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| PERIODO INFORMADO !

DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2026

Datos generales:

NUMERO DE CONVENIO ECONVEN!O DE ASOCIACION No. 61 DEL 16 DE|

| FEBRERO DE 2026 ;
' FECHA DE CONVENIO FEBRERQ 16 DE 2026 |
iCONTRATANTE: FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y |

| SOCIALES - FUNDAFES

DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES

' CEDULA DE CIUDADANIA O

NIT. 800.582.157-9

 NIT
|
OBJETO 5

|

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, |
ECONOMICOS Y LOGISTICOS PARA GARANTIZAR LA |
ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS |
| MAYORES EN CONDICIONES DE WLNERAB!LiDAD:
DEL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE |
MORELIA CAQUETA

' PLAZO DE EJECUCION INICIAL | TRES (03) MESES

PLAZO OTRO Si No. 1 N/A
| FECHA INICIO OTRO SiNo 1 N/A |
| FECHA TERMINACION MAYO QUINCE (15) DE 2026

Datos del contrato Supervisado:

NUMERO DE CONTRATO CVMR-00826

FECHA DE INCIO 16 DE FEBREROQ DE 2026

CONTRATISTA ANGY LIZETH LLANOS LOZADA.

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT | 1.117.549.285 DE FLORENCIA CAQUETA |
| PROGRAMA/CARGO PSICOLOGA !
' VALOR DEL CONTRATO TRES MILLONES CIENTO VEINTE UN ML

|

SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE |
($3.121.650.00) ’

,FPLAZO INICIAL

TRES (03) MESES |

PLAZO OTRO SI No. 1

N/A

| FECHA TERMINACION

MAYO 15 DE 2026

| OBJETO

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

CONTRATACTUAL. i

METODOLOGIA. |
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l ACTIVIDAD No. 1: VISITA DOMICILIARIA A LOS BENEFICIARIOS AURORA TRUJILLO Y ELSA
‘ CUELLAR

i Introduccion

E Se realiza atencion personalizada a la beneficiaria MARIA AURORA TRUJILLO VALDERRAMA vy a fa ‘
; usuaria ELSA MARIA CUELLAR CASTRO con el fin de conocer su estado de salud fisico y mental. Dado

| que han presentado quebrantos de salud se deja dicha novedad por escrito y se le presta el servicio =

integral de atencion desde la casa. e
|

|
|
|
|
|

Obijetivos

General: Conocer el estado de salud de los beneficiarios MARIA AURORA TRUJILLO VALDERRAMA
ELSA MARIA CUELLAR CASTRO. brindando la atencion personalizada, aplicando el formato de apertura
de seguimiento psicologico y realizando seguimiento psicolégico. i

Especificos:

¢ Diligenciamiento de formatos pertinentes para conocer el estado de salud mental de la usuaria
MARIA AURORA TRUJILLO VALDERRAMA del Centro Vida Morelia

¢ Atencidon personalizada ELSA MARIA CUELLAR CASTRO

+ Organizar el plan de orientacién psicolégica.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

El dia 08 de abril se realiza visita domiciliaria a la adulta mayor MARIA AURORA TRUJILLO
VALDERRAMA para verificar su estado de salud, la usuaria refiere tener dificuitad para caminar y
diagnostico de arritmia cardiaca, afectando principalmente funciones del cerebro. Se realiza apertura del

seguimiento psicologico durante la visita se evidencia orientaciéon en tiempo, espacio y persona, con |

|
| adecuada capacidad de atencion. La usuaria refiere presentar episodios de aburrimiento y preccupacion |

para realizar algunas actividades, situacion que puede estar asociada tanto a su condicién de salud como
a los efectos secundarios de la medicacién. por lo tanto, sus hijos han manifestado abiertamente su
compromiso y responsabilidad con la salud e integridad de su ser querido y propone que desde su casa

se pueda realizar acompafiamiento y cuidado a su familiar. La usuaria manifiesta que cuando su salud se |

estabilice asistira a las instalaciones del Centro Vida para participar de las actividades y demas |
1 | establecidas en el cronograma. Finaimente se diligencia la bitacora, ia valoracion del estado cognitivo y [
' valoracion psicolégica del estado de animo. Lo cual evidencia deterioro cognitivo medio y sin sintomas |

| depresivos. Se le expresa que se va a realizar un acompafiamiento psicologico.

|
|
| |




‘ El dia 10 de abril se realiza atencion personalizada a la usuaria ELSA MARIA CUELLAR CASTRO, donde |
‘ manifiesta que ha sigue en recuperacion de la cirugia de cadera, La cuidadora manifiesta que la usuaria
7 presenta dificultad para caminar, lo cual ha generado complicaciones para asistir al programa de Centro |
| Vida, debido a que se encuentra lejos para desplazarse y que teme que se vuelva a caer y lastimar, su
| cuidadora refiere que apenas se est4 mejorando dando algunos pasitos con la ayuda de una silla
1 ‘empujando la silla puede caminar’, se evidencia que la adulta mayor depende significativamente del

f acompafamiento familiar para su cuidado y bienestar. Se evidencia que presenta dependencia funcional
| asociada a limitaciones de movilidad, requiriendo el uso ocasional de silla de ruedas y apoyo para fa |
realizacion de actividades basicas de la vida diaria. Se observa que la usuaria esta ubicada en tiempo, | |
espacio lugar, con buen porte y presentacion personal, su estado de animo ha mejorado se siente feliz, ;
agradecida y acompaniada. La usuaria cuenta con el acompafiamiento y cuidado de su nieta, quien |
asume el rol de cuidadora principal. Se brinda psico-orientacién a la usuaria referente a las relaciones ’
interpersonales resaltando los principios y valores de un buen trato hacia los demas. También se le daa

conocer a la adulta mayor que se estara realizando visitas domiciliarias con el objetivo de brindar un

acompafiamiento y seguimiento al estado emocional y condiciones de vida con el fin de identificar

necesidades psicosociales, fortalecer su bienestar y orientar a la cuidadora en estrategias de apoyo que

contribuyan a mejorar su calidad de vida.

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

manifestandole que se va a continuar brindando un acompariamiento psicoldgico.

MATERIALES UTILIZADOS:

|
{
|
{
|
| Carpeta 1
Hojas |
Lapicero J
|
|
|
J
|

Huellero
PC
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TALLER: FORTALECIENDO LAS RELACIONES INTERPERSONALES EN EL ADULTO MAYOR

INTRODUCCION

El taller se desarrolla de forma paulatina en los dias 09, 17 y 24 de abril, ensefiando a los usuarios que ;
| las relaciones interpersonales constituyen un pilar fundamental en el bienestar integral de las personas, |
,I especiaimente en la etapa de la vejez, donde los cambios fisicos, emocionales y sociales pueden influir ,|

|
|
ACTIVIDAD N° 02: J
|
1
!
|
|
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en la manera en que los individuos se vinculan con su entorno. En este sentido, fortalecer los lazos ‘
sociales y promover espacios de interaccion se convierte en una necesidad para favorecer la calidad de
; vida de los adultos mayores. El presente taller esta orientado a fomentar el desarrolic de habilidades
sociales, la comunicacion asertiva y la empatia, a través de estrategias ludico-pedagégicas que permitan
a los participantes reflexionar sobre la importancia de sus refaciones y redes de apoyc. Asimismo, se ;
busca integrar el uso de la tecnologia como una herramienta que facilite la conexién emocional, :
reduciendo sentimientos de soledad y aislamiento. A través de actividades dinamicas, participativas ¥
significativas, se pretende generar un espacio de confianza, aprendizaje y expresion, donde los adultos | |
mayores puedan fortalecer sus vinculos interpersonales y reconocer su valor dentro de la comunidad. [

OBJETIVOS
Objetivo general: Fortalecer las relaciones interpersonales en personas mayores mediante el desarrollo
de habilidades sociales, comunicativas y emocionales que favorezcan su bienestar y calidad de vida.

Objetivo especifico:

¥ Reconocer la importancia de los vinculos interpersonales en la etapa de la vejez.
¥ ldentificar las propias redes de apoyo y relaciones significativas.

‘¥ Promover habilidades sociales como la empatia, la escucha activa y la comunicacién asertiva.

DESCRPCION DE LA ACTIVIDAD.

E
|
|
|
|
|

| Se da inicio con la actividad se saluda cordialmente a los usuarios y se realiza la actividad rompe hielo
] ‘carrera de pitillos” se divide el grupo de participantes, organizandolos en equipos y cada grupo debe |
pasar un pitillo usando la piola o lana, gana el equipo que logre pasar y acumular mas pitillos en el menor |
| tsempo posible, la actividad esta orientada en el trabajo en equipo, comunicacién y paciencia; se realiza
l la pregunta orientadora ;Qué fue necesario para lograrlo? Posteriormente, se da a conocer La
1 importancia de las relaciones interpersonales en el adulto mayor Las relaciones interpersonaies en ia | 1
| vejez son fundamentales porque contribuyen significativamente a! bienestar emocional, psicolégico y |
- social. Diversos estudios sefialan que mantener vinculos afectivos reduce sentimientos de soledad y |
| depresidn, y mejora la calidad de vida en esta etapa. }

. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, el envejecimiento activo incluye la participacion ][
socuai como un pilar clave para la saiud integral, ya que ias relaciones fortalecen el sentido de pertenenc:a '
'y apoyo emocional. Asimismo, autores como Erik Erikson destacan gue en la vejez las personas !
| atraviesan una etapa donde es esencial mantener vinculos significativos para lograr satisfaccion parsonal ]
} y bienestar emocional.
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‘| donde ubican en las raices la familia, en el tronco: amigos cercanos, en las ramas: vecinos en las hojas

| la comunidad o entidades que los protegen, y se retroalimenta la actividad con una reflexién ¢ Quiénes ,|
estan presentes en tu vida?, ;A quién puedes acudir cuando necesitas apoyo? Esta actividad permite ‘
visualizar la red de apoyo y reconocer que no estan solo. =.

a‘
]
{ H
|
|
|

‘ Posteriormente, se realiza la actividad “el arbol de la vida social” donde se les facilita el dibujo impreso l

Luego se da a conocer que las habilidades sociales son conductas aprendidas que permiten interactuar ;
de manera efectiva y adecuada con otras personas. En la vejez, estas habilidades pueden fortalecerse ¥
adaptarse a nuevos contextos sociales.

Entre fas principales habilidades a trabajar se encuentran:

‘ « Comunicacién asertiva: expresar ideas y emociones con respeto.
» Escucha activa: prestar atencién genuina al otro.

« Empatia: comprender los sentimientos de los demas.

» Amabilidad: generar interacciones positivas.

« Trabajo en equipo: colaborar con otros hacia un objetivo comun.

|

Desde la psicologia social, se reconoce que el entrenamiento en habilidades sociales mejora
| significativamente la autoestima, reduce la ansiedad social y favorece la integracion comunitaria.
Estudios en envejecimiento activo evidencian que los adultos mayores que participan en actividades |
grupales desarrollan mayor confianza interpersonal y menor sensacion de soledad. Un dato interesante |
La participacién en actividades sociales puede reducir los sintomas depresivos hasta en un 30% en
adultos mayores.

Se realiza la actividad de un cuento corto con preguntas refiexivas Titufo: “Don Pepito y la banca del parque”, |
- Don Pepite iba todos los dias al parque, pero siempre se sentaba solo. Pensaba que ya nadie queria |
] conversar con él. Un dia, una sefiora se sento a su lado y le sonrié. El dudd, pero decidié saludarta. Poco [

| a poco comenzaron a hablar. |
| Con el paso de los dias, otras personas se unieron. Don Pepito descubrié que escuchar, sonreir y ser i
amable abria puertas que él creia cerradas. |

Desde entonces, la banca dejé de ser un lugar de soledad y se convirtié en un espacio de amistad.

Preguntas de retroalimentacion

1 1. ¢Qué hizo Don Pepito para cambiar su situacion?

2. ¢ Por qué es importante la escucha y la amabilidad?

3. ¢Te has sentido como Don Pepito alguna vez?

4. ;Quée podrias hacer para mejorar tus relaciones con otros?

|
|
|

Asi mismo, se da a conocer ia Importancia de ia tecnologia en las relaciones interpersonales, Ia tecnologia
se ha convertido en una herramienta clave para fortalecer las relaciones interpersonales, especialmente
en contextos donde existe distancia fisica o limitaciones de movilidad. E! uso de teléfonos méviles, |
aplicaciones de mensajeria y redes sociales permite a los adultos mayores mantenerse conectados con
sus seres queridos, reduciendo el aislamiento social. Segin la Organizacién Mundiai de ia Salud, el
acceso y uso adecuado de la tecnofogia favorece ia inclusion social y el bienestar emocionai en ia vejez. |

Cnh
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' Sin embargo, también es importante reconocer que existen barreras como:

« Falta de conocimiento digital
1 « Miedo al uso de tecnologia
.« Acceso limitado a dispositivos
| - Por ello, es fundamental promover procesos de alfabetizacion digital adaptados a esta poblacién, la
{compania de las redes de apoyo como la familia, amigos, vecinos y comunidad,
| el uso de tecnologlia en adultos mayores se asocia con mayor sensacién de compafiia y menor riesgo de
depresion, especialmente cuando se utiliza para la comunicacién con familiares.

I
' Se realiza la actividad “la llamada especial” donde se realiza un cartel tipo teclado de celular. cada |
 participante pasa, marca un numero. al marcar, se reproduce un mensaje especial positivo, palabras de
| carifio y de reconocimiento.

I
|
CONCLUSION i
|

El desarrollo del taller permitio evidenciar la importancia de fortalecer las relaciones interpersonales en la |
etapa de la vejez como un elemento ciave para el bienestar emocional y social de los participantes. A |
 través de actividades ludicas, reflexivas y vivenciales, se promovié la integracién grupal, el reconccimiento
| de las redes de apoyo y el fortalecimiento de habilidades sociales como la empatia, la comunicacion y el |
| trabajo en equipo. Asimismo, se destacé el valor de la tecnologia como una herramienta que, cuando es
utihzada de manera adecuada, puede contribuir a la disminucion del aislamiento social y favorecer ia |
conexion con otras personas. Las experiencias desarrolladas durante el taller generaron espacios de |
‘ expresion emocional, participacion activa y aprendizaje significativo. En este sentido, se concluye que la
] implementacion de estrategias ludico-pedagégicas no solo facifita fa adquisicién de conocimientos, sino
| que tambien fortalece los vinculos afectivos y promueve una mejor calidad de vida en los adultos mayores,
| contribuyendo a un envejecimiento activo, digno y participativo.

{
|
|
{
|

. MATERIALES UTILIZADOS
Lista de asistencia.

Pc

Parlante de Sonido
Tablero i
Marcadores ' '
Mesas y Sillas

Camara Fotogréfica .
Pitillos !
Hojas
Colores
Cabuya.
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| REGISTRO FOTOGRAFICO TALLER FORTALECIENDO LAS RELACIONES INTERPERSONALES]
| EN EL ADULTO MAYOR

' [ Tema: Taller fortaleciendo las relaciones | Tema: Taller fortaleciendo las relaciones

interpersonales en el adulto mayor. | interpersonales en el adulto mayor.

Fecha registro fotograf co 09!04!2026 | Fecha registro fotografico: 08/04/2026

Tema:Taller fortaleciendo ‘ las relac:tones [ Tema Taller fortalemendo las relacmnes
interpersonales en el adulto mayor. interpersonales en el adulto mayor.
| Fecha regi s . '_Fecha registro fotografico: 24/04/2026

ANGY LIZETH LLANOS LOZADA
CC. 1,117,649,285 DE FLORENCIA CAQUETA
PSICOLOGA DEL CENTRO VIDA MORELIA
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INFORME EJECUTIVO MENSUAL DEL CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE MORELIA CAQUETA

DATOS BASICOS DELCONTRATO = 'OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR ?
eee1SUS  SERVICIOS  TECNICOS |
\NUMERO DE CONTRATO | CVMR-00926 _____|INDEPENDIENTES PARA EJERCER
' NOMBRE DEL SUS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA
CCONTRATISTA LUZ STELLA MUNO_Z M_QRA _ |EMPRESA COMO GERONTOLOGA. |
(CARGO | GERONTOLOGA
| FECHA DE INICIO \FEBRERO 16 DEL 2028
'FECHA DE FINALIZACION MAYO 15 DEL 2026
'PERIODODE 1 e i '
|ACTIVIDADES | .DEL01 AL 30 DE ABRIL DEL_2_026
‘- ' CUENTA DE COBRO
'- MINUTA FACTURA EQUIVALENTE
' ANEXOS
| INFORME EJECUTIVO
| CONTRACTUALES INFORME DE ACTIVIDADES
e ,_;FORMATODEPU_R";‘E‘QNm -S—— -
'PORCENTAJE DE 5 100%

(EJECUCION MENSUAL &
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
| OBLIGACIONESPAI | ACTIVIDADES | %DE | SOPORTES A OBSERVACIONES
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'PAl PAI . DELA
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_s coordinacion el 'Excel.
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| 2 |acuerdo al PLAN DE muestra de elflo son el | informe  de |
: : ; ’ 100% | actividades
|ATENCION registro fotografico, el | ‘

|INTEGRAL (PAI). informe y las firmas.
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tiempos. l ingreso.
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 programa.

| programa. 5
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i 12
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registro fotografico y |
| video grafico
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fotografico,
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Las demas que e sean | Siempre.
‘asignadas  por el cualquier directriz.
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| PERIODO INFORMADO

| DEL 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026

Datos generales:

OBJETO

NUMERO DE CONVENIO CONVENIO DE ASOCIACION No. 61 DEL 2026
| FECHA DE CONVENIO FEBRERO 16 DE 2026
CONTRATISTA FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS
_ ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES
| CEDULA DE CIUDADANIA O | NIT. 900.582.157-9
NIT
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,

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

PLAZO DE EJECUCION INICIAL | CINCO (05) MESES i
PLAZO OTRO Si No 1 N/A
PLAZO OTRO Si No 2 N/A
PLAZO OTRO Si No 3 N/A
| FECHA TERMINACION JULIO 15 DE 2026

Datos del contrato Supervisado:

Mo

NUMERO DE CONTRATO No. CVMR-00926 B
FECHA DE INICIO FEBRERO 16 DE 2026
CONTRATISTA LUZ STELLA MUNOZ MORA
 CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 41.644.555 DE BOGOTA.D.C.
PROGRAMA/CARGO GERONTOLOGIA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO TRES MILLONES CIENTO VEINTIUNO MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS MONEDA
CORRIENTE [$3.121.650.00]
PLAZO INICIAL TRES (03) MESES
PLAZO OTRO Si No. 1 N/A T
FECHA TERMINACION MAYO 15 DEL 2026 |
PRESTAR SUS SERVICIOS TECNICOS
GBI INDEPENDIENTES PARA EJERCER SUS

ACTIVIDADES PROPIAS DE LA EMPRESA
COMO GERONTOLOGA.

1. METODOLOGIA

INTRODUCCION

U
A



&

(‘J

Durante el mes de abril, ef area de gerontologfa enfocd sus esfuerzos en el fortalecimiento de
la salud mental y emocional de los beneficiarios a través de! programa "Tejiendo Saberes:
Encuentro intergeneracional”. Ei objetivo principal fue estimular la memoria remota
mediante la musica y el relato, culminando en un espacio de intercambio cultural con la
juventud local para reducir la brecha generacional.

OBJETIVOS

GENERAL: Fortalecer la atencion integral a las personas adultas mayores mediante la
socializacion de la normativa institucional y el inicio de las valoraciones gerontoldgicas, en
cumplimiento de la Resolucién No. 055, garantizando el respeto de sus derechos y ia mejora
continua de su calidad de vida.

ESECIFICOS:

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

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

= |Iniciar el proceso de valoraciones gerontologicas integrales conforme a los
lineamientos establecidos en la Resolucion No. 055.

» |dentificar necesidades biopsicosociales de Ias personas adultas mayores para la
elaboracion de planes de atencién individualizados.

» Promover fa participacion activa de fas personas usuarias en los procesos
institucionales relacionados con su bienestar y desarrollo integral.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

TEMA: ACTIVIDAD GENERACIONAL

La vejez es una etapa del ciclo vital que demanda estrategias de intervencion integral para
mitigar el impacto del aislamiento social y el deterioro cognitivo. Ef presente ciclo de talleres,
ejecutado durante el mes de abril en el Centro Vida Morelia, se fundamenta en la Terapia de
Reminiscencia y el Envejecimiento Activo.

El desarrollo de estas actividades es de vital importancia, ya que la musica y el recuerdo actiian

como puentes cognitivos que permiten al adulto mayor mantener su identidad y autoestima.

i

(N
.\‘
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| Asimismo, los Encuentros Intergeneracionales (como el realizado con el Colegio Cervantes)
son esenciales para romper con el "edadismo” o discriminacién por edad, permitiendo que el
beneficiario se reconozca como un sujeto de conocimiento y valor ante las nuevas
generaciones, fortaleciendo asi su tejido social y su salud emocional.
DESARROLLO DE ACTIVIDADES
SESION 1: "Recuerdo, Canto y me Conecto”
Fecha: 6 de abril
« Marco Tedrico: Esta sesion se fundamenta en ia Teoria de la Neuropiasticidad y ia
Estimulacion Sensorial. La musica, al ser procesada en multiples areas del cerebro
(corteza auditiva, sistema limbico y areas motoras), actia como un disparador de ia
memoria episddica. El canto grupal no solo mejora la capacidad pulmonar, sino que
libera oxitocina, reduciendo el cortisol y facilitando la “conexién” o empatia entre pares.
+ Objetivos:
o Estimular la memoria semantica y episodica mediante el reconocimiento de letras
y melodias.
o Fomentar la participacién verbal y la integracién social inicial del grupo.
« Metodologia: Charla participativa sobre el poder del recuerdo y sesién de canto guiado
por géneros musicales de la época de oro de los participantes.
» Impacto Esperado: Reduccion de la apatia y aumento de la disposicién comunicativa
en el aduito mayor.
SESION 2: "Vivencias a través de la Musica"
Fecha: 13 de abril
« Marco Teérico: Se basa en la Terapia de Reminiscencia (TR), definida por Butler como
una revision de vida necesaria para ia integridad del ego. En gerontologia, la muisica
funciona como un "puente nemotécnico” que permite recuperar eventos autobiograficos
que el lenguaje cotidiano a veces no alcanza. Esto ayuda al individuo a procesar su
pasado, dandole sentido a su presente y reforzando su autoconcepto.
« Objetivos:
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o Utilizar fa musicoterapia para {a recuperacion de hitos significativos en {a historia
de vida del beneficiario.
o Validar emocionalmente las vivencias narradas, fortaleciendo la autoestima y la
resiliencia.
Metodologia: Audicion dirigida de piezas musicales clave seguida de un circulo de
palabra donde cada participante asocia el estimulo sonoro con una vivencia personal.
Impacto Esperado: Consolidacion de ia identidad personal y mejora del estado de animo
mediante la catarsis emocional.

SESION 3: "Encuentro con Ia Juventud (Colegio Cervantes Morelia)”
Fecha: 21 de abril

-

Marco Tedrico: Se sustenta en el modelo de Solidaridad Intergeneracional y la Teoria
de la Actividad. Los encuentros intergeneracionales rompen el aistamiento social y
combaten el "edadismo” (prejuicios por edad). Segun la gerontologia social, el
intercambio de roles —donde el adulto mayor es maestiro y el joven es aprendiz—
devuelve al anciano su estatus de utilidad social, mientras que el joven desarrolia
empatia y comprension del proceso de envejecimiento.
Objetivos:
o Generar un espacio de intercambio de saberes tradicionales y contemporaneos.
o Fortalecer el rol social del adulto mayor como custodio de fa memoria histérica
del municipio de Morelia.
Metodologia: Encuentro dinamico de dialogo e intercambio cuitural. Se establecen
parejas 0 pequefios grupos de estudiantes y adultos mayores para compartir historias
y habilidades.
impacto Esperado: Fortalecimiento del tejido social local y reduccién del sentimiento de
exclusion o soledad en la poblacién del Centro Vida.

CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES
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El talier de tres sesiones permitié no solo cumplir con fos objetivos terapéuticos de gerontologia
{(memoria y soclalizacién), sino que también fortalecio el sentido de pertenencia de los adultos
mayores al interactuar con la comunidad educativa del Colegioc Cervantes. Se recomienda
continuar con estos espacios externos para promover un envejecimiento activo y participativo
en Morelia.

MATERIALES

Papel kraf
Temperas
Pincetes
Lapices
Recursos audiovisuales
Tablero
Marcadores
Guitarras
Maracas
Tambores
Panderetas
Refrigerios
Hidratacion
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REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDAD _ GENERACIONAL
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Fecha registro fotografico: abril/2026
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[ Tema: Actividad generacional Fecha registro fotografico: abril/2026
Fecha reglstro fotograﬁco abn!f2026 Fecha registro fotografico: abrlh’2026
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Fecha registro fotograﬁco: abril/2026 | Fecha registro fotograﬁco abril/2026




&

Tema: Actividad generacional | Tema: Actividad generacional
Fecha reg!stro fotograf co: abrllr'2026 Fecha registro fotografico: abril/’2026
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CC. 41.644.555 DE BOGOTAD.C
GERONTOLOGA CENTRO VIDA MORELIA
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P-01-09
APQOYO TECNICO
EN LA
RESOLUCION 2675
DE 2013
INGENIERO DE
ALIMENTOS



FACTURA ECRAVALENTE

Dotuments equivalente a fachea (AnS Dec. 822 de 2003}

CIUDAD MORELIA - CAQUETA
FECHA 30 DE ABRIL DEL 2026
PERSONA NATURAL DE QUIEN SE 5
ADQUIERE EL BIEN O SERVICIO SN RO DEETEG
NIT O CEDULA DE CIUDADANIA 40.6511.577
CUENTA Ahorros Comenie NUMERD DF CUENTA ATE02-07066-4 BANCO BANCO AGRARIO
T
. RETEFUENTE | RETEICA
DESCRIPCION DE LA OPERACION "m : ——
TARIFA VALOR | TARIFA VALOR
PRESTAN BUS SERVICIOR TEOMICOS
INDEPENCHENTES PARA EJERCER 5US {
ACTVIDADES PROFIAS OE LACE LA | ¥ 14985 = 1% s ’ ¥ e
EMPRESA COMO INGENIERA DE ALIMENTOS
TOTALES 5 1.548.850 s ] - s & 649,950
CLASE DE APORTE TARIFA VALGR APORTE 5 0.00%] §
PAGOS AL
SISTEMA SALUO v $ D.O0%| 3
GENERAL DE BENSION L) ] 0,00%] %
SEGURIDAD
ARL RIE § 0 -
8601 0,000% 00% | 8
TOTAL % L3 0.00%| 8 -
VALOR EN % 00| s
LETRAS DEL | TRECIENTOS VEINTI CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA ¥ CINCO PESOSMCTE | § 0,00%| § Z
NETO A PAGAR: NETO A PAGAR $ 548950
DETALLE RETENCION EN LA FUENTE .
T Fry T T 840 050 1. Boportes pago do Seguriied Socul (Margue con & oi cumple]
- Fiase de retencion voial | DA SR Pansitn
Apories Ciigatonos D H Yoy
mﬂg_mm'ﬂﬂbw i = 2. Informe mensual de ejecucion en medio fisica yio magnética
Tarifa da 3 3. Acta de Iqudacon v paz vy salvo {3 apkca)
Relenciin en 1a Foente E
VALOR RANGON FECHA DUl PLAN
contrate |} 1.949.850,00 DIAS OF PAGOS PLAN DE PADCS PAGD SALDO CONTRATD
ACTRAUADES 16/02/2028] 16 16022028 | 28022028 | § s49.950 | 8 346840 | § 1.603 210
{FECHA |
 CORPROMT
FINAL
‘:gm 155720261 30 toarnze | arodzaes |§ 648 650 | $ 649.950 | § $53 260
S S——— ——— — .
30 | 1e2098 | 30042026 | $ eI B45550 | 5 503 210
{FIRMA DEL CONTRATISTA
Conox Q"’Qf‘m : _
LEONOR RUBIANG EGA 5
C.C. 40.811.577 DE FLORENCIA £
k3 3 3 =
5 3 5
Toontrao on ie Gis (RSpEcTa & Pencdo o6 INONTH ¥ s Na Techa 3
|correctamante los aportes en satud, pensiones y riesgos laborales, -
3 - 3 -
3 - - 5




INFORME EJECUTIVO DE ACTIVIDADES MENSUALES
CARGO: INGENIERA DE ALIMENTOS
MES: DEL 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

CARGO

FECHA DE INICIO

FECHA DE
FINALIZACION

PERIODO DE
ACTIVIDADES

ANEXOS
CONTRACTUALES

PORCENTAJE DE
EJECUCION MENSUAL

N°
PAI OBLIGACIONES
PAl
1 Realizar y
presentar

mensualmente el
cronograma de
actividades

LEONOR RUBIANO ORTEGA

ODS- CVMR01028

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR
SUS SERVICIOA COMO INGENIERO

DE

ALIMENTOS,

EN LAS

ACTIVIDADES DEL CENTRO VIDA
MORELIA, EN EL MARCQO DEL

CONVENIO DE ASOCIACION 061 DEL

16 DE FEBRERO DEL 20286.

INGENIERA DE ALIMENTOS

16 DE FEBRERO DEL 2026

15 DE MAYQ DEL 2026

DEL 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME EJECUTIVO

MINUTA FACTURA EQUIVALENTE

100%

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

ACTIVIDADES _
REALIZADAS SEGUN
PAI

En el periodo ejecutado
comprendido de! 01 al 30
de abril del 2028 se
realizd la entrega a la
coordinadora de |Ia
unidad de servicio del CV
Morelia del cronograma
de actividades el cual es
fundamental para |la
gestion eficiente de ias
actividades y la
consecucion de
objetivos, en el cual se

% DE
EJECUCION SOPORTES OBSERVACIONES
DE LA
OBLIGACION
Entregado en
digital a la
1. Cronogra coordinadora del
ma de CV Morelia para los
100% actividad  fines pertinentes.
es del
periodo Aunque cabe
de abrit aclarar que fas
visitas de
supervision y
vigilancia se

realizan sin previo
avisc a fin de




Realizar fas
actividades de
acuerdo al PLAN
DE ATENCION
INTEGRAL (PAL).

Cumplir con el
regiamento

interno del centro
y velar por la
buena relacién

planifica, organiza vy
conirola la ejecucion de
las tareas u obligaciones
contractuales a
desarrollar en el Centro
Vida Morelia.

Para el periodo del 01 al
30 de abril del 2026 en la
unidad de servicio del CV
Morelia se realizaron las
actividades  estipuladas
de acuerdo al Plan de
Atencion integral (PAl) v
que a su vez son las
obligaciones
contractuales. Para este
pericdo se realiza:

» Supervision de control
de calidad de M.P.

» Capacitacion de BPM
al Talento Humano

» Seguimiento a ia
ejecucion del plan de
saneamiento basico.

» Socializacion de
fichas técnicas de M.P

» Control de Limpieza y
desinfeccion de
instataciones,
menaje, equipos Vv
utensifios

» actividad con los
beneficiarios del CV
Morelia.

Con el propdésito asegurar
qgue los adultos mayores
reciban dietas nutritivas,
espacios y alimentacion
inocua y reducir la

probabilidad de
enfermedades
transmitidas por
alimentos.

Para el periodo ejecutado
dei 01 al 30 de abrii del
2026 se da cumplimiento
a el reglamento interno y
el manual del buen trato

determinar posibles
falencias

. PAl del

ingeniero N/A
de

alimentos

cv

Morelia




con los
beneficiarios def
programa

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

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

dependiendo los
fiempos

de la unidad de servicio
del Centro Vida del
Municipio de Morelia
Caqueta, ya que
mediante estos
documentos se permite a
que en la unidad de
atencion del Centro Vida
del municipio de Morelia
exista un clima de
armonla y respeto tanto
entre los beneficiarios de
la unidad de servicio
como también con el
talento humano que
labora en el CV.

Para el periodo ejecutado
del 01 al 30 de abril del
2026 se asistic a una
reunion en la unidad de
servicio del Centro Vida
del municipio de Morelia
donde se imparten
directrices y se realiza la
planificacion de algunas
actividades, permitiendo

aclarar dudas resoiver

problemas gue se vengan
presentando para
mantener una

comunicacion clara con
fodo el personal que
labora en la unidad de
servicio y para brindar un
servicio eficiente a todos
nuestros adultos
mayores.

Para este periodo no se
realiza el examen laboral
de egreso, ya que este
fue entregado en el
pericdo del 16 al 28 de
febrero a la coordinacion
para los fines pertinentes

100%

N/A

100%

_**f.!i;

N/A

N/A

N/A

~r

h

N/A

N/A

N/A



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

Realizar y
entregar la
constancia o]

participacion en
formacién para la
atencion de
emergencias,
primer
respondiente y
manejo de
elementos en
emergencias de
minime 36 horas.
Mantener estricta

reserva y
confidencialidad
sobre la
informacién que
conozca por
causa o0 con
ocasion del
convenio,

Para el periodo del 01 al
30 de abril def 2026 no se
realiza esta obligacion ya
que fue reportada vy
entregada en el periodo
del 16 al 28 de febrero a
la coordinacion para los
fines pertinentes

Para el periodo del 01 al
30 de abril del 2026 no se
realiza esta obligacion ya
que fue reportada vy
entregada en el periodo
del 16 al 28 de febrero a
la coordinacion para los
fines pertinentes

Para el periodo
comprendido del 01 al 30
de abril del 2026 como
contratista por orden de
prestacion de servicio de

ta fundacion para fa saifud,
educacion, desarrollo
integral de las

organizaciones sociales -
Fundafes en mi perfi
como  Ingeniera de
Alimentos evitando
compartir informacion que
no me corresponde y que
no tenga relacidon a mis
funciones por la cual fui
contratada.

Y las acciones realizadas
para mantener la reserva
incluyen:

» Custodia y resguardo
de fa documentacion
fisica y digital
asociada al convenio.

» Uso restringido de
informacion
unicamente para fines

100%

100%

100%

LY o
e

N/A

N/A

N/A

2510

N/A

N/A

el compromiso de
confidencialidad

fue entregado a la
coordinadora de la
unidad de servicio
en fisico en fia

orden de
prestacion de
servicio
debidamente

firmado para los
fines pertinentes.

Cabe recalcar que
cumplo a cabalidad
el compromiso de
confidencialidad de
la informacion que
se me entrega en
ejecucion de mi

orden de
prestacion de
Servicio



Responder  por
los documentos
fisicos o
magnéticos que
le sean
entregados o que
eiabore en
desarrollo del
convenio,
certificando que
reposen en f{a
dependencia
correspondiente.

propios de las
actividades del
convenio.

» Abstencion de
difundir, reproducir o
entregar informacioén
a terceros sin la
autorizacion expresa
de las partes.

» Manejo responsable
de bases de datos,
correspondencia,
informes y demas
documentos oficiales.

» Sensibilizacion al
personal sobre Ila
importancia de Ia
confidencialidad y
proteccion de datos.

Durante este periodo

gjecutado del 01 al 30 de

abrii del 2026 se
responde por los
documentos gue me son
entregados o que en el
desarroilo de mis
obligaciones

caontractuales se elaboren

ya sea de forma fisica o

digital y wvelo porque
reposen en la
dependencia que

corresponden y estén al
alcance para los fines
pertinentes.

Ya que con el adecuado
cuidado y
diligenciamiento de los
formatos del Plan de
Saneamiento Basico en &l
Centro Vida permite
garantizar ia
organizacion, trazabilidad
y control de las acciones
implementadas en
materia de higiene, safud
ambiental y prevencion
de riesgos. Esto
contribuye a mantener

100%

1.

e

Formatos
del plan
de
saneamie
nio
basico
vigencia
2026
Plan de
capacitac
ion
continuo
Y
permane
nte en
BPM al
personal
manipula
dor de
alimentos
vigencia
2026.
Plan de
manteni
miento
preventiv
o de
areas,

equipos y

Estos documentos
se encuentren de
forma fisica en la
unidad de servicio
ios cuales son
diligenciados
diariamente y de
forma digital sin
diligenciar en el
driver de la unidad
de servicio para fos
fines pertinentes




16 Participar de fas
actividades  de

eventos
especiales que
tiene el
programa.

11 Realizar la toma

de registro
fotografico ¥
videografico
coherente en fas
actividades
realizada

espacios  seguros Y
saludables para los
adultos mayores,

fortaleciendo la calidad
del servicio y el
cumplimiento de la
normatividad sanitaria
vigente.

Para el periodo def 01 al
30 de abril del 2026 no se
realizan acompafiamiento
a los eventos especiales
gue se llevan a caboen la
unidad de servicio

Durante el periodo
ejecutado del 01 al 30 de
abrit del 2026 en |la

realizacion de las visitas

técnicas que se lievan a

cabo en la unidad de

servicio def Centro Vida
de Morelia se realiz6 la
toma de registro

fotografico y/o

videografico coherente de

las actividades realizadas
que son:

» Control de calidad y
seguimiento higiénico
de las instalaciones.

» Capacitacion TH en
BPM.

» Control de M.P

» Supervisan

» Seguimiento plan de
saneamiento basico

» Actividad con los
beneficiarios.

Ya que con estas se logra
evidenciar la participacion
activa de los adultos
mayores, documentar el
cumplimiento de los
programas y proyectos

100%

100%

@

menaje
vigencia
2026.
Fichas
tecnicas
de M.P
Fichas
técnicas
de
insumos
de LYD

N/A

Registro

' fotografic

0 que es
reporiada
en el
informe
de
actividad
es

N/A

Para este periodo
sofo se realizd
registro fotografico
de ias obligaciones
contractuales el
cual se encuentra
plasmada en el
informe de
actividades.



12

13

Ejecutar el
contrato en
términos acorde
al estatuto
contractual

obrando con

lealtad y buena fe
evitando
dilaciones y
entregamientos

Dar buen uso a
los elementos
suministrados
para ef desarrofio
de las
actividades.

institucionales, y
fortalecer la transparencia
en los procesos. Ademas,
constituye una
herramienta de apoyo
para la  evaluacion,
divuigacion y mejora
continua de las acciones
desarroliadas,

promoviendo ia
integracion social y el
reconocimiento de la
labor del centro

Durante el  periodo
ejecutado del 01 al 30 de
abril del 2026 ef convenio
se ejecutd en las
condiciones y teérminos
previamente acordados
en el contrato entre la
fundacién para la salud,
educacion y desarrollo
integral de las
organizaciones sociales-
Fundafes y mi persona
siendo honesta, sincera y
leal.
Para el periodo ejecutado
del 01 al 30 de abni del
2026 en la ejecucion del
convenio se dio buen uso
de los elementos
suministrados para el
adecuado desarrollo de
las actividades que son
ejecutadas en la unidad
de servicio del Centro
Vida del Municipio de
Morelia Caqueta, entre
los cuales encontramos:
» Termometro
» Kit control de agua
potable
» Formatos plan de
saneamiento basico.
» Equipos de computo.

