) ASQCIACION CIUDAD FUTURO
- NIT 9004152834

CONTRATO 4816 DE 2025
INFORME 5
CARPETA4

'PERIODO 01 AL 30 DE ABRIL DE
20526




CPSAM CIUDAD FUTURO

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

PERIODO DEL 01 DE ABRIL DE 2026 AL 30 DE ABRIL DE 2026




Comprobante 'de. Ndémina .

7,
ASDCIACION CIUDAD FUTURG
' RITUOUIIS2E3-4 -

ASOCIACION CIUDAD FUTURD

NIt 900415283

iy

Periodo de Pago: 2026/04/01 - 2026/04/30
Comprobante Nimer0:4225
&

Nombre: Daniel Estiven Herrera Marin
|dentificacion: 1088346106

Cargo: Cuidador

Salarlo basico: $1,853,405.00
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Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad! Valor
—
Sueldo . 30,00 $ 1,853,405.00 | Fondo de salud 0.0¢ $ 91,845,00
- ey |
Aux, de transpor_l:e,!Aux. de © 30.00 $ 249,095.00 Fando de penslén 0.0 $91,845.00
conectividad dlgital
Recargo nocturno “ 27.00 $79,612.00
‘Recargo domlnical o festivo 28,00 $188,710.00 T N
Recargo nocturno dominical o . )
festivo ordinario 18.00 $174,383.00 .
‘Total Ingresus% % 2,545,211.00 Total Deducc‘lonasl $ 183,6990.00

]

gﬁt’éﬁi:o;hPAGAR. T

"% 2,361,521.00

Este comprobante de ndmina fue elaborado y envlado a través de Silgo. Sl desea esta funclonalidad contactenos.
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Fecha creacién reporte 2026-05-08, 11:36:48 AM  Tipo Planilla E Nimero Planilla 84832524
Periodo Cotizacién 202604 Periodo Servicio 202605
Cliente: NI900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Rl T W %W r;;i,"r;b%;;g' T yg—'“ 4 ”%‘ g ‘a‘i@f"-:l;;w "eé@é@y T T ] TR ‘% Sl A
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I. DATOS DEL APORTANTE
RazénSocial ~  “ & | ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Dociimento © 3. (NI 900415283 Direction 5% |CARRERA 14 NUMERO 24-55
Tipo.de Empresa " £ |EMPLEADOR Teléfono % + |3657739
Tipo'Persona~ .. |JURIDICA Forma Presentacién  |SUCURSAL Total Afillados |27
Cludad .. . SANTA ROSA DE CABAL Departamento  |RISARALDA
Representante Legal  ** | CARDONA RAMIREZ HERNAN Identificacion 45| CC 4578315
it. DATOS DEL AFILIADO
- K ] T B e N © Apellidos y Nombres ke e t Cédige Ciudad: - Centro de &~ T s
iau?iumenlo CC 1088346106 | ) " ‘. Lk o " L X o ! Departamento ¥ “Trabajo Ubicacicn Labora!@?%ég%%%ig
e Residente & Exoner%dp N
Tipo Cotizante'-{01 00 ) .. H B HERRERA MARIN DANIEL ESTIVEN 66001000 - 66 RISARALDA
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Rlesgos Caja Parafiscales
wlalelale Jolalila &8 |z[S o salarto s-n;nu . loddgol R Yot | Total | *Towmt by b 5 . 1 E T N Tarita . 5
2[EI ¥ 8% B 8I2E1 8381 R alaals] - | [ [l g A | Arare | apon | S8 | S | B, | Ao e | ae | e | TR | mean ppow oo SO Vi | mocor fasouecae| sEA | 5T e | e,
. 15 EEE IS N ol * S B 4 il L. < B [ e v
I ix | Di‘lni 30|30 "i F 51853405 | 230301 16% | $2296.316 |5367400 sa 50 EPSOMD 125% 52296.116 § 287000 50 1411 a 28 % | 52206116 §56.000 CCFd4d 4% £2296 116 $91.900 2% $ 45.000 A% 564900
IV.TOTALES
gl’ota\_!(AponesrPenglén Total Aportes FSP Total Apcites FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesges | Total Apartes Cajas’ | Total Apories SENA- Totat Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Tofal Aportes MEN ‘5,‘%%; et
—— e R e . — e — — — B R e L EE— + Total Final, 1 %
+ _ PORVENIR* | EsPSOLDARIBAD |#FSP SUBSISTENCIA EPSSORA | ARLSURA ¥ COMFAMILIAR + SENA w8 ICBF ¢ ESAR SMER." " s
e IR SP.SOLIDARIDAD | $FSP SUBRISTENCIA | EPS BT . SYRA . RISARALDA . = T ESAPL e %MEN: Do I%%
$367.400 50 $0 § 287100 $ 56.000 $ 91,900 $46.000 $ 68.900 $0 $0 $917.300

Pigina 15de 27

A: Barranquilla (505) 385 24 44 nBogota (601) 742 44 88 nBucaramanga (607) 697 87 27 oCali {602) 485 94 44 nCartagena {605} 633 77 27 nPereira (606) 340 13 27 0

Enlace Operativo ~ Linea Expertos en PIL
Manizales (606) 892 80 27 oMedeilin (604) 604 27 27 uDesde otras ciudades: 0t 8000 51 99 77 aWhatsApp: 3164416952




%@MM ~. INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 200415283-4

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

: E
R {
DANIEL ESTIVEN HERRERA MARIN :
‘ - CUDADOR , . % & |
r
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PERIODO: 01 DE ABRIL DE 2026 AL 30 DE ABRIL DE 2026

wwEan  Pagina 1 de 11

1. CUIDADOR
DANIEL ESTIVEN HERRERA MARIN

ALCALDIA DE PEREIRA




O O

%@Mm

ASQCIACION CIUDAD FUTURG
NIT 9004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

DANIEL ESTIVEN HERRERA MARIN
5DE6 < -
DEL 01/04/2026 AL 30/04/2026

1088346106-4 ) !

Colaborador
Informe de Actividades N¢
Periodo del informe

Numero del Contrato

Cargo: Cuidador
Fecha de Inicio 03/12/2025 . e _ y i
Fecha de Terminacién 20/05/2026 o

Proyecto "| CENTROS DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR DE LA CIUDAD DE PEREIRA
Supervisor DANIELA'RIOS ANGEL
[nstitucion Asociacion Ciudad Futuro }
2. DESARROLLO DEL CONTRATQ: ' . { .

’
1

FUNCIONES

"

i ACTIVIDAD DESARROLLADA

OBSERVACIONES,
REGISTRO Y EVIDENCIAS

Mantener el orden y el buen
comportamiento de los usuarios,
respetando los derechos de los
mismos, velando por cumplir y
hacer cumplir los reglamentos
internos,

Se realiza! control y supervision en el comedor para la
alimentacion. ,

Se realiza reporte de las situaciones presentadas entre los
beneficiarios, del centro de proteccién, se mantiene al tanto. de
lo sucedido a ia coordinadora.

Se acompafian las reuniones con los usuarios para abordar
diferentes situaciones que afectan la convivencia entre ellos

Registro fotografico

Prestar apoyo logistico en fodos los
Ambitos necesarios, control en el

Control de ingreso y salidas de usuarios ya sea permisos o citas
médicas; control en el ingreso de funcionarios y visitantes.

Registro fotografico

2. CUIDADOR
DANIEL ESTIVEN HERRERA MARIN

Pagina 2 de 11

ALCALDIA DE PERETRA




ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT-900415283:4

INFORME DE ACTIVIDADES

ingreso y salida de usuarios,
funcionarios y demas personas;
Aplicacién de protocolos de
bioseguridad; Ingreso y salida de
insumos, recursos, suministros,
provisiones y materiales; Aseo y
control de [as actividades de aseo y
limpieza.

Aplicar protocolos de bioseguridad en el tqgreso de. usuanos -

funcionarios y visitantes. V.

Se reportan las novedades en los grupos de WhatsApp - del
CPSAM y de manera telefénica con la coordinadora.

En las entregas de turno se realiza ‘el empalme: con los-
compaifieros que reciben el turno donde se relacionan las’
cantidades de insumos y suministros basicos para la realizacién
de las funciones en el turno siguiente. -

de los usuarios que lo requieran; en
[a alimentacion de los usuarios;
Cambio de paiiales.

Asistencia en el cuidado personal,
en el bafio, vestido y aseo personal

Se realiza el bafio, vestido y aseo de los usuarios que-asi lo
requieren y se realiza €l control en los usuarios que riecesitan-

-acompafnamiento.

Se selecciona la ropa de cada uno de los usuarios que requueren

apoyo én el .vestido, ademas se realiza cambio de ropa de los

mismos cada vez que se necesite. :
} H

Se realiza afeitado, corte.de ufias, lavado de dientes, hidratacién

de piel y peinado en los usuarios que lo reqweren corte de

cabello . i i

.

: 1

1

Se realizan cambios de pafial en los horarios establecidos y cada
Vez que se requiera por parte de algin usuario.

Registro fotografico

Brindar apoyo en el cuidado de la
salud, Acompaiando la entrega de
medicamentos y toma de signos
vitales; acompafamiento a citas
médicas, examenes de laboratorioy
demas procedimientos que. asi lo
reguieran; rondas nocturnas.

Se compaiia, al-auxiliar de enfermeria de turno en la’entrega de
medicamentos y la toma de signos vitales. Se reportan las
situaciones-evidenciadas al auxiliar de enfermeria. .

R

F .
Se apoya en la semaforizacion de medicamentos y la
organizacion de_los mismos. N

Registro fotografico

3. CUIDADOR
DANIEL ESTIVEN HERRERA MARIN
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ASQCIACION C'IUDAD FUTURO
NIT900415283-4

INFORME DE ACTIVIDADES

Durante la semana de apoyo se realizan acompanamientos a las
diferentes citas médicas, [aboratorios, procedimientos —y.
diligencias personales de los usuarios a las cuales se programan, -
ademas de acompafiar a [os usuarios que deban ser trasladados
al servicio de urgencias.

En los turnos nocturnos se realizan las rondas .cada hora para
controlar el estado de los usuarios, también se apoya al auxiliar
de enfermeria en la atencion a los usuarios. Se realizan cambios
de posicidn.

P

Se brinda apoyo y acompafiamiento en terapias de movilidad a
los adultos mayores que lo requieren. \ -

Apoyo en la alimentacién, A los
usuarios asistidos o los que asi lo

para la alimentacién; Control al
ingreso al comedor y duranfe la
toma de los alimentos; en la
distribucidon a cada uno de los
usuarios.

requieran; Control de los horarios’

Se hace control en los Horarios de alimentacién, y se-

acompafamientos a la distribucion de refrigerios.

-

Se asiste en la alimentacién a los usuarios que lo requieren.

P
» i

#4

Registro fotografico

Prestar apoyo en tareas
administrativas, Actualizacién del

diligenciamiento de planillas de
hospedaje, alimentacién, entrega
de panales, kits de aseo, kit de
vestuario.

inventario de insumds; recursos,
suministros, provisiones y
materiales; Registro y

En la entrega de |0s turnos, se reporta a la compafiera que recibe,
las novedades en cuanto a la cantidad de pafales, paiiitos,
guantes y demas insumos necesarios para [a realizacién de las
tareas diarias.

Se diligencia el formato-de entrega de turno. i

¥

Registro fotografico

Apoyo en actividades de aseo y
limpieza de  ser  necesario,

En los turnos nocturnes, se apoya con el secado de ld.ropa en la

secadora, siempre que esto no afecte las demas acfividades.

Registro fotegrafico

4. CUIDADOR
DANIEL ESTIVEN HERRERA MARIN
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ASOCIACION CIUDAD FUTURQ
NIT 9004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

seleccion de ropa sucia para el
lavade; cambio de sabanas sucias;-
lavado y secado de ropa; aseo de
zonas comurnes,

Se realiza cambio de.sabanas.y.cobijas cuando se requiere.

2 ‘e

Se clasn" ica la ropa después de quntarsela a los usuarios antes

del bano.

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

Se apoya en el aseo de la enfermeria y la;bodega-de insumos.
Se diligencian los formatos establecidos. .

Se realizan las notas de cuidador y eventos adversos en la pagina
web destinada para tal fin.

Registro fotografico

Asistir y/o apoyar las reuniones y/o
actividades a las que sea
convocado y otras actividades que
se concreten,

I

Se realiza apoyo en abordaje a usuarios con el fin de- promover‘_

la importancia de realizar actividad fisica.y asi disminuir el riesgo
de postracion.

Se,brinda apoyo en las actividades que son convocadas en el
centro. de proteccién. -

g a !
¥

EL f5 de abril de 2026 se asisti6 a reunién de equipo con: la

coordinadora del centfo de proteccion, en la' cual se .abordaron
temas de interés institucional y se realizé analisis de casos.

Registro fotografico

ﬂ’/?// %I’f =t i

DANIEL ESTIVEN HERRERA MARIN
CC: 1088346106

5. CUIDADOR
DANIEL ESTIVEN HERRERA MARIN
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ALCALDIA DE PEREIRA

Pagina 5 de 11




INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT $00415263-4
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6. CUIDADOR
DANIEL ESTIVEN HERRERA MARIN

2

ALCALDIA DE PORABIRA




INFORME DE ACTIVIDADES

ASQCIACION CIUDAD FUTURD -
NIT 900415283-4
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7. CUIDADOR

DANIEL ESTIVEN HERRERA MARIN .

.
ALCALDIA DE PEREIRA




INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834
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8. CUIDADOR

DANIEL ESTIVEN HERRERA MARIN

ALCALD A DE PEREIRA




- INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834
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9. CUIDADOR
DANIEL ESTIVEN HERRERA MARIN

ALCALDIA DE PEREIRA




INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834
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10. CUIDADOR
DANIEL ESTIVEN HERRERA MARIN

ALCALDIA DE PERSIHA




INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CTUDAD FUTURG
NIT 300415283-¢
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11. CUIDADOR
DANIEL ESTIVEN HERRERA MARIN

ALCALUIA DE PEREIRA




Comprobante de Ndmina

Periodo de Pago: 2026/04/01 - 2026/04/30

ASOCIACION CIUBAD FUTURD
NIT 9004152834

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Nit 900415283

Comprobante NOmero;4226

Nombre: Ana Sofia Osorlo Palacio
Identificacidn; 1088242857

Cargo: Cuidador

Salario bésico: $1,853,405.00

T s s ?‘ i 2 i v “""%"3“{‘;&"‘“ TR - EE ) :x,! T " A T —_ o=t ‘-'r“‘""!!
o 5 * INGRESOS ~ 'p * » * - DEDUCCIONES 1
2 . T cro g AL E 2 S + .
Concepto ] Cantldad Valor Concepto Cantldad Valar
Sueldo 30.00 % 1,853,405,00 | Fondo de salud 0.0 4 93,462.00
Aux, de transporte/Aux, de Fondo de pensién 0.0 . $93,462,00
canectividad digital 30.00 § 249,085.00
Recargo nocturno 36.00 $ 106,150,00
Recargo dominlcal o festivo 43.00 $ 289,805.00
Recargo nocturne dominical o
festlvo ordinario ' 8.00 $ 87,194.00 ‘

Total Ingresos{ $ 2,585,649,00

Total Deducclones | $ 186,924,00

[NETO A PAGAR

o~

1. . $2,398,725.00]

Este comprobante de nomina fue elabarado y envlado a través de Silgo. Si desea esta funclonalidad contéctenos.,
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st ¥ - _ e . a2 e
Fecha creacidn reporta 2026-05-08, 11:36:48 AM  TipoPlanilla E Nimero Planilla 84832524
Periodo Cotizacién 202604 Periodo Servicio 202605
Cliente; Ni900415283 ASOCIACION CIUDAD EUTURO
T go, sy *"‘5‘:“"”’5"-"‘0’5"‘08: g
Hesdoy e % IiA 1 FER
L5 "'Ek{ﬂ} . ‘--k*isaifﬁ: P'A' ke M J,,i.ﬁ‘ﬁzigv%f Rt
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén'Social* *. | ASOCIAGION CIUDAD FUTURO
Documento el 7.« | NI 900415283 Dirgccibn <~  |CARRERA 14 NUMERQ 24-55
Tipode Emprésa ¢ ° :EMPLEADOR Teléfono . i 3657739
Tipo Persona .. |uriDica Forria Presentacién. | SUCURSAL Total Afiliados |27
Ciudad _ &% “ISANTA ROSA DE CABAL Déparfamento ~ * ~ |RISARALDA
Representinte Legal " | CARDONA RAMIREZ HERNAN Identificacién® ~|CC 4578315
1. DATOS DEL AFILIADO
NERE s s oot " Apellidos y Nombres i T4 ¥ . Codige Ciudad-.> Centra'de o, SRR ot
Documento -|CC 1088242857 | » . _ : L o i E Y . (I | af* Dopatamento "¢ | ‘thdjo |  Ubicdcion Laboral 4
- - Residents, Exonerado' | N
- Tipo Cotizantz (01 00 g1 5 OSORIO PALACIO ANA SOFIA 66001000 - 66 RISARALDA
lii. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Foa Pensién Salud . Riesgos Caja Parafiscales
] o Te duwte | Saiaria -
T3 T MM REEFR remR " . I R N |
i tx | | olx] £ 51853405 | 2814 8% | 5220684 [saraso0| so 5o |zrsooz 125w | sza%e5s¢ | semon | §0 | sttt | 3 |2aew | 2306556 | ssroo0 | Goras | 4w | szacsss | Smasma | 2% |sme0| 3% | $70100
IV.TOTALES
T T N N % . Ho® Sa T | T N )
, Total Aportesf Pengidn™ .|, Tatal Aportes FSP [ Tolal Aportes' FSPS | Total Aportes Salud * | Talal Aportes RicSgos |  Total Aportes Cajas Tgig]ﬂkpuﬂes I{C_BF;E;E Total Aportes ESAP| Total Apartes MEN. |« s
! . i . S B i = w3 A Lap [ s L.
- - T T T 5 = T = 3 Total Finat
s N B 5 ) e F coMPAMILAR 5T . 5 * o - N
t{;,' COLPENSIONES %g:’- ESP S‘OLIDAHIDA‘D*‘. EF&SE S,L{{BLSISTENCIA . E,HS-ALUD TOTALE“:_' ; "AHLSUR}’:"*;%?J HISARALDAQ i ICBE é} E%qvp ) 5"5‘» MEN " ag - L
$ 373.500 S0 9 $ 202,100 $57.000 $ 93.500 $ 7¢.100 $0 $0 $933.400

Pégina 20 de 27

Enlace Operative — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 tBogota (601) 742 44 88 aBucaramanga (607) 697 87 27 nCali (602) 485 94 44 oCartagena (605} 693 77 27 oPereira {606) 340 1327 n
Manizales {606) 892 80 27 pMedellin (604} 604 27 27 nDesde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 oWhatsApp: 3164416952




%@MM INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURG
NIT 9004152834

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR “CIUDAD FUTURO”
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PERIODO: 01 DE ABRIL DE 2026 AL 30 DE ABRIL DE 2026
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1. Cuidadora
Ana Sofia Osaorio Palacio

A1 CALBTA DE PEREIRA
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@MMM INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Colaborador ANA SCFIA OSORIO PALACIO

Informe de Actividades N° S5DES "
Periodo def informe DEL 01/04/2026 AL 30/04/2026 |
Numero del Contrato 1088242857 Ty
Cargo: CUIDADORA
Fecha de Inicio 03/12/2025 ) ' . i
Fecha de Terminacién 20/05/2026 |
Proyecto CENTROS DE PROTECCION SOCIAL: DEL ADULTO MAYOR DE LA CIUDAD DE PEREIRA
Supervisor Daniela Rios Angel “ |
Institucion Asociacion Ciudad Futuro
2. DESARROLLO DEL CONTRATO L
FUNCIONES f ACTIVIDAD DESARROLLADA OBSERVACIONES,

REGISTRO Y EVIDENCIAS

Mantener el orden y el buen | Se control y supervisién en el comedor para la alimentacion.
comportamiento de los usuarios, '
respetando los derechos de los | Se realiza reporte de las 'situaciones presentadas entre los
mismos, velando por cumplir y. | beneficiarios, del centro de proteccidn, se mantiene.al tanto delo
hacer cumplir los reglamentos | sucedido a [a coordinadora. - Registro fotografico
internos. - ; L .
Se acompaifan las reuniones con los usuarios para abordar
diferentes situaciones que afectan la convivencia entre ellos.
Prestar apoyo logistico en todos | Control de ingreso y salidas de usuarios ya sea permisos o citas
los_ambitos necesarios, confrol | médicas; control en el ingreso de funcionarios y visitantes.

