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SESION N° 02:
TALLER: EL BUEN DIALOGO EN LOS ADULTOS MAYORES

El buen didlogo en los adultos mayores constituye una herramienta fundamental para fortalecer la
convivencia, promover el bienestar emocional y favorecer relaciones interpersonales saludables, a través
de una comunicacion basada en el respeto, la escucha activa, la empatia y la comprension, las personas
mayores pueden expresar sus sentimientos, experiencias, necesidades y opiniones de manera adecuada,
sintiéndose valoradas y escuchadas dentro de su entorno familiar y social. En esta etapa de la vida, el
didlogo adquiere una gran importancia, ya que contribuye a disminuir sentimientos de soledad,
aislamiento y desmotivacion, fortaleciendo la autoestima y la participacion activa en diferentes espacios
comunitarios. Asimismo, permite mejorar la resolucién de conflictos, fomentar la tolerancia y generar

ambientes armoénicos donde prevalezca el respeto mutuo.

OBJETIVOS
Objetivo general: Promover una comunicacion efectiva, respetuosa y empatica que fortalezca las
relaciones intergeneracionales y contribuya al bienestar emocional, social y cognitivo de las personas
mayores

Objetivo especifico:

v Promover la escucha activa como herramienta fundamental para una comunicacién efectiva.

v Fomentar el respeto por las opiniones, pensamientos y emociones de los demas durante las
interacciones grupales.

v Desarrollar habilidades de expresion verbal adecuada y asertiva en diferentes situaciones
cotidianas.

v Incentivar la resolucion pacifica de conflictos a través del didlogo y la empatia

DESCRPCION DE LA ACTIVIDAD.
ACTIVIDAD INICIAL (rompe hielo): "Conociéndonos a través de la palabra"

Para dar inicio con la intervencion, El profesional comienza dando un saludo caluroso a los integrantes, y
les pide que hagan un circulo sentado en sillas. Se les entrega una tarjeta con una pregunta sencilla sobre
sus intereses o experiencias pasadas (ej. "¢ Cual fue tu mejor recuerdo de la infancia?" o ";, Qué consejo
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le darias a las nuevas generaciones?"). Cada persona tiene un turno para responder y compartir,
fomentando la apertura y el respeto desde el principio.

ACTIVIDAD CENTRAL: Actividad ludica-pedagégica. “El Arbol de las Conversaciones”.
Se dibuja un arbol grande en una cartulina. El profesional explica la actividad y le proporciona a cada
participante una hoja de papel en forma de hoja de arbol, en la cual, los usuarios deberan escribir una
reflexién, un aprendizaje clave o un compromiso personal, sobre como creeria que estaria bien dialogar
en cualquier situacion. Luego, cada uno pega su hoja en el arbol y comparte su reflexién con el grupo.
3. Desarrolio del tema o actividad
Primer momento: Durante la actividad, los participantes compartieron experiencias personales y
reflexionaron sobre situaciones cotidianas en las que el didlogo puede contribuir a mejorar las relaciones
y evitar malentendidos. Asimismo, se promovié la importancia de utilizar un tono de voz adecuado,
mantener contacto visual y expresar las ideas con respeto y claridad.
Segundo momento:
Se desarrollaron actividades ludico-pedagdgicas enfocadas en fortalecer las habilidades comunicativas,
la convivencia y el trabajo en equipo, permitiendo que los participantes identificaran la importancia de
dialogar antes de reaccionar impulsivamente ante una situacion conflictiva.

CONCLUSION

Durante el desarrollo de la actividad sobre el buen dialogo, los participantes mostraron interés, disposicion
y participacién activa en cada una de las dinamicas propuestas. Se evidencié una actitud respetuosa
durante las intervenciones, favoreciendo espacios de escucha activa, expresion adecuada de opiniones
y fortalecimiento de la comunicacién interpersonal. se observé que algunos participantes presentaban
inicialmente dificultades para expresar sus ideas de manera clara y respetuosa; sin embargo, a medida
que avanz¢ la actividad, lograron mejorar su interacciéon mediante el uso de palabras amables, el respeto
por los turnos de participacion y la tolerancia frente a diferentes puntos de vista.

. MATERIALES UTILIZADOS
Hojas de papel.

Sillas.

Espacio seguro y acogedor.
Cartulina

Lapices, colores o lapiceros.

[
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REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDAD SOBRE EL BUEN DIALOGO EN ADULTO MAYOR

TEMA: ACTIVIDAD SOBRE EL BUEN

DIALOGO EN ADULTO MAYOR
FECHA REGISTRO

FOTOGRAFICO: 28/05/2026

TEMA: ACTIVIDAD SOBRE EL BUEN DIALOGO
EN ADULTO MAYOR
FECHA REGISTRO FOTOGRAFICO: 28/05/2026

TR Mo TEE CONVERSAC ACIOWES

Tema: ACTIVIDAD SOBRE EL BUEN
DIALOGO EN ADULTO MAYOR
Fecha registro fotografico: 28/05/2026

Tema: ACTIVIDAD SOBRE EL BUEN DIALOGO
EN ADULTO MAYOR
Fecha registro fotografico: 28/05/2026
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LINA MARIA SALAZAR
CC. 1.117.547.363 DE FLORENCIA CAQUETA
PSICOLOGA DEL CENTRO VIDA MORELIA
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998) )

DATOS PERSONALES

[PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES

SALAZAR PEREZ LINA MARIA

SEXOC NACIONALIDAD PA
fec. o CE - PAS No. 1.117.547.363 | F X M Colombia
LIBRETA MILITAR™ sl
IPRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE N°® D.M.:
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
eecia  oia| 1] 1 |wes| 01 5 [ako | 11 997] ICR 2 No. 32-65 YAPURA NORTE
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CAQUETA
DEPTO CAQUETA MUNICIPIO  FLORENCIA
MUNICIPIO FLORENCIA TELEFONO 3219953526 EMALL  |azarperezlina97@amail.cq
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110.
DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

3 EDUCACION BASICA h
|| PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO
|| 10. | 20.| 30.| 40.| 50.| 60.| 70. | 8o. | 80.| 100. | 110. MES i t 2 |A&0I2i 0] 1] 9 |

X, X J

Ienucncmﬂ SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
IRELACIGNE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDG PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD NO. SEMESTRES  |GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS s NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Un 10 A PSICOLOGA 12 2024 206426

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [MB]

( — [0 HABLX TOLEE [0
_ R {B{MB]| R B mB | R {B{mMB
i INGLES
FRANCES
L J




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

JEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ARNO DIA ME! ARIO
JCARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
JEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Fundafes X COLOMBIA
IDEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Caqueta Solita fundafesfundacion@gmail.com
ITELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3166939571 DIA 3 mes 0 2 Ao 2025 oA 3 Mee 2 ANO 2026
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Psicéloga Centro Vida Solita Solita
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
JEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Corporacion Universitaria Minuto de DIOS X Colombia
[DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Caqueta Florencia
ITELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183437055 _ =
DIA 7 MES 0 2 ARO 2023 DIA 5 MEE 2  ANO 2024
hCARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Practicas de Psicologia cr 8-35 Barrio la Estrella
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Nidia Nufiez de Sanchez X Colombia
JDEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caqueta Florencia
[TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105578865 . =
DIA 2 MES 0 2 ANO 2025 |DIA 30 MEE 7  ANO 2025
ICARGO O CONTRATO ACTUAL |DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR

IEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ITELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA ME: ANO
iCARGCI O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
JEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
X COLOMBIA
JOEPARTAMENTO MUNICIPIO (CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Florencia
ITELEFONOS FECHA DE INGRESOD FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA ME: ANO
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Florencia
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
WEﬂ O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
JOEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ITELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA ME! ANO
JICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
JEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA {PAIS
IDEFPARTAMENTO {MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ITELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA ME: ANO
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

}INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN ANOS Y MESES.

OCUPACION TIEMPOQ DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
2 5

|EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl NO x  MEENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL

IORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA
IADMINISTRACION PUBLICA.

§PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES,
(ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

|Ciudad y fecha de diligenciamiento Florencia-Cagueta Mayo 15 del 2026

LlOQ 6 s

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

JCERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES BN

GCENERAL DE LA NACION :’::5&45
COLOMEIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 296235892

Bogota DC, 18 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRY), ella) sehar{a) LINA MARIA SALAZAR PEREZ Wentificado{a) con Cédula de dudadania nomero 1117647363:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

lralecumuwmenwsmemMmmmmmmMauuﬁfuﬂnmmmm
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a 108 Incisos 30. y 40. del arliculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabifidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proleridas contra servidares, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o lamamiento en garantia. Ests documento tiene efectos para acceder ai sector piblico, en los términos qua
establazca la Constitucién Politica y la ley particular o demés dispesiclones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedenles solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las auloridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedantes del aspirante en la pagina web:

hilpsJdiwww. procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDG EN SU TOTAUIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO f—
TODAS LAS HOJAS. e -

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

g gov. Carrera 5 No. 15- 60 Piso 1;
@ www.procuraduda gov.co © Camara &1 0 P10 1:Pox 5676750 [ Linea grawita 018000910315



CONTRALORIA

GENERAL OE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 19 de

mayo de 2026, a las 16:58:34, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
iNo. Identificacién 1117547363
Cédigo de Verificacién 1117547363260519165834

Esta Certificacion cs valida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aquf registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

frt—>

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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Policin Nnclonnl do Colombina

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:38:39 PM horas del 19/05/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1117547363
Apellidos y Nombres: SALAZAR PEREZ LINA MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niamero de identificacién y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

DirecciGn: Avenida Bl Dorado #
75 — 25 borrio Modelia, Bogotd
DC.

Alencién administrativa Lunes a
Viemes 800 ama 1200 pmy
200 pm o 500 pm
Linea de atencién al ciudadana:
5159700 ext, 30552 (Bogola)
Resto del pals: 018000910 112
C-mail dijin.araic-

atc@policia.gov.co

.-"-"
Ministerio de

{£9) | Portal Unico

e Y P



16/5/26, 17:02 Consultn RNMC

@ Policia Naclonal de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/05/2026 05:02:46 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1117547363 y
Nombre: LINA MARIA SALAZAR PEREZ,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por ia cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 140444829 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pégina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda [ L lmmimﬂ

[ 515 5000
Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Dvecaén General - Cra 5508 26- 21 (' POTENCA DE LA
Centro Adminsstratno National CAN. Bagota 0.C
Linea da atencion. 018000-910112 V|DA

2 ela\Viala}

() (Default.aspx) Q
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Naclonal de Colombla Informa:

Que siendo las 17:12:31 horas del 19/05/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1117547363,
Apellidos y Nombres SALAZAR PEREZ LINA MARIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa fundafes, con NIT 900582157-9 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de Ia cual se establece ol régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan olras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con cbservancia de
1as Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia gov.co:8080/consulta
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UNIMINUTO
Caorpoeracién Universiearia Minuto de Dios

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 255

La Suscrita Secretaria General de La Corporaci6n Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.
Certifica:

Que en la ciudad de Florencia, departamento de Caquet4; el dfa catorce (14) de diciembre de
dos mil veinticuatro (2024), la Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO,
Institucién de Educaci6n Superior, reconocida por el Ministerio de Educacién Nacional, previo
el juramento reglamentario, confirié el titulo de Psicéloga a Lina Maria Salazar Perez con
Cédula de ciudadania No. 1117547363 quien aprobé la opcion de grado correspondiente y
cumplié con las normas legales, los requisitos académicos y las exigencias establecidas en los
Estatutos y Reglamentos para el grado, y le otorgé el Diploma No. DP0142551229241976
que la acredita como tal, registrado en el Folio 1229 del Libro No. 014 de Registro de Titulos
expedidos por la Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.

La Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO esti autorizada para conferir
este titulo por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992. El programa cuenta con Resolucién de
Registro Calificado segiin Cédigo SNIES 91141 concedido por el Ministerio de Educacion
Nacional.

En constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Florencia, departamento de
Caquetd; el dia catorce (14) de diciembre de dos mil veinticuatro (2024).

-+ _

Jefferson Enrique Arias Gémez Linda Lucia Guarin Gutiérrez
Rector Sede Secretaria General

P ria juridica otorgada por resolucién No. 10345 de 1 de agosto de 1990, Ministerio de Educacién Nacional - VIGILADA MINEDUCACION




Resolucién No. 296426
L2 2e marza ¢e 3023 )
Feorla cuslse exzide urs Tarjeta Frofesional de Friczloge

E £L PRESIDENTE CEL CONSEID CIFECTIVO MACIONAL CEL COLEGIO COLOMEIAND OE FSICOLOGOS

Ea uio ce la atnbusizn conferids per el Azuerds Neo. 58 de IC11 de La Sals Naciznal Calegisl y

: COMSIDERAMNDO:
Que el articuts € de ta Ley 1030 de 10C¢ ariala: “Fequisitos pers ejercer la profesidn ae pricélogo. Para ejercer la profesion de
Pricoiogo se requiere coreditar su formetian coodemics e iieneidad profesicnct, medizate iz presentaciéa del titulo rezpectivo, el
cumplimienze de lex demds diporicenes d¢ ley y chienido la Tarjeta profesionsl expedica por el Colegiv Colombigno de
Feicologes™.
Qué el srticulo 7" aumeral 17 2e Ls Ley 1030 de 20C4 sefals que “Sclo podrén obteser lo t=rjela profesioncl de psicoloso, ejercer
laprofesion y ussr el reectivo Htuls deatro del temiterio colembicno, quienes: 1. MSy/on adquirido o edfquieran el titulo de
pricéioge, creryodo per waiversidedes o instituciones univerditeries, ofidsimente reconcadas®
Cue LINA MARLS SALAZAR SERED, zentificaca con dzcuments de identidad Na. LLATE40585  selicwtd & este Cclegio la expedicion
e se Terjern Profesional ce Prizeisga.
Que te3un consta en certificazién aliegada a emr Cileps por Lo Fezstwe/Pregrama de Fricslogia de (3 ZORPORACON
UMIVERSITARLY MIMUTO DE CIDS -UNLAINUTC- el 14 ge diciembre de 2024, la solizitante cbtuvs el Titulo ce Piicdloga atargada
por dicha uriversidad el 14 de dizizmare d= 1014 zegun comsta en el Acta de Grado Me. 255: el Diplema Mo.
DFCI42551225241978; el Felio del 22ta Na. 1225,
Cue ¢! Fragrama de Psicolagia sfrecica gor la CORFORAZION UKIVERSITARIA RINUTO £ DI2% -UNDAINUTO-, cuenta con Regittro
Calificade ctzrgaco ger el Ministeric de Eduzaciin Magiznal

En consideracién con lo acterzr, el Ezssidesra del {cnsejs Directvs Nacgicnal del Celegiz Czlcmbiane de Fricdlzgos;
RESUELYE

AATICULD 1%-. Expecir ta Tarjeta Profesizeal de Frzilozs No 196416 wilida en toda terrtaris nacizral, 3 LINA MARIA SALATAR
FEREZ, idencifizada con dacumenss de identidad No. 1117347343,

AATICULO 23 s presente Resolachsn rigs 3 parsir 2o s fecha.
:iﬂé!.:l.o L Cantra s preserte resclaniin pracedsn los recursas de ley al tenor de lo chazuesta enel Articala 76 de La Ley 1437
e 2011,

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE.
Dada en Bogsti, D.C. el €3 de marz: 2 10208

25ario investigar D co
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% COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS
Es1a Tarjeta Profesional o3 personal e | foribl G2 3 3u perad ;

como PSICOLOOA o d con los A i‘:ryununymen >
2006 y »3 requisite legal para ¢l ejercicle profesional en Colombla. TARJETA PROFESIONAL

DE PSICOLOGA
No. 296426

Fecha de expadicidn: 03/03/2025
LINA MARIA SALAZAR PEREZ
Cedula de Cudadaala
1117547363

Serpun s Lary 1070 de J006. ewie dikiummerso o G0 Cadbded
vitalicko y Uerw valkder o, pew Lario S v e

JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA
Prasldsnts del Consejo Directlva
-
warw colpilc org co
-




Y BIOETICOS DE

IBUN.
/ :Ts'éourol. GICOS
"~ PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontolégicos y Bloéticos de Psicologfa certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por

estos Tribunales, NO se encontré que Lina Maria Salazar Perez, con documento de identificacién
N° 1117547363, tenga antecedentes deontolégicos disciplinarios en ninguno de elios.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogot4, D.C., el 19 de mayo de 2026.

7

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontélogicos y Bioéticos de Psicologia

kBVH5YKC WFTzrd
Para va]ln:lar astg documento ingrese en erstz;luimte Iilfk?

9 ‘ Carrera 18 # 84 -48 Antiguo Country

Bogotd D.C.. Colombio D I 3176852220 4| auxiliar.tribunales@colpsic.org.co
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Mepiihlica de Aolombia
1 e s amnbee Lo

] nstiturion FEducatina
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Florencia - Caquetd
Jomada Maisiana

Creadn medianle Deereto No. 00147 de diciembre 17 de 2003
Acredilada por la Secrelaria de Educacion Municipal de Florencia
seqiin Resolucitn No. 601 de Noviembre 02 de 2003

Gnulicre u:
Lina Maria Salazar Pérez
C.C. No. 1.117.547.363 de Florencia
@itulo de :

fachiller Técnicn

hfin[urmntim
Cumplio los requigitos del programa acabefico o espondiente el be Educacion
Aebin gegiin log planes p programas bigentes af Propecto Edbucatito Institucional

| —

Jesiis Emilio Tinte Guarnizo Carla Amparo Sifva Rgjasi
C.C. WVo. 17.630.936 dz Florenoia C.C. No. 40.784.015 de Flormncia N
Rector Secretaria

Auntade en el Folio No. 43 Tibro de Registro No. 0L

ado en Flovencia -Caguetd el din_nf _ de _dicrembie e 20 (£
No requicre registen, semin Decretos No. 921 Dol 6 de fllayo de 1954

Powered by @ CamScanner
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DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES
NIT. 900.582.157-9

HACE CONSTAR:

Que [a sefiora, LINA MARIA SALAZAR PEREZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1117547363 expedida en
la rigdad de FLORENCIA CAQI IFTA\ suceribid con LA FUNDACION PARA 1A SAl LD ENLCACION Y

e s pmam i 2 BalmTmaspp A4 PAES 2 AR Seimm s IrA Mrsmalmes Sesansd s Sees 18000 4 Er ey T Ans man 4 A
DLOANNGLLG V] EGNAR DL LAY URGANICAGIGIEe oG S — TURDAILS, COih Nii. SUC.00Z.7567-8

Representada Legarmente por la sefiora KELLY ALEJANDRA CUBILLOS RAMIREZ, identificada con Cedula de

U:uuauaaua I‘U 3 i Il ;JLU Ud"r BA[JGU‘UI: cii ia LIUUGU UG I IUlGIJDIG_ \.lﬂ\il-":l:l. UUIIU ﬂlU' UU r u:al.abluu UG UGI Illl.nl\.la, PGIGI

desarrollar actividades como PSICOLOGA, con las siguientes especificaciones:

| Contrato Nitmero [ Fecha de inicio * Fecha terminacion Programada |
[ UUb -CVVALPARAISO Ud ge ?enrero Ue ZUZU ‘ UJ ue renrero ue ZUJB JI
|' ™ bt _T.:._,_J—.__- . | ll_ N4y %, = - i k'
- T W Py S IR LR Y @it |
L Al I — ——— e —|
| Dlawa Eiamitada fLtn (N4) Adn |
( naza.= aoans LR AT ano :
.E_n_-_-,-_-?ﬂ | T Y, T ey b nd booe ol PR E R S =% A il i
l et e | W [ 'H’U(U i HUII"H‘V ‘ IUUH.‘\JIUII (19 G\li 'lU’UU WPIIU P ut\l“l—u“ﬂ. UII IU\J I.IUH!IUHUUIJ \S\J VUI qu |
'1 | vida, suscrito enIre Soita- CaquetayFUNDAFES de manera muependrente dirgente y i
o
I l UUWJ IUIIIH '] UQ H\J\JII alll HUU unxulﬂ ﬂBIJ'Ul I.IQI Il.lUIUII IUU\-#IGII J UU{IEUIIHU QU }JIUPIU\I IIIUOIUG J |
; } TECUFSOS 2 presiar sus Servicios ¥ 2 pOner a QISposicion 0 esia, su expenencia, naniicades, i
i ' ssheresy oompsiensiss ooz acur & ';”""‘E"‘: on iz gjscucEn contrastusl, |
FT1IGAR DE E IECIICION "‘" COMTRATO: | Minicinin da Solita |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Realizar y presentar mensualmente el cronograma de actividades
Realizar las sclividades de acuerdo ol PLAN DE ATENCION INTEGRAL (PAD,
d. Gumpilr con ei regiamento intérno. velar por ias buenas reiaciones interpersonaies con i0s beneficiarios gei brograma.
4. Asistir a las reuniones mensuales convocadas por el coordinador y/o personal de ia fundacicn.
5. Realizarse y entregar a su coordinador el Examen laboral ingreso y de egreso dependiendo los tiempos
6. Realizar de manera prioritaria y de estricto cumplimiento afiliacion a seguridad, salud, pension y riesgos laborales
7. Pagar seguridad social en los tiempos establecidos
£ Realizar v nrecantar la farmacion nara la atencion inteorat de nersonas aduitas mavores
5. NTohios ¥ GiSuaH 18 UUHDAGH G U JO1HIINGUIVH B 101GV GG 10 giSTIuIUT UG TSI GE1uaD, MHNIGH | Sopul uIB e
y manejo de elementos en emergencias de minimo 36 horas.
10, Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacién que conozca por causa o con ocasion del convenio.
11. Responder por los documentos fisicos o magnéticos que le sean entregados o que elabore en desarrolio dei
eonven.te, cerificando que reposen en la denendencia ﬂo'mnpfwﬂ"!e
Il.. I"dl uupel UU Idi‘) dbUPlUdUUb UU BVUIIKU& B&PUWIW yue WIW UI Vivdiallia,
13. Realizar la toma de registro fotografico y videografico coherente en las actividades realizada
14. Ejecutar el contrato en términcs acorde al estatuto contractual obrando con lealtad y buena fe evitando dilaciones y
catregamiontos
19, Uar buen uso a ios elementos suminisirados para ei desarroiio ae ias actividades.

J
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16. Realizar pianeador de actividades segun las asignadas por 1a coordinacion en base al Anexo 1 ecnico No 001

17. Orientar las aclividades establecidas en ei marco de ia ejecucion dei conirato segun anexo iécnico No 00

18. Recoger pianillas de asistencia de ios beneficiarios dei programa.

1. Diligenciamiento de las bitacoras y evaluacion de estas con el equipo de profesionales del centro.

20. Brindar atencién psicolégica a los beneficiarios del programa

21. Manejo y seguimiento de casos especiales que se evidencien en los beneficiarios (manejo del duelo, violencia
intrafamiliar, depresion y demas) y relacionar en bitacora.

ZZ. Seguimiento a ia vaioracion funcionai de ios beneficiarios para determinar camiios.

23, Dar buen uso a ios elementos suministrados para el desarrollo de ias actividades.

24, Realizar la socializacion del buzon de sugerencias

25. Aplicar las encuestas de satisfaccion

26. Realizat una carnpafia pian padnngo con los adultos mayores (Ropa, pafiaies, Medicamentos vilaminicos, Elementss
friedicos)

27. La Coidinadora realiza supenvision estncla & cada una de ias obligationes pacladas en &l presente conbialo

28. De acuerdo a ias oviigaciones aqui estabiecida el incumplimiento de ias misma genera la liquidacion unilateral del
Cuitliaio

29. Las demas que le sean asignadas por el gerente, subgerente y/ o supervisor inmediato que estén directamente
reiacionadas con el oDieto conraciuai. asi mismo acatar ei conaucto requiar.

SE HAN GENERADO MULTAS, DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO O CADUCIDAD: NO
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La suscrila secretaria de la Rectoria Centro Sur de la Corporacién Universitaria Minuto de Dlos —
UNIMINUTO, Nit 800.116.217-2, Institucion de Educaclén Superior, Privada, sin animo de lucro,
con personeria juridica otorgada por el Ministerio de Educacién Naclonal, reconocida mediante
Resolucion No 10345 del 1 de agosto de 1990, Vigilada por el Ministerlo de Educaclién Nacional.

CERTIFICA

Que, la egresada del programa de Psicologia LINA MARIA SALAZAR PEREZ identificada con
cédula de ciudadania No 1.117.547.363, realizé su practica profesional en el Centro Universitario
Florencia de la Rectorfa Centro Sur de la Corporacion Universitaria Minuto de Dios Nit
800.116.217-2, desde el 07 de agosto al 02 de diciembre de 2023 y del 05 de febrero al 01 de
junio de 2024, con una intensidad de 20 horas semanales, correspondiendo ello a la practica
profesional del programa de Psicologia. Durante este periodo la practicante estuvo vinculada bajo
la modalidad de Proyecto Especial, Unicamente con afiliacion a ARL. '

Las funciones desarrolladas durante la préaclica fueron las siguientes:

Apoyo al drea de bienestar y asuntos estudiantiles de! Centro Universitario.

- Generacion de estrategias de prevencién para la salud mental orientado a estudiantes de

- la Corporacién Universitaria Minuto de Dios.

- Sensibilizacién a los estudiantes frente al cuidado de su salud mental en la

- Institucion Universitaria.

- Disefio de una guia de prevencion para el cuidado de la salud mental en los estudiantes
de [a Corporacion Universitaria Minuto de Dios.

- Apoyo en el desarrollo de estrategias pedagégicas para evitar la desercion universitaria
de estudiantes de la corporacion universitaria Minuto de Dios.

De acuerdo a lo anterior, en el marco de lo establecido en el Decreto 616 de 2021, UNIMINUTO
reconoce como experiencia profesional previa un total de 640 horas, producto de las actividades
realizadas por LINA MARIA SALAZAR PEREZ en desarrollo de su practica, dado que se verificd
que: i) para la fecha de realizacion de las actividades objeto de validacion era estudiante de la
Institucion; ii) las actividades realizadas estaban relacionadas directamente con el programa; iii)
culminé el mencionado programa y es egresada de la Institucion.

Para constancia de lo anterior, se expide la presente certificacion a los dos (02) dias del mes de
mayo de 2025.

LEIDY JHOANA GARCIA CELIS
Secretaria de Sede

Rectoria Centro Sur

UNIMINUTO

www.uniminuto.edu
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NIDIA NUREZ DE SANCHEZ
ASTAORIA TH TRAMITIN HOTARIALEY
SERGCIO PARRAY) RIVERA

ARnaann

LA SUSCRITA MARIA NIDIA NUNEZ DE SANCHEZ, titular de la cédula de ciudadania
numero 40.755.624, expedida en Florencia, Caquetd, HAGO CONSTAR:

Que LINA MARIA SALAZAR PEREZ, fitular de la cédula de ciudadania niamero
1.117547363, labord con la suscrita, durante el iempo comprendido entre el 02 de
febrero hasta el 30 de julio del presente afio 2025, como digitadora de documentos

privados entre otros, y su desempeiio fue muy satisfactorio.
Durante su permanencia observé excelente sentido de pertenencia, responsabilidad,

y compromiso, ademas de su esmerada atencién al cliente.

ien pueda interesar.

Se expide lo anterior, par

IA NIDIA NUNEZ DE SANCHEZ
Propietaria.

Powered by @ CamScanner
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1975726, 14,41 aplicnciones.ndras.gov.coMDUA_iniamel/PagesRospusataConaultn.napx?lokonld=HXI IE/pmOYcpau MRELAQ==
()
ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta

Informacién Basica del Afiliado ;:

COLUMNAS DATOS
TIPO DE pose

IDENTIFICACION

NUMERO DE

IDENTIFICACION 117647363
NOMBRES LINA MARIA
APELLIDOS SALAZAR PEREZ

FECHA DE NACIMIENTO w e

DEPARTAMENTO CAQUETA

MUNICIPIO FLORENCIA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO ng“gglﬁg“ CONTRIBUTIVO | 01/01/2004 | 31/12/2999 | ADICIONAL
SANITAS S.AS.
Estacion
Fecha de |05/19/2026
joortor de |192.168.70.220
Impresién:| 14:41:01 origen:

La informacién registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de Ia Resolucién 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo lécnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que
opera [a Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Rgé.gimen_ S‘ubs_idiaqo een dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,




FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS
ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES
NIT.900.582.157-9

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CVMR-00826

Fecha: 16 de mayo de 2026 al 15 de julio de 2026

Lugar Ejecucion: Centro Vida Morelia

Nombre y Apellido: LINA MARIA SALAZAR PEREZ

Identificacion: 1117547363 de Florencia - Caqueta

Objetivo: Prestar sus servicios como PSICOLOGA, en Centro Vida Morelia, en el marco del Convenio de
Asociacion No. 61 de manera independiente, diligente y auténoma, es decir sin que exista subordinacion laboral
y utilizando sus propios medios y recursos a prestar sus servicios y a poner a disposicion de ésta, su
experiencia, habilidades, saberes y competencias para actuar diligentemente en la ejecucion contractual.
Duracion; DOS (2) MESES

Valor Mensual: UN MILLON CUARENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE (§ 1,040,550) MICTE
Valor Total de la Orden de Servicios y forma de pago. El valor total a pagar por concepto de servicios es de

DOS MILLONES OCHENTA Y UN MIL CIEN PESOS MCTE ($ 2,081,100), los cuales serdn pagados al
contratista asi:

No Pagos Periodo Valor
1 16 al 31 de mayo de 2026 $ 520,275
2 01 al 30 de junio del 2026 $ 1,040,550
3 01 al 15 de julio del 2026 $ 520,275
Total $2,081,100

Notas:

1. Los pagos estaran sujetos a la presentacion del respectivo informe de ejecucion de actividades por parte
del Contratista, junto con el documento equivalente de cobro y el cargue de las evidencias en el DRIVE
establecido para este contrato (Planillas de asistencia, Registro Fotografico y Demas).

2. El pago se realizara a través de dispersion electronica a la cuenta aportada por el Ordenado, por ello es
obligacion del Contratista, entregar certificacion bancaria donde esté registrado el nimero de cuenta y
esta debe estar a nombre del Contratista.

3. Los pagos estaran sujetos a los giros de la entidad contratante a la Fundacion y se realizaran los dias
martes y/o jueves.

4. De los citados pagos se descontaran los valores correspondientes a retenciones en la fuente, impuestos
y demas erogaciones a que haya lugar.

Actividades:

1. Realizar y presentar mensualmente el cronograma de actividades

2. Realizar las actividades de acuerdo al PLAN DE ATENCION INTEGRAL (PAl).

3. Cumplir con el reglamento interno, velar por las buenas relaciones interpersonales con los beneficiarios del
programa.

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

5. Realizarse y entregar a su coordinador el Examen laboral ingreso y de egreso dependiendo los tiempos

REVISION CONTRACTUAL Fiema:

G te Ramirez

Calle 27 Nro. 20-79 Barrio Acolsure, Florencia Caqueta- Colombia Teléfono: 3166939571
fundafesfundacion@gmail.com



FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS
ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES
NIT.900.582.157-9

6. Realizar y presentar la formacion para la atencion integral de personas adultas mayores

7. Realizar y entregar la constancia o participacion en formacion para la atencion de emergencias, primer
respondiente y manejo de elementos en emergencias de minimo 36 horas.

8. Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacion que conozca por causa o con ocasion del
convenio.

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

10. Participar de las actividades de eventos especiales que tiene el programa.

11. Realizar |a toma de registro fotografico y videografico coherente en las actividades realizada

12. Ejecutar el contrato en términos acorde al estatuto contractual obrando con lealtad y buena fe evitando
dilaciones y entregamientos.

13. Dar buen uso a los elementos suministrados para el desarrollo de |as actividades.

14. Realizar planeador de actividades segun las asignadas por la coordinacién en base al Anexo Técnico No
001

15. Orientar las actividades establecidas en el marco de la ejecucion del contrato segtin anexo técnico No 001
16. Recoger planillas de asistencia de los beneficiarios del programa.

17. Diligenciamiento de las bitacoras y evaluacion de estas con el equipo de profesionales del centro.

18. Brindar atencion psicoldgica a los beneficiarios del programa

18. Manejo y seguimiento de casos especiales que se evidencien en los beneficiarios (manejo del duelo,
violencia intrafamiliar, depresion y demas) y relacionar en bitacora.

20. Seguimiento a la valoracion funcional de los beneficiarios para determinar cambios.

21. Dar buen uso a los elementos suministrados para el desarrollo de |as actividades.

22. Realizar la socializacion del buzon de sugerencias

23. Aplicar las encuestas de satisfaccion

24. Realizar una campana plan padrino con los adultos mayores (Ropa, panales, Medicamentos vitaminicos,
Elementos médicos)

25. La coordinadora realiza supervision estricta a cada una de |as obligaciones pactadas en el presente contrato
26. De acuerdo a las obligaciones aqui establecida el incumplimiento de las misma genera la liquidacion
unilateral del contrato

27. Las demas que le sean asignadas por el gerente, subgerente y/ o supervisor inmediato que estén
directamente relacionadas con el objeto contractual, asi mismo acatar el conducto regular.

La presente orden, tiene efectos juridicos a partir de hoy, 16 de mayo de 2026.

Ordenador Ordenado

Aexandra Cobiiles

Lo =
KELLY ALEJANDRA CUBILLOS RAMIREZ LINA MARIA SALAZAR PEREZ
Representante Legal Contratista
REVISION CONTRACTUAL Firma: _1
Gerente Womiee: Fedinendo Kok er Sorait

Calle 27 Nro. 20-79 Barrio Acolsure, Florencia Caquetd- Colombia Teléfono: 3166939571
fundafesfundacion@gmail.com
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FACTURA EQUIVALENTE @
Documento equivalente a factura (Art.3 Dec.522 de 2003) <
CIUDAD MORELIA - CAQUETA
FECHA MAYD 29 DEL 2026
PERSONA NATURAL DE QUIEN SE
ADQUIERE EL o LUZ STELLA MURGZ MORA
NIT O CEDULA DE CIUDADANIA 41.844.555
CUENTA ahorrod &) Comente ] NUMERO DE CUENTA 50085124-1 BANCO OGCIDENTE
2 RETEFUENTE RETEICA
DE LA OF W VALORDE LA SUBTOTALES
b o TARIFA VALOR TARIFA VALOR
PRESTAR BUS SERWVICIOS TECNICOS
NDIENTES PARA EJERCER SUS
ACTVIDADES PROPIAS DE LA EMPRESA | ° 4883475 =l E s 3 $ e
COMO GERONTOLOGA,
TOTALES (1 4882475 - s s s <« |8 1.041.550
CLASE DE APORTE TARIFA VALOR APORTE B 0,00%] 8
PAGOS AL -
SISTEMA SALUD 0,0% s 0,00%( 8
GENERAL DE PENSILN ] 0,00%] §
SEGURIDAD
ARL RIESGO | 0,000% 5 0,00%] §
TOTAL % 3 0,00% 8
VALOR EN $ 0,00%] §
LETRAS DEL  |UN MILLON CUARENTA ¥ UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS WCTE s - 0,00%)] 8
NETO A PAGAR: NETO A PAGAR s 1.041.550
DETALLE RETENCION EN LA FUENTE
Thoresos e Wias 1041 550 1. Sopories de Seguridad Soclal (Marque con x si cumple)
Apories Obligaionos Deduciies | am_" gt
de * ]
2. Informe mansual de ejscucidn en medio fisico yio magnético
Tarifa dé Retancidn 3 3. Acta de liquidacion y paz y salvo (sl aplica) Q
on
PLAN DE PAGOS
LS
vaLoR |, 4.683.475,00 pas | AN e | PLaN D PAGOS PAGO SALDO CONTRATO
ALTIINES 160212028, 15 1emznoze | 27022026 |3 1.040.550 | 8 520275 | 8 4.183.200
ACTIVIDADES
o 18072028 30 1032026 | 3Ivowzoze |3 1041550 | 8 1041550 | 8 3641925
£ 1/DA/Z026_| 300472028 1041 550 7,041,550 2800375
30 0az0ge | 3t0mz0e8 1.568. 825

ﬂﬁ E&l.z%,.ﬂd@_g Mose.