100%

100%

. Informe

ejecutivo
e informe
de
actividad
es.

Evidencia

. fotografic

a de los
elemento

S Y
suministr

0s.

r~
(

Entregado en fisico
y digital a la
coordinadora de {a
unidad de servicio
dei CV Morelia.

Cabe aclarar que
estos los llevo a
cada unidad de
servicio para fa
realizacion de mis

obligaciones
contractuales.
Pues locs de Ia
unidad de servicio
del Ccv
permanecen a

diaric en la unidad.

o

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

Aplicar los planes
de saneamiento
basico de las
cocinas y los

comedores
donde se
entregan los
alimentos

Bata blanca
Balanza digital
Gorro

Tapa bocas
Guantes

YV VYV

Para el periodo del 01 al
30 de abril del 2026 no se
elaboré plan de
saneamiento basico para
la vigencia 2026 de la
unidad de servicio, ya que
este se creo en &l periodo
inmediatamente anterior.

Para este periodo se
realizas seguimiento a la
aplicacion del plan de
saneamiento basico de la
unidad de servicio det CV
Morelia. A fin de minimizar

riesgos de
contaminacion.
Para el periodo de

eiecucion del 01 al 30 de
abril del 2026 se realiza la
aplicacion de cada uno de
los programas del plan de
saneamiento basico que
fue disefado para Ila
unidad de servicio del CV
MORELIA y se concluye
que es de gran
importancia que las
diferentes dependencias
que tienen la unidad de
servicio del Centro Vida
del municipio de Morelia
Caqueta se encuentren
en adecuadas
condiciones de limpieza y
desinfeccion  lo cual
ofrece como resultado
espacios inocuos que
minimizan el riesgo de
ETAS en cada una de las
etapas que se realizan en
la unidad de servicio del
CV Morelia.

100%

100%

1.

B

Evidencia
fotografic
a
reportada
en el
informe
de
actividad
es

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

N/A

N/A

~

9)!



16 Formalizar los
planes de
saneamiento
basico cuando se
requiera.

17 Socializar guia de
preparacion.

Para el periodo del 01 al
30 de abril del 2026 se
continua con el proceso
de socializacion con el
personal manipulador vy
auxiliar de  servicios
generales donde se lesda
a conocer el plan de
saneamiento  y los
formatos con el propoésito
de llevar a cabo la
formalizacion del plan de
saneamiento basico para
lo cual se realiza
capacitacion en el
diligenciamiento de los
formatos que se
encuentra en la unidad de
servicio para cuando lo
requieran.

Para el periodo de
ejecucion del 01 al 30 de
abril del 2026 se continua
con el proceso de
socializacion es de las
guias de preparacion
porque se cuenta con
personal de manipulador
de alimentos nuevo en la
unidad de Servicio,

quienes son los
encargados de fos
procesos de la

elaboracion de los ciclos
de menu de la unidad de
servicios del Centro Vida
del municipio de Morelia
Caqueta. Lo cual tiene
como objetivo que el
personal conozca y se
apropien de los procesos
de almacenamienio,
preparacién y la
distribucion de los
alimentos que seran
suministrados a los
beneficiarios de fa unidad
de servicio. lo que
garantiza {a unificacion de
criterios, 1la correcta

100%

100%

&

2. Evidencia
fotografic
a
Reportad
a en el
informe
de
actividad
es

1. Evidencia
fotografic
a de la
socializac
on  del
ciclo de
preparaci
on,
reportada
en el
informe
de
actividad
es.

™

wn

@)

Estos formatos se

encuentran de
forma fisica vy
debidamente

diligenciados en la
unidad de servicio
del CV Morelia para
los fines
pertinentes

N/A




18 Hacer control de
calidad a traveés
del seguimiento
higiénico de las
instalacicnes

19 Capacitar al
personal
manipulador de
alimentos de las
cocinas de los
convenios
vigentes en
buenas practicas
de manufactura,
y cerciorarse de
que las mismas
cuenten con toda
ta documentacion
pertinente al dia.

aplicacion de las normas
de higiene y seguridad
alimentaria, y el
cumplimiento de los
estandares de calidad.
Esto contribuye a brindar
a los adultos mayores una
alimentacion segura,
nutritiva y adecuada a sus
necesidades,
fortaleciendo la eficiencia
y el compromisc del
equipo de trabajo.

En el periodo ejecutado
comprendido entre ef 01
al 30 de abril del 2026 se
realizé el proceso de
seguimiento y verificacion
continuo de la inspeccion
sanitaria a cada una de
las dependencias del
Centro de vida Morelia
con el objetivo de hacer
control sanitario y de una
forma mas exhaustiva al
area de preparacion de
alimentos
almacenamiento, servido,
areas sanitarias y
alrededores.

Para el periodo del 01 al
30 de abril del 2026 se
continua con el proceso
de capacitacion continua
y permanente del
personal manipulador de
alimentos de ia unidad de
servicio siguiendo el plan
de capacitacion continua
y permanente disefado
para la unidad de servicio
del CV Morelia en la
vigencia 2026.

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

100%

100%

j

A\ ’Z@

Evidencia

Fotografi

ca N/A
reportada

en el

informe

de

actividad

es

Registro

fotografic

0

reportado N/A
en el

informe

de

actividad

es

@)
1
(=2
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Ejercer  control
eficiente y eficaz
sobre fos
recursos
necesarios para
el desarrollo de
las actividades.

Velar por el
adecuado
cumplimiento de
los
procedimientos

ende esta formacion
fortalece las
competencias del equipo,
fomenta la identificacién y
control de riesgos,
asegura el cumplimiento
de las normas sanitarias y
protege la salud de los
adultos mayores, quienes
son una pobiacién
especialmente
vulnerable.

En el periodo ejecutado
comprendido del 01 al 30
de abril del 2026 se
realizo el control eficiente
y eficaz sobre cada uno
de los recursos
suministrados para el
desarrollo eficiente y total
de cada una de las
actividades propias del
convenio del Centro Vida
del Municipio Morelia
Caqueta.

Este control permite
optimizar el uso de los
recursos, reducir pérdidas
y desperdicios, asegurar
la  disponibilidad de
materias  primas  de
calidad, cumplir con los
estandares de inocuidad
y normatividad sanitaria, y
mantener la
sostenibilidad econdmica
de la institucién. Ademas,
fortalece la planeacion de
procesos, la
transparencia en la
gestion y la confianza de
los beneficiarios y sus
familias en la calidad del
servicio prestado.

Para el periodo ejecutado
del 01 al 30 de abril del
2026 se custodio el
adecuado desarrollo vy
cumplimientc de los

100%

fo

N/A

N/A
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internos y
difigenciamiento
de los formatos
previstos para la
ejecucién
ordinaria de las
actividades de la
organizacion.

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

De acuerdo a las
obligaciones aqui
establecida =l
incumplimiento

de las misma

genera la
liquidacion
unilateral del
contrato.

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

La coordinadora de la
unidad de servicio del
Centro Vida Morelia
realizo  inspeccién vy
verifico el cumplimiento
de cada una de las
funciones contractuales
gjecutada en el periodo
comprendido entre el 01
al 30 abril del 2026, dando
asi  cumplimiento  al
convenio de asociacion
del Centro Vida del

Municipio de Morelia
Caqueta.

De acuerdo con cada una
de las obligaciones

establecidas y adquiridas
con la firma de la orden de
servicio, durante el
periodo ejecutado del 01
al 30 de abril del 20286, se
realizaron a cabalidad por
fal motivo no se realizé
incumpilimiento de
ninguna de las
abligaciones establecidas
en la orden de servicio
que dieran fiquidacion
unilateral de la orden de
prestacion de servicio
firmada con la fundacion
para la salud, educacion y
desarrollo integral de las

1. Evidencia
fotografic
a de los
formatos
diligencia
dos
reportado
en el
informe
de
actividad
es.

100%

N/A
100%

N/A

100%

, < 19

-

Estos e
encuentran

diligenciados en la
unidad de servicio
del CV Morelia para

los fines
pertinentes

N/A

N/A
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organizaciones sociales -
Fundafes para la
ejecucion en el Centro
Vida del Municipio de
Morelia Caqueta.

24 Llas demas que Para el periodo del 01 al
sean asignadas 30 de abril del 2026 se
por el gerente, estuvo con la disposicion
subgerente, y/o para realizar las demas
jefe  inmediato actividades asignadas y
que estén de igual forma se tuvo la
directamente disponibilidad para NfA N/A
relacionadas con atender las tareas 100%
el objeto asignadas por ef gerente,
contractual. subgerente yl o]
supervisor inmediato.

FIRMA DEL CONTRATISTA Lone fdyano.

LEONOR RUBIANO ORTEGA )
CC 40.611.577 DE FLORENCIA CAQUETA

_—— d /;hw s

COORDINA:gz; f{iNTRO VIDA  NOMBRE CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDERON

CC. 1.117.497.376 DE FLORENCIA CAQUETA
CARGO COORDINADORA CENTRO VIDA MORELIA
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| PERIODO INFORMADO

| DEL 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026

Datos generales:

| NUMERO DE CONVENIO

CONVENIO DE ASOCIACION No. 061 DEL 18 DE
FEBRERO DEL 2026

FECHA DE CONVENIO FEBREROC 16 DE 2026
CONTRATISTA FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS
e ORGANIZACIONES SOCIALES — FUNDAFES
| CEDULA DE CIUDADANIA G NIT | NIT. 800.582.157-9
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
| OBJETO ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y LOGISTICOS

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

' PLAZO DE EJECUCION INICIAL

CINCO (05) MESES CERO (0) DIAS

' PLAZO OTRO Si No 1 N/A
' PLAZO OTRO Si No 2 N/A i
' PLAZO OTRO Si No 3 N/A

' FECHA TERMINACION

MAYO 15 DE 2026

Datos del contrato Supervisado:

NUMERO DE CONTRATO ODS-N° CVMR 01026

'FECHA DE INICIO — |FEBRERO 16DEL2026
CONTRATISTA LEONOR RUBIANO ORTEGA
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT | 40.611.577 DE FLORENCIA CAQUETA
PROGRAMA/CARGO INGENIERA DE ALIMENTOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE
. MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESCS MCTE

(1.849.850)
PLAZO INICIAL TRES (03) MESES CERO (0) DIAS
PLAZO OTRO SI No. 1 N/A
FECHA TERMINACION MAYO 15 DE 2026
'PRESTAR  SUS  SERVICIOS  TECNICOS
OBJETO INDEPENDIENTES PARA EJERCER SUS

ACTIVIDADES PROPIAS DE LA DE LA EMPRESA
COMO

INGENIERA DE ALIMENTOS DE (A
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| ORGANIZACION EN EL MARCO DEL CONVENIO
ASOCIACION No 061
1. METODOLOGIA

i
|

INTRODUCCION |

La conservacibn de los alimentos busca que estos no pierdan sus condiciones
fisicoguimicas, microbiolégicas, nutricionales y organoiépticas por lo cual se parte de que |
los procesos de conservacion son imprescindibles para evitar las alteraciones naturales '
como lo son la proliferacién y contaminacién por microorganismo puesto gue existen |
alimentos que se conservan adecuadamente con frio, mientras que otros necesitan ser |
preservados de la iuz, del oxigeno, del aire ¢ de ia humedad. f

Durante el periodo evaluado comprendido del 01 al 30 de abril del 2026, se lievaron a cabo |
diversas acciones relacionadas con la supervision de procesos de manipulacién de |

alimentos, control de calidad, capacitacion continua y permanente en BPM y cumplimiento |
de las normativas sanitarias vigentes. Asimismo, se promovieron buenas practicas de
manufactura y educacién alimentaria tanto para el personal como para los usuarios del |
centro. ’
Este informe recoge de manera detallada las actividades realizadas, los resultados |
obtenidos y las oportunidades de mejora identificadas, evidenciando la importancia del rol |
del Ingeniero de Alimentos en la optimizacion de los servicios de alimentacién y en ia ‘
promocion de habitos saludables dentro del Centro Vida. {
|
|

OBJETIVO GENERAL

Garantizar la calidad, inocuidad y adecuado valor nutricional de los alimentos suministrados ,|
en el Centro Vida Morelia, mediante la supervision y control de los procesos de |
manipulacién, preparacién y distribucién, asi como la implementacién de buenas practicas |
de manufactura y el cumplimiento de la normativa sanitaria vigente, contribuyendo al |
bienestar y la salud de la poblacidén aduita mayor beneficiaria mediante el convenio de |
asociacion No. No.061-CNV-2026.

ESPECIFICOS:

» Supervisar las condiciones higiénico-sanitarias en las areas de almacenamiento,
preparacion y distribucion de alimentos.

» Verificar el cumplimiento de las buenas practicas de manufactura (BPM) por parte del
personal manipulador de alimentos.

» Controlar la calidad e inocuidad de los alimentos desde la recepcion de materias primas |
hasta su consumo finali.




» Realizar seguimiento a las condiciones de almacenamiento y conservacion de {os
alimentos.

» Implementar acciones de mejora continua en los procesos del servicio de alimentacion.

» Capacitar al personal en temas de higiene, manipulacién de alimentos y seguridad
alimentaria.

» Evaluar el cumplimiento de la normatividad sanitaria vigente aplicable al servicic de
alimentacion.

» Promover habitos atimentarios saludables entre los usuarios del Centro Vida. }

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

INTRODUCCION. !

|

Partiendo que el Plan de Saneamiento Basico es un conjunto de actividades destinadas a i
mantener un entorno limpio y libre de riesgos para la salud, especialmente en lugares donde |
se manipulan alimentos o se realizan actividades que pueden generar residuos o |
contaminacion. Este plan busca asegurar la salubridad y {a calidad de los productos y
servicios, asi como proteger la salud de las personas y esta estructurado en siete programas |
como son: programa de limpieza y desinfeccién, plan de control de plagas, plan de manejo |
de residuos sélidos y liquidos, plan de mantenimiento preventivo de areas, equipo y menaje, |
plan de capacitacidn continua al personal manipulador, plan de control de agua potabie, pian
de control de materias primas y proveedores, los cuales buscan que las instalaciones dende

se realizan los procesos de almacenamiento, preparacion, servido, de alimentos sean
inocuos y evite la profiferacion de microrganismos y contaminacion de {os alimentos.

Por lo cual la industria alimentaria se ha dado cuenta de la importancia de asegurar fa calidad |
de los productos siguiendo la cadena alimentaria desde la produccién primaria hasta el |
consumo final. Todo esto basado en la implementacién de los programas de Saneamiento
Basico y en el uso de normas y decretos vigentes que permitan que los productos cumplan

con los requerimientos exigidos por la normatividad y los consumidores. ]

La responsabilidad del sector alimentario es velar por la salud y bienestar de ios |
consumidores por medio del aseguramiento de la calidad, es por esto que se deben
garantizar alimentos que no generen factores de riesgo para la salud de las personas.

Por lo cual la implementacion de los planes de saneamiento basico los cuales son |
un conjunto de medidas que se implementan segun la resolucién 2674 de 2013 del
ministerio de salud y proteccién social para garantizar la inocuidad de los alimentos, para
lo cual se identifican y evalGan factores de riesgo a ia salud, condicionado por practicas
inadecuadas para lo cual un plan de saneamiento basico es un conjunto de acciones y
procedimientos que se pueden aplicar sobre el ambiente; los cuales se deben seguir para |
reducir los riesgos sanitarios, prevenir la contaminacion y para garantizar Ia higiene de




areas, menaje, materia prima y producto terminado. |
OBJETIVO GENERAL

Garantizar un ambiente libre de contaminacion en el centro vida del Municipio de Morelia '
Caqueta para el bienestar de los adulios mayores beneficiarios. |

OBJETIVOS. ESPECIFICOS

1. Brindar espacios inocuos tanto en la preparacién como en la entrega final de los |
alimentos a los beneficiarios del Centro Vida del municipio de Morelia Caqueta

2. Realizar seguimiento continuo a los programas de saneamiento basico del Centro Vida i;
dei municipio de Morelia Caqueta. |

FECHA: DEL 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD.

para el periodec comprendido del 01 al 30 de abril del 2026, se implementd el plan de i
saneamiento basico para fa unidad de servicio y mediante visitas esporadicas se realiza la
supervision de las diferentes areas de la unidad de servicio del Centro Vida del municipio |
de Morelia Caqueta a fin de constatar el adecuado mantenimiento de las mismas, los |
procesos de limpieza y desinfeccion de cada una de las dependencias de la unidad de |
servicio, disposicion de los residuos sélidos, control de materia prima, control de piagas,
control de agua potabile, condiciones higiénicas de preparacion para asi tener el correcto |
funcionamiento de los proceso y por ende supervisar el correcto diligenciamiento de los
| formatos dei plan de saneamiento basico del Centro Vida del municipio de Morelia Caquets;
gue son supervisados por los funcionarios de la secretaria de salud Departamental en las
visitas de inspeccion vigilancia y control que este ente territorial realiza y las que tiene como ‘l
resultado brindar espacios y alimentos inocuos en cada una de las etapas que se realizan |
en la unidad de servicio. s

Ya que mediante estos procesos se logra identificar y evaluar factores de riesgo a la salud, 5‘

condicionado por practicas inadecuadas (Ver Anexo N. °1). {

CONCLUSIONES Y/O RESULTADOS. I
|

La implementacion y supervision del Plan de Saneamiento Basico en el Centro Vida resuita |
fundamental para garantizar condiciones higiénico-sanitarias adecuadas en todas las etapas |
del servicio de alimentacién. Su correcta ejecucion permite prevenir la contaminacién de los |

Oh
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alimentos, reducir riesgos para la salud y asegurar el bienestar de fa poblacion aduita mayor, |
quienes requieren especial cuidado debido a su vulnerabilidad. |[

Asimismo, la supervision constante de los programas de limpieza y desinfeccion, control de 1
plagas, manejo de residuos y calidad del agua, asegura el cumplimiento de la normatividad |
sanitaria vigente y fortalece la cultura de buenas practicas dentro del personal manipulador |

de alimentos. i

En conclusién, el Plan de Saneamiento Basico no solo es un requisito normativo, sino una
herramienta clave para ia mejora continua de los procesos, ia proteccion de la salud ptiblica
y la prestacién de un servicic de alimentacion seguro y de calidad en el Centro Vida.

TEMA: SOCIALIZACION GUIA DE PREPARACION.

INTRODUCCION

Las guias o los métodos de preparacion de alimentos son procedimientos que definen cémo |
preparar un alimento ya que algunos alimentos requieren tratamientos previos o espec:aies
antes y después de la coccion. l

A estos procedimientos se les denomina métodos de preparacion. Algunos son sencillos y |
otros requieren practica y experiencia, de manera que el producto final sea de buena calidad. ‘
Estos métodos de preparacion que son suministrados con fas minutas por el profesionai en |
nutricion y dietista son una herramienta que permite a los nutricionistas, los supervisores y |
manipuladores de alimentos garantizar que el producto final sea de buena calidad y que [
cumpla con los aportes energéticos sin importar quién realice la preparacion de los

alimentos.

La socializacion de métodos de preparacion de alimentos implica el aprendizaje y i
tfransmision de conocimientos sobre técnicas culinarias, ingredientes, y practicas
relacionadas con la alimentacién, tanto en contextos familiares como sociales. Este proceso
juega un papel crucial en la formacién de habitos alimenticios, preferencias culinarias y el
desarrolio de habilidades en ia cocina.

Y en estas se buscan resumir y sintetizar los conocimientos relativos a los nutrientes |
individuales y componentes de los alimentos, en recomendaciones para un patrén
alimentario y que el personal maniputador pueda adoptar durante las preparaciones de las
raciones alimentarias suministradas a las personas beneficiarias de la alimentacion |
entregada.

OBJETIVO GENERAL

M
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Fortalecer los conocimientos y fas practicas de fas manipuladoras de alimentos def Centro |
Vida de Morelia Caqueta mediante la socializacion de guias de preparacion, con el fin de
garantizar la inocuidad, calidad nutricional y adecuada manipulacion de los alimentos
ofrecidos a los adultos mayores, en cumplimiento de la normatividad sanitaria vigente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

» Capacitar a las manipuladoras de alimentos en la correcta interpretacion y aplicacion de
las guias de preparacion, garantizando practicas seguras e higiénicas en la elaboracion
de ios alimentos.

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

» Sensibilizar a las manipuladoras sobre la importancia de la inocuidad alimentaria en la
prevencion de enfermedades transmitidas por alimentos en la poblacion adulta mayor.

» Estandarizar los procesos de preparacién, coccidn, almacenamiento y distribucién de |
alimentos mediante la aplicacion uniforme de las guias establecidas.

» Promover el cumplimiento de las porciones, texturas y condiciones nutricionaies
adecuadas para el adulto mayor, segun las recomendaciones del programa Centro Vida. ‘

» {dentificar practicas inadecuadas durante fa manipulacion de alfimentos y comregirias
mediante la socializacién de procedimientos seguros.

» Fomentar el compromiso y la responsabilidad del personal manipulador frente a la | |
calidad e inocuidad de los alimentos suministrados.

|’

FECHA: DEL 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026 !
|

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD. f

Para el periodo ejecutado comprendido del 01 al 30 de abril del 2026 se continua con la ?
actividad de socializacion de las guias de preparacion dirigidas a las manipuladoras de |
alimentos del Centro Vida de Morelia Caqueta, con el objetivo de fortalecer las buenas i
practicas de manufactura, gramaje adecuado y garantizar la inocuidad, calidad nutricional y |
adecuada preparacion de los alimentos suministrados a las personas aduitas mayores |
beneficiarias del programa centro vida Morelia. |
|

La socializacion de la guia de reparacion se realizé mediante una charla dirigida y la !
realizacion en la practica con el personal manipulador de alimentos con el objetivo de que |
el personal de la unidad de servicioc conozca y se apropien de los procesos de f
almacenamiento, preparacion y la distribucion de los alimentos suministrados a los |
beneficiarios del Centro Vida del municipio de Morelia Caqueta, |

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

La socializacion de las guias de preparacion de la minuta patron a las manipuladoras de |
alimentos en el Centro Vida Morelia es un proceso esencial para garantizar la adecuada |
| ejecucidon de los menUs planificados, asegurando que ios alimentos cumpian con ios |
requerimientos nutricionales y fas condiciones de calidad e inocuidad. A través de este 75
proceso, se fortalece el conocimiento y las habilidades del personal, promoviendo una |

preparacion estandarizada y reduciendo errores en las porciones, técnicas y tiempos de r
coccion.

|
|

'r

Asimismo, la capacitacién continua permite generar mayor COmpromiso y responsab:hdad [
en las manipuladoras, contribuyendo al cumplimiento de las buenas practicas de
manufactura y a la optimizacién de los recursos disponibles. Esto se traduce en un servicio |
de alimentacion mas eficiente, seguro y acorde a las necesidades de la poblacion adulta | [
mayor. |
|

En conclusion, {a socializacion de estas guias no solo mejora fos procesos intemos def |
servicio de alimentacion, sino que también impacta positivamente en la salud y bienestar de |
los usuarios del Centro Vida Morelia, consolidandose como una estrategia clave dentro de |
la gestion alimentaria. |

|

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

INTRODUCCION.

El control de calidad de los alimentos es un proceso integral que garantiza la seguridad y
cafidad de fos productos alimenticios, desde ia sefeccion de materias primas hasta fa |
distribucién al consumidor final. Su objetivo principal es proteger la salud de !os
consumidores y asegurar que los alimentos cumplan con estandares de calidad, tanto en |
términos de inocuidad como de propiedades sensoriales y nutricionales.

Por lo cual es de gran importancia el control higiénico de las instalaciones en la industria |
alimentaria ya que este se enfoca en garantizar la seguridad e inocuidad de los alimentos I
mediante la implementacién de practicas y medidas que previenen la contaminacién l
cruzada en todas las etapas de la produccién garantizando que las instalaciones estén libres |
de contaminantes y patdégenos que puedan afectar la materia prima, producto terminado y | j

J




por ende causar enfermedades, para o cual se deben tener en cuenta los siguientes
aspectos claves en el control higiénico:

» Adecuados procesos de Limpieza y Desinfeccion de areas, equipos, menaje y
utensilios

Eficiente proceso de desinfeccion de materia prima

Seleccion de materia prima de excelente calidad e inocuidad

Personal manipulador de alimentos calificado y capacitado

Agua potable

Adecuada disposicion de residuos sélidos y liquides

Adecuados procesos de preparacion y distribucion de alimentos

VY VYVYY

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

|
|
i
|
i
i
|

OBJETIVO GENERAL.

Garantizar condiciones higiénico-sanitarias optimas en las instalaciones del Centro Vida
Morelia mediante la implementacién y seguimiento de controles de calidad, con el fin de
prevenir riesgos de contaminacion, asegurar la inocuidad de los alimentos y proteger la
salud y bienestar de la poblacion aduita mayor beneficiaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

+ Inspeccionar constantemente las instalaciones y las materias primas para la
elaboracitn de los ciclos de ments def Centro Vida del municipio de Morelia Cagueta
a fin de garantizar la calidad e inocuidad.

e Supervisar cada uno de las etapas en el proceso de la cadena alimenticia desde la
adquisicién hasta su disposicién final garantizando productos de excelente calidad e |
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inocuidad para a preparacién de los ciclos de mends del Centro Vida del municipio
de Morelia Caqueta.

FECHA: DEL 01 AL 30 ABRIL DEL 2026
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD.

Para el periodo de gjecucion comprendido del 01 al 30 de abrit del 2026 mediante visitas |
técnicas esporadicas a la unidad de servicio se realiza en el Centro Vida del municipio de
Morelia Cagueta actividades de control de calidad y seguimiento higiénico-sanitario en ias |
instalaciones y en la materia prima utilizada en el Centro Vida, con el fin de garantizar |
condiciones adecuadas de inocuidad, seguridad alimentaria y bienestar de los adultos
mayores beneficiarios del servicio dentro de las actividades desarrolladas se incluyen:

» Inspeccion higiénico-sanitaria de las instalaciones, evaluando areas como cocina,
comedor, almacenamiento, zonas de lavado y disposicion de residuos, verifi cando|
condiciones de limpieza, orden, ventilacién, iluminacion y control de plagas. ]

» Verificacion del cumplimiento de las Buenas Practicas de Manufactura (BPM), |
observando procedimientos de fimpieza y desinfeccion, manejo de utensilios, uso |
adecuado de elementos de proteccién personal por parte del personal manipulador de |
alimentos y condiciones generales de trabajo.

» Revisidn de la materia prima, comprobando el estado fisico, fechas de vencimiento,
rotulado, integridad de los empaques, condiciones de transporte y almacenamiento, asi |
como fa correcta rotacién de inventarios (PEPS). "

» Control de condiciones de almacenamiento, evaluando temperatura, humedad, orden, |
separacion de alimentos crudos y preparados, y proteccion frente a contam:nantes.
fisicos, quimicos y biologicos.

» Seguimiento al manejo higiénico de los alimentos, desde la recepcion de la materia prima ‘
hasta la preparacion y distribucién de los alimentos, verificando practicas seguras para |
prevenir la contaminacidn cruzada.

» Registro de hallazgos y no conformidades, efaborando observaciones técnicas vy |
recomendaciones orientadas al mejoramiento continuo de las condiciones sanitarias del |
Centro Vida. |

- Socializacion de recomendaciones al personal, enfocadas en fortalecer habitos |
higiénicos, buenas practicas de manipulacion y cumplimiento de la normatividad sanitana |I
vigente.

|

|
|
Il
|

Cada una de estas actividades contribuyen al aseguramientc de la calidad e inocuidad de |
los alimentos, reduciendo riesgos sanitarios y fortaleciendo el cuidado integrai de ios adu!tos
mayores atendidos en el Centro Vida. (Ver anexo N° 3).

CONCLUSIONES Y/O RESULTADOS
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Ef control de calidad y el seguimiento higiénico de las instataciones en et Centro Vida Morelia |
son elementos fundamentales para garantizar un entorno seguro en la prestacion del
servicio de alimentacion. Su adecuada implementacion permite identificar y corregirl
oportunamente posibles riesgos de contaminacién, asegurando la inocuidad de los |
alimentos y el cumplimiento de las condiciones sanitarias requeridas.

f
Asimismo, estas acciones fortalecen las buenas practicas dentro del personal, promueven |
la mejora continua de los procesos y contribuyen al cumplimiento de la normatividad vigente. |
Esto resulta especialmente importante al tratarse de una poblacion aduita mayor, que | !

requiere mayores cuidados en materia de salud y alimentacion.

En conclusién, el control de calidad y el seguimiento higiénico no solo representan una
obligacién sanitaria, sino una herramienta clave para proteger la salud de los usuariocs, |
optimizar el funcionamiento del servicio y garantizar una atencién digna y de calidad en &l |
Centro Vida Morelia. (Ver Anexo N.° 3). !

|
|
TEMA: REALIZAR CAPACITACION DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA AL | 5
PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS DEL CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE |
MORELIA CAQUETA. '

. |
INTRODUCCION .f-

La capacitacion en Buenas Practicas de Manufactura (BPM) en alimentos es crucial para |
garantizar la seguridad y calidad de los productos alimenticios. Estas practicas, que abarcan
la higiene, la manipulacién y el procesamiento de alimentos, son fundamentales para
prevenir contaminaciones y asegurar que los alimentos sean seguros para el consumo. La
capacitacion busca formar personal calificado, motivar al personal sobre los principios de
fas BPM y los beneficios de su impiementacion. .f

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

OBJETIVO GENERAL. |

Formar personal calificado para el centro vida del municipio de Morelia Caqueta para que
implemente estas practicas y obtenga alimentos seguros para los beneficiarios de la unidad
de servicio del centro vida del municipio de Morelia Caqueta.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS. |

e Capacitar al personal manipulador de alimentos del Centro Vida del municipio de ]

Morelia Caqueta para que implemente las BPM y obtenga alimentos segurocs e ;

inocuos. g

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

Morelia Caqueta sobre los principics de las BPM y los beneficios de su ‘

implementacion. ‘

¢ Brindar conocimientos teoricos y herramientas practicas para la implementacion de
las BPM en el Centro Vida del municipio de Morelia Caqueta.

FECHA: DEL 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD.

|
|
1
i
!
|
|
|
i

!

Se realizé una capacitacion dirigida al personal del Centro Vida, orientada a fortalecer los r|

conocimientos y practicas relacionadas con las Buenas Practicas de Manipulacion de ’:
Alimentos (BPM) para lo cual se capacita al personal en buenas practicas higiénicas, para
lo cual se imparte charla y/o taller sobre conceptos clave de higiene alimentaria, incluyendo
lavado de manos, uso adecuado de vestimenta y equipo de proteccion, manejo higiénico de |
materias primas, almacenamiento seguro, prevencién de contaminacién cruzada y control |
de plagas. |

Se realizan ejercicios practicos donde el personal aplica los procedimientos de higiene en
condiciones reales de trabajo, como limpieza de superficies, desinfeccion de utensilios,
control de temperatura de los alimentos y manipulacién segura de ingredientes.

Este proceso asegura que el personal manipulador de alimentos adquiera conocimientos
sbiidos y habitos correctos, garantizando la seguridad e inocuidad de fos alimentos y
promoviendo la salud de los usuarios del Centro Vida Morelia.

(ver anexao N° 4)

CONCLUSIONES Y/O RESULTADOS.

{a capacitacion continua en Buenas Practicas de Manufactura (BPM) al personal |
manipulador de alimentos del Centro Vida Morelia es esencial para garantizar la seguridad, |
calidad e inocuidad de los alimentos suministrados a la poblacién adulta mayor. Esta
formacion permite que el personal conozea y aplique correctamente los procedimientos
higiénicos y sanitarios, previniendo riesgos de contaminacion y promoviendo habitos
adecuados de manipulacion de alimentos.
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Ademas, la capacitacién fortalece la responsabilidad, el compromiso y ta conciencia sobre |
la importancia de la higiene en el trabajo diario, asegurando el cumplimiento de la normativa !
sanitaria vigente. En consecuencia, un personal bien capacitado contribuye directamente al
bienestar y la salud de los usuarios del Centro Vida Morelia, asegurando un servicio de
alimentacion seguro, confiable y de calidad.

TEMA: ACTIVIDADES CON LOS BENEFICIARIOS

FECHA: DEL 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026

ACTIVIDAD # 1. SENSIBILIZACION Y CALIDAD CATA DE ALIMENTOS FUNCIONALES |
EN EL ADULTO MAYOR -

INTRODUCCION

La alimentacion en el adulto mayor constituye un pilar fundamental para el mantenimiento |
de la salud, la funcionalidad y la calidad de vida. En esta etapa, los cambios fisiolégicos, |
sensoriales y metabdlicos hacen necesario promover estrategias que no solo garanticen una
adecuada ingesta nutricional, sino que tambtén fomenten el disfrute y fa aceptacion de ios
alimentos.

En este contexto, la sensibilizacion sobre la importancia de una alimentacion saludable
cobra gran relevancia, especialmente en lo relacionado con el consumo de alimentos
funcionales, los cuales aportan beneficios adicionales a la salud méas alla de su valor
nutricional basico, contribuyendo a la prevencién de enfermedades crénicas y al
fortalecimiento del sistema inmunolégico.

Asimismo, la cata de alimentos funcionales se presenta como una herramienta pedagogica
y experiencial que permite al adulto mayor reconocer, valorar y aceptar nuevas opciones
alimentarias a través de los sentidos. Este proceso favorece la educacién alimentaria,
estimula la percepcidn sensorial y promueve cambios positivos en los habitos de consumo. |

|
Por lo tanto, integrar la sensibilizacion y la cata de alimentos funcionales en programas |

dirigidos al adulto mayor se convierte en una estrategia clave para mejorar su bienestar | ’
integral, incentivando una alimentacién consciente, variada y saludable.

1|
OBJETIVO GENERAL ;

Fortalecer la sensibilizacion del adulto mayor sobre la importancia de la calidad e inocuidad ;
de los alimentos funcionales, mediante actividades de cata que estimulen sus sentidos, |




| promuevan habitos alimentarios saludables y contribuyan a fa mejora de su estado
nutricional y calidad de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS ]
|

» Promover la sensibilizacion en el adulto mayor sobre la importancia del consumo de
alimentos funcionales para la prevencién de enfermedades y e mantenimiento de la
salud.

» Identificar las caracteristicas de calidad e inocuidad en los alimentos funcionales,
fomentando elecciones alimentarias seguras y adecuadas.

» Fortalecer la percepcion sensorial (sabor, olor, textura y apariencia) mediante
actividades de cata de alimentos, estimuiando el interés y ia aceptacién de nuevos
productos.

» Educar sobre el valor nutricional y los beneficios de los alimentos funcionales en el |
bienestar fisico y emocional del adulto mayor.

» Fomentar habitos alimentarios saludables a través de la seleccién consciente de
alimentos de buena calidad.

» Incentivar la participacion activa del adulto mayor en actividades practicas de evaluacion
sensorial, promoviendo su autonomia y bienestar.

» Evaluar la aceptacion y preferencia de alimentos funcionales mediante ejercicios de cata,
como herramienta para mejorar la oferta alimentaria.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD .}
i.
|

Durante el periodo ejecutado comprendido del 01 al 30 de abril del 2026 se realizé una breve |
charla interactiva con los beneficiarios del centro vida del municipio de Morelia sobre. |
sensibilizacion y calidad cata de alimentos funcionales en el adulto mayor sobre: \

ﬁ|

Adulto mayor y cambios asociados a la alimentacién |
El adulto mayor corresponde a la poblacion de 60 afios 0 mas, etapa en la que se presentan |
cambios fisiologicos, psicologicos y sociales que influyen directamente en los habitos
alimentarios. Entre estos cambics se destacan la disminucién del sentido del gusto y de!
oifato, problemas de masticacion y deglucion, asi como aiteraciones metabédlicas que
pueden afectar la absorcién de nutrientes.

Estas condiciones aumentan el riesgo de malinutricién, por io que se hace necesario
promover estrategias que incentiven una alimentacién adecuada, variada y equilibrada,
adaptada a sus necesidades especificas.

Sensibilizacion en educacion alimentaria [
La sensibilizacién es un proceso educativo orientado a generar conciencia y cambios de |
actitud frente a una tematica especifica. En el ambito alimentario, busca fortalecer
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conocimientos, practicas y comportamientos relacionados con fa sefeccion, preparacion y |
consumo de alimentos saludables. ‘-
En el adulto mayor, la sensibilizacién cumple un papel fundamental al: ’
» Fomentar la autonomia en la eleccién de alimentos
« Promover habitos saludables
» Prevenir enfermedades cronicas no transmisibles
« incentivar el consumo de alimentos funcionales ,
Este proceso debe ser dinamico, participativo y adaptado a sus capacidades cognitivas y |
sensoriales.
Alimentos funcionales
Los alimentos funcionales son aquellos que, ademdas de aportar nutrientes bésicos, |
contienen compuestos bioactivos que generan beneficios para la salud y contribuyen a la |
prevencion de enfermedades. !
Entre sus principales caracteristicas se encuentran: ‘
|

i

« Mejoran funciones fisiologicas
» Fortalecen el sistema inmunolégico
» Reducen el riesgo de enfermedades como diabetes, hipertensién y enfermedades
cardiovasculares
Ejemplos de afimentos funcionales incluyen:
« Yogures con probiéticos
« Cereales integrales
« Frutas y verduras ricas en antioxidantes
« Alimentos fortificados
En el adulto mayor, su consumo es clave para mantener el bienestar fisico y prevenir el |
| deterioro asociado al envejecimiento. [

Calidad de los alimentos ,'
La calidad de los alimentos se define como el conjunto de caracteristicas que garantizan su |
aptitud para el consumo, incluyendo aspectos como: |
« Inocuidad (ausencia de contaminantes) [
« Valor nutricional
» Caracteristicas sensoriales (sabor, olor, textura, color)
« Condiciones de almacenamiento y conservacion
En el contexto del adulto mayor, la calidad cobra mayor relevancia debido a su mayor |
vulnerabilidad frente a enfermedades transmitidas por alimentos y deficiencias nutricionales. |

Cata de alimentos
La cata de alimentos es un analisis sensorial que permite evaluar las caracteristicas |
organoiéepticas de un producto mediante los sentidos (vista, olfato, gusto, tacto y, en aigunos |
casos, 0ido). !
En el adulto mayor, la cata cumple funciones importantes como:

o Estimular los sentidos ]

» Mejorar ia aceptacion de nuevos alimentos |
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« Identificar preferencias alimentarias "
» Promover el disfrute de la alimentacion
Ademas, se convierte en una herramienta pedagdgica dentro de los procesos de |
sensibilizacién, facilitando el aprendizaje practico.

Relacién entre sensibilizaci6n, calidad y cata de alimentos funcionales
La integracién de la sensibilizacion, la calidad y la cata de alimentos funcionales permite |
desarrollar intervenciones mas efectivas dirigidas al adulto mayor. A través de estos |
procesos se logra:
+ Generar mayor conciencia sobre fa importancia de la alimentacion saludable
« Incentivar el consumo de alimentos funcionales de calidad :'
« Mejorar la percepcién sensorial y la aceptacion de los alimentos
« Fortalecer habitos alimentarios adecuados
De esta manera, se contribuye significativamente a mejorar la calidad de vida, la salud y e
bienestar integral del adulto mayor.