Registro fotografico

Pagina 2 de 15
2. Cuidadora
Ana Sofia Osorio Palacio

ALCALDIA DE PEREIRA




ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

Py

en el ingreso y salida de
usuarios, funcionarios y demas
personas;
protocolos de bioseguridad;
Ingreso y salida de insumos,
recursos, suministros,
provisiones y materiales; Aseo y
control de las actividades de
aseo y limpieza.

Aplicacion de

Aplicar protocolos de bioseguridad en el ingresc de usuanos -
funcionarios y visitantes. R
Se reportan las novedades en los grupos de WhatsApp del CPSAM
y de manera telefdnica con Ia coordinadora.

En las entregas de turno se reﬁaliza el empalme con los comparieros
que reciben el turno donde se relacionan las cantidades de insumos:
¥ suministros basicos para la realizacién de las funciones en el turno
siguiente. W,

Ehs ¥

Asistencia en el cuidado
personal, en el bafio, vestido y
aseo personal de los usuarios
que lo requieran; en la
alimentacion de los usuarios;
Cambio de panfales.

Se realiza el bafio, vestido y aseo de los usuarios que asi lo
requieren y se realiza el control en los usuarios que necesitan
acompariamiento.

]
Se selecciona [a ropa de cada uno de los usuarios que requieren
apoyo en el vestido, ademas se realiza cambio de ropa. de-los,
mismos cada vez que se necesite,
Se?lreali,za afeitado, corte de. ufias, lavado de dientes, hidratacion de
piely peinado en los usuarios:qué lo requieren, corte de cabello

Se realizan cambios de pafial en los horarios establecidos y cada
vez que se requiera por parte de"algin usuario.

Registro fotografico

salud, Acompanando la entrega
de medicamentos y toma de
signos vitales; acompafamiento
a citas médicas, exdmenes de

Brindar apoyo en el cuidado de la-

'Se compaiia al auxiliar de enfermeria de tumno en la entrega de

medicamentos y la toma de signos vitales. Se reportan las
situaciones evidenciadas al auxiliar de enfermeria.

Registro fotografico

3. Cuidadora
Ana Sofia Osoric Palacio
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-2

INFORME DE ACTIVIDADES

laboratorio y
procedimientos que asi Ilo
requieran; rondas nocturnas.

Se apoya en la semaforizacién de medicamentos y la organizacion

de los mismos. - e

K
i

i 4

Durante la semana de apoyo se realizan acompafiamientos a las
diferentes citas médicas, [aboratorios, procedimientos y diligencias
personales de los usuarios a las cuales se programan, ademas de

acompanfiar a los usuarios que deban ser trasladados al servicio de’

urgencias.

En los turnos nocturnos se realizan las rondas cada hora para
controlar el estado de los usuarios, también se apoya al auxiliar de
enfermeria en la atencion a los usuarlos Se Tealizan cambios de
posicion. .

Apoyo en la alimentacion, A los

lo requieran; . Control de los
horarios para la alimentacion;
Control al ingreso al comedor y
durante la toma de los alimentos;
en la distribucién a cada uno de
los usuarios. ¢

usuarios asistidos o los que asi

Se .hace control en los horarios de alimentacian,
acompafiamientos a la distribucién de refrigerios.

y se

Se asiste en la, alimentacion a los usuarios que lo requieren.

Se apoya en el lavado del menaje de la merienda.
¥

N £

Registro fotografico

Prestar apoyo en (tareas
administrativas, Actualizacién
del inventario de insumos,
recursos, suministros,
provisiones y materiales;

Registro y~diligenciamiento de
planillas de hospedaje,
alimentacion, entrega de
paiales, Kki{s de aseo, kit de
vestuario.

En la entrega de los turnos; se reporta a Ia companera que recibe,
las:novedades en cuanto a la cantidad de pafnales, pafitos, guantes
y demas insumos necesarios para la realizacién de las tareas
diarias;

Novedades del turho.
Se diligencia e! formato de entrega de turno

Se.apoya en el diligenciamiento de los formatos”de alojamiento,
alimentacidn, entrega de pafiales.

Registro fotografico

4, Cuidadora
Ana Sofia Osorio Palacio
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ASOCIACION CIUDAD FUTURQ
NIT 9004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

Apoyo en actividades de aseo y
limpieza de ser necesario,
seleccion de ropa sucia para el
lavado; cambio de sabanas
.| sucias; lavado y secado de ropa;
aseo de zonas comunes.

En los turnos nocturnos, se apoya con el secado de la ropa en la
secadora, siempre que eslo no afecte las demas actividades.. -
Se realiza cambio de sabanas y cobijas-cuando se-requiere.

: - . s . « Regist afi
Se clasifica la ropa después de quitarsela a los usuarios antes del gistro fotografico
bafio. :

n

Se apoya en el aseo de la enfermeria‘y la bodega de insumos.

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

Se diligencian los formatos establecidos.
Se realizan las notas de cuidador y eventos adversos en la pagma
web destinada para tal fin.

Registro fotografico

,'w

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

Se brinda apoyo ‘en las actividades que son cpnvocadas en el centro
de proteccion.

Se brinda acompafiamiento a los usuarios que requieren terapia - .
fisica. Registro fotografico

EL 15 de abril .de 2026 se asistid a reunion de equipo con la
coordinadora del centro de proteccién,*en la cual se' abordaron
temas. de interés institucional y se realizé analisis de casos. s

-

(\c;\ SQQ\Q’O\

ANA SOFIA OSORIO PALACIO
CC 1088242857

S. Cuidadora
Ana Sofia Osorio Palacio
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

s
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Ana Sofia Osorio Palacio
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASQCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834
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. INFORME DE ACTIVIDADES

ASQOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

T Timemark &
1o 150% Real

g
2
=
£
=
]
B
£
=

BERHAKUIR,

Pereira, Risaral

8. Cuidadora
Ana Sofia Osorio Palacio




ASQCIAGION CIUDAD FUTURC
NIt 9004152834

9. Cuidadora
Ana Sofia Osorio Palacio

INFORME DE ACTIVIDADES
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INFORME DE ACTIVIDADES

"ASOCIAGIGN (TUDAD FUTURO
NIT 9004152834 B
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
KIT 9004152834

Mar, 21 de abr 202¢
Pereira, Ri'_séralda'i“
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Ana Sofia Osorio Palacio
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834
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NIT 9004152834

13. Cuidadora
Ana Safia Osorio Palacio
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

14, Cuidadora
Ana Sofia Osorio Palacio




ASDOCIACION CIUDAD FUTURG
NIT 9004152834

15. Cuidadora
Ana Sofia Osorio Palacio
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ASOCIACION CIUDAD FUTURG
NIT $00415283-2

ASOCIACION CIUDAD FUTURQ
Nit 900415283

Comprobante de Nédmina

Periodo de Pago: 2026/04/01 - 2026/04/30
Comprobante Nitmero:4227

Nombre: Laura Valentina Lépez Palaclo
tdentificacién: 1003540461

Carge: Cuidador

Salario bésico:'$1,853,405.00

:’""&-W""T?S‘P T A

pa— R LS A e g

v e INGRESOS .- L . DEDUCCIONES . "
Concepto Cantldad Valar Concepto Cantidad Valor
‘Sueldo 30,00 $ 1,853,405.00 | Fondo de salud 0.0 % 80,337.00
"1 Aux. de transportefAux. de Fondo de pensién 0.0 $ B0,337.00
1 conactividad digital 30.00 $249,095.00 {
Recargo dominical o festivo 23,00 $ 155,012,00
Total Ingresos $2,257,512,00 Total Deducciones [ % 160,674.00
. R e %1 N -
NETO'A PAGAR % ! $ 2,096,838.00

Este comprobante de ndmina fue elaborado y enviado a través de Sligo, Si desea esta funcionalidad contactenos,




2 SuAporte | REPORTE INDIVIDU.S) |
i T ) ) ’ - .
Fecha creacidén reporte 2026-05-08, 11:36:48 AM  Tipo Planilla E Namero Planilla 84832524
Periodo Cotizacion 202604 Periodo Servicio 202605
Cliente: NI900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURC

el

R S vy %”“s?i e T O TR
Ty S % N T T PAGADA12026-05-08 A

Teyt 1 y*

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ¢ | ASOCIACION CIUDAD FUTURO

DGcumento » "7 #. |NI800415283 Direccién *~ " |CARRERA 14 NUMERQ 24-55

Tipo de Empresa- | 7|EMPLEADOR Teléfona? "+ ¢ ‘3657739

Tipo Perséna .~ , " |JURIDICA Forma Presgntacién | SUCURSAL Total’Afiliados |27

Ciudad s SANTA ROSA DE CABAL Departamento ‘ "IRISARALDA

Repiesentante Legal | CARDONA HAMIREZ HERNAN identificacion ;  |CC 4578315

II. DATOS DEL AFILIADO

: e T . ‘Apellidos ¥ Nombres T “¥7  Cddigo Cludad - Centro dé” P O

,i_élv)qocumento CC 1003540461 I ’ < P ; . i 5 . | ¢ = . Departaments™~ * |°  Trabédjo- * Ubicacién Laboral
- Residente Excnerado | N

‘§‘§Tipb Cotizante 101 o0 % RN LOPEZ PALACIO LAURA VALENTINA 66170000 - 66 RISARALDA

IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades - Pensldn Salud Riesgos Caja Parafiscales
ali|efulals|al=is 2] ste||5te EE[R]E E Irto”m B céaigo (O350 rarna Taul | -Tawl | Tolal | cugos | caage | “Teil ; aporte | Goaige | Class | Twa iy codiga’| Twia Ao | T e | Tardia | kpocs
e b i e i L e [l | e | || | i B | meene, e | TG | ma | A | oM 2 e el s ol Kl Rl B

| l |X IO » “'E“'Ew‘i v £1852.405 | 230301 W | $2008.417 |5321.400 30 30 ERSOOZ 125% | 52008417 5251900 50 34 3 2436% | $2008.417 §49000 CLFad 1% 52008417 5 80.40C % 5 40200 a% 560300
IV.TOTALES
. : D et y e sl _E e . v R B
Tota1 fportes Pens@n Tota'{ Aportes ESPJ;_’ Total Aportes FSPS [+ ;I‘ota[ Apories, s;fud‘- . Total Apbrtes Riesgos “‘Toia] Apor!es Caias Total Aportes SENA .|  Total Aportes [CBF | Total Apdrtés ESAP [ Total Aportes MEN'
= S — : - — - — — I = Total Finat
" " '; P P R 5 % E i T B
PORVENIR Fop SOLIDAHIDAI? |, FSP.SUBSISTENCIA. | ‘SALUD TOTAL ES ~ARL SURA m;fg‘s"ia’:gf Tl sena o IgBF ESAP{ MENE ﬁ; ey
§321.400 s0 50 $251.100 $49.000 $ 80500 $40.200 $60.300 S0 $0 $ 802400

-

Pagina5de 27

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla {605) 385 24 44 oBogota (601) 742 44 88 nBucaramanga (607) 697 87 27 nCali (602) 485 94 44 nCartagena (605) 683 77 27 nPereira (606) 34013 27 0
Manizales (606) 832 80 27 nMedellin (504) 604 27 27 ocDesde otras cludades: 01 8000 51 99 77 cWhatsApp: 31 64416952




INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

e
% -

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR “CIUDAD FUTURO”

|

. LAURAVALENTINA LOPEZ PALAGIO -

’ - CUIDADORA
! . : q i
T R oD
! 3 E 1' g §

)
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1. Cuidadora =H
Laura Valentina Lopez Palacio

ALCALDIA DE PERERA




Sl

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT900415283-1

O

INFORME DE ACTIVIDADES

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

— j— - - v — ey

Colaborador

LAURA \}ALENTlNA LOPEZ PALACIO

Informe de Actividades N°

5DE6 i . hk —

Periodo del informe

DEL 01/04/2026 AL 30/04/2026

Numero de! Contrato

1003540461-7 - T

Cargo: CUIDADORA - ; <L -%
Fecha de Inicio 03/12/2025 S ‘ ' ‘
Fecha de Terminacion 20/05/2026 ‘ - ) 4t

Proyecto CENTROS DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR DE LA C!UDAD DE PEREIRA
Supervisor Daniela Rios Angel
Institucion Asociacion Ciudad Futuro

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

i J ' ¥

-
o
.
r
4
e

¢

FUNCIONES

- Jw
-
F

’ OBSERVACIONES,

ACTlVlDAD DESARROLLADA REGISTRO Y EVIDENCIAS

Mantener el orden y el buen
comportamiento de los usuarios,
respetando los derechos de los
mismos, velando por cumplir y
hacer cumplir los reglamentos
internos.

-

Se control y supennsnon en el comedor para la alimentacidn.

Se realiza reporte de las situaciones presentadas entre |os
beneficiarios, del centro de proteccwn se mantiene al tanto de lo

sucedido a la coordinadora. Registro fotografico

)

e

Se acompanan las reumones con Ios usuarios para abordar’
.diferentes situaciones que afectan la convivencia entre ellos.

Prestar apoyo logistico en todos
los ambitos necesarios, control en

‘Control de ingreso y salidas de usuarios ya sea permisos o citas
meédicas: control en el ingreso de funcionarios y visitantes.

Registro fotografico

2. Cuidadora
Laura Valentina Lopez Palacio
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 3004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

el ingreso y salida de usuarios,
funcionarios y demdas personas;.
Aplicacion de protocolos de
bioseguridad; Ingreso y salida de
insumos, recursos, suministros;
provisiones y materiales; Aseoy |
control de las actividades de aseo
y limpieza. ;

%
2

1.

1 En las entregas de tumno se realiza el empaime con Ios.

Aplicar protocolos de bioseguridad-.en..el ingreso. de- usuarlos,&

funmonanos y vrsﬂantes . 7 o %
Se reportan las novedades en los grupos de WhatsApp del ‘
CPSAM y de manera telefonica con la coordinadora. . .

v

compafneros que reciben -el turno donde se relacionan Ias
cantidades de insumos y surhinistros basicos para la realizacion
de las funciones en el turno siguiente. -

Asistencia en el cuidado personal,
en el bafio, vestido y aseo personal
de los usuarios que lo requieran;
en fa alimentacién de los usuarios;
Cambio de paiiales.

M

| def piel y pemado en los usuarlos que lo requieren, corte de:
|| cabello v E

"Se realiza el bafio, vestido y aseo de, los-. usuanos que’asi lo.
requieren y se realiza el control en los usuarios que necesitan
acompafiamientc. K

Se selecciona la ropa de cada uno de los usuarios que requieren
apoyo en el vestido, ademas -se realiza cambic de ropa de los o
mismos cada vez que se necesﬂe

e:’i o e

!
Se realiza afeltado corte de ufias, lavado de dientes, hldratamon

Registro fotografico

. F
]

} P L
Se realizan cambios de pafial en los horarios establecidos y cada
vez que se requiera por parte de algtin usuario. .

Brindar apoyo en el cuidado de la
salud, Acompaiiando la entrega de
medicamentos y toma de signos
vitales; acompanamlento a cltas
médicas, examenes de laboratorio
y demas procedimientos que asi lo
requieran; rondas nocturnas.

Se compafa al auxiliar de enfermeria de turno en la entrega de
medicamentos y la toma de signos vitales. Se reportan Ias
. situaciones evidenciadas al auxmar de enfermeria.

Registro fotografico
Se apoya en la semaforizacion de medicamentos y la
organizacion de los mismos.

3. Cuidadora
Laura Valentina Lopez Palacio
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ASQCIACION CIUDAD FUTURQ
NIT 9004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

_diferentes. citas médicas, ~..laboratorios,- uvprocedimientos y-

Durante la semana de apoyo se realizan acompafiamientos a las

dlllgenmas personales de los usuarios a las cuales se programan,:
ademas de acompanar a los_usuarios que deban ser trasladados
al servicio de urgencsas . . :

En los turnos nocturnos, se realizan las rondas cada hora para
controlar’el estado de [6s usuarios, también se apoya al auxiliar
de enfermeria en la atencion ‘a los usuarios. Se realizan cambios.

de posicion. g
Apoyo en la alimentacion, A los | Se hace control en los horarios de ahmentamon, Yy se
usuarios asistidos o los quesasi lo | acompafiamientos a la- dlstrlbumon de refrigerios. o

requieran; Control de los horarlos
para la alimentacion; Control al
ingreso al comedor y durante la
toma de los alimentos; en la
distribuciéon a cada uno de los
usuarios. '

- F

-
-

Se asiste en la 'alimentacién a los usuarios que lo requieren. . e
. : = Registro fotografico

Se apoya en el lavado del menaje de la merienda. ) "

. 5
{ - . %

RE AE P ) N

Prestar apoyo en tareas
administrativas, Actuallzacmn del-
inventario de insumos, recursos,
suministros, provisiones y
materiales; Registro y
diligenciamiento de planillas de
hospedaje, alimentacion, entrega,
de panales, kits de aseo, kit de
vestuario.