CINDY
(Cariifico que e contratists ha cumplido «f objeto y lus obligaciones del
contrato en lo que respecia &l pericdo delinforma y que ha hecho
comectaments los aportes en salud, pensiones y resgos laborales.
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INFORME EJECUTIVO MENSUAL DEL CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE MORELIA CAQUETA

DATOS BASICOS DEL CONTRATO OBJETO DEL CONTRATO: FéRESTAR
WOHERD O CONTRATO OV 052 e,
NOMBRE DEL i SUS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA
CONTRATISTA LUZ STELLA MUNOZ MORA EMPRESA COMO GERONTOLOGA.
CARGO GERONTOLOGA
FECHA DE INICIO FEBRERO 16 DEL 2026
'FECHA DE FINALIZACION ' JULIO 15 DEL 2026
PERIODO DE
ACTIVIDADES DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2026
CUENTA DE COBRO
MINUTA FACTURA EQUIVALENTE
'ANEXOS
! INFORME EJECUTIVO
CONTRACTUALES INFORME DE ACTIVIDADES
FORMATO DEPURACION 383
PORCENTAJE DE 100%
EJECUCION MENSUAL
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
OBLIGACIONES PAI ACTIVIDADES % DE SOPORTES OBSERVACIONES
No REALIZADAS SEGUN | EJECUCION
PAI PAI DE LA
_ | OBLIGACION
Realizar p—— Entregue al area de Formato N/A
y P coordinacion el 'Excel.
1 mensuaimente el cronograma aa
100%
crqn Qgrama actividades del mes de
actividades.

mayo.

3/2%




|Realizar las
‘actividades de
acuerdo al PLAN DE
'ATENCION

INTEGRAL (PAI).

Cumpli'r' con el
reglamento  interno,
velar por las buenas
relaciones

interpersonales  con
los  beneficiarios del
programa.

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

'Realizarse y entregar
a su coordinador el

'Examen laboral

ingreso y de egreso
dependiendo los
tiempos.

Realizar y presentar la
formacidn para Ia
‘atencion integral de
personas adultas
mayores.

Cumpli con cadaunade |

las actividades del PAly
muestra de ello son el
registro fotografico, el

informe y las firmas del |

mes de mayo.

Cumpli a cabalidad con

el reglamento intemo |
-del Centro Vida Morelia.

'Participe de cada una |

de las reuniones
convocadas para el
mes de mayo.

La hoja de vida ya|

cuenta con cada uno de
los soportes de la lista
de chequeo.

La hoja de vida ya|

cuenta con cada uno de
los soportes que exige
la lista de chequeo.

100%

100%

100%

100%

100%

Registro N/A
fotografico e
informe  de
actividades.

Registro ‘N/A

fotografico vy

bitacoras
diarias.

'Registro NA

fotografico y
listado de
asistencia.

certificado  |N/A

laboral.

 Certificado de |N/A

formacion en
atencion a la
persona

mayor,



10

‘constancia 0
participacion en
formacion  para la
‘atencion de
|emergencias, primer
‘respondiente y manejo
‘de elementos en
-emergencias de |

‘minimo 36 horas.

Mantener estricta

reserva y
confidencialidad sobre

la informacion que

conozCa por causa o

con ocasion  del

convenio.

Responder por los

documentos fisicos o

‘magnéticos que le
'sean entregados o que
‘elabore en desarrollo
‘del convenio,

certificando que
reposen en la

‘dependencia
correspondiente.

Participar de las
‘actividades de eventos
‘especiales que tiene el
‘programa.

'Realizar y entregar la |La hoja de vida cumple |
con la lista de chequeo. |

He sido muy cautelosa
con la informacién del |
'Convenio y

especialmente con la
informacién personal de
cada beneficiario.

Las valoraciones |
‘demas  documentos |
realizados durante el
mes se archivan en sus |

respectivas carpetas.

De manera activa he |
participad de cada|

celebracion especial del
programa.

100%

100%

100%

100%

A

'N/A N/A
NA N/A

Drivers  y N/A
archivo fisico.

| Registro N/A
fotografico,
‘informe y
listado de

asistencia.

2129
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12

13

14

‘este
‘cumplimiento de los
‘tiempos  establecidos
por el

Realizar la toma de

video grafico

‘coherente en las

actividades realizada

Ejecutar el convenio:
‘en términos
‘establecidos en el

‘mismo y en general
acorde al estatuto
‘contractual  obrando

‘con lealtad y buena fe
‘evitando dilaciones y
entregamientos.

Dar buen uso a los

elementos
suministrados para el

‘desarrollo  de las

actividades.

Entrega  de  los
' soportes contractuales
'al coordinador en las

fechas estipuladas por
para el

drea de
supervision: a) informe

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

Se realiza

de las actividades

desarrolladas durante |

el mes de mayo.

He cumplido con cada |

una de las obligaciones
contractuales.

Cada dia de mis
intervenciones he

| velado por cada uno de
los elementos

suministrados para el
desarrollo de las

actividades del area de

gerontologia.

'He cumplido en las|

fechas con las entregas
de los soportes exigidos
para cada mes.

registro |
registro. fotografico y _fotograﬂco de cada una

100%

100%

100%

100%

| Registro N/A
fotografico.

i Registro N/A
fotografico.

I'nventario. N/A

"|a) informe de |N/A

actividades, b)

‘informe

ejecutivo y ¢)
factura
equivalente.
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16

17

18

19

|20

Recoger planillas de
asistencia de los
beneficiarios del

programa,

'Diligenciamiento  de
las bitacoras y
‘evaluacion de estas

con el equipo de
profesionales del
centro.

Asistir a las reuniones
‘mensuales

convocadas por el
coordinador y o
personal de la
fundacién.

‘Cumplir  con el
‘reglamento

interno,
velar por las buenas
relaciones

‘interpersonales  con
los beneficiarios del

programa.

Participar de las

| actividades de eventos

especiales que tiene el
programa.

| Socializacion del

Reglamento interno de
los Centros

De manera puntual he |
cumplido con la
recopilacion de las
firmas y/o huellas del
programa.

Durante el mes, realicé

el registro sistematico |
en las bitacoras de
atencion.

Participe de manera

activa de las reuniones
proyectadas para el
mes de mayo.

Cada  dia de|

intervencion se cumplio
con el reglamento
interno del Centro.

Participe en cada una |

de las actividades

‘especiales del Centro.

Se hizo la socializacion |

de reglamento interno
con los beneficiarios del
programa Centro Vida
Morelia.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Registro N/A
fotografico 'y
formato

planilla.

Bitacoras de N/A

atencion  del
area de
Gerontologia.

'Formatos N/A

aplicados.

Bitacoras de | N/A

atencion.

* Registro N/A

fotografico,
informe y
listado de
asistencia.

Documento  N/A
reglamento
interno.

‘\,



21

22

23

24

25

26

Socializacion del
Manual del Buen trato.

Diligehciamiento de

los formatos exigidos
por la Resolucion

10565/2018 del M.S.P.S

1 vez en ejecucion y 1

'vez para el cierre del
convenio.

Diligenciar el formato

‘de la historia de vida 1

vez durante el

contrato.

Orientar los talleres
'relacionados con

gerontologia en el
marco de la ejecucion

‘del contrato segln el
~anexo técnico No. 01.

‘Desarrollo de los
lencuentros de los

encuentros
intergeneracional, con
nifios, nifias y
adolescentes.

La coordinadora

realiza  supervision

| estricta a cada una de

las obligaciones
pactadas en el

| presente contrato.

'Se  han

Se hizo la socializacién |
' del Manual del Buen trato
‘con los beneficiarios del |

programa Centro Vida

‘Morelia.

'Se logro finalizar todos

los formatos de Ia
Resolucion 055/2018 del
M.S.P.S

Todas las carpetas ya |

cuentan con el formato

'de historia de vidade la |

persona mayor.

Se ha orientado los|

talleres en funcion de
poder fortalecer la

memoria en la persona |

mayor del Centro Vida.

encuentros
generacionales con la
poblacion del municipio

‘de Morelia.

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

llevado |

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Documento

manual

buen trato.

N/A

N/A

Informe,
planillas
registro

fotogréfico.

Informe,
planillas
registro

fotografico.

Registro

fotografico.

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A



De acuerdo a las De manera atenta y
obligaciones aqui responsable  cumplo

. establelcida 3 EEl con cada obligacion
incumplimiento de las | oo o

misma genera la
liquidacion  unilateral
del contrato.

Lasdemas quelesean Siempre atenta a
‘asignadas  por el cualquier directriz.
Gerente, Subgerente

ylo Supervisor

inmediato que estén

directamente

relacionadas con el

objeto contractual, asi

‘mismo  acatar el

conducto regular.

FIRMA DEL CONTRATISTA

28

Vo. Bo.

SUPERVISOR NOMBRE
CC.
CARGO:

100%

100%

Informe  de N/A
actividades y
registro
fotografico.

N/A N/A

Z STELLA MUNOZ MORA
CC 41.644.555 DE BOGOTA D.C.

7 Lnonhs
CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDERON

1,117,497,376 DE FLORENCIA CAQUETA
COORDINADORA CENTRO VIDA MORELIA
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| PERIODO INFORMADO

| DEL 01 AL 31 DE MAYO 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

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:

NUMERO DE CONTRATO No. CVMR-00926

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

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y
TRES MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO
PESOS MONEDA CORRIENTE [$4.683.475.00]

PLAZO INICIAL TRES (03) MESES
PLAZO OTRO SI No. 1 DOS (2) MESES
FECHA TERMINACION JULIO 15 DEL 2026
PRESTAR SUS SERVICIOS TECNICOS
OBJETO INDEPENDIENTES PARA EJERCER SUS

ACTIVIDADES PROPIAS DE LA EMPRESA COMO
GERONTOLOGA.

1. METODOLOGIA

INTRODUCCION




Desde el enfoque de la gerontologia social y preventiva, el mantenimiento de la salud mental
y la optimizacion de las capacidades adaptativas son pilares fundamentales para un

envejecimiento exitoso.

Este taller se disefi6 e implement6é con el fin de intervenir los factores psicoactivos de la
poblacion usuaria, promoviendo la resiliencia frente a los cambios propios del ciclo vital,
previniendo el aislamiento multidimensional y fomentando el autocuidado como estrategia

central para preservar la autonomia funcional y la calidad de vida.

El presente informe tiene como finalidad describir el desarrollo y los resultados del taller
“Manejo Emocional, Resiliencia y Autocuidado de la Persona Mayor”, realizado durante el mes
de mayo de 2026 con los beneficiarios del Centro Vida Morelia, como parte de las estrategias
de atencién integral orientadas al fortalecimiento del bienestar emocional, psicolégico y social
de la poblacién adulta mayor.

La actividad estuvo enfocada en brindar herramientas que permitieran a los participantes
reconocer, expresar y gestionar adecuadamente sus emociones, fortaleciendo su capacidad
de adaptacion frente a las situaciones propias del envejecimiento y promoviendo practicas de
autocuidado fisico y emocional.

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el bienestar emocional y la salud mental de los adultos mayores mediante
estrategias de manejo emocional, resiliencia y autocuidado que contribuyan al mejoramiento

de su calidad de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Promover el reconocimiento y expresion adecuada de las emociones.

» Fortalecer la resiliencia y la capacidad de afrontamiento frente a situaciones de
cambio y dificultad.

« Incentivar practicas de autocuidado fisico, emocional y social en la poblacion adulta
mayor.




« Favorecer espacios de escucha, participacion e integracion grupal.
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

El taller se desarroll6 en varias sesiones participativas, respetando los ritmos, capacidades y
necesidades de los beneficiarios del Centro Vida Morelia. Durante cada encuentro se
abordaron temas relacionados con el reconocimiento emocional, el manejo del estrés, la
importancia de la autoestima, la comunicaciéon asertiva y las estrategias de afrontamiento
positivo ante situaciones de pérdida, enfermedad o cambios asociados al proceso de

envejecimiento.

Las actividades incluyeron dinamicas grupales, ejercicios de reflexion, espacios de dialogo y
actividades recreativas orientadas a fortalecer la confianza, la expresiéon emocional y la

interaccion social entre los participantes.

Asimismo, se brindaron orientaciones sobre habitos de autocuidado, destacando la
importancia de mantener estilos de vida saludables, relaciones sociales positivas y practicas

que favorezcan el bienestar fisico y emocional.

La metodologia implementada permiti6 generar un ambiente de confianza, respeto y
participacion activa, favoreciendo el intercambio de experiencias y el fortalecimiento de

habilidades emocionales en los adultos mayores.

RESULTADOS OBTENIDOS

» Participacién activa e interés de los beneficiarios durante el desarrollo del taller.

« Fortalecimiento de habilidades para el manejo adecuado de las emociones.

« Promocion de actitudes positivas frente al envejecimiento y las situaciones de cambio.
« Mayor integracién y comunicacion entre los participantes.

» Sensibilizacion sobre la importancia del autocuidado y el bienestar emocional.




BENEFICIOS OBSERVADOS

« Mejoramiento del estado de animo y la autoestima.

« Fortalecimiento de la resiliencia y la capacidad de afrontamiento.
+ Incremento de la participacién social y grupal.

» Generacion de espacios de apoyo emocional y acompafiamiento.

« Promocién del bienestar integral de la poblacién adulta mayor.

CONCLUSIONES

El taller “Manejo Emocional, Resiliencia y Autocuidado de la Persona Mayor” se desarroll6
satisfactoriamente, permitiendo fortalecer aspectos emocionales, sociales y personales de los

beneficiarios del Centro Vida Morelia.

Estas actividades contribuyen significativamente a la promocién de un envejecimiento activo y
saludable, favoreciendo el bienestar integral, la autoestima y la calidad de vida de la poblacién

adulta mayor atendida en la institucion.




REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDAD_ MANEJO EMOCIONAL

Tema: Manejo Emocional Tema: Manejo Emocional
Fecha reglstro fotograf co: may012026 Fecha registro fotografico: mayo/2026

Tema Manejo Emocnonal L | Tema: Maﬁejo Emocibnl
Fecha reglstro fotograf co: mayof2026 Fecha registro fotografico: mayo/2026

oy



Tema: Manejo Emocional Tema: Manejo Emocional
Feala registro fotografico: mayo/2026 Fecha registro fotografico: mayol2026

Tema Manejo Emocional | Tema: Manejo Emocional
Fecha registro fotograf co: mayo/2026 ~ | Fecha registro fotografico: mayo/2026
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| UZ 8TELLA MUNOZ MORA "

CC. 41.644.555 DE BOGOTAD.C
GERONTOLOGA CENTRO VIDA MORELIA
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FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS
ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES
NIT.900.582.157-9

OTRO SI No 01
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. CVMR-00926

Entre los suscritos a saber: KELLY ALEJANDRA CUBILLOS RAMIREZ, mayor de edad, identificada con
cédula de ciudadania No. 1.117.526.834 expedida en la ciudad de Florencia — Caqueta, actuando en calidad
de Representante Legal de FUNDAFES, con NIT. 900.582.157-9, quien para efectos del presente documento
se denominara EL CONTRATANTE, por una parte; y por la otra LUZ STELLA MUNOZ MORA, identificada con
cédula de ciudadania No. 41644555 de Bogota D.C, quien en adelante se denominara LA CONTRATISTA, se
ha convenido celebrar el presente OTROSI No. 01 a la Orden de Prestacion de Servicios No. CVMR-00926,
previas las siguientes:

CONSIDERACIONES:

1. Que el dia 16 de mayo de 2026 las partes suscribieron la Orden de Prestacion de Servicios No.
CVMR-00926, cuyo objeto consiste en: “Prestar sus servicios como GERONTOLOGA, en Centro
Vida Morelia, en el marco del Convenio de Asociacion No. 61 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 ésta, su experiencia, habilidades, saberes y
competencias para actuar diligentemente en la ejecucion contractual.”

2. Que el plazo inicialmente pactado fue de TRES (3) meses, comprendido entre el 16 de febrero de
2026 y el 15 de mayo de 2026.

3. Que persiste la necesidad del servicio contratado para garantizar la continuidad en la atencion y
ejecucion de las actividades programadas dentro del Centro Vida.

4. Que existe disponibilidad presupuestal y voluntad de las partes para modificar parcialmente las
condiciones inicialmente pactadas.

En virtud de lo anterior, acuerdan:

CLAUSULA PRIMERA. PRORROGA DEL PLAZO: Prorrogar el plazo de ejecucion de la Orden de
Prestacion de Servicios No. CVMR-00826 por el término de DOS (2) MESES, contados a partir del 16 de
mayo de 2026 y hasta el 15 de julio de 2026.

CLAUSULA SEGUNDA. ADICION DEL VALOR: Adicionar el valor de la Orden de Prestacion de Servicios en
la suma de DOS MILLONES OCHENTA'Y UN MIL CIEN PESOS MCTE (§$ 2,081,100).

En consecuencia, el valor total y formas de pago del otrosi serédn pagados al contratista asi:

No Pagos Periodo Valor
1 16 al 31 de mayo de 2026 $ 520,275
2 01 al 30 de junio del 2026 $ 1,040,550
3 01 al 15 de julio del 2026 $ 520,275
Total $ 2,081,100
REVISION CONTRACTUAL Firma:
Gerente 0 R Soncte

Calle 27 Nro. 20-79 Barrio Acolsure, Florencia Caquefd- Colombia Teléfono: 3166939571
fundafesfundacion@gmail.com



FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS
ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES
NIT.900.582.157-9

CLAUSULA TERCERA. FORMA DE PAGO: El valor adicional sera cancelado previa presentacion de la
cuenta de cobro, informe de actividades, evidencias de ejecucion y demas documentos exigidos por la entidad

contratante.

CLAUSULA CUARTA. DEMAS ESTIPULACIONES: Las demas clausulas y condiciones de la Orden de
Prestacion de Servicios No. CVMR-00926 que no fueron modificadas mediante el presente otrosi contintian

vigentes y sin modificacion alguna.

La presente orden, tiene efectos juridicos a partir de hoy, 16 de mayo de 2026.

Ordenador

Ado}’anc!mx Cootilos

KELLY ALEJANDRA CUBILLOS RAMIREZ
Representante Legal

\..

Ordenado

REVISION CONTRACTUAL

Gerente

Firma:

Eardinande B

ot

Calle 27 Nro. 20-79 Barrio Acolsure, Florencia Caqueld- Colombia Teléfono: 3166939571
fundafesfundacion@gmail.com

S & T



e
-
Y
I

-
(@

AFOIYQ TEUNICOU
=N oA
RECN! LICION 26875
i N e S N e W S § S S hem NS i NS
sl MYN\A D
LAl £\ i
INGENIERO DE

>

r

—1
prd

o C



3 1 A

FACTURA EQUIVALENTE
Documanto aquivalente a factura (Art.3 Dec 522 de 2003)
CIUDAD MORELIA - CAQUETA
FECHA MAYQ 29 DEL 2026
PERSONA NATURAL DE QUIEN SE
ADQUIERE EL BIEN O SERVICIO LEONOR RuBtNC-ORTECA
NIT O GEDULA DE CIUDADANIA 40811577
CUENTA Ahomos  Comlente NUMERO DE CUENTA 4-754-02-07036-4 BANCO BANCO AGRARIO
; RETEFUENTE RETEICA
DESCRIPCION DE LA OPERACION ooy SUBTOTALES
TARIFA VALOR TARIFA VALOR
PRESTAR SUS SERVICIOS TECNICOS
INDEPENDIENTES PARA EJERCER 5US
ACTVIDADES PROPISS DELADE LA | ® 32407500 8 ~ &$ - 8 o -8 e
EMPRESA COMO INGENIERA DF AL IMENTOS
TOTALES $ 3.248.750 | § - |8 - | - s - |3 649.950(
CLASE DE TARIF VALOR APORTE 5 - 1
PAGOS AL APORTE A 0.00%| §
SISTEMA SALUD 0.0% [ - 0.00%] &
GENERAL DE PENSION 0% 5 - 0,00% | § -
SEGURIDAD .
ARL RIESGO | 0,000% 5 000%| S
TOTAL % § 0.00%] § -
VALOR EN 5 # 0,00%] 3
LETRAS DEL |SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE | § - 2.00%| §
NETO A PAGAR: NETO A PAGAR s £49.950
Ingresos de Mes < 849,950 QAWWQWWMMMIdW]
Base de R =7 s s Y oensis
Aportes Obiigatonios D ] - ARL
Base de Relencion Depurada [ - 2. Informe mensual de ejecucion en medio fisico yla magnético
Tarifa de Relencion $ - 3. Acta de liquidacion y paz y salvo (sl apiica)
Relencan en 1a Fuente s
VALOR s RANGOS FECHA DE PLAN
contrato | ¥ 3.248.750,00 DIAS DE PAGOS | PLAN DE PAGOS PAGO SALDO CONTRATO
[ INICIO
‘cm 16/02/2026 16 18022028 | 20022026 | § 649950 | § 46640 | § 2803.110
FINAL
ACTIVIDADES . i .
(CONTRATO 15/07/2026 30 WZ026 | 210602026 | S B49.850 | § B49.950 | § 2.253.160
L_COMPROM)
£ 10872078 | 3000472026 549.950 849,950 1.603.210
————
FIRMA DEL CONTRATISTA 30 152026 | 30052026 649.850 wm 953.260
( wonor Lobfano - 2 :
LEONOR RUBIANOG ORTEGA - |8 > 1% 2
C.C. 40611 DE FLORENCIA £ - $ - 5
o _ [ r;
§ - |Is - Is -
3 - $ - =
comeciamente los aparies en salud, pensiones y riesgos laborales. - - -




INFORME EJECUTIVO DE ACTIVIDADES MENSUALES

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

CARGO

FECHA DE INICIO

FECHADE
FINALIZACION

PERIODO DE
ACTIVIDADES

ANEXOS
CONTRACTUALES

PORCENTAJE DE
EJECUCION MENSUAL

CARGO: INGENIERA DE ALIMENTOS
MES: DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2026

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR

SUS SERVICIOA COMO INGENIERO

ODS- CVMR01026 DE ALIMENTOS,

EN LAS

ACTIVIDADES DEL CENTRO VIDA
MORELIA, EN EL MARCO DEL

LEONOR RUBIANO ORTEGA

CONVENIO DE ASOCIACION 061 DEL

16 DE FEBRERO DEL 2026.

INGENIERA DE ALIMENTOS
16 DE FEBRERO DEL 2026
15 DE JULIO DEL 2026

DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2026

MINUTA FACTURA EQUIVALENTE
INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME EJECUTIVO DE ACTIVIDADES

100%

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

N°® ACTIVIDADES % DE
PAlI OBLIGACIONE REALIZADAS SEGUN EJECUCION SOPORTES
S PAI PAI DE LA
OBLIGACION
1 Realizar Y En el periodo ejecutado
presentar comprendido del 01 al 31
mensualmente  de mayo del 2026 se 1. Cronogra
el cronograma realiz6 la entrega a la ma de
de actividades coordinadora de la unidad 100% actividad
de servicio del CV Morelia es  del
del cronograma de periodo
actividades el cual es de mayo
fundamental para Ia
gestion eficiente de las
actividades y la

consecucion de objetivos,
en el cual se planifica,
organizay

OBSERVACIONES

Entregado en
digital a la
coordinadora  del
CV Morelia para los
fines pertinentes.

Aungue cabe
aclarar que las
visitas de
supervision y
vigilancia se

realizan sin previo
aviso a fin de

AR
e



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

Fundaclon Paraila §

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

En este cronograma de
trabajo se detallan los
dias y horarios
especificos en que se
ejecutaran las acciones y
sirve comouna hoja de
ruta para que la
coordinadora de la unidad
de servicio del centro Vida
de Morelia conozca
cuando se ejecutaran
cada una de |las
obligaciones y Permite
una mejor planificacion,
organizacion,
seguimiento y control,
optimizando el uso del
tiempo y los recursos,
ademas de facilitar la
comunicacion y la
coordinaciéon entre los
miembros del equipo de la
unidad de servicio.

Después de realizado y
ejecutado el cronograma
de actividades a
desarrollar durante el
periodo se puede
constatar la importancia
de llevar cronograma de
actividades puesto que
este nos ayuda a tener
orden y disciplina durante
cada ejecucion de los
procesos en la unidad de
servicio.

Para el periodo del 01 al
31 de mayo del 2026 en la
unidad de servicio del CV
Morelia se realizaron las
actividades estipuladas

Sirviendo Con Amor

~olsure Flor

alud, Educacion, y Desarrolio integral De las Organizaciones Soclales NIT: 900.582

3147

determinar posibles
falencias



Cumplir con el
reglamento

interno del centro
y velar por la
buena relacion

con los
beneficiarios del
programa

Fundacion Para la

Sai

de acuerdo al Plan de
Atencion Integral (PAl) y
que a su vez son las
obligaciones _
contractuales. Para este
periodo se realiza:

» Supervision de control
de calidad de M.P.

» Capacitacion de BPM
al Talento Humano

» Seguimiento a la
ejecucion del plan de
saneamiento basico.

» Socializacion de
fichas técnicas de M.P

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

» actividad con los
beneficiarios del CV
Morelia.

Con el propésito asegurar
que los adultos mayores
reciban dietas nutritivas,
espacios y alimentacion
inocua y reducir la
probabilidad de
enfermedades
transmitidas por
alimentos.

Para el periodo ejecutado
del 01 al 31 de mayo del
2026 se da cumplimiento
a el reglamento interno y
el manual del buen trato
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
armonia y respeto tanto

100%

Sirviendo Con Amor

1.

PAl  del

ingeniero N/A
de

alimentos

CcVv

Morelia

ud, Educacion, y Desarrolio integral De las Organizaciones Sociales NIT: 900.582.1 57-9

2150




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

entre los beneficiarios de
la unidad de servicio
como también con el
talento humano que
labora en el CV.

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

Para el periodo ejecutado
del 01 al 31 de mayo del
2026 se asistio 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 resolver
problemas que se
vengan presentando para
mantener una
comunicacion clara con
todo el personal que
labora en la unidad de
servicio y para brindar un
servicio eficiente a todos
nuestros adultos
mayores. Y por no estar
me acojo a las directrices
o decisiones impartidas
durante las reuniones.

ud, Educacion, y Desarrollo integ

T M= A
f NO LY -

Email fu

nleiir
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ral De las Organizaciones Sociales NIT: 90(

Sirviendo Con Amor

100%

N/A

N/A

N/A

N/A




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

dependiendo los
tiempos

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

Realizar y
entregar la
constancia o

participacion en
formacion para la
atencion de
emergencias,
primer
respondiente vy
manejo de
elementos en
emergencias de
minimo 36 horas.

Mantener estricta
reserva
confidencialidad

sobre la
informacién que
conozca por
causa O con
ocasion del
convenio,

Fundacion Para la Salud,

Oficina: le 27 No ¢

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

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

Para el periodo del 01 al
31 de mayo del 2026 no
se realiza esta obligacion
ya que fue reportada y
entregada en el periodo
del 16 al 28 de febrero a
la coordinaciéon para los
fines pertinentes

Para el periodo
comprendido del 01 al 31
de mayo del 2026 como
contratista por orden de
prestacion de servicio de
la fundacioén para la salud,
educacion, desarrollo
integral de las
organizaciones sociales -
Fundafes en mi perfil
como Ingeniera  de
Alimentos del Centro Vida
de Municipio de Morelia
Caqueta mantengo un
compromiso de

100%

100%

100%

Sirviendo Con Amor

> R A~ leiiree Fl
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Educacion, y Desarrollo intagral De las Organizaciones Soc

31

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

el compromiso de
confidencialidad
fue entregado a la
coordinadora de la
unidad de servicio
en fisico en Ia
orden de
prestacion de
servicio
debidamente
firmado para los
fines pertinentes.

Cabe recalcar que
cumplo a cabalidad

ales NIT: 900.582.1 57-9

(OAOLT
06T37YS/



fa Salud,

confidencialidad de la
informacién que por el
desarrollo de mis labor
conozca del Centros Vida
y de los beneficiarios
donde quiero recalcar mi
total honestidad y respeto
ante toda la informacién
obtenida relacionada en
las funciones y beneficios
del programa de los
cuidados al adulto mayor.
Evitando compartir
informacién que no me
corresponde y que no
tenga relacion a mis
funciones por la cual fui
contratada.

Garantiza la proteccién de
la informacion sensible y
personal de los adultos
mayores, sus familias y
del propio centro,
asegurando la confianza,
el respeto y la ética
profesional en cada una
de las acciones
realizadas.

Por lo que se fortalece la
credibilidad institucional y
contribuye al
cumplimiento de |la
normativa legal vigente.

Y las acciones realizadas
para mantener la reserva
incluyen:

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

» Uso restringido de
informacién
unicamente para fines
propios de las
actividades del
convenio.

100%

Educacion, y Desarrollo integral De las Organizaciones

Sirviendo Con Amor
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N/A el compromiso de
confidencialidad de
la informacién que
se me entrega en
ejecucion de mi

orden
prestacién
servicio

Sociales NIT: 900.582.1 57-9

de
de



» Abstencion de
difundir, reproducir o
entregar informacién
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 la
importancia de la
confidencialidad y
proteccién de datos.

1. 54f

Responder por Durante este periodo Estos documentos
los documentos ejecutado del 01 al 31 de se encuentren de
fisicos o mayo del 2026 se 1. Formatos forma fisica en la
magneticos que responde por los del plan unidad de servicio
le sean documentos que me son de los cuales son
entregados o que entregados o que en el saneamie diligenciados
elabore en desarrollo de mis nto diariamente y de
desarrollo del obligaciones 100% basico forma digital sin
convenio, contractuales se elaboren vigencia  diligenciar en el
certificando que ya sea de forma fisica o 2026 driver de la unidad
reposen en la digital y velo porque 2. Plan de de servicio para los
dependencia reposen en la capacitac fines pertinentes
correspondiente.  dependencia que i6n

corresponden y estén al continuo

alcance para los fines y

pertinentes. permane

nte en

Ya que con el adecuado BPM al

cuidado y personal

diligenciamiento de los manipula

formatos del Plan de dor de

Saneamiento Basico en el alimentos

Centro Vida permite vigencia

garantizar la 2026.

organizacion, trazabilidad 3. Plan de

y control de las acciones manteni

implementadas en miento

materia de higiene, salud preventiv

ambiental y prevencion o] de

de riesgos. Esto areas,

contribuye a mantener equipos y

espacios  seguros Yy menaje

saludables para los

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

Sirviendo Con Amos




10 Participar de las
actividades de
eventos
especiales que
tiene el
programa.

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

Fundacion Para ia Salud, Educacion, y Desarrollo Integral De las Organizaciones So

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

Para el periodo del 01 al
31 de mayo del 2026 no
se realizan
acompafamiento a los
eventos especiales que
se llevan a cabo en la
unidad de servicio

Durante el periodo
ejecutado del 01 al 31 de
mayo del 2026 en la
realizacion de las visitas
técnicas que se llevan a
cabo en la unidad de
servicio del Centro Vida
de Morelia se realiz6 la
toma de registro
fotografico ylo
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.

YV V¥

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

100%

100%

Sirviendo Con Ameor

~alle 27 No 20 -79 B/ Acolsi

Email fundafesiundacion@gmail.com

vigencia
2026.

4. Fichas

técnicas
de M.P

5. Fichas

técnicas
de
insumos
de LYD

N/A

N/A

. Registro Para este periodo
fotografic solo se realizé
o0 que es registro fotografico
reportada de las obligaciones
en el contractuales el
informe cual se encuentra
de plasmada en el
actividad informe de
es actividades.

ciales NIT: 900.582.1 57-9

re Florencia, Celular: 316493957



12

Ejecutar el
contrato en
términos acorde
al estatuto
contractual

obrando con

lealtad y buena fe
evitando
dilaciones y
entregamientos

Fundacion Para la Salud, Educacion, y Desarrollo integral De las Organlzaciones

fortalecer la transparencia
en los procesos. Ademas,
constituye una
herramienta de apoyo
para la evaluacion,
divulgacion 'y mejora
continua de las acciones
desarrolladas,

promoviendo la
integraciéon social y el
reconocimiento de Ia
labor del centro

Durante el periodo
ejecutado del 01 al 31 de
mayo del 2026 el
convenio se ejecutd en
las condiciones y
términos previamente
acordados en el contrato
entre la fundacion para la
salud, educacion y
desarrollo integral de las
organizaciones sociales-
Fundafes y mi persona
siendo honesta, sincera y
leal. Del mismo modo que
la ejecucion del contrato
sea realizada con
integridad, respetando los
términos acordados, sin
retrasos injustificados y
cumpliendo con las
entregas en los tiempos
establecidos, actuando
con transparencia y sin
obstruir el cumplimiento
del acuerdo. Es unaforma
de asegurar que el
contrato se cumpla de
manera ética y eficiente
para todas las partes
involucradas que hacen
parte de este programa
en atencion integral al
adulto mayor
beneficiarios.

100%

Sirviende Con Amor

7 No 20 -79 B/ Acolsure Florencia

Email fundafesfundacion@gmail.c

T

Entregado en fisico
Informe y digital a la
ejecutivo  coordinadora de la
e informe unidad de servicio
de del CV Morelia.
actividad
es.




13

14

15

Dar buen uso a
los elementos

suministrados
para el desarrollo
de las
actividades.

Elaborar plan de
saneamiento
basico vy

respectivos
formatos.

Quedando sujeto
a la aprobacion
por parte de la
supervision  del
municipio y por
ende, debiendo
realizar las
correccioOnes,

aclaraciones yl/o
complementacion
a que haya lugar

sus

Aplicar los planes
de saneamiento

Fundacion Para la

Salud, Educacion,

Para el periodo ejecutado
del 01 al 31 de mayo del
2026 en la ejecuciéon 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.

Bata blanca

Balanza digital

Gorro

Tapa bocas

Guantes

v

NN VN YW

Para el periodo del 01 al
31 de mayo del 2026 no
se elaboré6 plan de
saneamiento basico para
la vigencia 2026 de la
unidad de servicio, ya que
este se creo en el periodo
inmediatamente anterior.

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

Para el periodo de
ejecucion del 01 al 31 de

100%

100%

y Desarrollo integral De las Organizacio

Sirviendo Con Amor

nlle 27 No 20 -79 B/ A

il fundafesfundacion@gmail.com

. Evidencia
fotografic
a de los
elemento
S y
suministr
0s.

Evidencia
fotografic
a
reportada
en el
informe
de
actividad
es

Acolsure Florencia, Celular: 3166939571

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

obligaciones
confractuales.
Pues los de Ia
unidad de servicio
del cVv
permanecen a

diario en la unidad.

N/A

[ T




basico de
cocinas y
comedores
donde
entregan
alimentos

16 Formalizar
planes
saneamiento

Fundacion Parala §

las
los

se
los

los
de

alud, Educacion, y

mayo del 2026 se realiza
la aplicacion de cada uno
de los programas del plan
de saneamiento basico
que fue disefiado para la
unidad de servicio del CV
MORELIA y se concluye
que es de gran
importancia que las
diferentes dependencias
que tienen la unidad de
servicio del Centro Vida
del municipio de Morelia
Caqueta se encuentren
en adecuadas
condiciones de limpieza y
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.

Y que La aplicacién de los
planes de saneamiento
basico en los Centros
Vida permite mantener
ambientes limpios,
seguros Yy saludables,
previniendo riesgos de
enfermedades y
garantizando el bienestar
integral de los adultos
mayores. Asimismo,
asegura el cumplimiento
de la normatividad
sanitaria y fortalece la
calidad de los servicios
prestados, promoviendo
la confianza de Ilas
familias y el
reconocimiento
institucional.

Para el periodo del 01 al
31 de mayo del 2026 se
continua con el proceso

100%

Sirviendo Con Amor

1.

Desarrollo integral De las Organizaciones Socia

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

N/A

Estos formatos se
encuentran de

les NIT: 800.582.1. 57-9




basico cuando se de socializacién con el

requ

17  Socializar guia de
preparacion.

-

iera.

Fundacicon P

personal manipulador y
auxiliar de  servicios
generales donde se les da
a conocer el plan de
saneamiento y los
formatos con el propoésito
de llevar a cabo Ia
formalizacion del plan de
saneamiento basico para
lo cual se realiza
capacitaciéon en el
diligenciamiento de los
formatos que se
encuentra en la unidad de
servicio para cuando lo
requieran.

con el propésito de
minimizar hallazgos ante
una visita de entres de y
se encuentra en la unidad
de servicio para cuando lo
requieran los entes de
supervision.