{ver anexo N°5) '

CONCLUSIONES Y/O RESULTADOS.

La sensibilizacion sobre la calidad y la cata de alimentos funcionales en el adulto mayor es |
una herramienta clave para fortalecer habitos alimentarios saludables y mejorar su bienestar 'r
integral. A través de procesos educativos y experiencias sensoriales, se logra no solo i
incrementar el conocimiento sobre la importancia de consumir alimentos seguros vy |
nutritivos, sino también estimular el interés y la aceptacion hacia opciones que aporten !
beneficios especificos para la salud. |
La cata de alimentos funcionales permite reconocer caracteristicas como sabor, textura, f
aroma y apariencia, facilitando una eleccién mas consciente y adecuada a las necesidades |‘
del adulto mayor. Esto contribuye a prevenir enfermedades crénicas, mejorar el estado |
nutricional y favorecer la calidad de vida. |I
En conjunto, estas estrategias promueven la autonomia, el disfrute de la alimentacién y la |
adopcion de practicas responsables, consolidandose como un componente esencial en ‘
programas de atencion y cuidado dirigidos a esta pobiacion. l

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

[ Tema: Seguimiento a las instalaciones y
| al plan de saneamiento basico CV
Moreha

l Fecha registro fotograﬁco 09!04/2026
\\ :

Tema: Seguimiento a las instalaciones y al
| plan de saneamiento basico CV Morelia.
Fecha registro fotografico: 09/04/2026

| Tema: Segwmrento a las instalaciones y
| al plan de saneamiento basico.
Fecha registro fotografico: 13/04/2026

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

Fecha reglstro fotografico: 13/04/2026

' Tema: Seguimiento a las instalacionesy | Tema: Seguimiento a las instalaciones y al |

| al plan de saneamiento basico CV
Morelia.
Fecha registro fotografico: 17/04/2026

plan de saneamiento basico CV Morelia.
Fecha registro fotografico: 17/04/2026




| Tema: Seguimiento a fas instalaciones y al | JTema: Seguimiento a (as instalacionss y |
| plan de saneamiento basico CV Morelia. | al plan de saneamiento basico CV Morelia. l
| Fecha registro fotografico: 20/04/2026 Fecha registro fotografico: 20/04/2026 '
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' Tema: Seguimiento a las instalaciones y al | Tema: Seguimiento a las instalaciones y al |
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| plan de saneamiento basico CV Morelia. | plan de saneamiento basico CV Morelia.

| Fecha registro fotografico: 23/04/2026 ' Fecha registro fotografico:23/04/2026
I g - 2 |

|

|

1

|

|
|
H |
i

]

{
B
i
|
|
|

' e :
1/ " t e

' Tema: Seguimiento a las instalaciones y al | Tema: Seguimiento a las instalaciones yal |
' plan de saneamiento basico CV Morelia. | plan de saneamiento basico CV Morelia. i
' Fecha registro fotografico: 28/04/2026 | Fecha registro fotografico:28/04/2026
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REGISTRO FOTOGRAFICO — ANEXO 2- SOCIALIZACION DE LA GUIA DE
PREPARACION

@ Tema: Socializacidn gufa de preparacién | Tema: Socializacion guia de pfeparacic’m ]

' CV Morelia ' CV Morelia

| Fecha registro fotografico: 20/04/2026
1K 1 _ i

Tema: Socializacion guia de preparacion | Tema: Socializacién guia de preparacién |
CV Morelia | CV Morelia '
' Fecha registro fotografico: 20/04/2026 ' Fecha registro fotografico: 20/04/2026




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

 Tema: Capacitacion en BPM CV Morelia | Tema: Capacitacion en BPM CV Morelia ]
| Fecha registro fotografico: 20/04/2026 | Fecha registro fotografico:20/04/2026

i W;. = st === | :‘g'z

 Tema: Capacitacion en BPM CV Morelia | Tema: Capacitacién en BPM CV Morelia |
| Fecha registro fotografico:20/04/2026 | Fecha registro fotografico:20/04/2026
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REGISTRO FOTOGRAFICO - ANEXO 5- ACTIVIDAD CON EN EL ADULTO

| Tema: actividad con los beneficiarios
. Fecha registro fotografico:23/04/2026

Tema: actividad con los beneficiarios
Fecha registro fotografico:23/04/2026

Tema: actividad con los beneficiarios
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Tema: actividad con los beneficiarios
Fecha registro fotografico:23/04/2026
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LEONOR RUBIANO ORTEGA
CC. 40.611.577 DE FLORENCIA
INGENIERA DE ALIMENTOS CENTRO VIDA MORELIA
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FACTURA ECREVALENTE

°
Documents squivaients a factsa (A 3 Dec 522 de 2003) o
CIUDAD MORELIA - CAQUETA
FECHA JUNID 30 DEL 2026
PERSONA NATURAL DE QUIEN SE
ADQUIERE EL BIEN O BERVICIO NATALAMIAZ HERIALDET,
NIT O CEDULA DE CIUDADANIA 121448157
CUENTA anamos(i]Comente () NUMERD DE CUENTA 84725791487 BANCO BANCOLOMEIA
AETEFUENTE RETEICA
DESCRIPCIGN DE LA OPERACIN ‘m SUBTOTALES
TARIFA VALGR TARFA VALOR
PRESTAR SUS SERICIOS TENICOS
NMDEFENDIENTES PARA EJERCER BUS
ACTIVIDADES PROPIAS DE LA EMPRESA | § 1562 450 s $ § ¥ 820,000
COMD NUTRICIONISTA
{
|
1
TOTALES 5 1.862.400 - |8 s - 18 - |8 520,000
PAGDS AL CLASE DE APORTE TARIFA VALOR APORTE § 0.00%] §
SISTEMA SALUD oom| 5 1% a0 §
GENERAL DE PENSION % § 5 000%)] §
BEQURIDAD ARL RIGSGG | 6,000%| 18 Q.00%] §
SOCIAL
TOTAL Lo 48 000 &
VALOR B5 ~ C00% $
LETRAS DEL |QUINIENTOS VEINTE ML PESOS MICTE s 0,00%] §
RETO A PAGAR: NETO A PAGAR 3 526.000
DETALLE RETENCION EN LA FUENTE i
oo oy ~ oy 4. Sopones pigo db Sequidad Socl (Mdnges ton X 3 cumpls)
; =l s : PE ¢
Apories Utiigaionos Detuckies m"i_a B
Bama da Reterin Deparaa : 7 i mansusd e secudn 6N meds faco pio magnelics (&)
. Tarla de Retencon 5 3 Acta de dquidackin y paz y salve (i apica) 0
en
VALOR RANGOS FECHA O PLAN
contRato. 1§ 1.662.400,00 Dias g g PLAN DE PASOS PAGD SALDO CONTRATD
N
A FE UACES 180272028} 15 V8R22008 TR0 ' 8 Gbkaco | § PEGRGEE § A0 000
m 2 voazozs | ateuoze | axco0)s maow}s 782 000
L COSIPRON
30 OAIZ028 | J0mAiiE | S 520,000 520,000 282600
T -
made lio clh .
NATALIA DIAZ HERNANDEZ
T.C. 171646187 DE MEDELLIN 5
< Gevort/\
GALDERON 3
[Lanmoo que of contratista Tm RemRine o ohpes ¥ e chigacones o
conirate an o que respacta el peniodo del informe y que ha hacho
COrRcimmecks 02 apores en sakud, pansiones ¢ resgos lsbhorsles i
5 -
] E
— TOTAL PAGOS E




INFORME EJECUTIVO MENSUAL DEL CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE MORELIA

CAQUETA

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

NUMERO DE
'CONTRATO

'NOMBRE DEL
CONTRATISTA

CARGO

FECHA DE INICIO
FECHA DE INICIO

ODS-CVMR-01126

NATALIA DIAZ HERNANDEZ

'NUTRICIONISTA
16 DE FEBRERO DE 2026

OTRO SI No.1 NE

FECHA DE _ 15 DE MAYO DE 2026

FINALIZACION

PERIODO DE

ACTIVIDADES DEL 1 AL 30 ABRIL 2026
CUENTA DE COBRO

CONTRACTUALES  DECLARACION JURAMENTADA
FORMATO DEPURACION 383

PORCENTAJE DE T

'EJECUCION MENSUAL ;

OBJETO DEL CONTRATO:

'PRESTAR  SUS SERVICIOS

TENICOS INDEPENDIENTES

_ PARA EJERCER SUS

ACTIVIDADES PROPIAS DE LA
EMPRESA COMO
NUTRICIONISTA.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

OBLIGACIONES  ACTIVIDADES REALIZADAS SEGUN

No PA|

PAlL

PAl

'Realizar y presentar Se realiza entréga de cronograma
mensuaimente el comespondiente a fas actividades a

1 cronograma
actividades

de desarrollar al mes de abril.

% DE SOPOR OBSERVAC
EJECUCIO TES IONES
N DE LA
OBLIGACI
ON

Cronogr 1 N/A
ama de
& activida
100% dée



Realizar las
actividades de
acuerdo al PLAN
DE ATENCION
INTEGRAL
{PAI).

‘Cumplir con el

reglamento interno,
velar por las buenas
relaciones
interpersonales con
los beneficlarios del
programa.

| Realizar
periédicamente
control de calidad

del servicio de

alimentacion y
' nufricién.

Asistir a las
reuniones
mensuales
convocadas por el
| coordinador ylo
personal de la
fundacion.

' Desarrollo de la actividad con adultos |

mayores en Centro Vida, acorde a lo

establecido en el Plan de Atencion

Integral.

interpersonales con los beneficiarios del
programa ya que es esencial para
mantener un ambiente de trabajo
ordenado y respetuoso. Esto asegura el
‘cumplimiento de los objetivos del

programa, promueve la cooperacion,

‘mejora la atencion a los beneficiarios y
contribuye a un entorno laboral positivo
y eficiente.

Para e mes de abrl se realizo

verificacion de la minuta patron para
garantizar el cumplimiento de flas
‘porciones y recomendaciones en el

servicio de alimentacion del centro vida |
Morelia, adaptados a las necesidades

‘nutricionales de los beneficiarios

Durante el mes de abril se realiza la
participacion a las reuniones
convocadas por el coordinador.

Se implementaron buenas relaciones |

100%

100%

100%

100%

'Registro

fotografi
co

| Registro |

fotografi
co

Formato |

de
verificac
i6n  del
menda.

g o= =
planillas

de

‘asistenc

ia.

N/A

N/A

N/A

N/A



' Realizarse y
entregar a  su
coordinador el
Examen laboral
ingreso y de egreso
dependiendo los
‘fiempos

Realizar y entregar

la constancia o
| participacion en
formacion para la
| atencion de
emergencias, primer
respondiente ¥
manejo de
elementos en
emergencias de
‘minimo 36 horas.

‘Mantener  estricta
reserva
| confidencialidad

sobre la informacién
que conozca por
‘terceros sin el consentimiento expreso

de los beneficiarios o sin fa debida

causa o con ocasion
del convenio.

Responder por los
‘documentos fisicos
‘0 magnéticos que le
‘sean enfregados o

qgue elabore en
desarrollo del
convenio,
certificando que
| reposen en ia
| dependencia

correspondiente

Se realiza entrega al coordinador del |
lexamen laboral de ingreso.

Se realiza entrega de certificado de

formacion para la atencion de
emergencias con una duracion de 36
horas.

Para el mes de abril se hizo uso estricto
de la

Plan de Atencion Integral. Ningln dato o
informacion sensible fue compartido con

autorizacion.

Durante el desarrollo del convenio, he

sido responsable de la recepcion de

todos los documentos fisicos v
magneéticos
programa de nutricion. Estos incluyen
informes de salud, registros de los
beneficiarios, reportes de evaluaciones
nutricionales, menus, y cuaiquier otro
documento generado en el marco del

convenio.

infformacién  confidencial, -_
_ﬁmiténdoia exclusivamente a los fines:
Y 'relacionados con la implementacion del

relacionados con el

Examen
laboral
de
100% ingreso
Certifica Este se hizo
do entrega al
inicio det
convenio.
100%
N/A N/A
100%
Drivers = N/A
100%



10

11

12

13

Participar de las

| actividades de

eventos especiales
que tiene &
programa.

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

Ejecutar el contrato

‘en términos acorde

al estatuto

| contractual obrando

con lealtad y buena
fe evitando

‘dilaciones ¥
entregamientos.

Dar buen uso a los

| elementos
‘suministrados para

el desarrolic de las
actividades.

elementos

Durante el mes, participé activamente

en las actividades y eventos especiales
organizados por el programa, Estos

‘eventos fueron fundamentales para
promover la salud y el bienestar de los
' beneficiarios, asi como para reforzar la
‘importancia de una

alimentacion
adecuada dentro del contexto del PAI.

'Durante las actividades realizadas en el

mes de abril, se realiza la planificacién y

coordinacion de toma de registros

fotograficos y videograficos para
documentar de manera visual las
actividades  realizadas con los
beneficiarios.

‘Durante la ejecucion del contrato, me |
‘aseguré de cumplir rigurosamente con
i todas las condiciones establecidas en el
‘mismo. Esto incluyé cumplir con los
| plazos, los objetivos especificos del Plan
Ide Atencion

Integral (PAl) y las
responsabilidades que me

asignadas como nutricionista.

Durante el mes, recibi y verifiqué los

(PAl), tales como materiales educativos,
equipos de oficina, utensilios de cocina,

y otros recursos necesarios para los

talleres y la atencion nutricional.

fueron |

suministrados por la
‘fundacion para el desarrolic de las
‘actividades del Plan de Atencion Integral |

100%

100%

100%

100%

.

Registm
fotografi
co

Regiétro

fotografi

co

N/A

NA

N/A

N/A

N/A

N/A
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Realizar minuta de |
alimentacion para el

centro, de acuerdo a
los lineamientos de

Quedando  sujeta
aquella a la
aprobacioén por parte
de la supervision del
Municipio vy, por
ende,
realizar las

correcciones,
aclaraciones ylo
complementaciones

a que haya lugar.

debiendo |

‘un  cubrimiento del 50 -

Se realizé la elaboracién de la minuta |

patrén para el cv MORELIA, asegurando

que los mends fueran balanceados y |
cumplieran con los lineamientos de

| calidad y salubridad establecidos en ias
calidad y salubridad.

normativas vigentes. La minuta fue
disefiada con un ciclo de 15 menus,
distribuido en 3 tiempos de alimentacion:
desayuno, refrigeric de la mafiana y
almuerzo. Para ofrecer a los

beneficiarios una alimentacion nutritivay |

variada y adecuada teniendo en cuenta
60%
aproximadamente del requerimiento
calérico diario de 2373 kcal establecido
de acuerdo a las RIEN para el grupo de
edad adulto mayor.

100%

e

. Minuta

N/A



15

16.

Realizar

Durante la visita al servicio de alimentos |

del CV MORELIA, se logré comprobar
que se cumplen todas las normativas de

‘higiene y seguridad alimentaria. Las

periédicamente :

del servicio

nutricion.

‘alimentacién

contral de calidad

de
Y

Realizar verificacion

nutricién

fravés de

aleatorias.

del estado

de

de
los

‘adultos mayores, a

visitas

instalaciones estaban limpias vy
ordenadas, cuenta con un espacio

amplio de almacenamiento de

alimentos, area de preparacion de
alimentos y salén de comedor, ademas
se identifican 2 manipuladoras de

alimentos, quienes cuentan con fa

experiencia certificada. Los utensilios,
equipos y superficies de trabajo estaban
correctamente desinfectados y se
mantienen en o6ptimas condiciones.

En general, la visita permitié comprobar

que el servicio de alimentos esta bien

organizado, cumple con los estandares
de seguridad alimentaria y se enfoca en
el bienestar integral de los usuarios.

Durante el mes de abril llevé a cabo
visitas aleatorias a los adultos mayores

beneficiarios del programa, con el fin de
verificar su estado nutricional y evaluar
su conducta alimentaria.

Registo = N/A
fotografi |
co

100%

NA | NA

100%
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18

Realizar en el

formato la valoracion
nutricional inicial y
de seguimiento a los
beneficiarios del

| Centro.

La coordinadora

realiza supervision

esfricta a cada una
de las obligaciones

pactadas en el

presente conirato

‘Durante el mes de abril de 2026 se
realizd seguimiento nutricional a los |

beneficiarios del Centro Vida del
municipio de Morelia, dando
continuidad al proceso iniciado en el
mes anterior. Esta actividad incluyé la
foma de medidas antropométricas
(peso) y la evaluacién de la evolucién

del estado nutricional de los adultos |

mayores, aplicando los protocolos
establecidos para garantizar la calidad y
confiabilidad de la informacién
recolectada.

Asimismo, se efectud la revision de las

condiciones de salud y aspecios
relevantes asociados al estado

nutricional de fos usuarios, permitiendo |
identificar cambios o variaciones frente

al diagnéstico inicial. La informacion
obtenida fue registrada en los formatos
correspondientes,  asegurando  Ia
actualizacion de los datos y la

trazabilidad del proceso.

Este seguimiento permitid mantener el

monitoreo  continuo  del estado
nutricional de la poblacién,
especialmente en aquellos casos con
sobrepeso u obesidad, con el fin de
fortalecer las acciones de control y
promover el mantenimiento de
condiciones de salud adecuadas.

'La coordinadora ha llevado a cabo una

supervisién estricta de todas las

obligaciones pactadas en el presente
contrato, asegurandose de que cada

una de las actividades estipuladas se
haya cumplido de acuerdo con los
lineamientos establecidos en el Plan de
Atencioén Integral (PAl).

Z.hl -
: f‘"*

N/A N/A

100%

N/A N/A

100%
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20

De acuerdo a las

obligaciones
establecida
incumplimiento

aqui
el
de

‘las misma genera la

liquidacion unilateral
del conirato

‘que

‘Ademéas de

Las demas que le
sean asignadas por
el gerente,
subgerente y/ o
supervisor inmediato
estén
directamente

relacionadas con el

objeto  contractual,

asi mismo acatar el
conducto regular.

= e ————
‘establecidas en el presente contrato,

cualquier incumplimiento de las mismas
por parte de las partes involucradas sera
considerado como una violacion a los
términos pactados.

establecidas en el contrato, como
nutricionista cumplo con las demas
actividades asignadas por el gerente,
subgerente o supervisor inmediato,
siempre que estén directamente
relacionadas con el objeto contractual y
contribuyan al buen funcionamiento del

programa. Para el mes de noviembre se |

realiza una jomada orientada al
fortalecimiento del bienestar fisico.

Durante la actividad guie ejercicios de

movilidad  articular, equilibbrio vy
‘estiramiento, adaptados a las
capacidades individuales, con el

objetivo de favorecer la actividad fisica
segura y promover habitos saludables.

FIRMA DEL CONTRATISTA

SUPERVISOR

Vo. Bo.
NOMBRE
CC.

CARGO

las tareas principales

'CC 1214746157 DE

Af
i

N/A N/A

100%

N/A N/A

100%

NA&Q:IL.IA DIAZ HERNANDEZ
MEDELLIN

Lhresihs

cmov ANNA BENAVIDES
'CALDERON

1.117.497.376 DE FLORENCIA
CAQUETA

ANTIOQUIA

| COORDINADORA CENTRO VIDA |

MORELIA



| PERIODO INFORMADO | DEL 1 AL 30 DE ABRIL DE 2026 |
___Datos generales: ) o

' NOMERO DE CONVENIO | CONVENIO DE ASOCIACION No. 61 DEL 16 DE]

| FEBRERO DE 2026

| FECHA DE CONVENIO FEBRERO 16 DE 2026

| CONTRATANTE: FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y

DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
i ) | SOCIALES - FUNDAFES

| CEDULA DE CIUDADANIA O | NIT. 900.582.157-9

NIT

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

MORELIA CAQUETA {
PLAZO DE EJECUCION INICIAL | CINCO (05) MESES |
PLAZO OTRO Si No. 1 N/A )
FECHA INICIO OTRO Si No 1 N/A ;
FECHA TERMINACION JULIO 15 DE 2026 |
Datos del contrato Supervisado:
| NUMERO DE CONTRATO CVMR-01126 1
FECHA DE INCIO 1 DE FEBRERO DE 2026 l
CONTRATISTA NATALIA DIAZ HERNANDEZ |
| CEDULA DE CIUDADANIA O 1214746157 i
NIT
PROGRAMA/CARGO NUTRICION
| VALOR DEL CONTRATO UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y DOS MiL
5 CUATROCIENTOS PESOS MCTE ($1.562.400)
PLAZO INICIAL TRES (03) MESES
PLAZO OTRO Si No. 1 N/A
FECHA TERMINACION MAYO 15 DE 2026
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS COMO NUTRICIONISTA, EN
LAS ACTIVIDADES DE CENTRO VIDA MORELIA., EN EL
MARCO DEL CONVENIO DE ASOCIACION N° 61 DEL 16 DE

FEBRERO DE 2026 DE MANERA INDEPENDIENTE, |
DILIGENTE Y AUTONOMA, ES DECIR SIN QUE EXISTA |
| SUBORDINACION LABORAL Y UTILIZANDO SUS PROPIOS |
’ MEDIOS Y RECURSOS A PRESTAR SUS SERVICIOS Y A |
PONER A DISPOSICION DE ESTA, SU EXPERIENCIA,
HABILIDADES, SABERES Y COMPETENCIAS PARA ACTUAR
DILIGENTEMENTE EN LA EJECICION CONTRATCTUAL.

. METODOLOGIA. = |

e o —— S — |




INTRODUCCION ‘

En el marco del Convenio de Asociacién No. 61 del 16 de febrero de 2026, cuyo propésito es |
garantizar la asistencia y atencion integral de los adultos mayores en condicién de vulnerabilidad
del programa Centro Vida del municipioc de Morelia, se desarrollan acciones orientadas al
fortalecimiento del componente de alimentacién y nutricién.

Durante el mes de Abril de 2026, desde el area de nutricion se realiz6 seguimiento nutricional a
los beneficiarios, con el fin de identificar su estado nutricional y establecer acciones oportunas de
| intervencion. De manera complementaria, se realizé seguimiento al servicio de alimentacion,
| verificando las condiciones de la cocina, equipos de almacenamiento como neveras, el

cumplimiento de la minuta patrén y las buenas practicas en la preparacion y distribucion de los
] alimentos. Estas acciones permiten fortalecer el control del componente nutricional, garantizando

una atencion adecuada, segura y acorde a las necesidades de los adultos mayores beneficiarios
| del programa.

|
| OBJETIVOS |
f

[ OBJETIVO GENERAL:Fortalecer el componente nutricional del programa Centro Vida mediante
| el seguimiento nutricional de ios beneficiarios y ia verificacion def servicio de alimentacion, con ef ’

fin de garantizar una atencion integral, adecuada y segura. f
|

OBJETIVOS ESPECIFICOS |
r
Realizar valoracion nutricional de seguimiento a los adultos mayores beneficiarios. ’

*Verificar las condiciones del servicio de alimentacion, incluyendo cocina, aimacenamiento y
preparacion de alimentos.

« Evaluar el cumplimiento de la minuta patron establecida.

Brindar orientaciones relacionadas con buenas practicas de manipulacién de alimentos y
adecuado servicio.

TEMA
Valoracion nutricional y seguimiento al servicio de alimentacién del Centro Vida.

1 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ’
i




, Durante el mes de abril de 2026 se dio continuidad al proceso de atencidn nutricional de los adultos |
] mayores beneficiarios del programa Centro Vida del municipio de Morelia, mediante el desarrollo de '
| actividades de seguimiento, educacion nutricional y supervision al servicio de alimentacion. .
| |
El dia 14 de abril se llevo a cabo una actividad de reconocimiento de alimentos con los adultos mayores, |
orientada a fortalecer los conocimientos relacionados con la alimentacion saludable. Esta jornada se |
desarrolio mediante una estrategia lidica y participativa, en la cual los usuarios identificaron y trabajaron |
con diferentes tipos de alimentos, favoreciendo la apropiacién de conceptos basicos sobre una :
alimentacion balanceada. Asimismo, esta actividad contribuy6 a la estimulacién de funciones cognitivas |
como la memoria, la atencién y la asociacién, promoviendo al mismo tiempo espacios de integracién y
participacion activa.

En esta misma fecha, se realizé seguimiento a la valoracion nutricional inicial de los beneficiarios, con el
objetivo de monitorear su estado nutricional y verificar posibles cambios en relacién con el diagndstico
previamente establecido. Durante esta actividad se efectud la toma de medidas antropométricas (peso),
bajo condiciones estandarizadas, garantizando la calidad de la informacién recolectada. Este proceso |
permitio evaluar la evolucién de los usuarios, especialmente en aquellos con diagnésticos de scbrepeso
u obesidad, facilitando la toma de decisiones oportunas en el manejo nutricional.

Posteriormente, el dia 28 de abril se realizo supervision al servicio de alimentacion del Centro Vida, con ‘
el fin de verificar el cumplimiento de las condiciones de calidad e inocuidad en la preparacion, 5
almacenamiento y distribucién de los alimentos. Durante la jornada se inspeccionaron las condlmones

generales del area de cocina, evidenciando adecuado orden y limpieza, asi como el correcto f
| funcionamiento de los equipos de refrigeracion. Se verifict el almacenamiento adecuado de los alimentos, J
la correcta rotacion de productos y el cumplimiento de la minuta patrén establecida. |

Adicionalmente, se revisé el proceso de manipulacién y distribucion de los alimentos, confirmando que
las raciones suministradas cumplen con los criterios de calidad, cantidad y oportunidad requeridos para
la poblacién aduita mayor. También se reforzaron orientaciones al personal encargado sobre la |
importancia de mantener las buenas practicas de manipulacion de alimentos como medida fundamental
para la prevencion de riesgos sanitarios.

De manera complementaria, durante ef mes se elaboré material de apoyo para el area de cocina, en el
cual se establecen recomendaciones alimentarias especificas para aquellos adultos mayores con !
sobrepeso y patologias asociadas, con el fin de orientar la preparacion adecuada de los alimentos de |
acuerdo con sus condiciones de salud.

| garantizando la trazabilidad del proceso y el soporte de las acciones ejecutadas.

CONCLUSION:

{
a
Todas las actividades desarrolladas fueron debidamente registradas en los formatos correspondientes, %
|
|
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| Las actividades desarrolladas durante el mes de abril permitieron dar continuidad al seguimiento del
estado nutricional de los adultos mayores, favoreciendo el monitoreo oportuno de su evolucion y el
fortalecimiento de las acciones de intervencidn nutricional.

La implementacién de estrategias educativas como el reconocimiento de alimentos contribuye a la
promocion de habitos alimentarios saludables, al tiempo que fortalece las capacidades cognitivas y la
participacion activa de los beneficiarios.

Asimismo, la supervision al servicio de alimentacion garantiza el cumplimiento de la minuta patrén y de
las condiciones adecuadas de preparacion, almacenamiento y distribucién de los alimentos,
contribuyendo a la seguridad alimentaria y al bienestar integral de la poblacién atendida.

i
|

Ei desarrollo articulado de estas actividades permite consolidar un proceso de atencién nutricional la
continuo, oportuno y acorde a las necesidades de los adultos mayores del Centro Vida del municipio de |
Morelia.

MATERIALES UTILIZADOS:

Formatos de seguimiento nutricional

Bascula

Minuta patron del Centro Vida

Formato de supervision al servicio de alimentacion

Material didactico (figuras de alimentos para actividad)
Camara fotografica o dispositivo mavil para registro fotografico

e ® ° & @ a




REGISTRO FOTOGRAFICO

Taller: Seguimiento nutricional 14/04/2026 Taller: Seguimiento nutricional

| Taller: Reconocimiento de alimentos Fecha:
14/04/2026

- .
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Taller: Revision servicio de alimentacion Fecha:

27/04/2026 _

| | Taller: Revision servicio de alimentacion Fecha:

|| 27/04/2026
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ELEMENTOS DE ENFERMERIA DE ABRIL DEL 2026

Elemento: Enfermeria. | Elemento: Enfermeria.

Fecha de registro fotografico: abril/2026 ]. Fecha de registro fotografico: abril/2026

|

b

Elemento: Enfénnena.
Fecha de registro fotografico: abril/2026
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ELEMENTOS DE PAPELERIA DE ABRIL DEL 2026

| Elemento: de papeleria. | Elemento: de papelerfa. N |
fotografico: abril/2026 _ Fecha de registro fotografico: abril/2026 {

Fecha de registro

‘Elemento: de .pap.e'ieria_

Eierﬁénta de papeleria.
| Fecha de registro fotografico: abril/2026

Fecha de registro fotografico: abril/2026

|
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ELEMENTOS DE ASEO Y COCINA DE ABRIL DEL 2026

Elemento: de aseo | Elemento: de aseo ]
| Fecha de registro fotografico: abril/2026 ] Fecha de registro fotografico: abril/2026 |
v 3 > -nn 5 I i “\*M i c 1 ... o

' Elemento: de éseo ' Elemento: de aseo
[ Fecha de registro fotografico: abril/2026 . Fecha de registro fotografico: abril/2026

L




| Elemento: de aseo Elemento: de aseo

‘ Fecha de regfstro fotografico: abril/2026 Fecha de registro fotografico: abril/2026

W

E Elemento: de aseo i Elemento: de aseo
| Fecha de raglstro fotograf co: abn[/2026 | Fecha de registro fotografico: abril/2026

e S




| Elemento: de aseo | Elemento: de aseo
| Fecha de registro fotografico: abrill2026 | Fecha de registro fotografico: abril/2026 '

lemento: de asé
echa de registro fotografico: abril/2026

| Elemento: de aseo
| Fecha de registro fotografico: abril/2026

|
|
|
)
|
|
i
I
|
|
1
|
|
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| Elemento; de aseo | Elemento: de aseo
Fecha de registro fotografico: abril/2026 | Fecha de registro fotografico: abril/2026

| Elemento: de aseo

|
|
- | y U
; )
' Facha de registro fotografico: abril/2026 I

: |
| Elemento: de aseo |
' Fecha de registro fotografico: abril/2026 |
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ELEMENTOS DE MANUALIDADES DE ABRIL DEL 2026

| Elementos: manualidades.
Fecha de reglstro fotograf ico: abr|I12026

Elementos: manualidades.
Fecha de registro fotografico: abrii/2026

! (_..\( )(f\ "

e

Elementos manuahdades
’ Fecha de registro fotografico: abril/2026

Elementos: manhe;}_idades.
Fecha de registro fotografico: abril/2026
- ; : - =) i e |
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ELEMENTOS DE PSICOLOGIA DE ABRIL DEL 2026

| Elemento; de psicologia. | Elemento: de psicologia. |
Fecha de registro fotografico: abril/2026 | Fecha de registro fotogéﬁco: ab:_ri112026 |

Elemento: de psicologia. |
Fecha de registro fotografico: abril/2026

| Elemento: de psicologia.
Fecha de registro fotografico: abril/2026
£
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MENAJE, MANTENIMIENTC Y REPARACIONES MENORES DE ABRIL DEL
2026

' Menaje, mantenimiento y reparaciones menores. | ' Menaje, mantenimiento y reparaciones menores.
echa de regnstro fotograﬁco abr|112026 Fecha de registro fotografico: abr:lf2026

F

|
|
-
|
e
1
]
|
|

Menaje, mantenimiento y reparaciones menores. ] Menaje, mantenimiento y reparamones menores.
| Fecha de registro fotografico: abril/2026 | ' Fecha de registro fotografico: abril/2026
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| NOMBRE DEL CONTRATISTA !—SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO

&

INFORME EJECUTIVO MES DE MARZO CENTRO VIDA DE MUNICIPIO DE MORELIA CAQUETA

; DATOS BASICOS DEL cc«mm |OBJETO:  PRESTAR SUS  SERVICIOS |
i . |TECNICOS INDEPENDIENTES PARA EJERCER |

| SUS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA DE |
J LA EMPRESA COMO AUX. CONTABLE.

e e e

.' CARGD 1 Aux:har Adm:mstratwo _____
| FECHA DE INICIO ’maefebmmdezozs E_
[}EEQ\DE FINALIZACION _'*Es‘_de“rﬁa'y?ds?ioze -
| PERIODO DI DE EACTIVIDADES ;oiJé abril al 30 de abri aiizoss
[ = m;_C"t;en{a de cobro . __"H;f
IANEXOS CONTRACTUALES | Declaracién juramentada 5
- __Fomatodepuracién363 S——
]poncsums DE EJECUCION j — |
| MENSUAL e _j d
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
I?._ - .—:r—vr— - -..—-—--——m...—\_._.;i— S ————— e ——————————————— - ..;:—-——- _‘-ﬁﬁﬂ". — .---. e — et e e e e e vt g —_ - e———
No : | EJECUCION | OBSERVA |
| OBLIGACIONES | | f
'PAI i PAl | } ACTIVIDADES REALIZADAS SEGUN PAI | DELA | SOPORTES | CIONES |
- AL, * | Hor 0o I I
[ [Durarie ¢ perfodo comprendido entre el 01 al 30| [
| I‘ deabrdseﬂevoacaboiaeiabofacmy :
5 | ]presentacmn del cronograma mensual de | !
| Roaiar 1or | 2CUVidades en el centro vida de Moreiia. Esta tarea | ;
st el lincluys i planificacion detallada de las actvidades | |
{10 | & desarroliar durante ef mes, en coordinacion con | | CRONOGRAMADE | ,
| | cronograma de | ! 100% -_ [ N/A
| | actividades (el equipo interdisciplinaric del centro. EIl ,‘ ‘ ACTIVIDADES |
; 'l |cronograma fue presentado ante fa coordinacin ] |
: | para su revision y aprobacion, garantizando asi una
[ \adecuada organizacion y ejecucion de las|
I | ectividades programadas. i
Il —_—— - —— — e — e b —— _.__..___...-_-;-\'_'-—-_i..s._._ —————— —_— - S —— —— — ——————

r“.J
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| Durante el periodo comprendido entre ei 01 al 30 g ; |

-|'de abril, se llevaron a cabo las actividades | { |

| establecidas en el Plan de Atencion Integral (PA) | i |

‘en el centro vida de Morelia, dando cumplimiento a ’ q

Realizar las | las metas y objetivos definidos para el bienestar de i i

| actividades de acuerdo [los  beneficiarios. Las acciones jecutadas ; . i

2 |l PLAN  DE estuvieron orientadas a promover una atencion 100% | PLANDEATENCION ;M j

| |ATENCION | integral, abarcando aspectos fisicos, emocionales, i INTEGRAL ; |
| |INTEGRAL (PA)). | cognitivos y sociales, conforme a lo establecido en I |
I ‘el plan individual de cada usuaro. Estas ; ; E
! l actividades se desarrollaron de manera articulada 1 . |
5 '[cmeiequipopmﬁesionaideiemu'o.gatanﬁzandof,: 4
|l | una intervencion oportuna y pertinente. ; : | t
| |Realizar las minutas Durante el periodo comprendido entre f 0121 30| B B f
| |contractuales del |de abri, se elaboraron minutas contractuales, dado | ! f E
tlento  humano  y | que, a la fecha, se cuena con talenio humano | ! |

{ 1 £ H i 1 | {
3|l ::051. si . hg ! ;uevo por o a::1uai los conh‘ak;s ;Zlilalmto Humano : 100% ; Registro fotografico , N/A I{
| | obligaciones l |
; Ecomracmaies i l j g :‘
[ | | | i |
T | Durante f periodo comprendido entre ef 01 af 30 | (aa— [ l
| de abril, se llevd a cabo la gestion de la| fg i r
! | correspondencia enviada y recibida en el marco del | | ; ?
| | Responder por la-! convenio vigente en los Centros de bmestar[ i l
| correspondencia 'Morelia. Esta labor incluyd la revision, registro, | . | 5 5

| 4 I%env%adayredbidaenel'{ radicacién, respuesta oportuna y archivo de tas‘ o | PRI !N’“ I
' marco del convenio. ;comunicaciones oficiales, garantizando &l _| ‘; | 1
| | {cumpiimiento  de  los  procedimientos | ; 1
| | administrativos y la trazabilidad de la informacion | ! i '
- relecionada con e desarrofo defconveri. é | 5
| | | | 1 i
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Responder por los|

| documentos fisicos o

ti |
|magnéticos que el eio en el centro vida de Morela, Se garantizo

sean entregados o que |

elabore en desamollo

| elabaracién y custodia de documentos fisicos y

En!feeio1a!3ﬂdeabrﬂ seraaiﬂolamcepctén,,
digitates relacionados con ef desarmoifo del

que todos los documentos entregados o generados
| fueran debidamente organizados y archivados en

DESCRIPCION DE

LISTADO CON FECHA,

DOCUMENTOS, FORMATO |

[

objeto coniractual, asi
imismo  acatar el

| conductc regular.
|

;garanhzando una comunicacion fluida, el respe’to
|por fa jerarquia institucional y ef adecuado
f desarrollo de las tareas encomendadas. !

|
'E
| .| 100% | NA
O e % 2 dependencia  comespondiente,  defando (FISICOODIGITAL), Y |
o - o 9 o |constancia de su recepcion o entrega, y DESTINATARIOO |
. - . |asegurando su adecuada conservacion |y | REMITENTE I
I dependencia r
oo ol | disponibilidad para procesos de consulla e| ; i
| | I ' | auditoria. | f i
_ i i ;
‘ E Entre ol 01 al 30 de abril, se realizd de manera | i
; i | coherenfe y sistemafica fa foma de registro ;_
:I Reafizar la toma de fotografico y videografico de las distintas E ,'
| |lregistro fotografico y |actividades desarrolladas en el centro vida de | 2
' 8 | videografico coherente | Morelie, en el marco del convenio. Este material 100% | ALBUM FOTOGRAFICO | NiA
! en las actvidades audiovisual tiene como propésite respaldar fas f |
| | realizada | evidencias de ejecucion, visibilizar el impacto de | j |
! 'las acciones realizadas y fortalecer los procesos de | !
F | seguimiento, evaluacion y rendicién de cuentas. | ; i
LI t =4 . .J |
1 [Entre ef 01 f 30 de abri, e brindd apoyo a fas | [ 1 |
| { i |
,Apc)"a.r Igs tareas | tareas .gdmm_fstrallvas en gl centro vida de Morefia | ; DOCUMENTOS I|
}admmsstrabvas con|con diligencia y oportunidad, contribuyendo a | | |
I | . ; | PERIODICOSQUE |
. ;ddsgen:;»a y |normal desatrollo del convenio. Las labores | |
: I | DESCRIBEN LAS TAREAS |
7 | oportunidad lincluyeron  1a organizacion de documentos, 100% L N/A
| | REALIZADAS, FECHAS, |
l | garantizando e! normal Jseguamlenm a procesos internos, apoyo logistsco | RESPONSABLESY |
|| desarrolio del |en las actividades y atencion a requenmnentos' [ LOGROS ,
convenio. Iadmfmsb*abms asequrando el cumplimiento | " ' '.
g eficiente de los objetivos establecidos. . {
| Las demas que le sean Entre of 01 al 30 de abri, se atendieron con | Y ___-ﬂ,...._i:___ T 1
asignadas por el responsab:hdad y oportunidad las ﬁmclones ' | ‘
5 _‘ gerents, subgerente y/ | | adicionales asignadas por el gerente, suhgerenta !
; ¢ supervisor inmediato yfo supervisor inmediato en ef centro vida de | DOCUMENTOS FiSICOS O !
Ig que estén jMoreﬁa. siempre en coherencia con el cbje{ci 100% | DIGITALES GENERADOS 'l NA
| directamente | contractual. Asimismo, se dio cumplimiento al' | ENCUMPLIMIENTODE |
| relacionadas con el | conduckareguiawniodasiasges&mmmahzadas | DICHAS TAREAS.