+
-

En fa entrega de los turnos, se reporia a la companera que

.Se apoya en el diligenciamierito de los formatos de alojamiento,

recibe, las novedades en cuanto‘ a la cantidad de -paiiales,
pamtos guantes y demas msumos necesanos para la reglizacion |
de las tareas diarias. P ke ;

! L %

Novedades del turno. Registro fotografico

Se diligencia el formato de entrega de turno

ey I

alimentacion, entrega de paﬁales

Apoyo en actividades de aseo y
limpieza de ser necesario,
seleccion de ropa sucia para_ el

En los turnos nocturnos, se apeya con el secado de fa ropa en la
secadora, siempre-que esto no afecte las demas actividades. _ Registro fotografico
Se realiza cambio de sabanas y cobijas cuando se requiere.

4, Cuidadora
Laura Valentina Lopez Palacio
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

INFORME DE ACTIVIDADES

lavado; cambio de sabanas sucias;

lavado y secado de ropa; aseo de.|-
| bafio. > 4 "

Zonas comunes.
¥

Se.clasifica [a-ropa despues de.quitérsela a.los usuarios.antes.del.

g a
e L "
5 s ¥

Se.apoya en el aseo de. |a enfermeria v la bodega de insumos.-

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

Se diligencian los formatos éstablecidos.
Se realizan las notas de cuidador y eventos adversos en la

pagina web destinada para talfi n. LT

Registro fotografico

Asistir y/o apoyar las reuniones y/o’

actividades a [las que’ sea
convocado y otras actividades que
se concreten,

Se brinda apoyo en las actividades que son convocadas en el
centro de proteccion. )

5
£

\f;%‘ “ . e

Registro fotografico

H
i
B

[P,

LAURA VALENTINA LOPEZ PALACIO

CC: 1003540461

5. Cuidadora
Laura Valentina Lopez Palacio
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
HIT 9004152834
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ASDCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

8. Cuidadora
Laura Valentina Lopez Palacio
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INFORME DE ACTIVIDADES
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8. Cuidadora -
Laura Valentina Lopez Palacio
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834
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10. Cuidadora
Laura Valentina Lopez Palacio
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ASOCIACION CIUDAD FUTURG
NIT 9004152834

11. Cuidadora
Laura Valentina Lopez Palacio
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

12. Cuidadora
Laura Valentina Lopez Palacio
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Comprobante de Nomina

PRy

ASOCIA!N CIUDAD FUTURO
NIT 9003152834

ASOCIACION CIUDAD FUTUROC
Nit 900415283

1

Periodo de pago: 2026/04/01 - 2026/04/30

Comprobante N¢mero:42238
Nombre: Yuli Estefania Bartolo

£ Identificacién: 1007328867
Cargo: Cuidador

Salarig basico: $1,853,405.00

Cancepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor

Sueldo 30.00 $ 1,853,405.00 | Fondo de salud 0.0 $ 92,670.00
Aux, ds‘e transportefAux, de 30.00 % 249,095.00 Fondo de pensidn 0.0 $92,670.00
conectividad digital ' —
Recarge nocturne 30.0q % 88.458.05'
Recargo dorinical o festivo 47.00 % 316,764,00
Recargoectunodominicalo | gon| 55813000

Total Ingresos% % 2,565,852.00 Total Deducciones % 185,340.00

[NETO APAGAR: T T

Fupia s e
IQ.

$;é’.éaq.].5ﬁ-63§

Este comprobante de némina fue elaborado y enviade a través de SHgo. SI desea esta funcionalidad contactenos.

PV
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' Fecha creacién reporte 2026-05-08, 11:36:48 AM  Tipo Planilla E Nimero Planilla 84832524
Periodo Cotizacién 202604 Periodo Servicio 202805

Cliente: NIS00415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURO

TR SMELIE . wmpe * BRSSP PR, wu\:\-\j,,ghﬁ‘ 5,&;@; A m

. ‘PAGADA 2026.05:08 """ ~ a.mgz@g@»&

Nt ot

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social .. .. | ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Documento ;. & NI 900415283 Diréccion~ ¥ | CARRERA 14 NUMERO 24-55
Tipo de Erdpresa . EMPLEADOR Teléfono  ° |~ |3657739
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliadoé |27
Ciudad’ SANTA ROSA DE CABAL Departamento’ |RISARALDA
Representante, Leg'a'f .5 |CARDONA RAMIREZ HERNAN Identific%é_ién ' CC 4578315
Il. DATOS DEL AFILIABO
o : : < Apellid Nomb Codige Ciudad & “Cent - ' et
« Documento | CC 1007328867 o i - E : pellides y Nombres al lgeég‘:tar:e:to, o g 'l?r‘;ll;:loi B . Ublcaclol',l,l-%gl?gll‘aj o
- T Residente F_xonerado N "
= Tipo Cotizante 01 00 e BARTOLO YULI ESTEFANIA 66170000 - 66 RISARALDA
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADQ:
Novedades . Pensidn Salud Riesgos Caja Parafiscales
O 4 N 1 R Y M R 3 oo shato “Coiga (G239 Tty ; ol | totnt | Yot | o,g0, ::Mqu Tarita aporw | Géaiga | Cuase | Tt : tedn |"ran, | % 0 Tacta | |
gEEEg:?S?d&g;%ggééé A+ m:: ';; AFP mc ":;,f‘ dporta | feo | "ers [fmwEps| gps | BOEPS | AportaSalud( o AnC. | miege | ant | DOARL “’“"m"’"‘_cegu ~ecr & “":'C‘:F AponsCaja| SEWA | fRer | Tefe | Apece
[ 1T TTTTT {o]ecleiols v $1sstans | 284a 6%} seawr [swema| so | s leesown 125% | semezsr | sameoe | so | tets | 9 [zessw | simersr | ssssoo [ coree [ am | szaers | ssavoo §oax [ssse0] 3% [sssexc
IV.TOTALES
TEm T = g T, o i : T % W o = T
":%n “Total Apdr:ek.; Pensidn Total Aportes FSP ‘| & Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgas™, |  Total Aporles Cajas |~ Totaf Aportes SENA | - Total Aportes ICBE | Total Aporids ESAP Total Aparies l\}Eﬁ% ‘
. - L . ¥ P v i PR IR Y e
P Com| e . i - e Bog t ’
_COLPENSIONES | FSPSOLIDARIDAD || FSP SUBSISTENGIA |~ EPSSURA ARLSURA [ ;EE C%I\g;gﬂ%inw (R ?sgp;;g g 2 % icge |~ esap e
$370.700 S0 50 $ 289.500 € 56.500 $92700 $ 46.400 $69.500 $0 $0
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Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla {(605) 385 24 44 nBogota (601) 742 44 88 aBucaramanga (607) 697 87 27 oCali {602) 485 94 44 nCartagena (605) 693 77 27 nPereira (606) 340 13 27 1
Manizales (606) 892 80 27 oMedeliin (604) 604 27 27 nDesde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 sWhatsApp: 3164416952
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1. Cuidadora
YULI ESTEFANIA BARTOLO




INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283

1. INFORMACICN GENERAL DEL CONTRATO

PR g g s Aisnt i 11 i s

Colaborador

YULI ESTEFANIA BARTOLO “ = B

Informe de Actividades N° "'5DE6

Periodeo del informe

‘| DEL 01/04/2026 AL 30/04/2026

Numero del Contrato

1007328867 - 4 ~ - A

Cargo: CUIDADORA | et
Fecha de Inicio 03/12/2025 eE
Fecha de Terminacién 20/05/2026 ' “

Proyecto CENTROS DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR DE LA CIUDAD DE PEREIRA
Supervisor | Daniela Rios Angel
Institucion Asociacion Ciudad Futuro

2. DESARROLLO DEL CONTRATO .

i e
il

PP ‘ .
£ ) g‘»’i o - )

3
{ » s dy

FUNCIONES

L _ ACTIVIDAD'DESARROLLADA

OBSERVACIONES,
REGISTRO Y EVIDENCIAS

Mantener el orden y el buen
comportamiento de los usuarios;
respetando los derechos de los
mismos, velando por cumplir y
hacer cumplir los reglamentos
internos.

Se control y supervision en el comedor para la alimentacién.

N i &
Se “realiza reporte de las situacidhes presentadas. entre los
benef" iciarios, del centro de proteccidn, se mantiene al fanto de
lo sucedido a la coordinadora.

Se acompafian las reuniones con los usuarios para abordar

diferentes situaciones que afectan la-convivencia entre ellos.

Registro fotografico

w -

Prestar apoyo logistico en todos los
ambitos necesarios, control en el
ingreso y salida de usuarios,

Control de ingreso y salidas de usuarios ya sea permisos o citas
médicasg; control enel ingreso de funcionarios y visitantes. .

Registro fotografico

2. Cuidadora
YULI ESTEFANIA BARTOLO

-
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ASOCIACION CIUDAD FUTUREG
NIT 500415283-4

INFORMEDE ACTIVIDADES

funcionarios y demas personas;
Aplicacion de protocoles de,
bioseguridad; Ingreso y salida de'
insumos, recursos, sumihistros,
provisiones y materiales; Aseo y
control de las actividades de aseo y
limpieza. =

Aplicar profocolos de hioseguridad en el ingrese de usuarios,
funcionarios y visitantes. .~ -« e

it e e s

Se reportan las novedades en los g‘rupofs-' de V\{héﬁsﬁ(pp del”

CPSAM y de manera telefonica con la Acoordinadora;»" TG

4!

r

En las entregas de turno se realiza el empalme con Ios%

compafieros que réciben e! turno« donde 'se relacionan las

cantidades de insumos y summ[stros basicos para la. reallzacmn

de las funciones en el turno sigtiiente. ¢ .

Lo

Asistencia en el cuidado personal,
en el bafio, vestido y aseo personal
de los usuarios que lo requieran; en
la alimentacién de los usuarios;
Cambio de paiiales.

» 1

Se. realiza el bario, vestido y aseo de los usuarios-que asi lo
requieren y se realiza el control en Ios usuarios que necesitan

e

acompafiamiento. | § ' DR

el

b

Se selecciona la ropa de cada uno de los usuarios que requieren

apoyo en el vestido, ademas se realiza cambio de ropa de los
mismos.cadavez que se necesite.

Se realiza afeitado, corte de. unas Iavado de dlentes hldratacton
de piel y peinado en los usuarios que lo requieren; corte de
cabello !

M ! “

&

L

Se realizan camblos de pafial en los horarios establecidos y cada

vez que se requiera por-parte-de algun usuario.. .

Registro fotografico

Brindar apoyo en el cuidado de la
salud, Acompaiiando [a entrega de
medicamentos y toma de signos
vitales; acompafiamiento a citas
médicas, examenes de laboratorio y
demas procedimientos que asi Io
requieran; rondas nocturnas.

Se:compafia al auxiliar de enfermeria de turno en la entrega de-
medicamentos y la toma de -signos, vitales. Se reportan” Ias
situaciones evidenciadas al auxiliar de enfermeria. =

Lot oo v r4 . e

Se apoya en
organizacion de los mismos. ! ;

la semaforizacion de medicamentos y la

Registro fotografico

3. Cuidadora
YUL! ESTEFANIA BARTOLO
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ASOCIACION CIUDAD FUTURQ
NIT 2004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

Durante la semana de apoyo se realizan acompafiamientos a las
diferentes -citas -médicas, laboratorios, procedimientos- .y-
dlllgenclas pefsonales ¢ de los usuarlos a las cuales se’programan,;
ademas de acompariar a los usuarios. que deban ser. trasladados
al servicio de urgencias. . =W i:
En los turnos nocturnos se realizan las rondas cada hora para
controlar el estado de los usuarjos, también se apoya | al. auxiliar
de enfermeria en-la atencién a Ios usuarlos Se realizan cambxos

requieran; Control de los horarios
para la alimentacién; Control al
ingreso al comedor y durante la
toma de los alimentos; en -la

usuarios, ;

distribucion a cada uno de los

de posicion. TR
Apoyo en la alimentacion, A los | Se hace control en los horarios de alimentacion, ty se-
usuarios asistidos o los que asi lo | acompafiamientos a la distribucion derefrigerios. .

¥ I3 By
S:.e‘
Se.asiste en la alimentacion a los usuarios que lo requieren.

k2

Se apoya en el lavado del menaje de la merienda.

0 i 1
1 P Ty
o . !
] * .

Registro fotografico

":23,,

Prestar apoyo en tareas
administrativas, Actuallzaclon del
inventario de. insumos, recursos
suministros, provisiones-' y
materiales; Registro * y
diligenciamiento de planillas de
hospedaje, alimentacion, entrega
de pafnales, kits de aseo, kit de
vestuario.

Enlaentrega de los turnos se reporta a la.compatfiera que reCIbe

las novedades en cuanto a la_cantidad de pafiales, pafiitos, ¢
guantes y demas insumos necesarios para la realizacion de las
tareas dlarlas P

H
i

!

Novedades del turno..
{ i s R &
Se-diligencia el formato de entrega.dé-turno r

Se apoya en el diligenciamiento de los formatos de alojamients,
alimentacion, entrega de pafales.

Registro fotografico

Apoyo en actividades de aseo y
limpieza de ser necesario,
seleccién de ropa sucia para el

En los turnos nocturnos, se apoya-con el secado delaropaenla
secadora, siempre:que esto no afecte las demas actividades.
Se realiza cambio de sabanas y cobijas cuando se requiere.

Registro fotografico

4. Cuidadoera
YULI ESTEFANIA BARTOLO
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURQ
NIT 900415283-4

lavado; cambio de sabanas sucias;
lavado y secado de ropa; aseo de | Se-clasifica-la. ropa después de quitarsela a los.usuarios-antes-
zonas comunes. del bafio. * o ;

¥ B + E
b L X

b g
Se apoya en el aseb. deila 'énfermeria y.la bodega de’insumos.

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

Se diligencian los formatos establecidos: .,
Se realizan las notas de cuidadory eventos adversos en la pag[na Registro fotografico

web destinada para tal fin. I

Se realiza apoyo en abordaje a usuarios con el fin de: promover

la importancia de realizar actividad fisica y asi disminuit-el: rlesgo

de postracmn " -
Se brinda apoyo en las actividades que son convocadas en el
centro de proteccion.

Asistir y/o apoyar las reuniones yl/o
actividades a las que sea
convocado y otras actividades que
se concreten. .

o
3

B

s

gy
e

Registro fotografico

# EL 15 de abril de 2026 se asistio a reunion de equipo con la
coordmadora del centro de proteccion, en la cual se abordaron
temas de interés institucional y se realizé analisis de casos.

S 5L

A

U)iéj?é’f‘aﬂ:o\b' ooy |
YULI ESTEFANIA BARTOLO » .
CC 1007328867 ) y %
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YUL! ESTEFANIA BARTOLO
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834
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~ . INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTUROQ
NIT 9004152834 .
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

8. Cuidadora
YULI ESTEFANIA BARTOLO

INFORME DE ACTIVIDADES

ALCALDIA DE PEREIRA




ASQCIACION CIUDAD FUTURO
KIT 9004152834

wies WEs »

' 1o arons, DT,

9. Cuidadora
YULI ESTEFANIA BARTOLO
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4
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10. Cuidadora
YUL] ESTEFANIA BARTOLO
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Comprobante de Némina

ASOCIACION CIUDAD FUTURD
RIT 9004152834

ASQCIACION CIUDAD FUTURC
NIt 900415283

Periodo de Pago: 2026/04/01 - 2026/04/30
! Comprobante Niimero:4240

v
b

Nombre: Jerson Felipe Jitaenez Chaverra
4 Identificacidén: 1112098995

Cargo: Cuidador

Salario basico: $1,853,405.00

b B v B B o : ¥ e A
v R 5 - cOs " . e ¥ . B
T . [ JNGRESOS”. . G [ . peEbucciomes .
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30,00 $1,853,405.00 | Fondo de salud 0.0 $91,845.00
Aux. de transportefAux. de 30.00 $ 249,095.00 Fondo de pensién 0.0 $ 91.{345:.31
cenectividad digitat
Recargo dominical o festivo 43.00 $ 289,805.00
O Recargo nocturno 42,00 $ 123,841,00
Recargo nacturno dominical o
tastivo ordinario 3.00 $ 29.065.00
Total Ingresos| % 2,545,211.00 Total Deduccionas % 183,690.00

w

{NETO APAGAR =™ 7 ' = '5?2_.361f‘521.00}

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Sligo. Si desea esta funcionalidad contéctenos.
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Fecha creacién reporte

O T,

Cliente:

2026-05-08, 11:36:48 AM

Tpo Planilla

E

P

Nidmero Planilla 34832524

Periodo Cotizacion 202604

NI19G0415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURC

Periodo Servicio 202605

T e e
.%x_n%%g' * )

,,‘%e

AGADA 2(
G PAGADA'Z0

I. DATOS DEL APORTANTE

SRR

- ‘»‘; o

Lo E%\% %, i
L a&‘x&»«iﬁ% i ;