Para el periodo de
ejecucion del 01 al 31 de
mayo del 2026 se
continua con el proceso
de socializacién 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 los
procesos de la
elaboracién de los ciclos
de menu de la unidad de
servicios del Centro Vida
del municipio de Morelia
Caqueta. Lo cual tiene
como objetivo que el
personal conozca y se
apropien de los procesos
de almacenamiento,
preparacion y la

icing: Calle 27 No 20 -79 B/ Acolsure Flore

100%

100%

ara la Salud, Educacion, y Desarrollo integral De las Orgar
Sirviendo Con Amor

= /

2. Evidencia

;

fotografic
a
Reportad
a en el
informe
de
actividad
es

Evidencia
fotografic
a de la
socializac
ion  del
ciclo de
preparaci
én,

reportada
en el
informe
de

actividad
€s.

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 través
del seguimiento
higiénico de las
instalaciones

distribucion de los
alimentos que seran
suministrados a los
beneficiarios de la unidad
de servicio. lo que
garantiza la unificacion de
criterios, la  correcta
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
alimentaciéon segura,
nutritiva y adecuada a sus
necesidades,
fortaleciendo la eficiencia
y el compromiso del
equipo de trabajo.

En el periodo ejecutado
comprendido entre el 01
al 31 de mayo del 2026 se
realiz6 el proceso de
seguimiento y verificacion
continuo de la inspeccién
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.

Y de igual forma se
realiza control de calidad
a las materias primas que
se reciben en el Centro
Vida Morelia, ya que se
define  como control de
calidad de las materias
primas al conjunto de
procesos por el cual se
realiza el analisis de todos

Sirviendo Con Amor
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los factores que
intervienen en la
adquisicion y uso
de materias

primas dentro de un
proceso de fabricacion
como lo es el control de la
Temperatura, condiciones

fisico- guimicas,
organolepticas,
condiciones de
transporte,
almacenamiento,

preparacion, servido y
disposicion final de los
alimentos los cuales son
factores que influyen en la
calidad, e inocuidad vy
seguridad de las materias
prima para lo cual se
realiza el analisis de todos
los factores que
intervienen en la
adquisicion y wuso de
las materias

primas dentro de un
proceso de fabricacion.
Por lo consiguiente se
realizo control de
seguimiento y verificacion
continuo a las materias
primas perecederas se
realiza supervision en lo

referente a las
caracteristicas

fisicoquimicas y
organoléptica, rotulacion,
condiciones de

almacenamiento y estado
de madurez y la no
perecedera a la cual se le
supervisan fechas de
vencimiento, lote, las
condiciones de
empaques, condiciones
higiénico sanitarias de
almacenamiento;

procesos que se llevan a
cabo en la instalacién del
Centro Vida con el

Fundacion Para la Salud, Educacion, y Desarrolle integrai De las Organizaciones Sociales NIiT: 800.582.1 57-2
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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
la documentacién
pertinente al dia.

Fundaclion Para la Salud, Educacion, y Desarrollo integral D

objetivo de garantizar la
calidad e inocuidad de los
alimentos y de las areas
de la unidad de servicio.

Y por consiguiente con
estas acciones se
garantiza que la materia
prima utilizada y la
infraestructura del Centro
Vida cumplan con los
estandares de calidad,
inocuidad y normatividad
vigente, con el fin de
asegurar procesos
seguros en la preparacion
de alimentos y en la
prestacion de los
servicios. De esta manera
se protege la salud de los
adultos mayores, se
optimizan los recursos
institucionales y se
promueve un entorno
confiable y adecuado
para su bienestar integral.

Para el periodo del 01 al
31 de mayo del 2026 se
continua con el proceso
de capacitacion continua
y permanente del
personal manipulador de
alimentos de la unidad de
servicio siguiendo el plan
de capacitacién continua
y permanente disefiado
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

ende esta formacién
fortalece las

@ las Organizacio

100%
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Ejercer  control
eficiente y eficaz
sobre los
recursos

necesarios para
el desarrollo de
las actividades.

Fundacion Para la

S

competencias del equipo,
fomenta la identificacion y
control de  riesgos,
asegura el cumplimiento
de las normas sanitarias y
protege la salud de los
adultos mayores, quienes

son una poblacién
especialmente

vulnerable. Ademas,
promueve buenas

practicas de manipulacion
y refuerza la confianza
institucional frente a
beneficiarios y familias.

Y para lo cual Ila
capacitacion en BPM se
llevé a cabo en las
instalaciones de la unidad
de servicio del CV Morelia
en horario diferente al
laboral a fin de facilitar el
proceso.

En el periodo ejecutado
comprendido del 01 al 31
de mayo del 2026 se
realizd 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.

Con lo que se busca
garantizar la adecuada
gestibn de insumos,
equipos y materiales
destinados a la atencion
de los adultos mayores.
Este control permite
optimizar el uso de los
recursos, reducir pérdidas
y desperdicios, asegurar
la  disponibilidad de
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Velar por el
adecuado
cumplimiento de
los
procedimientos
internos y
diligenciamiento
de los formatos
previstos para la
ejecucion
ordinaria de las
actividades de la
organizacion.

Fundacion Para la Salud, Educacion, y Desarrollo integral De las Organizaciones Sociales Ni

materias primas de
calidad, cumplir con los
estandares de inocuidad
y normatividad sanitaria, y
mantener la
sostenibilidad econdmica
de la institucion. 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 31 de mayo del
2026 se custodio el
adecuado desarrollo y
cumplimiento de los
procedimientos de los
programas y
diligenciamiento de
formatos tanto del plan de

saneamiento basico
como los formatos
requeridos por la

resolucion 0055 de 2018.
Documento supervisados
y requeridos por los entes
de control como es la
secretaria de  salud
departamental  durante
las visitas de vigilancia y
control que ellos realizan.

Con lo que logramos
garantizar la
organizacion, trazabilidad
y control de las acciones
relacionadas con higiene,
limpieza, desinfeccion,
manejo de residuos,
control de plagas vy
seguridad alimentaria.
Esto permite prevenir
riesgos sanitarios, dar
cumplimiento a la
normatividad vigente,

100%
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Evidencia
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a de los
formatos
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dos
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es.
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diligenciados en la
unidad de servicio
del CV Morelia para
los fines
pertinentes
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La coordinadora
realiza
supervision
estricta a cada
una de las
obligaciones
pactadas en el
presente
contrato.

De acuerdo a las
obligaciones aqui
establecida el
incumplimiento

de las misma

genera la
liquidacién
unilateral del
contrato.

iminm: Calla 97 R B Bl Riadei
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asegurar un entorno
seguro y saludable para
los adultos mayores y
fortalecer la calidad de los
servicios prestados.
Ademas, contribuye a
generar confianza en las
familias y a mantener la
transparencia en la
gestion institucional.

La coordinadora de la
unidad de servicio del
Centro Vida Morelia
realizo inspeccion vy
verifico el cumplimiento
de cada una de las
funciones contractuales
ejecutada en el periodo
comprendido entre el 01
al 30 mayo 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 31 de mayo del 2026,
se realizaron a cabalidad
por tal motivo no se
realizé incumplimiento de
ninguna de las
obligaciones establecidas
en la orden de servicio
que dieran liquidacion
unilateral de la orden de
prestacion de servicio
firmada con la fundacion
para la salud, educacion y
desarrollo integral de las
organizaciones sociales -
Fundafes para la

iiud, Educacion, y Desarrollo Iintegral De las Organizaciones Sociales NIT: 900.582.1 57-9

100%

100%
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ejecucion en el Centro
Vida del Municipio de
Morelia Caqueta.

24 Las demas que Para el periodo del 01 al
sean asignadas 31 de mayo del 2026 se
por el gerente, estuvo con la disposicion
subgerente, y/o para realizar las demas
jefe inmediato actividades asignadas vy
que estén de igual forma se tuvo la
directamente disponibilidad para N/A N/A
relacionadas con atender las tareas 100%
el objeto asignadas por el gerente,
contractual. subgerente yl o}
supervisor inmediato.

FIRMA DEL CONTRATISTA LQCOOJ gtbld'r)o 9

LEONOR RUBIANO ORTEGA
CC 40.611.577 DE FLORENCIA CAQUETA

Vo. Bo. r
COORDINADORA CENTRO VIDA NOMBRE CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDERON
MORELIA
CC. 1.117.497.376 DE FLORENCIA CAQUETA
CARGO ‘| COORDINADORA CENTRO VIDA MORELIA
Para la Salud, Educacion, y Desarrollo integral De las Organizaciones Soclales NIT: 900.582.1 57-9
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| PERIODO INFORMADO | DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2026
Datos generales:
NUMERO DE CONVENIO CONVENIO DE ASOCIACION No. 061 DEL 16 DE
FEBRERO DEL 2026
FECHA DE CONVENIO FEBRERO 16 DE 2026
CONTRATISTA FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS

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

AUNAR ESFUERZOS 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 S| No 2 N/A
PLAZO OTRO Si No 3 N/A
FECHA TERMINACION JULIO 15 DE 2026
Datos del contrato Supervisado:
NUMERO DE CONTRATO ODS-N° CVMR 01026
FECHA DE INICIO FEBRERO 16 DEL 2026
CONTRATISTA LEONOR RUBIANO ORTEGA
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT | 40.611.577 DE FLORENCIA CAQUETA
PROGRAMA/CARGO INGENIERA DE ALIMENTOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y
NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS

MCTE (3.249.750)
PLAZO INICIAL TRES (03) MESES CERO (0) DIAS
PLAZO OTRO SI No. 1 DOS (2) MESES
FECHA TERMINACION JULIO 15 DE 2026

PRESTAR SUS SERVICIOS TECNICOS
INDEPENDIENTES PARA  EJERCER  SUS
ACTIVIDADES PROPIAS DE LA DE LA EMPRESA
COMO INGENIERA DE ALIMENTOS DE LA

OBJETO
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ORGANIZACION EN EL MARCO DEL CONVENIO
ASOCIACION No 061

1. METODOLOGIA

INTRODUCCION

Por lo cual que en la industria de alimentos el control de calidad de los procesos y de las
materias primas e insumos en cualquier area de la produccion es de vital importancia el
realizar analisis de riesgos y puntos criticos de control que nos ayuden a llevar un
seguimiento exhaustivo de control de los mismos. A fin de evitar deterioros de las materias
primas y productos terminado que nos minimicen el riesgo de contraer enfermedades
trasmitidas por alimentos, por lo cual los centros vida de atencion integral del adulto mayor
es importantes llevar a cabo proceso de buenas practicas de manufactura que garanticen
que las materias primas, insumos y producto terminado sean inocuos y de calidad por lo
cual se realiza el seguimiento y supervision a los procesos de recepcion, almacenamiento
transformacioén y servido los cuales sean seguros e inocuos y por consiguiente saludables
para nuestros adultos mayores, quienes son mas propensos a sufrir enfermedades
relacionadas con la alimentacion

Es por ello que el control de calidad e inocuidad alimentaria no solo evita que se puedan
producir toxiinfecciones alimentarias (ETAS), sino que influye directamente en la
satisfaccién de los consumidores, la reputacion y resultados de las entidades encargadas
de los procesos.

El control de calidad es importante ya que debido a las actividades desarrolladas en cada
etapa del proceso productivo estamos garantizando un producto inocuo que satisface las
necesidades del consumidor final y las propias de la fundacién para la salud, educacion y
desarrollo integral de las organizaciones sociales -Fundafes como operador del centro vida
del municipio de Morelia Caqueta que busca prestar un servicio con calidad y calidez a cada
uno de los beneficiarios de la unidad de servicio del CV Morelia.

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 alimentaciéon y en la
promocién 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, preparacion y distribucion, asi como la implementacion de buenas practicas
de manufactura y el cumplimiento de la normativa sanitaria vigente, contribuyendo al
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bienestar y la salud de la poblaciéon adulta 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 distribucién 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 |a recepcién de materias primas |
hasta su consumo final.

» Realizar seguimiento a las condiciones de almacenamiento y conservacion de los
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 servicio de
alimentacion.

» Promover habitos alimentarios saludables entre los usuarios del Centro Vida.

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

INTRODUCCION.

Las instalaciones donde se realizan los procesos de almacenamiento, preparacion, servido,
de alimentos se han dado cuenta de la importancia de asegurar |a calidad de los productos
siguiendo la cadena alimentaria desde la produccién primaria hasta el consumo final. Todo
esto basado en la implementacion 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 los
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 resolucion 2674 de 2013 del
ministerio de salud y proteccién social para garantizar la inocuidad de los alimentos, para
lo cual se identifican y evaltan factores de riesgo a la 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 la higiene de
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areas, menaje, materia prima y producto terminado.
OBJETIVO GENERAL '

Garantizar un ambiente libre de contaminacién en el centro vida del Municipio de Morelia
Caqueta para el bienestar de los adultos mayores beneficiarios.

OBJETIVOS. ESPECIFICOS

1. Brindar espacios inocuos tanto en la preparacion 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
del municipio de Morelia Caqueta.

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

para el periodo comprendido del 01 al 31 de mayo del 2026, se implementé el plan de
saneamiento basico para la unidad de servicio y mediante visitas esporadicas se realiza la
supervision de las diferentes areas de la unidad de servicio del Centro Vida del municipio
de Morelia 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 soélidos, control de materia prima, control de plagas,
control de agua potable, condiciones higiénicas de preparacion para asi tener el correcto
funcionamiento de los proceso y por ende supervisar el correcto diligenciamiento de los
formatos del plan de saneamiento basico del Centro Vida del municipio de Morelia Caqueta;
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
resultado brindar espacios y alimentos inocuos en cada una de las etapas que se realizan
en la unidad de servicio.

Ya que mediante estos procesos se logra identificar y evaluar factores de riesgo a la salud, |
condicionado por practicas inadecuadas (Ver Anexo N. °1).

CONCLUSIONES Y/O RESULTADOS.

La implementacién y supervision del Plan de Saneamiento Basico en el Centro Vida resulta

fundamental para garantizar condiciones higiénico-sanitarias adecuadas en todas las etapas
del servicio de alimentacion. Su correcta ejecucién permite prevenir la contaminacién de los
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alimentos, reducir riesgos para la salud y asegurar el bienestar de la poblacién adulta mayor,
quienes requieren especial cuidado debido a su vulnerabilidad.

Asimismo, la supervision constante de los programas de limpieza y desinfeccion, control de
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.

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

TEMA: SOCIALIZACION GUIA DE PREPARACION.

INTRODUCCION

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

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer los conocimientos y las practicas de las manipuladoras de alimentos del 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 preparacién, garantizando practicas seguras e higiénicas en la elaboracion
de los alimentos.

» Fortalecer los conocimientos sobre higiene personal, limpieza y desinfecciéon 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 poblacién adulta mayor.

» Estandarizar los procesos de preparaciéon, coccion, almacenamiento y distribucién de
alimentos mediante la aplicacién uniforme de las guias establecidas.
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» Promover el cumplimiento de las porciones, texturas y condiciones nutricionales
adecuadas para el adulto mayor, segun las recomendaciones del programa Centro Vida.

» |dentificar practicas inadecuadas durante la manipulaciéon de alimentos y corregirlas
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 31 DE MAYO DEL 2026
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD.

Para el periodo ejecutado comprendido del 01 al 31 de mayo del 2026 se continua con la
actividad de socializaciéon de las guias de preparacion dirigidas a las manipuladoras de
alimentos del Centro Vida de Morelia Caqueta, con el objetivo de fortalecer las buenas
practicas de manufactura, gramaje adecuado y garantizar la inocuidad, calidad nutricional y
adecuada preparacién de los alimentos suministrados a las personas adultas mayores
beneficiarias del programa centro vida Morelia.

La socializacién de la guia de reparacion se realizd 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 servicio conozca y se apropien de los procesos de
almacenamiento, preparacién 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 menu. (Ver Anexo N. °2)

CONCLUSIONES Y/O RESULTADOS.

La socializacion de las guias de preparacioén de la minuta patrén a las manipuladoras de
alimentos en el Centro Vida Morelia es un proceso esencial para garantizar la adecuada
ejecucion de los menus planificados, asegurando que los alimentos cumplan con los
requerimientos nutricionales y las condiciones de calidad e inocuidad. A través de este
proceso, se fortalece el conocimiento y las habilidades del personal, promoviendo una
preparaciéon estandarizada y reduciendo errores en las porciones, técnicas y tiempos de
coccién.

Asimismo, la capacitacion continua permite generar mayor compromiso y responsabilidad
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
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de alimentacion mas eficiente, seguro y acorde a las necesidades de la poblacion adulta
mayor.

En conclusién, la socializacién de estas guias no solo mejora los procesos internos del
servicio de alimentacién, 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 higiénico de las instalaciones en la industria alimentaria se enfoca en garantizar
la seguridad e inocuidad de los alimentos mediante la implementacion de practicas y
medidas que previenen la contaminacién en todas las etapas de la produccion garantizando
que las instalaciones estén libres de contaminantes y patdégenos que puedan afectar la
materia prima, producto terminado y por ende causar enfermedades y para lo cual se deben
tener en cuenta los siguientes aspectos claves en el control higiénico:

« Diseno de las instalaciones:

« Separacion de zonas: Se deben separar claramente las areas de produccion,
almacenamiento, preparacion y limpieza para evitar la contaminacion
cruzada.

« Materiales: Los materiales de construccién deben ser faciles de limpiar,
resistentes y no toxicos.

» Superficies: Las superficies de trabajo deben ser lisas, no absorbentes y
faciles de limpiar.

« Equipamiento: El equipamiento debe ser de disefio higiénico, facil de limpiar
y desinfectar.

» Limpieza y desinfeccion:
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« Programas de limpieza: Se deben establecer programas de limpieza y
desinfeccion que aseguren la eliminacién de suciedad y patégenos.

« Frecuencia: La limpieza debe ser regular y adecuada a las necesidades de
cada area.

o« Productos de limpieza: Se deben utilizar productos de limpieza vy
desinfeccién aprobados para uso en la industria alimentaria.

Control de plagas:

+ Prevencion: Se deben implementar medidas para prevenir la entrada de
plagas a las instalaciones.

» Control: Se deben tomar medidas para controlar las plagas si se detectan.
Higiene personal:

« Personal: El personal debe seguir las normas de higiene personal, como
lavarse las manos frecuentemente y usar ropa de trabajo adecuada.

« Formacion: El personal debe recibir formacién sobre higiene alimentaria.
Almacenamiento:

« Condiciones: Se deben mantener las materias primas y los productos
terminados en condiciones adecuadas de almacenamiento para evitar la
contaminacién y el deterioro.

« Rotacion: Se debe aplicar el sistema FIFO (First In, First Out) para asegurar
que los productos mas antiguos se utilicen primero.

Transporte:

« Medios: Se deben utilizar medios de transporte adecuados para evitar la
contaminacién de los alimentos.

« Condiciones: Se deben mantener las condiciones de transporte adecuadas
para evitar el deterioro de los alimentos.

Control de calidad:
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« Inspecciones: Se deben realizar inspecciones peridédicas para verificar el
cumplimiento de las normas de higiene.

« Analisis: Se deben realizar analisis microbiol6gicos y quimicos para asegurar
la inocuidad de los alimentos.

« Buenas Practicas de Manufactura (BPM):

Las BPM son un conjunto de principios y practicas que ayudan a garantizar la seguridad e
inocuidad de los alimentos.

Todos estos procesos se define como control de calidad de las materias primas por lo cual
se realiza el analisis de todos los factores que intervienen en la adquisicién y uso
de materias primas dentro de un proceso de fabricacion como lo es la Temperatura,
condiciones fisico- quimicas, organolépticas, condiciones de transporte, almacenamiento,
preparacion, 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 use de las materias primas dentro de
un proceso de fabricacion.

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 poblacién adulta mayor beneficiaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e |Inspeccionar constantemente las instalaciones y las materias primas para la
elaboracion de los ciclos de menus del Centro Vida del municipio de Morelia Caqueta
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
inocuidad para a preparacion de los ciclos de menus del Centro Vida del municipio
de Morelia Caqueta.

FECHA: DEL 01 AL 31 MAYO DEL 2026

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD.
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Para el periodo de ejecucion comprendido del 01 al 31 de mayo del 2026 mediante visitas
técnicas esporadicas a la unidad de servicio se realiza en el Centro Vida del municipio de
Morelia Caqueta actividades de control de calidad y seguimiento higiénico-sanitario en las
instalaciones y en la materia prima utilizada en el Centro Vida, con el fin de garantizar
condiciones adecuadas de inocuidad, seguridad alimentaria y bienestar de los adultos
mayores beneficiarios del servicio dentro de las actividades desarrolladas se incluyen:

» Inspeccién higiénico-sanitaria de las instalaciones, evaluando areas como cocina,
comedor, almacenamiento, zonas de lavado y disposicion de residuos, verificando
condiciones de limpieza, orden, ventilacion, iluminacion y control de plagas.

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

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

» Control de condiciones de almacenamiento, evaluando temperatura, humedad, orden,
separaciéon de alimentos crudos y preparados, y proteccion frente a contaminantes
fisicos, quimicos y bioldgicos.

> 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 contaminacién cruzada.

» Registro de hallazgos y no conformidades, elaborando observaciones técnicas y
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 manipulaciéon y cumplimiento de la normatividad sanitaria
vigente.

Cada una de estas actividades contribuyen al aseguramiento de la calidad e inocuidad de
los alimentos, reduciendo riesgos sanitarios y fortaleciendo el cuidado integral de los adultos
mayores atendidos en el Centro Vida. (Ver anexo N° 3).

CONCLUSIONES Y/O RESULTADOS

El control de calidad y el seguimiento higiénico de las instalaciones en el Centro Vida Morelia
son elementos fundamentales para garantizar un entorno seguro en la prestacion del
servicio de alimentacion. Su adecuada implementacion permite identificar y corregir
oportunamente posibles riesgos de contaminacién, asegurando la inocuidad de los
alimentos y el cumplimiento de las condiciones sanitarias requeridas.
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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 poblacién adulta mayor, que
requiere mayores cuidados en materia de salud y alimentacion.

En conclusion, el control de calidad y el seguimiento higiénico no solo representan una
obligacién sanitaria, sino una herramienta clave para proteger la salud de los usuarios,
optimizar el funcionamiento del servicio y garantizar una atencion digna y de calidad en el
Centro Vida Morelia.

. (Ver Anexo N.° 3).

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

INTRODUCCION

Las buenas practicas de manufacturas conocidas como BPM son los procesos en los que
se buscan garantizar calidad e inocuidad en los alimentos y en el servicio que se brinda para
lo cual es importante realizar procesos de capacitacion en Buenas Practicas de Manufactura
(BPM) el cual es un proceso que busca formar personal calificado para la manipulacion de
alimentos. También tiene como objetivo concientizar al personal sobre los principios de las
BPM y los beneficios de su implementacién ya que las Buenas Practicas de Manufactura
son un conjunto de principios basicos que garantizan que los productos se fabriquen en
condiciones sanitarias adecuadas y son cruciales para asegurar la inocuidad y calidad de
los alimentos, garantizando la salud del consumidor y el cumplimiento normativo.

OBJETIVO GENERAL.

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.

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 seguros e
iNOCUOS.
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e Concientizar al personal manipulador de alimentos del Centro Vida del municipio de
Morelia Caqueta sobre los principios de las BPM y los beneficios de su
implementacion.

e Brindar conocimientos teéricos y herramientas practicas para la implementaciéon de
las BPM en el Centro Vida del municipio de Morelia Caqueta.

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

Se realiz6é una capacitacion dirigida al personal del Centro Vida, orientada a fortalecer los
conocimientos y practicas relacionadas con las Buenas Practicas de Manipulacién 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, prevencion de contaminacion 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
solidos y habitos correctos, garantizando la seguridad e inocuidad de los alimentos y
promoviendo la salud de los usuarios del Centro Vida Morelia.

(ver anexo N° 4)
CONCLUSIONES Y/O RESULTADOS.

La 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 conozca y aplique correctamente los procedimientos
higiénicos y sanitarios, previniendo riesgos de contaminacion y promoviendo habitos
adecuados de manipulacion de alimentos.

Ademas, la capacitacion fortalece la responsabilidad, el compromiso y la conciencia sobre
la importancia de la higiene en el trabajo diario, asegurando el cumplimiento de la normativa
sanitaria vigente. En consecuencia, un personal bien capacitado contribuye directamente al
bienestar y la salud de los usuarios del Centro Vida Morelia, asegurando un servicio de
alimentacion seguro, confiable y de calidad.
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TEMA: ACTIVIDADES CON LOS BENEFICIARIOS

FECHA: DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2026

ACTIVIDAD # 1. MODIFICACION DE TEXTURAS Y CONSISTENCIAS (SEGURIDAD EN
LA DEGLUCION) EN EL ADULTO MAYOR

INTRODUCCION

a alimentacioén es una parte fundamental para mantener la salud, la energia y el bienestar
en los adultos mayores. Con el paso de los afios, algunas personas pueden presentar
dificultades para masticar o tragar los alimentos, situaciéon conocida como dificultad en la
deglucién. Esto puede aumentar el riesgo de tos, atragantamientos, desnutricién o
infecciones respiratorias.

Por esta razon, es importante aprender sobre la modificacion de texturas y consistencias de
los alimentos, una estrategia que permite adaptar las comidas para hacerlas mas seguras,
faciles de consumir y agradables. Cambiar la textura no significa perder el sabor o el valor
nutricional, sino facilitar una alimentacién segura y cémoda.

A través de esta actividad, los adultos mayores podran reconocer qué alimentos son mas
faciles de consumir, cuéles requieren modificacion y qué medidas ayudan a prevenir
accidentes al momento de comer. Ademas, se promoveran habitos adecuados durante la
alimentacién para mejorar la seguridad en la deglucién y favorecer una mejor calidad de
vida.

OBJETIVO GENERAL

Logras que los adultos mayores reconozcan la importancia de adaptar las texturas y
consistencias de los alimentos para prevenir atragantamientos y facilitar una alimentacién
segura.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» ldentificar los alimentos y consistencias que pueden generar dificultad o riesgo durante
la deglucion en los adultos mayores.

» Reconocer las sefiales de alerta relacionadas con problemas para masticar y tragar,
como tos, ahogo o dificultad al comer.

> Ensenar diferentes formas de modificar la textura de los alimentos para facilitar una
alimentacion mas segura y adecuada.
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» Promover habitos correctos durante la alimentacién, como una postura adecuada, comer
despacio y tomar pequefios bocados.

» Fomentar la prevencion de atragantamientos y comphcac:ones asociadas a una mala
deglucion.

» Incentivar la participacion activa de los adultos mayores y cuidadores en el cuidado de
la alimentacidn segura.

» Fortalecer conocimientos sobre la importancia de una nutricion adaptada para mantener
la salud y la calidad de vida en la vejez.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Durante el periodo ejecutado comprendido del 01 al 31 de mayo del 2026 se realizdé una
breve charla interactiva con los beneficiarios del centro vida del municipio de Morelia sobre.
Modificacién de Texturas y Consistencias (Seguridad en la deglucion):

Modificacion de Texturas y Consistencias (Seguridad en la deglucién)
La alimentacion en el adulto mayor representa un aspecto fundamental para conservar la
salud, prevenir enfermedades y mantener una adecuada calidad de vida. Durante el proceso
de envejecimiento pueden presentarse cambios fisiolégicos que afectan la capacidad para
masticar y tragar los alimentos, generando dificultades en la deglucién y aumentando el
riesgo de desnutricion, deshidratacion y atragantamiento.
La deglucion es el proceso mediante el cual los alimentos y liquidos pasan de la boca al
estbmago de manera segura. Este proceso involucra musculos y estructuras de la boca,
lengua, garganta y eséfago. Cuando existe alteracion en alguna de estas funciones, aparece
la disfagia, término utilizado para describir la dificultad para tragar alimentos o liquidos.
La disfagia es frecuente en adultos mayores y puede estar relacionada con enfermedades
neurolégicas, accidentes cerebrovasculares, enfermedad de Parkinson, demencia,
debilidad muscular, pérdida de piezas dentales o cambios propios del envejecimiento. Entre
los signos mas comunes se encuentran la tos al comer, sensacion de ahogo, dificultad para
masticar, babeo, voz hiimeda y pérdida de peso.
Ante estas dificultades, la modificacion de texturas y consistencias de los alimentos
constituye una estrategia importante para garantizar una alimentacion segura. Esta consiste
en adaptar los alimentos y bebidas segun las capacidades de masticacion y deglucién de
cada persona, reduciendo el riesgo de aspiracion y facilitando el consumo adecuado de
nutrientes.
Las texturas pueden clasificarse en:

« Alimentos blandos: faciles de masticar y tragar.

« Alimentos triturados o picados: reducidos en tamario para facilitar su manejo en la

boca.
« Alimentos en puré: suaves y homogéneos, sin grumos.
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» Liquidos espesados: bebidas con mayor consistencia para disminuir el riesgo de
atragantamiento.

La seguridad en la deglucién también depende de otros factores como la postura al comer,
el tamafio de los bocados, el ritmo de alimentacion y el ambiente durante las comidas. Se
recomienda que el adulto mayor permanezca sentado, con la espalda recta y la cabeza
ligeramente inclinada hacia adelante, ademas de evitar hablar mientras mastica o traga.
La educacion sobre modificacion de texturas y consistencias es esencial tanto para los
adultos mayores como para sus cuidadores y familiares, ya que permite adoptar practicas
adecuadas de alimentacién y prevenir complicaciones respiratorias o nutricionales.
Asimismo, contribuye a mantener la autonomia, el bienestar y la dignidad de las personas
mayores durante el acto de alimentarse.
En conclusién, la modificacion de texturas y consistencias es una herramienta fundamental
en el cuidado nutricional y preventivo del adulto mayor, favoreciendo una alimentacion
segura, saludable y adaptada a sus necesidades individuales.

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

La modificacién de texturas y consistencias en los alimentos es una estrategia fundamental
para garantizar una alimentacién segura en los adultos mayores que presentan dificultad
para masticar o tragar. Adaptar los alimentos segun las necesidades de cada persona ayuda
a prevenir atragantamientos, mejorar la nutricién y brindar mayor comodidad y confianza
durante las comidas.

Asimismo, reconocer las sefiales de dificultad en la deglucién y aplicar habitos adecuados
al momento de comer contribuye al cuidado de la salud y a una mejor calidad de vida. A
traves de esta actividad, se fortalecieron conocimientos y practicas que permiten promover
una alimentacion mas segura, saludable y digna para los adultos mayores.
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ANEXO
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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 | Tema: Seguimiento a las instalaciones y al
al plan de saneamiento basico CV plan de saneamiento basico CV Morelia.

Morelia. Fecha registro fotografico: 07/05!2026
Fecha reglstro fotograﬁco 04/05/2026

Tema: Seguimiento a las instalaciones y | Tema: Seguimiento a las instalaciones y al
al plan de saneamiento basico. plan de saneamiento basico CV Morelia.
Fecha registro fotografico: 19/05/2026

Fecha registro fotograf co 14/05/2026
L Sl :

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

Morelia. Fecha registro fotografico:25/05/2026
Fecha registro fotograf ico: 22!05!2026 :
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Tema: Seguimiento a las instalaciones y al
plan de saneamiento basico CV Morelia.
Fecha registro fotografico: 28/05/2026
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Tema: Seguimiento a las instalaciones y al
plan de saneamiento basico CV Morelia.
.Fecha registro fotografico: 29/05/2026




REGISTRO FOTOGRAFICO - ANEXO 2- SOCIALIZACION DE LA GUIA DE

PREPARACION

Tema: Socializacion guia de preparacion
CV Morelia

Fecha registro fotografico: 28/05/2026

Tema: Socializaciéon guia de preparacién
CV Morelia

Fecha registro fotografico: 28/05/2026

Tema: Socializacion guia de preparacion
CV Morelia
Fecha registro fotografico: 28/05/2026

Tema: Socializacion guia de preparacion
CV Morelia
Fecha registro fotografico: 28/05/2026
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REGISTRO FOTOGRAFICO — ANEXO 3- CONTROL DE CALIDAD M.P — HIGIENE DE

INSTALACIONES

de instalaciones CV Morelia
Fecha registro fotografico: 04/05/2026

Tema: Control de calidad M.P e higiene

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

Fecha registro fotografico :07/05/2026
S} -

.

a

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

Fecha registro fotografico 14/05/2026
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Tema: Control de calidad M.P e higiene de
instalaciones CV Morelia

Fecha registro fotografico :19/05/2026




Tema: Control de calidad M.P e higiene
de instalaciones CV Morelia
Fecha registro fotografico: 22/05/2026

|

Tema: Control de calidad M.P e higiene de
instalaciones CV Morelia
Fecha registro fotografico :25/05/2026

X

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

Fecha registro fotografico 28/05/2026
1 I

P

Tema: Control de calidad M.P e higiene de
instalaciones CV Morelia
Fecha registro fotografico :29/05/2026
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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: 28/05/2026 Fecha registro fotografico: 28/05/2026

Tema: Capacitacion en BPM CV Morelia Tema: Capacitacion en BPM CV Morelia
Fecha registro fotografico: 28/05/2026 Fecha registro fotografico: 28/05/2026




REGISTRO FOTOGRAFICO - ANEXO 5- ACTIVIDAD CON EN EL ADULTO

Tema: actividad con los beneficiarios Tema: actividad con los beneficiarios
Fecha registro fotograf co: 28/05!2026

Fecha registro fotografico:28/05/2026

‘Tema: actividad con los beneficiarios Tema: actividad con los beneficiarios
Fecha registro fotografico:28/05/2026 Fecha registro fotograﬁco 28!05!2026
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CC. 40.611.577 DE FLORENCIA
INGENIERA DE ALIMENTOS CENTRO VIDA MORELIA
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FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS
ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES
NIT.900.582.157-9

OTRO SI No 01
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. CVMR-01026

Entre los suscritos a saber: KELLY ALEJANDRA CUBILLOS RAMIREZ, mayor de edad, identificada con
cédula de ciudadania No. 1.117.526.834 expedida en la ciudad de Florencia — Caqueta, actuando en calidad
de Representante Legal de FUNDAFES, con NIT. 900.582.157-9, quien para efectos del presente documento
se denominard EL CONTRATANTE, por una parte; y por la otra LEONOR RUBIANO ORTEGA, identificada
con cédula de ciudadania No. 40611577 de Florencia Caqueta, quien en adelante se denominara LA
CONTRATISTA, se ha convenido celebrar el presente OTROSI No. 01 a la Orden de Prestacién de Servicios
No. CVMR-01026, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES:

1. Que el dia 16 de mayo de 2026 las partes suscribieron la Orden de Prestacion de Servicios No.
CVMR-01026, cuyo objeto consiste en: “Prestar sus servicios como INGENIERA DE ALIMENTOS,
en Centro Vida Morelia, en el marco del Convenio de Asociacion No. 61 de manera independiente,
diligente y auténoma, es decir sin que exista subordinacion laboral y utilizando sus propios medios y
recursos a prestar sus servicios y a poner a disposicion de ésta, su experiencia, habilidades, saberes
y competencias para actuar diligentemente en la ejecucion contractual.”

2. Que el plazo inicialmente pactado fue de TRES (3) meses, comprendido entre el 16 de febrero de
2026 y el 15 de mayo de 2026.

3. Que persiste la necesidad del servicio contratado para garantizar la continuidad en la atencion y
gjecucion de las actividades programadas dentro del Centro Vida.

4. Que existe disponibilidad presupuestal y voluntad de las partes para modificar parcialmente las
condiciones inicialmente pactadas.

En virtud de lo anterior, acuerdan:

CLAUSULA PRIMERA. PRORROGA DEL PLAZO: Prorrogar el plazo de ejecucion de la Orden de
Prestacion de Servicios No. CVMR-00826 por el término de DOS (2) MESES, contados a partir del 16 de
mayo de 2026 y hasta el 15 de julio de 2026.

CLAUSULA SEGUNDA. ADICION DEL VALOR: Adicionar el valor de la Orden de Prestacion de Servicios en
la suma de UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS MCTE $
1,299,900).