[ FIRMA DEL CONTRATISTA
|
S E._ — = = e —— A o it Ml et ity
' Vo. Bo.
SUPERVISOR | o i / W ﬁw s |
i NOMBRE | CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDERON
- ' cc. ! 1.117.497.376 DE FLORENCIA CAQUETA |
INTRODUCCION

En el informe del auxiliar administrativo en el centro vida, radica en que constituye una herramienta clave para la
organizacion, &l confrof y Ia toma de decisiones dentro de fa unidad de servicio. Con ef cual permite dejar constancia de
las actividades realizadas, seguimientos a los procesos facilitando el control de las tareas y el cumplimiento de los
cronogramas.

OBJETIVO GENERAL

Apoyar la gestién de los procesos operativos del centro vida del municipio de Marelia Caguetd, asegurando la organizacion
y planificacién de la documentacion, la atencion efectiva a los usuarios y el cumplimiento de los procedimientos
sstabiecidos para garantizar el corecto funclonamiento de 1a unidad de servicio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Gestion eficiente de {a documentacion

Orientacion clara a los usuarios y visitantes
Coordinacién de la comunicacion intema y extemna
Asistancia a tramites administrativos y de afiliacion

L U S

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES.

REALIZAR Y PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Can el objetivo de garantizar a! adecuado desarrollo de las actividades administrativas y operativas de la unidad de servicio
se efabord el cronograma de actividades correspondients a! periodo ejecutado, con &l cual se permite organizar de manera
maés clara las funciones, establecer prioridades y optimizar recursos disponibles asegurando un mejor acompafiamisnto a
ios procesos de atencion al adulto mayor.

Para ia elaboracion de! cronograma se tuvieron en cuenta los siguientes aspecios:

¥ Revision de fos lineamientos Institucionales y planes de trabajo vigentes.
¥ {dentificacién de las funciones de! auxiliar administrativa segiin ef manual de cargos.




¥ Conceriacion con el equipo de coordinacién del Centro Vida para priorizar aclividades,
¥" Distribucién de tareas en una linea de tiempo semanal y mensual.

Y las actividades Programadas dentro de! cronograma se incluyen, entre olras, las siguientes actividades:

Efaboracion y radicacion de informes administrativos.

Apoyo en la planeacidn y logistica de actividades recreativas, educativas y de bienestar,
Recepcion, organizacion y archiva de documentos.

Seguimiento a compromisos contractuales y operativos,

Apoyo en procesos de gestidn financlera y compras menores.

Atencion y orientacion a usuarios, familias y visitantes.

Apoyo en la ejecucién de reuniones de coordinacion interna.

AN S S SR S

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

En cumplimiento de las funciones asignadas como auxiliar administrativo, se presenta el informe de las actividades
reafizadas en ef marco def Plan de Atencion integral (PAl) def Centro Vida durante ef periodo del 81 af 30 de abril. Oichas
actividades tienen como propésito apoyar la gestion institucional, garantizando el adecuado desarrollo de procesos
administrativos que fortalezcan la atencion y el bienestar de 1a persona mayor, dando a conocer las acciones ejecutadas
por el auxiliar administrativo en apoyo al PAI, evidenciando el aporie al cumplimiento de las metas institucionales y a la
organizacion de los procesos internos.

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

v' Gestién documental: recepcion, radicacion y archivo de documentos relacionados con la ejecucion del PAL

¥ Elaboracion de informes: consofidacion de datos administrativos, fistados de asistencia y soportes de fas
actividades desarrolladas dentro del plan.

¥ Apoyo en la logistica de actividades: coordinacién de recursos fisicos y humanos para el cumplimiento de las
jornadas educativas, recreativas, culturales y de promocion de la salud dirigidas a los adultos mayores.

v" Seguimiento administrativo: verificacion del cumplimiento de cronogramas, compromisos y reportes asociados
al PAl.

V' Alencidn y orientacion: apoyo en ia atencidn a usuarios y familias en o relacionado con procesos administrativos
del plan.

v Arficuiacion interinstitucional. apoyo en la gestion de comunicaciones y soficitudes con entidades extemas
cuando se requeria.

REALIZAR LAS MINUTAS CONTRACTUALES DEL TALENTO HUMANO Y OTROSI, St HAY NOVEDADES EN LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

Con ef propésifo de dar cumplimiento a los lineamientos adminisirativos y garantizar ia adecuada vinculacion def falenio
humano en el Centro Vida, se elaboraron las minutas contractuales correspondienies al periodo def 01 al 30 de abit del




2608

‘Q____

2026 ya que con esle procesc asegura que las relaciones laborales se formalicen bajo los parametros legales y
administrativos establecidos.

ACTIVIDADES REALIZADAS
Durante el proceso se desarroflaron las siguientes acciones:

Recoleccion y verificacién de la documentacion requerida de cada integrante del talento humano.
Revision de perfites, funciones y requisitos exigidos para cada cargo.

Elaboracién de borradores de minutas contractuales ajustados a la normatividad vigente.
Socializacion y firma de las minutas por parte de los contratistas y la coordinacion del Centro Vida.
Archivo y radicacion de las minutas en el sistema de gestion documantal.

Reporte de novedades al area administrativa y de talento humano.

L R T

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

La gestién adecuada de la correspondencia constituye un proceso fundamental en la administracion del Centro Vida, ya
que garantiza el flujo oportuno de informacién intema y externa, el cumplimiento de tramites y la organizacion documental.
A continuacion, se presenta el informe correspondiente al manejo de la correspondencia enviada y recibida durante el
periodo comprendido del 01 al 30 de abril del 2026.

ACTIVIDADES REALIZADAS
Durante el periodo reportado se desarrollaron [as siguientes acciones:

¥ Recepcion de correspondencia: verificacion y radicacion de comunicaciones fisicas y digitales provenientes de
entidades externas, usuarios y organismos de control.

¥ Registro documental: ingreso de la correspondencia recibida y enviada en el libro de control y/o sistema
institucional.

¥ Distribucion intema: entrega de la documentacion a las dependencias responsables para su tramite oportuno.

¥" Redaccion y envio: elaboracion de oficios, memorandos y respuestas institucionales, asi como su posterior envio
a fas entidades o personas correspondientes.

v" Archive y custodia: clasificacién y conservacion de la correspondencia en los archivos fisicos y digitales,
siguiendo los lineamientos def programa de gestion documental,

v" Seguimiento: verificacion del cumplimiento de plazos de respuesta y control de comunicaciones pendientes.
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REGISTRC FOTOGRAFICO DEL PERIODO 01 al 30 de abril DEL 2026

| Tema: Elaboracion de cronograma de | Tema: realizacion de actividades de
| actividades | acuerdo al PAI
! Fecha registro fotografico:05/04/2026 | Fecha registro fotografico:09/04/2026

|
|
|
|

i

| Tema: Realizacién de minutas contractuales

l

|

|

%

| Fecha registro fotografico: 16/04/2026 | entregados o realizados E
! ' Fecha registro fotografico:20/04/2026 ’
: |

|

|

!
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ETema: responder por los documentos | Tema: Demés
Fecha registro fotografico:25/04/2026

f entregados o realizados

Fecha registro fotografico:23/04/2026

i
i
|
|
_i
{
?

|
|
|

| Tema: apoyar tareas administrativas

Tema: apoyar tareas administrativas

| Fecha registro fotografico:27/04/2026 | Fecha registro fotografico:30/04/2026
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INFORME EJECUTIVO DEL MES DE ABRIL- CENTRO VIDA MORELIA

S,

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO

CVMR-01226

|NOMBRE DEL CONTRATISTA

GOMEZ

————| Prestar

marco

los

del

a

f | El contratista desarrollara las
§CARLOS SANTIAGO LOZANO actividades propias del objeto

contractual
propios medios Yy
poniendo

idoneidad,

utilizando

disposiciéon
experiencia,
conocimientos y competencias,
garantizando el
eficiente y oportuno de
obligaciones pactadas.

cumplimiento

| OBJETO DEL CONTRATO: |
servicios como
Auxiliar Contable en el municipio
S | de Morelia, Caqueta, en el
. Convenio
| Asociacion No. 61-2026 del 6
| de febrero de 2026, actuando
con plena autonomia técnica y
| administrativa, sin que exista
| vinculo laboral o subordinacion
alguna.

CARGO.

|AUXILIAR CONTABLE

FECHA DE INICIO

109 de febrero del 2026

FECHA DE FINALIZACION

|08 de julio del 2026

PE_RIODO DE ACTIVIDADES _ Del 01 al 30 de abril del 2026 B B '
' |Cuenta de cobro '
Declaracion juramentada
| Formato depuraciéon 383

|ANEXOS CONTRACTUALES

| Planilla de seguridad social
|Soporte de pago de seguridad social

| PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

MENSUAL

i v

J

o



DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

- % DE
'OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUCION
PAI REALIZADAS SEGUNPAI| DELA | SOPORTES |OBSERVACIONES
i — __|OBLIGACION| | I
Entrega de |Durante el periodo del 1 al 30| '
soportes | de abril de 2026, se efectud| 1. Informe ,
contractuales al la entrega oportuna a la ejecutivo mes
coordinador  en | coordinadora de la unidad de | de abril.
las fechas servicio de CV de los 2. Cuenta de
|estipuladas  por | soportes relacionados con el| cobro mes de f
|éste para el |cumplimiento de las | abril.
Icumplimiento de |obligaciones contractuales, 3. Declaracién Los soportes fueron
los tiempos |los cuales quedaron | | juramentada | entregados en
establecidos por |disponibles para su. |4. Formato |formato  fisico y
|el  area  de | correspondiente seguimiento 100% depuracion | digital a la
|supervisién:  a) |y verificacion. | 383 | coordinadora de CV
Informe de | 5. Planilla de | de Morelia, para los
actividades, b)) | seguridad [ fines
Factura : . social mes de |correspondientes.
equivalente, c¢) ' abril ;
Soportes de ! |6. Soporte de
afiliacion  (1er : | pago de
\mes), d) Planilla ; | seguridad
|de Seguridad ? | social
| social. | ’ '
|Realizar y | Durante el periodo | !
| presentar | comprendido del 1 de abril al | ,
|mensualmente el |30 de abril de 2026, se i
icronograma derealizd la entrega a la
|actividades coordinadora de la unidad de |
' servicio de cVv del | Cronograma  de | Entregado en medio
cronograma de actividades, | 100% | actividades del | digital y fisico a la
‘en el cual se especifican los | periodo de Abril. | coordinadora de Cv/|
; |dias, horarios y acciones I morelia
programadas para las
lunidades, garantizando la
| organizacion, el seguimiento |
|y el control del cumplimiento |
|contractual. ] o

scerwrrs




m 1‘.]

—~
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Cumplir con el Durante el periodo | ! §
reglamento comprendido del 1 de abril al
linterno, velar por |30 de abril de 2026, se dio
(las buenas |cumplimiento al Reglatmentc-|
relaciones |Interno y al Manual de Buen| ' !
interpersonales |Trato en las unidades CV’ i '
con los | promoviendo el respeto, la ' ,
beneficiarios del|sana convivencia y el 100% N/A ; N/A
| programa. adecuado  ejercicio  de : |
' derechos y deberes, con el _ i
| proposito de garantizar un, '
|entorno arménico y seguro’ :
|para los beneficiarios y el ;
| talento humano. '
Asistitr  a las ‘ ;
reuniones Se cumplié con la asistencia '
| mensuales a la capacitacion de la
|convocadas  por|ingeniera de alimentos vy N/A : N/A
|el coordinador y/o | reunion mensual, realizada 0% ;
|personal de lajen abril. |
i fundacién. |
Realizarse y!
entregar a su
coordinador el
Examen laboral 5 ;
|ingreso y de N/A Z N/A | N/A N/A
| egreso : ! -_ :
|dependiendo los '_ | .
|tiempos | | |
S——— = = | ) = -
| Realizar de | i
manera prioritaria i ;
y de estricto | | ;
cumplimiento . E -,
afiliacion a i | | N/A |
seguridad, salud, | 5
pension y riesgos ' ‘ !
|laborales. | N/A | N/A
|
' . l
Fundacion Para la Salud, Educacion, y Desarrolio integral De las Organizaciones Sociales -..? ,r _-r-‘.: “. 57-9

Sirviendo Con Amor
10 -79 B/ Acolsure Florencia, Celular:
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Pagar seguridad | Durante el periodo |
social en los |comprendido del 1 de abril al |
| tiempos 30 de abrii de 2026, se | :
| establecidos, efectué de manera oportuna | Se entrego soporte |
|para el pago de los aportes al - | en fisico a la
presentacién de | Sistema de Seguridad Social ]| ;Sgporte g:gﬁgg:j coordinadora de cv |
cuentas al |correspondientes al mes de social que s & - |
| municipio de| diciembre, dentro de los| 4409 it o o paraio :
| 4 . | ! es
| morelia. plazos establecidos, | forme financiero. | pertinent
i | cumpliendo con la’ "
|normatividad ~ vigente vy |
|garantizando la continuidad |
|en la prestacion de los :
servicios de salud, pension y | f |
| riesgos laborales. | I
Realizar y 1
presentar lal |
formacion para la| N/A E
atencion integral N/A N/A : N/A '
ide personas |
|adultas mayores ; | i
| e - J - I8 e | — _|
| Realizar y | | |
entregar la -
constancia 0 ' § -. i
participacion en :' i ’
|formacién para la '; ﬁ i
atencion de N/A i j ;
|emergencias, | | N/A - N/A . N/A
| primer 5 \ |
respondiente  y : '
manejo de : i
elementos en :
|emergencias de |
| minimo 36 horas. | B I 1N i

(]




Mantener éétricta%

Durante el periodd;

|reserva y | comprendido del 1 de abril al'
|confidencialidad |30 de abril de 2026, en mi
' sobre la|calidad de contratista por Contrato de
|linformacién que |prestacion de servicios de | prestacion de
| conozca por |FUNDAFES y como Auxiliar | servicios f
lcausa o con | Contable del Centro Vida del debidamente .
| ocasion del || municipio de Morelia, Contrato  de |firmado, entregado
= 10'convenio. | Caqueta, mantuve el 100% prestacion de en fisico a la
! ' compromiso de servicio | Coordinadora, en el|
' |confidencialidad en el cual, segun la
Imanejo de la informaciéon iclausula 12, se
|conocida en el ejercicio de |consagra el
, 'mis funciones, asegurando | compromiso de
/su uso adecuado y |confidencialidad. |
I |absteniéndome de divulgar ’
. idatos ajenos al objeto .
— contractual. ! _ N . | i .
‘Responder por|e Durante el periodo
i |{los documentos comprendido del 1 de
|fisicos o abril al 30 de abril de
magneticos que| 2026, asumi la .
[ sean|  regponsabilidad por los ?
: ::::Liggdoso q:ﬁ! documentos fisicos y |
- magnéticos que me, |Los documentos se
|desarrolo  del| . o e | |encuentran en fisico.
. : gados, asi ! A
| 11 jeonumno. | como or aquellos 100% N/A jy S Gt
| |certificando  que : P 9 | | unidades de servicio|
| \reposen en la eaboradosl en dgsarrolloi para los fines
- |dependencia del convenio, certificando | pertinentes. |
| correspondiente. que reposan en la -
: dependencia -
| . | correspondiente y|
i , garantizando su|
E adecuada custodia y
B organizacion. f )
g 12. Participar de | Durante el periodo del 01 al
| |lasactividades de 30 de abril de 2026, se| |
; ieventos participé en las actividades -
| especiales  que recreativas y celebraciones Recistio
| 12 |ltiene el |especiales realizadas en el 100% fotgg;:fgco N/A
programa. centro vida, orientadas al 9

| sano

esparcimiento e|
integracion de los adultos

pmayores.

e — T A e I S TS PR




e 7 L

entregamientos.

& LH/
|Realizar la toma | Durante el periodo ejecutado
‘de registro |del 01 al 30 de abril de 2026 - ;
fotografico y|en la realizacion de las Solo se realiz6
|videografico |obligaciones  contractuales . Registro |registro fotografico,
|coherente en las |que se llevan a cabo para la; fotografico de | el cual se encuentra
13 |actividades |unidad de servicio de los| 41009 las actividades | plasmado en el
realizada |Centro vida de morelia se realizadas. |informe de
i |realizé la toma de registro ejecucion, y no se
|fotografico y/o videografico | realizé registro
coherente de las actividades | videografico.
realizadas. !
| Ejecutar el | Durante el periodo |
| contrato en |comprendido del 1 de abril al | -
términos acorde |30 de abril de 2026, ejecuté Informe de
al estatuto el contrato conforme a lo| ejecucion de
icontractual establecido en el estatuto ojbligaciones IE:igggadgo ::OIa g:_
[ 14 !obrando con contractual, actuando con 100% contractuales. | diaital o Hiias|
= lealtad y buena fe | lealtad y buena fe, y evitando Ita). PRG 108 TNoS
|evitando dilaciones o incumplimientos jIiinE:
dilaciones ylen el desarrollo de las! '
| actividades.




2.6958

| Verificar
|facturacién de los
! proveedores con
\las ordenes de
|pedido por el

responsable
compras.

15 |

la

de;

|coherencia y el adecuado
| control de la informacion.

|Para ello, se desarrollaron’

|* Revision y validacién de la|
| facturacién de los|

|correspondencia entre la’
|factura emitida y la orden de

|(nombre, NIT, direccion,
| entre otros) coincidieran con
| los registrados en la orden de

'de pago establecidos vy

Durante el periodo
comprendido del 1 de abril al
30 de abril de 2026, se
verifico la facturacion de los
proveedores frente a las
ordenes de pedido emitidas
por el responsable de
compras, garantizando la

las siguientes actividades:

proveedores frente a las|
6rdenes de pedido emitidas
por el responsable de
compras.

*  Verificacion  de la

pedido generada. .
* Confirmacion de que los
datos del proveedor!

compra. .
* Validacion de los términos |

previamente pactados

100%

1. Registro
fotografico

|Estos documentos
ireposan en fisico y|
llen driver en el area

|fundacion para los
| fines pertinentes.

administrativa de la|

16

| Elaborar
' planes

financieros

| operativos

Convenio.

e —t

los |

y
del

Durante el periodo |
comprendido del 1 de abril al
30 de abril de 2026, se
realiz6  seguimiento  al

|financieros y operativos del

|establecido y apoyando el
|| cumplimiento de las |

cumplimiento de los planes

convenio, verificando su'
desarrollo conforme a lo

actividades programadas.

100%

I NA

N/A
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518

' normal

Organizaciones Sociales -
FUNDAFES.

| La ejecucion se desarroll6 de |
|manera
|oportuna en los Centros Vida |
|del municipio de Morelia,

responsable y

Caquetd, sin presentarse’
situaciones que afectaran el

cumplimiento  del
objeto contractual. f

Entrega de | Durante el periodo ]
informes de |comprendido del 1 de abril al
|actividades en las |30 de abril de 2026, los [Eosumelle
| fechas |informes fueron elaborados y 81. tntsrine de - fc::'m a%o fisico n§
| estipuladas por el |entregados de  manera 100% T 6 digital |yi
farea de |oportuna por el éarea de ’ eRGIoon Clgl a dinad a da!
| Supervision. supervision, en los cuales se , 03°r g‘; ol:;as finy ezl
| detallan los avances, logros y ' cor'rerf.; oridisites, |
el cumplimiento de las P :
| actividades programadas. | _ _ B |
118. De acuerdo a | Durante el periodo
|las obligaciones | comprendido del 1 de abril al
|aqui establecida |30 de abril de 2026, las :
el incumplimiento |actividades contractuales :
de las misma |fueron ejecutadas conforme I
|genera la |a los términos y condiciones | i
| liquidacién |establecidos en el contrato
|unilateral del |de prestacion de servicios
| contrato Isuscrito con la Fundacion
|para la Salud, Educacion y
|Desarrollo Integral de las 100% N/A N/A




19. Las demas
que le sean
asignadas por el

|gerente,

subgerente y/ o

Durante el periodo
comprendido del 1 de abril al
30 de abril de 2026, se
mantuvo plena disposicion

supervisor |para el desarrollo de las
= inmediato  que /demas actividades X
19 estén asignadas, asi como o s N

directamente disponibilidad  permanente

relacionadas con para atender las tareas i

el objeto \encomendadas  por el i

|contractual, asi|gerente, subgerente y/o ; ;

mismo acatar el supervisor inmediato. ;
| conducto regular. . | - S

/Y
FIRMA DEL CONTRATISTA — |
| | s O LOZANO GOMEZ |
- it I 17319 DE FLORENCIA CAQUETA
|
| |
i Vo. Bo. J
| A

| SUPERVISOR | CRE W i %m 7
‘; | NOMBRE | CINDY JOHANNA BENAVIDEZ CALDERON
L N | c¢€c. || - 1.117.497.376

- o
tegral De las Organizaciones Soclales NIT: 9(
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REGISTRO FOTOGRAFICO - ANEXO 1 - TEMA: actividades contractuales

Tema: informes
Fecha: 1 al 30 de Abril de 2026

Tema: informes
Fecha: 1 al 30 de abril de 2026

Tema: Verificacion de facturas
Fecha: 1 al 30 de abril del 2026

Tema: planes finacieros
Fecha: 1 al 30 de abril del 2026

ki

''''''
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Tema: Verificacion de facturas

Fecha: 1 al 30 de abril del 2026.

Tema: planes fiancieros y operativos
Fecha: 1 al 30 de abril del 2026
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DESARROLLO DEL
PROGRAMA DE GUIA DE
PROGRAMACION
NEUROLINGUISTICA
PARA EL ADULTO
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INFORME EJECUTIVO DE ACTIVIDADES
MES: 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026
CENTRO VIDA - MORELIA - CAQUETA

PERIODO INFORMADO

01 DE AL 30 DE ABRIL DEL 2026

DATOS GENERALES o

NUMERO DE CONVENIO CONVENIO DE ASOCIACION N° 061 DE FEBRERO DEL
2026

CONTRATISTA FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y

| DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES - FUNDAFES.

CEDULA DE CIUDADANIA O

OBJETO

NIT. 900.682.157-8

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

| CONTR/

| LAURA MELISSA PORTELA QSSA

CEDULA DE cwmmﬁ\ O |
NIT

1.006. 5@’1 516 ﬁ.@RENCIA CAQUETA

. PROFESIONAL DEL PROGRAMA NEUROLINGUIST!CA

PROGRAMA/CARGO

PERIODO DE ACTIVIDADES 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026 i |

PORCENTAJE DE EJECUCION | 100% '-

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

OBJETO | PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANERA DILIGENTE,

ERESPONSABLE Y CON PLENA AUTONOMIA COMO

| PSICOLOGA, EN EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE
NEUROLINGUISTICA PLANTEADC POR LA FUNDACION
PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO
INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES- |
FUNDAFES, EN LA REALIZACION DE ACTIVIDADES
DESIGNADAS EN LA EJECUCION DEL PROGRAMA
MENCIONADO, DIRIGIDO A LA POBLACION ADULTA |
MAYOR DEL CENTRO VIDA, DEL MUNICIPIO DE!

MORELIA DEL DEPARTAMENTO DEL CAQUETA. :
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REPORTE DE ACTIVIDADES

|
e ——
i

contrato

ACTIVIDADES DEL CONTRAT'ISTA

" INFORME DE EJECUCION

1. Entrega de soportes contractuales al
Supervisor del contrato en las fechas
estipuladas por éste, para el cumplimiento de
los tiempos establecidos por el area de
supervision.

1. Informe ejecutivo de Actividades.

2. Anexos

e B B e e e 2 A

'Se entrega los soportes contractuales en la

‘para su respectiva revision que son los
| siguientes:

1. Informe ejecutivo de Actividades

2. Anexo registros fotograficos

3. Anexos planillas de asistencia

12. Recoger

planilas de asistencia de

T
v Taller “Cuida tu salud mental”
v Taller “El habito de concentracion”

los

riibe

Para al mes de abnl se dlizganclaron las
planillas de asistencia, para cada actividad
‘realizada, segiin cronograma de actividades
por cada convenio del centro de vida
contratado, donde se ejecuta el programa de

Neuroiingﬁistica

R

=

fecha establecida en el area de coordinacién, |

T ——

desarroliaron los diferentes talleres dentro
de las fechas del 01 hasta el 30
de abrif con los adultos mayores del Centro

_ Vidadel municipio de Mareia, contemplando

el pilar visual, con la finalidad de otorgar una
apropiada estimulagién cognitiva desde &l
programa de neurolinglistica.

El tafler se ejecuta en ei siguiente orden:

El pilar visual comprende:
| Tema 1: Cuida tu salud mental

‘Tema 2: El habito de concentracién
|

De acuerde con & convemo establecudo se |
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| 4. Realizar un comparativo descriptivo de los
cambios que se han generado a la poblacidon
| Adulto Mayor, al llevar a la practica el programa

\Para el mes abrii se realizd el analisis
iminuciosc sobre la acogida, aprendizaje e
limpacto de los talleres en los adultos

de NEUROLINGUISTICA, en el Centro de Vida
Morelia:

‘mayores, con el objetivo de identificar
‘aspectos positivos y, por mejorar dentro de la
‘ejecucién desarroliada por la profesional. A fa
fecha se observo que existe buena recepcion
'de Ia informacion y actividades por parte de
la poblacién hacia los encuentros, todos
' poseen buena actitud, curiosidad y recepcion
; 'de la informacién, aportan de manera
| 'significativa sus conocimientos en el
f encuentro. Se logra demonstrar que fa
partlcmacmn es notoria tanto individual como
grupal Todos ejecutan las dinamicas de
‘manera satisfactoria y superando los
linconvenientes que surgen de forma
|esporadica. Adicional a esto, los encuentros
ison adaptados de acuerdo con las
|necesidades y/o discapacidades (fisicas y/o
écognitivas) para lograrlos ejecutar en su
‘totalidad con todos los usuarios del Centro
lVIda Maraha _

=
)
¥
1]
4

1:" 1%30 ?

FIRMA DEL CONTRATISTA
| LAURA MELISSA ELA OSSA
| C.C1.006.501.516 DE FLORECIA CAQUETA
|
i e
COORDINADOR NOMBRE | CINDY JOHANNA BENAV!DES CALDERON
cc. r 1.117.497.376 DE FLORENCIA cfdh_éfi
CARGO | COORDINADORA C-V MORELIA
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INTRODUCCION

En el siguiente informe se presenta el desarrollo del encuentro segun el convenio
contratado en el mes de abril del afio 2026. En este documento estan plasmadas
las actividades realizadas dentro del rol como Psicologa del programa de
neurolingliistica, garantizando asi el bienestar integral y calidad de vida a los
Adultos Mayores que forman parte del Centro Vida atendidos en el municipio de
Morelia — Caqueta segun convenios firmados.

El taller posee como objetivo mejorar la calidad de vida y su sentimiento de bienestar
emocional, psicologico y de salud en general de fos aduitos mayores del centro vida,
plantea desde la neurolinglistica, sesiones grupales para potenciar el sentido de la
vision a través la coordinacion, escucha activa, movilidad. Permitiendo con esto,
estimular las funciones cognitivas para su interaccion social, generande espacios
de bienestar, acogimiento y aceptacién de cada persona.

El taller esta disefiado para que la participaciéon de los adultos mayores sea activa
d

ntes escenarios teniendo en cuenta su situacion fisica y mental,
cad contiene informacion y materiales que promueven la cognicion
int conducta y fa emocion.

o" O GENERAL:

~
Garantizar a las personas mayeres at s en el Centro Vida del municipio de
Morelia - Caquetd, un envejecimiento ‘activo y una vejez digna, saludable y feliz,
contribuyendo de esta manera a tener una calidad de vida y bienestar integral
optimo, mediante las diferentes intervenciones que se realizan.

ESPECIFICOS:

e Promover la salud mental saludable, como base de una vejez activa.
s Mejorar la coordinacidn y equilibrio de los adultos mayores.

+« |Lograr mantener la atencion focalizada en un estimulo durante un periodo
prolongado

e Adgquirir a traves de las dinamicas un aprendizaje significativo que potencie
su bienestar y cognicion
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1. DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN EL CENTRO VIDA
MORELIA - CAQUETA

Los talleres desarrollados en el Centro Vida Morelia se mencionan a continuacion:
TEMA 1: CUIDA TU SALUD MENTAL

Et 09 de abril se llevé a cabo un acercamiento con la poblacién del Centre Vida
Morelia, con el propésito de desarroliar un encuentro crientado al fortalecimiento del
bienestar fisico, mental y emocional de los adultos mayores. La jornada inicié con
el saludo por parte de la profesional a cada uno de los participantes, generando un
ambiente de confianza y cercania. Posteriormente, se dispuso el espacio para la
adecuada organizacion de los materiales y la ubicacion de los asistentes,
garantizando condiciones oOptimas para la ejecucion de las actividades
programadas. En un primer momento, la profesional realizé una explicacion clara y
detallada del cronograma a desarrollar, brindando orientaciones precisas sobre
cada dinamica.

de apertura, se implementod el rompehielos denominado “Mi orden
sta dindmica se dispusieron diferentes prendas de vestir y elementos
cotigiano. Los participantes se dividieron en tres grupos con igual
ntes, seleccionando en cada equipo un lider que asumiria el roi
qui’ Los demés miembros debian organizar yvestrr al maniqui siguiendo
ica de una rutina diaria, que incluia acciones gomo levantarse,
ar la higiene personal (cepillado, bafio, enjabonado, enjuague
y secado) y finalmente Yestirse (ropa interiar, medias, pantalén o falda, blusa o
camisa y accesorigs). El equipo que lograra completar correctamente 1a rutina an el
menor tiempo resultaba ganador. Esta actividad permitié estimular la memoria
secuencial, el trabajo en equipo, la coordinacién y la recreacion de habitos
saludables.

En el desarrollo de la dinamica central, se llevé a cabo el “Circuito competitivo”.
Previamente, la profesional organizé diversas estaciones compuestas por aros de
hula hula, pelotas, conos, discos de punteria, mesas, vasos con agua y pelotas de
ping-pong. Los participantes, organizados en sus grupos, debian recorrer el circuito
superando cada estacion hasta llegar a la fase final, donde debian demostrar
precision mediante ejercicios de punteria. A medida que cada participante lograba
completar el recorrido y acertar en la prueba final, se retiraba de la ronda. El equipo
que finalizara el circuito en el menor tiempo era reconocido con un incentivo
simbdlico. Esta actividad favorecié la motricidad, la coordinacién, la atencién
sostenida, la competencia sana y el fortalecimiento de vinculos grupales.

Como cierre de la primera parte de la jornada, se desarrolié la actividad “Mi cuerpo,
mi calma’, enfocada en la relajacion y la conciencia corporal. Se realizé una ronda
de estiramientos guiada inicialmente por la profesional, quien orientd ejercicios
suaves y adaptados a las capacidades de los aduitos mayores. Posteriormente, se




@

S
promovié la participacion de cinco integrantes del grupo, quienes continuaron
liderando la rutina de estiramientos. Esta actividad permitié disminuir tensiones

fisicas, promover ia relajacién y fomentar el autocuidado. Al finalizar, se agradecio
la participacion de los asistentes y se les motivé a continuar con la siguiente sesién.

TEMA 2: EL HABITO DE LA CONCENTRACION

Dando continuidad a la jornada, y luego de una breve pausa activa, se dio inicio a
la segunda sesion enfocada en el fortalecimiento de la concentracion. Los
participantes se reorganizaron en el espacio asignado, manteniendo un ambiente
participativo y dispuesto. Como actividad inicial, se implement6é el rompehielos
“Palabras encadenadas’. La profesional explico la dinamica, invitando a los
asistentes a formar un circulo. Cada participante debla decir una palabra que
iniciara con la Gitima letra de la palabra mencionada por el compafero anterior, Este
ejercicio tuvo como objetivo estimular la memoria, la concentracion y la agilidad
mental. Durante la actividad, la profesional brind6é retroalimentacion oportuna,
corrigiendo de manera respetuosa los errores y reconociendo el esfuerzo y la

- i& todos, promoviendo asi la confianza y el aprendizaje.

central, denominada “Mi concentraciéon es mi prioridad”, los adultos
prganizaron en mesas de trabajo conformadas por grupos de seis
articipante se le entregd una mandala impresa en blanco y negro
n animal. Las indicaciones consistian en colorear detalladamente
do colores y témperas, promoviendo fa atencién focalizada, la

2 creatividad. Una vez finalizada la actividad, cada participante debia
plasmar una frase u oraclon en la que expresara aquello que en su vida cotidiana le
genera tranquilidad y felicidad, a ) a personas, lugares o experiencias
significativas. Esta actividad facilit la introspeccion, la expresiébn emocional y el
fortalecimiento de la concentracién como habito.

NOVEDADES Y OBSERVACIONES

Durante el desarrollo de las actividades, se evidencié una alta participacion,
disposicion y compromiso por parte de los aduitos mayores. La poblacion se
caracterizé por ser acogedora, empatica, colaborativa y motivadora, lo que favorecio
un ambiente arménico y de respeto. Asimismo, se observd un adecuado manejo de
la comunicacién asertiva, permitiendo la expresién de ideas, emociones y aportes
creativos por parte de los participantes.

Las actividades implementadas contribuyeron significativamente al fortalecimiento
.del bienestar integral de los asistentes, promaviendo no solo la actividad fisica y la
estimulacién cognitiva, sinc también la interaccién social, el trabajo en equipa y sl
disfrute colectivo. A través de estas dindamicas, se favoreci¢ la construccién de
espacios de esparcimiento, aprendizaje y conexién emocional, elementos
fundamentales para mejorar la calidad de vida en la poblacion adulta mayor.
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ANEXO FOTOGRAFICO. IMAGINANDO EL FUTURO Y PLASMANDO LA
IMAGINACION

| Tema 1: CUIDA TU SALUD MENTAL
Fecha registro fotografico: 09/04/2026

| Tema 1: CUIDA TU SALUD MENTAL
| Fecha registro fotografico: 09/04/2026

|

Tema 2: EL HABITO DE LA
CONCENTRACION

| Fecha registro fotografico: 09/04/2026
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"Tema 2: EL HABITO DE LA |Tema 2: EL HABITO DE LA
| CONCENTRACION CONCENTRACION

|
| Fecha registro fotografico: 09/04/2026 Fecha registro fotografico: 09/04/2026
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DESARROLLO DEL
PROGRAMA DE
INTERVENCION
GERONTOLOGICO
INTEGRAL PARA EL
ADULTO MAYOR(PIGEI)

INCLUY

E PROF

=ESIONAL

Y MATERIALES



CENTRO DE PROTECCION DEL ADULTO MAYOR-
MORELIA, CAQUETA

GERONTOLOGA,
LUZ STELLA MUNOZ MORA.

INFORME DE ACTIVIDADES

ABRIL 2026




INFORME EJECUTIVO DE ACTIVIDADES MENSUAL
CARGO: GERONTOLOGA PIGEI

' PERIODO INFORMADO 1 AL 30 DE ABRIL DE 2026 |
DATOS GENERALES |
NUMEROC DE CONVENIO CONVENIO DE ASOCIACION N° 81 |
CONTRATISTA Fundacion para la salud, educacion y desarrolio integral de |

las organizaciones sociales — FUNDAFES. i

H

s ,

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT | NIT. 900.582.157-9
| AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS,
OBJETO ECONOMICOS Y LOGISTICOS PARA GARANTIZAR LA

ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD
DEL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE
MORELIA CAQUETA.

Datos del contrato Supervisado:

| CONTRATISTA : LUZ STELLA MUNOZ MORA l
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT | 41644555 BOGOTA D.C.
PROGRAMA/CARGO GERONTOLOGA DEL PROGRAMA DE PIGEI
' PERIODO DE ACTIVIDADES 01 AL 30 DE ABRIL DE 2028
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
ANEXOS CONTRACTUALES INFORME DE  ACTIVIDADES, EVIDENCIAS
FOTOGRAFICAS, PLANILLAS DE ASISTENCIA.
OBJETO Prestar los servicios PROFESIONALES como
GERONTOLOGA, en el MARCO DEL CONVENIO DE
ASOCIACION N°61, suscrito entre la Fundacion |
FUNDAFES y el Municipio de Morelia Caqueta.




|
|
I
|

: 2. Realizar del Programa de PIGE!, De la Fase 2- |
| Formando, El Taller Previniendo La Depresién En
'La Etapa De La Vejez, segln cronograma |

ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

1. Entrega de soportes contractuales al
Supervisor del contrato en las fechas
estipuladas por éste, para el cumplimiento de
los tiempos establecidos por el area de
supervision.

1. Informe ejecutivo de actividades

2. Anexos

establecido.

FIRMA DEL CONTRATISTA

- —
Vo. Bo.

COORDINADORA NOMBRE
cc. ||
CARGO

‘Se entrega los soportes contractuales en la
fecha establecida en el area de coordinacién,

2. Registros fotograficos
‘3. Planillas de asistencia

‘adultos mayores, con el objetivo de fortalecer
las emociones positivas, ef sentido de vida y ia
‘conexion social. Ver anexo fotografico N-01,
‘anexo Planilla de asistencia.

C.C.41644555 DE BOGOTA.D.C.

| COORDINADORA CENTRO VIDA MORELIA

INFORME DE EJECUCION

para su respectiva revision que son los
siguientes:
1. informe ejecutivo de actividades

Para el periodo comprendido entre el 1 al 30 de
abril, el dia 13 se liev6 a cabo en el Centro Vida
Morelia a realizacion del taller “Previniendo ia
depresion en la etapa de la vejez", dirigido a 45

MORA

CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDERON
' 1.117.497.376 DE FLORENCIA !

|




INTRODUCION

El presente informe describe la intervencion gerontologica realizada durante el periodo del 1 al 30
i de abril del afic en curso, en el marco de las funciones desempefiadas como Gerontéloga del
Programa PIGEI. Dicha intervencion se llevo a cabo en el Centro Vida Morelia, ubicado en el|
municipio de Morelia, Caqueta, en cumplimiento del plan de trabajo establecido y en el marco del
Convenio N.° 61, orientado a la atencion integral de la poblacién adulta mayor.