Razén,Social T ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Documento ~* .. ... ~iNI 900415283 Direccidn - |CARRERA 14 NUMERO 24-55
Tipo de Empresa  , |EMPLEADOR Teléfono .. '|3657739
Tipa Persona: .. & :|JURIDICA Forma Presentacién | SUCURSAL Total Afiliados, |27
Cludad .5 5 % I SANTA ROSA DE CABAL Departamento’ RISARALDA
Repreésesitante Legal. ~  .|CARDONA RAMIREZ HERNAN Identificacién CC 4578315
Il. DATOS DEL AFILIADO
T P ‘ L . . e T Cédigo'Ciudad Centro’de b, S
Documento |CC 1112098995 P % @ LEAN g - ¥ *~ 2 UUbicacién Laboral 5
— Fesidente: Exonerado’ | N £ ; Departathente .=Trabijo’ i jauoral - %
Tipo Catizante :J01 00 E JIMENEZ CHAVERRA JERSON FELIPE 66001000 - 66 RISARALDA
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASQCIADAS AL AFILIADO:
Novedades > ' Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
HHEEE & algic|ziult|y|ais a ; g % § T tabie’ Suara. Cadiga Cfdﬂﬁ -;'me’. . “Totaf Yotat Towd Codige cé:,!:, ;.,.;‘ BoEP a Safyg | Aporw | Cidigo | Clasa | Tarily N “ Codiga ";-‘ﬂﬂ . L5 | Yera apora
..E’E.‘!,E.‘E;.S>m9.3,.“>5§§5§ s m: are [ AFP. "P‘;’P" "g;‘," ‘g’;s“ E:’S,Trn.i?s?zps C EPS pﬂﬂﬂd urc 1 AR | meego s szfm.i porie Alesgo Wl-cce}é;«mcw'ﬁmph SENA S | e
| | x I |D 120139 F 51253408 2514 16% | §2206.116 5367400 4] 50 EPSOIG 125% S2296.116 S287,100 50 1“1 3 2438% | §z236.116 550.000 CCFa4 A% $2296.416 593500 2% $ 46000 J%‘ 568300
IV.TOTALES
Total Aportes Pensidn Total Apories PSPy, | Total Aportes Fsps’ | #ir Total Aportes Riesgos: i, Talal Apénes Cajas | Total Aportel SENA" | Total Aportes ICBF® | Tatal Aportes ESAR  Tétal Apoftes MEN n;
= ——— — 7 g = T = = o - e Yol Pl
. a . . . : : ‘COMF‘AMILIAR e A . G & o
COLPENSIONES q,,};_SP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA' | AL SURA ¢ hisamAtoa .|  SENApo f ioBF- T 7, MeN g
$ 367,400 50 50 $287.100 $56.000 $ 91.900 $ 46.000 $66.500 $0 $0 $917.300

Pagina 24 de 27

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 aBogota (601) 742 44 88 nBucaramanga (607) 697 87 27 uCali (602) 485 94 44 nCartagena (605) 693 77 27 uPereira (606} 340 13 27 1
Manizales (606) 892 80 27 aMede(lin (604) 604 27 27 nDesde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 uWhatsApp: 3164416352




%@MM T INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR “CIUDAD FUTUROQ”
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1. CUIDADOR
JERSON FELIPE JIMENEZ CHAVERRA

ALCALDIA DE PEREIRA




Dol INFORME DE ACTIVIDADES

ASQCIACION CIUDAD FUTURQ
NIT 5004152834

1. INFOCRMACION GENERAL DEL CONTRATO

Colaborador 'JERSON FELIPE . JIMENEZ CHAVERRA e T AT i
Informe de Actividades N°  |§DE6 ™ - . ]
Periodo del informe ‘DEL 01/04/2026 AL 30/04/2026 T
Ntmero del Contrato 1112098995 » ‘ .7 i
Cargo: Cidador .;: M k N ;
Fecha de Inicio 110/01/2025 ’ D R
Fecha de Terminacién 20/05/2028 i : N g@’“'”’ N
Proyecto CENTROS DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR DE LA CIUDAD DE PEREIRA
Supervisaor DANIELA RIOS ANGEL . . ok aie
Institucién . Asociacién Ciudad Futuro i B i
T 4 WL 4] N
2. DESARROLLO DEL CONTRATO o . C % £
FUNCIONES : . ACTIVIDAD DESARROLLADA - OBSERVACIONES,

- . "%J REGISTRO Y EVIDENCIAS,

Mantener el orden y el buen Se: reanz‘a contro! ¥ supemsmn en; el comedor para [a ' - T "
comportamiento de los usuarios, ahmentac:on ‘ i . . by
respetando los derechos de los ! ’ 1 ' *
mismos, velando por cumplir y | Se realiza reporte de las 5|tuac10nes presentadas entre los

hacer cumplir los reglamentos | beneficiarios, del centro de proteccmn se mantlene al tanto de

internos. =7 o sucedldoala coordinadora.

e U o a ;fy
\Y%:" ‘{ g . [k - * t
Se acompafian las reuniones con los usuarios para abordar
. | diferentes situaciones que afectan la convivencia entre ellos *
Prestar apoyo logistico en todos los | Control de ingreso y'salidas de usuarios ya sea permisos o citas

ambitos necesarios, control_en el | médicas; control en el ingreso de funcionarios y visitantes.

Reaistro fotografico

Registro fotografico

Pagina 2 de 12
2. CUIDADOR
JERSON FELIPE JIMENEZ CHAVERRA

ALCALDIA DE PERETRA




ASOCIACION CIUDAD FUTURO
KIT 9004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

ingreso y salida de usuarios,
funcionarios y demas personas;,
Aplicacion de
bioseguridad; Ingreso y salida de
insumos, recursos, suministros,
provisiones y materiales; Aseo y
control de las actividades de aseoy
[impieza.

protocolos ~ ~de~;

-Aplicar protocolos de blosegundad -en el. tngreso de usuanos

"funclonarlos yvisitantes. e o T3

” *,,;gf W%
se reportan las novedades en los*grupos de: WhatsApp del
CPSAM y de manera telefénica con la coordinadora. -

£
I ¥ ES

En las entregas de turno se realiza e[ empalme con !os
companeros que reciben el turio donde se ‘relacionan [as

cantidades de insumos y suministros basicos para la realizacién

de las funcicnes en el turno siguiénte.

Asistencia en el cuidade personal,
en el baiio, vestido y aseo personal
de los usuarios que lo requieran; en
la alimentacion de los usuarios;
Cambio de panales.

Se realiza el bafio, vestido y aseo de los usuarios que asi lo
requieren y se realiza el control en’ Ios usuanos que necesttan
_acompafiamiento. E

&Se selecciona-la.ropa de cada uno de los usuarios que requieren
apoyo en &l vestido, ademas se realiza: camblo de ropa de los
mlsmos ‘cada vez que se,necesite. a ’f r

w-&*

i é "
Sé‘realiza aféitado corte de ufias, Iavaﬂo de dientes, hidratacién
de piel y peinado en los usuarios que Io requieren, ‘corte de
cabello 3 i
3 1 :
Se reallzan camblos de pafial en los horarios establecidos y cada’
vez que se requiera por parte de algin usuario.

i -
i 4 <

Registro fotografico

Brindar apoyo en el cuidado de la,
salud, Acompaiiando la entrega de
medicamentos y toma de signos
vitales; acompaniamiento a citas
médicas, examenes de laboratorio y-'
demas procedimientos que asi.lo
requieran; rondas nocturnas.

Se compaiia al-auxiliar de enférmeria de turno en la entrega de
medicamentos y la toma de signos vitales. -Se reportan las
situaciones e\ndenmadas al auxiliar de enfermeria. s

Se apoya en 'l semaforizacién® de medicameéntos y Ia
organizacion.de los mismos.

Registro fotografico

3. CUIDADOR
JERSON FELIPE JIMENEZ CHAVERRA
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ASOCIACION CIUDAD FUTGRO
NIT 300415283-4

INFORME DE ACTIVIDADES

;
sﬁi’i\’

S

¥
H

Durante la semana de apoyo se realizan acompafniamientos a las
diferentes . .citas. médicas, laboratorios, .procedimientos .. Y,

d|hgenc|as personales dé los tsusrios’ glas clales'se’ programan -
ademas de acompafiar a los usuarios que deban ser trasladadosj:

al servicio de urgenmas :

En los turnos nocturnos se realizan las ro}ndas cada hora para
controlar el estado de los usuanos también se ‘apoya al auxiliar
de enfermeria en la atencién a los usuarios. Sé reallzan cambios
de posicion. ~ L F

i
o H
I e

Se brinda apoyo y acompafiamientd en terapias, de movilidad a
los adultos mayores que lo requieren. N .

Apoyo en la alimentacion, A los
"usudrios asistidos o los que asi lo
requieran; Control -de [os horarios

ingreso al comedor y durante la-
toma de los alimentos; en Ila
distribucién a cada uno de‘los
usuarios. :

para la alimentacién; " Control al_

Se hace control en los horarios de alimentacién, y $e

acompafnamientos a la distribucion de refrigerios.

A 5 . ’ - .
Se asiste en la ahmentagiéﬁ’a los usuarios que lorequieren.

} ) .
- i
o

i

Py
e i e
-, A0, Wi

Registro fotografico

Prestar apoyo en [tareas
administrativas, Actualizacion: del
inventario de insumos, recursos,
suministros, provisiones y
materiales; Registro y
diligenciamiento de planillas de
hospedaje, alimentacion, entrega
de paiiales, kits de aseo, kit de
vestuario.

En Ia entrega de'lés turnos, sereporta ala companera que recihe,
las novedades en cuanto a la cantidad de pafiales, pafitos,
guantes y demas insiimos necesarios para la realizacion de las
tareas diarias. : {

,
P
L

Se diligencia el formato de.entrega de furno.

£ ~a R

{v-

Registro fotografico

Apoyo en actividades de aseo y.
limpieza de ser necesario,

En los turnos nocturnos, se apoya con eI secadd de la ropa enla
secadora, siempre que esto no afecte las demas actividades.

Registro fotografico

4. CUIDADOR
JERSON FELIPE HMENEZ CHAVERRA
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ASOCIACION CIUDAD FUTURQ
NIT 90041525834

INFORME DE ACTIVIDADES

seleccion de ropa sucia para el
lavado; cambio de sabanas sucias; |-
lavado y secado de ropa; aséode”

Zonas comunes.
I

Se realiza cambio de sabanas y cobijas cuando se requiere.

I P g,

Se pclasn" ica la ropa déspuiés’ de ‘quitarsela a losT usuarlos antes’

delbano §+
. :

Se apoya en el aseo de la enfermeria y la bodega dei msumos

,,»..g...aw.rw_,_ P

;
¥ i

wa‘ 5

Llevar los registros establecldos
para el manejo de la mformac:on y
el control de la misma.

Se diligencian los formatos establecldos.

3 4
“f* B

Se realizan las notas de cmdador y eventos adversos en la paglna
web destinada.para taf fin. .« : e

Registro fotografico

Asistir y/o apoyar las reuniones y/o
actividades a las que sea
convocado y otras actividades.que

- # H

se concreten. . ° .

g EL 15 de abril de 2026wse asistio a reunién de eqmpo con [a

Se brinda apoyo en las actividades que son convocadas en el
centro de proteccion. e F s

. ¥ ,:@ «
Se brinda acompanamlento a los usuarios que requieren. terapia”
fisica. .

« o
N

coordlnadora del centro de proteccion, en la cual se abordaron

temas de interés institucional y se reallzo analisis de.casos.

Registro fotografico

J

Ben ey,
g B

k] i
A

JERSON FELIPE JIMENEZ CHAVERRA = - :

CC: 1112098995

-
ke

5. CUIDADOR
JERSON FELIPE JIMENEZ CHAVERRA
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASGCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

6. CUIDABGOR
JERSON FELIPE JIMENEZ CHAVERRA

ALCALD{A DE PEREWRA,




. INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT900415283-4

7. CUIDADOR
JERSON FELIPE JIMENEZ CHAVERRA

ALCALDIA DE PEREIRA




INFORME DE ACTIVIDADES

ASQCIACION CIUDAD FUTURG
NIT 2004152834

By
a

8. CUIDADOR
JERSON FELIPE JIMENEZ CHAVERRA

ALCALDIA DE PEREIRA




INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO -
NET 9004152834 IS

Pagina 9 de 12
9. CUIDADOR
JERSON FELIPE JIMENEZ CHAVERRA

ALCALDIA DE PEREIRA




h INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO ' . P
NIT 900415283-4 —i .

10. CUIDADOR
JERSON FELIPE JIMENEZ CHAVERRA




ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 5004152834

11. CUIDADOR
JERSON FELIPE JIMENEZ CHAVERRA

INFORME DE ACTIVIDADES

ALCALDIA DE PEREIRA




-INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
KIT 9004152834

12. CUIDADOR
JERSON FELIPE JIMENEZ CHAVERRA

%
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Comprobante de Némina

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
KIT 9004152834

ASOCIACION CIUDAD FUTURD
Nit 900415283

Periodo de Pago; 2026/04/01 - 2026/04/30
Comprobante Nimero:4242

Nombre; Paola Bermudez Cordoba
ldentificacién: 1093534914

Cargo: Cuidador

Salario basico: $1,853,405.00

e

B W o r EC Y o Yooors, 4 Y DEBUCCION s ENIE

WE Tl NGResosTIUAR LY i DEDUCCIONES..: . i
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor

Sueldo 30,00 $ 1,853,405.00 i Fondo de salud 0.0 $ 04,793.00

Aux, de transporte/Aux, de Fondo de pensidn 0.0 $94,793.00

caonectividad digltal 30.00 $249,095.00

Recarge nocturno 42.00 5 123,841,00

Recargo dominical o festivo 41,00 $ 276,326.00

Recargo necturno dominical o

festivo ordinario 12.00 % 116,259.00

Total Ingresos

$ 2,618,926.00

1
!
Total beducclones i $ 189.585.00{

E »?'t‘-ﬁ LTI T 2 ERTRREE it ) N 1
NETO'APAGAR - ¢ T 1$:2,429,340.00]

Este comprobante de némina fue elaborado ¥ enviado a través de Silgo. Sl desea esta funcicnalldad contéictenos.
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@ SuAporte [ rerorTe novioUl)
: i Fecha creacion reporte 2026-05-08, 11:36:48 AM  Tipo Planilla E Numero Planilla 84832524
Periotlo Cotizacion 202604 Periodo Servicio 202605
Cliente: NI900415283 ASOCIACICN CIUDAD FUTURO
E T SEE R T e——y o ¥ T b1 i R T
@ A= L T Tl aapih | LI ST e %ﬁ‘ e ?gv Q@B
iy *7@ i ? 5 e % ! ; Y 6—05-()8 i HAEERIST B :
: -\“"%’é% e 15&‘5&%#« ey f"i ﬁ;?ﬂmm R iy @ " ';& 'ﬁ ! PA?’ADA 202 i :%6 -aﬁ A «m’:’mi;%% i %% ~"§‘§“
. DATOS DEL APORTANTE
Razén.Social " ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Documiento i |NIg00415283 Direc¢ion +f . |CARRERA 14 NUMERO 24-55
Tipo de Emprésa ~ ~ |EMPLEADOR Teléfono 3657739
TipoPersona . %+ ~ |JURIDICA Forma Presentacién. | SUCURSAL Total‘Afiliados |27
Ciudad = = 5 [SANTAROSA DECABAL Departamente | RISARALDA
Representante Legal ! | CARDONA RAMIREZ HERNAN ldentificacién ~ ~ |CC 4578315 .
" Il. DATOS DEL AFILIADO
T s A . e -i» Apellidosy Nombres® ¢ i “ifee T Cédigo Cludad - = C tro do AR L T Y
Da CC 1093534914 “;:: . M . 'ii‘j*“ﬁn,. s ahP V?* y o Depg riamento. " 4 ?rlbaio*i . KUbtcacipn Labgtal: }’;%,3
S Residente .Exonerado | N .
Tipa Cotizantd .01 00 it s BERMUDEZ CORDOBA PAOLA 66001000 - 66 RISARALDA
. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades ) ¢ - Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
wms‘ﬁ“&&.%:ﬁ“éSin&EEE‘d “ "?ﬂum m’“- wdage [T tama | 0 Am m mé cidge chdgo | Taria mq;f;:‘d Mw!'-ll-::} '?: chdga | Clve | Tata'| poop e Co | Yaria mccce 55 | fpos | Tacta | apocte
HH R E R EEEEE ’."E,éééé e ||| e 1 ER | Bony| s [tamers| ers ® VR e’ | Tan | Sego | wa| R ey o Apouto Coié sea | wcer | icer

f j | | | | !x [ ool v $ 1850405 | o001 16% 1 s2360em |sammzoe| S0 | €0 Jepsoe 125% | Sedeasn | seosa00 | so fowan | 9 Josssw | s2aeeen | ssreoo | core | am | szasemi | seea | 2% |saram| 3% |s7iie
IV.TOTALES A
Tdi;fii.f\iirtes Pensiéfi ' Total Aportes FSP || Total Aportes FSPS | Total Aportes Salud (. Total Aportes Riesgos Total'Aportes Cajas | Tataf Aporfes SENA |« Total Apofies ICBF | Total Aportes ESAP. Total Aportes MEN [+, LA 5
Al - - — - — - - — — e _ . ‘ ’ Total Final ‘
: | e S L - o COMFAMILIAR - ~ Roa N - ’ "
PORVENIR PSR SOLIDARIOAS PSP SUBSISTENCIA | SALUD TI?TALEPS st ARLSURA. “FISARALDA & ?’E"rﬁ?ﬁg;‘;’ o teeR ESAP el VN "y R
$379.200 s0 sa $ 296.300 $ 57,800 $ 94,900 § 47.400 $71.100 s0 50 $ 945,600

Pagina 26 de 27

Enlace Cperativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla {605) 385 24 44 aBogots (601) 742 44 88 nBucaramanga {607) 697 87 27 oCali (602} 485 94 44 aCartagena (605) 693 77 27 aPereira (G06) 340 13 27 o
Manizales (606} 892 80 27 aMedellin {604) 604 27 27 nDesde otras ciudades: 01 8000 51 89 77 oWhatsApp: 3164416952
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%@MM INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004153263+4

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR “CIUDAD FUTURO”
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1. Cuidadora
Paola Bermiadez Cérdaoba
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Do

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
KIT 9004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATC
Colaborador ‘ PAOLA BERMUDEZ CORDOBA i ¥ . &
Informe de Actividades N° 3DE4" P o, S .
Periodo del informe DEL 01/04/2026 AL 30/04!2026 ; ¢ T
Nimere del Contrato f 1093534914 ' ‘,a i : o o
Cargo: QU}!E;ADORA L é o {
Fecha de Inicio 03/12/2025 . {
Fecha de Terminacion 20/05/2026° : o EXN e
Proyecto | CENTROS DE PROTECCION ‘SOCIAL DEL ADULTO MAYOR DE- LA CIUDAD DE PEREIRA
Supervisor Daniela Rios Angel ‘
Institucion Asociacioén Ciudad Futuro - .
:{; g % jég P ‘5-5_ gxﬁ :- %}?ﬁ% ?v__ iy ;ﬁg }.-, ‘{éj(:
2. DESARROLLO DEL CONTRATO AR T . : ¢
{ ot ! ,:5 v ¢ s e |
- d OBSERVACIONES
§ ; ‘* " 23,
FUNCIONES ‘, = ACTIVIDAD DESARROLLADA "/  REGISTRO Y EVIDENCIAS'
Mantener el orden y el buen|Se control y supefvision en: el comedor para !a allmentacmn 3

comportamiento de los usuarios;
respetando Jos derechos de los
mismos, velando por cumplir y.
hacer cumpllr los reglamentos
internos. ‘s

i

Se realiza reporte de las situaciones. presentadas entre los

beénéficiarios, del centro de proteccion, se mantlene al tanto de
lo sticedido a la coordmadora

sy o u

Se acompanan las reumones con los usuanos para abordar
diferentes sutuamones que afectan la conwvencna entre eilos

Registro fotografico

Prestar apoyo logistico en todos los
ambitos necesarios, control en el

med[cas control en el lngreso de funcionarios y v:s:tantes

Registro fotografico

2. Cuidadora
Paola Bermidez Cérdoba

ALC ALDTA bE PEHEIRA




ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

INFORME DE ACTIVIDADES

ingreso y salida de wusuarios,
funcionarios y demas personas;-
Aplicacion de protocolos de
bioseguridad; Ingreso y salida "de
insumos, recursos, summlstros
provisiones y materiales; Aseo y
control de las actividades de aseo y
limpieza. i

N ki
far W
af -

1 ¢
i

-Aplicar-protocolos-de - bioseguridad .en el ingreso -de- usuarios,.

funmonarlos y v131tantes X n . ::;*

Se reportan las novedades en Ios grupos de WhatsApp;del
CPSAM y de manera telefomca con la coordinadora:, i

P

-

En las entregas de turno se. réaliza el empalme con los
compafieros que. recibén el turno& donde se relacionan las
cantidades de insumos y suministros basicos para‘la reahzacmn
de las funciones en el furno.siguiente. ..