En consecuencia, el valor total y formas de pago del otrosi seran pagados al contratista asi:

No Pagos Periodo Valor
1 16 al 31 de mayo de 2026 $ 324,975
2 01 al 30 de junio del 2026 $ 649,950
3 01 al 15 de julio del 2026 $ 324,975
Total $ 1,299,900
REVISION CONTRACTUAL Fema:
Gerente Moo Pevinamic Sembes fanor

Calle 27 Nro. 20-79 Barrio Acolsure, Fiorencia Caqueid- Colombia Teléfono: 3166939571
fundafesfundacion@gmail.com




FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS
ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES
NIT.900.582.157-9

CLAUSULA TERCERA. FORMA DE PAGO: El valor adicional sera cancelado previa presentacion de la
cuenta de cobro, informe de actividades, evidencias de ejecucion y demas documentos exigidos por la entidad
contratante.

CLAUSULA CUARTA. DEMAS ESTIPULACIONES: Las demas clausulas y condiciones de la Orden de

Prestacion de Servicios No. CVMR-01026 que no fueron modificadas mediante el presente otrosi contintian
vigentes y sin modificacion alguna.

La presente orden, tiene efectos juridicos a partir de hoy, 16 de mayo de 2026.

Ordenador Ordenado

Ne&qac!f& CUL)“[OS LCOT)D’( ({dg;aﬂﬂ

KELLY ALEJANDRA CUBILLOS RAMIREZ LEONOR RUBIANO ORTEGA
Representante Legal Contratista

REVISION CONTRACTUAL Frma:

Nomi Ferdinando R 2 & i

Gerente

Calle 27 Nro. 20-79 Barrio Acolsure, Florencia Caqueta- Colombia Teléfono: 3166939571
fundafesfundacion@gmail.com
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>
FACTURA EQUIVALENTE e
Documanto equivalents a factura (Art 3 Dec 522 de 2003) £
CIUDAD MORELIA - CAQUETA
FECHA MAYO 28 DEL 2026
PERSONA NATURAL DE QUIEN SE
ADQUIERE EL BIEN O SERVICIO DATALE QW RERNANEES
NIT O CEDULA DE CIUDADANIA 121.446.1567
CUENTA ahorros(x]comients (] NUMERO DE CUENTA 84725791487 BANCO BANCOLOMBIA
RETEFUENTE RETEICA
DESCRIPCION DE LA OPERACION "’m SUBTOTALES
TARIFA VALOR TARIFA VALOR
PRESTAR SUS SERVICIOS TENICOE
INDEPENDIENTES PARA EIERCER SUS .
ACTIVIDADES PROPIAS DE LA EMPRESA | $ 2.604.000 s L L ' o £20.000
COMO NUTRICIONISTA
TOTALES 5 2.604.000 $ - |8 - s A 520,000
CLASE DE APORTE TARIFA VALOR APORTE H = 0,00%
PAGOS AL O} &
SITEMA SALUD oo%] § -1s - 0,00%] $
GENERAL DE PENSION 0% S -8 - 000%| §
SEGURIDAD
ARL RIESGO | nooo] s s 0,00% *
SOCIAL 5 /| 3
TOTAL o § 'E - 0,00%| § 2
VALOR EN s . 0.00%1 & -
LETRAS DEL |QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS MICTE B 0,00%| $ -
NETO A PAGAR: NETO A PAGAR $ 520,000
DETALLE RETENCION EN LA FUENTE
R et )
Inaresos de Mes 520,000 1. Sop de Social que con x si ple}
ase & - .5‘ bk
Aportes Obligatonos Daducibles = ARL
B‘““_Mw = 2. Informe mensual de sjecucion en medio fisica yio magnétco (2
Tarita de Retencion - 3. Acta de Bquidacian y paz y salvo (s aplica) a
Rﬁm &n s Fumlu -
PLAN DE PAGDS
i
VALOR RANGOS FECHA DE PLAN
o | 2.604.,000,00 DIAS OE PAGCS PLAN DE PAGOS PAGO SALDO CONTRATO
INICIO
mm“ 16/0212028| 15 1emaroze | 27022006 |8 520800 | § 2604000 | 2,343,600
ACTIVIDADES
(CONTRATO 30 1032026 A0F026 | S 520000 | § s0n00ls 1 823 800
| COMPROM)
30 10472026 | 3000472008 | § 520,000 5200001 § 1.303.600
[FIRMA DEL CONTRATISTA Lt- 30 /052026 | 31/05/2025 [ § 530.000 520,000 | § 783 600
,VOakelie Jh, - -
NATALIA DIAZ HERNANDEZ g <
C.C. 121446167 DE MEDELLIN s - B
UPE ~7 G//} E :
CINGY. VIDES CALDERON B _ 5
C.C. 1117497376 DE FLORENCIA - s -
Certifico que el contratista ha cumplido el objeto y [as obligaciones del _ - IS -
contrato &n ko qua respacta al periodo del informe y gque ha hecho [l - ] -
comectamente ios aportes en salud, pensiones y riesgos laborales. ] -
- ] -
= $ =
TOTAL PAGOS $1.820.4000]




INFORME EJECUTIVO MENSUAL DEL CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE MORELIA CAQUETA

DATOS BASICOS DEL CONTRATO OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR

: . o SusS SERVICIOS TENICOS
NUMERO DE CONTRATO ODS-CVMR-01126 INDEPENDIENTES PARA EJERCER SUS
NOMBRE DEL ACTIVIDADES PROPIAS DE LA EMPRESA
CONTRATISTA NATALIA DIAZ HERNANDEZ COMO NUTRICIONISTA.
CARGO NUTRICIONISTA
FECHA DE INICIO 16 DE FEBRERO DE 2026
lI:ESIHA DEINICIOOTROSI |[,c e vavo DEL 2026

FECHA DE FINALIZACION 15 DE JULIO DE 2026
PERIODO DE ACTIVIDADES  DEL 1 AL 31 MAYO 2026

CUENTA DE COBRO
ANEXOS CONTRACTUALES DECLARACION JURAMENTADA
FORMATO DEPURACION 383
PORCENTAJE DE 100%
EJECUCION MENSUAL ]
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
OBLIGACIONES PAI = ACTIVIDADES REALIZADAS SEGUN PAI | % DE SOPORTE = OBSERVACIO
No EJECUCION ) NES
PAI DELA
| OBLIGACION
Realizar y presentar Se realiza entrega de cronograma Cronogram N/A
mensualmente el corespondiente a las actividades a ade
1 cronograma de | desarrollar al mes de Mayo. 100% actividades
actividades
Realizar las = Desarrollo de la actividad con adultos Registro N/A
9 actividades de mayores en Centro Vida, acorde a lo fotografico
acuerdo al PLANDE  estapiacido en el Plan de Atencién Integral. 100%
ATENCION

INTEGRAL (PAI).

pe O | q Q



Cumplir con el
reglamento interno, velar
por las buenas relaciones
interpersonales con los

beneficiarios del ;o
' respetuoso. Esto asegura el cumplimiento de

programa.

Realizar periodicamente
control de calidad del
servicio de alimentacion
y nutricién.

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 tiempos

Realizar y entregar la

constancia 0
participacion en
formacion  para la
atencion de
‘emergencias, primer

respondiente y manejo
de elementos en
| emergencias de minimo
36 horas.

Se implementaron buenas relaciones
interpersonales con los beneficiarios del
programa ya que es esencial para mantener
un ambiente de trabajo ordenado y

los objetivos del programa, promueve la
cooperacion, mejora la atencion a los
beneficiarios y contribuye a un entorno laboral
positivo y eficiente.

Para el mes de Mayo se realizé verificacion
de la minuta patron para garantizar el

cumplimiento de las porciones vy
recomendaciones en el sericio de
alimentacion del centro vida Morelia,

adaptados a las necesidades nutricionales de
los beneficiarios

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

Se realiza entrega al coordinador del examen
laboral de ingreso.

Se realiza entrega de certificado de formacion
para la atencién de emergencias con una
duracion de 36 horas,

100%

100%

100%

100%

100%

.

A

Registro N/A
fotografico

Formato de N/A
verificacion
del mend.

Actas y N/A
planillas de
asistencia.

Examen
laboral de
ingreso

Certificado 'Este se hizo
entrega al inicio
del convenio.

~Q
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1

Mantener estricta reserva
y confidencialidad sobre
la  informacion  que
conozca por causa o con
ocasion del convenio.

Responder por los
documentos fisicos o
magneticos que le sean
entregados o que elabore
en desarrollo del
convenio,  certificando
que reposen en la
dependencia
correspondiente

Participar de  las

| actividades de eventos

especiales que tiene el
programa.

‘Realizar la toma de

registro fotografico y
videografico  coherente
en las actividades
realizadas

Para el mes de Mayo se hizo uso estricto de
la informacion confidencial, limitandola
exclusivamente a los fines relacionados con
la implementacion del Plan de Atencion
Integral. Ningtin dato o informacion sensible
fue compartido con terceros sin el
consentimiento expreso de los beneficiarios o
sin la debida autorizacion.

Durante el desarrollo del convenio, he sido
responsable de la recepcion de todos los
documentos  fisicos y  magnéticos
relacionados con el programa de nutricion.
Estos incluyen informes de salud, registros de
los beneficiarios, reportes de evaluaciones
nutricionales, menus, y cualquier otro
documento generado en el marco del
convenio.

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 Mayo, se realiza la planificacion y
coordinacion de toma de registros
fotograficos y videograficos para documentar
de manera visual las actividades realizadas
con los beneficiarios.

N/A
100%
Drivers
100%
Registro
fotografico
100%
Registro
fotografico
100%

N/A

N/A

N/A

N/A

3200
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14

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 el desarrollo de las
actividades.

Realizar minuta de
alimentacion para el

' centro, de acuerdo a los

lineamientos de calidad y
salubridad.  Quedando
sujeta aquella a la
aprobacion por parte de
la  supervision  del
Municipio y, por ende,
debiendo realizar las
correcciones,
aclaraciones ylo
complementaciones  a
que haya lugar.

Durante la ejecucion del contrato, me aseguré
de cumplir rigurosamente con todas las
condiciones establecidas en el mismo. Esto
incluyé cumplir con los plazos, los objetivos
especificos del Plan de Atencién Integral
(PAI) y las responsabilidades que me fueron
asignadas como nutricionista.

Durante el mes, recibi y verifiqué los
elementos suministrados por la fundacion
para el desarrollo de las actividades del Plan
de Atencion Integral (PAl), tales como

‘materiales educativos, equipos de oficina,

utensilios de cocina, y otros recursos
necesarios para los talleres y la atencion
nutricional.

Se realizo la elaboracion de la minuta patron
para el cv MORELIA, asegurando que los
menus fueran balanceados y cumplieran con
los lineamientos de calidad y salubridad
establecidos en las normativas vigentes. La
minuta fue disefiada con un ciclo de 15
menus, distribuido en 3 tiempos de
alimentacion: desayuno, refrigerio de la
mafiana y almuerzo. Para ofrecer a los
beneficiarios una alimentacion nutritiva y
variada y adecuada teniendo en cuenta un
cubrimiento del 50 - 60% aproximadamente
del requerimiento calérico diario de 2373 kcal
establecido de acuerdo a las RIEN para el
grupo de edad adulto mayor.

100%

100%

100%

N/A

NA

Minuta

N/A

N/A

N/A

220/
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16.

Realizar periddicamente

‘control de calidad del

servicio de alimentacion

y nutricion,

Realizar verificacion del [

estado de nutricion de los

adultos  mayores,
través
_' aleatorias.

de

a

Durante Ia visita al servicio de alimentos del
'CV MORELIA, se logré comprobar que se

cumplen todas las normativas de higiene y
seguridad alimentaria. Las instalaciones
estaban limpias y ordenadas, cuenta con un
espacio amplio de almacenamiento de
alimentos, area de preparacion de alimentos
y salon de comedor, ademas se identifican 2
manipuladoras de alimentos, quienes
cuentan con la experiencia certificada. Los
utensilios, equipos y superficies de trabajo
estaban correctamente desinfectados y se
mantienen en optimas condiciones.

En general, la visita permitié6 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 Mayo lievé a cabo visitas
aleatorias a los adultos mayores beneficiarios
del programa, con el fin de verificar su estado

visitas | nutricional y evaluar su conducta alimentaria.

p—
Registro N/A
fotografico
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 estricta a
cada una de las
obligaciones pactadas en
el presente contrato

Durante el mes de Mayo de 2026 se
realizé 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
toma de medidas antropométricas
(peso) y la evaluacion de la evolucion
del estado nutricional de los adultos
mayores, aplicando los protocolos
establecidos para garantizar la
calidad y confiabilidad de Ia
informacion recolectada.

Asimismo, se efectud la revision de
las condiciones de salud y aspectos
relevantes asociados al estado
nutricional de los  usuarios,
permitiendo identificar cambios o
variaciones frente al diagnostico
inicial. La informacion obtenida fue
registrada en los formatos
correspondientes, asegurando la
actualizacion de los datos y la
trazabilidad del proceso.

Este seguimiento permiti6 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
supervision 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 Atencion Integral (PAl).

N/A N/A

100%

N/A N/A

100%
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20

De acuerdo a las
obligaciones aqui
establecida el
incumplimiento de las
misma  genera la
liquidacion unilateral del
contrato

Las demas que le sean

| asignadas por el gerente,

subgerente yl 0
supervisor inmediato que
estén directamente
relacionadas con el

objeto contractual, asi

mismo acatar el conducto
regular.

FIRMA DEL CONTRATISTA

SUPERVISOR

De acuerdo con las obligaciones establecidas
en el presente contrato, cualquier
incumplimiento de las mismas por parte de las
partes involucradas sera considerado como
una violacién a los términos pactados.

Ademas de las tareas principales
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
jornada orientada al fortalecimiento
del bienestar fisico. Durante la
actividad guié ejercicios de movilidad
articular, equilibrio y estiramiento,
adaptados a las capacidades
individuales, con el objetivo de
favorecer la actividad fisica segura y
promover habitos saludables.

N/A N/A

100%

N/A N/A

100%

mbtlc@u
NATALIA DI HERNANDEZ

CC 1214746157 DE MEDELLIN ANTIOQUIA

Vo. Bo.

 NOMBRE
cC.
CARGO

) D

. CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDERON

1.117.497.376 DE FLOREN_CIA CAQUETA
COORDINADORA CENTRO VIDA MORELIA



[PERIODO INFORMADO

| DEL 1 AL 31 DE MAYO DE 2026

Datos generales:

NUMERO DE CONVENIO CONVENIO DE ASOCIACION No. 61 DEL 16 DE
FEBRERO DE 2026

FECHA DE CONVENIO FEBRERO 16 DE 2026

CONTRATANTE: FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES — FUNDAFES

CEDULA DE CIUDADANIA 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

PLAZO DE EJECUCION INICIAL

CINCO (05) MESES

PLAZO OTRO Sl 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

FECHA DE INCIO 1 DE FEBRERO DE 2026

CONTRATISTA NATALIA DIAZ HERNANDEZ

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT | 1214746157

PROGRAMA/CARGO NUTRICION

VALOR DEL CONTRATO DOS MILLONES SEISCIENTOS CUATRO MIL PESOS
MCTE ($2.604.00)

PLAZO INICIAL TRES (03) MESES

PLAZO OTRO SI No. 1 DOS (2) MESES

FECHA TERMINACION JULIO 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.




INTRODUCCION

En el marco del Convenio de Asociacién No. 61 del 16 de febrero de 2026, orientado a garantizar la atencién
integral de los adultos mayores beneficiarios del programa Centro Vida del municipio de Morelia, durante el mes
de mayo de 2026 se continu6 fortaleciendo el componente de nutricién y alimentacién mediante actividades de
seguimiento nutricional, educacion alimentaria y supervision al servicio de alimentacion.

Desde el area de nutricién se desarrollaron acciones enfocadas en el monitoreo del estado nutricional de los adultos
mayores, la socializacién de valoraciones nutricionales y el acompariamiento al servicio de alimentacién brindado
en el Centro Vida. Asimismo, se realizaron actividades de verificacién relacionadas con las condiciones higiénico-
sanitarias de la cocina, almacenamiento de alimentos, estado y funcionamiento de equipos de refrigeracion,
preparacién de alimentos, cumplimiento de la minuta patrén y adecuado rotulado de productos alimenticios.

Estas acciones permitieron fortalecer el control y seguimiento del componente nutricional, promoviendo condiciones
adecuadas de alimentacion, seguridad alimentaria y bienestar integral para la poblacién adulta mayor beneficiaria
del programa.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.: Fortalecer el componente nutricional del programa Centro Vida mediante actividades de
seguimiento nutricional, socializacion de valoraciones y supervision del servicio de alimentacion, garantizando una
atencion adecuada, segura y acorde a las necesidades de los adultos mayores beneficiarios.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
* Realizar seguimiento nutricional a los adultos mayores beneficiarios del programa.
« Socializar los resultados de las valoraciones nutricionales efectuadas durante el mes.
» Verificar las condiciones higiénico-sanitarias del servicio de alimentacion del Centro Vida.
* Supervisar las condiciones de cocina, almacenamiento, refrigeracion, preparacién y distribucion de alimentos.

+ Evaluar el cumplimiento de la minuta patrén y el adecuado rotulado de alimentos almacenados.

« Fortalecer las buenas practicas de manipulacién de alimentos por parte del personal encargado del servicio de
alimentacion.

TEMA: Seguimiento nutricional y supervision al servicio de alimentacion del Centro Vida.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Durante el mes de mayo de 2026 se desarrollaron actividades orientadas al fortalecimiento del componente
nutricional y al seguimiento del servicio de alimentacion brindado a los adultos mayores beneficiarios del programa
Centro Vida del municipio de Morelia.




Como parte de las acciones de atencion nutricional, el dia 21 de mayo de 2026 se realizé la socializacion de las
valoraciones nutricionales efectuadas a los adultos mayores beneficiarios, con el propésito de informar sobre los
resultados obtenidos durante el seguimiento nutricional realizado previamente. Durante esta actividad se brind6
orientacion individual y grupal relacionada con habitos alimentarios saludables, importancia de mantener una
adecuada hidratacion y recomendaciones nutricionales acordes a las condiciones de salud identificadas en cada
usuario.

Asimismo, se reforzaron orientaciones relacionadas con el control del peso corporal, el consumo adecuado de
alimentos y la importancia de mantener continuidad en los controles nutricionales, especialmente en aquellos
adultos mayores que presentan diagnésticos asociados a sobrepeso, obesidad o riesgo nutricional. Esta actividad
permitio fortalecer los procesos de educacion alimentaria y promover acciones de autocuidado en la poblacién
beneficiaria.

Posteriormente, el dia 28 de mayo de 2026 se realizé supervisiéon al servicio de alimentacién del Centro Vida
durante la jornada de almuerzo, con el fin de verificar el cumplimiento de las condiciones de calidad e inocuidad en
la preparacion y distribucion de los alimentos suministrados a los adultos mayores.

Durante la actividad se efectuo revision general del area de cocina, evidenciando adecuadas condiciones de orden,
limpieza y organizacién. Igualmente, se verificé el estado y funcionamiento de los equipos de refrigeracion y
almacenamiento, observando adecuada conservacién de los alimentos y correcta distribucién de productos dentro
de las neveras.

Adicionalmente, se realiz6 inspeccion al proceso de preparacion de los alimentos, verificando el cumplimiento de
medidas de higiene y buenas practicas de manipulacién por parte del personal encargado. Se observé adecuado
manejo de utensilios y condiciones apropiadas durante la preparacién de las comidas destinadas a los adultos
mayores beneficiarios.

De igual manera, se revisé el adecuado rotulado de algunos productos almacenados, verificando fechas de
vencimiento, organizacion y condiciones de aimacenamiento, con el fin de contribuir al control sanitario y prevenir
riesgos asociados al consumo de alimentos en mal estado.

Durante la jornada también se verificé el cumplimiento de la minuta patrén establecida para el servicio de
alimentacion, observando adecuada distribucién de las raciones y buena aceptacion del almuerzo por parte de los
adultos mayores en el comedor del Centro Vida.

Estas actividades permitieron fortalecer el seguimiento y control del servicio de alimentacién, garantizando
condiciones adecuadas de calidad e inocuidad en los alimentos suministrados a la poblacion beneficiaria.
Asimismo, se promovi6 el fortalecimiento de habitos alimentarios saludables y la continuidad del proceso de
atencion nutricional integral de los adultos mayores.

Todas las actividades desarrolladas durante el mes fueron registradas en los formatos correspondientes,
garantizando la trazabilidad de las acciones ejecutadas y el soporte técnico del proceso de atencién nutricional.
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CONCLUSION

Las actividades desarrolladas durante el mes de mayo permitieron fortalecer el seguimiento nutricional y las
acciones de supervision al servicio de alimentacion del programa Centro Vida del municipio de Morelia.

La socializacién de las valoraciones nutricionales favorecio el fortalecimiento de habitos alimentarios saludables y
permitic orientar a los adultos mayores sobre la importancia del autocuidado y la continuidad del seguimiento
nutricional seguin sus condiciones de salud.

Asimismo, la supervision realizada al servicio de alimentacién permitié verificar el adecuado funcionamiento del
area de cocina, almacenamiento y refrigeracién de alimentos, asi como el cumplimiento de las condiciones
higiénico-sanitarias, el adecuado rotulado de productos y la correcta preparacion y distribucion de las raciones
suministradas a los beneficiarios.

El desarrollo de estas actividades contribuye al fortalecimiento del componente nutricional, garantizando una
atencion integral, segura y acorde a las necesidades de la poblacién adulta mayor beneficiaria del programa Centro
Vida.

MATERIALES UTILIZADOS

« Formatos de seguimiento nutricional

+ Bascula

* Minuta patrén del Centro Vida

« Formato de supervision al servicio de alimentacion

* Historias y registros nutricionales

» Material educativo y de apoyo nutricional

« Camara fotografica o dispositivo moévil para registro fotografico
+ Elementos de papeleria y formatos de control sanitario
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REGISTRO FOTOGRAFICO

28 de Mayo de 2026 - Control y seguimiento aimuerzo 12:00 am a 12:30 pm

Taller: Control y seguimiento almuerzo:
28/05/2026

Taller: Control y seguimiento aimuerzo:

28/05/2026

> |




21 de Mayo de 2026 — Taller: Socializacién diagnésticos nutricionales: 9:00 am a 10:30 am
Taller: Socializacion diagnésticos nutricionales | Taller: Socializacion diagnosticos
Fecha: 21/05/2026 nutricionales Fecha: 21/05/2026

Taller; Socializacion diagnéstic'os
nutricionales Fecha: 21/05/2026

Taller: Socializacién di;gnésticos nutri.:ionales
E!‘;eggha: 21/05/2026

»

28 de Mayo de 2026 — Supervision servicio de alimentacion 9:00 am a 11:30 am

Taller: Revision servicio de alimentacion: Taller: Revision servicio de alimentacion:
28/05/2026 _ 28/05/2026
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NATALIA DIAZ HERNANDEZ
1214746157 DE MEDELLIN
NUTRICIONISTA CENTRO VIDA MORELIA
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FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS
ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES
NIT.900.582.157-9

OTRO SI No 01
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. CVMR-01126

Entre los suscritos a saber: KELLY ALEJANDRA CUBILLOS RAMIREZ, mayor de edad, identificada con
cédula de ciudadania No. 1.117.526.834 expedida en la ciudad de Florencia — Caqueta, actuando en calidad
de Representante Legal de FUNDAFES, con NIT. 900.582.157-9, quien para efectos del presente documento
se denominara EL CONTRATANTE, por una parte; y por la otra NATALIA DIAZ HERNANDEZ, identificada
con cédula de ciudadania No. 1214746157 de Medellin-Anioquia, quien en adelante se denominara LA
CONTRATISTA, se ha convenido celebrar el presente OTROSI No. 01 a la Orden de Prestacién de Servicios
No. CVMR-01126, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES:

1. Que el dia 16 de mayo de 2026 las partes suscribieron la Orden de Prestacion de Servicios No.
CVMR-01126, cuyo objeto consiste en: “Prestar sus servicios como NUTRICIONISTA, en Centro
Vida Morelia, en el marco del Convenio de Asociacion No. 61 de manera independiente, diligente y
autdnoma, es decir sin que exista subordinacion laboral y utilizando sus propios medios y recursos a
prestar sus servicios y a poner a disposicion de ésta, su experiencia, habilidades, saberes y
competencias para actuar diligentemente en la ejecucion contractual.”

2. Que el plazo inicialmente pactado fue de TRES (3) meses, comprendido entre el 16 de febrero de
2026 y el 15 de mayo de 2026.

3. Que persiste la necesidad del servicio contratado para garantizar la continuidad en la atencion y
ejecucion de las actividades programadas dentro del Centro Vida.

4. Que existe disponibilidad presupuestal y voluntad de las partes para modificar parciaimente las
condiciones inicialmente pactadas.

En virtud de lo anterior, acuerdan:

CLAUSULA PRIMERA. PRORROGA DEL PLAZO: Prorrogar el plazo de ejecucion de la Orden de
Prestacion de Servicios No. CVMR-00826 por el término de DOS (2) MESES, contados a partir del 16 de
mayo de 2026 y hasta el 15 de julio de 2026.

CLAUSULA SEGUNDA. ADICION DEL VALOR: Adicionar el valor de |a Orden de Prestacion de Servicios en
la suma de UN MILLON CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE ($ 1,041,600).

En consecuencia, el valor total y formas de pago del ofrosi seran pagados al contratista asi:

No Pagos Periodo Valor
1 16 al 31 de mayo de 2026 $ 260,400
2 01 al 30 de junio del 2026 $ 520,800
3 01 al 15 de julio del 2026 $ 260,400
Total $ 1,041,600
REVISION CONTRACTUAL i 2T
Gainnle Nombre: Ferdinando Romirez Sanabria

Calle 27 Nro. 20-79 Barrio Acolsure, Florencia Caguetd- Colombia Teléfono: 3166939571
fundafesfundacion@gmail.com
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FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS
ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES
NIT.900.582.157-9

CLAUSULA TERCERA. FORMA DE PAGO: El valor adicional sera cancelado previa presentacion de la
cuenta de cobro, informe de actividades, evidencias de ejecucion y demas documentos exigidos por |a entidad
contratante.

CLAUSULA CUARTA. DEMAS ESTIPULACIONES: Las demas clausulas y condiciones de la Orden de
Prestacion de Servicios No. CVMR-01126 que no fueron modificadas mediante el presente otrosi contintian
vigentes y sin modificacion alguna.

La presente orden, tiene efectos juridicos a partir de hoy, 16 de mayo de 2026.

Ordenador Ordenado

Alefandvo. Cobtlles Nedolie. R

KELLY ALEJANDRA CUBILLOS RAMIREZ NATALIA DIAZ HERNANDEZ
Representante Legal Contratista

REVISION CONTRACTUAL Fema:

" Bardb e B Eo_ & b

Gerente

Calle 27 Nro. 20-79 Barrio Acolsure, Florencia Caquetd- Colombia Teléfona: 3166939571
fundafesfundacion@gmail.com
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ELEMENTOS DE ENFERMERIA DE MAYO DEL 2026

Elemento: Enfermeria. Elemento: Enfermeria.
Fecha de registro fotografico: mayo/2026 Fecha de registro fotografico: mayo/2026
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ELEMENTOS DE PAPELERIA DE MAYO DEL 2026
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ELEMENTOS DE ASEO Y COCINA DE MAYO DEL 2026
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ELEMENTOS DE MANUALIDADES DE MAYO DEL 2026
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ELEMENTOS DE PSICOLOGIA DE MAYO DEL 2026
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INFORME EJECUTIVO MES DE MAYO CENTRO VIDA DE MUNICIPIO DE MORELIA CAQUETA

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS
RIS SrsicOs DL oNT TECNICOS INDEPENDIENTES PARA

EJERCER SuUS ACTIVIDADES

'NOMBRE DEL PROPIAS DE LA DE
CONTRATISTA SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO || '™ "eMPRESA  COMO  AUX.
CONTABLE.
CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
' FECHA DE INICIO 16 DE FEBRERO DE 2026
FECHA DE FINALIZACION 15 DE JULIO DE 2026
'PERIODO DE
i) 01 AL 31 DE MAYO 2026
CUENTA DE gosﬂo
DECLARACION JURAMENTADA
ANEXOS
FORMATO DEPURACION 383
CONTRACTUALES PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL
| SOPORTE DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PORCENTAJE DE

EJECUCION MENSUAL  100%

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

% DE
No g EJECUCION OBSERVA
PAI OBLIGACIONES PAI ACTIVIDADES REALIZADAS SEGUN PAI DE LA } SOPORTES CIONES
OBLIGACION
Durante el periodo comprendido entre el 01 al 31
de mayo, se llevd a cabo la elaboracion vy
presentacion del cronograma mensual de
Reslizer 'y Droseniar gctivid.ades en. el ce.ntro vida de Morelia. Esta tarea
sreonkknants d incluyo la planificacion detallada de las actividades
1 a desarrollar durante el mes, en coordinacion con CRONOGRAMA DE

cronograma de R A 100% ACTIVIDADES N/A
acliidades el equipo interdisciplinario del centro. El

cronograma fue presentado ante la coordinacion
para su revision y aprobacion, garantizando asi una
adecuada organizacion y ejecucién de las
actividades programadas.




' Realizar las
actividades de acuerdo
al  PLAN  DE
ATENCION

' INTEGRAL (PAI).

Realizar las minutas

contractuales del

‘talento  humano y
otrosi, si hay

‘novedades en las
obligaciones
contractuales.

Responder por la
correspondencia
enviada y recibidaen el
marco del convenio.

Durante el periodo comprendido entre el 01 al 31
de mayo, se llevaron a cabo las actividades
establecidas en el Plan de Atencion Integral (PAI)
en el centro vida de Morelia, dando cumplimiento a
las metas y objetivos definidos para el bienestar de
los beneficiarios. Las acciones ejecutadas

|estuvieron orientadas a promover una atencién

integral, abarcando aspectos fisicos, emocionales,
cognitivos y sociales, conforme a lo establecido en
el plan individual de cada usuario, Estas
actividades se desarrollaron de manera articulada
con el equipo profesional del centro, garantizando
una intervencion oportuna y pertinente.

Durante el periodo comprendido entre el 01 al 31 |

de mayo, se elaboraron minutas contractuales,
dado que, ala fecha, se cuenta con talento humano
nuevo por lo cual los contratos del Talento Humano
se encuentran actualizados y al dia.

Durante el periodo comprendido entre el 01 al 31

de mayo, se llevd a cabo la gestion de la

correspondencia enviada y recibida en el marco del |

convenio vigente en los Centros de bienestar

| Morelia. Esta labor incluyé la revision, registro,
| radicacion, respuesta oportuna y archivo de las
garantizando el |

comunicaciones  oficiales,
cumplimiento de los procedimientos
administrativos y la frazabilidad de la informacion

' relacionada con el desarrollo del convenio.

100%

100%

100%

PLAN DE ATENCION
INTEGRAL

Registro fotogréfico

RADICADOS

N/A

N/A



'Responder por los
‘documentos fisicos o
magnéticos que e
' sean entregados 0 que
elabore en desarrollo

' del convenio, |

' certificando que
reposen en la
' dependencia

| correspondiente.

Realizar la toma de
registro fotografico y
videografico coherente
‘en las actividades
realizada.

Apoyar las tareas
administrativas ~ con
diligencia y
oportunidad
| garantizando el normal
desarrollo del
| convenio.

- administrativos,

Entre el 01 al 31 de mayo, se realizé la recepcion,

 elaboracion y custodia de documentos fisicos y
 digitales relacionados con el desarrollo del

| convenio en el centro vida de Morelia. Se

garantizé que todos los documentos entregados o

generados fueran debidamente organizados y
archivados en la dependencia correspondiente,
dejando constancia de su recepcién o entrega, y
asegurando su adecuada conservacion y

| disponibilidad para procesos de consulta o
' auditoria.

Entre el 01 al 31 de mayo, se realizd de manera B

coherente y sistemética la toma de registro

| fotogréfico y videografico de las distintas

actividades desarrolladas en el centro vida de
Morelia, en el marco del convenio. Este material
audiovisual tiene como propésito respaldar las

| evidencias de ejecucion, visibilizar el impacto de

las acciones realizadas y fortalecer los procesos
de seguimiento, evaluacién y rendicion de
cuentas.

Entre el 01 al 31 de mayo, se brindé apbyo alas
tareas administrativas en el centro vida de Morelia

‘con diligencia y oportunidad, contribuyendo al
normal desarrollo del convenio. Las [abores |

incluyeron la organizacion de documentos,
seguimiento a procesos internos, apoyo logistico
en las actividades y atencién a requerimientos
asegurando el
eficiente de los objetivos establecidos.

cumplimiento |

A I‘.,
Wi

LISTADO CON FECHA,
DESCRIPCION DE
DOCUMENTOS, FORMATO
(FISICO O DIGITAL), Y
DESTINATARIO O
REMITENTE

100% N/A

100% ALBUM FOTOGRAFICO N/A

DOCUMENTOS
PERIODICOS QUE
DESCRIBEN LAS TAREAS
100% REALIZADAS, FECHAS, NA
RESPONSABLES Y

LOGROS.

W

0y



Las demas que le sean
asignadas por el
| gerente, subgerente y/
0 supervisor inmediato
que estén
directamente
‘relacionadas con el
objeto contractual, asi
mismo  acatar el
conducto regular.

'FIRMA DEL CONTRATISTA

SUPERVISOR

Entre el 01 al 31 de mayo, se atendieron con
responsabilidad y oportunidad las funciones
adicionales asignadas por el gerente, subgerente
ylo supervisor inmediato en el centro vida de
Morelia, siempre en coherencia con el objeto
contractual. Asimismo, se dio cumplimiento al
conducto regular en todas las gestiones realizadas,
garantizando una comunicacion fluida, el respeto
por la jerarquia institucional y el adecuado
desarrollo de las tareas encomendadas.

Vo. Bo.

NOMBRE
cC.

A fa

DOCUMENTOS FISICOS O
DIGITALES GENERADOS
ay
100% EN CUMPLIMIENTO DE WA

DICHAS TAREAS.

%1 ine  (2e/omo
SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO
C.C. 1.006.517.048 DE PUERTO RICO CAQUETA.
JZ‘/N,él/ _ghfﬂﬂ:’/é
CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDERON
1.117.497.376 DE FLORENCIA CAQUETA

~J
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INTRODUCCION

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

OBJETIVO GENERAL

Apoyar la gestion de los procesos operativos del centro vida del municipio de Morelia Caqueta, asegurando la organizacion
y planificacion de la documentacion, la atencién efectiva a los usuarios y el cumplimiento de los procedimientos
establecidos para garantizar el correcto funcionamiento de la unidad de servicio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Gestion eficiente de la documentacion

Orientacion clara a los usuarios y visitantes
Coordinacién de la comunicacién interna y externa
Asistencia a tramites administrativos y de afiliacion

LN %N

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

Con el objetivo de garantizar el adecuado desarrollo de las actividades administrativas y operativas de la unidad de servicio
se elabord el cronograma de actividades correspondiente al periodo ejecutado, con el cual se permite organizar de manera
mas clara las funciones, establecer pricridades y optimizar recursos disponibles asegurando un mejor acompanamiento a
los procesos de atencién al adulto mayor.

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

Revisién de los lineamientos institucionales y planes de trabajo vigentes.

Identificacién de las funciones del auxiliar administrativo segtn el manual de cargos.
Concertacién con el equipo de coordinacion del Centro Vida para priorizar actividades.
Distribucién de tareas en una linea de tiempo semanal y mensual.

b Sl N U

Y las actividades Programadas dentro del cronograma se incluyen, entre ofras, las siguientes actividades:

Elaboracion y radicacién de informes administrativos.

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

Seguimiento a compromisos contractuales y operativos.

Apoyo en procesos de gestion financiera y compras menores.

A N N
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v" Atencidn y orientacion a usuarios, familias y visitantes.
v" Apoyo en la ejecucion de reuniones de coordinacion interna.