Durante este ciclo, se desarroll6 el talier “Previniendo la depresion en la etapa de la vejez’, dirigido
a 45 adultos mayores, en el marco de la estrategia “Sembrando alegria en mi vida”, con el
proposito de fortalecer el bienestar emocional, promover emociones positivas y fomentar la|
| conexién social en esta etapa del curso de vida. l
|
| Objetivo General
Fortalecer las emociones positivas, el sentido de vida y ia conexién social de los 45 aduitos
mayores del Centro Vida Morelia. |

Objetivos Especificos

P Promover en los 45 adultos mayores el reconocimiento, expresién y fortalecimiento de

' emociones positivas mediante actividades reflexivas y lidicas que favorezcan el bienestar
emocional.

» Fomentar fa valoracién def sentido de vida, ia gratitud y ias experiencias significativas como |
elementos que contribuyen a mantener una actitud optimista y resiliente frente al |
envejecimiento.

¢ Estimular la interaccion, el compafierismo y la conexidn social entre los 45 adultos mayores
a traves de dinamicas grupales que fortalezcan vinculos afectivos y redes de apoyo.

» Sensibilizar a los adultos mayores sobre ia importancia de prevenir fa depresién en ia vejez,
brindando herramientas de afrontamiento emocional y estrategias para el mantenimiento
de una salud mentali positiva.

DESARROLLO DE ACTIVIDAD

Para el periodo comprendido del 1 al 30 de abril del presente afio, y dando cumplimiento al plan
de trabajo establecido desde el componente gerontolégico del Programa PIGEI, el dia lunes 13 se ;
llevd a cabo una intervencion en el CV Morelia, dirigida a 45 adultos mayores beneficiarios del
servicio.
| Durante esta jornada se desarroli6 el taller denominado “Previniendo Ia depresién en fa etapa de |
la vejez’, implementado mediante la dinamica “Sembrando alegria en mi vida”, en el horario de




'
=

9:00 a.m. a 10:00 a.m., con el propésito de generar un espacio de fortalecimiento emocionaf,}
motivacion personal e integracion social, orientado a la promocién de emociones positivas y a la
prevencion de factores asociados al aislamiento, la tristeza y la desmotivacion en esta etapa del
curso de vida.

La intervencion fue estructurada a partir de una metodologia ludico-participativa y vivencial,
procurando que los adultos mayores no solo recibieran informacion, sino gue experimentaran una
jornada activa de movimiento, reflexion, evocacién de recuerdos significativos, expresién de
sentimientos y reconocimiento de los aspectos valiosos que ain hacen parte de su vida cotidiana.

De esta manera, la actividad se desarrolid en varios momentos secuenciales, los cuales
permitieron conducir progresivamente a los usuarios desde la activacion inicial hasta el cierre
reflexivo y emocional, favoreciendo su disposicién, participacién e interaccién durante toda la
jomada.

Actividad inicial

| Para dar inicio al desarrollo del taller se realizé una bienvenida activa y motivacional, brindando ai
'los 45 adultos mayores un saludo célido e invitandolos a disponerse emocionalmente para|
] participar en la actividad. En este primer momento se socializé el mensaje orientador: “Hoy vamos ]
] a sembrar aigo muy importante: alegria en nuestra vida”, con el fin de generar expectativa positiva |
lyun ambiente de confianza.

Seguidamente, se orientd a los usuarios para que se acomodaran adecuadamente en sus sillas y
| se llevo a cabo una breve rutina de movimientos suaves que incluy6 sonreir de manera exagerada,
(elevar los brazos simulando un estiramiento hacia el sol y realizar aplausos de forma pausada
para luego aumentar el ritmo. Esta activacién fisica permitié despertar el cuerpo, estimular la
atencion y favorecer una disposicién mas dindmica frente a ia jornada.

Como complemento a este momento inicial, se desarrolié una dinamica corta de animacion grupal
en la que, mediante consignas como “el que esté contento que aplauda” y “el que quiera sentirse
mejor que sonria’, se logro activar la energia, disminuir la somnolencia y generar mayor
espontaneidad entre los asistentes.

| Actividad central

Posteriormente, se dio paso a un conversatorio guiado, en el cual se formularon preguntas
 orientadoras al grupo como: ;Qué creen ustedes que es la tristeza? y ;,Qué cosas los ponen
tristes?, permitiendo escuchar las percepciones y experiencias emocionales de los adultos |
mayores. A partir de sus intervenciones, se promovié una reflexién acerca de la tristeza como una
emocion normal del ser humano, pero enfatizando que el aisiamiento, ei silencio y la faita de
actividad pueden afectar negativamente {a salud emocional y ef bienestar integrat.




&

Continuando con la secuencia del taller, se desarrollé la dinamica central denominada “El jardin
de mi vida", mediante la cual se invit6 a los adultos mayores a imaginar su vida como un jardin
gue aun conserva motivos para florecer. En este ejercicio cada adulto mayor compartié tres cosas
que le generan alegria, una persona importante en su vida y alguna actividad que todavia disfruta
realizar. Este momento permitié trabajar la evocacién de recuerdos positivos, fortalecer el sentido
de vida, reconocer vinculos afectivos significativos y promover la conexion social dentro del grupo.

Seguidamente, se realizé una activacion emocional con musica, utilizando diferentes instrumentos
y canciones conocidas por los participantes, Durante esta actividad, ios aduitos mayores siguieron
el ritmo mediante palmas, movimientos de hombros y manos, y algunos acompafiaron con canto,
generando un ambiente de alegria, soltura y participacion. La musica fue utilizada como recurso
| de estimulacién emocional, facilitando la expresidn espontanea y el disfrute colectivo.

‘En un siguiente momento se implementé la dinamica de conexién "No estoy solo”, en la cual se |
\incentivé a los participantes a expresar frases de cercania y reconocimiento hacia sus
| comparieros, tales como “me alegra que estés aqui”. Esta accion reforzé el sentido de pertenencia,
la empatia y la importancia de contar con compafia y redes de apoyo, contribuyendo a disminuir
la percepcion de soledad.

Actividad de cierre.

Finalmente, como cierre reflexivo de la jornada, se compartié con el grupo un mensaje clave
enfocado en la prevencion de fa depresion, resaltando que esta condicion no solo se manifiesta a
través de la tristeza, sino también cuando las personas dejan de hablar, compartir y mantenerse
activas. Se recordé a los asistentes que, a pesar de la edad, contintian existiendo razones para

vivir, sentir y compartir experiencias significativas. !

Para concluir, se realizo un ejercicio de afirmacion positiva en el que los adultos mayores repitieron
| frases como: “Mi vida todavia tiene valor”, “No estoy solo(a)”, “Puedo buscar alegria cada dia” y
“Hoy decidi sentir alegria”, permitiendo cerrar la intervencion con una sensacién de esperanza,
autovaloracién y motivacion emocionai.

BENEFICIOS OBSERVADOS / LOGROS ALCANZADOS |

Durante el desarrollo del taller “Previniendo la depresion en la etapa de la vejez”, se evidenciaron
beneficios significativos en el estado emocional, la participacién y la interaccién social de los 45
adultos mayores asistentes. Las actividades realizadas permitieron generar un ambiente de
confianza, alegria y motivacion, favoreciendo una mejor disposicién animica desde el inicio de la
intervencion. |

A través de los espacios de dialogo, reflexion y evocacion de experiencias positivas, los usuarios
lograron expresar sentimientos, recordar aspectos valiosos de su vida y reconocer motivos que




aun les generan satisfaccion y bienestar, fortaleciendo de esta manera el sentido de vida, Ia
gratitud y la autoestima.

De igual forma, las dindmicas grupales y musicales promovieron la integracién, el compafierismo
y la cercania entre los asistentes, contribuyendo a disminuir sensaciones de soledad y a reforzar
la importancia de mantenerse activos, comunicativos y vinculados socialmente.

| En términos generales, la jornada permitié fortalecer emociones positivas, estimular la memoria
afectiva, mejorar la actitud frente al envejecimiento y sensibilizar a los adultos mayores sobre la
importancia del cuidado de la salud mental como factor preventivo ante la depresion en la vejez.




* ANEXO N-1, REGISTRO FOTOGRAFICO: PREVINIENDO LA DEPRESION EN LA ETAPA DE LA VEJEZ. .

i
Tema Sembrando alegria en mi vida. Tema: Sembrando alegria en mi vida. E ‘
Fecha 13/04/2026 Hora: 9:00 a 10:00 am. Fecha: 13/04/2026 Hora: 9:00 a 10:00 am. |

[
it
i
|
L
I

|| Tema: Sembrando alegria en mi vida. Tema: Sembrando alegria en mi vida.
Fecha 13/04/2026 Hora: 9:00 a 10:00 am. Fecha: 13/04/2026 Hora: 9:00 a 10:00 am.

. Tema: Sembrando alegria en mi vida. Tema: Sembrando alegria en mi vida. '
Fecha 13/04/2026 Hora: 9:00 a 10:00 am. Fecha: 13/04/2026 Hora: 9:00 a 10:00 am. |




PLANILLAS DE ASISTENCIA
PREVINIENDO LA DEPRESION EN LA ETAPA DE LA VEJEZ.
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Fundacion Para ia Saiud, Educacion, y Desarrolio Integral De las Organlzaciones Soclales NIT: 800.552.1 57-9
Sirviendo Con Amor
Oficina: Calle 28 No 19b-104 B/ Acelsure Florencia. Celular: 3166939571
Email fundafesfundacion@gmail.com
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INFORME EJECUTIVO DE ACTIVIDADES MENSUAL
CARGO: PSICOLOGA PIGEI DANIELA NARVAEZ BOTERO

01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL 2026

| PERIODO INFORMADO

| 01 AL 30 DE ABRIL 2026

DATOS GENERALES
NUMERO DE CONVENIO CONVENIO DE ASOCIACION No. 081
CONTRATISTA FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESA-

RROLLO INTEGRAL DE
LAS ORGANIZACIONES SOCIALES — FUNDAFES.

CEDULA DE CIUDADANIA O
NIT

NIT. 800.582.157-9

OBJETO

l
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, |
ECONOMICOS Y LOGISTICOS PARA GARANTIZAR LA |
ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS !
MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD DEL |
PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE MORE- |
LIA CAQUETA.

Datos del contrato Supervisado:

CONTRATISTA ) DANIELA NARVAEZ BOTERO

ﬁﬁ_DULA DE CIUDADANIA O 1.006.502.071 DE FLORENCIA-CAQUETA

PROGRAMA/CARGO PSICOLOGA PROGRAMA PIGE]

PERIODO DE ACTIVIDADES 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL 2026

PORCENTAJE DE EJECU-

CION T

ANEXOS CONTRACTUALES | INFORME DE ACTIVIDADES, EVIDENCIAS FOTOGRAFI-
| CAS, PLANILLAS DE ASISTENCIA.

OBJETO ‘ Ofrecer servicios con compromiso y autonomia como |

psacologa para el proyecto PIGEI| de la Fundacion para la |
| | Salud, Educacién y Desarrollo Integral de las Organizaciones |
| Sociales (Fundafes), para lievar a cabo actividades |
| destinadas a la implementacion del mencionado programa, ]
' enfocado en {a poblacién de aduitos mayores del CV Moreha \
| ubicado en el departamento del Caqueta.

REPORTE DE ACTIVIDADES l'
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ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA ' INFORME DE EJECUCION '

1. Entrega de soportes contractuales al Super- | Se entrega los soportes contractuales en fa
visor del contrato en las fechas estipuladas por |fecha establecida en el 4rea de coordinacion,
éste, para el cumplimiento de los tiempos esta- | para su respectiva revision que son los si-

blecidos por el area de supervision. 'guientes:
1. informe ejecutivo de actividades | 1. informe ejecutivo de actividades
2. Anexos 2. Registros fotogréficos

|3 Planillas de asistencia

Recoger planillas de asistencia de los beneﬁcia— ‘ Durante el mes de abril de 2026, en el Centro
rios del programa. |Vida Morelia, se llevd a cabo el diligencia-
'miento de los registros de asistencia corres-
'pondientes a las diversas actividades ejecuta-
'das en ese periodo en el marco del programa
'PIGEI. Estas acciones estuvieron a cargo de la
 profesional en psicologia, siguiendo lo estipu-J
dado en el cronograma previamente estable-
‘cido para el funcionamiento del centro. ;
|Ver Anexo: Planillas de Asistencia

Proceso de valoracién en esferas espmtual ein- 1 La presente actividad fue desarrollada el dia 14

telectual en adultos mayores en el Centro Vida | de abril, en el horario de 09:00a 11:00a.m. Por[

Morelia. medio de esta, se llevo a cabo el proceso de
Iva}orac:on en las areas espiritual e intelectual
‘con los adultos mayores del CV Morelia. Fue|
!_ejecutada individualmente, Se realiz6 una con-!
| vocatoria individual a cada participante, con eI]
| propésito de fomentar un espacio de atencion|
|consciente y asegurar la privacidad en cada‘
|proceso de vaioracién.
'Ver Anexo 1: Evidencias fotograficas y plani-
Ilas de Asistencia.

|




IELA NARVAEZ BOTERO
C. C 1 006 502 071 DE FLORENCIA

FIRMA DEL CONTRATISTA [;%éw@ la Al

COORDINADORA- CBA SAN JU- |

DAS TADEO DE FLORENCIA :
cc. ‘ ' 1.117.497.376 DE FLORENCIA |
| CARGO | COORDINADORA cv MORELlA
INTRODUCCION

El presente informe retne de manera detallada la ejecucion de la actividad desarrollada durante
la jornada de atencion correspondiente al convenio 61, llevada a cabo en el mes de abril de
2026. En este documento se describen las acciones realizadas en el marco del rol como Psics-

loga del Programa PIGEI, orientadas a favorecer el bienestar integral y la calidad de vida de los |

adultos mayores vinculados al Centro Vida Morelia, en el departamento del Caqueta. En este
periodo, se implementé la siguiente actividad:

v Proceso de valoracidn en las esferas espiritual, afectiva e intelectual en adultos mayores |
del Centro Vida Morelia.

A partir de lo anterior, se busca reconocer las condiciones y necesidades especificas de la po-

blacion, brindar una atenci6n oportuna y humanizada, asi como promover el bienestar emocio- ,
nal, fortalecer los vinculos afectivos y estimular el autoconocimiento. contribuyendo de esta ma- |

nera a una mejor calidad de vida en esta etapa del ciclo vital.

OBJETIVOS GENERAL:

Promover el bienestar integral de las personas aduitas mayores mediante {a implementacién de

entornos participativos y enriquecedores que favorezcan la interaccion social, el desarrolio de |
habilidades, la conservacion de sus funciones fisicas y cognitivas, y el fortalecimiento de su |

identidad, autonomia y rol activo dentro de la comunidad.

ESPECIFICOS:
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- Desarrollar estrategias que aborden de manera integral el bienestar de los aduitos
mayores, teniendo en cuenta los aspectos sociales, emocionales, fisicos y espirituales, 't
para promover una vida plena y con proposito. '

- Fortalecer habilidades personales que impulsen el empoderamiento en las dimensiones
emocional, fisica y espiritual, favoreciendo una vejez activa y satisfactoria.

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

- Propiciar espacios seguros y de valoracion que promuevan el respeto, la autonomia y el |
reconocimiento de la dighidad de las personas mayores.

DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN EL CV MORELIA - CAQUETA i

Previo al desarrollo de la actividad, se llevé a cabo una fase de preparacion orientada a garan-
tizar un proceso organizado y pertinente. En primer lugar, se realizé la planeacion de la jor-
nada, definiendo los objetivos, metodoiogia y materiales necesarios para la valoracion. Poste-
riormente, se socializé la actividad con el equipo del Centro Vida, con el fin de coordinar tiem-
pos y espacios adecuados. Asi mismo, se generé un acercamiento inicial con los adultos ma-
yores, brindando informacion clara sobre el proposito def proceso y resolviendo inquietudes.
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« PROCESQ DE VALORACION EN ESFERAS ESPIRITUAL E INTELECTUAL EN
ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO VIDA MORELIA

La actividad se lievé a cabo conforme al cronograma previsto, el dia 14 de abril de 2026, con la |
participacion activa de los adultos mayores del CV Morelia, ubicado en el departamento del Ca-
queta.

Obijetivo:

Determinar la situacion actual en las areas espiritual e intelectual de los adultos mayores del |
Centro Vida, con el propdsito de elaborar estrategias de intervencion personalizadas que impul- |
sen su bienestar integral, mejoren su calidad de vida y favorezcan un envejecimiento activo y
con sentido,

Habilidades que desarrollar:

¥ Vinculacién con creencias, valores y costumbres importantes. ]
v Activacion y fortalecimiento de la memoria y la concentracién. J

Desarrollo: |
La actividad se llevé a cabo como parte de la continuidad en la aplicacién de las escalas de\
espiritualidad y cognicion a los adultos mayores del Centro Vida Morelia, realizandose de manera |

individual, respetuosa y en los espacios previamente programados. La profesional del programa | ‘
PIGEI atendi¢ a cada participante de forma personalizada, brindando un saludo cercano y ama-|
ble que favorecié un ambiente de confianza. i

A cada adulto mayor se le explicé de manera clara que se realizarian preguntas correspondientes | [
a dos escalas, orientadas a valorar su funcionamiento cognitivo y dimensién espiritual. Posterior- |
mente, se aplicaron los instrumentos de forma secuencial. Antes de iniciar cada uno, se enfatizé i
la importancia de responder con sinceridad y tranquilidad, aclarando que podian expresar si al- |
guna pregunta no era comprendida o resultaba dificil de contestar. Este procedimiento permitic’::
recolectar informacion significativa desde un enfoque empatico, ajustado a las caracteristicas Y
necesidades individuales de cada participante.

|’

|
Actividad de cierre: ‘
Una vez finalizada la aplicacion de ambas escalas y tras haber respondido cada adulto mayor la
totalidad de las preguntas se procedio a dar cierre a la actividad. Se les expreso un agradeci- |
miento genuino por su participacién, destacando especialmente la sinceridad con la que respon- |
dieron durante el proceso. De esta manera, se logré culminar la jornada de forma respetuosa, }
valorando su disposicién y compromiso a lo largo de la actividad.

i
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Conclusiones:

Al finalizar la actividad de valoracion enfocada en evaluar la espiritualidad y las habilidades
cognitivas de los adultos mayores del Centro Vida, y evidenciando una participacion activa y
satisfactoria por parte de todos, se concluye que este tipo de procesos resulta fundamental
para identificar de manera integral sus necesidades, fortalezas y posibles factores de riesgo en
estas areas. La informacién recolectada permite orientar la planificacion de intervenciones indi-
vidualizadas que potencien las funciones cognitivas y fortalezcan la dimensién espiritual, contri-
buyendo asf a un envejecimiento mas activo, saludable y con una mejor calidad de vida.

RESULTADOS EN VALORACIONES COGNITIVA Y ESPIRITUAL EN LOS ADULTOS MA-

YORES DEL CV MORELIA
RESULTADOS DE ESCALA DE RESULTADOS DE ESCALA DE
ESPIRITUALIDAD EN ADULTOS | ' mh\]:‘:‘“\:;<:'ii\1-¥1): {‘;:“?I}'lg\.\\ ORES ,
MAYORES CV MORELIA CAQUETA e p e o
7
2
0 0 3 0 0
ALTO MEDIO BAJO NORMAL LEVE MODERADO GRAVE

MNota. Elaboracidn propia.

Los resultados obtenidos en la escala de espiritualidad aplicada a los adultos mayores del Centro
Vida evidencian un nivel altamente positivo, o que refleja una sélida presencia de recursos es-|
pirituales en los participantes. Esto indica que, en su mayoria, cuentan con creencias, valores o |
practicas que les aportan sentido de vida, fortaleza emocional y estrategias para enfrentar situa-
ciones adversas.

La inexistencia de niveles intermedios o bajos sugiere que no se presentan carencias relevantes
en esta dimension, constituyéndose asi en un importante factor protector para su bienestar inte-

gral. En conjunto, estos hallazgos destacan fa necesidad de continuar promoviendo espacios que
fortalezcan la espiritualidad, dado su impacto favorable en la calidad de vida y en un envejeci- |
miento activo.

|

En cuanto a la valoracién cognitiva, los resultados muestran un panorama general favorable.[
caracterizado por un predominio de un adecuado funcionamiento cognitivo que facilita la autono-|
mia y la participacion en las actividades cotidianas. §
" g & 1 |

No obstante, se identifican algunos casos con alteraciones leves y moderadas. Las primeras |

0Ol
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pueden relacionarse con cambios propios del envejecimiento y requieren seguimiento, mientras
que las segundas implican mayores dificultades, por lo que demandan intervenciones mas es-
tructuradas de estimulacion cognitiva y acompafiamiento continuo.

Es importante sefialar que no se evidencian casos de deterioro severo, lo cual indica la ausencia
de afectaciones cognitivas de alta complejidad. En términos generales, estos resultados permiten
orientar acciones preventivas dirigidas a fortalecer las capacidades cognitivas y favorecer un
envejecimiento activo y saludable.

!
|
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ANEXOS No. 1

Registro fotografi ! | 5n d I . ;
Tema: Valoraciones de adultos mayores. Tema: Valoraciones de adultos mayores.

Fecha: 14 de abril/2026 Fecha: 14 de abril/2026
w ‘ ! ‘({:" ‘(@ vﬂ.' .- - ) A - “ — 3 o

s B
Tema: Valoraciones de adultos mayores. Tema: Valoraciones de adultos mayores.
Fecha: 14 de abril/l2026 Fecha: 14 de abril/2026 o
— - 1 T Ty
————— B ' ' ‘(f”

Tema: Valoracionels'. de adultos mayoré;. Tema: Valoraciones de adultos mayores.
Fecha: 14 de abril/2026 Fecha: 14 de abril/2026
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FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES
NIT. 900,582,157-9
CENTRO VIDA ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIO DE MORELIA DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
PERIODO DEL 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026

CONVENIO DE ASOCIACION No. 61

COMPRO| CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD POR VALOR VALOR VALOR POR
A bt | ris | BOFIE J BANTE | TOTAL I EJECUTADA | EJECUTAR | INICIAL | EJECUTADO | EJECUTAR
P-04 RECURSO HUMANO
P-01-01 |COORDINADOR 150 DIAS | 30 DIAS | 75DIAS | 12,022.500 2,404,500 6,011,250
1 CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDERON [ 1,117,497,376 | FF14347 | CES508 2.404 500
P01-02 |CONSERJE 150 DIAS | 30 DIAS | 75DIAS | 9,008,250 81 4,548,125
1 HUMBERTO OCAMPO NUNEZ [ 17,637,788 | FF14348 | CE507 1,819,650
P-01-03 _|AUXILIAR DE ASEO 150 DIAS | 30 DIAS [ 75DIAS [ 8,411,250 1, 4,055,625
|DOMITILA SALDANA PENA [ 26,634,538 | FF14349 | CES508 622,250
P-01-04 |AUXILIAR DE ENFERMERIA 150 DIAS | 30 DIAS [ 75DIAS | 11,502,750 300,550 5,751,375
GENTIL QUINTERG CUELLAR [ 17,835,474 | FF14350 | CE509 ,300,550
P-01-05 |MANIPULADORAS DE ALIMENTOS 150 DIAS | 30 DIAS | 75DIAS | 18,406,500 ,681,300 9,203,250
MARIA NELLY FLOREZ i 26,634,368 | FF14351 | CE510 ,840,850
2 RAQUEL ROJAS 26634470 | FF14352 | CE511 840,650
P-01-06  |TALLERISTA AC PRODUCTIVAS Y MANUALIDADES 150DIAS | 30 DIAS | 75DIAS | 5465250 1,093,050 2,732,625
1 DIANA LORENA ORTIZ MORA [ 1.117.884019 [ FF14353 | CE512 093 050
P-01-07 |PSICOLOGO 150DIAS [ 30DIAS I 75DIAS | 5202750 1,040,550 2,601,375
ANGY LIZETH LLANOS LOZADA | 1117548285 [ FF14354 | CE513 1,040,550
P-01.08 |GERONTOLOGA 150 DIAS | 30 DIAS [ 75DIAS | 5202750 1,040,550 2,601,375
1 LUZ STELLA MUNOZ MORA T 41644 555 | FF14355 | CES514 1,040,550
150DIAS | 30 DIAS [ 75DIAS | 3,249,750 649,950 1,624,875
I 40,611,577 | FF14356 | CE515 649,850
150DIAS | 30 DIAS [ 75DIAS | 2,604,000 520,800 1,302,000
| 1214746157 | FF14357 | CE516 520,800
TOTAL RECURSO HUMANO[ 80,865,750 16,173,150 | 40,432,875
P-02 ALIMENTACION BENEFICIARIOS CENTRO VIDA
P-02-01 _[ALIMENTACION DESAYUNOS 4,545 ] 900 2,250 | 66,811,500 13,2 33,075,000
1 COMERCIALIZADORA FENISAO S A S | 901636530 | FE1180 | CES517 3,230,000
P-02-02 |ALIMENTACION ALMUERZO 4,545 [ 900 | 2,250 [ 85,900,500 17,01 42,525,000 |
1 COMERCIALIZADORA FENISAO SA S [ 501636530 [ FE1190 | CE518 17,010,000
P-02-05_ |ALIMENTACION REFRIGERIO TARDE 4,545 I 900 | 2,250 I 000 9,000, 22,500,000
1 COMERCIALIZADORA FENISAD SA § | 901836530 | FE1190 | CES19 9,000,000
TOTAL ALI ] 198,162,000 39,240,000 | 98,100,000
P-03 COSTOS LOGISTICOS
P-03-01 lzLuemos DE ENFERMERIA 150DIAS | 30DIAS | 75DIAS | 6,195,000 1,239,000 3,007,500
1 COMERCIALIZADORA FENISAD SA § [ 901636530 [ FE1185 | CES520 1,239,000 =]
P-03-02 [PAPELERIA DE OFICINA 160 DIAS | 30 DIAS [ 7sDIAS [ 2,250, 450,000 1,125,000
1 KELSAW SAS [ 901717885 K858 | CE521 450,000
P0303 [ELEM DE HIGIENE Y ASEQ 150DIAS | 30 DIAS I 75DIAS | 6,300,000 | 1,260,000 150,000
1 IKEI.SA\N SAS 901717885 | Kes2 [ CES22 1,260,000
P-03-04 |MATERIALES TALLERES MANUALIDADES Y PSICOLOGIA 150DIAS | 30DIAS |  75DIAS | 18,000,000 3,600,000 9,000,000
1 KELSAW SAS | 901717885 K868 | CE523 3,600,000
P-03-05 [INTERNET 150 DIAS | 30 DIAS | 75DIAS | 475,000 95,000 237,500
COMERCIALIZADORA FENISAO S A S | 901636530 FE1191 | CEs524 95,000
P0306  |SUMINISTRO DE GAS 150 DIAS | 30 DIAS ] 75DIAS | 1,400,000 280,000 700,000 |
1 COMERCIALIZADORA FENISAD SA S [ 901636530 | FE1192 | CES525 280,000
TOTAL COSTOS LOGISTICOS| 34,620,000 6,924,000 | 17,310,000
P-04 AUXILIO FUNERARIO
DE ACUERDO A | DE ACUERDO A | DE ACUERDO A
P-04-01 |AUXILIO FUNERARIO LA NECESIDAD | LA NECESIDAD | LA NECESIDAD 3,200,000 - 3,200,000
| I I -
TOTAL AUXILIO FUNERARIO| 3,200,000 - 3,200,000
MANTENIMIENTO, FUMIFACION Y CONTROL DE PLAGAS
3VECES | 1VECES | 1VECES | 1,050,000 350,000 350,000
901,636,530 | FE1193 | CE528 350,000
150 DIAS | 30 DIAS [ __75DiAs | 2,500,000 500,000 1,250,000 |
901,717885] K874 | CES27 500,000
TOTAL ; N Y CONTROL DE 3,550,000 850,000 1,600,000
320,397,750 63,187,150 | 160,642,875
APORTE FUNDACION FUNDAFES
P-06 APORTE DE LA FUNDACION COOPERANTE AL CENTRO VIDA DE MORELIA
P-06-01 |TALLER DE INDUCCION DEL TALENTO HUMANO 1VEZ [ 0VEZ i 0VEZ [ 1839775 - 3
|1 [JOSEALDEMAR OTRIZPALOMARES | 1117,541.563 | | =
P-06-02 |ASISTENCIA ADMINISTRATIVA 150DIA8 | 30 DIAS [ 75DIAS | 5,500,000 100,000 2,750,000
SURLEY YANINE PERDOMO MONTERIO | 1,006,517,038 | NCONT208]| CE528 ,100,000
P-06-03 _|AUXILIAR CONTABLE 150 DIAS | 30 DIAS [ 75DIAS | 5,500,000 1,100,000 2,750,000
s CARLOS SANTIAGO LOZANG GOMEZ | 1.117.517.289 [ NCONT208 | CE528 ,100,000
P-06-04 [GPAM € COMPONENTE | 2 COMPONENTE | 2 COMPONENTE| 9,600,000 ,200,000 3,200,000 |
1 FUNDACION EL PADRIND | 900,280,540 | NCONT210] CE530 000
P-06-05 6 COMPONENTE | 2 COMPONENTE | 2 COMPONENTE| 9,600,000 3,200,000 3,200,000
1 FUNDACION EL 0 | 900,280,540 [ NCONT211] CE531 3,200,000
TOTAL APORTE FUNDACION] 32,039,775 600,000 | 11,900,000 |
: 16-26FEB | 0131 MAR | 01-30 ABR | 01-31 MAY 01-30 JUN 01-15 JUL FACTURA No. FE 2336 $ 63,187,150
MUNICIPIO | 31768575| 64,799,150 | 63,187,150 |PAGO ANTICIPADO § 25,487,325
ANTICIPO 29,430,000 41,202,000 | 25,487,325 - - - VALOR A PAGAR § 37.699.825
FUNDAFES 2,938,775 8,800,000 | 8,600,000
CONVENIO | EJECUTADO % PENDIENTE % I \' d ( ; |bv ”
ANTICIPO | 96,119,325] 96,119,325 | 100.00% — | ooo% ono o iLof
MUNICIPIO | 320397750 | 158754875 | 49.86% 160,642,875 | 50.14% ANDRA CUBILLOS RAMIREZ
FUI 32,039,775 20,139,775 | 62.86% 11,900,000 | 37 14% REPRESENTANTE LEGAL FUNDACION FUNDAFES
TOTAL 352437525 179804650 | 11272% 172,542,875| 67.28% C.C.1.117.526.834
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FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157

| COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 506
BENEFICIARIO - '
CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDERON _ B
NT ~ PORCONCEPTODE
1117497376 _ B | IPAGO 01 AL 30 ABR_HON_COORDINADORA_CV MORELIA
DIRECCION CIUDAD  TELEFONO
CL30A 28 AB |14 BRR PORFlorencia 3212881975 - -
'FECHA DOCUMENTO ~ FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR  CHEQUE No.
jueves, 30 de abril de 2026 30-may.-26 CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO DEBITO | CREDITO |
11200516 |CTA AH2512CVMR _ (CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDER PAGO 01 AL 30 0 2.404.500
' ABR_HON_COORDINADORA_CV .
MORELIA
232001 HONORARIOS CONTR CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDER PAGO 01 AL 30 2.404.500 0
ABR_HON_COORDINADORA_CV
MORELIA
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 2.404.500 2.404.500
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUATRO MIL FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
QUINIENTOS PESOS M/CTE
REVISADO POR

APROBADO POR g’W Aﬁw’ VL7

CCINIT f‘/ﬁQ-LI‘H 2.




FUNDACION PARA LA SALUD, gwmm Mq"*:::ﬁ  FF
EDUCACION Y DESARROLLO SRS lanaCackine
Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.

'NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DELVEMEDOROWPRESTAELSEMI) . o

CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDERON _ _
a‘l 117497376 Documento Oficial de Autorizacion de

NIToC.C.
nltecacnu - %CL 30 A28 AB | 14 BRR PORTAL DE LA AMAZONIA CD PRIMERA ETA T;%iﬁgg% Ezoggmentﬁ i?'?orée “éo-
. : TEL éFO‘ln que habilita gesde
;m“ = L | FF10001 hasta FF20000. Vence 24-09-
|Florencia 3212881975 ) 2027

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE ' i
~ 30/04/2026  |CVMOR ABR COORDINADOR HONORARIOS DEL 1 AL 30

S Descripcion - ] _ Valor
'COORDINADOR HONORARIOS DEL 1 AL 30 DE ABRIL ' 2.404.500
|
|
SRR Velor e Lovas ST T
%% DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUATRO MIL RETEFUENTE | o
é QUINIENTOS PESOS M/CTE RETEICA 0
TOTAL DOCUMENTO ' 2.404.500

.I Firma Vendedor o prestador del servicio /W'&”[Md@ ce. )17 '/‘9) j"}{

Fahncanle y Proveedor Tecnolégica: World Office Colombia SAS NIT 900534358-3 Software: World Offica{wo_2)
CUDS: c2d235a14191cf18683e12d18d16c595¢c5e4676d0fd21c6cf0BcbI0e2395648960d96d4 120c3) 18c55bffc960aet —Fecha y Hora de Expedicion : 24/04/2026 20:01:33




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

Nit 900582157

COMPROBANTE DE EGRESO | CVMOR 507
BENEFICIARIO - |
HUMBERTO OCAMPO NUNEZ __
NT o POR CONCEPTODE ]
17637788 _ PAGO 01 AL 30 ABR_HON_CONCERJE_CV MORELIA
DIRECCION ___ CIUDAD TELEFONO
CR5431BRRALAMEDA  Morelia 3134561164 ’ = Ts——
_FECHADOCUMENTO ~ FECHAVENCIMIENTO = ELABORADOPOR ~ CHEQUENo.
jueves, 30 de abril de 2026 30-may.-26 CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ -
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO [ CONCEPTO DEBITO | CREDITO |
11200516 CTA AH 2512 CVMR HUMBERTO OCAMPO NUNEZ PAGO 01 AL 30 0 1.819.650
- ABR_HON_CONCERJE_CV :
MORELIA
232001 HONORARIOS CONTR HUMBERTO OCAMPO NUNEZ PAGO 01 AL 30 1.819.650 0
| ABR_HON_CONCERJE_CV
| MORELIA
|
Valor en Letras [ TOTAL DELDOCUMENTO |  1.819.650]  1.819.650

UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS |FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
CINCUENTA PESOS M/CTE

REVISADO POR

APROBADO POR

M 139988




FUNDACION PARA LA SALUD, Documento Soporte en Adquisiciones FF
Efectuadas a No Obligados a Facturar
EDUCACION Y DESARROLLO
Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.
'NOMBRES Y APELLIDOS O mzﬁusocmnﬂvemen_ggommesyﬂ SERVICIO =R T =

HUMBERTO OCAMPO NUNEZ
NIToC.C. (17637788
CR 54 31 BRR ALAMEDA

Dacumento Oficial de Autorizacion de
Numeracion Documento Soporte No.

31 34561 164

Morelia

[rscmapemﬁwmcmne

30/04/2026  CVMOR ABR CONSERJE HONORARIOS DEL 1 AL 30
S, ... ... -...-..]
CONSERJE HONORARIOS DEL 1 AL 30 DE ABRIL

| 18764099067205 que habilita desde
= FF10001 hasta FF20000. Vence 24-09-
2027
. valer
1.819.650
SUBTOTAL 1.819.650
RETEFUENTE 0
RETEICA 0
TOTAL DOCUMENTO 1.819.650

c. 1%437.9D

23 Firma Vendedor o prestador del MU‘W

Fahncanle y Proveedor Tecnologico: Warld Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: Wortd Office (wo_2)
CUDS: Be780b0c59f56917287edfEdbhbbe0204be1ad89 9cOa7cbeft

???22d3b4clfa“2b253‘3b¢439b00c94? -Fecha y Hora de Expedicion | 24/04/2026 20:01:34




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

Nit 900582157

o

COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 508

BENEFICIARIO B
DOMITILA SALDANA PENA - ] )
NIT - . POR CONCEPTO DE
26634538 ) - PAGO 01 AL 30 ABR_HON_AUX ASEO_CV MORELIA
DIRECCION CIUDAD  TELEFONO ]
CR1444 ~ Morelia 3138774684 | _ .
~ FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR CHEQUE No.

jueves, 30 de abril de 2026 30-may.-26 CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ | ]
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO DEBITO CREDITO |
11200516 ICTA AH 2512 CVMR DOMITILA SALDANA PENA PAGO 01 AL 30 ABR_HON_AUX 0 1.622.250

| ASEO_CV MORELIA

232001 HONORARIOS CONTR [DOMITILA SALDANA PENA PAGO 01 AL 30 ABR_HON_AUX 1.622.250
ASEO_CV MORELIA

0

Valor en Letras | TOTALDEL DOCUMENTO | 1.622.250|  1.622.250

UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
CINCUENTA PESOS M/CTE

REVISADO POR

Z;Iomi/f/a Sl Pvira

APROBADO POR

CCINIT . 2.1 5.345304‘

2



FUNDACION PARA LA SALUD, D Sican o A dulsiinson " FF
EDUCACION Y DESARROLLO i 'gad

Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.
'NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO
DOMITILA SALDANA PENA - -
e - | R
:mﬂ o 'CR1 . 44 RS T iTEI'.EFOID T 18764099067205 que habilita desde
f - = el : i FF10001 hasta FF20000. Vence 24-09-
|Morelia 31 387?4684 2027
_FECHA OPERACION POR CONCEPTODE ' 5
_ 30/04/2026 | CVMOR ABR AUXILIAR SERVICIOS GENERALES HONORARIOS DEL - -
L R _ Descripcion o e L Welor
AUXILIAR SERVICIOS GENERALES HONORARIOS DEL 1 AL 30 DE ABRIL 1622250
28 Valor en Letras SUBTOTAL 182250
S 205828 UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS ~ RETEFUENTE | o
% »’»:,au:‘  CINCUENTA PESOS M/CTE RETEICA _ 0

Fabncame ¥ Praveadar Tecnolégica: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: d2c768b1cca058f1159934 3ba5c647b15d689dbb2abTa742b4f483af528c4764 1b4454a8e8316009b278belffdd9981d5 --Fecha y Hora de Expedicidn : 24/04/2026 20:01:35




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

SOCIALES - FUNDAFES
Nit 900582157

' COMPROBANTE DE EGRESO = CVMOR 509
BENEFICIARIO ) '
GENTIL QUINTERO CUELLAR S B __
= _ | — e . 1
17635474 _ _ PAGO 01 AL 30 ABR_HON_AUX ENFERMERIA_CV MORELIA
DIRECCION CIUDAD  TELEFONO -
CL2132BRRCENTRO  Morelia 3143029887 | B - _ §
FECHADOCUMENTO  FECHAVENCIMIENTO ELABORADO POR ~ CHEQUENo.
jueves, 30 de abril de 2026 30-may.-26 ] CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ N |
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO B CONCEPTO | bpEBMTO CREDITO |
i‘l 1200516 CTA AH 2512 CVMR  |GENTIL QUINTERO CUELLAR PAGO 01 AL 30 ABR_HON_AUX 0 2.300.550
| ENFERMERIA_CV MORELIA
1232001 HONORARIOS CONTR 'GENTIL QUINTERO CUELLAR PAGO 01 AL 30 ABR_HON_AUX 2.300.550 0
ENFERMERIA_CV MORELIA [
Valor en Letras [ TOTALDEL DOCUMENTO |  2300.550|  2.300.550

DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL QUINIENTOS FIRMA Y SELLO DEL BENEFIEIARIO
CINCUENTA PESOS M/CTE
REVISADO POR \

. ‘ ' : \.\ a._

APROBADO POR COINIT \\ﬂ ()—’2\\ q’), |_\ \% \r o .