‘*g}’ L0

Asistencia en el cuidado. personal,
en el bafio, vestido y-aseo personal
de los usuarios que lo requieran; en
la alimentacion de los usuarios;
Cambio de paiiales. -

N
5

;

I

Se realiza el bafio, vestido y aseo, de los usuanos que_ asi‘lo
fequieren y se realiza el controlen’los usuarios que neéésitan
acompanamiento.

Se selecciona la ropa de.cada uno de los usuarios que requieren
apoyo en el vestido, ademas se realiza. cambio de ropa de los

P

mismos cada vez que se necesne. ’ v
Se realiza afeltado corte de.ufias, lavado de diéntes; hldratacwn
de piel y pemado en los usuarlos que lo requieren, corte de
cabello ; ! . .

: 5 E er B
Se‘realizan cambios de pafial en los horarios establecidos y cada
vez que se requiera por parte de algtin usuario. i

Registro fotografico

Brindar apoyo en el cuidado ‘de Ia
salud, Acompaiando [a entrega‘de
medicamentos y toma de -signos.
vitales; acompariamiento a cita°s
médicas, examenes de laboratorio y-
demas procedimientos que.asi lo.

requieran; rondas nocturnas.

Se compaia al auxiliar de enfermeria de turno en la- entrega*de
medicaimentos y la toma de signos vitales. Se reportan *[as,
situaciones evidenciadas-al’ auxﬂlar de-enfermeria. *%

*
+ -

Se. .apoya en la .semaforizacion de medicamentos 3y . la

organizacion de los mismos.

Registro fotagrafico

3. Cuidadora
Paocla Bermiadez Cérdoba
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ASOCIACION CIUDAD FUTURQ
NIT 900415283-4

INFORME DE ACTIVIDADES

-Durante-la.semana.de-apoyo-se-realizan acompafiamientos a.las.,

diferentes  citas-, nmedlcas, 7 Iaborator:os procedimientos y

;dtllgenmas personalesde. Ios: usuanos a las cuales se programan,

ademas de acompaiiar a. los usuarlos que deban ser trasladados
al servicio de urgéncias. . FERE A L

ot

En los turnos nocturnos se realizan las rondas cada hora-para’
controlar e! estado de los usuarios, también se apoya al auxiliar
de enfermeria en la atencién a los.usuarios. Se realizan cambios
de pos;cmn . 1 3

Apoyo en la allmentacwn,,A los
usuarios asistidos o los que asi lo
requieran; Control de los horarios
para [a alimentacion; Control al
ingrdso al comedor y durante la,
toma de los alimentos; en la
distribucion a cada uno de los
usuarios.

o EY

Se hace control en |os horanos de’ alimentacidon, y se

.~‘acompanam|entos a la distribucion de refrigerios.

I

i
'Se asiste en la alimentacion a los usuarios que lo requieren.
\,‘ H 1
Se apoya en ‘el lavado del mena;e de la merienda. i .
4z S t
: _

i .\- ;
. H - . H !y
i [ I H :

v§

o

Registro fotografico

Prestar apoyo en tareas
administrativas, Actualizacion del
inventario de insumos, recursos,
suministros, provisiones y
materiales; Registro ¥
diligenciamiento de planillas de
hospedaje, alimentacién, entrega

vestuario.

de panales, kits de aseo, Kit de.

En Ia entrega de los turnos; se reporta a la compafiera que recibe,
las novedades en cuanto;a Ia cantldad de pafiales, panltos
guantes y demas insumos necesartos para la realizacion de las.

o+

tareas diarias. . & ..

iy
Novedades del tqrn?‘f--
. -_wm - R 1 -

Se diligencia el formato de entrega de‘turno.

- . a . fﬁ; 3 I IR

Se apoya en el dlltgenmamlento de. Ios formatos de aIOJamlentc
allmentacmn entrega de paiiales. * -

Registro fotografico

Apoyo en actividades de aseo..y
limpieza de ser necesario,

En los turnos nocturnos; se apoya.con.el secado dela ropa enlda.
secadora, siempre que esto no afecte las demas actividades.

Registro fotografico

4, Cuidadora
Paocla Bermudez Cordoba
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 5004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

seleccion de ropa sucia para el

lavado; cambio de sabanas sucias:-

lavado y secado de ropa; aseo de
zonas comunes.

Se realiza cambio de sabanas y cobijas cuando se requiere.

- — S P e

B i

Se clasifica la ropa despues de quntarsela a los usuarios antes
del.bafio.

L
K]

Se apoya en el aseo.de la enfermeria y la bodega de insumos.

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

j 4

i e
1 .

Se diligencian Jos formatds establecidos. .

Se realizan las notas de cuidador y eventos adversos en la pagina .
web destinada para tal fin.

Registro fotografico

g,(‘

:
B

Asistir y/o apoyar las reuniones y/o
actividades a las que sea.
convocado y otras actmdades que
se concreten.

Se realiza apoyo en.abordaje a usuarios con el fin de promover
la importancia de realizar actividad fisica y asi disminuir él riesgo
de postracion.
3 L3

Se brinda apoyo en las actividades que son convocadas en el
centro de protecc:on ;

;;;w;é};: ; - : R S
EL 15 ‘de: abril de 2026’se asistio a reUnlon dé equipo con Ia
coordinadora del centro de proteccwn -en la cual se abordaron
temas de interés mstitucxonal y se realizéandlisis de.casos.

waw
.

Registro fotografico

i

*

Pacs p ermaogez

PAOLA BERMUDEZ CORDOBA
CC: 1093534914

5. Cuidadora s
Paola Bermidez Cardoba
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

6. Cuidadora
Paola Bermiidez Cérdoba

ZCHN3U1ALZE
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INFORME DE ACTIVIDADES
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' - INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO - YT e
NIT 9004152834 ’

o O
I U U 5 23 de abr 2026
wJU |ge

7. Cuidadora
Paola Bermidez Cordoba




INFORME DE ACTIVIDADES

. ASOCIACION CIUDAD FUTURG
- N NIT 9004152834

e

8. Cuidadora
Paola Bermiidez Cordoba
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N\ INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
KIT 2004152834

FWaNEP Timemuk Vehed < -
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motorola edge 60 fusion e 2050
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9, Cuidadora
Paola Bermidez Cordoba
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Comprobante de Nomina

Perlodo de Pago; 2026/04/01 - 2026/04/30
Comprobante Nimero;4243

; N_{ : Nombre: Natall ia Card
ASOCIACION CIUDAD FUTURD ombre: Natalla Garcia Cardona
NIT 900415283+ Identificacién: 1093218180
ASOCIACION CIUDAD FUTURO Cargo: Cuidador
Nit 900415283 Salario bésico; $1,853,405.00
s INGRESOS ce " DEDUCCIONES |
v s "ol s o j@ﬁ . 3 v i N e
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad valor
Sueldo 30.00 % 1,853,405,00 | Fondo de s'allud 0.0 $ 92,653.00
Aux. de transporte/Aux. de Fondo de pénsién 0.0 % 92,653.00
caonectlvidad digital 30.00 $ 249,095.00 v g
Recargo nocturno 39.00 $ 114,995.00 .
Recargo dominlcal o festivo 43,00 $ 289,805.00
Recargo nocturno dominical o %
festivo ordinario 6.00 § 56,130.00 a
Total Ingresos| 5% 2,565,430.00 ’ Total Deducclones % 185,306.00
— D e e
. NETO A PAGAR- B $~2,380,124.00§

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Sligo. S1 desea esta funclonalidad contactenos.

i, s e o}




Fecha creacion reporie

Cliente:

2026-05-08, 11:36:48 AM

Tipo Planilla E

Periodo Cotizacién 202804

NI900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURO

Q SUAf)orte | REPORTE :ND‘MDUQ

Numero Planilia B4832524

Periodo Servicio

202605

o BT b - Pl - w P, Ber g&gg (RESTETES
T ,.M. ,.:”%ig%;g im.;g i3 2 4
P i, 5 PAGADA 2026.0508 . ™ e - s e,

Razon Sogial ~ *~ ™ 7| ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Dodumento- ! ~| NI 200415283 Direccién® " «  |CARRERA 14 NUMERO 24-55
Tipo de Empresa  * EMPLEADOR Teléfono .. . |3e57739 '
Tipo Persona " |sumiDica Forma Presentacion,..| SUCURSAL Total Afiiiados |27
Ciudad =~ . .|SANTA ROSA DE CABAL Departamento % |RISARALDA
Representante.Legal: -~ {CARDONA RAMIREZ HERNAN Identificacién. CC 4578315
I. DATOS DEL AFILIADO
T EN T [ * Apellidos y Nombres 5o R Cédigo Ciudad - ., Centrode | = < inish
Documento |CC 1093218180 |: ‘ . ¥ AC A ’ iy Departamento ! Trabajo Ubicacion Laboral
= = Residente: - Exonerados{ N
“Tipo Cotizante |01 00 ' . GARCIA CARDONA NATALIA 66001000 - 66 RISARALDA
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades : Pensién Salud Riesgos Parafiscales
N 25 iniaee = Tipa salerts | = Sulacto T iux T 1 al s e .4 ] 2 T
slalelelelelelelelelsls(e ITST g ] o [ | | | e [ s e el
| | } X Di «liwli v $1853.405 | ZM03M 16% | $2316.335 {52700 50 50 EPSOI0 125% §26335 S 209,600 - 1 3 243 % | §2396335 § 56.500 545400 %
IV.TOTALES
B g — T 'S ] e EE . . ] T,
™ Tota) Aportés ’Pensiéin Total Aporles FSP; | Total Aportes'FSPS |  Total Apdres Sg_lut; Total A??neé Riesgos | Tolal Aportes Cajasy | Total Ap?neS'sENA N To'taII“APqnes ICBF i Total A;%J[tes ESAP Tgitalz ﬁpg}ges MEN
=~ ) - T —— 5 P - T M““ = =~ AT — ';‘f g — ) vy "”,n‘&n -
% popienm | Fe? SOUDARIDAD | PSP SUBSISTENGA: |g:  EPS squ:.,t_ ~ HRusuma Cﬁg;ﬁﬂgﬁ“‘ i sEA ;e L e w‘; MEN
$370.700 50 50 $ 289,600 5 56.500 $92.700 $46.400 $ 69.500 50 30

Pagina 27 de 27

Enlace Operative — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 nBogota (601) 742 44 88 nBucaramanga (607} 697 B7 27 nCali (602) 485 94 44 nCartagena (605) 693 77 27 oPereira (606) 340 13 27 1
Manizales (506) 892 B0 27 oMedellin {504) 604 27 27 nDesde otras ciudades: 01 8000 5199 77 oWhatsApp: 3164416952
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ASOCIACION CIUDAD FUTURQ
NIT 9004132834

O

INFORME DE ACTIVIDADES

CENTRO DE PROTECGION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR “CIUDAD FUTURQ”
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PERIODO: 01 DE ABRIL DE 2026 AL 30 DE ABRIL DE 2026

1. Cuidadora
NATHALIA GARCIA CARDONA

I~
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H
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ALZALDIA DE PEREIRA




ASCCIACION CIUDAD FUTURQ
NIT 900415283-4

INFORME DE ACTIVIDADES

1. INFORMACION GENERAL-DEL. CONTRATO W n s ST TR e
Sy e i e “ oy Yt wr

Colaborador NATHALIA GARCIA CARDONA N .
Informe de Actividades N° |4 DES 4 ;

Periodo del informe

DEL 01/04/2026 AL 30104/2026

Nimero del Contrato | 11093218180 ;
Cargo: CUIDADORA ‘ gg, & j M;
Fecha de Inicio | 10/02/2026 ; ‘ T ¥
Fecha de Terminacion .| 20/05/2026 ; . n |
Proyecto TCENTROS DE PROTECCION SOC[AL DEL ADULTO MAYOR DE LA CIUDAD DE PEREIRA
Supervisor .| Daniela Rios Angel _ f o
Institucién Asociacién. Ciudad Futuro ~ * o T ‘ -
b P X i ] {
2. DESARROLLO DEL CONTRATO ; £, p :

"M 14
/ »,, S

5‘
-

-OBSERVACIONES,

r!!;:'x

FUNCIONES

{ - ACTIVIDAD DESARROLLADA

Fe

REGISTRO Y EVIDENCIAS

Mantener el orden y el buen
comportamiento de los usuarios,
respetando los derechos de los
mismos, velando “por cumplir 'y

Se realiza contro[ Yy supervision. en el comedor para: la
ahmentacnon .o

i
o '( £

.Se realiza reporte de las situaciones p'fesehtadas entre los
.beneficiarios, del centro de proteccién, se mantiene al tanto. de

a lir re ntos i & : \ i 4fi
!1 cer cump los glament lo sucedido a la-coordinadora. -~ : Registro fotografico
internos. ; A :
. P .- . £ * ‘e
Se acompafian las reuniones con los usuarios para abordar
diferentes situaciones gue afectan la_ convivencia-entre ellos
Pagina 2 de 18

2, Cuidadora

NATHALIA GARCIA CARDONA

ALCALDIA DE PEREIRA




ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

- + INFORME DE ACTIVIDADES

Prestar apoyo logistico en todos los

ingreso y salida de usuarios,
funcionarios y demas personas,
Aplicacién de protocolos’ de'
bioseguridad; Ingreso y salida de,
insumos, recursos, summistros
provisiones y materiales; Aseo. v
control de las actividades de aseo y
limpieza. 7

ambitos necesarios, control en el

Control de ingreso y salidas de usuarios ya sea permisos o citas
-médicaS'»control en el.ingreso de funcionarios AA visitantes. : ,w-»-»_-,\

i g

o .

Aplicar protocolos de bioseguridad .en el ingreso de” usuanos
funcionarios y visitantes. A

Se reportan las novedades&en los grupos de WhatsApp de[
CPSAM y-de manera telefénica con la coordinadora. 14
En las entreéas de turno se realiza el empalme con los
compafieros gue remben el turno donde se relacionan las
cantidades de i 1nsumos v sumlnlstros~ba5|cos pard’la; reahzacuon
de las funciories en el fiiffio Stgmente i

Registro fotografico

Asistencia en el cuidado personal,
en el baiio, vestido y aseo personal
de los usuarios’iiie lo requieran; en

Cambio de paiales.

o

F3
i

e

i

la alimentacion de los usuarios;

Se realiza el bafio, vestido y aseo de los usuarios que aS| lor
requieren y se realiza el control en los usuarios que necesitan
acompana,mlento. ©ox ’ 5

I ) { N

LN gre

e
Se’ selecc:ona [a’ropa de cada uno de los usuarlos que requ1eren
apoyo ‘en el vestldo,qademas se realiza camblo de:ropa de los-
mlsmos cada vez que ‘se nece5|te L s
y 1

Se reallza afeitado, corte dé unas Iavado de! dlenfes hldrataC|0n
de piel y peinado en Ioséusuano,s que lo reqweren carte, de-
cabello J

g

L
3 t
# { {1
H

i

i | - aF 3 . o - - ’
Se realizan cambios de pafial en los horarios establecides ycada-
vez gue se requiera por parte de algin usuario. ,

Registro fotografico

Brindar apoyo en el cuidado de la
salud, Acompariando la entrega de
medicamentos y toma de signos
vitales; acompainamiento a citas
médicas, examenes de laboratorioy

Se compana al auxiliar ‘de enfermerta de turno.enla entrega de
medicamentos y la toma de signos vitales. Se reportan las;
situaciones ewdenmadas al auxlilar de enfermeria.

e e

Registro fotografico

3. Cuidadora
NATHALIA GARCIA CARDONA

Pagina 3 de 18

ALCALDA DE PEREIRA




ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

.o - INFORME DE ACTIVIDADES

demas procedimientos que asi lo
requieran; rondas nocturnas,. -

¥

.organizacién de los,mismos, -« -z . .-

Se apoya en la semaforizacion de medicamentos y

— —
PE s e b

P

Durante la sefnana de apoyo se realizan acompafiamientos a.las.
diferentes -citas médicas, : ;. laboratorios, “procedlmlentos y
diligencias personales de los usuarios a las cuales se programan
ademas de acompafiar a Tos | usuarios-que deban ser trasladados -
al servicio de urg‘encias. i
1

En los turnos nocturnos se’ realizan las rondas cada hora para
controlar el estado de los usuanos también se apoya al auxiliar
de. enfermena enla atenCIon :a los usuanos“Se reallzan cambios’

) \

de! posmon. > t,

i3

Apoyo en la alimentacién, A los
usuatrios asistidos o fos que asi lo
requieran; Control de los horarios
para la alimentacién; Control al

Se hace control en los horarios de alimentacién, y se

“acompafiamientos a la distribucién de refrigerios.