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
realizadas en el marco del Plan de Atencion Integral (PAl) del Centro Vida durante el periodo del 01 al 31 de mayo. Dichas
actividades tienen como propdsito apoyar la gestion institucional, garantizando el adecuado desarrollo de procesos
administrativos que fortalezcan la atencion y el bienestar de la persona mayor, dando a conocer las acciones ejecutadas
por el auxiliar administrativo en apoyo al PAI, evidenciando el aporte 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" Gestion documental: recepcion, radicacion y archivo de documentos relacionados con la ejecucion del PAI.

v' Elaboracién de informes: consolidacion de datos administrativos, listados de asistencia y soportes de las
actividades desarrolladas dentro del plan.

v" 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 PAI.

v Atencion y orientacion: apoyo en la atencién a usuarios y familias en lo relacionado con procesos administrativos
del plan.

v' Articulacion interinstitucional: apoyo en la gestién de comunicaciones y solicitudes con entidades externas
cuando se requeria.

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

Con el propésito de dar cumplimiento a los lineamientos administrativos y garantizar la adecuada vinculacién del talento
humano en el Centro Vida, se elaboraron las minutas contractuales correspondientes al periodo del 01 al 31 de mayo del
2026 ya que con este proceso asegura que las relaciones laborales se formalicen bajo los parametros legales y
administrativos establecidos.

ACTIVIDADES REALIZADAS
Durante el proceso se desarrollaron las siguientes acciones:
v Recoleccion y verificacion de la documentacion requerida de cada integrante del talento humano.

v" Revision de perfiles, funciones y requisitos exigidos para cada cargo.
v Elaboracion de borradores de minutas contractuales ajustados a la normatividad vigente.




v
v
v
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Socializacion y firma de las minutas por parte de los contratistas y la coordinacion del Centro Vida.
Archivo y radicacion de las minutas en el sistema de gestion documental.
Reporte de novedades al area administrativa y de talento humano.

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

La gestion adecuada de la correspondencia constituye un proceso fundamental en la administracion del Centro Vida, ya
que garantiza el flujo oportuno de informacién interna 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 31 de mayo del 2026.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Durante el periodo reportado se desarrollaron las siguientes acciones:

v

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 interna: 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
alas entidades o personas correspondientes.

Archivo y custodia: clasificacion y conservacion de la correspondencia en los archivos fisicos y digitales,
siguiendo los lineamientos del programa de gestion documental.

Seguimiento: verificacion del cumplimiento de plazos de respuesta y control de comunicaciones pendientes.

B E]

9



REGISTRO FOTOGRAFICO DEL PERIODO 01 AL 31 DE MAYO DEL 2026

Tema: Elaboracién de cronograma de
actividades
Fecha registro fotografico:04/05/2026

Tema: realizacidon de actividades de acuerdo al
PAI
Fecha registro fotografico:07/05/2026

de

Tema: Realizacion minutas

contractuales
Fecha registro fotografico: 11/05/2026

documentos

los

respdner po
entregados o realizados
Fecha registro fotografico:13/05/2026

Tema:




Tema: responder por los documentos
entregados o realizados

Fecha registro fotografico:19/05/2026

Tema: Demas
Fecha registro fotografico:21/05/2026

Tema: apoyar tareas administrativas
Fecha registro fotografico:25/05/2026

Tema: apoyar tareas administrativas
Fecha registro fotogréfico:29/05/2026




Iye

FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS
ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES
NIT.900.582.157-9

OTRO SINo 01
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. CVMR-01326

Entre los suscritos a saber: KELLY ALEJANDRA CUBILLOS RAMIREZ, mayor de edad, identificada con
cédula de ciudadania No. 1.117.526.834 expedida en la ciudad de Florencia — Caqueta, actuando en calidad
de Representante Legal de FUNDAFES, con NIT. 900.582.157-9, quien para efectos del presente documento
se denominara EL CONTRATANTE, por una parte; y por la otra SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO,
identificada con cédula de ciudadania No. 1006517038 de Puerto Rico Caqueta, quien en adelante se
denominara LA CONTRATISTA, se ha convenido celebrar el presente OTROSI No. 01 a la Orden de Prestacion
de Servicios No. CVMR-01326, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES:

1. Que el dia 16 de mayo de 2026 las partes suscribieron la Orden de Prestacion de Servicios No.
CVMR-01326, cuyo objeto consiste en: “Prestar sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO,
en Centro Vida Morelia, en el marco del Convenio de Asociacion No. 61 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 ésta, su experiencia, habilidades, saberes
y competencias para actuar diligentemente en la ejecucion contractual.”

2. Que el plazo inicialmente pactado fue de TRES (3) meses, comprendido entre el 16 de febrero de
2026 y el 15 de mayo de 2026.

3. Que persiste la necesidad del servicio contratado para garantizar la continuidad en la atencion y
ejecucion de las actividades programadas dentro del Centro Vida.

4. Que existe disponibilidad presupuestal y voluntad de las partes para modificar parcialmente las
condiciones inicialmente pactadas.

En virtud de lo anterior, acuerdan:

CLAUSULA PRIMERA. PRORROGA DEL PLAZO: Prorrogar el plazo de ejecucion de la Orden de
Prestacion de Servicios No. CVMR-00826 por el término de DOS (2) MESES, contados a partir del 16 de
mayo de 2026 y hasta el 15 de julio de 2026.

CLAUSULA SEGUNDA. ADICION DEL VALOR: Adicionar el valor de la Orden de Prestacién de Servicios en
la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($ 2,200,000).

En consecuencia, el valor total y formas de pago del otrosi seran pagados al contratista asi:

No Pagos Periodo Valor
1 16 al 31 de mayo de 2026 $ 550,000
2 01 al 30 de junio del 2026 $ 1,100,000
3 01 al 15 de julio del 2026 $ 550,000
Total $ 2,200,000
REVISION CONTRACTUAL Firma: 15
Gerente Hosetne: B o Napakax Sowi

Calle 27 Nro. 20-79 Barrio Acolsure, Florencia Caquetd- Colombia Teléfono: 3166939571
fundafesfundacion@gmail.com



FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS
ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES
NIT.900.582.157-9

CLAUSULA TERCERA. FORMA DE PAGO: El valor adicional sera cancelado previa presentacion de la
cuenta de cobro, informe de actividades, evidencias de ejecucion y demés documentos exigidos por la entidad
contratante.

CLAUSULA CUARTA. DEMAS ESTIPULACIONES: Las demas clausulas y condiciones de la Orden de

Prestacion de Servicios No. CVMR-01326 que no fueron modificadas mediante el presente otrosi contintian
vigentes y sin modificacion alguna.

La presente orden, tiene efectos juridicos a partir de hoy, 16 de mayo de 2026.

Ordenador Ordenado
2| _
Alegqném\ Coblllos
KELLY ALEJANDRA CUBILLOS RAMIREZ SURLEY YANIN RDOMO MONTERO
Representante Legal Contmatista /
REVISION CONTRACTUAL ——
Gﬁ‘ﬂl’l N b Ferdi d lum'lel' b

Calle 27 Nro. 20-79 Barrio Acolsure, Florencia Caqueld- Colombia Teléfono: 3166939571
fundafesfundacion@gmail.com
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NUMERO DE CONTRATO CVMR-01226

NOMBRE DEL CONTRATISTA  CARLOS SANTIAGO LOZANO
GOMEZ

CARGO AUXILIAR CONTABLE

INFORME EJECUTIVO MENSUAL

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO

FECHA DE FINALIZACION

16 DE FEBRERO DE 2026

15 DE JULIO DE 2026

OBJETO DEL CONTRATO:
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR
CONTABLE, EN MUNICIPIO DE VALPARAISO, EN
EL MARCO DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO.
002-2026 DEL 30 DE ENERO 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  EJECUCION
CONTRACTUAL.

PERIODO DE ACTIVIDADES DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2026
CUENTA DE COBRO CON
DECLARACION JURAMENTADA
ANEXOS CONTRACTUALES FORMATO DEPURACION 383
PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL
SOPORTE DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
MENSUAL ?

No

PA OBLIGACIONES PAI

fechas

Entrega de soportes
contractuales al
coordinador en las
estipuladas
por éste para el
cumplimiento de los

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

ACTIVIDADES REALIZADAS
SEGUN PAI

Durante el periodo de mayo de
2026, se realiz6 la entrega
oportuna a la coordinadora de
los soportes correspondientes
al cumplimiento de Ilas
obligaciones  contractuales,

% DE

EJECUCIO
N DE LA
OBLIGACI

ON

100%

SOPORTES OBSERVACIONES
1. Informe Los soportes fueron
ejecutivo entregados en
mes de formato fisico vy
mayo digital a la

coordinadora, para



tiem pos establecidos

por el area de
supervision: a)
Informe de
actividades, b)

Factura equivalente,
c) Soportes de
afiliaciéon (1er mes), d)
Planilla de Seguridad
social pagada en los
tiempos establecidos.

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

Apoyar en el control y
seguimiento de Ila
ejecucion

presupuestal del
convenio, registrando
los gastos realizados
y verificando su
correspondencia con
los rubros aprobados.

quedando disponibles para su
respectivo  seguimiento vy
verificacion.

Durante el periodo de mayo de
2026, se asistieron a
reuniones convocadas por la
coordinadora, y personal de la
Fundacioén.

En el periodo de mayo de
2026, con el fin de que se
realice  correctamente el
presupuesto del Convenio, se
hace el seguimiento de
ejecucion presupuestal,
verificando cada uno de los
rubros establecidos, y que se
estén usando correctamente,
registrando cada uno de los
costos.

100%

100%

2. Cuentade
cobro mes
de mayo

3. Declaraciéon
juramentad
a

4. Formato
depuracion
383

5. Planilla de
seguridad
social mes
de mayo

6. Soporte de
pago de
seguridad
social

N/A

Soporte de
evidencia
fotografica y
entrega del
Informe
Financiero, con
su balance,
donde se
observa la
ejecucion  del
periodo

226

los fines
pertinentes.

N/A
N/A



Responder por los
documentos fisicos o
magneéticos que le
sean entregados o
que elabore en
Idesarrollo del
‘convenio, certificando
que reposen en la
dependencia
correspondiente.

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

Verificar la facturacién
de los proveedores
con las ordenes de
pedido por el

Durante el periodo
comprendido del 1 al 31 de
mayo de 2026, asumi la
responsabilidad sobre los
documentos que me fueron
entregados y aquellos
generados en el desarrollo de
mis obligaciones
contractuales, tanto en
formato fisico como digital,
garantizando su adecuada
custodia y archivo en la
dependencia correspondiente,
asi como su disponibilidad
para los fines pertinentes.

Dentro de estas acciones se
realizaron las  siguientes
actividades:

*Verificacion del estado de los
documentos fisicos y
validacién de que los archivos
digitales se encuentren en el
formato adecuado.

*Clasificacion de la
documentacién conforme al
area responsable.

*Confirmacion de que los
documentos reposen en la
dependencia correspondiente.

Durante el periodo del 1 al 31
de mayo de 2026, se participo
en las actividades recreativas
y celebraciones especiales
realizadas, orientadas al sano
esparcimiento e integracién de
los adultos mayores.

Durante el periodo
comprendido del 1 al 31 de
mayo de 2026, se realizd la
verificacién y control de las
facturas correspondientes,

Registro
100%  fotografico

Registro
100% fotografico

Registro

fotografico
100%

Los documentos se
encuentran en fisico
y en el driver para
los fines
pertinentes.

N/A

Estos documentos
reposan en fisico y
en el area
administrativa de la




responsable de
compras.

Apoyar en la revisién y
causacion de los
hechos econdmicos
del convenio,
asegurando que los
registros contables se
realicen de manera
oportuna y conforme a
los soportes
disponibles.

garantizando su correcta
organizacion, envio y archivo
como soporte documental en
caso de requerimiento.

Para ello, se desarrollaron las
siguientes actividades:

*Revision y validacién de la
facturacién de los proveedores
frente a las 6rdenes de pedido
emitidas por el responsable de

compras.
*Verificacion de la
correspondencia entre la

factura emitida y la orden de
pedido generada.
*Confirmacion de que los
datos del proveedor (nombre,
NIT, direccién, entre otros)
coincidieran con los
registrados en la orden de
compra.

*Validacion de los términos de
pago establecidos y
previamente pactados

Durante el periodo reportado,
se brind6 apoyo en la revision
de los hechos econdémicos
derivados de la ejecucion del
convenio, verificando que
cada operacion contara con
los documentos soporte
correspondientes y
cumpliendo con los
lineamientos contables
aplicables.

Se realizé la validacion de
cuentas de cobro, facturas,
comprobantes, relaciones de
gastos y demas documentos
aportados, con el fin de
garantizar la consistencia de
la informacién financiera y su
correcta clasificacion
contable.

100%

Documentos de Se

causaciones
registradas y
demas, en el
software
contable y en
los archivos en
medio fisico.

fundacion para los
fines pertinentes.

apoyo el
seguimiento al
estado de los
registros
efectuados,
realizando las
verificaciones
necesarias para
mantener
actualizada la
informacién
contable del
convenio
contribuir al
adecuado  control
financiero y
administrativo  del
mismo.
Como resultado de
las actividades

desarrolladas, se



Elaborar los planes
financieros y
operativos del
Convenio.

De igual manera, se efectud la
causacion de las operaciones
econdémicas identificadas,
registrando oportunamente los
movimientos contables
conforme a la documentacién
disponible y atendiendo los
principios de oportunidad,
razonabilidad y trazabilidad de
la informacion.

Se elaboraron los planes
financieros y operativos del
Convenio, suscrito entre el
ente territorial y la Fundacién
para la Salud, Educacién y
Desarrolio Integral de las
Organizaciones Sociales -
FUNDAFES, garantizando la
adecuada asignacion de
recursos y la planificacion
estratégica de las actividades
contempladas.

Para su estructuracion se
desarrollaron las siguientes
acciones:

*Consolidacién de la
informacién relacionada con
los recursos disponibles y el
presupuesto asignado.
*Definicibn de los objetivos
financieros y  operativos,
estableciendo sus respectivos
alcances y plazos.
*Elaboraciéon del cronograma
de ejecucion, especificando
fechas de desembolsos vy
pagos.

*Ajustes y actualizaciones
conforme a modificaciones en
los recursos o condiciones del
convenio.

100%

Registro
fotografico

fortalecié el proceso
de registro y control

de los hechos
econdémicos
asociados al
convenio,
favoreciendo la

confiabilidad y
disponibilidad de la

informacién
contable para su
seguimiento y
gestion

Estos documentos
reposan de forma
digital y en fisico en
la dependencia
correspondiente de
la fundacion
Fundafes y en el
Driver para los fines
pertinentes



Apoyar la verificacion
y gestion de los
pagos al personal
vinculado al convenio,
incluyendo la revision
de los aportes a
seguridad social
conforme a los
soportes presentados
y la normatividad
vigente.

Durante el periodo reportado,
se brind6 apoyo en el proceso
de verificacion y gestion de los
pagos correspondientes al

personal vinculado al
convenio, realizando
seguimiento a la

documentacién requerida para
garantizar el cumplimiento de
las obligaciones contractuales
y administrativas.

De igual manera, se apoyo¢ la
validacion de los aportes al
Sistema de Seguridad Social
Integral, mediante la revisién
de soportes de pago de salud,
pension y riesgos laborales,
comprobando su consistencia
y cumplimiento conforme a la
normatividad vigente y a las
condiciones establecidas para
la ejecucion del convenio.

Adicionalmente, se realizé
seguimiento al estado de los
pagos y a la consolidaciéon de
los soportes requeridos para
los procesos administrativos y
financieros, contribuyendo a
mantener informacion
organizada y disponible para
control y verificacion.

Como resultado de las
actividades desarrolladas, se
fortaleci6 el control
documental y financiero
relacionado con el pago del
personal y el cumplimiento de
las obligaciones asociadas a
seguridad social dentro de la
ejecucion del convenio.

Las demas que le Durante el periodo de mayo de

sean asignadas por el

12026,

se mantuvo plena

100%

100%

La némina
registrada con
su respectiva

Cuenta de
Cobro del
Personal

vinculado al
Convenio, y
seguridad
social.

N/A

Se efectud la
revision de cuentas
de cobro, planillas,
comprobantes de
pago y demas
soportes asociados
al personal,
verificando la
correspondencia
entre los valores
reportados, los
periodos ejecutados
y la documentacién
presentada.

N/A

N0



gerente, subgerente
y/ o} supervisor
inmediato que estén
directamente
relacionadas con el
objeto contractual, asi
mismo  acatar el
conducto regular.

FIRMA DEL CONTRATISTA

SUPERVISOR

Dispos'icién para el desarrollo
de las demas actividades

asignadas, asi como
disponibilidad permanente
para atender las tareas
encomendadas por el gerente,
subgerente y/o supervisor
inmediato.

Vo. Bo.

NOMBRE

CC.

CARGO:

Ce ~ %@fﬂ\d(ﬂ
ANNA BENAVIDES CALDERON

COORDINADORA CENTRO VIDA MORELIA




REGISTRO FOTOGRAFICO - ANEXO 1 — TEMA: actividades contractuales

Tema: Control y seguimiento de la ejecucién presupuestal
del convenio

Fecha: 1 al 31 de mayo de 2026

Tema: informes
Fecha: 1 al 31 de mayo de 2026
e

I".J



Tema: Verificacion de facturas
Fecha: 1 al 31 de mayo del 2026

=

Tema: Verificacion y gestion de los pagos al personal
vinculado al convenio
Fecha: 1 al 31 de mayo del 2026

Tema: Planes ﬁ'h‘a'\hc.:ieros y Operati'vos del COI‘]JéFIiO
Fecha: 1 al 31 de mayo del 2026

Tema: Documentos fisicos 0 magnéticos
Fecha: 1 al 31 de mayo del 2026




FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS
ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES
NIT.900.582.157-9

OTRO SI No 01
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. CVMR-01226

Entre los suscritos a saber: KELLY ALEJANDRA CUBILLOS RAMIREZ, mayor de edad, identificada con
cédula de ciudadania No. 1.117.526.834 expedida en la ciudad de Florencia — Caqueta, actuando en calidad
de Representante Legal de FUNDAFES, con NIT. 900.582.157-9, quien para efectos del presente documento
se denominara EL CONTRATANTE, por una parte; y por la otra CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ,
identificada con cédula de ciudadania No. 1117517289 de Florencia-Caqueta, quien en adelante se
denominara LA CONTRATISTA, se ha convenido celebrar el presente OTROSI No. 01 ala Orden de Prestacién
de Servicios No. CVMR-01226, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES:

1. Que el dia 16 de mayo de 2026 las partes suscribieron la Orden de Prestacion de Servicios No.
CVMR-01226, cuyo objeto consiste en: “Prestar sus servicios como AUXILIAR CONTABLE, en
Centro Vida Morelia, en el marco del Convenio de Asociacion No. 61 de manera independiente,
diligente y auténoma, es decir sin que exista subordinacion laboral y utilizando sus propios medios y
recursos a prestar sus servicios y a poner a disposicion de ésta, su experiencia, habilidades, saberes
y competencias para actuar diligentemente en la ejecucion contractual.”

2. Que el plazo inicialmente pactado fue de TRES (3) meses, comprendido entre el 16 de febrero de
2026 y el 15 de mayo de 2026.

3. Que persiste la necesidad del servicio contratado para garantizar la continuidad en la atencién y
ejecucion de las actividades programadas dentro del Centro Vida.

4. Que existe disponibilidad presupuestal y voluntad de las partes para modificar parcialmente las
condiciones inicialmente pactadas.

En virtud de lo anterior, acuerdan:;

CLAUSULA PRIMERA. PRORROGA DEL PLAZO: Prorrogar el plazo de ejecucion de la Orden de
Prestacion de Servicios No. CVMR-00826 por el término de DOS (2) MESES, contados a partir del 16 de
mayo de 2026 y hasta el 15 de julio de 2026.

CLAUSULA SEGUNDA. ADICION DEL VALOR: Adicionar el valor de la Orden de Prestacion de Servicios en
la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($ 2,200,000).

En consecuencia, el valor total y formas de pago del otrosi seran pagados al contratista asi:

No Pagos Periodo Valor
1 16 al 31 de mayo de 2026 $ 550,000
2 01 al 30 de junio del 2026 $ 1,100,000
3 01 al 15 de julio del 2026 $ 550,000
Total $ 2,200,000
REVISION CONTRACTUAL Ferma: 572
Gerenle PR Tt nto Rambe >

Calfe 27 Nro. 20-79 Barrio Acolsure, Florencia Caquetd- Colombia Teléfono: 3166939571
fundafesfundacion@gmail.com
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FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS
ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES
NIT.900.582.157-9

e

CLAUSULA TERCERA. FORMA DE PAGO: El valor adicional sera cancelado previa presentacion de la
cuenta de cobro, informe de actividades, evidencias de ejecucion y demas documentos exigidos por la entidad
contratante.

CLAUSULA CUARTA. DEMAS ESTIPULACIONES: Las demas clausulas y condiciones de la Orden de
Prestacion de Servicios No. CYMR-01226 que no fueron modificadas mediante el presente otrosi contintan
vigentes y sin modificacion alguna.

La presente orden, tiene efectos juridicos a partir de hoy, 16 de mayo de 2026.

Ordenador Ordenado

Alé(andvo. Cobr\les

KELLY ALEJANDRA CUBILLOS RAMIREZ
Representante Legal

REVISION CONTRACTUAL Firma:

Nomi Ferdil do Ramirez § bri

Gerenie

Calle 27 Nro. 20-79 Barrio Acolsure, Florencia Caquetd- Colombia Teléfono: 3 166939571
fundafesfundacion@gmail.com
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CENTRO VIDA MORELIA
FLORENCIA, CAQUETA

LAURA MELISSA PORTELA OSSA

2026

Fundacion Para la Salud, Educacian, y Desarrollo integral De las Organizaciones Soclaies NIT: 900.582.1 57-9
#Sirviendo Con Amer
Oficina: Calle 27 No 20-65 B/ Acolsure Florencia, Celular: 3152701039
Email fundafesfundacion@amail.com
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INFORME EJECUTIVO DE ACTIVIDADES
DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2026
CENTRO VIDA - MORELIA - CAQUETA

| PERIODO INFORMADO

[ 01 DE AL 31 DE MAYO DEL 2026

DATOS GENERALES

NUMERO DE CONVENIO CONVENIO DE ASOCIACION N° CVN-002-01 DE MARZO
DEL 2026 _ |

CONTRATISTA | FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y

DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES - FUNDAFES.

CEDULA DE CIUDADANIA O
NIT

NIT. 900.582.157-9

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS,

OBJETO ECONOMICOS Y LOGISTICOS PARA GARANTIZAR LA
ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
g MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD DEL
PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE MORELIA
=2 CAQUETA
Da ) el co%)- Supervisado:
CONTRATISTA CAURA MELISSA PORTELA OSSA

CEDULA DE CIUDADANIA O
NIT

1.006.501.516 FLORENCIA CAQUETA

PROGRAMA/CARGO PROFESIONAL DEL PROGRAMA NEUROLINGUISTICA

PERIODO DE ACTIVIDADES 01 AL 31 DE MAYO DEL 2026

PORCENTAJE DE EJECUCION | 100%

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

OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANERA DILIGENTE,

RESPONSABLE Y CON PLENA AUTONOMIA COMO
PSICOLOGA, EN EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE
NEUROLINGUISTICA PLANTEADO 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.




REPORTE DE ACTIVIDADES

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

2. Recoger planilias de asistencia de los

beneficiarios

INFORME DE EJECUCION

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

1. Informe ejecutivo de Actividades

2. Anexo registros fotograficos

3. Anexos planillas de asistencia

Para el mes de mayo se diligenciaron las
planillas de asistencia, para cada actividad
realizada, segin cronograma de actividades
por cada convenio del centro de vida
contratado, donde se ejecuta el programa de
Neurolinguistica,

1l ionados con la
marco de la ejecucién del

contrato tales como: ™

v Taller “Afecto fisico”
v' Taller “Los masajes”

De acuerdo con el convenio establecido, se
desarrollaron los diferentes los talleres en la
fecha 8 de mayo con los adultos mayores
del Centro Vida del municipio de Morelia,
contemplando el pilar kinestésico, con la
finalidad de otorgar una apropiada
estimulacion cognitiva desde el programa de
neurolingUistica.

El taller se ejecuta en el siguiente orden:

El pilar kinestésico comprende:
Tema 1: Afecto fisico
Tema 2: Los masajes




4. Realizar un comparativo descriptivo de los
cambios que se han generado a la poblacion

Adulto Mayor, al llevar a la practica el programa
‘de NEUROLINGUISTICA, en el Centro de Vida

Morelia:

Para el mes mayo se realizé el analisis
detallado sobre la  implementacion,
aprendizaje e impacto de los talleres en los
adultos mayores, con el objetivo de identificar
aspectos positivos y, por mejorar dentro de la
ejecucion desarrollada por la profesional. A la
fecha se observé que existe buena recepcion
de la informacion y actividades por parte de
la poblacién hacia los encuentros, todos
poseen buena actitud, curiosidad y recepcién
de la informacién, aportan de manera
significativa sus conocimientos. Se evidencia
que la participacion es notoria tanto individual
como grupal. Todos ejecutan las dinamicas
de manera satisfactoria y superando los
inconvenientes que surgen de forma
esporadica. Adicional a esto, los encuentros
son adaptados de acuerdo con las
necesidades y/o discapacidades (fisicas y/o

‘cognitivas) para lograrlos ejecutar en su

totalidad con todos los usuarios del Centro
Vida — Morelia.

FIRMA DEL CONTRATISTA

Mﬁlt‘%iq g,_‘ﬂ}q

LAURA MELISSA PORTELA OSSA

C.C 1.006.501.516 DE FLORECIA CAQUETA

Vo. Bo.
ﬂ? ;im il 24
NOMBRE CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDERON

COORDINADOR
CC.

CARGO |

1.117.497.376 DE FLORENCIA CAQUETA
COORDINADORA C-V MORELIA




INTRODUCCION

En el siguiente informe se presenta el desarrollo del encuentro segun el convenio
contratado en el mes de mayo del afio 2026. En este documento estan plasmadas
las actividades realizadas dentro del rol como Psicdloga del programa de
neurolinguistica, 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, psicoldgico y de salud en general de los adultos mayores del centro vida,
plantea desde la neurolinglistica, sesiones grupales para potenciar el sentido de la
kinestésico a través la coordinacién, movilidad y motricidad. Permitiendo con esto,
estimular las funciones cognitivas para su interaccion social, generando espacios
de bienestar, acogimiento y aceptacion de cada persona.

El taller esta disefiado para que la participaciéon de los adultos mayores sea activa
desde los diferentes espacios teniendo en cuenta su situacion fisica y mental, cada
ejercicio-contiene informacion y materiales que promueven la cognicion integrada a

la copducta y la emocion.

OBJETIVOS

OmGENERAL: Garantizar a las personas mayores atendidas en el Centro
Vida del mitinicipio.de Morelia - Cagueta, un envejecimiento activo y una vejez digna,
saludable y feliz, contribuyendo de esta manera a tener una calidad de vida y
bienestar integral 6ptimo, mediante las diferentes intervenciones que se realizan.

ESPECIFICOS:

e Promover el afecto fisico y emocional, asi como fortalecer los lazos sociales
e Mejorar la coordinacion y motricidad de los adultos mayores.

e Optimizar las habilidades sociales al fomentar la interaccién positiva y el
trabajo en equipo.

e Brindar informacion sobre los beneficios de los masajes para la salud fisica
y emocional.

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

W

c&l



Los talleres desarrollados en el Centro Vida Morelia se mencionan a continuacion:
TEMA 1: AFECTO FISICO

El 08 de mayo se realizé un acompariamiento con la poblacién del Centro Vida
Morelia, con el propésito de desarrollar una sesién orientada al fortalecimiento del
bienestar fisico, mental y emocional de los adultos mayores. La jornada inicié con
el saludo de la profesional a cada uno de los participantes, generando un ambiente
de confianza, cercania y disposicion para las actividades. Posteriormente, se
organiz6 el espacio y los materiales necesarios, garantizando condiciones
adecuadas para el desarrolio de la jornada. Seguidamente, la profesional explicé de
manera clara y detallada el cronograma y las dinamicas programadas, brindando
orientaciones precisas sobre cada actividad.

Como actividad de apertura, se implementé el rompehielos denominado “El reto de
las estatuas’. Para esta dinamica, los participantes se dividieron en grupos
pequeﬁos de seis personas. Cada grupo eligié quiénes serian las “estatuas” y
scultores”. Los escultores tenian la tarea de moldear a las estatuas
‘poses creativas y divertidas utilizando Unicamente sus manos y
as las estatuas debian mantener la postura sin moverse ni reir. Cada
Ra duracién de dos minutos. Al finalizar el tiempo, las demas personas

Posteriormente, se desarroli6 la dinamica central denominada “Mensajes que den
afecto”. Los adultos mayores se ubicaron en diferentes mesas distribuidas en el
salén, donde la profesional dispuso materiales como marcadores, colores, tijeras y
papel iris de distintos colores. La actividad consistié en dividir una hoja de papel en
dos partes para escribir una frase, palabra u oracién en la que destacaran una
cualidad positiva propia y otra de un compafiero. Cada participante decor6 las hojas
de manera libre y creativa. Después de unos minutos, se les invité a utilizar cinta
transparente para entregar el mensaje al compafiero seleccionado, acompafiando
este gesto con una muestra de afecto como un abrazo, un apretén de manos o
cualquier otra expresion de cercania y respeto.

Para finalizar el primer encuentro, la profesional orienté la dinamica “Circulo de
manos”. Los participantes permanecieron sentados en circulo, procurando
comodidad y cercania entre todos. Se les invité a extender las manos hacia el centro
y sostener las de las personas ubicadas a su lado, favoreciendo un momento de
conexion y tranquilidad. Durante algunos minutos, el grupo permanecié en silencio,
permitiendo que cada participante se concentrara en la sensacién del contacto fisico
y la presencia de los demas. Con el fin de fortalecer la interaccion grupal, se sugirié
realizar cambios de puesto para compartir el ejercicio con diferentes comparieros.
La actividad concluyé con un mensaje sobre la importancia del contacto fisico como
herramienta para fortalecer los vinculos emocionales y promover el bienestar



colectivo. Finalmente, la profesional agradecié la participacién y disposicion de
todos los asistentes.

TEMA 2: LOS MASAJES

Dando continuidad a la jornada y después de una breve pausa activa, se dio inicio
a la segunda sesion, enfocada en el fortalecimiento de la concentracion y el
bienestar fisico. Los participantes se reorganizaron en el espacio asignado,
manteniendo una actitud participativa y receptiva.

Como actividad inicial, se implementé el rompehielos “Memorias musicales”,
mediante el cual los adultos mayores compartieron recuerdos asociados a
canciones significativas de diferentes momentos de su vida. La profesional
reprodujo fragmentos de canciones populares de distintas épocas y géneros
musicales, mientras entregaba hojas y lapiceros para que los participantes anotaran
los recuerdos, emociones o0 experiencias evocadas por cada melodia.
Posteriormente, cada participante tuvo la oportunidad de compartir sus recuerdos
con elg grgpo, promoviendo un espacio de integracion, expresion emocional y
coneﬁb 'a través de la musica.

adultos mayores y entregé fichas informativas con instrucciones
- Sobie. las diferentes técnicas. Seguidamente, realizé una demostracion
practica de cada técnica de masaje; utilizando a un voluntario como receptor,
mientras explicaba la presion adecuada y la importancia del contacto suave y
respetuoso. Posteriormente; los participantes se ubicaron en sillas alrededor del
salén y, siguiendo las orientaciones de la profesional, realizaron ejercicios de
estiramiento, movilidad articular y masajes grupales. Al finalizar el espacio de
relajacién, se invitd a los asistentes a compartir las sensaciones y emociones
experimentadas durante la actividad.

Para cerrar la sesion, los participantes expresaron lo aprendido y cémo se sintieron
durante la practica de los masajes. La profesional destacé la importancia del
autocuidado, la conexién con los demas y el valor del tacto como herramienta para
promover el bienestar fisico y emocional. Finalmente, agradeci6 la participaciéon, el
compromiso y la disposicién demostrada durante toda la jornada.

NOVEDADES Y OBSERVACIONES

Durante el desarrollo de las actividades se evidencié una participacion activa, asi
como una actitud positiva, comprometida y receptiva por parte de los adultos
mayores. La poblacion se caracterizd por mantener relaciones basadas en la
empatia, el respeto, la colaboracién y el compafierismo, favoreciendo un ambiente
arménico y de sana convivencia. Asimismo, se observé un adecuado manejo de la
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comunicacion asertiva, permitiendo a los participantes expresar de manera libre y
respetuosa sus ideas, emociones y aportes creativos.

Las actividades implementadas contribuyeron significativamente al fortalecimiento
del bienestar integral de los asistentes, permitiendo:

» Desarrollar la sensibilidad, el respeto y la comprension frente a los limites
personales de los demas, aprendiendo a identificar sefiales de comodidad e
incomodidad durante las dinamicas de contacto fisico.

» Fortalecer las habilidades sociales mediante la interaccion positiva, el trabajo
en equipo y la integracién grupal, promoviendo relaciones interpersonales
mas cercanas y solidarias.

» Favorecer la expresién abierta y genuina de emociones y sentimientos,
contribuyendo al fortalecimiento del autoconocimiento, la autoestima y la
autoaceptacion.

» Potenciar la comunicacién a través del lenguaje corporal y las
manifestaciones fisicas de afecto, tales como abrazos, apretones de manos

contacto visual, fortaleciendo asi los vinculos emocionales entre los

Tema 1: AFECTO FISICO Tema 1: AFECTO FISICO
N
Fecha registro fotografico: 08/05/2026 | Fecha registro fotografico: 08/05/2026
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Tema 1: AFECTO FISICO

Fecha registro fotografico: 08/05/2026

Tema 2: LOS MASAJES
Fecha registro fotografico: 08/05/2026

Tema 2: LOS MASAJES
Fecha registro fotografico: 08/05/2026
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INFORME FIFCHITIVO DE ACTIVIDADES MFRNSIIAL

CARGO: GERONTOLOGA PIGE!

| PERIODO INFORMADO

| 1AL 31 DE MAYO DE 2026 |

DATOS GENERALES

| NUMERC DE CONVERNIC

e s tiw e 2 mm s~ Ks: s Ams
| MAINVENIV DE ASWUUIALIUIN INC. UT

CONTRATISTA

FUUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
| HI—'\AHLN ! f] INPERAL 1

LAS ORGANIZACIONES SOCIALES — FUNDAFLS.

| CEDULA DE CIUDADANIA O NIT

1
I
|
NIT. 900.582.157-9 —I

T -

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS,

= ARAT M i AACHOTIOANC MAD MADA I7AD |
| Olk‘IV!V!IU\JS Y Liing g ICVU f'\l\A =t ] \J"\l“rTlml LA

| ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTO

S
MAYQORES EN CONDICIONES DE VULNERARILIDAD
Wi

E|

DEL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO D

1
|
i
i
|
|
i
!
i

I(‘\DCI 1A CAN n:'rh

i A e e B ¥

Datos del contrato Supervisado:

| CONTRATISTA

' CEDLLA DFE CHINDADANIA O NIiT

| LUZ STELLA MUNOZ MORA -

 PROGRAMA/CARGO

]
| 41544555 BOGOTA D C e
| GERONTOLOGA DEL PROGRAMA DE PIGE! ;

| PERIODO DE ACTIVIDADES

i 01 AL 31 DE MAYO DE 2026

|
— S — _— — — |
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| FOTOGRAFICAS, PLANILLAS DE AS!STENC[A
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| ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
|

-

i Fnirega de sopories coniractuaies al

| Supervisor del contratc en las fechas
aeﬂr\i Hacdas nor éc‘.ﬂ:\ nara al mi 1mnllmlnn1'n de

ios tiempos eslablecidos por el area de
| supervision.

i
i
|
|
I
|
|
I
|
!
1. Infarmea aleciitiva de actividades
| :
i

|

|

i

-~

2. Anexos

~

Formando, El Taller
RECONCGHNISNe  Uei

Vaioi Feisoial cit

!
I

| FIRMA NDEI CONTRATISTA

COORDINADORA

'Se enirega ios soportes coniractuaies en ia
fecha establecida en el area de coordinacion,
nara su

siguientes

' 3. Pianiiias de asistencia

2. Reaiizar dei r-'ruuramd de PIGEI. De ia Fase 2- [
Creandc Espacios Para El!
L0S -
Aduilos Mavuores, seatn cronourama eslabiecido. |

[ wiatATs A

dinamicas,

INFORME DE EJECUCION

resnectiva revicion aqile <on lns

1. Informe ejecutivo de actividades
7 Reaqistros fotnaraficos

|
|
I
|
f
|
|

|
LJU(dHlB =Y DEHUUU U&i 1 al 31 UB mayo. ei dia |

11 se llevo a cabo en el Centro Vida Morelia |
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INTRCDUCION

El presente informe expone la intervencién realizada en el periodo del 1 al 31 de mayo del afio
electo, en el marco de las funciones desempefiadas como Gerontéloga del Programa PIGE!. Dicha
intervencion se desarrolié en el Centro Vida Moreha, ubicado en el municipio de Morelia, en
cumplimiento del plan de trabajo establecido y en articulacién con el Convenio N.° 61, orientado a

[ = atanmiAn intanral da la AnkiaciAn adiiba mavar - |
! dd ALl fWIWIE L “lk“a{ Bt e Dt HUHEUU:U:: il Sl T £ Rl lJ:H: A

Durante este periodo se llevé a cabo el taller “Creando Espacios para el Reconocimiento del Valor

L PP oo lam Aadiilbocm Blaciiacma wicimicfloe o lom AC s ms o - - rm--- - B T A L I S
rSiaviial Sl ivs MAuUUdILLS wiayuwico | Jlliyiuuw a iads w+J pEIoUIIas lliayuil oo alsiiviuas il ©i v, LUl a

finalidad de fortaiecer ia autoestima, el reconocimiento personal y el sentido de valor en cada |

' adulto mavor, mediante &l desarrolio de actividades dinamicas, participativas y de expresion
i emocional

!
|
|
1
1
|

Ubjeiivo Generai
Fortalecer la autoestima, ¢! reconocimiento personal y ¢l sentido de valor en los 45 adultos

mayores del Centro Vida Morelia.