FUNDACION PARA LA SALUD,
EDUCACION Y DESARROLLO

Nit 900582157

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

e

Cuenta de Cobro No.

NOMBRES YAPEUMORAZONSOCMLDEL\EWEDOROMPRESTAELSEMK&

_GENTIL QUINTERO CU ELLAR
' 117635474

Documento Oficial de Autorizacion de

L 2132 BRR CENTRO Numeracién Documento So_porle No.
i TTTTE——— e e e —— i e
. | 005720 0 haiha s
[Morelia 314302988? B 2027
lmcmapmcm POR CONCEPTODE S e
' 30/04/2026  CVMOR ABR AUX]LIAR ENFERMERIA HONORARIOS DEI_ 1 AL 30 - - ]
I Descripcion - Valor |
AUXILIAR ENFERMERIA HONORARIOS DEL 1 AL 30 DE ABRIL - - 2.300.550
|
|
|
|
AL 2.300.550
RETEFUENTE 0
o0
TOTAL DOCUMENTO 2.300.550

Fabricante y Proueedcr Tecnalégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Offic) (wo_2)

CUDS: ccecOf12decf49bbE99feaB56e 12e56ddedB59d65a187706a00f02209a3226726¢3229ebdel5ad92a62fb4fbd 1040823 \-Fecha y Hora de Expedicion : 24/04/2026 20:01:36




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

Nit 900582157
COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 510
BENEFICIARIO | |
MARIANELLYFLOREZ
NIT " PORCONCEPTODE . B
26634368 PAGO 01 AL 30 ABR_HON_MANIPULADORA
DIRECCION ~ CIUDAD TELEFONO |ALIMENTOS_CV MORELIA
CL3B4ABISBRR TRIUNF Florencia 3202153545 _ i . _ B
FECHA DOCUMENTO _ FECHAVENCIMENTO  ELABORADO POR ~ CHEQUE No.
jueves, 30 de abril de 2026 30-may.-26 CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ | ]
| _CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO DEBITO | CREDITO |
111200516 CTA AH 2512 CVMR  |MARIA NELLY FLOREZ PAGO 01 AL 30 0 | 1.840.650
ABR_HON_MANIPULADORA
ALIMENTOS_CV MORELIA
1232001 HONORARIOS CONTR |MARIA NELLY FLOREZ PAGO 01 AL 30 1.840.650 0
ABR_HON_MANIPULADORA
ALIMENTQOS_CV MORELIA
|
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 1.840.650 1.840.650

UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA PESOS M/CTE

FIRM# Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

APROBADO POR

CCINIT aa():g \\‘ = é%




FUNDACION PARA LA SALUD, [E);:a.lmenb Smquuigidonﬁ FF 14351
EDUCACION Y DESARROLLO chimineati fioios sTaitnw NN

Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.

mxmommnﬂmommmasemn
MARIA NELLY FLOREZ

26634368 ' - ]

Documento Oficial de Autbrizaciéﬁ de

IcL 3 B 4 ABIS BRR TRIUNFO Numeracion Documento Soporte Na.
T e z ] 187 habili
S — e [TELEFONO e FF% 03‘53933322??2%‘6%0? \t}il::?;: 3?39-
Florencia 32021 53545 2027
_FECHA OPERACION POR CONCEPTODE ey
30/04/2026 CVMOR ABR MANIPULADORA DE ALIMENTOS HONORARIOS DEL 1 ] S |
L _ _  Descripcién _ - . valor
'MANIPULADORA DE ALIMENTOS HONORARIOS DEL 1 AL 30 DE ABRIL o | 1840650
28 Valor en Letras SUBTOTAL 13840650
2 UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS RETEFUENTE _ 0
CINCUENTA PESOS M/CTE

TOTAL DOCUMENTO ' 1.840.650
,;S‘ Firma Vendedor o prestador del servicio C%S\ C.C.%Gc?bq'jée _

Fabrlcan'!s y Praveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534358-3 Softwara: World Office (wo_2)
CUDS: d2103f303a7 165a2092b7 1a86bde6003606b9acT08aff0215dfe79b1d23112e7b2c2669920347 1b50fdca 38320203959 —~Fecha y Hora de Expedicion : 24/04/2026 20:01;37




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

Nit 900582157
GOMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 511

BENEFICIARIO

RAQUEL RAQUELROJASROJAS -

NT | POR CONCEPTO DE -

26634470 ) PAGO 01 AL 30 ABR_HON_MANIPULADORA

DIRECCION CIUDAD TELEFONO ALIMENTOS_CV MORELIA"

CR 1N3 24 Morelia 3115765051 - - I

FECHADOCUMENTO  FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR _ CHEQUE No.
jueves, 30 de abril de 2026 30-may.-26 CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ
CODIGO | NOMBRE CUENTA TERCERO CONCEPTO
11200516 CTA AH 2512 CVMR RAQUEL RAQUEL ROJAS ROJAS PAGO 01 AL 30 0| 1.840.650
| ABR_HON_MANIPULADORA

| ALIMENTOS_CV MORELIA

1232001 [HONORARIOS CONTR RAQUEL RAQUEL ROJAS ROJAS PAGO 01 AL 30 1.840.650 0
| /ABR_HON_MANIPULADORA

ALIMENTOS_CV MORELIA

|
|
|

Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO |  1.840.650|  1.840.650

UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA PESOS M/CTE

REVISADO POR

APROBADO POR

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

o ﬁzc é'Bq (e




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

Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.

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

RAQUEL RAQUEL ROJAS ROJAS

o - - * Documento Oficial de Autorizacion de
Numeracién Documento Soporte No.

T ppE—— 18764 67205 que habilita desde
- —— s i S0 ) TER EEONO S FF100029r?£sta FF2%000.Sence 24-09-
Morelia 31 15?6505 2027
memmwmm@ e
_30/04/2026  |CVMOR ABR MANIPULADORA DE ALIMENTOS HONORARIOS DEL 1 B - -
MANIPULADORA DE ALIMENTOS HONORARIOS DEL 1 AL 30 DE ABRIL B - ' 1.840.650

SUBTOTAL | 1.840.650
UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS RETEFUENTE 0
RETEICA _ _ 0
TOTAL DOCUMENTO 1.840.650

sy ce 2L b6Xyydy

. Fabncan:a y Prcveedur Teanudoglca World Offica Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: Warld Office (wo_2)

CUDS: 2d303c6867(17685480704318b1c9689f6155/09bce7e0599abc287 i 1 40chdeaf0chcl 1a30e 1 ?ab?13f43ddsnc9 -Facha y Hora de Expedicion ; 24/04/2026 20:01:38



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

Nit 900582157

GOMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 512
BENEFICARIO ; ]
DIANA LORENA ORTIZ MORA __ _ —
NIT - I - —_— | POR CONCEPTO DE
1117884019 - _ PAGO 01 AL 30 ABR_HON_ACT PRODUCTIVAS Y
DIRECCION CI..DAD TELEFODD MANUALIDADES_CV MORELIA
CL 34 30 32 BRR CIUDADEL Florencia 3127829965 i i - - ]
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR  CHEQUENo.
Jueves 30 de abril de 2026 30-may.-26 CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ - |
| _CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO [ peemo | CREDITO
11200516 CTA AH 2512 CVMR  |DIANA LORENA ORTIZ MORA PAGO 01 AL 30 ABR_HON_ACT | 0 1.093.050
PRODUCTIVAS Y
| MANUALIDADES_CV MORELIA
232001 HONORARIOS CONTR DIANA LORENA ORTIZ MORA PAGO 01 AL 30 ABR_HON_ACT 1.093.050 0
PRODUCTIVAS Y
MANUALIDADES_CV MORELIA
|
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 1.093.050 1.093.050
UN MILLON NOVENTA Y TRES MIL CINCUENTA PESOS FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
MI/CTE

REVISADO POR ]
APROBADO POR D{U na CO(’{‘I 3
GeNT ¢ 17T 2%4 019 .




FUNDACION PARA LA SALUD, oy m:a::::‘:::: FF
o tmin a 7

EDUCACION Y DESARROLLO

Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.

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

DIANA LORENA ORTIZ MORA

11117884019
CL 34 30 32 BRR CIUDADELA

Florenma o . - ”31.2?8.299.65.

Documento Oficial de Autorizacion de
Numeracion Documento Soporte No.
18764098067205 que habilita desde

FF10001 hasta FF20000. Vence 24-09-

2027
'FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE w
| 30/04/2026  |CVMOR ABR TALLER PR( PRODUCTNAS % MANUALIDAD s HONORARI _____ - ]
i Descnpaon - B Valor |
TALLER PRODUCTIVAS Y MANUALIDADES HONORARIOS DEL 1 AL 30 DE ABRIL 1.093.050
|
|
|
Valor en Letras SUBTOTAL 1.093.050
UN MILLON NOVENTA Y TRES MIL CINCUENTA PESOS ~ RETEFUENTE o
M/CTE RETEICA ) 0
TOTAL DOCUMENTO 1.093.050

Firma Vendedor o prestador del servicio (D\QL_’{E'__ (-p‘*‘l A

cc. 1. 171 8%4.019.

. Fabricante y Proveador Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUDS: bcB093388572d6163/b06232137006f921387b1b85e1789806b102288=9bc1 7781 2bbi846d2c382 12632e86a90a40a -Fecha y Hora de Expedician : 24/04/2026 20:01:39




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

Nit 900582157

_ COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 513

BENEFICIARIO
ANGY LIZETH LLANOS LOZADA R R .
1117549285 - _ _ _ ~ PAGO 01 AL 30 ABR_HON_PSICOLOGO_CV MORELIA
DIRECCION __ CIUDAD TELEFONO
OCC OESTE BRR TIMMY MZ Morelia 3214686352 3 -
_ FECHADOCUMENTO  FECHAVENCIMIENTO | ELABORADO POR ~ CHEQUE No.
~ jueves, 30 de abril de 2026 30-may.-26 CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ - |
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO DEBITO CREDITO |
111200516 CTA AH 2512 CVMR ANGY LIZETH LLANOS LOZADA PAGO 01 AL 30 0 1.040.550
i ABR_HON_PSICOLOGO_CV

MORELIA
232001 HONORARIOS CONTR ANGY LIZETH LLANOS LOZADA PAGO 01 AL 30 1.040.550 0

ABR_HON_PSICOLOGO_CV

MORELIA
Valor en Letras | TOTAL DELDOCUMENTO |  1.040.550 1.040.550
UN MILLON CUARENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
PESOS M/CTE
REVISADO POR
APROBADO POR Wis

N {11159 28¢




FUNDACION PARA LA SALUD, Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligad Facturar
EDUCACION Y DESARROLLO " ‘gadesa

Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO
AN GY LIZETH LLANOS LOZADA

‘- Documento Oficial de Autorizacién de
I (OCC OESTE BRR TIMMY MZ 38 CASA 2 Nu%erggg%% ?gggmentﬁ icllporée rjjo,
i e 7 UgE 18764 que habilita desde
i""-w.m — e oM £r10001 hasts FF20000. Vence 24-00-
'Morella 321 4686352 . . 2027

g S S e

_ _3%4.-‘_2_@26 CVMOR ABR PSICOLOGO HONORARIOS DEL 1AL 30

_.;
—
—
~ |
o
B
©
»
©
13

- ¥ '-;_\

PSICOLOGO HONORARIOS DEL 1 AL 30 DE ABRIL _ 1040550

SUBTOTAL 1.040.550
& UN MILLON CUARENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA RETEFUENTE 0
RETEICA 0
TOTAL DOCUMENTO 1.040.550
_4%@14_- — ce. 1135491 ¢

Fabricante y Proveedor fec.ncldgicc: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World (wo_2)
CUDS: 72f8ca52b90d2fe99%2ea090db6c5356f32087ba07e3a2debal 8071 1f05cd5a32ac8082bb5250019270874973a588.0 ~Fecha y Hora de Expedicion : 24/04/2026 20:01:40



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

Nit 900582157
COMPROBAHTE DE EGRESO CVMOR 514
BENEFICIARIO
LUZ STELLA MUNOZ MORA
NT "POR CONCEPTO DE |
41644555 PAGO 01 AL 30 ABR_HON_TECNICO EN
DRECCION CIUDAD TELEFOID GERONTOLOGIA_CV MORELIA
CL161421BRRCENTRO Florencia 4356747 L B _
_ FECHADOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO w POR _ CHEQUE No.
jueves, 30 de abril de 2026 30-may.-26 _ CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ | -

| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO | DEBMO | CREDMO |
11200516 CTA AH 2512 CVMR LUZ STELLA MUNOZ MORA PAGO 01 AL 30 | 0/ 1.040.550

ABR_HON_TECNICO EN

GERONTOLOGIA_CV MORELIA
232001 HONORARIOS CONTR LUZ STELLA MUNOZ MORA PAGO 01 AL 30 1.040.550 0
| ABR_HON_TECNICO EN
| GERONTOLOGIA_CV MORELIA
|
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 1.040.550  1.040.550

UN MILLON CUARENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA
PESOS M/CTE

REVISADO POR

APROBADO POR

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

LA /f’f%ﬂf 4%1(:7 /)47(174/

M Hi6uyss




FUNDACION PARA LA SALUD, Dwmm:ﬁn:sq:.:::mmm FF

EDUCACION Y DESARROLLO
Nit 900582157

Cuenta de Cobro No.

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

LUZ STELLA MUNOZ MORA - ) - - - -
| Documento Oficial de Autorizacién de

Numeracion Documento Soporte No.

1644555

|cL 16 1421 BRR CENTRO

AR D e e 18764099067205 que habilita d

UDAD __ TELEFONO FF10001 hasta FF20000. VVence 24-09-
Florenc:a -4356747 2027
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE . .
30/04/2026  CVMOR ABR GERONTOLOGA HONORARIOS DEL 1AL 30 i - -
o Deseripcion B - - Valor
GERENTOLOGIA HONORARIOS DEL 1 AL 30 DE ABRIL 1.040.550
SUBTOTAL 1.040.550
RETEFUENTE 0
RETEICA 0
1.040.550

TOTAL DOCUMENTO

esde

Fabncan[e ¥ Proveedor Tecnuldgrco Waorld Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Softwa
CUDS: 3c09dd4d81cB77110(Tab4c5cThaed488c15961181a3bd7c7c24 1172 1e854a364dd91 2cd f4c.

Ky

/ﬂ?{,}(}lﬂﬁ cc__ULblussg
o0 (0.2

Defeetbe2e501889 --Fecha y Hora de Expedicidn : 24/04/2026 20:01:41



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

Nit 900582157

' COMPROBANTE DE EGRESO = CVMOR 515

LEONOR RUBIANO ORTEGA

NIT __ _ ~ PORCONCEPTO DE

40611577 - B ) PAGO 01 AL 30 ABR_HON_ING ALIMENTOS_CV MORELIA |
DIRECCION ___ CIUDAD  TELEFONO ]
VDA ITARCA _ Florencia 3233329311 i S ]
FECHA DOCUMEN - FECHAVENCIMIENTO  ELABORADOPOR  CHEQUENo.
~ jueves, 30 de abril de 2026 30-may.-26 CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ | )
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO | DEBITO | CREDITO |
11200516 CTA AH 2512 CVMR LEONOR RUBIANO ORTEGA PAGO 01 AL 30 ABR_HON_ING 0| 649.950
ALIMENTOS_CV MORELIA
232001 HONORARIOS CONTR LEONOR RUBIANC ORTEGA PAGO 01 AL 30 ABR_HON_ING 649.950 0
ALIMENTOS_CV MORELIA
- _ i
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO | 649.950 | 649.950
SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
CINCUENTA PESOS M/CTE
REVISADO POR

APROBADO POR MQ D
O6 (593




FUNDACION PARA LA SALUD,
EDUCACION Y DESARROLLO

Nit 900582157

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

mvmomﬁummmomm&masemn

LEONOR RUBIANO ORTEGA

4061 1577 - | Documento Oficial de Autorizacion de
Numeracién Documento Soporte No.
o HELEFONO 18764099067205 que habilita desde
= m e ' FF10001 hasta FF20000. Vence 24-09-
FlorenCIa 3233329311 2027
; 30!04,’2026 CVMOR ABR INGENIE!-'\’_C)iL_IM_ENTOS HONORARIOS DEL 1 AL 30 - - -
Dampcaon - - __V_d_or o
|INGENIERO ALIMENTOS HONORARIOS DEL 1 AL 30 DE ABRiL 649.950
|
|
|
|
[P {235 Valor en Letras SUBTOTAL | 649950
¢ SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS  RETEFUENTE 0
== CINCUENTA PESOS M/CTE RETEICA 0
TOTAL DOCUMENTO 649.950

Fabnaante ¥ Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: Waorld Office (wo_2)

¥ Firma Vendedor o prestador del sennuo\ Q()()O ( &JO(QQQ Qc CL{OG ”5’) §~

CUDS: 5334bb9et 13a3137360cdddcf45403149857c92c8c148b334b0d5ee2bb 1f4ci20b157ae034a 1 78e44af109c214d3d5ba ~Feacha y Hora de Expedicion : 24/04/2026 20:01:42




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

Nit 900582157

COMPROBANTE DE EGRESO | CVMOR 516
BENEFICIARIO o
NATALIA DIAZ HERNANDEZ _ _
N o SO ne : S .
1214746157 - _ 'PAGO 01 AL 30 ABR_HON_NUTRICIONISTA_CV MORELIA
DIRECCION _CMUDAD TELEFONO
EL PAUJIL El Paujl  NA o -
___ FECHADOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADOPOR  CHEQUENo.
_ jueves, 30 de abril de 2026 30-may.-26 CARLOS SANTIAGO LOZANOGOMEZ |
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO [ CONCEPTO | DEBMO | CREDITO |
11200516  |[CTAAH2512CVMR | NATALIA DIAZ HERNANDEZ PAGO 01 AL 30 ‘ 0] 520.800
| ABR_HON_NUTRICIONISTA_CV
MORELIA
232001 HONORARIOS CONTR NATALIA DIAZ HERNANDEZ PAGO 01 AL 30 520.800
ABR_HON_NUTRICIONISTA_CV
MORELIA
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 520.800 | 520.800

QUINIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

APROBADO POR

Vote Dz

N L wusisg




FUNDACION PARA LA SALUD, s g
Efectuadas a

EDUCACION Y DESARROLLO

Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.
'NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO 1
NATALIA DiAZ HERNANDEZ - - - - _
' 214746157 Documento Oficial de Autorizacién de
EL F-‘AUJIL Numeracion Documento Soporte No.
: e ) A tag aTg =1 18764099067205 que habilita desde
f - — : FF10001 hasta FF20000. Vence 24-09-
El Paujil 2027
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE =~ - : o
30!(_)@26__ CVMOR ABR NUTRICIONISTA HMOS DEL 1AL 30 - - -
e _ o Descripcion =000 . Valor
NUTR!CIONISTA HONORARIOS DEL 1AL 30 DE ABRIL 520.800
‘:'\}aorenm N : susTOTAL 520.800
4 QUINIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS PESOS MICTE RETEFUENTE | 0
RETEICA _ 0
; N TOTAL DOCUMENTO 520.800
. Firma Vendedor o prestador del servicio awy ‘U Y)WJ? cc._ | Q_E{_’}f_bi Sy

Fabncanle ¥ Proveedm‘ Ta{:nolbgico Warld Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Offica (wo_2)
CUDS: a0b1020c46c830e282580339fdddea700099b510c922033a3baaatdbedcd3453d5027996cacTHE21594087c9061b66d ~Fecha y Hora de Expedicion : 24/04/2026 20:01:43




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

Nit 900582157
COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 517
BENEFICIARIO | - '
COMERCIALIZADORA FENISAOSAS ~
NIT o POR CONCEPTODE - -
901636530 0 - PAGO 01 AL 30 ABR_ALIMENTACION DESAYUNOS_CV
DIRECCION CIUDAD TELEFONO ' MORELIA
CL 12 BIS 3 68 BRR PABLO Florencia 3138975438 B _ ) _ -
FECHADOCUMENTO  FECHAVENCIMIENTO ELABORADOPOR  CHEQUE Ne.

_jueves, 30 de abril de 2026 30-may.-26 | CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ i ] o
| _CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO DEBITO CREDITO |
111200516 CTA AH 2512 CVYMR  COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S PAGO 01 AL 30 0 13.230.000

ABR_ALIMENTACION
| | DESAYUNOS_CV MORELIA
1220501 PROVEEDORES NACI COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S PAGO 01 AL 30 13.230.000 0

ABR_ALIMENTACION

DESAYUNOS_CV MORELIA
|
i
|

Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 13.230.000 |  13.230.000

TRECE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS
M/CTE

REVISADO POR

APROBADO POR

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

o Mo (g 7

/

CCINITY

131l Y




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

Nit 900582157

_ COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 518

BENEFICIARIO
COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S _
NIT - o PPOR CONCEPTO DE
901636530 0 B PAGO 01 AL 30 ABR_ALIMENTACION ALMUERZOS_CV
DIRECCION CIUDAD  TELEFONO ~ MORELIA
CL 12 BIS 3 68 BRR F’_ABL_O Florenc:a 3138975438 | - - i -

~ FECHA DOCUMENTO FECHAVENCIMIENTO | _ ELABORADOPOR  CHEQUE No.

jueves, 30 de abril de 2026 30-may.-26 CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ _
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO [ pbEBmO | CREDMO |
11200516 CTA AH 2512 CVMR  |COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S PAGO 01 AL 30 0 17.010.000

ABR_ALIMENTACION
ALMUERZOS_CV MORELIA

220501 PROVEEDORES NACI| |\COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S PAGO 01 AL 30 17.010.000 0
ABR_ALIMENTACION
ALMUERZOS_CV MORELIA

Valor en Letras [ TOTAL DEL DOCUMENTO | 17.010.000]  17.010.000
DIECISIETE MILLONES DIEZ MIL PESOS M/ICTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR /\Q '\h
APROBADO POR ; S A ('\&.@*{"\w () 4 V
cChud s

LGNSy




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

Nit 900582157

: COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 519
BENEFICIARIO " -
COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.8 _ . _
NT - ~ PORCONCEPTO DE !
9016365300 - - PAGO 01 AL 30 ABR_ALIMENTACION REFRIGERIOS_CV
DIRECCION N CIUDAD TELEFONO MORELIA
CL 12 BIS 368 BRR PABLO Florencia 3138975438 | - - S |
FECHA DOCUMENTO FECHAVENCIMIENTO  ELABORADO POR ~ CHEQUENo.
jueves, 30 de abril de 2026 30-may.-26 CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ _

CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO DEBITO | CREDITO |

11200516 CTA AH 2512 CVMR  COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S PAGO 01 AL 30 0/ 9.000.000

ABR_ALIMENTACION
REFRIGERIOS_CV MORELIA

220501 PROVEEDORES NACI |COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S PAGO 01 AL 30 9.000.000 0
ABR_ALIMENTACION
REFRIGERIOS_CV MORELIA

Valor en Letras [ TOTALDELDOCUMENTO |  9.000.000] _ 9.000.000
NUEVE MILLONES DE PESOS M/ICTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
REVISADO POR /\
\ 9
APROBADO POR oY) gk L f “ Y
L CCINT & ! o .3
s <a’s




Factura Electronica De Venta No
FE No. 1190

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electrénica No.
18764100692023 que habilita desde FE 1054 hasta FE 2000. Vence 2026-10-28

COMERCIALIZADORA FENISAO SA.S. TR Rl St s Raene

Nit 901636530 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdmica ICA 4761 5000.00 X 1000

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

NIT 900582157 9 - 01 AL 30 ABRIL_ALIMENTACION_CV MORELIA
| DIRECCION _ CIUDAD | TELEFONO =1
- 28C19 B 104 BRR ACOLSUF_ Florencia | 3142087585 B -
FECHAFACTURA |  FECHAVENCIMENTO | VENDEDOR | FORMA DE PAGO
27/04/2026 27/05/2026 VENDEDOR 1 Credito
CMem | " Descripcién Cantidad U Medida Valor Unitaric IVA | ValorVA|  Total
1 ALIMENTACION TIPO DESAYUNO 900 Und. | 14.700| 0% 0 13.230.000
2 |ALIMENTACION TIPO ALMUERZO 900 Und. 18.900| 0% 0 17.010.000
3 REFRIGERIOS 900 Und. 10.000 | 0% | 0 9.000.000
|
|
|
'ﬁ]irn_eas oitems: 3 - ~ susToTAL 39.240.000
o T T DESCUENTO 0
Wolrani L ]
TREINTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE  TOTAL DE LA OPERACION 39.240.000
RETEFUENTE 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES  39.240.000

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacién: 27/04/2026 21:01:55

CL 12 BIS 368 BRR PABLO VI Teléfono 3203018071 Florencia
Correo Electrénico fenisao.comercializadora@ gmail.com
Fabricante y Praveedor Tecnaldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 57fda568a46b036a667eBe0c3dal?B83edcf2df351d30eb3976c3aalBb3b00184d1514f0aa9811bbb0d921c3ab56986 --Fecha ¥ Hora de Expedicion : 27/04/2026 21:03:34




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

ol

Nit 900582157
' COMPROBANTE DE EGRESO | CVMOR 520

BENEFICARIO
COMERCIALIZADORA FENISAO SAS
NT | - PPOR CONCEPTO DE
901636530 0 _ B PAGO 01 AL 30 ABR_ELEMENTOS DE ENFERMERIA_CV
DIRECCION CIUDAD TELEFONO | MORELIA
CL 12BIS 368 BRRPABLO Florencia 3138975438 L - - -
_ FECHADOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO  ELABORADOPOR CHEQUE No.
| jueves 30 de abril de 2026 30-may. -26 | CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ | - B
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO | DEBITO CREDITO |
I1‘12005‘[6 CTA AH 2512 CYMR  |COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S PAGO 01 AL 30 ABR_ELEMENTOS 0 1.239.000
| DE ENFERMERIA_ CV MORELIA
220501 PROVEEDORES NAC| |COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S PAGO 01 AL 30 ABR_ELEMENTOS 1.239.000 0

DE ENFERMERIA_CV MORELIA

Valor en Letras

TOTAL DEL DOCUMENTO | 1mmo|

1.239.000

UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL PESOS
M/CTE

REVISADO POR

APROBADO POR

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Ml Gl £

tf!kﬂ&%

—



Factura Electrénica De Venta No
"FE No. 1185

18764100692023 que habilita desde FE 1054 hasta FE 2000. Vence 2026-10-28

COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S. TARTRAGIRING SxiN: oo pasion Fgpiis da

Nit 901636530 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdmica ICA 4761 5000.00 X 1000

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

NIT 900582157 9 /01 AL 30 ABRIL_ELEMENTOS DE ENFERMERIA_CV
DIRECCION | CIUDAD | TELEFONO | MORELIA

-28C19 B 104 BRRACOLSUF Florencia | 3142087595 | - B _ ]
 FECHA FACTURA _ FECHAVENCIMIENTO | _ _VENDEDOR | FORMA DE PAGO
. 27/04/2026 _ 27/05/2026 ~ VENDEDOR1 | Credito
tem | Descripcion _ Cantidad U Medida Valor Unitarioc IVA | Valor VA Total i
1 TAPA BOCAS X 50UNI 4 Und. 10.084 | 19% 1,916 40.336

2 COFIA AZUL x100 2 Und. 35.294 | 19% 6.706 70.588

3 ALCOHOL AL 70% X 3600ML 4 Und. 45.000 | 0% 0 180.000

4 |GUANTES DE LATEX TALLA M X 100UN 1 Und. 25.210 | 19% 4790 | 25.210

5 TIRILLAS PARA GLUCOMETRO X 50UNI GLUCO 6 Und. 82.500 | 0% 0 495.000

QuICK

6 LANCETAS PARA GLUCOMETRIA X 50UN 5 Und. 12,605 | 19% 2.395 63.025

7 TALLIMETRO PARED 1 Und. 148.739 | 19% | 28.261 148.739

8 COJIN ANTIREFLUJO 1 Und. 126.050  19% |  23.950 126.050

|

Total lineas o items: 8 - - ~ |suBTOTAL 1.148.950
DESCUENTO 0

Vil Lk )
UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 1.239.000
RETEFUENTE 0

RETEVA ] 0

RETEICA B ] ' )

TOTAL MENOS RETENCIONES 1.239.000

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 27/04/2026 11:24:45

CL 12 BIS 3 68 BRR PABLO V1 Teléfono 3203018071 Florencia
Correo Electrénico fenisao.comercializadora@ gmail.com
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT S00534356-3 Software: World Office {wo_2)
CUFE: 59M192c6e165alafebalbit 1bb1c1d1368¢caee50493586881802aa34 22 11565d 32904 7 1bf39b64 26eb 444763756 79d 1e --Facha y Hora de Expedician : 27/04/2026 11:59:52



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

Nit 900582157
: COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 521
BENEFICIARIO
KELSAW SAS )
NIT POR CONCEPTO DE
9017178858 PAGO 01 AL 30 ABR_PAPELERIA DE OFICINA_CV MORELIA
DIRECCION CIUDAD  TELEFONO
CLL 20 14 64 Florencaa 3152701039 L ) -
FECHADOCUMENTO  FECHAVENCIMIENTO | ELABORADOPOR  CHEQUENo.
Jueves 30 de abril de 2026 30-may.-26 CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ -
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO DEBITO | CREDITO |
11200516 CTA AH 2512 CVMR  |KELSAW SAS PAGO 01 AL 30 ABR_PAPELERIA 0 450.000
DE OFICINA_CV MORELIA
220501 PROVEEDORES NACI KELSAW SAS PAGO 01 AL 30 ABR_PAPELERIA 450.000 | 0
DE OFICINA_CV MORELIA
|
|
|
|
Valor en Letras |  TOTAL DEL DOCUMENTO 450.000 450.000

CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

APROBADO POR

O/Mﬁ’ Cé/ /fmhl‘) gm'vll\vt (.

Z g 670




Factura Electronica De Venta No
K No. 956

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electrénica No.
18764098812590 que habilita desde K 220 hasta K 1000. Vence 2026-03-18

KELSAW SAS e il toniy, s
Nit 901717885 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 4663 7.00 X 1000

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

NIT 900582157 9 01 AL 30 ABRIL_ELEMENTOS DE PAPELERIA_CV MORELIA |

__DIRECCISN  CIUDAD | TELEFONO
‘L 28 19 B 104 BRR ACOLSUR Florencia | 3142087595 || B - _
FECHAFACTURA FECHAVENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO|

27042026 | 27/05/2026 VENDEDOR 1 | Credito
| Mem | _ Descripcion  |Cantidad U Medida Valor Unitario IVA Valor IVA | Total i
1 RESMA PAPEL TAMANO CARTA 5 | Und 17.017 19% |  3.233 85.084
2 CINTA TRANSPARENTE 1 Und. 5672 19% | 1.078 5.672
3 TINTA IMPRESORA EPSON L3110 COLOR 1 Und. 56.723 19% | 10.777 56.723
AMARILLA
4 TINTA IMPRESORA EPSON L3110 COLOR NEGRO | 2 Und. 56.723 19% |  10.777 113.445
5 TINTA IMPRESORA EPSON L3110 COLOR ROJO 1| Und. 56.723 19% | 10.777 56.723
6  PLUMONES CAJAS X 12 UNI 4 | Und. 2.899 19% 551 11.597
7 SACAPUNTA 15 Und. 630 19% 120 9.454
8  PAPEL SEDA SURTIDO X PAQUETE 8 Und. 3.151 19% 599 25.210
9 |PAPEL KIMBERLY PARA DIPLOMAS 25 | Und. 570 19% 108 14.244
|
|

I S N e N . |
P e = —r——— SUBTOTAL 378.151
Total ||neas o |tems 9 ) - —  DESCUENTO —_— o
Valor en Letras VA == T 74849
CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 450.000
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETECA o
TOTAL MENOS RETENCIONES 450.000

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacion: 27/04/2026 17:18:26

Feha y hora de impresion: 27/04/2026 06:12:51 pm
CL 20 14 64 BRR CONSOLATA Teléfono 3152701039 Florencia
Correo Electronico kelsaw.1111@ gmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: Tebe114c5249019541724407368ad63391b471406ab29c48242a9812ebcad7 eeabidfB8e450399dc420a5173d22296d2 —Fecha y Hora de Expedicién : 27/04/2026 18:02:57



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

Nit 900582157

_ - COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 522

BENEFICIARIO B

KELSAW SAS - _ R —

901717885 8 B _ - ~ PAGO 01 AL 30 ABR_ELEMENTOS DE HIGIENE Y ASEQ_CV

DIRECCION _ CIUDAD TELEFONO [[CHSELIA

CLL201464 _Florencia 3152701039 _ ) _

_FECHADOCUMENTO  FECHAVENCIMIENTO ELABORADOPOR  CHEQUE No.
jueves, 30 de abril de 2026 30-may.-26 (CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ _ ]
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO | DEBITO CREDITO |
11200516 CTA AH 2512 CVWMR  KELSAW SAS PAGO 01 AL 30 ABR_ELEMENTOS | 0 1.260.000
| DE HIGIENE Y ASEO_CV MORELIA

1220501 PROVEEDORES NACI [KELSAW SAS PAGO 01 AL 30 ABR_ELEMENTOS 1.260.000 0

| DE HIGIENE ¥ ASEO_CV MORELIA
- |
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO | 1.260.000 1.260.000
UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
REVISADO POR
APROBADO POR E?m/’gﬁm @ /-’c‘a":ﬂi 1y JJ/.O{', L (D)

IT =
26.L1b. 330




Factura Electréonica De Venta No
K No. 962

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacién Electrénica No.
18764098812590 que habilita desde K 220 hasta K 1000. Vence 2026-09-18

KELSAW SAS IVA Régimen Comun !bd-'-:rl:;s Agentes de

Nit 901717885 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 4663 7.00 X 1000

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

NIT 1900582157 9 |01 AL 30 ABRIL_ELEMENTOS DE ASEO_CV MORELIA
DIRECCION CIUDAD | 'TELEFONO

L 28 19B 104 BRRACOLSUR Florencia = 3142087595 | - - ]
= FECHA FACTURA | FECHAVENCIMIENTO | VENDEDOR  FORMA DE PAGO
_ 27I04/2026 . 27/05/2026 | VENDEDORY1 | Creditt

| Mem | I  Descripcion  Canfidad U Medida Valor Unitario IVA ValorIVA|  Total |
1 CINTRA DE ENMASCARAR - 2 | Und 4412 19% 838 8.824

2 JABON REY X 300GR 12 Und. 3.529 19% 671 42.353

3 ESPONUJILLA (BRILLADORA) X 6 UNIDADES 6 Und. 2.521 | 19% 479 15.126

4  JABON LAVA LOZA X 3000 GRAMOS 3 Und. 19.538  19% 3.712 97.689

5 DESENGRASANTE 400ML 2 Und. 5672 19% 1.078 11.345

6 | SERVILLETAS RENDIPEL X 300 UNI 3 Und. 4.790  19% 910 14.370

7 ESPONJA MULTIUSO 8 Und. 1.261 | 19% 239 10.084

8 GUANTES DE MANIPULACION DE ALIMENTOS X 3 Und. 3.151 | 19% 599 9.454

1100 UNI

9  VINAGRE BLANCO X 3000 ML 2 Und. 9.454 19% 1.796 18.908

10 MARCADOR GRUESO NEGRO X UNID 1 Und. 1.261 19% 239 1.261

11 LIMPIDO X 20 LITROS 2 Und. 45378 19% 8.622 90.756

12 DETERGENTE EN POLVO X 2.5 KG 6 Und. 19.538 19% 3.712 117.227

13 TOALLAS DESECHABLES EN ROLLO CAFE 4 Und. 28.361 19% 5,389 113.445

14 LIMPIA JUNTAS X GALON 1 Und. 22689 19% 4.311 22.689

15 LIMPIA VIDRIOS X 500 ML 2 Und. 4412 19% | 838 8.824

16 | BOLSA BLANCA SUPER INDUSTRIAL X 5 UNID 2 Und. 7.563 19% 1.437 15.126

17 BOLSA NEGRA SUPER INDUSTRIAL X 5 UNID 2 Und. 7.563  19% 1.437 15.126

18 BOLSA VERDE SUPER INDUSTRIAL X 5 UNID 2 Und. 7.563 19% 1.437 15.126

19 BOLSA ROJA INDUSTRIAL x5 UND 1 | Und 5420 19% 1.030 5.420

20 |CLORO GRANULADO X 500GR 8 Und. 10.084  19% 1.916 80.672

21 JABON ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 ML 12 Und. 4.286  19% | 814 51.429
- — — — -~ SUBTOTAL 1.058.824
Total lineas o items: 33 - - - —EC?ETI:I'O - — _ ___ _'_____—0
Vialor en Letras VA T 201176
UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE TOTALDELAOPERACION  1.260.000
RETEFUENTE 0

RETEIVA 0
RETEKKA g

TOTAL MENOS RETENCIONES  1.260.000

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 27/04/2026 17:18:26

Feha y hora de impresion: 27/04/2026 06:14:14 pm
CL 20 14 64 BRR CONSOLATA Teléfono 3152701039 Florencia
Correo Electrénico kelsaw.1111@ gmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wa_2)
CUFE: 8f7582d522ale6e65f7 3c1dfecl14a61546b0b8b11c2ce 1044a2372382h30a49ea7 2a6d7770584983008aeabI0ae 2613 -Facha y Hora de Expedicién : 27/04/2026 18:05:56




Factura Electréonica De Venta No
K No. 962 o

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacién Electrénica No.
18764098812590 que habilita desde K 220 hasta K 1000. Vence 2026-09-18

KELSAW SAS s s e

Nit 901717885 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 4663 7.00 X 1000

‘g.ysm‘e FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROL | POR CONCEPTO DE