Se aéi?te en la alimentacién a los usuarlos que lo requ:eren

s

Registro fotografico

administrativas, Actualizacion del

inventario de insumos, recuysos,
suministros, provisiones =y
materiales; Registro - y

diligenciamiento de planillas de
hospedaje,
de padales, kits de aseo, kit de
vestuario. .

alimentacion, entrega |.

ingreso al comedor y durante la i g

toma de los alimentos; en la . PR A
distribucién a cada uno de los}. ¢! | o - Lo
usuarios. IR Py i !
Prestar apoyo en tareas | En la entrega de [0s turnds; se reporta a la:compariera que recibe;”

las. novedades en cuanto a la cantidad, de pafiales,; pafiitos,
guantes y demas insumos necesarios para la realizacion de las
tareas diarias: =

S
g,
75

Seﬁdxl:genc:a el'formato de entrega de turno.” .

- . " re . At -
AL ¥ LA LIS

£

¥ -
'
:

Registro fotografico

Apoyc en actividades de aseo .y.

En.los turnos nocturnos, se apoya.con el secado de la ropa en.la-

Registro fotografico

limpieza de ser necesario, | secadora, siempre que esto no afecte las demas actividades.
Pagina 4 de 18
4. Cuidadora
NATHALIA GARCIA CARDONA

ALCALOIA DE PEREIAA




ASOCIACION CIUDAD FUTURO
KIT 9004152834

_INFORME DE ACTIVIDADES

-

seleccion de ropa sucia para el
lavado; cambio de sabanas sucias;-
lavado y secado de ropa; aseo de
zonas comunes. =

#

Se realiza cambio de sabanas y cobijas cuando se requiere.

— s e '\-‘vatmy?" -

e o s

L]

W BTETT o
Se cIaSIf ca la ropa después de quﬂarsela a los usuar:os antes
‘del bafio.

v o

o

2o
Se apoya en €l aseo de la.enfermeria y la bodega de insumos.‘

Llevar los registros establemdos
para el manejo de la mformamon y
el control de la misma,

Se diligencian los format_os establecidos. ;

e
5
=

Ny
Se realizan [as notas de cundador y eventos adversos en Ié f) agina

S

web destinada para tal fin. ;

Registro fotografico

L

Asistir y/o apoyar las reuniones y/o
actividades a las que sea
convocado y otras actividades que
se concreten. v

y

Se realiza apoyo en abordaje a usuarios:con el fin de profnover
fa importancia de reallzar actwldad f|$|ca y asi d1sm|nu1r el rlesgo
de* postracion. v .

Pom

¥

Se brinda apoyo en las actividades que son convocadas en el
centro de proteccion.

b
P=3

i ’ ! 5

EL 15 de abnl de 2026 se asistio a reunién de equipo con la
coordmadora del centro de proteccmn en la cual se abordaron’

| temas de |nteres institucional y se realizd anaIISIs de casos

Registro fotografico

NATHALIA GARCIA CARDONA
CC: 1093218180

5. Cuidadora
NATHALIA GARCIA CARDONA
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ASCCIACTON CIUDAD FUTURO
NIT 200415283-4

6. Cuidadora
NATHALIA CGARCIA CARDONA

INFORME DE ACTIVIDADES

R !
ALCALDIA DE PEREIRA




) INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAR FUTURQD
NIT $00415283-4

Pagina 7 de 18

7. Cuidadora
NATHALIA GARCIA CARDONA

ALCALDIA DE PEREIRA




ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

8. Cuidadora
NATHALIA GARCIA CARDONA

Fig™

poTrE s
o o

150 and

INFORME DE ACTIVIDADES

ALCALDIA DE PEREIRA




INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURQ
NIT 9004152834

e

9. Cuidadora
NATHALIA GARCIA CARDONA

ALCALDIA DE PEREIRA




ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

10. Cuidadora
NATHALIA GARCIA CARDONA

INFORME DE ACTIVIDADES

: Tifnema.rk

ALCALDIA DE PEREIRA

.




11. Cuidadoera

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
KIT $00415283-4

NATHALIA GARCIA CARDONA

INFORME DE ACTIVIDADES

T
e

| Pagina 11 de 18
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
WIT 900415283-4

P PRGN
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id
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16 abr 2026

12. Cuidadora
NATHALIA GARCIA CARDONA

ALCALDIA DE FEREIRA




INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

e
T

P

Pagina 13 de 18

13. Cuidadora
NATHALIA GARCIA CARDONA

ALCALDTA DE PEREIRA




= - INFORME DE ACTIVIDADES

ASQCIACION CIUDAD FUTURO
HIT 900415283-4

" ot ey

i

14. Cuidadora
NATHALIA GARCIA CARDONA
ALCALDIA DE PEREIRA




ASOCIACION CIUDAD FUTURQ
NIT 9004152834

15, Cuidadora
NATHALIA GARCIA CARDONA

- et

ALCALDIA DE PEREIRA




ASOCIACION CIUDAD FUTUROQ
NIT 900415283-4

16. Cuidadora
NATHALIA GARCIA CARDONA

INFORME DE ACTIVIDADES

Pagina 16 de 18
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

17. Cuidadora
NATHALIA GARCIA CARDONA

ALCALDIA DE PEREIRA




ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

e

18. Cuidadora
NATHALIA GARCIA CARDONA
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Comprobante de Némina

>

‘Periodo de Pago: 2026/04/01 - 2026/04/30
Comprobante NUmero:4234

+

ASOCIACION CIUDAD FUTURD Nombre: Dora Luz Hernandez Garcla
KIT 900315283-4 Identificacién: 1088236533
ASDCIACION CIUDAD FUTURO Cargo: Auxiliar de Servicios Generales
Nit 900415283 v Salarfo basico: $1,750,205.00
B T RNGREsos B T T eI
S, G feNeResos. . T [E 7 TR BEDUCCIONEST. At T
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30,00 $ 1,750,905.00 | Fondo de saled 0.0 $ 79,459.00
Aux, de transportefAux, de 30.00 $ 249,095.00 Fondo de pensién v 0.0 % 79,459,00
cenectividad digltal
Recargo dominlcal o festivo 37.00 $ 235,576.00 .
Total Ingresos 2 % 2,235,576,00 Total Deducclones! % 158,918.00

[NETO APAGAR = 1 7"$2,076,658.00]

Este comprobante de némina fue elaboradoe y enviado a través de Siigo. S| desea esta funcionalidad contactenos.




4 o {O SuA’porte I REPOF{T’EWDIVIDUO o T

o

Fecha creacién reporte 2026-05-08, 11:36:48 AM  Tipo Planilla E Nimero Planilla 84832524
aperalive Periodo Cotizacion 202604 Periodo Servicia 202605
.
Cliente: NI1900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURD

- i; = /ba, sgﬁ;e FENT : . i ’}’E;&*’?&%‘}?& THer AL For W AR g ‘&mﬁg " , %{@ ‘,.‘3
X ¥ g%;g*’ i ,ywr ate fz‘oﬁs» ﬂW # i R %?‘”ﬁ%& ::%«u% v b G B A:‘fzv“. Y ?fkﬁf‘%m%% i g%%% . i N mﬁ-
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ., | " | ASDCIACION CIUDAD FUTURO
Documento °  #4NI 500415283 Direccion .. "| CARRERA 14 NUMEROQ 24-55
Tipo de Empresa EMPLEADOR Telgfono & 3657739
Tipo Perscna .5 [JURIDICA Forma Preséntacién | SUCUHSAL Total Afiliados |27
Ciudad C B} SANTA ROSA DE CABAL Departarhenito . | RISARALDA
Representante:Legal . | CARDONA RAMIREZ HERNAN idenitificacion-: CC 4578315
Il. DATOS DEL AFILIADO
, - - T T, Apeliidos Nombre ot R Céd| o Ciudad - ¥ Cantro de’ 517 R
Documento |CC 1088236533 | C S s , YRR :; - b Dopartaments  *| ~ . Trabajo .| ”"'““‘"" '-a”‘"“' a
Residente " Exonerado | N
Tipo Catizante {01 00 - T HERNANDEZ GARCIA DORA LUZ 66001000 - 66 RISARALDA
ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: -

Novedades e o ' Penslén Salud Riesgos Caja Parafiscales
oclulwtslelslelil=]ulelola [ RIBENE] Toosiie | Sate Canga 9009 ruma | e | vomt | totat fovem Ao g bl S : spoxte | codiga | case | “Tiite | cediga’| Trtts - ' Tatta i[> :
Hee e e A O i ol ol Dl ot il 3 il Bl e i e e

l | X | | Q 120k v $ 150008 | 23000 16% | 51296481 |5317.902 SO 50 EPSC41 125% 51986401 § 243 &0 30 w1 3 24% % | $1.986481 §$43.400 CCF44 1% 51536401 § 79500 2% 439800 an S 65600
IV.TOTALES
“ : s ' . - . - i v E =
» “Total Apartes Pension Total Aportes FSP ToiaJ;Ap?"r‘tés FSPS Total Agértes Salid | Tota! Aparies Riesgos |  Tolal Apéi‘les Cajag Tatal Aportes SENA, Total Amdesé@BF&%@ ,Total Ap(mes ESAP’ Total Aportes MEN b ? !
y e . L Lo gD Teo
~ o - " — - = T - o Total F-‘na
© . PORVENIR FSP.SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA NU&;GIE%?AS : ] ARLSURA ngigﬂ,‘_‘gﬁ“* _ BENA (cBF . MeEN %" g
: i . . ‘ A : : R L wg; 3
$317.500 50 50 $ 248,400 $48.400 $ 79.500 £39.800 $ 59.600 S0 $0 $ 793.600

Pagina 23 de 27

Enlace Operalivo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla {605} 385 24 44 nBogota (601) 742 44 88 uBucaramanga (607) 697 87 27 oCali (602) 485 94 44 oCartagena (605) 693 77 27 oPereira (606) 34613 27 0
Manizales (606) 892 80 27 uMedellin {604) 604 27 27 nDesde otras cludades: 01 8000 51 99 77 oWhatsApp: 3164416952




%@MM INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR “CIUDAD FUTURO”
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DORA LUZ HERNANDEZ GARCIA
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES ASEO Y ROPERIA
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PERIODO: 01 DE ABRIL DE 2026 AL 30 DE ABRIL DE 2026
Pagina 1 de 13

1. Auxiliar de Servicios Generales, Aseo y Roperia

DORA LUZ HERNANDEZ GARCiA
ALCALDIA DE PEREIRA




%MM INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUBAD FUTURO
KIT900415283-4

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

R -~ g

Colaborador THORALUZ HERNANDEZ GARC!A N
Informe de Actividades N° S5DES : . R
Periodo del informe | DEL 01/04/2026 AL-30/04/2026° .. ' L
Ntimero del Contrato . |1088236533 o 1 A
Cargo: . AUXIL!AR DE SERVICIOS GENERALES ASEO Y ROPER]A 2” %
Fecha de [nicio 1031212025 , Eaa ?
Fecha de Terminacién 120/05/2026 R - i
Proyecto CENTROS DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO IVIAYOR DE LA. CIUDAD DE PEREIRA
Supervisor Daniela Rios Angel ' . o
Institucion ‘Asociacion Ciudad Futuro ) ;
. - ) ;r‘ , ¢ :
% 1 H N ‘ ]
- (o, i ‘ A .
2. DESARROLLO DEL CONTRATO oA = ’ !

i OBSERVACIONES

PR . 1
FUNCIONES " { ACTIVIDAD DESARROLLADA i REGISTRO Y EVIDENGIAS
Limpieza diaria en &reas comunes w ‘ i
Andenes, pasillos de entrada,
corredores patios, oficinas,
| bodegas y demas recintos del.
Centro de Bienestar. e - ' L
Cambjo sabanas vy toallas. A ) ' -
diariamente, recoleccién de ropa
sucia y el lavado permanente de las
mismas.

Fnr e 0 et = it
¢
&

Burante cada jornada se realiza limpieza y desinfeccion constante de

cada todos los'espacios ¢oh los que cuenta las mstalamones del CBA | Registro Fotografico

t - T ’
Serecoge la ropa sucia después de realizar el aseo de Jas habitaciones
y se lleva, a la'lavanderia para ser clasificada y lavada de acuerdo a Registro Fotografico
como se tiene definido. + i

Pagina 2 de 13
2. Auxiliar de Servicios Generales, Aseo y Roperia
DORA LUZ HERNANDEZ GARCiA

ALCALDIA DE PERGIRA




ASOCIACION CIUDAD FUTURO
RIT 900415283-4

INFORME DE ACTIVIDADES

Limpieza y desinfeccion diaria de
los elementos de .aseo,
garantizando el uso adecuado. de
los productos quimicos utilizados

g gmny

R ——

TR

“Todos los productos sonalmacenados en e! lugar-que “se establecno
-como bodega, -donde estan: debidamente clasificados ymrotulados

" s

Registro Fotografico

(basuras), para su disposicion final
y opertuna en los dias y. horas
establecidos para su recoleccién,

en funcion de su -labor, después de realzzar la desinfeccion o lavado de los mismos. , ...
almacenarlos en los lugarés . !, g
indicados y rotularlos. - ' L e
Recoleccién diaria de residuos ¥ -

Se recogen las basuras y’ son’ Ilevadas a las: ‘canecas ¥ contenedores,
para luego deposnarlas en ellugar. donde se’aimacenan hasta que paseé‘
el camidn recolector o la empresa de control de residuos

P &

Registro Fotografico

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

Se registra Ia mformacton en Ios forrnatos summrstrados por| fa d:reccxon
del CBA 2 i

ES
1

.

Registro Fotografico

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

Se brinda apoyo en las actividades que.,son convocadas por la
Institucion y se realiza la Ilmpleza y adecuacién de las diferentes:areas
deI Centro de Proteccnon con el fin de garanttzar espacios organizados,

Registro Fotografico

0
L

Tt

Coea Lo Hemanom 6

DORA LUZ HERNANDEZ GARCIA
CC: 1088236533

h

h|g|emcos y seguros para el desarrolio de las actividades programadas
' / ‘i ol

i wd P e

=
ot e

3. Auxiliar de Servicios Generales, Aseo y Roperia

DORA LUZ HERNANDEZ GARCiA
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
WIT 9004152834

4. Auxiliar de Servicios Generales, Aseo y Roperia
DORA LUZ HERNANDPEZ GARCIA

ALCALDIA DE PEREIRA
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4
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5. Auxiliar de Servicios Generales, Aseo y Roper




INFORME DE ACTIVIDADES

ASQCIACION CIUDAD FUTURO
KIT 9004152834
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6. Auxiliar de Seryicios GenerE}les, Aseo y Roperia
DORA LUZ HERNANDEZ GARCIA ‘
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAR FUTURQ
NIT 9004152534

7. Auxiliar de Servicios Generales, Aseo y Roperia
DORA LUZ HERNANDEZ GARCIA




INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NIT 9004152834 2
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8. Auxiliar de Servicios Generales, Aseo y Roperia
DORA LUZ HERNANDEZ GARCIA
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ASQCIACION CIUDAD FUTUROQ
NIT 900415283~

9. Auxiliar de Servicios Generales, Aseo y Roperia
DORA LUZ HERNANDEZ GARCIA

INFORME DE ACTIVIDADES

Pagina 9 de 13
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ASOCIACION CIUDAB FUTURO
NIT 9004152834

10. Auxiliar de Servicios Generales, Aseo y Roperia
DORA LUZ HERNANDEZ GARCIA

INFORME DE ACTIVIDADES
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 500415283-4

11. Auxiliar de Servicios Generales, Aseo y Roperia
DORA LUZ HERNANDEZ GARCIA

ALCALOIA DE PEREIRA




INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO

-4

NIT 900415283
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ASOCIACION CIUDAD FUTURQ
NIT 9004352834

13. Auxiliar de Servicios Generales, Aseo y Roperia
DORA LUZ HERNANDEZ GARCIA
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INFORME DE ACTIVIDADES
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ASOEI'AC!DN CIUDAD FUTURO
RIT 9004152834

ASQOCIACION CIUDAD FUTUROD-
Nit 900415283

Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/04/01 - 2026/04/30
Comprobante Nimero:4235

Nombre: Valentina Ramirez Ospina
Identificacién: 1056642340

Cargo: Auxlliar de Servicios Generales
Salario baslco: $1,750,905.00

Fpe S k] i AR S E P | ¥ i PR CETION o "" e
T U INGRESOS ~ o7 e T z@% % WWDEDUCCIONES+ 7
SiEa S sk et et 3 wow by < e ot R - ]
Concepto Cantldad Valor Concepto Cantldad Valor
Sueldo 30.00 $ 1,750,905,00 | Fondo de salud 0.0 $ 77,422.00
Aux, de transportelﬁ(ux. de . Fondo de pensién 0.0 $ 77,422.00
conectividad digital 30.00 $ 249,095.00
Recargo dominical o festivo 29.00 $ 184,641.00 -,

Total Ingresns{ % 2,184,641.00 "' . Total Deducclonesl % 154,844.00

v

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través

. INETO'A PAGAR .}

$2,029,797.00/

s

K 3
»

ah

€ Siigo. 5i desea esta funcionalldad cantactenos,

P "
> 3




@ suAporte | rerorte novio @ . : )
B g A . ] . a ) ¥
Fecha creacidn reporte 2026-05-08, 11:36:48 AM  Tipo Planilla E Ndmero Planilla 84832524
b e fadi Periodo Cotizacién 202604 Periodo Servicio 2025805
Cliente: NI900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURO

:mg - u T my T :“ -5 &:w s .»nswﬁjwﬁm G 202 ‘i.'_ﬂ ' '“_q - xi-;% T - s '3;"?\'! -
fﬂi%é%&%g‘fa&sﬂgﬁqxﬁ;f’ FU o) LA, <0 MR i &?fﬁﬁ @* s