I
|
|
|
|
i

|
i
|

| Objetivos Especificos |

A o o et

pensamientos y experiencias personales en las 45 personas mavores.
» Forfaiecer ia aufoestima y ei reconocimienio dei vaior personai medianie actividades |

dinamicas, ludicas y reflexivas. !
| » Estimuiar ia integracion grupal y la interaccion social, fomentando relaciones basadas en &l

respeto, 13 esciicha v el compnafansmo
= Incentivar la paiticipacion activa de las 45 personas mayores a través de estrategias que
{ sunliibuyaii ai bienesiarl emiocivial y al furlaleciinienio de Habilidades personaies. ;
i ¢ Faveorecer el reconocimiento de las capacidades, cualidades y experiencias de vida de cada |
aduito mayor como parte fundamental de su identidad y desarrollo personal. |

. A ~a - a an - -
| MESARRVLLY U AL nivivay

|En ei periodo dei i ai 371 de mavo dei presente afio. v dando cumpiimients ai pian de trabaio !
estabiecido desde el componente gerontoldgico del Programa PIGE!, el dia lunes 11 se llevd al
cabo una intervencién en el CV Morelia, dirigida a 45 adultos mayores beneficiarios del servicio.
| Durante esta jornada se desarrolio el talier “Creando £spacios para el Reconocimiento del Vaior |
| Personai en ios Aduitos Mayores”, en el horario de 8.00 a.m. a 10.00 a.m.

|
(=@ intervencion fue estructurada mediante una metodologia udice-participativa y vivencial, |
[ favareciendn esnacions de interancion expresion emacionai v particinacian activa Para eiin, se|

- —

Y,



| !
Actividad inicial |
r
} Para dar inicio al desarrollo del taller se realizé una bienvenida dinamica y motivacional, en la cual i
QP brinda a ios aduitns anan‘f-‘. un saitdo caiido V carcann invitandonins a namr:nar H(‘TWHI"HFHTP"
' en la intervencion. En este primer momento se compar’né el mensaje orientador: “Hoy no vemmosl
a hablar de enfermedades ni problemas. Hoy venimos a recordar algo muy importante: el valor
ique tiene cada uno de ustedes”, con el propdsitoc de generar un ambiente de confianza,
i reconocimiento y disposicion emocional positiva.

.Postenormente se llevé a cabo un aplauso grupal guiado, reconociendo las experiencias y el
| esfuerzo de vida de ios aaus:os mayoms mediante frases como. “Un aplauso para qrufenes nan

;uﬂbﬁjﬁhv GUiG tUUd iﬁ wua ' Uii aplauw preid Hulci (L] uiﬁil uiauu Hljub v ayuuauu a ULI ub y Ui ]
iznlaucn para quienes siguen ievantandose cada dia” Esta actividad nermitid que ios aduitos |

e .

| mayores se smteeran valorados, escuchados y reconocrdos desde el inicio de ia :ntewenmon. f
] i

iActividad central I
| ' Seguidamenite. se desarroil6 la dinamica nnncnpai “‘La pelota det vailoi”. utilizando una peiota suave|
I\..un!u TECUISO UE iNitei aciiii gt upm La p&um €ia ianzZaua a cada auuio iiayoi, qutcn uama|

noinonar 1in alidad nareAanal iy specto de e ulrla Aal ~isl ga sintiara ar ||1 os Entra |
al ¢ algin asp su vida gullese.

1 me ~l
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|Ias respuestas compartidas se destacaron expresiones como: “Soy trabajadora’, “Soy buenal
' madre” "Nunca me rendi” v "Sov aiegre” Posteriormente cada aduito mavor ianzaba ia peiota al
| otro compafiero, rocurando no repetir las cualidades ya mencionadas. En los casos en guel

{niﬂn e s sl T~ -~ mifmmbaram e dbad e miimlidasd mesamia Al sSsEomes |
ﬂigua i “\Juiﬁuvg i ‘Q! i UI iﬂ‘ “igaﬂui W ui‘lvuimu Haf - ul\ki GQG U E wuediidgau ’J UHI“ =i 5‘ ‘.‘HU ]

:brmdo apoyo y acompafamienio motivacionai, favoreciendo un ambienie de compafierismo, |
,empaua y parucipacion activa. |

|
iTermlnada la dinamica. se realizé otra actividad en parejas denominada “Lo bueno que veo enl
usted”’, en la cual los adultos mayores debian expresar a su compariero alguna cualidad, aspecto‘
i pesitivo o caracteristica admirable gue cbservaran en é! o ella. Después de este intercambio,
|algunas respuestas fueron compartidas en grupo, generande un espacic emotivo "01
 reconocimiento mutuo v fortalecimiento de la autoestima. Esta actividad permitié evidenciar fa|
,;mponanua dei afecio, ias paiabras posiiivas y i reconocimienio sociai en ia pobiacion aduiia |
{ mayor.

| Continuando con la intervencion, se implementé una dinamica de movimiento “El museo de la|
\vida", acompafiada de musica alegre y tranquila. Durante esta actividad, algunos adultos mayores

|Pﬁt“inﬂrﬂn lantamanta ;\(‘\I" al e‘:l/\n miantrae aecuchahan miicira }1 2l maomanin de pguearln

et e

uvietos quienes fueron campesinos’ “Qucdcnse quicios guienes criaron hiiog” “Q:.:édensc
, Y “ P '
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momentos dificiles”. Posteriormente, se realizé una reflexién grupal resa!ta. do la ampcﬂanc.a y e"

...... s e o e i e e |
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integracion sociai.
|
Actividad de cierre i
E
|

Finaimante coman cierre de ia intervencion se desarrniia 1ina actividad emocionai “Fi esnein dei |
valor' En este ejlerclclol cada adulto mavor utilizd su mano como renrasentacidn etmhf‘\llng ﬂln un

Wy M LREL—TR] WV T oD (A= L A IR e

espejo, invitandolos a observarse y reconocer su propia historia de vida. Durante este momento
se orientd la siguiente reflexion: “La persona que esta viendo ha luchado, ha trabajado, ha amado
y sigue siendo importante”, con este ejercicio se promovié la autovaloracion y el reconocimiento
| personal. i.
|

| Para conclu:r se realizé una afirmacion grupal pcs;twa en la que todos repmeron }untos la frase:

“TU- |Bh idl\ll i.Gl igu hi:‘llhhd y HAGH SLid { T IUL:HI NG{ N.U PCI I mucm I\.JU lii Jdiid’.di id ii [tci UG{ luiuu i GI i |.Jl.i ]
| ambiente de motivacion, forialecimiento emocionai v sentsdo de perienencia. J,
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vranta al dasarrolln dal taller ea avidaenecid una ngr'hmp-_:mr’\n activa Y rwaﬂhuﬂ nor per{e da inc !

du hos mayores, guienes mostraron interés vy disposicion frente a cada una de las ctmdades!
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tre los adultos mayores, favoreciende espacios de integracién y reconocimiente mutuo.
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e iaua: manera. ias acitividades nermmpron foriaiecer ia autoesiima. promover ia autavaioracion i
 estimular el reconocimiento de las capac&dades expenenmas y cuahdades personales de cada/
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' sentimientos positivos sobre si mismos, compartir experiencias significativas v senhrse!
| escuchagdoes y vaioragos dentro dei grupo. 1

)“'"

lFlnalmente se favorecio un ambiente de alegria, confianza y motivacion emocionali, contnbuyendm
al bienestar integral y fortaleciendo el sentido de pertenencia, reconocimiento personal y|

valoracion de la histcria de vida de cada adulto mayor. |
|

|
f
|
i
|
|
'
|
|
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VALOR PERSCOMNAL EN LOS ADULTOS MAYORES.

=
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ANEXO N-1, REGISTRO FOTOGRAFICO: CREANDO ESPACIOS PARA EL RECONOCIMIENTO DEL

del Valor Personal en ios Adultos Mayores.
Fecha: 11/05/2026 Hora: 9:00 a 10:00 am.

Tema: Creando Espacios para el Reconocimiento i Tema: Creando Espacios para el Reconocimiento

del Valor Personal en los Adultos Mavores.
Fecha: 11/05/2026 Hora: 9:00 a 10:00 am.

4
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i Tem_é Creando Espacios ra el Reconocimiento
aei Vaior Personal en 10s Aduitos iiayores.
, | Fecha: 11/05/2026 Hor ra: 9:00 2 10:C0 am.

Tema: Creando Espacios para el Reconoc:m.ento

dei vVaior Fersonai efi ios Aduiios iayores. l
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Fecha: 11/05/2026 Hora: 5:00 a 10.00 am.

Terna Creando Espacios para el Reconocnmiento ! :
del Valor Pereonal en los Adultos Mavoree &
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PLANILLAS DE ASISTENCIA
CREANDO ESPACIOS PARA EL RECONOCIMIENTO DEL VALOR PERSONAL EN LOS
ADULTOS MAYORES.
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INFORME EJECUTIVO DE ACTIVIDADES MENSUAL
CARGO: PSICOLOGA PIGE DANIET & RANYAS? SOTERG
~ 01 DE MAYO AL 3_1 DE MAYO 2026

| FERIGUO iNFORMALDG | U1 UE MAYU AL 31 UE MAYO 2026 i
DATOS GENERALES - .
NUMERO DE CONVENIO CONVENIO DE ASOCIACION No. 061

{ CONTRATISTA | FUNDACION PARA LA SALUD. EDUCACION Y DESA-

IBIRLY

I A AL, ARITTASIARMTE DA Arrero

1

1

i BREOLLO INTEGRAL DE
H et

| I..HJ unur\nlm\.luw I..J JU\...H'\I_I_J e FUIUIJP\I' I..J

1

CEDULA DE CIUDADANIA O

| NIT. 900.582.157-9

NIT l
i | AUNAR ESFUERZUS IECNICUS, ADMINIS | HATHVOS, i
Eﬁg JETO .lin ONOMICOS YV LOGISTICOS PARA GCARANTIZAR LA |
l ASISTEMNTGA ¥ ATONCIGRN SUTErEDAT A 173S AT H Trs {
E RO BNl S e o S L [ e e W |
l | vl H!URCD r.':N UUNDIVIVUNES UE VULINE DiLILAL LJ'I:L |
]| : PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE MORE- !
l I I_IA (‘m"\i l:'l'x‘\ |
Datos de! contrate Supervisado:

i Anqwn--rlnq-n i nanlu—n A REAPNY S A P g -, 1}

R E Rt SR xR Y LN R NI Y i TS s T
CENIN A NDE CHINANANMIA M i
:-T'""-" TR TIREAEIuNR ¥ 14008 B02 071 DE EILARENCIA CANLIETA I

2T - L

A LN N - ._..l
PROGRAMAICARGO PSICOLOGA PROGRAMA PIGEI |
[ |
| PERIODC DE ACTIVIDADES 01 DE MAYO AL 31 DE MAYO 2028 |
| PORCENTAJE DE EJECUCION | 100% !
| ANEXOS CONTRACTUALES | INTORME DL AGCTIVIDADES, EVIDERGIAS ::.:":-‘a::at',._i
CAS. FLANILLAS DE ASISTENCIA. |
| OBJETQ QFRECER  SERVICIOS CON COMPROMISO Y |
|

nlt"‘ﬂllﬂll{n lalall lalslsllalalNalal I"\Aﬂa Lo | YNNI T
FRAE S ASEASWEEWT A A SRS T AL S S AN e e T e FARAS Vi :

‘ PIGEI DE LA FUNDACION PARA LA SALUD EDIUCACION |

Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGAN!ZAC!ONES [
SOCIALES (FUNDAFES) PARA LLEVAR A CABO i

CACTIVIDADES D;gﬂmﬁnﬁ& A LA IRADE :u:u'rn"lr'\mi

MtNLJIUNAL}U
POBLACION DE ADULTOS MAYORES DEL CV 'w‘!REu.q

REPORTE DE ACTIVIDADES

LR

2 |
UBICADO EN EL DEPARTAMENTO DEL CAQUETA. |
|
|

2289



3229

& Q & ooy | :Iil._ oM L oo e £ S TR =
o SNEHE RS & e S B R r i
o = C i : 0 —U..U L} S == e ~
3 0 = S |w [T Q in at} 3 - £ 3
== e el Ui T 8 st RD E oo 3
e T i m_ & A e R ®? cHir e 368D :
| @ "2 ' P | S ot ag OFQE =
5% -TolH-BonE LRI T ER 2
O b= 1) L= = e o O i = R TR §
Ty B W 0 43 C a O 5 c W C ¢ b 3]
1288 ¢ W ol .“m o nEd g ¢ S pi30 .m_.m.... i
it & ) - ¥ : . ? ; s
| o U o kB 408¢ EFOag..
839 & RN E CEHgrEgHE?d B
43 mw. ke SR E R e B 4 i) 300 D g 2
E8. 2 W g Eg DD 83 nh538T 5w B
Qe g B g T B dens. € | Sl —E0CT§a
o482 g4 0 o “M T nss m | 20U BP O 503
1858 o888 [2s8ic B82 | S ncli88G
Eed © _m_ G ceHyY W5 T 4 g5 o 1 3 G 3 bx
X g i T - = U2 g? s = N Vo e k PR, B T o
2. 00 m By . DU G o2 _wum coE, O gt gt
QK[ = = €N . a» n 5 = c O e by D mopi 02D 2SS
ngg Belh SefgLBisc oS EDET S ang
0 % ,MW G o B et @ =D E c Qi by gel 2w, 8
A2 .m-u 3 .m. .M_ 1 =& O [ S Ma it o 23T M_ - “ Q= G
0f8 BEo i g o 1 $EHEERE 880y
: h Yo (o= T g T KH
£ oS PO S -8 YOS Eppd o oms g
: £2 ¢ ﬁw §® 81 | RV LR od T b g ..m @
@ TRy Uy | R S [BJ=S  W  B A-~  { E o
& EotwnBREl | TOUEESEOS 0.
| 4 =2 = Bl I 1 Il Vg m.. PO o _..l. 2] - [+
© & a B3elelE8¢ | 125885886838
” : = .W LN SRS
- 3 : 15 |
|G 8 8 | @ “
B M | D _
|5 ;@ nw
[¢) 2 g L i _
[ mu & 2 _ “m
u ) "
_.b wu mu © mu
A - 3 a8
[0} Wm IR ] _ m
138 o2 Y o B
D g O 42 «© ] e
| A © oot o) = _".
EE g DS -1 o
s T ¥.2 0 L%
Q80 3T i) L3
2T E b ® o =
RO e i
R " " 3
Lo E oo . | &
33838 B E | ts,
28 EnE B @ fh
%M N B ol b
pE 20 g L g :
o wm 5T 2 2 m
TR o B T “ S o _"u
LD F G 0 g < e L] n
=0 02§ Q% =l 3
1 3.8 2 0« ) :
Wi % g5 & b = 23
| @ DL g v C =) | .
e O 02 e & B
v - ® - )
ve ) K3 v N e = [N
s ) il S | fad 8 w

i




2209

i
1
1
|
4
|
f
|
i
!
L]
i
i
i
i
|
!
i

3.2 o-2a 5o s 0D
? BT o LHD T 5
o Y g Qs S ® . =
. oo g ¢t £ 0 H o
g o g oag 6 D2 D=
ol by S O = .0 D3
o it % 8 ~8 &5 e 52
pe (x. @O g B B2 ¢ F 0D g S
(> - &l 2 O 8 Q0 g @ & D 5 0 e
O ! CWn s e v8 g & 6 3E e o
2 & 8 K B SE 8o 2.9 B 3
h ui b : LB Useo8 03 2 Yo
- £ e 188 a. w5 0 2w o 43 B E ]
O C (] ©d .z, E ORI VI " O as
< ) o o £ enuw 62T & ¢ 6o L)
L g ™ mm 2E2S CEE @ : €35 0 B
: A€ S S . = e .
S ug by | 2 5om O e @i @y ES It & "4
w8 Nl B Fopome b2 D 0.0 & € Mo > X5
~ T 05 o 0 £ g i3 £ o
-t o [{] m. L Q) = nm = m. P u rx 3 =t 0,
Am P s VT me= GEORE R i} 3 n D =
% = S V) S OWN g &~ © 0 <
& & _m_ 550238 c Sag D08 W =
(> (X, [#] = 1 Q WE = €3 E a
-] A [ G ”~ mw _q" mW L | Q = q M... n.u hm W .nl.v —_— m
S 3 © ¥ G g CogEa €58 Q|
_ — e %] v ¥ 5% 0 O©-3E o £ 2 £ L
| : F a (0 I T © = g O Do o
m = 4 ¢ vV S € §a C €. %2 & 3
] < " J om0 Q 3 a ( b mw sz e
(Ve 5 f£haEE BessE g3t %
m ¢ L Q GI3P.T 85§ .} ]
_ { i | 0 ﬁw o &3O g %..ma“. S = = 9
! _ [ | s =D 0 E e 5 € =0 = 2 >
| ¢ | % o ¢ 0E B3 E w 22 @4 w e 3
_ | m . = m. (@ 8. bl o a9
_ - o Qg & = 5
o & @ S S = £ A=
5§ cO8GCd v -,
c E 0% 3 . > g
[T L aw a =
(& b e $om 3 035
-am". mnnﬂrﬁﬁ L = mﬂ%
L NCR = D 2
g @D m & D5 DE
72 W L~ LR » = B oD m
@ S B ESé &Y @5 E § 2
= = ‘u .0 C Hvl © Tr Ay e
D o i m £ o q o O oM
u 5T D Q.= G v Gd £ 'Y o
i=: Eg W 28.g 4 2353 e
] cw &« 88489 @ HH2_. G |
I _l” ..w Ll 0 C C o w b= IS 2o oW
{ = i et @ e O @ D= 0 =5 s
| - .-_—n“ lim ) { n. n“. o N [ i = - Sm, 3
Q Ba 2 0alfy w =5 3€ . Syw
! 5] ' = ] 3 c 5 E @ ] 8% 52 oy o= o
: So g Qhps Q0 E : O D¢ & & 0 e [t T =
i = ® B _m.mx gE 2 QoS¢ b £ m o92®s & DTy
= : ) 2 & G == g 03 .4 = LA
o 7 Ehagped 5 sgggd S aulg  F $3E
T x g 00 e O po€EE E §52% = 0%
| £ g 83on88  8g,¢8 E Pdzg F 777
- ™ An o kE LD e P i = g 4 3 3 53 -
i = Gt EF di ¥ c.2 =9 g dEO s S
= « ——p 055 O * © pgapb 3 0l
L iL. P Ui & v ok Q= a S C D=3 14




- Disefar esiraiegias que foriaiezcan ias habilidades de empoderamienio personai en ing
ambDics fHisico v asnintiizi oon 2 fin Se favnracar 1ime usias astius v caticiastesis
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- impuisar ia pariicipacion consianie de ios aduiios mayores en achvidades recreaivas,

formativas y comunitarias que estimulen sus capacidades fisicas y mentales.

- Ofrecer espacios seguros y valorativos que promuevan ei respeio, ia autonomia y ei reco-
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Antes de dar inicip a ias actividades estabiecidas en ei cronograma, se desarrolio un espacio de
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Objetivo:
Meiorar el funcionamiento de las capacidades cognitivas.
Haoimdades aue desarroiiar:

¥ Inteligencia emocionai
v Fomentar las relaciones sociales
v" Mejora &l funcionamiento de ia memornia. i

riilirdad ry
Mitiacane i1

VEAl Y iea
cion grupai entre ios aduiios mayores. Durante el eiercicio. se impiementd ia esirategia dei "tingo. |
tingo, fango”, cuando ia neiota se detenia, ia persona que ia tenia denia mencionar paianrasg cuya

m
sflaba inicial coincidiera con la silaba fina! de la palabra anteriormente dicha per 'a profesional,
generando una secuencia continua de palabras. La dindmica se desaiiolls de maneia ait i

mitiando que cada usuanio narticinara activamente fartaiecienda ia atancian ia concantracian v ia

[falal Vot T Ny nnéu uﬁianm

Feletie e =]
SIG uc IWPGI.U Yy S1iwuo

0 2 ia actividad centrai, en ia cuai ia profesionai brindd ias orieniaciones
~inr sarrniis dal siarsicis salictansds 2 ins marice ASisIAn atan
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[ 10 a ios aduiios mayores gt_l_anjiar SHEencIo V BSCUCNAr Aaieniamenie ia
lectura en voz alta del texto titulade “La mejor eleccién de Alicia”, Durante la n n, los pertici-
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a lus hechos mas mporianies de fa hisiona i

Una vez finalizada la lectura, se realizaron diferentes preguntas relacionadas con el contenido del
texto, orientadas a evaluar la capacidad de retencién, comprensién y evocacion de la informacion
por parte de 0s participantes. Los adultos mayores respondieron preguntas acerca de los aconte-
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comprension verbal, favoreciendo al mismo tiempo la participacion activa y el intercambio de opi-
nicnes dentro del grupo.

Actividad de cierrse:
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ia aciividad de cierre se iieva a caho mediante un espacio conocimien
en el cual los adultos mayores participaron activamente con un fuerte aplau : ,
vaiaracian ai trahain reaiizada durante ia iornada Fate mamenta tiiva cama Dronasita resaitar ei
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Conclusiones:

Como conclusién de la actividad, se evidencié que los adultos mayores participaron de manera
activa y camprometida en i

ada una de las dindmicas propuestas, logrando fortalecer procesos

coontivos oomo iz moamnna ia alnnsAan o la aararanaian
Lt eivees CLniu s nsinan @ oiThlion ¥ g COmpronzien o g S B ) Wil ST

cuada interaccion grupal, fa\;oreciendo .l.a comunicacion, la escucha y.é‘i trabajo colaborativo en un
ambiente de respeto y motivacion. En general, la actividad cumplié con los objetivos planteados,
contribuyendo al bienestar emocional y al fortalecimiento de las capacidades cognitivas de los

BT e L e e st T =] b i e el
YT, AISNTHEMD S oRnsSorvd uns ana.

participantes, quienes manifestaron una experiencia positiva y significativa durante la iornada.
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FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES
NIT. 900,582,157-0
CENTRO VIDA ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIO DE MORELIA DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
PERIODO DEL 01 N..li DE MAYO DEL 2026

CONVENIO DE ASOCIACION No. 61
COMPRO| CANTIDAD VALOR VALOR POR
TEM ‘ TERCERO I NIT l SOPORTE I TOTAL | EJECUTADA mmﬂ I EJECUTADO | EJECUTAR
[
P01-01 | 150DIAS i DAs | 4s5pias | 12022500 3,606,750 |
CINDY JOHANNA BENAVIDES 1,117,497.376 | FF15249 | CES46 404,500
P01-02 | 150DIAS | 30DIAS | 4SDIAS | 8098250 818,850 | 2729475
1 HUMBERTO OCAMPO NUNEZ I 17,637,788 | FF15250 | CES47 818,550
P01-03 | AUXILIAR DE ASEQ 150DIAS | 30DIAS | 45DIAS | 8,111,250 622,250 2,433,376 |
1 DOMITILA SALDANA PENA [ 26634538 | Fr15251 | CE548 622,250
P01-04 | AUXILIAR DE ENFERMERIA 150DIAS |  30DIAS | 45DIAS | 11,502,750 2,300,550 3,450,826 |
GENTIL QU CUE] N 17635474 | FF15252 | CEB48 300,550
P-01-05 DORAS DE ALIMENTOS i80DIAS | 30DIAS |  45DIAS | 18406500 ,681,300 5,521,950
26,634,368 | Fr15253 | CE550 840,650
%634 470 | FF15254 | CES551 840,650
¥ MAN 5 150 DIAS | 30 DIAS [ 45DIAS | 5465250 1,083,050 1,639,575 |
1.117.884,019 | FF15265 | CEBA&2 093,050
150 DIAS 30 DIAS 45 DIAS 750 1,040,550 1,560,825 |
I 1,1t7,s45295| FF15298 | CES53 LO1ALA YO DEL 2026 520,275
| 1,117.547 363 | FF15209 | CES71 |PERIODO DEL 16 AL 31 DE MAYO DEL 2028 520,275
T50DIAS | 30DIAS | 45DIAS | 5202750 1,040,550 1,560,828
[ 41644555] Fr15267 | CEssd 1,040,550
= o 150DIAS |  30DIAS | 45DIAS |  3249,750 49,950 874,825
| 40611577 | FF15258 | CES55 48,850
150 DIAS | 30 DIAS | 45DIAS | 2,604,000 | 520,800 781,200
[ 1.214,746,157 | FF15250 | CES56 520,800
TOTAL RECURSO HUMANO| 80,865,750 16,173,150 | 24,258,725
ALIMENTACION BENEFICIARIOS CENTRO VIDA
' 5 [ 1395 | 66811500 12,568,500 | 20,506,500 |
1 COMERCIALIZADORA FENISAD S.AS [ B01,636530 | FE1243 | CES57 12,568,500
P0202 | 4545 | 855 [ 1395 [ 85900500 16,159,500 | 26,365,500 |
1 OMERCIALIZADORA FENISAD S.A.8 | 901636530 | FE1243 | CESS8 16,159,500
P:02-05 |ALIMENTACION REFRIGERIO TARDE 4,545 [ 855 | 1,385 | 45,450,000 3,550,000 | 13,950,000 |
1 COMERCIALIZADORA FENISAC S.A.8 | 801536530 | FE1243_ | CES559 550,000
TOTAL ALIMENTACION] 198,162,000 | 37,278,000 | _ 60,822,000
P-03 _COSTOS LOGISTICOS _ =%
P-03-01 Immuwm T 150DIAS | 30DIAS | 45DIAS | 6,195000] 1,239,000 1,858,500 |
1 COMERCIALIZADORA FENISAO S.A 5 [ 901638530 | FE1221 | CES60 1,239,000
150DIAS | 30DIAS | 45DIAS | 2,250,000 450,000 675,000 |
[_cEss1 450,000
150DIAs | 30DIAS | 45DIAS | 6,300,000 1,260,000 1,890,000
[ cEsez 260,000
P-03-04 TERIALES T. MAN Y PSICOLOGIA 150DIAS | 30DIAS | 45DIAS | 18,000,000 3,600,000 5,400,000 |
KELGAW SAS 901,717,885 | K1002 | CES63 600,000
P-03-05 ‘ms‘r 150DIAS |  S0DIAS | 45DIAS | 475,000 95,000 142,500 |
1 COMERCIALIZADORA FENISAO 5.A.8 901636530 | FE1244 | CEGS64 000
P-03-06 150 DIAS | 30DIAS | 45DIAS | 1,400,000 280,000 420,000 |
1 IALIZADORA FENISAC S.A.S 901,636,530 | FE1245 | CES565 280,000
TOTAL COSTOS LOGISTICOS] _ 34,620,000 | 6,924,000 | 10,386,000 |
P-04 AUXILIO FUNERARIO
3 3.200,000
- 3,200,000
2 350,000
500,000 750,000 |
000
500,000 {0
60,875,150 | 99,767,725
P-06 PORTE DE LA DOPERANTE ENTR DE MORELIA
:ﬁ [ Tl R I 0 VEZ [ 1,839.775 - -
OEALDE"_M&R'_UTRIZ m.owwes 1 117,541,693 | [ : — ! e
P-06-02 150 DIAS 30 DIAS 45 DIAS 5,500,000 1,100,000 1,650,000
1 mrm‘gm | 1.006,517,038 | NCONT222] CES&T 100,000
150DIAS | 30DIAS | 45DIAS | 5,500,000 1,100,000 1,650,000
[ 1.117.517.280 | NCONT223]| CES68 ,100,000
! | 6§ COMPONENTE| 2 COMPONENTE | 0 COMPONENTE | : 3,200,000 =
[ 900,280,540 [ NCONT224 | CE569 200,000
& COMPONENTE| 2 COMPONENTE | 0 COMPONENTE 3,200,000 -
| 900,280,540 | NCONT225] CEST0 200,000
TOTAL APORTE FUNDACION] 32,099,775 | 8,600,000 3,300,000
01-31 MAY 0730 JUN o5 JuL | a. $ 60,875,150
60,875,150 ADO E -
% = - VALOR A PAGAR
8,600,000
PENDIENTE % / ( l
- | 0.00% ' Q, FQN)_m \( o)
60,767,725 | 31.14% CUBILLOS m
3,300,000 | 10.30% LEGAL FUNDACION FUNDAFES
103,067,725 | 41.44% cc1 117.526.834
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{_,f’ %‘f-; FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
g DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
. \ SOCIALES - FUNDAFES
. Nit 900582157
COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 546
BENEFICIARIO -
CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDERON
NIT POR CONCEPTO DE
1117497376 PAGO 01 AL 31 MAY_HON_COORDINADORA_CV MORELIA
DIRECCION CIUDAD  TELEFONO |
CL30A 28 ABI14BRR PORFlorencia 3212881975
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ~ ELABORADOPOR ~ CHEQUE No.
domingo, 31 de mayo de 2026 30-jun.-26 CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ _
CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO { CONCEPTO | DEBITO | CREDITO |
11200516 ICTA AH 2512 CVWMR  CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDER PAGO 01 AL 31 ' 0 2.404.500
MAY_HON_COORDINADORA_CV | '
MORELIA - .
232001 HONORARIOS CONTR CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDER PAGQ 01 AL 31 2.404.500 | 0
[ MAY_HON_COORDINADORA_CV
[ MORELIA
I
i
. i
| i
| |
| |
| _
|
| | |
| | |
| | |
! | [
| | |
| | |
|
|
!
i _
| Z
. . i
! | :
g : I
| |
| |
| |
| |
| |
| |
! i
| |
I %
| |
| |
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO |  2.404.500 ] 2.404.500

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUATRO MIL
QUINIENTOS PESOS MICTE

|REVISADO POR

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

APROBADO POR

ﬂ% il

CoNIT A {} 3.ue)3. B3¢

D, 2 ("'}I/“I
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FUNDACION PARA LA SALUD, Documento Soporte en Adqulé?ciones : FF 152‘9 -
EDUCACION Y DESARROLLO R S R Rignns.s Fuctxse e

Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.

mvmo%mmmommmam

|CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDERON

NIToCC. 1117497376 - | Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION ,CL 30 A 28 A B | 14 BRR PORTAL DE LA AMAZONIA CD PRIMERA ETA| Numeracion Facturacién Electrénica No.
CIUDAD e TELEFON == 18764099067205 que habilita desde FF
Einearictis 3 241_588 1975 10001 hasta FF 20000. Vence 2027-09-24

'FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
31/05/2026  CVMOR MAY COORDINADOR HONORARIOS DEL 1AL 31 -
Descﬂpctbn ' Valor

COORDINADOR HONORARIOS DEL 1 AL 31 DE MAYO 2.404.500

SUBTOTAL -  2.404.500

RETEFUENTE | )

RETEICA | o 0

TOTALDOCUMENTO 2.404.500
Flrma Vendedor o prestador del servicio %fé 6&414/ e ee_-1149). 396

y Proveedor T lgica: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: WG‘IdD‘I‘IlmM 2)
CU'DS Tc29edcfce195b78dc833003c6c73c53d92d7 3202526051 86517 2d0de4a1311e43dcBbbccf5MBe452084chacIcabbl —Fecha y Hora de Expedicion : 26/05/2026 22:08:27

W



FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y

8302

R DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
Ve SOCIALES - FUNDAFES
- Nit 900582157
' COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 547
BENEFICIARIO -
HUMBERTO OCAMPO NUNEZ
NIT POR CONCEPTO DE .
17637788 PAGO 01 AL 31 MAY_HON_CONCERJE_CV MORELIA i
DIRECCION CIUDAD TELEFONO ' |
CR54 31 BRRALAMEDA  Morelia 3134561164 ]
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO . ELABORADOPOR @ CHEQUE No.
domingo, 31 de mayo de 2026 30-jun.-26 (CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ E
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO | DEBITO CREDITO |
11200516 CTA AH 2512 CVMR  HUMBERTO OCAMPO NUNEZ PAGO 01 AL 31 i 0 1.819.650
MAY_HON_CONCERJE_CV i
MORELIA ; [
1232001 HONORARIOS CONTR HUMBERTO OCAMPO NUNEZ PAGO 01 AL 31 | 1.819.650 | 0
' MAY_HON_CONCERJE_CV 5 :
' MORELIA . .
|
|
|
|
i
i .
i :
| |
| |
|
| !
| |
|
|
i i
| .
i
|
| |
| |
i :
| |
| |
| |
i |
| |
| .
|
| |
|
| |
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO |  1.819.650|  1.819.650
UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS [FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
CINCUENTA PESOS M/ICTE
|REVISADO POR
APROBADO POR 4 k
CCINIT Lf?é(j-ﬂ ; %1*63_




FUNDACION PARA LA SALUD, e SULR LA sl FF 15250
Efectuadas a No Obligados a Facturar e :

EDUCACION Y DESARROLLO g2

Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.

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

HUMBERTO QC_AM_PQ_N_UNEZ . I I I

NIToCC. 17637788 B o | Documento Oficial de Autorizacién de

DIRECCION 'CR 5 4 31 BRR ALAMEDA o 44 Numeracion Facturacion Electronica No.

m i  'TELEFONO == s 18764099067205 que habilita desde FF

e et S TS 5 - = )
Morslia 3134561164 10001 hasta FF 20000. Vence 2027-09-24

[FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
31!{?_54?2_[!2_6_ ~ CVMOR MAY CONSERJE HONORARIOS DEL 1 AL 31 - B -
Descripcion - o ~ Valor

'CONSERJE HONORARIOS DEL 1 AL 31 DE MAYO 1.819.650

alor en Letras - ' SUBTOTAL 1 1.819.650

'UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL RETEFUENTE =~ | . o
'SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

RETEICA 1 0
TOTAL DOCUMENTO 1.819.650
i Firma Vendedor o prestador del servicio :

c.c. /:2@1 15}5’(
Fabri Pri d T.. y. World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: WoﬂdOlﬂea(m 2)

yr
CUﬂS 86!!18“4?20“:?905‘)7&3022!?{181 Secf8b05ae5b880aca7ceesedBT 3cT4cbbeT6e48348061048c6320a025bb5M0dd —Fecha y Hora de Expedicion : 26/05/2026 22:08:28
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FUNDACION PARA LA SALUD, e Deponte an Beigiisionniee FF 15251
Efectuadas a No os a Facturar e Ea SR

EDUCACION Y DESARROLLO ¥

Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.