INIT 9005821579 ~01AL 30 ABRIL_ELEMENTOS DE ASEO_CV MORELIA
. DIRECCION CIUDAD | TELEFONO
L 28 19 B 104 BRR ACOLSUR Florencia 3142087595 | B B ]
E FECHAFACTURA | FECHA VENCIMIENTO | VENDEDOR ' FORMA DE PAGO
- 27/04/2026 . 27/05/2026 . VENDEDOR1 Credito |
[iesw [T F = Deschipciom|| _ [Cantidad UMedida Valor Unitario IVA ValorIVA|  Total |
22 LIMPIONES BLANCOS 4 | Und 44121 19% 838 17.647
23 LIMPIAPISOS CITRICO X 3700 ML 2 Und. 12.605 19% 2.395 25.210
24 PASTILAS DE CLORO 25 Und. 630 19% 120 15.756
25 PAPEL HIGIENICO 66 ‘ Und. 2.206 | 19% 419 145.588
26 BOLSAS DE 6 LB TRANSPARENTES X 100 UNI 2 Und. 4.664 19% 886 9.328
27 | BOLSA DE MANIJA NEGRA 10 KILOS X 100 UNI 1 Und. 8.824  19% 1.676 8.824
28 BOLSA PARA HIELO X 100 UNI 2 Und. 3.151| 19% 599 6.303
29 BOLSA ALUMINIZADA N 17 X 100 UNI 4 Und. 2521 19% 479 10.084
30 [ESCOBA 1 Und. 9.454 19% 1.796 9.454
31 TRAPEROS BLANCOS 1 Und. 9.454 19% 1.796 9.454
32 GUANTES DOMESTICOS M 2 Und. 9.454 19% 1.796 18.908
33 GORRO DE ORUGA BLANCOS X 100 UNI 1 Und. 17.017 | 19% 3.233 17.017
|
Total lineas o items: 33 - D - S — OREH
. S R I - — e S — —t EE_-scuEm-o___ | - 0
Valor en Letras VA - ] 201176
UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 1.260.000
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA | 0
TOTAL MENOS RETENCIONES ~ 1.260.000

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 27/04/2026 17:18:26

Feha y hora de impresion: 27/04/2026 06:14:14 pm
CL 20 14 64 BRR CONSOLATA Teléfono 3152701039 Florencia
Correo Electronico kelsaw.1111@ gmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnologico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 87582d522afe6265(73c1dfecl 14a6154600b9b11c2ce1044a2372982b30a409ea72abd7 770580983008 a8ab90ae26f3 —Facha y Hora de Expedicidn : 27/04/2026 18;05:58




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

Nit 900582157

j COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 523

BENEFICIARIO —
KELSAW SAS _ ) _ — e .
9017178858 - . - PAGO 01 AL 30 ABR_MATERIALES DE MANUALIDADES_CV
DIRECCION ~~ CIUDAD TELEFONO ~ MORELIA
CLL 20 14 64 Florencia 13152701039 - - - - R
_ FECHADOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ~ ELABORADO POR CHEQUE No.

jueves, 30 de abril de 2026 30-may.-26 CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ | - !
| _CODIGO [ NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO | DEBITO | CREDMO |

|11200516 CTA AH 2512 CVMR  KELSAW SAS PAGO 01 AL 30 | 0 ‘ 3.600.000
ABR_MATERIALES DE
MANUALIDADES_CV MORELIA
220501 PROVEEDORES NAC| KELSAW SAS PAGO 01 AL 30 3.600.000 0
ABR_MATERIALES DE
MANUALIDADES_CV MORELIA

Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO |  3600.000]  3.600.000
TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MICTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

APROBADO POR //ﬂ}{’(/? ué/ ’Zijfn J C,_Xh L‘Llff g

CeNIT
Zh £16 7570




Factura Electréonica De Venta No
K No. 968

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electrénica No.
18764098812590 que habilita desde K 220 hasta K 1000. Vence 2026-09-18

IVA Régimen Comuin No somos Agentes de
Retencion de IVA
No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 4663 7.00 X 1000

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

KELSAW SAS
Nit 901717885

|
INIT
|
I

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 27/04/2026 17:18:26

Feha y hora de impresion: 27/04/2026 06:15:36 pm
CL 20 14 64 BRR CONSOLATA Teléfono 3152701039 Florencia
Correo Electrénico kelsaw.1111@ gmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534358-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: ace04a47b4c2ea7f8d31760479f9d2804135a756702f32c9e(7 7c4e3aB65938 1 5de 16f9e2bcaldddd 7de0ba191c6d08a --Fecha ¥ Hora de Expedicidn ; 27/04/2026 18:08:34

1900582157 9 _ 01 AL 30 ABRIL_MATERIALES TALLERES
DIRECCION CIUDAD | ~ TELEFONO MANUALIDADES_CV MORELIA
L 28 19 B 104 BRR X ACOLSUR Florencia 3142087595 ' _ B -
F FECHA FACTURA i FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR ' FORMA DE PAGO |
,_ 270412026 ) _ 27/05/2026 VENDEDOR 1 Credito
| Mem | Descripcion ~ |Cantidad U Medida Valor Unitaric IVA ValorIVA|  Total =
' 1 PEGANTE PARA MADERA 2 | Und. 11.975 | 19% | 2.275 23.950
2 |VELADORA BLANCA #2 70 Und. 4.412 | 19% 838 308.824
3 |RECIPIENTE DE VIDRIO PORTA VELA 15 CM 70 Und. 10.084 19% 1.916 705.882
4  BASE REDONDE EN MDF X30 CM 40 Und. 8.824 19% 1.676 352.941
5 |BASE REDONDE EN MDF X8 CM 42 Und. 6.303  19% 1.197 264.706
6 LISTON PINO 30 CM 40 Und. 3.782  19% 718 151.261
7  PINTURA COLOR NEGRO X 240 CM3 40 Und. 28.992  19% 5.508 1.159.664
8 LISTON PINO 40 CM 2 Und. 6.303 19% 1.197 12.605
9  PITILLO PLASTICOS X 100UNI 1 Und. 15.126  19% 2.874 15.126
10 CAULLA 1 Und. 30.252 19% 5.748 30.252
; — - —_— 'SUBTOTAL 3.025.210
Total lfneas o items: o - - EI_EEEIENTO ] - — - __——— ol
Valoren Letras VA -  5747%0
TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 3.600.000
RETEFUENTE 0
RETEIVA B 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES | 3.600.000



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

Nit 900582157
COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 524
BENEFICURIO
COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S -
NT . PORCONCEPTODE
901636530 0 - PAGO 01 AL 30 ABR_SERVICIO INTERNET_CV MORELIA
DIRECCION CIUDAD  TELEFONO _
CL 12BIS 368 BRR PABLO Florencia 3138975438 e - ]
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO | ELABORADO POR CHEQUE No.
~ jueves, 30 de abril de 2026 30-may.-26 CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ | -
| _CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO | DEBMmO CREDITO
11200516 ICTA AH 2512 CVMR COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S |PAGO 01 AL 30 ABR_SERVICIO 0 95.000
INTERNET_CV MORELIA
1220501 PROVEEDORES NACI COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S PAGO 01 AL 30 ABR_SERVICIO 95.000 | 0
| INTERNET_CV MORELIA
|
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 95.000 95.000

NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

ﬂdmw O@’\ W

APROBADO POR

CONI~ —

7<) SU%




Factura Electronica De Venta No
" FE No. 1191

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764100692023 que habilita desde FE 1054 hasta FE 2000. Vence 2026-10-28

COMERCIALIZADORA FENISAO S.A S. B L

Nit 901636530 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 4761 5000.00 X 1000

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

NIT 1900582157 9 01 AL 30 ABRIL_SERVICIO INTERNET_CV MORELIA
DIRECCION | CIUDAD | TELEFONO
- 28C19 B 104 BRR ACOLSUF_Florencia 3142087595 | - B -
_ FECHAFACTURA |  FECHAVENCIMIENTO VENDEDOR | FORMA DE PAGO
27/04/2026 27/05/2026 VENDEDOR 1 Credito
| Item | ' Descripcion ' Cantidad U Medida Valor Unitario. IVA | Valor VA|  Total |
1 iINTERNET ‘ 1 Und. 95.000| 0% 0 95.000
|
|
|
|
| | |
'I'_d_t__;l_ii:r:leasc—items: 1_ - o - o o AL 95.000
Softems: 1 =00 020 @@ = __Dsmml 0
VHa i faems S A |
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 95.000
RETEFUENTE 0
RETENVA = | 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 95.000

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 27/04/2026 21:06:01

CL 12 BIS 3 68 BRR PABLO VI Teléfono 3203018071 Florencia
Correo Electronico fenisao.comercializadora@ gmail.com

Fabricante y Proveedar Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: Worid Office (wo_2)
CUFE: b9559809362e?d2b28&329b161f?GTSEaOQI’dSHSSfSSaR?QcQIT12d?11?4dd1246269250926404bbﬂﬂe95459c3230d ~Fecha y Hora de Expedicion : 27/04/2026 21:07:09




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

s Nit 900582157

_ COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 525
BENEFICIARIO
COMERCIALIZADQ_RA FENISAOSAS
NIT _ - ) _ ~ PORCONCEPTODE
901636530 0 - - B ~ PAGO 01 AL 30 ABR_SUMINISTRO DE GAS_CV MORELIA
DIRECCION ~ CIUDAD TELEFONO
CL 12 BIS 3 68 BRR PABLO Florenma 3138975438 A 1
__ FECHA DOCUMENTO _ FECHAVENCIMIENTO ELABORADOPOR  CHEQUENo.
jueves, 30 de abril de 2026 30-may.-26 CCARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ |
| _CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO DEBITO | annn'o_]
[11200516 CTAAH2512CVMR  |COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S PAGO 01 AL 30 0 ‘ 280.000
ABR_SUMINISTRO DE GAS_CV
| i MORELIA
!220501 PROVEEDORES NACI COMERCIALIZADORA FENISAQ S.A.S |PAGO 01 AL 30 280.000 ‘ 0
ABR_SUMINISTRO DE GAS_CV
| MORELIA ‘
|
|
|
|
|
|
| |
| |
| | .
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO | 280.000 280.000
DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR U \&\
APROBADO POR S, éf' A Oy r W

H!?ﬂxl il 292




Factura Electronica De Venta No
FE No. 1192

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electrénica No.
18764100692023 que habilita desde FE 1054 hasta FE 2000. Vence 2026-10-28

COMERCIALIZADORA FENISAO SA.S. e e

Nit 901636530 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 4761 5000.00 X 1000

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

NIT 1900582157 9 |01 AL 30 ABRIL_SERVICIO GAS_CV MORELIA
DIRECCION . CIUDAD TELEFONO
- 28C19B 104 BRRACOLSUF Florencia | 3142087595 | I -
| FECHAFACTURA |  FECHAVENCIMIENTO ||  VENDEDOR | FORMADEPAGO
27/04/2026 27/05/2026 I VENDEDOR 1 Credito
| Hem | . Descripcion Cantidad U Medida Valor Unitario IVA | Valor IVA Total
1 |SERVICIO DE GAS 1| Und 280.000| 0% 0 280.000

Totallineasoitems: 1 - SUBTOTAL 280.000
DESCUENTO 0
Velor en Letras VA R A )
DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 280.000
RETEFUENTE 0
RETENVA [ - 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 280.000

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 27/04/2026 21:09:24

CL 12 BIS 3 68 BRR PABLO V1 Teléfono 3203018071 Florencia
Correo Electrénico fenisao.comercializadora@ gmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 2f7fa3b50a3{6b89414b469703986179c97e08354098725521211a75750c8ec50c06aec695570d86 32482dca172ffd -Facha y Hora de Expedician : 27/04/2026 21:10:49




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

Nit 900582157

COMPROBANTE DE EGRESO = CVMOR 526

NT B " - POR CONCEPTO DE _ .
901636530 0 PAGO 01 AL 30 ABR_FUMIGACION, CONTROL DE PLAGAS |

DIRECCION o CIUDAD TELEFONO Y DESINFECCION_CV MORELIA
CL 12 BIS 3 68 BRR PABLO Florencia 3138975438 | _ B
_ _FECHADOCUMENTO  FECHA VENCIMIENTO | ELABORADO POR CHEQUE No.

__jueves, 30 de abril de 2026 |
CODIGO NOMBRE CUENTA
11200516 CTA AH 2512 CVMR

30-may-26  CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ
CONCEPTO

COMERCIALIZADORA FENISAO SA.S PAGO 01 AL 30 0 350.000

ABR_FUMIGACION, CONTROL DE
| PLAGAS Y DESINFECCION_CV
MORELIA

220501 PROVEEDORES NACI COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S PAGO 01 AL 30 350.000 0
i ABR_FUMIGACION, CONTROL DE
| PLAGAS Y DESINFECCION_CV
MORELIA

Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 350.000 | 350.000
TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MICTE FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR \ !
APROBADO POR 2 i\ WU (f ‘p

M) 1<




Factura Electronica De Venta No
FE No. 1193 "

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764100692023 que habilita desde FE 1054 hasta FE 2000. Vence 2026-10-28

COMERCIALIZADORA FENISAO S.AS. NATHgER S L s sosn Asanion I

Nit 901636530 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 4761 5000.00 X 1000

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

NIT 1900582157 9 o 01 AL 30 ABRIL_SERVICIO FUMIGACION_CV MORELIA
DIRECCION . CIUDAD TELEFONO
- 28C19 B 104 BRRACOLSUF, Florencia | 3142087595 - o o o o
| FECHAFACTURA |  FECHAVENCIMIENTO | VENDEDOR | FORMA DE PAGO
' 27/04/2026 27/05/2026 VENDEDOR 1 Credito
tem |  Descripcion ‘Cantidad U Medida Valor Unitario IVA | Valor IVA Total
| 1 [SERVICIO DE FUMIGACION, CONTROL DE 1 Und. 350.000 0% 0 350.000

| PLAGAS Y DESINFECCION

Total lineas o items: 1 - ~ SUBTOTAL 350.000
DESCUENTO - 0
Valor en Letras i’A— """ e [ === i E
TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 350.000
RETEFUENTE 0
RETEVA 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 350.000

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacion: 27/04/2026 21:13:06

CL 12 BIS 3 68 BRR PABLO VI Teiéfono 3203018071 Florencia

Correo Electronico fenisao.comercializadora@ gmail.com

Fabricanta y Proveedor Tecnaldgico: World Office Colombia SAS NIT 300534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: a01f18¢ccb8727ased550d4b291a6c8caBb4 7086ddIb147566e9(60596573b84e656d54b5ca408427d63e81570580650 --Fecha y Hora de Expedicidn : 27/04/2026 21:14:24




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

Nit 900582157

_ COMPROBANTE DE EGRESO = CVMOR 527
BENEFICIARIO - . |
KELSAWSAS ey i 2 -
901717885 8 _ ) _ PAGO 01 AL 30 ABR_MANTENIMIENTODE EQUIPOS Y
DIRECCION ' CIUDAD TELEFONO MENAJE DE COCINA Y REPARACIONES MENQORES_CV
CLL20 1464 ~ Florencia 3152701039 “|MORELIA o -
FECHADOCUMENTO ~ FECHAVENCIMIENTO ~ ELABORADOPOR  CHEQUENo.
__jueves, 30 de abril de 2026 B 30-may.-26 CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ . ]
|_CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO | DpEBMO | CREDMO |
111200516 CTA AH 2512 CVMR  [KELSAW SAS PAGO 01 AL 30 | 0/ 500.000
| ABR_MANTENIMIENTODE
EQUIPOS Y MENAJE DE COCINA
Y REPARACIONES MENORES_CV
| MORELIA
1220501 PROVEEDORES NACI KELSAW SAS PAGO 01 AL 30 500.000 0
ABR_MANTENIMIENTODE
EQUIPOS Y MENAJE DE COCINA
Y REPARACIONES MENORES_CV
MORELIA
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO | 500.000 | 500.000
QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR Qé L .
APROBADO POR / Z)J&Z / ﬁcﬂg U QA A é
CCINIT = v




Factura Electronica De Venta No
K No. 974 o

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion Electrénica No.
18764098812590 que habilita desde K 220 hasta K 1000. Vence 2026-09-18

IVA Regi Comun No somos Agentes de
KELSAW SAS P atencaon e VA
Nit 901717885 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad EmnémlCAWT.NX‘lm

CLIENTE [FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROL |POR CONCEPTODE ' =

NT |900582157 9 01 AL 30 ABRIL_MANTENIMIENTO, MENAJE Y
DIRECCION | CIUDAD | TELEFONO RE PARACIONES_CV MORELIA
|. 28 19 B 104 BRR ACOLSUR Florencia 3142087595 | o S
_FECHA FACTURA I FECHA VENCIMIENTO ' ~ VENDEDOR | FORMA DE PAGO
 27/04/2026 27/05/2026 VENDEDOR 1 Credito

It _| Descripciéon /Cantidad U Medida Valor Unitario IVA  Valor IVA | Total |

1 MANTENIMIENTO LOCATIVO 1 Und. 500.000 0% 0 500.000
— e — - e — SUBTOTAL 500.000
Total lineas o items: 1 t@qﬁm — —_ —_—__ i__q_l
Valor en Letras VA | - = 0
QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION ~ 500.000
RETEFUENTE 1 )
RETEIVA o

RETEICA 0

TOTAL MENOS RETENCIONES 500.000

Representacion Grifica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 27/04/2026 20:52:27

Feha y hora de impresién: 27/04/2026 08:54:44 pm
CL 20 14 64 BRR CONSOLATA Teléfono 3152701039 Florencia
Correo Electrénico kelsaw.1111@ gmail.com

Fabricante y Proveador Tecnoldgico: World Cffice Colombia SAS NIT 500534356-3 Software: World Office {wo_2)
CUFE: 3128b9d2ee8535f518234a3ea1009393bd 188¢1e53ef012710452a8ce49¢3d936 1746beeclaleT42488490b3fa1d37d --Fecha y Hora de Expedicion : 27/04/2026 20:53:57



s Nit

900582157

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

2354

COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 528
BENEFICIARIO _
SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO
NT PPOR CONCEPTO DE -
1006517038 ) - PAGO 01 AL 30 ABR_HON_ASISTENCIA -
D|REccm CIUDAD  TELEFONO ADMINISTRATIVA_CV MORELIA
CRRA 8 ESTE 14B 21 BRR F Florencia 3219867693 | - -
~ FECHA DOCUMENTO ~ FECHA VENCIMIENTO | ELABORADO POR ~ CHEQUENo.
jueves, 30 de abril de 2026 30-may.-26 | CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ B
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO DEBITO | CREDITO

11200516 CTA AH 2512 CVMR | SURLEY YANINE PERDOMO MONTER PAGO 01 AL 30

12325 APORTE FUNDACION SURLEY YANINE PERDOMO MONTER 'PAGO 01 AL 30

ABR_HON_ASISTENCIA
ADMINISTRATIVA_CV MORELIA

ABR_HON_ASISTENCIA
ADMINISTRATIVA_CV MORELIA

d

1.100.000

1.100.000

Valor en Letras

| TOTAL DEL DOCUMENTO |

1.100.000

1.100.000

UN MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE

REVISADO POR

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
Cinwne @

APROBADO POR

CCNIT | IS 1ACHS




NOTADE
CONTABILIDAD

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

‘ cvmon 208

Nit 900582157

BENEFICIARIO - _ ~ POR CONCEPTO DE ~

SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO |01/30 ABR_ASISTENCIA ADMINISTRATIVA_CV MORELIA

NT

1006517038 B S - -
 FECHA Docuwsmo - FECHA VENCIMIENTO I ELABORADO POR ]
jueves, 30 de abril de 2026 30-may-26  CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ o

Lcomso CUENTA | CONCEPTO | TERCERO | c.cosTtos DEBITO | CREDITO |

2325 01/30 ABR_ASISTENCIA SURLEY YANINE PERD iCVMR -0612026 0 1.100.000

ADMINISTRATIVA_CV MORELIA
73801035 01/30 ABR_ASISTENCIA SURLEY YANINE PERD (CVMR-0612026 1.100.000 0

ADMINISTRATIVA_CV MORELIA
|

Valor en Letras | ' ' TOTAL DEL DOCUMENTO 1.100.000 | 1.100.000
UN MILLON CIEN MIL PESOS MICTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
REVISADO POR )
Qnwe \\
APROBADO POR - -
CCINIT 1 Uu)b?'bl"}uacb




Nit 900582157

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

COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 529
CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ -
NT - _ POR CONCEPTO DE = I —
1117517289 - B ~ PAGO 01 AL 30 ABR_HON_AUXILIAR CONTABLE_CV
DIRECCION ~ CIUDAD TELEFONO ~ MORELIA
CR 14 A 11 91 BRR LA BOCA Florencia 3223032737 _ B - B _ _
___ FECHA DOCUMENTO _ FECHAVENCIMIENTO  ELABORADOPOR  CHEQUENo.
jueves, 30 de abril de 2026 30-may.-26 ~ CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ |

| _CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO DEBITO CREDITO |
11200516 CTA AH 2512 CVMR  CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ PAGO 01 AL 30 0 1.100.000

ABR_HON_AUXILIAR

CONTABLE_CV MORELIA
|2325 APORTE FUNDACION |CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ PAGO 01 AL 30 1.100.000 0

ABR_HON_AUXILIAR

CONTABLE_CV MORELIA

Valor en Letras

| TOTAL DEL DOCUMENTO

1.100.000 1.100.000

UN MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE

REVISADO POR

APROBADO POR

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
—

3

CCINIT

Q/\/)

._\ /.-

/

R
ce. /0757 285




FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION . | NOTA DE-

Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS CONTABILIDAD
ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES o ——
Nit 900582157 CVMOR 209
BENEFICIARIO o " ' POR CONCEPTO DE § N
CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ 01/30 ABR_AUX CONTABLE_CV MORELIA
NT | I
1117517289 - - )
- e — =5 s
___jueves, 30 de abril de 2026 i ~ 30-may.-26 CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ -
CODIGO CUENTA | CONCEPTO | TERCERO | C.cosTOS DEBITO | CREDITO |
2325 01/30 ABR_AUX CARLOS SANTIAGO LO |CVMR-0612026 0 1.100.000
CONTABLE_CV MORELIA
73801035 01/30 ABR_AUX CARLOS SANTIAGO LO |CVMR-0612026 1.100.000 0
CONTABLE_CV MORELIA
Valoren Letras | ' TOTAL DEL DOCUMENTO 1.100.000 | 1.100.000

UN MILLON CIEN MIL PESOS M/ICTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

APROBADO POR




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

Nit 900582157

COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 530
BENEFICIARIO ' ' "
FUNDACION EL PADRINO : : S
R ~ PORCONCEPTODE
900280540 B - PAGO 01 AL 30 ABR_GPAM_CV MORELIA
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CL2819A86  Florencia NA I | . . _ .
__ FECHADOCUMENTO  FECHAVENCIMIENTO | ~ ELABORADO POR  CHEQUENo.
__jueves, 30 de abril de 2026 30-may.-26 CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ | ]
| CODIGO [ NOMBRE CUENTA | TERCERO [ CONCEPTO | DEBTO | CREDMO |
[11200516 ICTAAH 2512 CVWMR  |[FUNDACION EL PADRINO PAGOQ 01 AL 30 ABR_GPAM_CV 0 3.200.000
MORELIA
220502 PROVEEDORES APOR FUNDACION EL PADRINO PAGO 01 AL 30 ABR_GPAM_CV 3.200.000 0
| MORELIA
|
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO |  3.200.000]  3.200.000
TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE [FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
REVISADO POR

Clhupn S0 ApAMILD
CCINIT %)078175[)0




FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION (@  NOTA DE
Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS CONTABILIDAD
ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157 .
BENEFICIARIO | | POR CONCEPTO DE .

FUNDACION EL PADRINO B 01/30 ABR_2 COMPONENTES_GPAM_CV MORELIA

NIT

900280540_ ....... - - e - - - e e —— e —————— R — R N—
__ FECHADOCUMENTO FECHAVENCIMENTO ELABORADOPOR ]

__Jueves S0deabrilde2026  30-may26  CARLOSSANTIAGOLOZANOGOMEZ
| CODIGO CUENTA | CONCEPTO | TERCERO | C.COSTOS [ DEBMO [ CREDTO |
220502 01/30 ABR_2 [FUNDACION EL PADRIN (CVMR-0612026 0 3.200.000

COMPONENTES_GPAM_CV
MORELIA !
73801035 01/30 ABR_2 FUNDACION EL PADRIN CVMR-0612026 3.200.000 0
COMPONENTES_GPAM_CV |
MORELIA
|
I
| |

Valoren Letras | B ' [ TOTAL DEL DOCUMENTO | 3.200.000 ] 3.200.000

TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

QAc0A X ) AARMILO
T ana780Z00

APROBADO POR




¥

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

Nit 900582157
COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 531

NIT _ - _PORCONCEPTODE s
900280540 B PAGO 01 AL 30 ABR_PIGEI_CV MORELIA
DIRECCION CUDAD | TELEFONO
CL2819A86  [Florencia |N/A L _ S e——
_ FECHADOCUMENTO  FECHAVENCIMIENTO ELABORADO POR CHEQUE No.

jueves, 30 de abril de 2026 30-may.-26 (CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ ]
| _CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO DEBITO | CREDO |
11200516 CTA AH 2512 CVMR  FUNDACION EL PADRINO PAGO 01 AL 30 ABR_PIGEI_CV 0 ‘ 3.200.000

MORELIA
|220502 PROVEEDORES APOR | FUNDACION EL PADRINO PAGO 01 AL 30 ABR_PIGEI_CV 3.200.000 0
| MORELIA
|
|
|
| L

Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO |  3.200.000 3.200.000

TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

APROBADO POR

_ClAuIA = ypgamuy)
"™ 90780 sud




FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION NOTA DE
Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS CONTABILIDAD

- B
ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES - o
Nit 900582157 ' CVMOR 211

BENEFICIARIO B ~ POR CONCEPTO DE
FUNDACION EL PADRINO 01/30 ABR_2 COMPONENTES_PIGEI_CV MORELIA
NT i
900260540 . e L B S —
 FECHADOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ~ ELABORADOPOR -
__iueves, 30 de abril de 2026 30-may.-26 __ CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ —
| CODIGO CUENTA | CONCEPTO | TERCERO | _c.cosTtos DEBITO | CREDITO |
220502 01/30 ABR_2 FUNDACION EL PADRIN CVMR-0612026 0 3.200.000
COMPONENTES_PIGEI_CV ,
MORELIA |
73801035 01/30 ABR_2 FUNDACION EL PADRIN CVMR-0612026 | 3.200.000 0
COMPONENTES_PIGE|_CV
'MORELIA
Valoren Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO | 3.200.000 3.200.000
TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
REVISADO POR :
APROBADO POR T QQUO}Q\ ? dﬁ@fhw\‘ wo
A0 280 SUQ




PARAFISCALES
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CERTIFICADO PERTENENCIA AL REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL CERTIFICA:

. Que la FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL

DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES con NIT 900.852.157-8 es una
persona juridica de derecha privado sin animo de lucro creada por iniclativa particular,
maedianie Acia No 0000004 del 29 de oclubre de 2014, inscrita el 06 de noviembre de
2014 en la Camara de Comercio de Florencia bajo de Registro N° 0009751.

Que la FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL
DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES tiene como objeto social ia
promaocidn y gestion del desarrollo sostenible territorial en forma integral de {a calidad
de vida de las personas y en general de la poblacion de bajos recursos ¢ con
necesidades basica insatisfechas altas.

. Que los aportes no generan excedentes, dividendos, utilidades ni beneficios
econémicos asociados, ¢ fundadores; la Fundacion revierte sus excedentes en el
mismo objete social y un fondo patrimonial en caso de liquidacion pasara a otra entidad
que cumpla fines similares.

. Que la FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL
DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES esta sometida a la vigilancia
de la Camara de Comercio de Florencia para el Caqueta, ante Ia cual se encuentra
inscrita.

. De acuerdo con lo estipuiado en {a Ley 1819 Art. 140 y en ios Articuios 364 a 366 del
Estatuto Tributario, la FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES
pertenece al Régimen Tributario Especial.

. Que la FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL
DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES cumplio con el requisito formal

de presentar la declaracion de renta y complementarios del afio gravable de

2025, dentro de los plazos establecidos por la ley.

Se expide el presente certificado en la

i
ciudad de FLORENCIA ef dia 30 DE ABRIL DEL 2026

JORGE HERN OA BUSTAMANTE
Tarjeta Profesiotval No. 170111-T
Revisor Fiscal FUNDAFES

2760
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

CERTIFICACION POR PARTE DEL REVISOR FISCAL

Yo, JORGE HERNAN ROA BUSTAMANTE, identificado con cédula de ciudadania No.
6.805.125 de Florencia, y con Tarjeta Profesional No, 170111-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal de la FUNDACION PARA LA SALUD,
EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES -
FUNDAFES, identificada con NIT No, 800.582,157-8 de Florencia, luego de examinar ios
estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, la empresa se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto
refacionadoe con los aportes al sistema de seguridad social, parafiscaies y pagos de nomina
a los empleados de la entidad, exigidos por la ley.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y Ley
828/2003 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Florencia — Caqueta a los treinta (30) dias del mes de abril del 2026.

\s

JORGE HERNAN.ROA BUSTAMANTE
Tarjeta Profesional No. 170111-T
Revisor Fiscal FUNDAFES




2¥%2

REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 6-805:125
ROA BUSTAMANTE

APELLIDOS

JORGE HERNAN

NOMBRES

¥

FECHA DE NACIMIENTO 26-ENE-1984

FLORENCIA
(CAQUETA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.72 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

29-ENE-2002 FLORENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

F |' )
St At Jars

REGISTRADOR NAC
CARLOS ARIEL SANCHEZ Tgsggl-
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JUNTA CENTRAL C D
DE CONTADORES

Certificado No:
PP bDe e s
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMOC
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ * * ¥ # 4 x # xxaxxvxauxssassvus

LE A R SRR RS SRR R R R SRR SRRl R R R R R Rl iR R SRR ERER RS EESERERRRERESS.]

R R E R EEEEE RS S E S EE S R RS EE RS SR R R AR R R R R R R R R S R R R S A R E R R R E R R E R R R E R SRR R

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Abni de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\ |

| \l .
{in Ay Jn.-.*:
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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

Aoy 1 R-pwmmcmnbu P =
o Mimsieﬂodat:mn-olndusmay?wump Y .
SJUNTA: CENTRAL DE CONTADOHES

TARJETA PRUFESIONAL
DE CONTADOR PUBLICO

27760
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Florencia, 30 de abril de 2026

CERTIFICACION

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

NOMBRE CEDULA CARGO

DIANA LORENA ORTIZ MORA 1.117.884.019 | TALLERISTA ACTIVIDADES
PRODUCTIVAS Y MANUALIDADES

ANGY LIZETH LLANOS LOZADA 1.117.549.285 | PSICOLOGO
LUZ STELLA MUNOZ MORA 41.644.555 | GERONTOLOGA
LEONOR RUBIANO ORTEGA 40.611.577 | INGENIERA DE ALIMENTOS
NATALIA DIAZ HERNANDEZ 1.214.746.157 | NUTRICIONISTA
SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO | 1.006.517.038 | ASISTENCIA ADMINISTRATIVA
CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ 1.117.517.289 | AUXILIAR CONTABLE

JORGE HERNAN ROA BUSTAMANTE
T.P. TPI70111-T
Revisor Fiscal FUNDAFES

EA
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EL COMITE DE VEEDURIA SEGUN RESOLUCION No. 012 DEL 19 DE
FEBRERO DEL 2026 DEL MUNICIPIO DE MORELIA-CAQUETA DEL
PROGRAMA CENTRO VIDA MORELIA

CERTIFICA:

Que ta FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL
DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES ~ FUNDAFES, con NIT No 800582157 -
S cumplié a cabalidad con la prestacién de los servicios, durante el periodo
comprendido del 01 al 30 de abril del 2026, segtn lo establecido en el Plan de
Atencion Integral ejecutado por Fundafes segin resolucion 0055 de 2018 del MSPS,
y el convenio de Asociacion No. 61 del 16 de febrero del 2026,

Se expide la presente certificacion el 30 de abril de 2026.

COMITE DE VEEDURIA

_. .‘. ,Q J
BERTILDA PUENTES RODRIGUEZ R£5ALBA BURBANO

CC No 40.762.085 de Florencia CC No 27.306.735 de Los Andes
Celular No. 3150661842 Ceiular No. 3145776837

s
0 MUNOZ GUTIERREZ
CC No 4,862,672 de Morelia

Celular No. 3156901241

2363



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

CLIENTE MUNICIPIO DE MORELIA

900582157

0

239

Factura Electrénica De Venta No

No. 2336

sn de N A

No.

60 El s

18764082337639 que habilita desde 2002 hasta 5000. Vence 2026-10-28

Oficial de A

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

No somos Agentes de Retencion de IVA
No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econémica ICA 9499 4.00 X

1000

POR CONCEPTO DE

NIT 1800095773 4 01/30 ABRIL_CV MORELIA CNVA 061-2026, AMORTIZACION
DIRECCION CIUDAD | m TELEFONO ANTICIPO $25.487.325
CL3ESQUINA  Morelia | 3232295466 L S )
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR ' FORMA DE PAGO
~ 27/04/2026 | 27/05/2026 | CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ . Credito
tem Codiga Descripcion Cantidad U Medida Valor Unitario IVA | Valor IVA Total
1 [ COORDINADOR 1 Und. 2.404.500 0% 0 2.404.500
2 3 CONSERJE 1 Und. 1.819.650 0% 0 1.819.650
3 5 AUXILIAR SERVICIOS GENERALES 1 Und. 1.622.250 0% 0 1.622.250
4 2 AUXILIAR ENFERMERIA 1 Und. 2.300.550 0% 0 2.300.550
5 66 |MANIPULADORA DE ALIMENTOS 2 Und. 1.840.650 0% 0 3.681.300
6 (90  |ACTIVIDADES ARTESANALES Y 1 Und. 1.093.050 0% 0 1.093.050
PRODUCTIVAS
7 |7 PSICOLOGO 1 Und. 1.040.550 0% 0 1.040.550
8 |6 GERONTOLOGA 1 Und. 1.040.550 | 0% 0 1.040.550
9 |8 INGENIERO ALIMENTOS 1 Und. 649.950 0% 0 649.950
10 o NUTRICIONISTA 1 Und. 520.800 0% 0 520.800
11 14  |SERVICIO DE ALIMENTACION TIPO 900 Und. 14.700 0% 0 13.230.000
DESAYUNO
12 |16 |SERVICIO DE ALIMENTACION TIPO 900 Und. 18.900 0% 0 17.010.000
ALMUERZO
13 |15  |SERVICIO DE ALIMENTACION TIPO 900 Und. 10.000 0% 0 9.000.000
REFRIGERIO
14 |11 ELEMENTOS DE ENFERMERIA 1 Und. 473.947 19% 90.050 473.947
15 |11 ELEMENTOS DE ENFERMERIA 1 Und. 675.003 0% 0 675.003
16 |12 |PAPELERIA OFICINA 1 Und. 378.151 19% 71.849 378.151
17 |77 |[ELEMENTOS DE ASEO 1 Und. 1.058.824 19%  201.176 1.058.824
Total lineas o items: 22 ~ |SUBTOTAL ) 62.249.285
otal linea: o o = s e
Valoren Letras v ~ 937.865
SESENTA Y TRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO TOTAL DE LA OPERACION  63.187.150
CINCUENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEIVA - ' o
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES | 63.187.150

Representaciéon Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 27/04/2026 21:26:16

CL 27 20 79 BR ACOLSURE Teléfono 3142087595 Florencia

Correo Electrénico fundafesfundacion@ gmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnoldgica: World Office Calombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 496aca6838d8028614ed1a8120763bdc2009f9908e650a0588147988842a625208200229b344c7800b3b470e15fc81a3 —~Fecha y Hora de Expedicion : 27/04/2026 21:33:35
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Factura Electronica De Venta No
No. 2336

D Oficial de Autorizacion de N én F i6n Electronica No.
18764082337639 que habilita desde 2002 hasta 5000, Vence 2026-10-28
SOMOS REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL
NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE DE ACUERDO A LA LEY

FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO 1819 ART. 140 Y EN LOS ART. 364 AL 366 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO
INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES
No somos Agentes de Retencion de IVA

Nit 900582157 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 9499 4.00 X 1000
CLIENTE MUNICIPIO DE MORELIA - POR CONCEPTODE L E
NIT 1800095773 4 01/30 ABRIL_CV MORELIA CNVA 061-2026, AMORTIZACION
= DRECCI'.'!N T | CIUDAD |_ TELEFOM ANTICIPO $25.487.325
~ CL 3ESQUINA . Morelia | 3232295466 - - S
FECHA FACTURA i FECHA VENCIMIENTO | ELABORADO POR | FORMA DE PAGO
B  27/04/2026 | 27/05/2026 | CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ = Credito
lem Cédigo Descripcion Cantidad U Medida Valor Unitario IVA  Valor IVA Total _
| 18 [10  |MATERIALES PARA TALLERES 1 Und. 3.025.210 19%  574.790 | 3.025.210
19 82  |INTERNET 1 Und. 95.000 | 0% 0 95.000
20 22 |SUMINISTRO GAS 1 Und. 280.000 0% 0 280.000
21 |35  FUMIGACION 1 Und. 350.000 0% 0 350.000
22 |AF215 MANTENIMIENTO, REPARACIONES Y 1 Und. 500.000 0% 0 500.000
MENAJE DE COCINA
Total lineas o items: 22 'SUBTOTAL - | 62249.285
o o - - - DESCUENTO 0
Valor en Letras va o= == i 937.865
SESENTA Y TRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO TOTAL DE LA OPERACION 63.187.150
CINCUENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEIVA ] 0
RETEICA ]
TOTAL MENOS RETENCIONES 63.187.150

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 27/04/2026 21:26:16

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

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 496acaB338d8028614ed1a812b763bdc200919908265022588 14798884aa6252b8200229b344c 78000364702 15fc91a3 ~Facha y Hora de Expedicion : 27/04/2026 21:33.35



Direccion:
Celular:

23#

"“" ~ B PLANEACION
™ a Reptblica de Colombia 0
a“ Departamento del Caqueta _
- MUNICIPIO DEMORELIA Pagina 1 de 10
Maorélia | NIT. 800.095.773-4
INFORME DE SUPERVISION 03 FECHA: 07 DE MAYO 2026
INFORME DE SUPERVISION 003

- ~ CONVENIO DE COOPERACION No 61-CNVA-2026
| Contratante: —l ALCALDIA MUNICIPAL MORELIA

NIT: ~|800.095.773-4

r_(:drifratisfé:—__g_f-‘_{leAFE"é'i_ -
TNIT o "'"f"suu.saz.157-9 o -
| Objeto: 'AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y LOGISTICOS |

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

Imputacién: Sector: 41-inclusion social y reconciliacion, area: 291-atencién integral adultos mayores,
articulo: 2.3.2.02.02.009 - servicios para la comunidad, sociales y personales, fuente:
1.2.3.1.19-ESTAMPILLAS S —
Valor Convenio Trescientos veinte millones trescientos noventa y sietes mil setecientos cincuenta pesos

Inicial: | ($320.397.750) moneda corriente R
Plazo del convenio | Cinco (5) meses contados a partir de la suscripcion de acta de inicio.

Inicial - - S ]
CcDP 67 de fecha 27 de enero de 2026 '
RP 105 de fecha 06 de febrero de 2026 T

Fechadeinicio | 16 de febrero de 2026 - ' —
Fechade | 15dejulio2026 - -
| Terminacion

En la fecha, siete (07) dias del mes de mayo 2026, la coordinadora de programas sociales, en
calidad de supervisor del CONVENIO DE COOPERACION No 61-CNVA-2026 Rinde informe de
supervision correspondiente al mes de abril desde el dia 01 al dia 30 del afio 2026.