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social .. . | ASOCIACION CIUDAD FUTURQ
Documento” 7 .7 | NI 800415283 Ditecciéri ., _ = ~ -|CARRERA 14 NUMERQC 24-55
Tipo de Empresa “‘ EMPLEADOR Teiéfong | 3657739
TipoPersona . . * |JURIDICA Forma Presentacion | SUCURSAL Total Afiliadds |27
Ciudad. .= %, ¢ . ; |SANTA ROSA DE CABAL Departamentd - |RISARALDA
Representinte’Legal.  ~** [CARDONA RAMIREZ HERNAN Identificacién  ~ ¥%  |CC 4578315
II. DATOS DEL AFILIADO
‘Documénta [CC 1056642340 | ool [ATRHETS 0 AweldosyNombres, T T i Gee Cuad = [ Canrods T yrron taorat
oy Residents, Exonerdda;( N
Tipo Cotizante [01 00 - ’ M RAMIREZ OSPINA VALENTINA 66170000 - 66 RISARALDA
1l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades : | W Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
HEHE Tomiao | Suanio : ; D ee] totsd | Yol | Yo ’ - s 3 - N Tortla
%EE%EE%HE%‘;’E%%‘E%E “&?"“EE"K‘;‘;‘sm 2oz | Apeme.| s | B W] BT | s | a0 | GO 1Y | moam orm oot 8 Rl e R k-l - g
|x | u!-ml-:nqn-n F S 1750908 ; 230301 16% | 51935545 |5309.700 50 50 E55C62 125% | $1935548 $ 242.000 £1:] 1411 3 2AE% | §13355%6 F47200 CCFag 4% 51935548 S50 2% 34800 % $58.100
IV.TOTALES
Total Apartes Pensitn Total Aportes FSP Total Apcites FSPS, Tota;J Apdnﬂ3 Salid 'Tog;' Aportes Riesgos |  Total Aportes Ca'ja_s:‘ Total Aportes SENA Total Aportes ESAR h'ﬂ:tgxl Aportes MEN ”:,; ¢ B
Pf:)RVE‘i:I'IH rsP sou_q‘ARIDAD F‘S:P SUBSISTENCIA ASMET SALUD S i :: L SUR C,%“é’;é’;"{_’éf@ 1 1 SENA L%SAP ﬁ? zﬁEN , :} 5 1“;‘ :imal
5 309700 50 $0 $.242.000 $ 47,200 $77.500 5358.800 $58.100 S0 50 $773.300

Pagina 16 de 27

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 oBogold {601) 742 44 88 oBucaramanga (607) 697 87 27 oCali (602) 485 94 44 nCartagena (605) 693 77 27 nPereira (606) 34013 27 0
Manlzales {(606) 892 80 27 oMedellin {604) 604 27 27 nDesde otras cludades: 01 8000 51 99 77 aWhatsApp: 3164416952




3 O
%@MM INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURD
NIT 900415283-4

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR “CIUDAD FUTURO”
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VALENTINA RAMIREZ OSPINA
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES ASEO'Y ROPERIA

PERIODO: 01 DE ABRIL DE 2026 AL 30 DE ABRIL DE 2026
Pagina1de 7

1. Auxiliar de Servicios Generales, Aseo y Roperia
VALENTINA RAMIREZ OSPINA

ALCALDIA DE PEREIRA
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ASOCIACION CIUDAD FUTURQ
NIT 300415283-4

3

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

sy

INFORME DE ACTIVIDADES

Colaborador VALENT[NA RAMIREZ OSPINA TEEset T 7
informe de Actividades N° |5 DE6 AR . T
Periodo del informe ' | DEL 01/04/2026 AL 30/04/2026 4
Nuamero del Contrato 1056642340-1 oo o o "

Cargo: ;AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES ASEO Y ROPERIA i

Fecha de Inicio | 03/12/2025 o i !

Fecha de Terminacién 20/05/2026 s o ' o

Proyecto CENTROS DE PROTECCION SOCIAL DEL*ADULTO MAYOR DE LA ClUDAD DE PEREIRA
Supervisor Daniela Rios Angel v

Institucion ' | Asociacion Clqdad Futuro '

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

- &

5 =l ;
o gL

1y

PR 3 Lyt : : .
ot .1‘ ’ o ’ !
f%

O

NP —

FUNCIONES

< ' ACTIVIDAD DESARROLLADA -

o

S

OBSERVACIONES,
REGISTRO Y EVIDENCIAS

Limpieza diaria en areas comunes:
Andenes, pasillos de entrada,
corredores, patios, oficinas, .
bodegas y demas recintos del
Centro de Bienestar.

e S,

s i N
el - {

‘Durante cada jornada se realiza; llmpxeza y desmfeccmn

Constante de cada todos -los ‘espacios con los que cuentaias
mstalac:ones del CBA i '

e ) £
= - -;’.% ¢

Registro Fotografico

Landd

Cambio sabanas y toallas
diariamente, recoleccién de ropa
sucia y el lavado permanente.de las
mismas.

Se recoge la ropa sucia despues de reallzar el aseq de las
habitaciones y se lleva a ia lavafdéria para ser clasificada y
lavada de acuerdo a como se tiene definido.’

Registro Fotografico

Limpieza y desinfeccion diaria de
los elementos de aseo,

Todos los productos son almacenados en el lugar que se
establecié como bodega, donde estan debidamente clasificados

Registro Fotografico

2. Auxiliar de Servicios Generales, Aseo y Roperia

VALENTINA RAMIREZ OSPINA

s
Ry
£
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ASCGCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

INFORME DE ACTIVIDADES

garantizando el uso adecuado de
los productos quimicos utlllzados
en funcién de su
almacenarlos en los
indicados y rotularlos.

!

‘labor,;” ¢
lugares :

l}

y rotulados después de realizar la desinfeccion o lavado de los
mismos.

-

= i s

Recoleccién diaria de residuos
(basuras), para su disposicion final
y oportuna en los dias y .horas
establecidos para su recoleccion.

Se recogen* las .basuras y son Ilevadas a Ias canecas: y
contenedores para luego deposatarlas en el lugaridonde:: se
almacenan hasta que pase el camlon recolector. o la empresa de
control de residuos '

Registro Fotografico

Llevar los registros establecidos
para el manejo de la infermacion y
el control de [a misma.

Se registra la informacién en los formatos sumlnistrados por la’
direccion del CBA

wh g

Registro Fotografico

-

- “

Asistir y/o apoyar las reuniones y/o
-actividades a las que sea

se concreten.

convocado y otras actividades que -

Se brinda apoyo en las actividades que son convocadas por la
institucion y se realiza la: Ilmpleza y.adecuacion de las diferentes
areas del Centro de Proteccion, con el fin de garantizar espacios
organizados, higiénicos y seguros para el desarrollo de. las,
actlwdades programadas )

% 4

H

_l“v

H {

Ei 9 de marzo' de 2026 se asiste y se brinda apoyo en la
actividad “Gran Viejoteca”, realizada con el fin-de: celebrar el Dia
del Hombre. Se realiza dimpieza y organizacion del’ area,
garantxzando cond[cmnes adecuadas de hlglene orden y
bienestar para Ios adultos mayores y el desarrollo de la achvndad
programada. ‘

Registro Fotografico

vt X 2

vidiea 1 1M Ca \
VALENTINA RAMIREZ OSPINA-
CC: 1056642340

ve

:

3. Auxiliar de Servicios Generales, Aseo y Roperia

VALENTINA RAMIREZ OSPINA
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO

283-4

NIT 900415
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Generales, Aseo y Roper

VALENTINA RAMIREZ OSPINA
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4. Auxiliar de Serv
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834
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5. Auxiliar de Servicios Generales, Aseo y Raperfa
VALENTINA RAMIREZ OSPINA
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

6. Auxiliar de Servicios Generales, Aseo y Reperia
VALENTINA RAMIREZ OSPINA

INFORME DE ACTIVIDADES

L
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ASOCTACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4
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7. Auxiliar de Servicios Generales, Aseo y Roperia
VALENTINA RAMIREZ OSPINA

INFORME DE ACTIVIDADES

Fam
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Comprobante de Nédmina-

Perlodo de Pago: 2026/04/01 - 2026/04/30

Comprobante NGmero:4236

% , .
ASOCIACION ¢10DAD FUTURS Nombre: Francy Elena Ospina Ramiraz
NIT 9004152834 ldentificacién: 1058912585
ASOCIACION CIUDAD FUTURO Cargo: Auxillar de Sarvicios Generales
Nit 900415283 Salario basjco: $1,750,905.00
= T T ’ S L S e o s e o ey
Vi, i INGRESQS e N _ DEDUCCIONES i
! e . v e ‘ ey
Cancepto 1 Cantidad Valaor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 12,00 $ 700,362.00 | Fondo de salud 0.0 % 83,840.00-
Aux. de transporte/Aux. de Fondo de pensidn 0.0 $ 83,840.00
conectividad digltal 12.00 $99,638.00 G
Recargo dominical o festivo 32.00 $ 203,742.00
Vacaciones disfrutadas 18.00} $1,356,156,00 )
Total Ingresosl $ 2,359,898.00 Total Dedu:clones! % 167,680.00

NETO.ATPAGAR

; T ) :\gr'-;. ;$n,é_.192,2;l.8.00§

JPENEN JL SN TSV S S

¢

Este comprobante de némina fue elaborado v enviado a través de Silgo. Sl desea esta funcionalidad contactenos.
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: . ‘ W SuAporte | REPORTE INDIVIDNGEE '
% e 3 2 3_ "'
’ . ) EVEL % - v am e [— v aid
] ﬁ i Fecha creacidn reporte 2026-05-08, 11:36:48 AM  Tipo Planilla E Numero Planitla 84832524
apera live Pariodo Cotizacion 202604 Pariodo Servicio 202605
Cliente: ~ NI900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURG

CERREER 1 a g

L l‘ﬂ%ﬁn HTNP Sy

Razén.Social-, .~ 7. +| ASOCIACION CIUDAD FUTURO

Docimenta, | N1900415283 Difeccléri | CARRERA 14 NUMERO 24-55
Tipo'de Empresa *  |EMPLEADOR Taléfono’s, .+ 3657739
Tipo Persona * " |JURIDICA Fofma Presentacién | SUCURSAL Total Afiliados |27
Ciug SANTA ROSA DE CABAL Departaniento | RISARALDA
i CARDONA RAMIREZ HERNAN Idéntiﬁcaciéh, _¢°|CC 4578315
Il. DATOS DEL AFILIADO
T T : Yo, o DAY CApellidos y Nombres. " % o " ' Cédigo Ciudad ™~ * ICentrdde * | Wmy o WL o
I:[ocur‘neqw CC 1058912585 W g, L W Fae R ;35?. ] ’ T el W Departamenito U rabajo A Ubicagign Laboral» %
ACaaA ~ Residente ; . Exonerado | N
sFipo Cotizante |01 00 3;3, a5 = OSPINA RAMIREZ FRANCY ELENA 66001000 - 66 RISARALDA
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades r [ Pensién Safud Riesgos Caja Parafiscales
3 E 2lalelee 2% |wl £la|ale o E agu E E 'fr el i Cédiga [C099°] rariia : Total |7Toui’ | “Totm coaigs | codigo | Taels | s . Apu;l cadgo Closa | Tartt’ N cldga Tatid | [ R Apocts — Agorts
5=E§§g333m23§:§§§§§3$ REERE ol Ui | 8O | Mmoo dnome e |TERS [tmcrs) eps | IBGEPSY)faoteSend | Tpe® | Tant| pleage | anL | BCARL [pormfiesgod SE| T | mecor  [apemwcei| mena | Ge | TR ) Aootes
T q8 af ~ - . HE g A e s . - i - f - . . % 1 N N
x o [28]{18{18]18) v $1750905 | 230001 6% | 51050583 [§i6ma00| S0 $0 |ESSCE 125% | S1ososa | 5131400 50 w1 0.000% | S105051 50 oCFa | a% 51050543 | s4zpo | 2% [s21700( 3% [Smeo
b [0 £F L RE L v $1750505 | 230301 165% $804.104 |5 144700 4 50 E35C82 125% $903.104 5113100 50 14.21 a 243 % 904,104 $z2z100 CCFaa 4% $224 000 §9z.200 2% 545100 1% 569200
IV.TOTALES
~*4Total Aportes Pensién Total Aportes FSP . ;ﬂz“golgl ‘Aporigs FSPS: | -Total Apories Salud” :l'_:Lal Apories Riesgos | Total Aportes Cajas | .¢ Tetal Apories SENA *,;,;T‘bnggones ICBF’ %‘ £Totl Apoites ESAP fi'mal Aporles MEN d ‘
T T N T N TR o ‘ COMFAMILIA PO TR S PR T i e
- "PORVENIR FSR SOLDARIDAD | S \égaéﬁsrﬁucml ASMET-SALUD, |- “misanaLDA Y | oSENA " lceF o|r ziEsA i g%@?’
$312.800 so s0 $ 244,500 $ 124.300 § 67,200 $ 100.800 s0 $0 §881.700

Pagina18 de 27

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 nBogota (601) 742 44 85 nBucaramanga {607} 697 87 27 aCali (602) 485 94 44 oCartagena {605} 633 77 27 oPereira {605) 34013 27 0
Manizales (606) 892 80 27 nMedellln (504) 604 27 27 nDesde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 nWhatsApp: 3164416952




%@MM INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURG
NIT 900415283-2

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR “CIUDAD FUTURO”
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FRANCY ELENA OSPINA RAMIREZ ,. !
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES, ASEO Y ROPERIA
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PERIODO: 01 DE ABRIL DE 2026 AL 30 DE ABRIL DE 2026
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1. Auxiliar de Servicios Generales, Aseo y Raperia
FRANCY ELENA OSPINA RAMIREZ

ALCALDIA DE PEREIRA




ASOCIACION CIUDAB FUTURO
NIT 9004152634

INFORME DE ACTIVIDADES

Periodo del informe

. DEL 01/04/2026 AL 30!04!2026

’..\%"

-

4

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Colaborador FRANGY ELENA OSPINA RAMIREZ T
Informe de Actividades N° 5DEG 5 - ¢ 4
=
W

Nuamero del Contrato

! 05891 2585-5

o

Cargo: ! AUXIL]AR DE SERVICIOS GENERALES ASEOY ROPERIA ;

Fecha de Inicio 03/12/2025 ‘:“?@_ g

Fecha de Terminacion 20/05/2026.. / E - T

Proyecto CENTROS DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR- DE LA CIUDAD DE PEREIRA
Supervisor Daniela Rios Angel . e w1

[nstitucion | LN

| Asociacién Ciudad Futuro

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

4

.t

i

)
- - »
! 2 ¥,

FUNCIONES

5

!
T
{1
i
1
£

| ACTIVIDAD DESARROLLADA

T OBSERVACIONES,
REGISTRO Y EVIDENCIAS

Limpieza diaria en areas comunes:-
Andenes, pasillos de entrada,
corredores, patios, oficinas,
bodegas y demas recintos del
Centro de Bienestar. —

'; ' i& o y L

.....

Durante cada jornada se reallza limpieza vy desmfeccmn
constante de cada todos los 'espacios con los que cuenta las
[nstalamones del CBA O i

i B
: A,g

Registro Fotografico

Cambio sabanas y
diariamente, recoleccion de ropa |
stucia y el lavado permanente de las
mismas.

toallas -

' habltaclones y se lleva a [a lavanderia para ser clasifi cada” y

i

Se recoge la ropa sucia despues de realizar el ased de las

Iavada de acuerdo a como se tiene definido.

Registro Fotografico

Limpieza y desinfeccion dlarla de
los elementos de aseo,

Todos los productos son almacenados en el lugar que se

establecié como bodega, donde estan debidamente clasificados

Registro Fotografico

2. Auxiliar de Servicios Generales, Aseo y Roperia
FRANCY ELENA OSPINA RAMIREZ

Pagina2de 7

ALCALDIA DE PEREIRA




ASOCIACION CIUDAD FUTURC
NIT 200415283-4

INFORME DE ACTIVIDADES

garantizando el usc adecuado de
los productos quimicos utilizados-
en funcion de su labor,
almacenarlos en los [ugares;
indicados y rotularlos. t

Anismos, o WL L, - e, B
v B o Ratl L &
R ‘(M o

E Z <

I

+

y rotulados despues de realizar la desinfeccidn o lavado de los

Recolecciéon diaria de residuos
{basuras), para su dlSpOSICIOI‘I final'
y oportuna en los dias y. horas
establecidos para su recoleccion;

Se recogen las basuras y son llevadas a las canecas y
contenedores para luego depositarlas en el lugar donde “se
almacenan hasta que pase el camion recolector o la empresa: de“

Registro Fotografico

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

control de residuos: . . s
Se registra la mformac:lon en Ios formatos suministrados por: Ia
direccion del CBA o y,,i .

Registro Fotografico

Asistir y/o apoyar las reuniones ylo
actividades a las que sea
convocado y otras actividades- que

Sé brinda apoyo en las actividades que son convocadas por la’
institucion y se realiza |a-impieza y adecuacion de las diferentes
areas del Centro de Proteccmn con el fin de garantizar espacios
organizados, Rigiénicos y seguros para el desarrol!o de las;

Registro Fotografico

se concreten !
actlwdades programadas. ‘ _
L ; ‘ k A N . : "f
" H g! i"‘- N -‘&“ﬂ‘ o 523‘ %
N % 1 . ’r*i e . s . - R l:;. | \‘ ;
% H -3 * .
f o ¥ LR . { { | )
rs . ; ' sEL ir ! :
. i ! ' i d S ~ “
- - : :
Fromey EleneaQspra | |
FRANCY ELENA OSPINA RAMIREZ é ‘ e 3
CC: 1058912585 SR ’ ' vy it
- L
w ey 0l 3G

3. Auxiliar de Servicios Generales, Aseo y Roperia

FRANCY ELENA OSPINA RAMIREZ

ALCALBIA DE PEREIRA




ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT900415283-4

4. Auxiliar de Servicios Generales, Aseo y Roperia
- FRANCY ELENA OSPINA RAMIREZ

INFORME DE ACTIVIDADES

Pagina4de 7
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834
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5. Auxiliar de Servicios Generales, Aseo y Roperia
FRANCY ELENA OSPINA RAMIREZ

INFORME DE ACTIVIDADES




ASOCIACION CIUDAR FUTURG
NIT 9004152834
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6. Auxiliar de Servicios Generales, Aseo ¥ Roperia
FRANCY ELENA OSPINA RAMIREZ

INFORME DE ACTIVIDADES

ALCALDIA DE PEREIRA




ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

INFORME DE ACTIVIDADES
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7. Auxiliar de Servicios Generales, Aseo y Roperia
ERANCY ELENA OSPINA RAMIREZ
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ASDC!JACI ON CIUDAD FUTURO
KIT 900415283-4

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Nit 900415283

Comprobante de Némina

§ .