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

QQﬁ'I'LASALDANAF’ENA e e

NIToCC. 26634538 Documento Oficial de Autorizacién de

DIRECCION 'CR 14 44 Numeracién Facturacién Electrénica No.

CIUDAD - ~ TELEFONO == 18764099067205 que habilita desde FF

Bt T ey : Wl i Sk =) A

_'_‘fo_ fgi_! a - §1§ _8_7_7 4684 == 10001 hasta FF 20000. Vence 2027-09-24

'FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

'__ '31/05/2026  CVMOR MAY AUXILIAR SERVICIOS GENERALES HONORARIOS DEL -

] Descrtpclén _ - -  \Valor
'AUXILIAR SERVICIOS GENERALES HONORARIOS DEL 1 AL 31 DE MAYO 1.622.250
! Valor en Letras - SUBTOTAL | 1622250
'UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS ~ RETEFUENTE . PR 0
'CINCUENTA PESOS M/ICTE RETE_IC__A_ N 0
f TOTAL DOCUMENTO 1.622.250

i T i World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS wssmsmmmnmw&mmmmsmmmmmmmmmwa ~Fecha y Hora de Expedicidn : 26/05/2026 22:08:29

£
[

¢/




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

7 2.0 uf‘

mmam  { Nit 900582157
COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 548
BENEFICIARIO .
DOMITILA SALDANA PENA
NIT 'POR CONCEPTO DE _
26634538 [PAGO 01 AL 31 MAY_HON_AUX ASEO_CV MORELIA
DIRECCION CIUDAD TELEFONO '
CR1444 Morelia 3138774684 e ]
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ~ ELABORADO POR ~ CHEQUE No.
domingo, 31 de mayo de 2026 30-jun.-26 (CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ ol
CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO | DEBITO | CREDITO
11200516 CTA AH 2512 CVMR  DOMITILA SALDANA PENA PAGO 01 AL 31 MAY _HON_AUX | 0l 1.622.250
ASEO_CV MORELIA | ;
232001 HONORARIOS CONTR DOMITILA SALDANA PENA PAGO 01 AL 31 MAY_HON_AUX : 1.622.250 i 0
ASEO_CV MORELIA | ‘
| |
{ | |
d | |
|
! .
| | |
| | |
! ' i
i i i
{ | |
| i
| | |
! | '
i i |
| | |
| . .
@ :
| | |
i i |
| | |
| | |
| ' '
!
| |
| i
| | |
i i |
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO | 1.622.250 | 1.622.250

UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS M/CTE

REVISADO POR

APROBADO POR

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Do ,«-}/z'é oL /oé%_(/ ;Vf/zfu

=26 634 539




; @ FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
\ DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
g- SOCIALES - FUNDAFES
R Nit 900582157
COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 549
BENEFICIARIO -
GENTIL QUINTERO CUELLAR
NIT POR CONCEPTO DE |
17835474 [PAGO 01 AL 31 MAY_HON_AUX ENFERMERIA_CV MORELIA ;
DIRECCION CIUDAD TELEFONO I
CL 2 1 32 BRR CENTRO Morelia 3143029887 o - ]
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO - ELABORADO POR CHEQUE No.
~ domingo, 31 de mayo de 2026 30-jun.-26 .CARLOS SANTIAGD LOZANO GOI_U!E:_I - -
[ CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO [ DEBITO | CREDITO
(11200516 ICTA AH 2512 CVMR GENTIL QUINTERO CUELLAR IPAGO 01 AL 31 MAY_HON_AUX | 0| 2.300.550
ENFERMERIA_CV MORELIA I |
232001 HONORARIOS CONTR GENTIL QUINTERO CUELLAR PAGO 01 AL 31 MAY_HON_AUX } 2.300.550 | 4]
{ ENFERMERIA_CV MORELIA | |
|
| |
| |
| |
|
| |
i .
i | .
| | |
l : s
! .
| | |
| i |
‘ | :
: I I
| | |
i [ !
| | :
|
|
{ |
| | |
| |
| |
| [ |
! ' |
|
|
!
i
.' I
| ' -!
| ! '
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO |  2.300.550 2.300.550
DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL QUINIENTOS FIRMA SE E 10
CINCUENTA PESOS M/CTE
REVISADO POR @
APROBADO POR - \1\ &\\\ \ \\}\I "
“\\Bf 63¥ (34




FUNDACION PARA LA SALUD Documento Soporte en Adquisiciones : : '
’ Efectuadas a No Obligados a Facturar FF : 15252
EDUCACION Y DESARROLLO
Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.
mvmon@ummmommmam = e
GENTIL Q_L_J_I__NT_EBO CUELLAR - - - N B -
NIToC.C. 17635474 | Documento Oficial de Autorizacién de
m : —’CL 2132 BRR CENTRO B ' | Numeracién Facturacién Electrénica No.
TELEFONO — | 18764099067205 que habilita desde FF
Mor e e ‘31 4562 s ~--1 10001 hasta FF 20000. Vence 2027-09-24
'FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE = -
[ | 31/05/2026  CVMOR MAY AUXILIAR ENFERMERI}E HO_NORARI_OS DEL1AL31 | - -
- - Descripcién o - . ) Valor .
AUXILIAR ENFERMERIA HONORARIOS DEL 1 AL 31 DE MAYO " 2.300.550
Valor en Letras o ~ suBTOTAL . 2.300.550
'DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL QUINIENTOS /7 RETEFUENTE B o
CINCUENTA PESOS M/CTE / RETEICA L o 0
TOTAL ROCUMENTO ~ 2.300.550

ch}C%JQ}d

de Expedicion : 26/05/2026 22:08:30

FaMcanmmemmeomdogim World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Cffice (wo_2)
CUDS: abfbc359e8927070cadb5620000283204 787 a2cd420550ca2b0c837ba2711042a5¢7a0de 7T03706B86047d54 70!
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| % FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
- SOCIALES - FUNDAFES
Nit 900582157
COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 550
BENEFICIARIO ' '
MARIA NELLY FLOREZ
NIT POR CONCEPTO DE
26634368 [PAGO 01 AL 31 MAY_HON_MANIPULADORA i
DIRECCION CIUDAD TELEFONO ALIMENTOS_CV MORELIA |
CL3B4ABISBRRTRIUNF Florencia 3202153545 L e
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO (— ELABORADO POR _ CHEQUENo.
domingo, 31 de mayo de 2026 30-jun.-26 IE{\R_LOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ = |
[ CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO | DEBITO | CREDITO |
11200516 CTA AH 25612 CVMR  MARIA NELLY FLOREZ PAGO 01 AL 31 0 1.840.650

MAY_HON_MANIPULADORA |
ALIMENTOS_CV MORELIA I
|

1232001 HONORARIOS CONTR MARIA NELLY FLOREZ PAGO 01 AL 31 1.840.650 | 0
! MAY_HON_MANIPULADCRA

| ALIMENTOS_CV MORELIA |

| |

| | |

i

| | |

| [

! i

| |

| |
[
|
| |
i
| [
|
[

[ [
| |

| |

|
! ‘
i | |
| [ [
| |

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

[ [

[

. i
| | |
| | |
i i |
! ' ='

Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO |  1.840.650]  1.840.650

UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS  |FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
CINCUENTA PESOS MICTE

|[REVISADG POR =

|IAPROBADO POR

CéleT 26611{565
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FUNDACION PARA LA SALUD, Documento Soporte en Adquisiciones . FF 15253
EDUCACION Y DESARROLLO Efectuadas a No Obligados a Facturar R

Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO e = e
MARIA RIA NELLY FLOREZ

26634368 - B | Documento Oficial de Autorizacion de
'CL3B4ABIS BRR TRIUNFO | Numeracion Facturacion Electrénica No.
‘TEI.£FONG = 18764099067205 que habilita desde FF

> ...._. s T - G i ; =G . s 3 -~ 4
Florencla 3202153 545 i 10001 hasta FF 20000. Vence 2027-09-2

'FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE :
§1f05!2026~ CVMOR MAY MANIPULADORA DE ALIMENTDS HONORARIOS DEL 1

T - - Descripcion —— B _ valor
MANIPULADORA DE ALIMENTOS HONORARIOS DEL 1 AL 31 DE MAYO 1.840.850
? Valor en Letras -  SUBTOTAL 1 _ 1.840.650
'UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS RETEFUENTE N C——
INCUENTA PESOS M/CTE RETEICA 0

-:Flrma Vendedor o prestador del servicio

7 3
cc.16 6%\ 34

y Pr fogi World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

Cm)s m?ﬂmmm‘?mm1‘?ﬂm” 16146088d3feacdfledc 3ad483375d25ac60d47aed11f —Fecha y Hora de Expedicion : 26/05/2026 22:08:31

TOTAL DOCUMENTO ~ 1.840.650

G



BRLO

;i’ @ FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
K DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
g SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157

COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 551
BENEFICIARIO o '
RAQUEL RAQUEL ROJAS ROJAS
NIT ' PPOR CONCEPTO DE
26634470 PAGO 01 AL 31 MAY_HON_MANIPULADORA
DIRECCION CIUDAD TELEFONO /ALIMENTOS_CV MORELIA
CR1N324 Morefia 3115765051 L — i e o)
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO _ ELABORADO POR CHEQUE No.
domingo, 31 de mayo de 2026 30-jun.-26 \CARLOS SANT IAGO LOZANO GOMEZ -
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO | DEBITO | CREDITO
0 1.840.650

111200516 CTA AH 2512 CVWMR | RAQUEL RAQUEL ROJAS ROJAS PAGO 01 AL 31 |
| MAY_HON_MANIPULADORA
ALIMENTOS_CV MORELIA ‘
[
|

:232001 HONORARIOS CONTR RAQUEL RAQUEL ROJAS ROJAS PAGO 01 AL 31

1.840.650 | 0

‘ MAY_HON_MANIPULADORA [
, ALIMENTOS CV MORELIA
| . |

| |
| | ‘
| |
| | |
| | |
! i |
| |
| .
| |
! |
i ; i
| | |

: |
| |
| :
‘ |
I [ |
| |
| |
| |
‘ |

|
Valor en Letras | TOTAL DELDOCUMENTO | 1.840.650|  1.840.650
UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS  [FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
CINCUENTA PESOS M/CTE
[REVISADO POR

APROBADO POR




FUNDACION PARA LA SALUD, Documento Soporte en Adquisiciones : FF_

15254

Ef No Obli % o4
EDUCACION Y DESARROLLO ectimes & Mo Otigndon & Fachsr -

Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.

NOMBR vmmomaomnavmmommaasm : — i
RAQU_E'-_RLQHE'- _R_Q~_'6§ ROJAS - . -

mrae.c. ~ 26634470

[ ~ Documento Oficial de Autorizacion de

~ ICR1N324 o - i‘ Numeracion Facturacién Electrénica No.
ey = = j = T = == == 18764099067205 que habilita desde FF
= : TELEFONO ; e oy
Moroha ) - 3115765051 e—- 0001 hasta FF 20000. Vence 2027-09-24
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
! 31/05/2026  CVMOR MAY MANIPULADORA DE ALIMENTOS HONORARIOSDEL1| |
—— - - ) Desc""‘?l'-'_'!'__ o o o | _Vvalor
MAN;PULADORA DE ALIMENTOS HONORARIOS DEL 1 AL 31 DE MAYO 1.840.650
ValorenLetras ~ suBTOTAL  18a0es0
UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS RETEFUENTE _ | - 0|
|CINCUENTA PESOS M/ICTE RETEICA I — 0
' TOTAL DOCUMENTO 1.840.

Firma Vendedor o prestador del servicio

66 28 63%%2@
Fabri ¥y Pr dor T idgico: World Office Colombia SAS NIT B00534356-3 Software: W6 ddﬂm[\m 2)
B50824

CUDS: af2387706c9b064d7 07567 1e12568ae04b7b15a3400670e50861915749449fc7051cbbd0 761030 —Fecha y Hora de Expedicion : 26/05/2026 22:08:32
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o FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
K DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
( SOCIALES - FUNDAFES

= e

Nit 900582157

COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 552
BENEFICIARIO
DIANA LORENA ORTIZ MORA
NIT POR CONCEPTO DE
1117884019 [PAGO 01 AL 31 MAY_HON_ACT PRODUCTIVAS Y ,
DIRECCION CIUDAD TELEFONO 'MANUALIDADES_CV MORELIA |
CL 3430 32 BRR CIUDADEL Florencia 3127829965 BN - _ ]
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO | ELABORADO POR ~ CHEQUE No.
~ domingo, 31 de mayo de 2026 30-jun.-26 \CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ | ]
CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO { CONCEPTO | DEBITO | CREDITO |
11200516 ICTA AH 2512 CVMR  DIANA LORENA ORTIZ MORA PAGO 01 AL 31 MAY_HON_ACT 0 1.093.050
PRODUCTIVAS Y |
. MANUALIDADES_CV MORELIA | ;
1232001 HONORARIOS CONTR DIANA LORENA ORTIZ MORA PAGO 01 AL 31 MAY_HON_ACT i 1.093.050 ‘ 0
| PRODUCTIVAS Y | |
MANUALIDADES CV MORELIA
i i
| | |
i |
| | |
i i !
I
| | |
i i |
|
] |
I {
|
| .
|
| |
i |
| |
l :
i
i |
|
| | |
. i
|
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
M/CTE
[REVISADO POR ,_)
\
APROBADO POR lancy Covrd vz
CCNT 11413 goy.019




&
FUNDACION PARA LA SALUD, Documento Soporte en Adquisiciones FF 15255
Efectuadas a No Obligados a Facturar : el
EDUCACION Y DESARROLLO
Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.
tmvmoMmemommuam - = —
DlANA LORENA ORTIZ MORA - o - - - - - _
. : 1117834019 - | Documento Oficial de Autorizacion de
'CL 34 30 32 BRR CIUDADELA n | Numeracion Facturacion Electronica No.
— =T fTEL!FOHO = 18764099067205 que habilita desde FF
5 EFOND i h .V -09-
3127829965 B | 10001 hasta FF 20000. Vence 2027-09-24
'FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
| 31/05/2026  CVMOR MAY TALLER PRODUCTIVAS Y MANUALIDADES | HONORARI| -
S - ___ Deseripcién — . _ valer _
TALLER PRODUCTIVAS Y MANUAL!DADES HONORARIOS DEL 1 AL 31 DE MAYO 1.093.050
Valor en Letras - ~ SUBTOTAL " 1093.050
'UN MILLON NOVENTA Y TRES MIL CINCUENTAPESOs ~ RETEFUENTE 0
'M/CTE RETEICA I 0
TOTAL DOCUMENTO ~ 1.093.050
¥ Firma Vendedor o prestador del servicio '} GO0 (0 549 c.C, (4 1 Zegy 0%

Fabri yPr logico: World Office Colombia SAS NIT 9005343563 Software: World Office (wo_2)
GJDS c?a&?oﬂ?SdMaﬁOBﬁdfﬂmTW?W!mW%TﬁWWNWIJMa ¥ Hora de Expedicion ; 26/05/2026 22:08:33




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

Nit 900582157

COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 571
BENEFICIARIO D o - )
LINA MARIA SALAZAR PEREZ
NIT POR CONCEPTO DE o o .
1117547363 _ PAGO 16 AL 31 MAY_HON_PSICOLOGO_CV MORELIA
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CR 2 32 65 BRR YAPURA NO Morelia 3219953526 - - - o B o
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR CHEQUE No.
domingo, 31 de mayo de 2026 30-jun.-26 CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ | -
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO | DEBITO | CREDITO |
11200516 CTA AH 2512 CVMR  |LINA MARIA SALAZAR PEREZ IPAGO 16 AL 31 . 0 520.275 ‘
IMAY_HON_PSICOLOGO_CV | | |
[MORELIA | |
232001 HONORARIOS CONTR LINA MARIA SALAZAR PEREZ [PAGO 16 AL 31 | 520.275 | 0
IMAY_HON_PSICOLOGO_CV g .
IMORELIA : ‘
| | |
| | |
| i i |
| | |
[ | | ‘
|
| | |
E I _
| | |
| |
| : g ‘
| |
| |
| |
| ‘ |
| : |
| | | |
. i
i :
i ;
| | |
| | |
' i
| | |
| | |
| i |
| l i |
| | |
| | |
| |
| I II
! | ]
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO ] 520.275 520.275
QUINIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO |FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
PESOS M/CTE
REVISADO POR
e Lo -
i - CONIT -\ TOUFDE S




FUNDACION PARA LA SALUD,
EDUCACION Y DESARROLLO

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

-

Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.
wvaﬂummmoemommrmsmasmcm e )
LINA MARIA SALAZAR PEREZ - ] . |
l&T T Y o =5 111754?363 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION  (CR23265 BRR YAPURA NORTE - - Numeracion Facturacion Electrénica No.
m TELEFONO = S ~| 18764093067205 que habilita desde FF
e 32 1 9953526 o 10001 hasta FF 20000. Vence 2027-09-24
'FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
. 31/05/2026 | CVMOR MAY PSICOLOGO | HONORARIOS DEL16AL31 o - -
_ S Descripciﬁn . B I B _\_falgr__r -
PS!COLOGD HONORARIOS DEL 16 AL 31 DE MAYO | 520.275
|
i
|
.=
|
i
|
i
Valoren Letras - ~ SUBTOTAL T 520.275
QUINIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y RETEFUENTE : R
CINCO PESOS M/CTE RETEICA L 0
TOTAL DOCUMENTO 520.275

Firma Vendedor o prestador del servicio Ls O (3 = -

coc\BHT e

memyanmevégIm World Office Colombla SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUDS: 2a008b1e888c8a53a40d25a1402ec013400030442334daB4ca34d487eadad 32c4064b4085377a53cdc082730e63edbba ~Fecha y Hora de Expedicion | 28/05/2026 10: 55:14




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

Nit 900582157

COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 553
BENEFICIARIO I o o
ANGY LIZETH LLANOS LOZADA
NIT POR CONCEPTO DE o
1117549285 _ ) - _ PAGO 01 AL 15 MAY_HON_PSICOLOGO_CV MORELIA
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
OCC OESTE BRR TIMMY MZ Morelia 3214686352 - - - o o
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR CHEQUE No.
domingo, 31 de mayo de 2026 30-jun.-26 CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO | DEBITO | CREDITO |
11200516 CTAAH2512CVMR  ANGY LIZETH LLANOS LOZADA |PAGO 01 AL 15 i 0| 520.275
[MAY_HON_PSICOLOGO_CV | . '
[MORELIA : | '
232001 HONORARIOS CONTR ANGY LIZETH LLANOS LOZADA [PAGO 01 AL 15 . 520.275 | 0 ‘
MAY_HON_PSICOLOGO_CV ; |
MORELIA | |
- ! l ,
| | | |
| | { |
| |
| | |
| |
! | '
| |
| | |
| | |
! ! ‘
' :
| | |
| ! '
| | | |
| | | |
i i :
| |
| | |
| |
| | |
| | |
| |
| |
| | |
| | | |
| ' | ‘
| |
| | | |
| | |
|
i j
| | |
| | |
! | .
i ] 1
| |
i
| | |
Valor en Letras | __TOTAL DEL DOCUMENTO | 520.275 520.275
QUINIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO [FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO
PESOS M/CTE
[REVISADO POR
APROBADO POR £ >
CCMNIT 1,1}4.544.28¢




FUNDACION PARA LA SALUD, g:;::tlm;nto SoNpog:ren :dqui;iciones EF 15298
EDUCACION Y DESARROLLO uadas a No Obligados a Facturar
Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.

‘mm?mommmmmom PRESTA EL EERVICIO

ANGY LIZETH LLANOS LOZADA

NiToC.C. |1 117549285 - - Documento Oficial de Autorizacién de
'DIRECCION iOCC OESTE BRR TIMMY MZ 38 CASA2 ' Numeracion Facturacion Electrénica No.
lrm = TELEFONO === : 18764099067205 que habilita desde FF
f . - - 1 ! -
Morelia 3214686352 3 | 10001 hasta FF 20000. Vence 2027-09-24
'FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

31/05/2026 CVMOR MAY | F'SICOLOGO HONORARIOS DEL 1 AL 15

— Descripcion | valr
PSICOLOGO “HONORARIOS DEL 1 AL 15 DE MAYO 520.275
|
|
i
E
|
|
|
{
@ Valor en Letras -~ suTOTAL ~520.275
QUINIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y RETEFUENTE . 0
CINCO PESOS M/CTE RETEICA R 0
TOTAL DOCUMENTO 520.275
Firma Vendedor o prestador del servicio % c.c._-113.549-285

[ yF égico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World ﬁ (wo_3)
cuDS: ?m?mmmu1buasa96u&emﬁbﬁm1mm1 60ed49320881d850ed73764 84698340280 ~Facha y Hora de Expedicion : 20/05/2026 10:50:42




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

=

(®

SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157
COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 554
BENEFICIARIO -
LUZ STELLA MUNOZ MORA
NIT POR CONCEPTO DE
41644555 [PAGO 01 AL 31 MAY_HON_TECNICO EN
DIRECCION CIUDAD TELEFONO |GERONTOLOGIA CV MORELIA
CL 16 14 21 BRR CENTRO  Florencia 4356747 I S e |
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO EL&B__QRADO POR CHEQUE No.
domingo, 31 de mayo de 2026 30-jun.-26 |CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ - - '
CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO [ peermo | CREDITO
11200516 ICTA AH 2512 CVWMR  |LUZ STELLA MUNOZ MORA PAGO 01 AL 31 | 0] 1.040.550
| MAY_HON_TECNICO EN | :
GERONTOLOGIA_CV MORELIA |
.1232001 HONORARIOS CONTR |LUZ STELLA MUNOZ MORA PAGO 01 AL 31 1.040.550 0
! MAY_HON_TECNICQ EN
GERONTOLOGIA_CV MORELIA [

' !

| |

|
| |
| |
i I
| |
| [
|
|
|
| ! ;
| | |
! ! I
i i
{ [

| |

| |
| | |
i | |
' f
| | |
| | |
| l '
| | ‘
|
i |
i |
| |
| |
i I ‘
\Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO |  1.040.550 ] 1.040.550

UN MILLON CUARENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA
PESOS MICTE

|REVISADO POR

APROBADO POR

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

d@r 5%” [ejn,VLO?ﬂ/‘

qﬂquﬁS




3
FUNDACION PARA LA SALU D, Documento Soporte en Adquisiciones (93 15257
Efectuadas a No Obligados a Facturar SR
EDUCACION Y DESARROLLO
Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.
NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO = e |
LUZSTELLAMUNOZ MORA - - - - - N
ﬂl‘!‘mﬁ.&. - 141644555 i _ Documento Oficial de Autorizacion de
DIRE -~ ICL 16 14 21 BRR CENTRO Numeracion Facturacion Electrénica No.
== == = 1 18764099067205 que habilita desde FF
TELEFONO 10001 hasta FF 20000. Vence 2027-09-24
. o 435633__ o
'FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
| 31/05/2026  CVMOR MAY GERONTOLOGA HONORARIOS DEL 1AL 31 -
- D‘-‘“"P"m" e b e b _Valor
GERENTOLOGIA HONORARIOS DEL 1 AL 31 DE MAYO 1.040.550
f Valor en Letras S SUBTOTAL 1040550
UN MILLON CUARENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA RETEFUENTE | 0
t PESOS MICTE RETEICA - 0

TOTAL DOCUMENTO  1.040.550

Firma Vendedor o prestador del servicio rp N w 9 WU’U’? c.c._ M\ §ST

Fah-!mm\f Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: Wol‘ld Office (wo_2)
CUDS: 11605134c58110950008512b37f4c4eb758134d07490bMe 11267 1d61(747071e2491221581db54b1 ede156107babeb’5 —Fecha y Hora de Expedicion : 26/05/2026 22:08:35

L




;% FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
K DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
g SOCIALES - FUNDAFES
b Nit 900582157
COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 555
SENEFCIANG ——— ——— R
LEONOR RUBIANO ORTEGA
NIT ' o POR CONCEPTO DE
40611577 [PAGO 01 AL 31 MAY_HON_ING ALIMENTOS_CV MORELIA
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
VDA ITARCA Florencia 3233329311 _ L
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO . ELABORADOPOR CHEQUE No.
~_domingo, 31 de mayo de 2026 30-jun.-26 /CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ | o
CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO | DEBITO | CREDITO |
11200516 [CTA AH 2512 CVMR  LEONOR RUBIANO ORTEGA PAGO 01 AL 31 MAY_HON_ING | 0 I 649.950
| ALIMENTOS_CV MORELIA | ‘
i232001 HONORARIOS CONTR LEONOR RUBIANO ORTEGA PAGO 01 AL 31 MAY_HON_ING : 649.950 | 0
ALIMENTOS_CV MORELIA ! :
| |
| |
|
| |
i [
|
| |
i i
' \
| |
|
| |
| |
| |
|
-' | i
! : |
| ‘ |
|
| |
| |
| |
| |
| |
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO | £49.950 | 649.950

SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS [FIRMA Y SELLG DEL BENEFICIARIO
CINCUENTA PESOS M/CTE

REVISADO POR

APROBADO POR Lﬁf’bﬁOﬁ QC_A{J"{’CA no
CCN”A-O& 1) S qq




FUNDACION PARA LA LUD Documento Soporte en Adquisiciones s BIYE
BA ! Efectuadas a No Obligados a Facturar = 15258 -

EDUCACION Y DESARROLLO
Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.
WYMOMWMMDWWQELW S T s
LEONOR RUBIANO ORTEGA B . S R o o
NiIToC.C. 40611577 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION VDA ITARCA Numeracién Facturacién Electrénica No.

= == : m o 18764099067205 que habilita desde FF

i 5 e 110001 hasta FF 20000. Vence 2027-09-24
Florencia 3233329311 i wnee

'FECHA OPERACION POR CONCEPTODE B
__31/05/2026  CVMOR MAY INGENIERO ALIMENTOS HONORARIOS DEL 1 AL 31

. Des"”"—‘_‘_"?'_"__.. ; e = ) __Valor_
INGENIERO ALIMENTOS HONORARIOS DEL 1 AL 31 DE MAYO 649.950
Valor en Letras - - suBTOTAL  649.950
SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS  RETEFUENTE [ B
CINCUENTA PESOS M/CTE RETEICA o I 0
TOTAL DOCUMENTO - 649.950

|Firma Vendedor o prestador del servicio (_ Conoy Q&lbi‘a no cce. C—lﬂ 1S

DR |
Fabricante y Proveedor Tecnologico: World Office Colombla SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: 0828e4497a05040186c0e7d87817453148d7b4075bc5ba0608e3abff111c58c23cc362b72c8c08 7002028604 ThBE2b2 —Fecha y Hora de Expedicion : 26/05/2026 22:08:36




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

&

T e

Nit 900582157

COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 556
BENEFICIARIO -
NATALIA DIAZ HERNANDEZ
NIT POR CONCEPTO DE
1214746157 EPAGO 01 AL 31 MAY_HON_NUTRICIONISTA_CV MORELIA |
DIRECCION CIUDAD TELEFONO | i
EL PAUJIL ElPaui NA 0 ]
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO .~ ELABORADOPOR ~ CHEQUE No.
domingo, 31 de mayo de 2026 30-jun.-26 |[CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ o |

|_CODIGO [ NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO DEBITO | CREDITO |
111200516 CTA AH 2512 CVWMR  |INATALIA DIAZ HERNANDEZ PAGO 01 AL 31 0l 520.800
! MAY_HON_NUTRICIONISTA CV | !
i MORELIA - :
1232001 HONORARIOS CONTR NATALIA DIAZ HERNANDEZ PAGO 01 AL 31 | 520.800 | 0
: MAY_HON_NUTRICIONISTA_CV :
| MORELIA | |
| | |
| | ‘
I ! .
i | :
l
i .
i : 5
| [ [
| | |
| | |
| | |
| | ‘
| |
| ' I
| |

- i

| |
| |
I !
| |
| |
|
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO | 520.800 | 520.800
QUINIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS PESOS MICTE  |FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO
IREVISADO POR \ ]

ldia dh

|APROBADO POR m 10 )

CONT [T IUANA& 153

\\

o



FUNDACION PARA LA SALUD, Documento Soporte en Adquisiciones FF 15259
EDUCACION Y DESARROLLO Efectuadas a No Obligados a Facturar : T

Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.
WVMOng&mmommaam = e
NATALIA DIAZ HERNANDE@ e - - - - B
Nﬂ' o c.e 11214746157 - _ Documento Oficial de Autorizacién de
.EL pAU JIL ' o Numeracidn Facturacion Electronica No.
: == _ ' = ~ | 18764099067205 que habilita desde FF
CMDAD — 7 TELEFONO 110001 hasta FF 20000. Vence 2027-09-24
E! Pauijil __Nﬁ_____ e e e
‘mm]mnwone == -
_31/05/2026  CVMOR MAY NUTRICIONISTA HONORARIOS DEL 1 AL 31 il S
R B Descripcion _ P N Valor
NUTRICIONISTA HONORARIOS DEL 1 AL 31 DE MAYO 520.800
\Valor en Letras - ~ suBTOTAL 1 520.800
'QUINIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS PESOS WCTE RETEFUENTE 4 0
RETEICA N 0
TOTAL DOCUMENTO - 520.800
Firma Vendedor o prestador del servicio D\_I{Jfa\" d O“/\ cc_12'U3qyelsy

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: e0eTB628e830T15732639020c1 6ef4i500dB9d3056dc4eb24efbe T 1e4af187c07d1242246a03789270ec 3faaadle5 —Facha y Hora de Expedicion : 26/05/2026 22:08:37



*"@ FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
k DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES - FUNDAFES
R .
— Nit 900582157
COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 557
BENEFICIARIO -
COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S
NIT POR CONCEPTO DE
901636530 0 PAGO 01 AL 31 MAY_ALIMENTACION DESAYUNOS_CV ,
DIRECCION CIUDAD TELEFONO MORELIA i
CL12BIS368BRRPABLO Florencia 3138975438 | |
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO [ ELABORADO POR ~ CHEQUE No.
~ domingo, 31 de mayo de 2026 30-jun.-26 CARLOS SANTIAGO LOZANOGOMEZ |
[ CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO T CONCEPTO DEBITO CREDITO |
111200516 CTAAH 2512 CVMR  |COMERCIALIZADORA FENISAQ S.A.S PAGO 01 AL 31 0 12.568.500
| MAY_ALIMENTACION
| DESAYUNOS_CV MORELIA
!220501 PROVEEDORES NACI COMERCIALIZADORA FENISAQ S.A.S PAGO 01 AL 31 12.568.500 0
‘ MAY_ALIMENTACION |
| DESAYUNOS_CV MORELIA | i
i | |
: i
| |
! E !
. i
i
| |
| | |
| | |
| |
i
|
| | |
i ' i
| | [
l ! |
I ! !
; I '
| | |
| |
|
| |
|
i .
i
| |
Valor en Letras | __TOTAL DEL DOCUMENTO |  12.568.500]  12.568.500

DOCE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL
QUINIENTOS PESOS M/CTE

|FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

‘EEVISADO POR

APROBADO POR

:/\035 Aldemar ()2

CONT 1112 Bul, 503,




.{% FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
: DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
} SOCIALES - FUNDAFES
S— Nit 900582157
COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 558
BENEFICIARIO ' -
COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S
NIT POR CONCEPTO DE
901636530 0 PAGO 01 AL 31 MAY_ALIMENTACION ALMUERZOS _CV
DIRECCION CIUDAD TELEFONO MORELIA |
CL12BIS368 BRRPABLO Florencia 3138975438 | - ]
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO . ELABORADOPOR CHEQUE No.
domingo, 31 de mayo de 2026 30-jun.-26 [CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ - !
CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | i CONCEPTO | DEBITO | CREDITO

11200516 CTA AH 2512 CVMR  |COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S PAGO 01 AL 31 [ 0 16.158.500
MAY_ALIMENTACION |

! ALMUERZOS_CV MORELIA i
1220501 PROVEEDORES NACI COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S PAGO 01 AL 31 i 16.159.500 0
r MAY_ALIMENTACION ,
| ALMUERZOS_CV MORELIA !
I
|
i !
| !
!
|
|
i i
| |
|
| |
|
| |
|
|
[
| |
| |
| |
i |
| 1
| _
| |
i |
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO | 16.159.500| 16.159.500

DIECISEIS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL [FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO
QUINIENTOS PESOS M/CTE

REVISADO POR

3{)&' Q' demw (97‘}-.1

LN Yy, 8ut. 593

APROBADO POR




é’@ FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
K DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
- SOCIALES - FUNDAFES
e Nit 900582157
COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 559
BENEFICIARIO -
COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S
NIT POR CONCEPTO DE
901636530 0 PAGO 01 AL 31 MAY_ALIMENTACION REFRIGERIOS_CV |
DIRECCION CIUDAD TELEFONO MORELIA
CL12BIS368BRRPABLO Florencia 3138975438 |
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO | ELABORADO POR ~ CHEQUE No.

domingo, 31 de mayo de 2026 30-jun.-26 |CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ ]
| _CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO | DEBITO | CREDITO |
111200516 CTA AH 2512 CVMR COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S PAGO 01 AL 31 0 8.550.000
i MAY_ALIMENTACION
| REFRIGERIOS_CV MORELIA !
!220501 PROVEEDORES NACI COMERCIALIZADORA FENISAOQ S.A.S PAGO 01 AL 31 ' 8.550.000 | 0
‘ MAY_ALIMENTACION [ |
. REFRIGERIOS_CV MORELIA | |
i ; i
_ ; i
| [ ‘
| | |
! . !
| .
i
i
[ |

| |

| | |
i ;
|
i !
| |
i
i
|
|
|
I
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 8.550.000 8.550.000

OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
M/CTE

REVISADO POR

APROBADO POR

FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

<j03@- Aoy  sh7 .