1. SEGUIMIENTO TECNICO

1.1. Personal o equipo ofrecido, con las condiciones e idoneidad pactadas inicialmente:

Personal o equipo en Cumplimiento
Personal o equipo ofrecido desarrollo del Objeto si NG
CINDY JOHANA BENAVIDES COORDINADORA X
NATALIA DIAZ HERNANDEZ NUTRICIONISTA X
LUZ STELLA MUNOZ MORA GERONTOLOGIA X
X
ANGY LIZETH LLANOS LOZADA PSICOLOGA
X
GENTIL QUINTERO CUELLAR ENFERMERIA
DIANA LORENA ORTIZ MORA MANUALIDADES X
INGENIERA pE| X
LEONOR RUBIANO ORTEGA ALIMENTOS
HUMBERTO OCAMPO NUNEZ CONSERJE X

Revisé: Luz Andrea Gémez Ortiz

Notificaciones:  aicaldia@morelia-caqueta.qov.co

Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque Proyect6: Luz Andrea Gémez Orti = 10}
3208335923 y" %

Avcabl. e Avdemna Pldanae Meala




= PLANEACION
D‘a Replblica de Colombia
- i Departamento del Caqueta )
T MUNICIPIO DEMORELIA Pagina 2 de 10
Morélia | NIT. 800.095.773-4
INFORME DE SUPERVISION 03 FECHA: 07 DE MAYO 2026
Personal o equipo en Cumplimiento
Fersonsi o aquipo ofrechin desarrollo del Objeto si No
" SERVICIOS X
DOMITILA SALDANA PENA GENERALES
MANIPULADORAS DE X
RAQUEL ROJAS ROJAS AIMENTO
MANIPULADORAS  DE X
MARIA NELLY FLOREZ ALIMENTO
X
ANDRES RICARDO LOSADA AUX. ADMINISTRATIVO
X
SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO | AUX. CONTABLE

1.2 El alcance del objeto y su cumplimiento correspondié a lo siguiente:

Actividad Contractual Soportes/ Evidencias C;linpllmle':oto Observaciones
Dando cumplimiento a las | Registro fotografico —
actividades especificas del | listado de asistencia,
convenio N. 61 de 2026 donde | informe de ejecucion,
se ejecutan todas las | facturas, planillas de
actividades con profesionales, | seguridad.
tales como, Enfermero,
Coordinador, Psicélogo,
servicios de  gerontologia, .

servicio de mantenimiento y
aseo, Servicio de conserje,
servicios de manualidades,
Nutricionista, recreacionista
(coordinadora), manipuladoras

de alimento, alimentacion
balanceada (DESAYUNOS,
ALMUERZOS Y
REFRIGERIOS), servicios

cognitivos correspondientes al
mes de abril de 2026.

Direccion:
Celular:
Notificaciones:

Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque

3208335923
alcaldia@morelia-cagueta.gov.co

Proyectd: Luz Andrea Gémez Orti
Revisé: Luz Andrea Gdmez Ortiz

= e - - -~
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‘33" ' PLANEACION
&Y @ Replblica de Colombia
& Departamento del Caqueta )
&!— MUNICIPIO DEMORELIA Pagina 3 de 10
Maorélia | NIT. 800.095.773-4
INFORME DE SUPERVISION 03 FECHA: 07 DE MAYO 2026

2. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

La Supervision adelant6 las actuaciones administrativas contempladas en el Manual de
Interventoria y Supervision del Municipio, las cuales se refieren a lo siguiente:

Actividad Actividad Realizada  —omPMENO | opeorvaciones
1. Copiar la | Se organizé y actualizo el
documentacion producida en la | expediente contractual X
etapa  precontractual que
requiera, a fin de contar con el
maximo de informacion sobre el
| origen del convenio;
2. Establecer Se mantiene
mecanismos agiles y eficientes | constantemente X
para el desarrollo de la | comunicacion con la
supervision a su cargo; fundacion.
3. Evitar que sus | No hay lugar a decisiones
decisiones interfieran | que interfieran X
injustificadamente  en  las | injustificadamente en las
acciones de la fundacion; acciones de la fundacién
4, Verificar que existan | N.A
los permisos vy licencias X
necesarios para la ejecucion
del objeto contractual;
5. Llevar estricto control | Se llevan de manera
sobre la correspondencia que | permanente al expediente X
se produzca con la fundacion, | contractual los documentos
durante la ejecucion del | que dia a dia se producen y
convenio, de tal forma que la | se les da respuesta
entidad intervenga | oportuna.
oportunamente frente a las
solicitudes presentadas;
6. Organizar la | Se mantiene
informacion y documentos que | permanentemente X
se generen durante [a | comunicacion con la
ejecucion del convenio, | fundacién y se indaga al
manteniéndola a disposicién de | personal directivo sobre la
los interesados y enviar, una | entrega de informacion al
vez se produzca, copia de la | contratista para el
misma al asesor juridico de la | cumplimiento del objeto
Entidad. contractual.
g Procurar que por| No se ha presentado
causas atribuibles a la entidad | amenaza de desequilibrio X
no sobrevenga mayor | contractual.
onerosidad, es decir, se rompa
el equilibrio financiero del
contrato;
8. Programar y coordinar | Se hacen visitas periddicas Se diligencia acta
con quien sea necesario | al centro vida, en compafiia X de verificacion en la
reuniones  periédicas para | de la coordinadora de la visita realizada de

Celular; 3208335923 . :
; : . Revisd: Luz Andrea Gé Ort
Notificaciones: alcaldia@morelia-cagueta.gov.co :‘i‘_k L uz N :_ ‘_mez ..:!

Direccion; Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque Proyecté: Luz Andrea Gémez ORE@' %
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Alcaldio de

Moréelia

Republica de Colombia
Departamento del Caqueta
MUNICIPIO DEMORELIA
NIT. 800.095.773-4

PLANEACION

Pagina 4 de 10

INFORME DE SUPERVISION 03

FECHA: 07 DE MAYO 2026

Actividad

Actividad Realizada

Cumplimiento

Si No

Observaciones

analizar el estado de ejecucion
y avance del convenio;

fundacién y se mantiene
contacto con la veeduria del
convenio para verificar
ejecucién del mismo.

parte de
supervision.

9. Presentar informes
sobre el estado de ejecucion y
avance del convenio, con la
periodicidad que se requiera,
atendiendo el objeto vy
naturaleza de los mismos;

El presente informe es el
tercero del convenio N. 61
del afo 2026, que Ila
fundacioén presenta.

10. Exigir el cumplimiento
de las normas de seguridad,
higiene, salud ocupacional y
ambiental que sean aplicables;

Se verifica que se cumpla
con lo requerido cada uno
de los profesionales y al
igual que las manipuladoras
de alimento, confirmando
que realizan las actividades
con las precauciones y los
materiales adecuados.

11. Adelantar cualquier
otra actuacion administrativa
necesaria para la correcta
administracion del contrato.

Se ha realizado una
correcta administracion del
convenio.

REGISTRO FOTOGRAFICO DE LAS VISITAS

Direccion:
Celular:

Notificaciones:

Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque

3208335923
alcaldia@morelia-cagueta.qov.co

Proyectd: Luz Andrea Gémez Orth!‘ N

Revisd: Luz Andrea Gémez Ortiz

-~ oan
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Direccion: Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque
Celular: 3208335923
Notificaciones:  alcaldia@morelia-cagueta.qov.co

it
Bu

Alcoidia de

Morélia

Republica de Colombia
Departamento del Caqueta
MUNICIPIO DEMORELIA
NIT. 800.095.773-4

PLANEACION

Pagina 5 de 10

INFORME DE SUPERVISION 03

FECHA: 07 DE MAYO 2026

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

3.1 Actividades a cargo del Supervisor:

La Supervision adelanté las actuaciones financieras contempladas en el Manual de Interventoria
y Supervision del Municipio, las cuales se refieren a lo siguiente:

Actividad Actividad Realizada [—gMPIMIeNO 6peeryaciones
1. Verificar que la | Se verifica los requisitos
organizacion cumpla con los | para entrega del pago
requisitos para la entrega del | anticipado, a lo cual fue
anticipo pactado, y constatar su | aprobado y remitido a la
correcta inversion. Para este | secretaria de hacienda
efecto debera exigir, segun | para su  respectivo
corresponda, la presentacion del | desembolso. X
programa de utilizacion de
personal y equipos durante la
ejecucién del contrato, el
programa de flujos de fondos del
contrato.
2. Revisar, aprobar y | Se revisa el informe
tramitar ante la dependencia de | presentado por la X
la entidad correspondiente, las | fundacion, el cual cumple
solicitudes de pago formuladas | con el objeto y

por el contratista, y llevar un
registro cronolégico de los pagos,

obligaciones establecidas
en el convenio.

ajustes y deducciones
efectuados;
3. Verificar que el | La fundaciéon anexa Ila

contratista este al dia en los
pagos de pensiones, ARP,
parafiscales y salud de
conformidad con lo establecido
en las normas pertinentes.

siguiente Planilla de SS
Numero: 9503828399 X
correspondiente a abril.

4. Constatar que el
convenio esté debidamente
soportado con los recursos
presupuéstales requeridos y en
ese sentido, informar o solicitar a
quien corresponda, a fin de
obtener los certificados de
disponibilidad, reserva y registro
cuando se requiera.

El convenio se encuentra
soportado verificando la X
existencia del CDP 67 de
fecha 27 de enero, RP N.
105 de fecha 06 de febrero
2026.

Revisé: Luz Andrea Gémez Ortiz

- N W R US| - -

Proyecté: Luz Andrea Gémez Ortiz

y
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Moreélia

Republica de Colombia
Departamento del Caqueta
MUNICIPIO DEMORELIA
NIT. 800.095.773-4

PLANEACION

Pagina 6 de 10

INFORME DE SUPERVISION 03

FECHA: 07 DE MAYO 2026

3.2 Resumen Financiero y Registro Cronolégico de Pagos:

2|Valor aporte Fundacion 32.039.775

3|Valor total del convenio 352.437.525 80% :
4|Valor Pago Anticipado 96.119.325 30%
5|Valor informe periodo del 16/02/2026 al 28/02/2026 31.768.575 10%
6|Valor informe periodo del 01/03/2026 al 31/03/2026 64.799.150 20%
7|Valor informe periodo del 01/04/2026 al 30/04/2026 63.187.150 20%
8|Valor de amortizacion 25.487.325

9|Valor autorizado para pago 37.699.825

Valor de pago autorizado del presente informe: $ 37.699.825

BENEFICIARIOS

45

DIAS DE ATENCION

20

Actividades ejecutadas desde el 01 al 30 de abril:

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

di i val
Codig Bienes o Servicio s da'd de Cantidad 2 or. Frecuencia Valor Total
o Medida Unitario
P - 1 R H ma L * *k ik %
92, | Reents thimene 16.173.150
PO |\cocramads: Person 1 30 Dia
Inado sona
01 2.404.500 5 | 2.404.500
POL- 1 ¢ ‘ p 1 30 Di
e na
02 aneel erso 1.819.650 | 1.819.650
G Auxiliar de Aseo Persona 1 30 Dias
] r
03 : o 1.622.250 1.622.250
i Auxiliar de enfermeria P 1 30 Di
uxitiar ge I ersona
04 2.300.550 | 2.300.550
K Manipuladoras de Alimentos Persona 2 30 Dias
]
05 ? 1.840.650 3.681.300

Direccion;
Celular:
Notificaciones:

Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque
3208335923
alcaldia@morelia-cagueta.qgov.co

Proyectd: Luz Andrea Gémez Ortiz
Revisé: Luz Andrea Gomez Ortiz kﬁ'
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Morélia

Reptiblica de Colombia
Departamento del Caqueta
MUNICIPIO DEMORELIA
NIT. 800.095.773-4

PLANEACION

Pagina 7 de 10

INFORME DE SUPERVISION 03

FECHA: 07 DE MAYO 2026

Direccion:
Celular:
Notificaciones:

Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque

3208335923

alcaldia@morelia-caqueta.qov.co

Persona para el desarrollo de .
P-01- actividades productivas Persona 1 30 Sidine
06 i i 1.093.050 semana | 1.093.050
manualidades
Feot- Psicélogo Persona 1 30 |2 o
07 8 1.040.550 semana | 1.040.550
P-01- | Tecnico en gerontologia o 2 dias x
S 1 0
08 dreas afines. Pessom 1.040.550 5 semana | 1.040.550
Po1- 2::: : té;glcso{fn : reml:dén P 1 g | 2diesx
T
09 208 ngenicro ge ersona 649.950 semana | 649.950
alimentos)
Rl Nutricionist Persona 1 30 et
1Cl
10 HicioRis = 520.800 Mes | 520.800
P2 Alimentacién Beneficiarios - “ o e e
Centro Vida 39.240.000
P-ox- Alimentacién (D ) Unidad 45 900 Veces
S I e
01 m e * 14.700 13.230.000
P-02- Alimentacion (Almuerzo) Unidad 45 300 Veces
I
02 18.900 17.010.000
P-02- | Alimentacién (Refrigerio
Unidad 45 900 Veces
03 Tarde) 10.000 9.000.000
-03 | Costos | s % *% *h *k ¥
/ Psfagitco 6.924.000
i Elementos enfermeria Unidad 1 30 Dias
01 1.239.000 1.239.000
PO | papetertaide oficir Unidad 1 30 Di
02 SprARRGe o - 450.000 e 450.000
PR | Blementos e figlene:y aset Unidad 1 30 Dias
I
03 geney 1.260.000 1.260.000
P-03- | Materiales Talleres de
Unidad 45 30 i
04 Manualidades y psicologia ae 80.000 Dias 3.600.000

Proyectd: Luz Andrea Gémez Ortiz &S'\.
Revisd: Luz Andrea Gémez Ortiz

—
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Pagina 8 de 10

INFORME DE SUPERVISION 03

FECHA: 07 DE MAYO 2026

P-03-
internet Unidad 1 30 Dias
06 95.000 95.000
=08 Suministro de gas Unidad 1 30 Di
uminis'
07 ¢ - 280.000 91 280.000
Mantenimiento, Fumigacién y
P-05 | Control de plagas en el Centro b i - b ¥
850.000
Vida de MORELIA.
POk Realizar fumigacién, control
o1 de plaga? y desinfeccion del Unidad 1 350.000 1 Veces 350,000
Centro vida de MORELIA
P05 Mantenimiento de equipos y
02 mena]e.de cocina, Unidad 1 500.000 30 Dias 500.000
reparaciones menores
| Aporte Municipi
Subtotal Aporte Municipio 63.187.150

3.3 Verificacion del Pago de la Seguridad Social

De conformidad con la normatividad vigente el siguiente corresponde el valor de la seguridad

social a pagar:

Liquidacion de la Seguridad Social

1 |Valor Mensual del Contrato 63.187.150
2 |Base de Liquidacion (40%de 1) 1.895.614,50
3 |Valor Riesgos Profesionales (tipoi = 0.522%) 9.900,00
4 |Valor Salud (12.5%) 237.000,00
5 |Valor Pensidn (16%) 303.300,00
6 |Valor Mensual de Seguridad Social 550.200,00
Dado lo anterior, la fundacion allegé la(s) siguiente(s) planilla(s):
Planilla
Valor
Mes Radicacién No. Autorizacion No.
Abril - Mayo 262238837 9503828399 $ 666.100
TOTAL $ 666.100
Direccion: Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque Proyectd: Luz Andrea Gémez Ortiz) ¢V
Celular: 3208335923 lf

Notificaciones:  alcaldia@morelia-caqueta.qov.co

- Lo -

Revisé: Luz Andrea Gémez Ortiz

- ~

2318

== — —=——_—



Direccion: Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque
Celular: 3208335923
Notificaciones:  alcaldia@morelia-caqueta.gov.co

Al

PLANEACION

Republica de Colombia
- ¢ Departamento del Caqueta )
‘é‘;- MUNICIPIO DEMORELIA Pagina 9 de 10
Morélia | NIT. 800.095.773-4
INFORME DE SUPERVISION 03 FECHA: 07 DE MAYO 2026

4 SEGUIMIENTO CONTABLE

Actividad

Actividad Realizada

Cumplimiento

Si

No

Observaciones

1.Aprobar o rechazar las
solicitudes de pago presentadas
por la fundacién y demas tramite
dentro de la entidad en caso de
aprobarlas

Se aprueba la solicitud de
pago del informe del mes
de abril, ya que se
encuentra ejecutadas
todas las  acciones
establecidas en el
convenio. (con el
presente informe se da
tramite a la solicitud)

2. Mantener al dia la contabilidad
del convenio en términos de
recursos invertidos, recursos por
invertir, y comparacion con el
presupuesto del contrato;

Esta al dia la contabilidad
del convenio.

3.Adelantar  cualquier ofra
actuacion contable necesaria
para la correcta administracién
del contrato.

NA

5 SEGUIMIENTO JURIDICO

La Supervision adelant6 las actuaciones juridicas contempladas en el Manual de Interventoria y

Supervision del Municipio, las cuales se refieren a lo siguiente:

Actividad

Cumplimiento

Actividad Realizada Si

No

Observaciones

1. Una vez suscrito el
contrato, verificar y exigir que se
otorguen las garantias del
contrato y velar por que estas
permanezcan vigentes hasta su
liguidacién;

Las garantias del
convenio estan vigentes
desde la fecha que se
suscribe el acta de inicio.
Se verifica cumplimiento
con las pélizas.

2. Promover el oportuno
ejercicio de las facultades de
direccion y reorientacion de la
accion contractual que competen
a la entidad, en especial el
ejercicio de las prerrogativas
extraordinarias y mecanismos de
apremio previstas en la ley;

NA

3. Segun el caso, verificar
que los subcontratos estén
debidamente aprobados;

NA

4, Emitir concepto sobre la
viabilidad de suscribir adiciones
o modificaciones a los contratos;

NA

Revisé: Luz Andrea Gémez Ortiz

B e . W B e WK o oAt

Proyectd: Luz Andrea Gémez Ortiz
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INFORME DE SUPERVISION 03

FECHA: 07 DE MAYO 2026

concesion o similares se agote
en primera instancia la etapa de
pre inversion como requisito,
para iniciar la de inversion.

5. Velar por el | Se verifica el X
cumplimiento de las obligaciones | cumplimiento de las
laborales que se generen con | obligaciones establecidas
relacién al convenio suscrito; en el convenio.
6. Estudiar y analizar las | No presentaron ninguna
reclamaciones que presente el | reclamacion.
contratista y hacer las
recomendaciones a que haya
| lugar;
7. Suscribir todas las actas | Se suscribié acta de inicio
que se produzcan con ocasion | y recibido a satisfaccion X
de la ejecucion del contrato; N. 003.
8. Proyectar el acta de | N/A
| liquidacion del contrato;
9. Velar por el oportuno | Se ha enviado Ila
tramite de las solicitudes vy | informacion y
peticiones que hagan los | documentacién requerida X
particulares o las autoridades en | por la personeria
relacion con el desarrollo del | municipal, frente al
contrato; convenio, ademas se

hace el proceso de

veeduria del mismo.
10. Las demas que de
conformidad con la normatividad | NA
vigente y con su naturaleza
correspondan a la funcién de
interventoria;
13- Verificar que en los
contratos llave en mano, de | NA

Para constancia se firma el presente informe a los siete (07) dias del mes de mayo 2026.

Xru"- }V\arec\ eom eF
LUZ ANDREA GOMEZ ORTIZ
Supervisor

Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque

3208335923
alcaldia@morelia-cagueta.gov.co

Proyecté: Luz Andrea Gémez Ortiz

Revisé: Luz Andrea Gémez Ortiz
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REPUBLICA DE COLOMBIA "‘ﬁ

DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
MUNICIPIO DE MORELIA ‘
NIT 800095773-4 T

Moreéelia

ACTA DE RECIBIDO A SATISIFACCION N°003

CONVENIO: CONVENIO DE ASOCIACION No 61-CNVA-2026

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

NIT No. 900.582.157-9

OBJETO: AUNAR  ESFUERZOS  TECNICOS,  ADMINISTRATIVOS,

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

El diasiete (07) del mes de mayo del afio 2026, en Instalaciones de la alcaldia del municipio de Morelia Caqueta,
se reunieron la sefiora KELLY ALEJANDRA CUBILLOS RAMIREZ como contratistay LUZ ANDREA GOMEZ
ORTIZ en calidad de Supervisora, con el fin de dar recibo a satisfaccion de lo previsto en el objeto contractual
antes mencionado de acuerdo con lo suministrado en el mes de abril de 2026.

Actividades ejecutadas desde 01/04/2026 hasta el 30/04/2026

BENEFICIARIOS 45
DIAS DE ATENCION 20
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y LOGISTICOS PARA GARANTIZAR LA
ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD DEL
PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE MORELIA CAQUETA

Codig | . L. Unidad de Valor y

8 Bienes o Servicio Medida Cantidad Unitario Frecuencia Valor Total
P-01 | Recurso Humano iy ] i o 16.473.150
P-01- . '
01 Coordinador Persona 1 2404500 | 30 Dias 2 404.500
P-01- ,
02 Concerje Persona 1 1.819.650 | 30 Dias 1.819.650
P-01- N ;
03 Auxiliar de Aseo Persona 1 1622250 | 30 Dias 1.622.250
P-01- o , .
04 Auxiliar de enfermeria Persona 1 2300550 | 30 Dias 2300.550
P-01- ) i .
05 Manipuladoras de Alimentos Persona 2 1.840.650 | 30 Dias 3.681.300

Direccion: Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque Proyecté: Luz Andrea Gomez Ortiz |
Celular; 3208335923 Revisé: Luz Mdm Gémez Orﬁz |

Notificaciones:  alcaldia@morelia-caqueta.gov.co
Sede electronica: www.morelia-caqueta.gov.co «
Codigo postal: 185010




Direccion:
Celular:

Notificaciones:

Cadigo postal:

REPUBLICA DE COLOMBIA i‘&
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
MUNICIPIO DE MORELIA L
NIT 800095773-4 @‘\.
Morelia
Persona para el desarrollo de ;
P-01- 1= ? 3 dias x
actividades productivas - Persona 1 1.093.050 | 30
06 T8 semana | 1.093.050
P-01- . 2 dias x
07 Psicélogo Persona 1 1.040.550 | 30 semana | 1.040.550
P-01- | Tecnico en gerontologia o areas 2 dias x
08 afines. Persona 1 1040590 | 0 semana | 1.040.550
_ | Apoyo técnico en la resolucion :
&-301 2675 de 2013 (Ingeniero de Persona 1 649.950 | 30 Ee?;ii: 649.950
alimentos) :
P-01- i 2 dias x
10 Nutricionista Persona 1 520.800 | 30 Mes 520.800
P.02 Alimentacién Beneficiarios - - - - -
Centro Vida 39.240.000
P-02- - , .
01 Alimentacion (Desayunos) Unidad 45 14.700 | 900 Veces 13.230.000
P-02- ’ ; :
02 Alimentacion (Almuerzo) Unidad 45 18.900 | 900 Veces 17.010.000
P-02- ; ; o :
03 Alimentacion (Refrigerio Tarde) Unidad 45 10.000 | 900 Veces 9.000.000
P -03 | Costos logisticos s " = "‘ iy 6.924.000
003 | Etementos enformeria Unidad 1 1239000 | 30 | Dias | 100000
P93 | Papslera de ofiina Unidad 1 450000 | 30 | Dias | o000
P-03- i . .
03 Elementos de higiene y aseo Unidad 1 1.260.000 | 30 Dias 1.260.000
P-03- | Materiales Talleres de 3 ,
04 | Manualidades y psicologia Unittad 4 80000 | 30 | Dias | 5600000
P-03- ;
06 Internet Unidad 1 95.000 | 30 Dias 95.000
P-03- i :
07 Suministro de gas Unidad 1 280.000 | 30 Dias 280.000
Mantenimiento, Fumigacion y
P05 | Control de plagas en el Centro i i -2 2 < 850,000
Vida de MORELIA. :
P05 Realizar fumigacion, control de
01 plagas y desinfeccion del Centro Unidad 1 350.000 | 1 Veces 350.000
vida de MORELIA '
P-05. Mantenimiento de equipos y
02 menaje de cocina, reparaciones Unidad 1 500.000 | 30 Dias 500.000
menores '
Subtotal Aporte Municipio 63.187.150

Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque
3208335923
alcaldia@morelia-caqueta.gov.co
Sede electronica: www.morelia-caqueta.qav.co -

185010

Proyect: Luz Andrea Gomez Ortiz
Luz Androa Gémez Ortiz

Reviso:

2782
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REPUBLICA DE COLOMBIA “é
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
MUNICIPIO DE MORELIA
NIT 800095773-4 ‘sh '\_
Morelia
- B Unidad de ; Valor ;
Cadige | Bienes o Servicio Medida Cantidad Unitario Frecuencia Valor Total
Aporte de la fundacién
P-06 cooperante al centro vida de e ” 2 8 =3 i
Morelia
P-06-02 | Asistencia administrativa Persona 1 1.100.000 | 30 Dias 1.100.000
P-06-03 | Auxiliar Contable Persona 1 1.100.000 | 30 Dias 1.100.000
Desarrollo del programa de Guia de
P-06-04 | programacion neurolingtiistica para Programa 1 1.600.000 | 2 |Componentes | 3.200.000
el Adulto Mayor (GPAM)
Desarrollo del programa de
P-06-04 | intervencién gerontologico integral Programa 1 1.600.000 | 2 |Componentes| 3.200.000
para el adulto mayor (PIGEI)
Subtotal Aporte Fundafes 8.600.000

Los trabajos descritos han sido verificados y recibidos a entera satisfaccion, dentro del plazo pactado y
quedando asi, completo el informe de ejecucion y soportes del mes de abril 2026.

g-ol A/\(S\:eq GComeR

LUZ ANDREA GOMEZ ORTIZ
Supervisor

Ale fanc( . CobYlios

KELYY ALEJANDRA CUBILLOS RAMIREZ
Representante Legal

Direccion:
Celular:

Notificaciones:

Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque
3208335923

alcaldia@morelia-caqueta.gov.co

Sede electronica: www.morelia-caqueta.gov.co -

Codigo postal;

185010

Proyecto: Luz Andrea Gémez Ortiz

Revisé: uzAndraa gm

Aprobo:




MUNICIPIO DE MORELIA F-GCT-08-V2
PROCESO DE GESTION DE LA CONTRATACION Vigencia:
30/09/2013
Pagina1 de 1

FORMATO DE VIABILIDAD DE PAGO

Morelia, 07 de mayo 2026
EL JEFE DE LA OFICINA DE PROGRAMAS SOCIALES

De acuerdo a las facultades otorgadas en la Resolucion No. 05 de fecha 01 de enero
de 2016.

Radicados como se encuentran los documentos en este Despacho para el primero
pago del respectivo periodo y teniendo en cuenta que las funciones del supervisor
son de caracter administrativo, técnico, financiero, legal, ambiental y social, cuya
finalidad es la de verificar el cumplimiento del compromiso contractual por parte del
contratista, tal como lo sefiala el Manual de Interventoria contenido en la Resolucion
05 de 2016, y observando que se cuenta con la certificacion expedida por el
SUPERVISOR designado para este convenio, sobre el cumplimiento del contratista
en el objeto del mismo, viabiliza su pago, respecto a:

CONVENIO DE | 61 DE FEBRERO 2026
COOPERACION No.

CLASE DE CONTRATO CONVENIO DE ASOCIACION
CONTRATISTA FUNDAFES
INTERVENTOR/SUPERVISOR | LUZ ANDREA GOMEZ ORTIZ
PERIODO 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL 2026
PAGO RESPECTIVO $ 37.699.825

c£.v'2 A\o\req Gome 2
LUZ ANDREA GOMEZ ORTIZ
Profesional Universitario

Direccion: Calle 3 Cra 3 Esquina Frente .
Parque Principal Proyectd: Luz Andrea Gémez Ortiz

Sitio Web: www.morelia-cagueta.gov.co Revisé: Luz Andrea Gémez Ortiz

Teléfono: 320 833 5923 Aprobé: Luz Andrea Gémez Ortiz

E-mail: alcaldia@morelia-caqueta.gov.co Cédigo Postal: 185010

2384



MUNICIPIO DE MORELIA F-GCT-09-V2
PROCESO DE GESTION DE LA CONTRATACION Vigencia:
10/03/2014
FORMATO DE VERIFICACION DOCUMENTAL PARA
RADICACION CUENTAS DE COBRO Pagina 1 de 1

07/05/2026

TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN SER ORIGINALES, CON EXCEPCION DE LAS PLANILLAS DE PAGOS DE SEGURIDAD, PARA ESTE
CASO SE ENTIENDE QUE SON VERIFICADAS POR LA INTERVENTORIA/SUPERVISION Y LA CUENTA DE COBRO.

DOCUMENTOS REQUISITO PARA EL PRIMER PAGO SI | NO | N.A.
RADICADO ORIGINAL DE LA OFICINA DE CONTRATACION DEL OFICIO DE DESIGNACION DE

INTERVENTORIA (no aplica si es interventoria externa)

RADICADO ORIGINAL DE LA OFICINA DE CONTRATACION DEL ACTA DE INICIO

ACTUALIZACION DE GARANTIAS ( en caso de que aplique )

CERTIFICADO MEDICO DE EXAMEN PREOCUPACIONAL (Aplica para los contratos de Prestacién

de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion celebrados con persona natural) — Decreto

723 Abril 15 de 2013 (art. 18)

INFORME DEL INTERVENTOR/SUPERVISOR

INFORME DEL CONTRATISTA (Adjuntar soportes de ejecucién de acuerdo a las actividades

establecidas en el contrato)

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL (PLANILLA ASISTIDA)

CUENTA DE COBRO (Con requisitos exigidos DIAN) O FACTURA DE VENTA si es régimen comuin

DOCUMENTOS REQUISITO DESDE EL SEGUNDO AL PENULTIMO PAGO PAGO N2 03
INFORME DEL INTERVENTOR/SUPERVISOR X

INFORME DEL CONTRATISTA (Adjuntar soportes de ejecucion de acuerdo a las actividades X
establecidas en el contrato)

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL (PLANILLA ASISTIDA) X

CUENTA DE COBRO (Con requisitos exigidos DIAN) O FACTURA DE VENTA si es régimen comtin X

DOCUMENTOS REQUISITO PARA LA LIQUIDACION

INFORME DEL INTERVENTOR/SUPERVISOR

INFORME DEL CONTRATISTA (Adjuntar soportes de ejecucién de acuerdo a las actividades
establecidas en el contrato)

CUENTA DE COBRO O FACTURA

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL (PLANILLA ASISTIDA)

ACTA DE TERMINACION DE CONTRATO /SEGUN APLIQUE) *

ACTA DE RECIBO DE SUMINISTRO O DE OBRA /SEGUN APLIQUE) *

ACTA DE RECIBO DE ALMACEN si aplica *

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDORES *

ACTA DE LIQUIDACION DE ACUERDO AL TIPO DE CONTRATO *

CUENTA DE COBRO (Con requisitos exigidos DIAN) O FACTURA DE VENTA si es régimen comin

PARA LA LIQUIDACION QUE ESTAN MARCADOS CON ASTERISCO * (SEGUN APLIQUE)

PARA UNICO PAGO SE DEBEN ADIUNTAR LOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA EL PRIMER PAGO Y LOS DOCUMENTOS REQUISITO

51 NO ESTAN PACTADOS PAGOS MENSUALES, DE MANERA OBLIGATORIA SE DEBERA ENTREGAR A LA OFICINA DE CONTRATACION
EL INFORME MENSUAL DE EJECUCION DEL CONTRATISTA Y EL INFORME DE INTERVENTORIA/SUPERVISION

CONVENIO DE COOPERACION No. 61- CNVA 2026 DE FEBRERO DE 2026.

Observaciones:

..’;J.h)-oq A,\éreq Gomez

Reviso Forma: LUZ ANDREA GOMEZ ORTIZ

Profesional Universitario

2185



S e O MUNICIPIO DE MORELIA -
™ = J:' 800095773-4 R, -l

ORDEN DE PAGO No: 406
Vigencia Fiscal 2026

Fecha Documento : 14/05/2026
Dependencia : 16 - ENTIDADES TERRITORIALES -ADMINISTRACION CENTRAL

Concepto : AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y LOGISTICOS PARA
GARANTIZAR LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES
DE VULNERABILIDAD DEL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE MORELIA CAQUETA 2026

Ordenador : 1.117.884.327 CARLOS FERNANDO TRUJILLO DULCEY

Tercero : 900.582.157-9 FUNDACION PARA LA SALUD EDUCACION Y DESARROLLO
INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES

Doc.Soporte : 0-REGISTRO DE Nro. 2026044 Fecha 14/05/2026
COMPRA 2 Doc.Soporte:

Nro. RP ] 105

Valor : 37.699.825,00 TREINTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL

OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS m/cte. ($37.699.825,00)

SECTOR | AREA | ARTICULO FUENTE PROGRAMA INDPRODUCTO | BPIN | VALOR |

41- 291-Atencion  2.3.2.02,02.009- 1.23.1.19- 4104-Atencién integral  410400800-Adultos 2025000000 37.699.825,00
INCLUSION  integral SERVICIOS PARA ESTAMPILLAS de poblacién en mayores atendidos con 47774
SOCIALY adultos LA COMUNIDAD, situacion permanente  servicios integrales
RECONCILIA mayores SOCIALES Y de desproteccion
CION PERSONALES social ylo familiar
37.699.825,00
Tipo Documento : N-2 Numero : 20260472
CUENTAS CONTABLES
5507061500 Inclusion social 37.699.825,00
2401021500 FUNDACION PARA LA SALUD EDUCACION Y - 37.699.825,00 - 1
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS
ORGANIZACIONES SOCIALES
TOTALES 37.699.825,00 37.699.825,00
VIOLETH SANCHEZ HERNANDEZ

Jefe de Presupuesto

Elaboré: VIOLETH SANCHEZ HERNANDEZ

1 de 1




Fecha Documento
Dependencia

Concepto

Ordenador

Tercero

Doc.Soporte

Nro. OP

Valor Egreso

238+

MUNICIPIO DE MORELIA
8000957734 e

i

i

COMPROBANTE DE EGRESO NO: 411
Vigencia Fiscal 2026

: 14/06/2026
: 16 - ENTIDADES TERRITORIALES -ADMINISTRACION CENTRAL
: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y LOGISTICOS PARA

GARANTIZAR LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD DEL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE
MORELIA CAQUETA 2026

: 1.117.884.327 CARLOS FERNANDO TRUJILLO DULCEY

900.582.157-9 FUNDACION PARA LA SALUD EDUCACION Y DESARROLLO
INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES

: 0 - Giro Electronico Nro. 440 Fecha 14/05/2026
Doc.Soporte:

: 406

: 33.286.833,00 TREINTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL

OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS m/cte. ($33.286.833,00)

[secror | wmen | emcuio | ruewre NoPRODUCTO | e | vmoR

291-Atencion  2.3.2.02.02.008- 1.23.1.19- 4104-Atencion integral 410400800-Adultos 2025000000 37.699.825,00
INCLUSIDN integral SERVICIOS ESTAMPILLAS de poblacion en mayores atendidos con 47774
SOCIAL Y adultos PARA LA situacion permanente  senvicios integrales
RECONCILIA mayores COMUNIDAD, de desproteccion
CION SOCIALES Y social ylo familiar
PERSONALES
37.699.825,00
Tipo Documento : G-2 Numero : 507
CUENTAS CONTABLES
Detalle det Concepto Valor Debito Valor Credito N Chegue
2401021500 Inclusion social 37.699.825,00
4105080000 INDUSTRIA Y COMERCIO IMPUESTO 10,00 - 1.067.992,00 106.799.250,00 1
4105760300 ESTAMPILLA CULTURA 1,00 - 3.204.000,00 320.397.750,00 1
2436250000 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO 15,00 - 141.000,00 937.865,00 1
POR CONSIGNAR
1110060700 FUNDACION PARA LA SALUD - 33.286.833,00 - 1 0
EDUCACION Y DESARROLLO

INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES

SOCIALES

TOTALES

37.699.825,00 37.699.825,00

VIOLETH SANCHEZ HERNANDEZ
Jefe de Presupuesto

Elaboré: VIRGILIO GAITAN HERNANDEZ
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Sefiores  FUNDACION PARA LA SALUD EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES

NIT 900,582,157 -9
Direccién CARRERA 2D 12A38CL 12C

Codigo Descripcién
5507061500 Legalizacion de 25.487.325 FINAL
1806040000 Legalizacion de 25.487.325 FINAL

OBSERVACIONES
Legalizacion de 25.487 325 FINAL

Elaborado por

MUNICIPIO DE MORELIA
NIT : B00,095,773 - 4
CALLE 3 CARRERA 3 ESQUINA

4301082 -

MORELIA - COLOMBIA

Teléfono 3212042534

Ciudad FLORENCIA - COLOMBIA

NIT
900,582,157 -9
900,682,157 -9

c.C

2386

NOTA DE CONTABILIDAD
N - 002 - 20260474

Detalle

Aprobado por

Fecha Comprobante

2026-05-14

Valor
25.487.325,00
-25.487.325,00

Pagina:1 de 1

Elaborado e Impreso por Silgo



aQ . REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CAQUETA
. P MUNICIPIO DE MORELIA
Nit. 800.095.773-4
3 &
— 2026/05/14 PAGO ELECTRONICO
BENEFICIARIO: FUNDACION PARA LA SALUD EDUCACION Y DESARROLL No. 0507
C.C. ONIT 900.582.157
CODIGO POR CONCEPTO DE VALOR
2401021500 Inclusion social 37.699.825,00
4105080000 INDUSTRIA Y COMERCIO IMPUESTO -1.067.992,00
4105760300 ESTAMPILLA CULTURA -3.204.000,00
2436250000 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO -141.000,00
CNV-2026-061 DEL 06-02-2026 VR. CONVENIO 352.437.525
TERCER PAGO Y LEGALIZACION DE ANTICIPO POR 25.487.325
CONSIGNACION A CUENTA DE AHORROS N° 847 000025 12 EN
BANCOLOMBIA
VALOR A PAGAR 33.286.833,00 TREINTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y T
GIRO No. 0 CUENTA No. BANCOLOMBIA 466-989694-40 ESTA
NOMBRE DEL BENEFICIARIO

Nit o C.C.No.

BYATO de Hacienda

"MORELIA LIDERANDO DESARROLL'O"

2389
2w



=

Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: MUNICIPIO DE MORELIA
NIT: 800095773
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: A1117884327

Nombre del pago: FUNDAFES0320261
Secuencia: aa
Namero de cuenta a debitar: 46688963440

Fecha: 14-05-2026 Hora: 09:08:06
Fecha de Generacion: 14-05-2026

Fecha de envio del pago: 14-05-2026
Fecha para Procesar el pago: 14-05-2026

Total Registros del Laote: 1

_ Registros Procesados: 1

Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $33,286,833.00

BEMEFI(

B4700002512 Ahorros 800582157

_ Valor Registros Procesados: $33,286,833.00

Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Reglstros Pendlentes: $0.00

FUNDAFES

33,286.833.00 BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

14-05-2026

Pagina 1 de 1