Periodg de Pago: 2026/04/01 - 2026/04/30
Comprobante NOmero:4237

v ' Nombre: Jose Jair Grisales
4 Identificacién: 10130080
Cargo: Auxiliar de Serviclios Generales

. Salario basico: $1,750,305,00

TR : Y T T T T pEbUCCIoNES LT )
7oy . INGRESQS . . -8l | W, DEDUCCIONES ™y
Concepto Cantldad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 % 1,750,905.00 | Fondo de salud 0.0 % 79,459.00
Aux. de transporte/Aux, de 30.00 $ 249,095.00 Fondo de penslén 0.0 $ 79,450.00
canectlvidad digital
Recargo dominical o festivo 37.00 % 235,576,00 . é
Total Ingresos; $ 2,235,576,00 Total Deduccilones s 158.918.002

Este comprobante de némina fue elaborade y enviade a través de Siigo, 5i desea esta funcionalidad contactenos,

E,NETQA PAGAR I ++%2,076,658.00)

2

P

§



’ j - ! S L B . § . B N " T A ‘\
. Q SuAporte | REPORTE ool R ey
Fecha creacién reporte 2026-05-08, 11:36:48 AM  Tipo Pianilla E Numera Planilla 84832524
Periodo Cotizacion 202604 Periodo Servicio 202605
Cliente: MNI900415283 ASOGIACION CIUDAD FUTURC
£ T T ‘%‘ﬁl{'ﬂ}" R S *’MﬁﬁgﬁﬁW
o PAGADA 20260008 i o
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén -Social-== 1= %fz:| ASOCIACION CIUDAD FUTURO .
Documento "4 <7 [Nlopo415283 Direccion » | GARRERA 14 NUMERO 24.55
Tipo,de Erpresa: ¥ , |EMPLEADOR Telétono- 3657739
Tipd Persona . « JURIDICA Forma Presentacién | SUCURSAL Total.Afiliados |27
Ciudag’ ~ % * _  |SANTAROSA DE CABAL Departamento’ . | RISARALDA
Representante Legal s+« |CARDONA RAMIREZ HERNAN Identificacion CC 4578315
1. DATOS DEL AFILIADG
. T e Wt « B WREE, 0 Apellidosy Nembres ™ s . ., Cédige Ciudad: |+ Cenitro de e e

.Docyg;gnto CC 10130080 FEL = L oa © e Y RS IS “ | Depa rtaér’nenﬁ%:“f‘ i Trabajo Uhlca‘clon 1.;11-:_<;;ral.~
- - - xFIesn}c_iente ‘Exonerado” N
ﬂ"lpgg?pgti;anle 01 00 o Wh e s GRISALES JOSE JAIR 66001000 - 66 RISARALDA
Hl, APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: "

Novedades ¥y b Cole Pensién Salud Rlesgos Caja Parafiscales 1
T 1T [E[ZIE]S f“ j'”"'w Salaria 3 icadd Yo | Tofal 1 Toul : ’ q1 7 - : i " T
sngﬂjgg R = B R e e Bl I Rt il ot Il it e Ml I il i B K B

| i X | | | ] ] 30| L' § 1.750.905 230301 1% | 51985481 5317500 50 ] ESbC24 125% 4 1985481 §248.a00 50 kT 5 H 3 24% % 5 1.236.481 48400 oCFa 4% 5 1.586.481 575500 2% 539300 an $59600
IV.TOTALES

‘Tolal Aportes Pensién |- Tatal Aportes FSP;"' & Jotal Aportes FSRS & f'l'qlza]A;:N:rles\1 §a§§|§u; i; Lh‘f'ota‘l Aportes Riesgos | Tolal Aperles Cajas |, Total Aportes SENA. :;i'l',btagApones‘l?IBR Total Aportes ESAP | “Total Aportés MEN,

D B £ ; . . R 5 < - - B LAy e . - C, . Y, . *
— . T — ; - - . - - Tolal Final S
o ar T . EPS-5.COCSALLD | Lo ccOmEAMEIAR: ; e e ‘ o1
T:" -.»ETORVENIFI m{,, FSP SOLJDAF:IP.‘AE .FSP S.UBSISTEN'_C!A . b MOVILIDADF.;l;f- ‘d’ . ARL SURA?A Y%  AISARALDA ESAP "gl '.f,"";; ME]:\[;} - . L}}ngé%

$317.800 $0 50 $ 248,400 $48.400 £ 79.500 50 $0 $ 793.600

Pagina 8 de 27

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 nBogota (601) 742 44 88 nBucaramanga (607) 697 87 27 oCali (602) 485 94 44 nCarlagena (605) 693 77 27 oPereira (§06) 340 1227 0

Manizales (606) 892 80 27 aMedellin (604) 604 27 27 oDesde ctras ciudades: 07 8000 51 99 77 oWhatsApp: 3164416852




%@m INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

- LT

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR “CIUDAD FUTUROQO”

. }‘f; ' -]
; ;}I;* i «
JOSE JAIR GRISALES . :

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES.

PERIODO: 01 DE ABRIL DE 2026 AL 30 DE ABRIL DE 2026
Pagina 1 de 13

1.Auxiliar de servicios generales
José Jair Grisales.

ALCALDIA DE PEREWRA




%@mﬂ INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURQ
NIT 9004152834

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO - } P
Colaborador JOSE JAIR GRISALES - -
Informe de Actividades N° SDE®6 S
Periodo del informe DEL 01/04/2026 AL 30/04/2026 "

Nimero del Contrato 10130080-4 ’

Cargo: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES.

Fecha de Inicio 03/12/2025 ) . . e, ’

Fecha de Terminacion | 20/05/2026 *

Proyecto TCENTROS DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR DE LA CIUDAD DE PEREIRA
Supervisor Daniela Rios Angel a

Institucion Asociacion Ciudad Futuro .

2. DESARROLLO DEL CONTRATO’

“
.
[ SE T

FUNCIONES " ACTIVIDAD DESARROLLADA OBSERVACIONES,

. , REGISTRC Y EVIDENCIAS
Limpieza diaria en areas comunes: - _
Andenes, pasillos de entrada, i | Durante cada jornada se realiza limpieza y desinfeccion -
corredores, patios, oficinas, .| constante de cada todos los espacios con los que cuenta las Registro Fotografico
bodegas y demas recintos del instalaciones del CBA -
Centro de Bienestar. ‘4

Cambio sabanas y toallas
diariamente, recoleccién de ropa
sucia y el lavado permanente de las
mismas.

Se recoge la ropa sucia después de realizar el aseo de las
habitacicnes y se lleva a Ia lavanderia para ser clasificada y Registro Fotografico
lavada de acuerdo a como sé tiene definido.

Pagina 2 de 13
2. Auxiliar de servicios generales
José Jair Grisales.

ALCALDIA DE PEREIRA




ASOCIACION CIUDADR FUTURO
NIT 9004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

Limpieza y desinfeccion diaria de
los elementos de .ASeo0,
garantizando el uso adecuado de

fos productos quimicos ufilizados’

Todos los productos son almacenados éh -€l lugar que $e.
establecié comé bodega, donde‘estan debidamente clasificados
y rotulados después de realizar la desinfeccién o lavado de los

Registro Fotografico

(basuras), para su disposicién-final
y oportuna en ios dias y_ horas
establecidos para su recoleccion.

i6 su bor. .
en funcién de labor, MiSMOS.
almacenarlos en los lugares
indicados y rotularlos. )
Recoleccion diaria de residuos | Se recogen las basuras y son llevadas a las canecas Yy

contenedores para Iuego depOSItarIas en el lugar donde se
almacenan hasta que pase el camién recolector o-la empresa de
control de residuos g

Registro Fotografico

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

Se registra la informacién en los formatos suminiétrados por la
direccion del CBA e

Registro Fotografico

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

Se brinda, apoyo en las actividades que son convocadas por la

.mstltucmn y se realiza la impieza y adecuacion de las diferentes’

areas del Cenfro de Proteccion, con el fin de garantizar espacios

organizados, higiénicos y seguros para el desarrollo de las

actividades programadas.
t

Registro Fotografico

JosE-aJAlﬁ GRISALES.

cC: 16130080

3.Auxiliar de servicios generales
José Jair Grisales.
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NIT 9004152834

Pagina 4 de 13
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ASOCIACION CiUDAD FUTURO
NIT 9004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

5.Auxiliar de servicios generales
José Jair Grisales.

ALCALDIA D'E PEREIRA




ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

2 S ,;iv
L Y
ol ane s AT

6.Auxiliar de servicios generales
José Jair Grisales,

INFORME DE ACTIVIDADES

4 40:36

Pagina 6 de 13
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NIT 9004152834

7. Auxiliar de servicios generales

Josaé Jair Grisales.

ALCALDIA DE PEREIRA




ASOCIACION CIUDAD FUTURD
NIT 9004152634

8.Auxiliar de servicios generales
José Jair Grisales.

INFORME DE ACTIVIDADES

ALCALDIA DE PEREN
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

g.Auxiliar de servicios generales
josé Jair Grisales.
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INFORME DE ACTIVIDADES

o

ALCALDIA DE PEREIRA




INFORME DE ACTIVIDADES

ASDCIACICN CIUDAD FUTURO

-4

1T 900415283
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURG
NFT 900415283-4 -

11.Auxiliar de servicios generales
José Jair Grisales.
ALEALDIA DE PEREIRA




ASOCIACION CIUDAD FUTURC
NIT 9004152834

12.Auxiliar de servicios generales
José Jair Grisales.

INFORME DE ACTIVIDADES

Wit
ALCALDIA DE FEREIRA
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
N

13.Auxiliar de servicios generales

José Jair Grisales.




Comprobante de Némina

Pericdo de Pago: 2026/04/01 - 2026/04/30
Comprobante Nimero:4241

Noinbre:; Maria Alejandra Zapata Olarte
Identificacién: 2004565758
Cargo: Auxiliar de Servicios Generales

ASGCIACi ON CIUDAD FUTURO
NIT 900%15283-%

ASQCIACION CIUDAD FUTURO

Nit 900415283

Salario basico; $1,750,905.00

gy e bty

BF o |7 TINGRESQS 7 T BEbuccionss A
] Concepto Cantldad Valor - Concepto Cantidad ¢ Lr_\?alor 7
Sueldo 30.00 $ 1,750,905.00 | Fondo de salud 0.0 % 77.42;._5’(”)”
?::e',-gt?vtltrzlaar:isg;:ittzllAux. de 30.00 $ 249,095.00 Fondo de pensidn: 0.0 % 77,422.00
Recargo dominical o festivo 29.00 % 184,641.00
Total Ingresos| % 2,184,641,00 thal Deducclones1 % 154,844.00

$2,029,797:00

[NETO A PAGAR » . b2,

Este comprobante de ndmina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funclonalidad contactenos.

-




7 o T, ] , N . IR i ) T L v ™
, ; , \§ SuAporte | REPORTE NoIviDuld) L £y,
: g g R T . —— . ‘ - - SR
1 n : i ) Fecha creacidn reporte 2026-05-08, 11:35:48 AM  Tipo Planilla E Namero Planilla 84832524
operative Periodo Cotizacién 202604 Periodo Servicio 202605
Cllente: NI900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURO

" ,:;-Q—-\L “*\J ,rk,%'-ﬁ_ HEPCIT Y ;_"'}%fer%%}g‘; s
- ppic RS
T s Wi R

I. DATOS DEL APORTANTE

RS

a )
GaesrT wle ]
égﬁf?%%;&g%&?g She i

e L g S T T S
Wi, T FAPAGADA 2026:05-08"
A Sy o SR

2
han wpadaa w1 éﬁg: %

RazénSocial ** " i | ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Documento i, ©5 NI 900415283 Direcciéh + -, ‘|CARRERA 14 NUMERO 24-55
Tipo de Empresa,, ..|EMPLEADOR Teléfono - ; " |3657739
Tipo Persona ¢, s |JURIDICA Forma Pregéntacién |SUCURSAL Total‘Afiliados |27
Ciudad -~ 77 |SANTA ROSA DE CABAL Departaments _, ‘| RISARALDA
Representante Legal-, .. | CARDONA RAMIREZ HERNAN 'ldeﬁt“ificacién"‘f? 5% | CC 4578315
Il. DATOS DEL AFILIADO
R £ PEey N Apellidos y Nombres™ ~ ~~ i° *F P Cédigo Ciudad= ' | Centrod T e ST
i Docymento. |CC 1004565758 | © R B pejlislos y Nomies o i Departamento e | .. ubicacién Laboral
T - - - Residente* Exor N -
“ixipo Cotizante |01 00 o e ZAPATA OLARTE MARIA ALEJANDRA 66001000 - 66 RISARALDA
AL s Lon - e~
1ll. APORTE POH CADA UNA DE LAS ADMINISTRADGHAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
" B - K
Novedades - ‘s Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales

g u[aafatels| =i 8 i) Tomn, | st © Cauigs 1289 raina Toul | ot | Toint | oyg00 | Cotgor| tur 1a sgorte | Coago | couee | Tame |5 . I PV L .| Tatla Tarita
sleleixpl3eEE R i i 1 b ol L - Bl b e e R el ] Bl B et Vel e i M wectriviremecl| sou | T | I |

i IS 30i F $1.750806 | 230201 16% | $ 1995545 |5 309 700 50 so EFSOST 125% $193554%6 5242000 50 411 K} 2426% | 51925548 Sa7200 CCFat 4% 5 1935548 5 7500 2% %38 800 1% $53100
IV.TOTALES

Tolal Aportes Pensién Tolal Aportes FSP “Total Apones.FgPSk‘ Total Aportes Salud~, Total Aporles Biesg;os Total?portes Cajas, Total Aportes SEN?‘ Total Aportes'ICBF -~ |- Totaf Aportes IgSAP Total Aportes MEN

. |k W - ¢ PRI - . . - 1 N F ot f £ N T T *
: - T . T P IS . TCOMFAMILIAR  {*. ' o S e
gﬁ - PRQT;ECQIO?:I} i ZS%I?&S_OLIDA?I%ADV FS%SL_IBSISTE%%?{V NU%xA £PS ¢ W’ AHLSUF?‘.?{ ‘:, - ‘;BISWLD A r»: ) w«” %ES:P - P %TEN o o

$ 309.700 $0 $0 $ 242.000 $47.200 $ 77.500 §38.800 $58.100 30 $0

Pagina 25 de 27

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 nBogot4 {601) 742 44 88 nBucaramanga {607) 697 87 27 nCali {602} 485 94 44 nCartagena (605) 693 77 27 nPereira (606) 340 13 27 0
Manizales {606) 892 80 27 aMedellin (604) 604 27 27 uDesde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 aWhatsApp: 3164416952
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%@MM INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURG
KIT 9004152834

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO NIAYOR “CIUDAD FUTURO”
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MARIA ALEJANDRA ZAPATA OLARTE |
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES, ASEO Y ROPERIA
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PERIODO: 01 DE ABRIL DE 2026 AL 30 DE ABRIL. DE 2026
Pagina1de 9

1. Auxiliar de Servicios Generales, Aseoc y Roperia
MARIA ALEJANDRA ZAPATA OLARTE

Au:m.uh DE PEREIRA




S P oIV

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

T o T

Pt e g — s e . T ———

INFORME DE ACTIVIDADES

Colaborador TMARIAALEJANDRA ZAPATA OLARTE , B
Informe de Actividades N° 3DE4™ y I
Periodo del informe DEL 01/04/2026 AL 30/04/2026 . i A
Numero del Contrato | 1004565758 T )
Cargo: “| AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES ASEO Y ROPERIA !
Fecha de Inicio 01/02/2026 T - .
Fecha de Terminacion 20/05/2026 e T . E
Proyecio "' CENTROS DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR DE LA CIUDAD DE PEREIRA
Supervisor Daniela Rios Angel
Institucion - Asociacion Ciudad Futuro
) , : . 5 )
2. DESARROLLO DEL CONTRATO * SR T
. * o 5 ’ : P
FUNCIONES | "ACTIVIDAD DESARROLLADA | ‘. OBSERVACIONES,

2

REGISTRO Y EVIDENCIAS

Limpieza diaria en areas comunes:
Andenes, pasillos de entrada,
corredores, patios, oficinas;
bodegas y demas recintos del
Centro de Bienestar.

Durante cada jornada se reallza limpieza y desinfeccion
constante de cada todos los espacios conilos que cuyenta. las
instalaciones del CBA.

:

-

]
L.
io

“t

Registro Fotografico

Cambio sabanas y toallas

sucia y el lavado permanente de las
mismas.

diarlamente, recoleccion de ropa.

Se recoge la ropa sucia después derealizar el aseo de las’
habitaciones y 'se lleva a {a. lavanderia para ser clasificada y
l[avada de acuerdo a ¢omo se tiene definido.

Registro Fotografico

Limpieza y desinfeccién diaria de

los elementos de aseo,

Todos ‘los productos son almacenados en el lugar que se:
establecié como bodega, donde estan debidamente clasifi cados

Registro Fotografico

5_ Auxiliar de Servicios Generales, Aseo y Roperia

MARIA ALEJANDRA ZAPATA OLARTE

Pagina2de9
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

garantizando el uso adecuado de
los productos quimicos utilizados

y rotulados después de realizar la desinfeccion o lavado de los
mismos.

JE——

i L 2 < -

(basuras}), para su disposicion final
y oportuna en los dias y horas
establecidos para su recoleccion.-

en funcién de su ’ labor, ' o ‘g ‘f}é: o
almacenarlos en los lugares: ' . s - £
indicados y rotularlos. . ‘ g ' ;
Recoleccién diaria de residuos | Se recogen las basuras y son llevadas a las canecas Y

contenedores para’ luego depositarlas en el lugar donder’se
almacenan hasta que pase el camion recolector o la empresa.de

Registro Fotografico

Llevar los registros establecidos
para el manejo de la informacion y
el control de 1a misma. °

contrel de residuos. L , . . ;

Se registra la informacion en los fgrmatos suministrados .por fa"
direccion del CBA. i "' .
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Registro Fotogréafico

Asistir y/o apoyar las reuniones y/o
actividades a las que sea
convocado y otras actividades que

. “'ii%’ .w“_g,z * e
Se brinda apoyo en las actividades que son convocadas por 1a
institucion y se realiza la limpieza y adecuacion de las diferentes
areas del Centro de Proteccién, con el fin de garantizar aspacios
-organizados, ‘higiénicos y_seguros para_él desarrollo de las

Registro Fotografico

se concreten » actwld?ges progfiamacﬁjaé.d L ; ‘: )
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Movia alehandra Qatala clas ke o ! | : -
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3. Auxiliar de Servicios Generales, Aseo y Roperia

MARIA ALEJANDRA ZAPATA OLARTE
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4
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4. Auxiliar de Servicios Generales, Aseo y Raperia
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834
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5. Auxiliar de Servicios Generales, Aseo y Roperia
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURD
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6. Auxiliar de Servicios Generales, Aseo y Ropera
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415263-4
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ASOCIACION CIUDAD FUTURD
NIT 260415283-4

8. Auxiliar de Servicios Generales, Aseo y Roperia
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834
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