CCNIT AA1]}. 5S4, 593

3326




':j
Factura Electrénica De Venta No
FE No. 1243
Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacién Electrénica No.
18764100692023 que habilita desde FE 1054 hasta FE 2000. Vence 2026-10-28
A i I
COMERCIALIZADORA FENISAO S.AS. THATRGIRN Somil 5 aomie Agentes e
Nit 901636530 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Eoonémlca ICA 4781 5000 00 X 1000
CLIENTE  FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROL POR CONCEPTODE ST v
NIT 9005821579 - ~ | 01AL 31 MAYO_ALIMENTACION_CV MORELIA
e DIRECCION | CIUDAD  TELEFONO B
-28C19B 104 BRRACOLSUFR Florencia 3142087595 | - -
_ FECHAFACTURA S8 FECHA VEW"ENTQ__ =)} 5 = ___‘!E_"'?EQQR __ |FORMA DE PAGO
. 26/05/2026 _ 25/06/2026 | VENDEDOR 1 ~ Credito
M ttem = ‘__' it Descrlpcl_é_n— RRR ICantidad| U Medida Valor Unitario] IVA | Valor IVA | ~ Total
1 |ALIMENTACION TIPO DESAYUNO 855 Und. 14.700 | 0% 0] 12.568.500
2 |ALIMENTACION TIPO ALMUERZO 855 Und. 18.900 | 0% 0 16.159.500 |
3 |REFRIGERIOS 855 Und. 10.000 | 0% 0 8.550.000
I 1
i |
|
| |
| ' [
| .
|
I o |
| s ‘
! _. -
| I
| | |
LT s samo
et o e - - - DESCUENTO N 0
Vhor i Lacis VA I 0
TREINTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS SETENTAY OCHOMIL PESOS ~ TOTAL DE LA OPERACION | 37.278.000
M/CTE RETEFUENTE [ 0
RETEIVA N )
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES | 37.278.000

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 26/05/2026 19:57:16

CL 12 BIS 3 68 BRR PABLO VI Teléfono 3203018071 Florencia

Correo Electrénico fenisao.comercializadora@gmail.com

Fabumnmy Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 898602765608 169cc4e794 1048548190 12c865575e3c9063b2c080e 3690eb9abB003c59d4c01d193d93338ch226d 1 Fecha ¥ Hora de Expedicidn : 26/05/2026 20:02:14

=2 25



I@ FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
K DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
Q SOCIALES - FUNDAFES
N . Nit 900582157
COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 560
BENEFICIARIO " -
COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S
NIT POR CONCEPTO DE
901636530 0 PAGO 01 AL 31 MAY_ELEMENTOS DE ENFERMERIA CV |
DIRECCION CIUDAD TELEFONO 'MORELIA
CL12BIS368 BRRPABLO Florencia 3138975438 | ]
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ~ ELABORADO POR CHEQUE No.
domingo, 31 de mayo de 2026 30-jun.-26 iCARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ - _i
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO DEBITO CREDITO |
(11200516 CTA AH 2512 CVWMR  COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S PAGO 01 AL 31 0 1.239.000
| MAY_ELEMENTOS DE |
ENFERMERIA_CV MORELIA [ .
220501 PROVEEDORES NACI COMERCIALIZADORA FENISAD S.A.S PAGO 01 AL 31 [ 1.239.000 | 0
MAY_ELEMENTOS DE [ '
ENFERMERIA_CV MORELIA
| |
| | ‘
| | |
| | |
| !
| | |
| |
f i
|
|
|
| i
| |
|
|
|
|
|
|
i
Valor en Letras [ _TOTAL DEL DOCUMENTO | _ 1.239.000]  1.239.000
UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL PESOS _ |FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
M/CTE
EVISADO POR (7
APROBADO POR &‘S@ C ({mcu (Dr"r.? )
CCNT 4 41%.5VA. B4G3




Factura Electrénica De Venta No
FE  No. 1221

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturaciéon Electrénica No.
18764100692023 que habilita desde FE 1054 hasta FE 2000. Vence 2026-10-28

COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S. e i n ace

Nit 901636530 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Ecom‘)mica ICA 4761 5000.00 X 1000

\
\} .
N

.\\ L‘I

CLIENTE FUND_ACION PARA LA SALUD EDUCACION Y DESARROL | IPOR CONCEFTD DE

NIT 9005821579 01 AL 31 MAYO_ELEMENTOS DE ENFERMERIA_CV
DIRECCION | CIUDAD  TELEFONO MORELIA
28019 B 104 BRR ACOLSUF Florenma 3142087595 S -
~ FECHAFACTURA FEGHA veucmnsﬂ | ~ VENDEDOR ' FORMA b_E'ii_'Agg 5
25/05/2026 24/06/2026 }‘ VENDEDOR 1  Credito
| item | Descripcién (Cantidad U Medida Valor Unitario, IVA | Valor IVA | Total |
' 1 ALCOHOL AL 70% X 3600ML 6 ‘ Und. | 36.118| 19% |  6.862 216.706
2 TAPA BOCAS X 50UNI 8 | Und | 13.445 19% |  2.555 107.563
3 |GUANTES DE LATEX TALLA M X 100UN 5 | Und | 17.479 | 19% | 3.321 87.395
4  TIRILLAS Y LANCETAS PARA GLUCOMETRO X 3 | Und | 87.395| 19% |  16.605 262.185
50UNI GLUCO QUICK G30A , '
5 LANCETAS PARA GLUCOMETRIA X 50UN 3 | Und 13.445 | 19% 2.555 40.336
6 ISODINE SOLUCION X 120ML 2 | Und 29.580 | 19% 5.620 | 59.160
7 JABON QUIRURGICO X 1000ML 1 | uUnd 60.504 | 19% 11.496 | 60.504
8 |MUESTRAS DE ORINA 15 | Und. 941 | 19% 179 14.118
9 | JABON ANTIBACTERIAL PARA BOTIQUIN 1| und. 6.050 | 19% 1.150 6.050
10 AGUA OXINADA X 60ML 3 ‘ Und. 13445 19% | 2555 40.336
11 ALGODON X 50GR 8 Und. 3.361 | 19% | 639 26.891
12 GASA ESTERIL NO TEJIDA 3.5"3.5"X2X50 2 | Und | 32.941|19% | 6.259 65.882
13 MICROPORE 2" X 10Y 1| Und | 19.092| 19% |  3.628 19.092
14 ESPARADRAPO TELA 4X5Y 1 | Und 29.580 | 19% ‘ 5.620 29.580
15 SOLUCION SALINA X 1000ML 1 | Und. 5.378 | 19% 1.022 | 5.378
' -
! | | I
| | .
| | [
! | I
| | [ |
| | | —
Total ineas o fems: 15 R SUBTOTAL TR
DESCUENTO 0
Valor en Letras VA == 1 === 197 824
UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 1.239.000
RETEFUENTE 0
RETEIVA ] . 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES ~ 1.239.000

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 25/05/2026 17:00:16

CL 12 BIS 3 68 BRR PABLO VI Teléfono 3203018071 Florencia

Correo Electrénico fenisao.comercializadora@gmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnoldgica: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 8ab27ba854d3c6b75118276a35M02757 36 ThebB555/20ba2bct574 38ca63 1804 1907 0da431578d8b 250374 14fe63fa1 -Fecha y Hora de Expedicién : 25/05/2026 17:23:13




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

Nit 900582157

COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 561
BENEFICIARIO -
KELSAW SAS
NIT POR CONCEPTO DE
901717885 8 IPAGO 01 AL 31 MAY_PAPELERIA DE OFICINA_CV MORELIA ;
DIRECCION CIUDAD TELEFONO !
CLL 20 14 64 Florencia 3152701039 L _ - o
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO . ELABORADOPOR CHEQUE No.

. domingo, 31 de mayo de 2026 30-jun.-26 (CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ | _ _’
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO [ CONCEPTO DEBITO CREDITO |
111200516 CTA AH 2512 CVMR KELSAW SAS PAGO 01 AL 31 MAY_PAPELERIA 0 450.000
DE OFICINA_CV MORELIA
1220501 PROVEEDORES NACI KELSAW SAS PAGO 01 AL 31 MAY_PAPELERIA | 450.000 0
‘ DE OFICINA_CV MORELIA
|
i ;
| |
' |

|
|
|
|
|
i

i |
|
| |
| |

|
| |
I
| i
i |
‘ |

|
| |
- |
!
| |
i .
| |
| {
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 ‘\{u‘a"u Cﬁd LQO)C'{ vh O SQ\'\U}D rn G

CONT 26.616.330.
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Factura Electrénica De Venta No
K No. 990

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No.
187684008812500 que habilita desde K 220 hasta K 1000. Vence 2026-09-18

KELSAW SAS e e e T N
Nit 901717885 No somos Grandes Contribuyentes

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

NIT 9005821579  lo1AL31MAYO_ELEMENTOS DE PAPELERIA_CV MORELIA
. DIRECCION | CIUDAD | TELEFONO ‘
L 28 19 B 104 BRR ACOLSUR Florencia 3142087595 H o _ _
_____ FECHAFACTURA | FECHAVENCIMIENTO |  VENDEDOR  FORMADEPAGO
26/05/2026 24/06/2026 | ~ VENDEDOR 1 Credito
| item | Descripcion |Cantidad U Medida [Valor Unitario IVA  Valor IVA | Total ;
1 RESMA PAPEL TAMANO CARTA E Und. 18.286 | 19% 3.474 54.857
| 2 CINTA TRANSPARENTE DELGADA 12MM 5 Und. 2.689 | 19% 511 13.445
.3 Egm IMPRESORA CANNON G4010 COLOR 1 Und. | 60.504 | 19% |  11.496 60.504
GRA | |
4 TINTAIMPRESORA CANNON G4010 COLOR AZUL | 1 Und. 60.504 | 19% |  11.496 60.504
5  TINTA IMPRESORA CANNON G4010 COLOR Lo Und. 60.504 | 19% |  11.496 60.504
AMARILLA
| B CINTA TRANSPARENTE DELGADA 12MM 1 Und. 2689 | 19% 511 | 2.689
| 7 PLUMONES CAJAS X 12 UNI 7 Und. | 3.899 | 19% 741 27.294
| 8 SACAPUNTA 16 Und. 685 | 19% | 130 10.958
9 | PAPEL SEDA SURTIDO X PAQUETE 15 Und. 3.361 | 19% B39 50.420
10 PAPEL SILUETA X10 | 25 Und. 1.479 | 19% 281 36.975
|
| |
a | ,=
. | ,
| _ | i
— e = —SUBTOTAL 378.151
To_t_a_lhﬂas 0 “.ems 10 ) o S DEé(-:UENTO " S TS __'o |
Valor en Letras WA ' — - :____ _i."ug
CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE |TOTAL DE LA OPERACION 450.000
RET EFUENTE 0
RETEIVA o 0
RETEICA _ - 0
TTOTAL MENOS RETENCIONES 450,000

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 25/05/2026 19:04:36

Feha y hora de impresién: 26/05/2026 05:04:02 pm
CL 20 14 64 BRR CONSOLATA Teléfono 3152701039 Florencia
Correo Electrénico kelsaw.1111@gmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 19e34ccB530b92d5788d5b8578b7536e7e6did4f32b 700303475 16b3a 10921 176b23114ad30ef651dMBe5a160c7a7ad ~Fecha y Hora da Expedicitn : 26/05/2026 8:39:18

W
W



DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES

f% FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
K SOCIALES - FUNDAFES

P Nit 900582157

COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 562

BENEFICIARIO | -

KELSAW SAS

NIT POR CONCEPTO DE

901717885 8 PAGO 01 AL 31 MAY_ELEMENTOS DE HIGIENE Y ASEO_CV |
DIRECCION CIUDAD  TELEFONO (MORELIA
CLL 20 14 64 Florencia 3152701039 | === T —

FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO | ELABORADOPOR CHEQUE No.
domingo, 31 de mayo de 2026 30-jun.-26 [CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ ]
_CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO | DEBITO | CREDITO |
11200516 CTA AH 2512 CVMR  KELSAW SAS PAGO 01 AL 31 [ 0/ 1.260.000
MAY_ELEMENTOS DE HIGIENE Y

ASEO_CV MORELIA |

2220501 PROVEEDORES NACI KELSAW SAS PAGO 01 AL 31 1.260.000 | 0

[ MAY_ELEMENTOS DE HIGIENE Y | !
! ASEQ_CV MORELIA ! |
- |
| |
| |
| | |
i |
! |
| I
|
|
|
!
i |
|
i
|
|
|
i
i 1
i
Valor en Letras { TOTAL DEL DOCUMENTO 1.260.000 1.260.000
UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/ICTE [FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO
‘R_EVISADO POR
[APROBADO POR Mo i Cu' [,LOSCA vio Savpri ¢
CONT 20, 6\G .32D

W

\_.1\}



Factura Electrénica De Venta No
K No. 996

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

L\'l
\W

KELSAW SAS
Nit 901717885

IVA Régimen Comiin No somos Agentes de
Retencién de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 4663 7.00 X 1000

CLIENTE nFUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROL ]POR CONCEPTO DE

NIT 9005821579 - __01AL31MAYO_ELEMENTOS DE ASEO_CV MORELIA
_ DIRECCION . CIUDAD | TELEFONO 1|
L 2819B 104 BRR ACOLSUR Florencia 3142087595 |
| FECHAFACTURA | FECHAVENCIMIENTO T  VENDEDOR | FORMADEPAGO
26/05/2026 B 24/06/2026 | VENDEDOR 1 Credito
item | Descripcién fc-nﬂm U Medida hmor Unitario. IVA | Valor IVA | Total i
| 1 CINTA DE ENMASCARAR | 2 Und. | 4.303| 19% 817 8.605
| 2 JABON REY X 300GR |3 Und. | 4.303 | 19% | 817 12.908
| 3 ESPONJAS DE ALAMBRE - Und. | 1.748 | 19% | 332 8.739
4 | JABON LAVA LOZA X 3000 GRAMOS | 2 Und. | 23.529 | 19% 4.471 | 47.059
5 DESENGRASANTE 400ML 2 Und. 6.050 | 19% 1.150 | 12.101
6 SERVILLETAS RENDIPEL X 300 UNI 4 Und. ‘ 5109 | 19% 971 | 20.437
7 ESPONJA MULTIUSO |6 Und. ! 1.613 | 19% 307 9,681
| 8 GUANTES DE MANIPULACION DE ALIMENTOS X ‘ 3 Und. 3.361| 19% | 639 10.084
| 100 UNI | =
| 9 VINAGRE BLANCO X 3000 ML ‘ 3 Und. 16.134 | 19% |  3.066 48.403
| 10 MARCADOR GRUESO NEGRO X UNID 2 Und. 1.748 | 19% | 332 3.496
11 LIMPIDO X 20 LITROS o Und. 53.109 | 19% |  10.091 53.109
12 DETERGENTE EN POLVO X 1000GR 2 Und. 8.067 | 19% 1533 16.134
13 TOALLAS DESECHABLES EN ROLLO CAFE 1 Und. 29.580 | 19% 5.620 29.580
14  LIMPIA JUNTAS X GALON 1 Und. 25.815| 19% 4.905 25.815
15  LIMPIA VIDRIOS X 500 ML 2 Und. 4.706 | 19% 894 9.412
16 BOLSA BLANCA SUPER INDUSTRIAL X 5 UNID 10 Und. 5.782 | 19% 1.098 57.815
17  BOLSA NEGRA SUPER INDUSTRIAL X 5 UNID 10 Und. 5782| 19% |  1.098 57.815
| 18 BOLSA VERDE SUPER INDUSTRIAL X 5 UNID 10 Und. 5782| 19% |  1.098 57.815
| 19 BOLSAPARAHIELO X 100 UNI 10 Und. 3.630 | 19% 690 36.303
| 20 BOLSAS VERDES INDUSTRIALES X 5 UNID 8 Und. 5.647 | 19% 1.073 | 45.176
| 21 BOLSAS DE 10 LB TRANSPARENTES X 100 UNI 4 Und. 7.798 | 19% 1.482 | 31.193
I L
i e rerrm—— s -|SUBTOTAL 1.058.824
Total lineas o ltems 34 B — Ipescue NTO = ~ ol
Valor en Letras !iVA === ___20_].176'
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 Electronica
Fecha y Hora de Generacion: 25/05/2026 19:04:36

Feha y hora de impresién: 26/05/2026 05:05:18 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 (wo_2)
GUFE: 33a09b85f020f983eb1a50752e64 3ceb000eddbab558998 1294 4c35688e6cTETT517980eb826564609018/407d1 -Fecha y Hora de Expedicisn : 26/05/2026 9:41:19




Factura Electrénica De Venta No
K No. 996

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

IVA Régimen Comiin No somos Agentes de
KELSAW SAS e Retoncion de IVA.
Nit 901717885 No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Economica ICA 4663 7.00 X 1000

________ 900562157 9 _ o - 01 AL 31 MAYO_ELEMENTOS DE ASEO_CV MORELIA
DIRECCION | CIUDAD | TELEFONO
L 28 19 B 104 BRR ACOLSUR Florencia 3142087595 || _ _
_ FECHAFACTURA |  FECHAVENCIMIENTO | VENDEDOR | FORMADEPAGO
~ 26/05/2026 24/06/2026 T VENDEDOR 1 Credito
item | Descripcién Cantidad U Medida Valor Unitario IVA | Valor IVA | Total .
22 CLORO GRANULADO X 500GR |4 Und. ‘ 10.756 | 19% 2044 ] 43.025
23 JABON ANTIBACTERIAL PARA MANOS X500 ML | 6 Und. | 6.050 | 19% 1.150 | 36.303
24 LIMPIONES BLANCOS 8 Und. | 4.706 | 19% | 894 37.647
25 LIMPIAPISOS X 3700 ML .8 Und. | 14790 | 19% | 2.810 118,319
26  PASTILAS DE CLORO ‘ 12 Und. | 672 19% | 128 8.067
| 27 PAPEL HIGIENICO | 25 Und. | 2.689 | 19% | 511 67.227
| 28 BOLSA, VERDE CASERA X 5 UNID |8 Und. 2689 19% 511 21.513
29 BOLSAS DE 6 LB TRANSPARENTES X 100 UNI | 4 Und. 4.975| 19% 945 19.899
30 BOLSA ALUMINIZADA N 17 X 100 UNI |1 Und. 2.958 | 19% 562 2.958
31 [ESCOBA | 1 Und. 11.429 | 19% 2471 11,429
32 TRAPEROS BLANCOS | 1 Und. ‘ 11.429 | 19% 2471 11.429
33 GUANTES DOMESTICOS M [ 2 Und. | 9.412| 19% 1.788 18.824
34 GORRO DE ORUGA BLANCOS X 100 UN 3 Und. | 20168 | 19% | 3.832 60,504
'. | |
i | | ; ‘
| | |
|
A
1
L " SUBTOTAL A
——— — e —— — — 1-05&32
Total lineas o items: 34 S - -DéSCUENTO = s
Valor on Letras IVA - ] 201176
UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION ©1.260.000
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA T 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 1.260.000

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacion: 25/05/2026 19:04:36

Feha y hora de impresion: 26/05/2026 05:05:18 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 (wo_2)
GUFE: 33a08b85f020f983eb1a5a752e64 3ceb000eddbab5589981 294 4c3568806c7877517980ebB26564609018f497d1 ~Facha y Hora de Expadicién : 26/05/2026 8:41:18
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@ FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
( SOCIALES - FUNDAFES
S Nit 900582157
COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 563
BENEFICIARIO ) -
KELSAW SAS
NIT . POR CONCEPTO DE
901717885 8 [PAGO 01 AL 31 MAY_MATERIALES DE MANUALIDADES CV |
DIRECCION CIUDAD TELEFONO [MORELIA i
CLL 20 14 64 Florencia 3152701038 | S
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO | ELABORADO POR ~ CHEQUE No.
domingo, 31 de mayo de 2026 30-jun.-26 \CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ |
CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO | DeBITO | CREDITO |
11200516 |CTA AH 2512 CVMR KELSAW SAS PAGO 01 AL 31 | 0| 3.600.000
MAY_MATERIALES DE | |
: MANUALIDADES_CV MORELIA |
1220501 PROVEEDORES NACI KELSAW SAS PAGO 01 AL 31 3.600.000 0
| IMAY_MATERIALES DE
| MANUALIDADES CV MORELIA
|
|
|
|
i ; i
i
i i
i |
i |
; i
i
i
| |
i
_ i
| |
i |
|
alor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 3.600.000 [ 3.600.000
TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE [FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO
REVISADO POR
e e T T Wv: a ﬂ()jq N0 @mb 0o

o 26.616 .50

)\,



A

v 1)

Factura Electronica De Venta No
K No. 1002

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764110259182 que habilita desde K 1001 hasta K 5000. Vence 2028-05-26

KELSAW SAS . IVA Régimen Cmﬁ;m:l 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 9005821579 - |01 AL 31 MAYO_MATERIALES TALLERES B
! DIRECCION | CIUDAD | TELEFONO |MANUALIDADES_CV MORELIA
L L 28 19 B 104 BRR ACOLSUR Florencia | 3142087595 | _ _
 FECHAFACTURA | FECHAVENCIMIENTO |  VENDEDOR |FORMADEPAGO
) 26/05/2026 24/06/2026 | _ VENDEDOR1 Credito
_ item | Descripcion [Cantidad U Medida Valor Unitario IVA  Valor IVA | Total ;
1 PINTURA ACRILICA BLANCO X 60 ML |10 Und, 4.975| 19% | 945 49.748
2 PINTURA ACRILICA AZUL AGUA MARINA X 60ML | 4 Und. 4.975| 19% ‘ 945 19.899
3 PINTURA ACRILICA CAFE X 60 ML | 4 Und. 4975 19% | 945 19.899
4  PINTURA ACRILICA AZUL CLARO X 60 ML 4 Und. | 4.975| 19% | 945 19.899
5  PINTURA ACRILICA ROSA PALIDO X 60 ML 4 Und. | 4.975| 19% | 945 19.899
6 PINTURA ACRILICA VERDE VICHE X 60 ML 4 Und. 4.975 | 19% | 945 19.899
7 LACAEN SPRAY | 2 Und. 16,134 19% | 3,066 32,269
8  PINCEL PLANO NO. 16 .8 Und. 9.412 | 19% 1.788 | 75.294
9  REPISA ESQUINERA EN MATERIAL COUNTRY DE | 45 Und. 61.520| 19% |  11.689 2.768.403
B0CM DE ALTO CON 3 DIVISIONES ! ‘
! |
| |
| !
| IZ
. | |
| | ‘ |
. | |
i | i
; | |
|
. |
| |
S— —— SUBTOTAL | ‘ [ 3.025.210
e R r——— e 210
Totalllneasoitems 9 - - ) -DESCUEHTO = S 0|
Valor en Letras IVA S "- _ B - 574 ?_9_9 |
TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MICTE TOTALDELAOPERACION  3.600.000
RETEFUENTE 0
RETEIVA - 0
RETEICA ] )
TOTAL MENOS RETENCIONES  3.600.000

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacion: 25/05/2026 19:04:36

Feha y hora de impresi6n: 26/05/2026 05:06:29 pm
CL 20 14 64 BRR CONSOLATA Teléfono 3152701039 Florencia
Correo Electronico kelsaw.1111@gmail.com

y Pri dor T orid Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE 330251babf958153ﬂ?d1&35730hn95ﬂ441m8ﬁ0d6m1 d6241fcd01a0624400dca58e74079a0c619822bd --Fecha y Hora de Expedicidn | 26/05/2026 16:58:50

W



_“-"@ FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES

( SOCIALES - FUNDAFES
| Nit 900582157
COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 564
BENEFICIARIO -
COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S
NIT POR CONCEPTODE
901636530 0 _ PAGO 01 AL 31 MAY_SERVICIO INTERNET_CV MORELIA
DIRECCION CIUDAD  TELEFONO _
CL12BIS368 BRRPABLO Florencia 3138975438 | ]
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO | ELABORADOPOR  CHEQUE No.
~ domingo, 31 de mayo de 2026 30-jun.-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 31 MAY_SERVICIO 0 95.000
INTERNET_CV MORELIA
220501 PROVEEDORES NACI COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S PAGO 01 AL 31 MAY_SERVICIO | 95.000 | 0
INTERNET_CV MORELIA |
| .
| |
| |
! | |
| | |
i
|
|
| |
| [ |
| |
!
i ‘
f |
| i
| |
| | ‘
i | .
Valor en Letras | _TOTAL DEL DOCUMENTO 95.000 95.000
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/ICTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
REVISADO POR
-
APROBADO POR &’) S¢ Q]A“”UN’ b‘{\?a
CONT 4.A1).541.54 >




I'\_.U
\

Factura Electrénica De Venta No
FE No. 1244
Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764100692023 que habilita desde FE 1054 hasta FE 2000. Vence 2026-10-28
Bgi in N
COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S. OO DL e Sun i e
Nit 901636530 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 4761 5000 .00 X 1000
CLIENTE [FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROL [POR CONCEPTODE i
NIT 19005821579 ~ 01AL31MAYO_SERVICIO INTERNET_CV MORELIA
DIRECCION | CluDAD = TELEFONO
-28C19B 104 BRRACOLSUF Florencia 3142087595 . - -
_FECHAFACTURA | FECHAVENCIMIENTO | VENDEDOR =~ FORMA DE PAGO
_ 26/05/2026 . 25/08/2026 | VENDEDOR 1 Credito
#em  Deseri pcion  [Cantidad U Medida Valor Unitariol IVA | ValorIVA|  Total
1 |INTERNET 1 Und. 95.000 | 0% 0 95.000 |
I j
| i
| |
!
| 1
| |
| | |
[ = g
r | |
. ; |
1 |
I :‘
‘ |
| [
| e —T— - . - e DS ., ..o <~ — — E""' i e
Total lineas o items: 1 B - ___SUBTQT{“L . | [— 95.000
S I DESCUENTO i o
s VA 0
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS MICTE TOTAL DE LA OPERACION 95.000
RETEFUENTE =~ e init s
RETEIVA o, 0
RETEICA N
TOTAL MENOS RETENCIONES | 95.000

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 26/05/2026 20:03:55

CL 12 BIS 3 68 BRR PABLO VI 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: 274¢1493552048ba 106780626 1be12a5888c2356b5c54ca07e2ea1481aa0918b2097486304a58c3e9a3b519e48dac3a —Fecha y Hora de Expedicion : 26/05/2026 20:04:51
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FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES

SOCIALES -

FUNDAFES

Nit 900582157

COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR

- 565

BENEFICIARIO
COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S
NIT POR CONCEPTO DE
901636530 0 IPAGO 01 AL 31 MAY_SUMINISTRO DE GAS_CV MORELIA |
DIRECCION CIUDAD TELEFONO ' ‘
CL 12BIS 368 BRR PABLO Florencia 3138975438 - - B
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ~ ELABORADO POR CHEQUE No.
domingo, 31 de mayo de 2026 30-jun.-26 (CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ -
CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO | DEBITO | CREDITO |
11200516 CTA AH 2512 CYMR  COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S PAGO 01 AL 31 ' 0 280.000
MAY_SUMINISTRO DE GAS_CV
. MORELIA |
1220501 PROVEEDORES NACI (COMERCIALIZADORA FENISAQ S.A.S PAGO 01 AL 31 [ 280.000 | 0
MAY_SUMINISTRO DE GAS_CV |
MORELIA
|
| : -
| - i
| |
|
' \
|
|
| |
| |
| |
| | |
| |
| ]
| :
|
|
|
| |
|
|
|
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO | 280.000 280.000

DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE

REVISADO POR

APROBADO POR

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

dc};r Oldemay @11

CCMNIT

AA1) &4y . 593




Factura Electrénica De Venta No
FE No. 1245

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. AT SOt B0 BsOu At e

Nit 901636530 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 4751 5000 00 X 1000

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

NIT 19005821579 B ~01AL31MAYO_SERVICIO GAS_CVMORELIA
DIRECCION | clubAD |  TELEFONO
..28019B104___B_RE§\£@LSUF Florencla | 3142087595 | S
_ FECHAFACTURA = "'ECHA V'_E_'!__‘E'_!!E!‘TQ 2l _ VE_N!’F'?Q’!__ eiet 'FOR’!‘_\_QE_E!GO
 26/05/2026  25/06/2026 b ' VENDEDOR 1 ] Credito
' uem' R "_______ _'__Desc__dpci"_én"_:_ |Canﬁdad_|u—ida[\!alor!}rdta;io NA Valor IVA | Total
'SUMINISTRO DE GAS 1 | und 280.000 | 0% 0! 280.000
|
i
!
| |
| |
| 1
' !
|
.
| i i'
I | I
| |
i ||
1 ;
[
|
| i
| |
| | =1 |
Tuiéﬁfriéasonems ~ suBTOTAL . 280.000
_‘i_“ I T 'DESCUENTO . 0
Valor en Letras NA [ _”__9
DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE TOTALDE LAOPERACION  280.000
RETEFUENTE - I
RETEIVA - 0
RETEICA ]
TOTAL MENOS RETENCIONES 280.000

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 26/05/2026 20:07:02

CL 12 BIS 3 68 BRR PABLO VI Teléfono 3203018071 Florencia

Correo Electrénico fenisao.comercializadora@gmail.com

Fabri Tecnaldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFF_ w1mmw?w1n?wmmsa?wm1 136bclTaab3alcTa? 144cle50M26a6/6fddaTch26 ~Fecha y Hora de Expedicion : 26/05/2026 20:08:27
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FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157

COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 566
BENEFICIARIO ) o
KELSAW SAS
NIT POR CONCEPTO DE _
901717885 8 IPAGO 01 AL 31 MAY_MANTENIMIENTODE EQUIPOS Y .
DIRECCION CIUDAD TELEFONO iMENAJE DE COCINA Y REPARACIONES MENORES_CV i
CLL 20 14 64 Florencia 3152701039 MoR®WA |
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO . ELABORADOPOR  CHEQUE No.
domingo, 31 de mayo de 2026 30-jun.-26 (CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ - |
CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO | DEBiTO | CcREDITO |
11200516  CTAAH2512CVMR  KELSAW SAS PAGO 01 AL 31 I 0] 500.000
MAY_MANTENIMIENTODE ; I
EQUIPOS Y MENAJE DE COCINA | ‘
Y REPARACIONES MENORES_CV | |
MORELIA [ [
1220501 PROVEEDORES NAC| KELSAW SAS PAGO 01 AL 31 I 500.000 | 0
MAY_MANTENIMIENTODE : I
; EQUIPOS Y MENAJE DE COCINA
g Y REPARACIONES MENORES_CV
i MORELIA . |
I f !
| ! !
| |
|
; | I
| | |
i i I
, .
i .
| |
| | |
| | |
i i
| I |
! _
: |
| |
| | |
| | |
| | |
l | |
i !
| .
i i
| . I
| | |
| i '
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO | 500.000 | 500.000

QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

[FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

APROBADO POR

Mavia dd  losario Savpbrter -

comt 6. GG . 330




Factura Electrénica De Venta No
K No. 1010

Documento Oficlal de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764110259182 que habilita desde K 1001 hasta K 5000. Vence 2028-05-26

IVA Régi Comin N ntes de
KELSAW SAS e stencion do A, Tt
Nit 901717885 No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econémica ICA4663 T7.00X 1000
CLIENTE FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROL |[POR CONCEPTODE 5 ST v

)

-

Sl 2

\

NIT 900582157 9 - /01 AL 31 MAYO_MANTENIMIENTO, MENAJE Y
DIRECCION | CIUDAD | TELEFO“()_ 'REPARACIONES CV MORELIA
L 28 19 B 104 BRRACOLSUR  Florencia | 314208755 | - ]
FECHAFACTURA |  FECHAVENCIMIENTO || VENDEDOR | FORMA DE PAGO
_ 2e/05/2026 @ | 25!06!2026 - VENDEDOR 1 ~ Credito
 ltem Descrlpcién S 5 AT Cantldacﬂl,l Hqgﬂda\falor Unltaﬂo[ IVA | Valor NA TR
1 MANTENIMIENTO LOCATIVO 1 Und. 500.000 0% 0 500.000
i
| l !
| !
. | |
| |
| ‘ I
| | |
| | |
| | | |
=, | | |
.
| :
|
I
| :
‘ | |
|
. . NE— —
B — suBToTAL  sonom
.}Q‘E‘.'.E“?ﬁ oftems: 1 R ——— DESCUENTO _ 0
alor en Letras IVA B o
QUINIENTOS MIL PESOS M/ICTE TEI'&L_ DE LA OPERACION . ~ 500.000
RETEFUENTE B | - 0
RETEIVA R I
RETEICA S— L]
TOTAL MENOS RETENCIONES 500.000

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 26/05/2026 21:09:58

Feha y hora de impresion: 26/05/2026 09:11:54 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 (wo_2)
CUFE: 840bbe424b1eb7cB4cB2104e761calle12c3e91d631 37 2e250ad0a 12347 Tbac1 Bb1 265c2380bb30532c50094d454b —Fecha y Hora de Expedicion : 26/05/2026 21:11:17



;’-’?}‘3 FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
N DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES - FUNDAFES
— Nit 900582157
COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 567
BENEFICIARIO
SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO
NIT PPOR CONCEPTO DE .
1006517038 IPAGO 01 AL 31 MAY_HON_ASISTENCIA |
DIRECCION CIUDAD TELEFONO ‘ADMINISTRATIVA_CV MORELIA
CRRA 8 ESTE 14B 21 BRRF Florencia 3219867693 | - - R
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO . ELABORADOPOR  CHEQUENo. |

domingo, 31 de mayo de 2026 30-jun.-26 (CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ |

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

(11200516 CTAAH 2512 CVMR  'SURLEY YANINE PERDOMO MONTER PAGO 01 AL 31

2325 APORTE FUNDACION SURLEY YANINE PERDOMO MONTER PAGO 01 AL 31

| 0| 1.100.000
MAY_HON_ASISTENCIA ;
ADMINISTRATIVA_CV MORELIA ‘

i

1.100.000 0
MAY_HON_ASISTENCIA
ADMINISTRATIVA_CV MORELIA

'Valor en Letras

[ TOTAL DEL DOCUMENTO | _ 1.00.000]  1.100.000

UN MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE

JFIRMA ¥ SELLO DEL BENEFIGIARIO

REVISADO POR

APROBADO POR

chw r¢ Wdomo .

SNTADDE 513038




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

Nit 900582157

BENEFICIARIO
SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO

9

2 R (/€

(& NOTADE
;.\ CONTABILIDAD
CVMOR 222

PPOR CONCEPTO DE

01/31 MAY_ASISTENCIA ADMINISTRATIVA_CV hh_CJ_RELF_‘

NIT '
1006517038 - -
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO . ELABORADOPOR R
domingo, 31 de mayo de 2026 30-jun.-26 [CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ
[ CODIGO CUENTA | CONCEPTO | TERCERO | c.costTos | DEBITO | CREDITO |
2325 01/31 MAY_ASISTENCIA 'SURLEY YANINE PERD |CVMR-0612026 0 1.100.000
ADMINISTRATIVA CV MORELIA ,
73801035 01/31 MAY_ASISTENCIA 'SURLEY YANINE PERD |CVMR-0612026 1.100.000 0
ADMINISTRATIVA_CV MORELIA | ‘
| |
; i
I
|
i |
| |
|
i
|
|
i 1
i i
| !
|
i
i
|
| ;
| |
i i
|
|
| |
i i
| |
i i
| |
Valoren Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO | 1.100.000 | 1.100.000

UN MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE

[REVISADO POR

IAPROBADO POR

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

%knlnf v domo

CCNT 100 6349039



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

SOCIALES - FUNDAFES
Nit 900582157

COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 568
BENEFICIARIO -
CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ
NIT PPOR CONCEPTO DE
1117517289 |PAGO 01 AL 31 MAY_HON_AUXILIAR CONTABLE CV
DIRECCION CIUDAD TELEFONO ;MOREUA
CR 14 A 11 91 BRR LA BOCA Florencia 3223032737 - R
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO . ELABORADOPOR  CHEQUE No.
domingo, 31 de mayo de 2026 30-jun.-26 (CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ o
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO | DEBITO | CREDITO |
11200516 CTA AH 2512 CVMR CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ PAGO 01 AL 31 0 1.100.000
MAY_HON_AUXILIAR :
| CONTABLE_CV MORELIA |
!2325 APORTE FUNDACION CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ PAGO 01 AL 31 | 1.100.000 i 0
| MAY_HON_AUXILIAR |
| CONTABLE_CV MORELIA |
|
|
|
{ |
; | I
| |
: l i
|
| |
| |
|
i
‘ |
|
|
| .
| :
| |
| |
| . !
| . ‘
\ !
i :
: |
| | |
|
|
|
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 1.100.000 1.100.000

UN MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

APROBADO POR

“:\Bonkocao (bzano

cent \I\ 3514 5 2q

-

¢




FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION (@ NOTA DE
Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS -, CONTABILIDAD
ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES (. o
Nit 900582157 CVMOR 223
BENEFICIARIO ' ' POR CONCEPTODE -
CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ 01/31 MAY_AUX CONTABLE_CV MORELIA :
NIT | |
1117517289 , - -

FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR -

domingo, 31 de mayo de 2026 30-jun.-26 (CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ
| CODIGO CUENTA | CONCEPTO [ TERCERO I C.COSTOS | DEBITO | _CREDITO |
2325 01/31 MAY_AUX (CARLOS SANTIAGO LO |CVMR-0612026 0 1.100.000
CONTABLE_CV MORELIA | |

73801035 01/31 MAY_AUX CARLOS SANTIAGO LO [CVMR-0612026 1.100.000 0

CONTABLE_CV MORELIA |
l
i

Valoren Letras | — TOTAL DEL DOCUMENTO _ | 1.100.000 | 1.100.000
UN MILLON CIEN MIL PESOS M/ICTE FRSALY SELLO DEL BENEFEMRIO

— kg g

APROBADO POR CCJ’NIT‘H} SI 28{1

)

aN



f o FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACIONY -

K DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
! SOCIALES - FUNDAFES

= Nit 900582157
COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 569
BENEFICIARIO -
FUNDACION EL PADRINO
NT a ) ~ POR CONCEPTO DE = RN
900280540 _ - [PAGO 01 AL 31 MAY_GPAM_CV MORELIA I
DIRECCION CIUDAD TELEFONO |
CL2819A86 _ Florencia  N/A |
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO - ELABORADO POR CHEQUE No.

domingo, 31 de mayo de 2026 30-jun.-26 iCﬂRL_O_S SANTIAGO LOZANO GOMEZ | B |
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO | DpeBito | cRebimo |
(11200516 ~ CTAAH2512CVMR  FUNDACION EL PADRINO PAGO 01 AL 31 MAY_GPAM_CV | 0] 3.200.000
i MORELIA , ‘
1220502 PROVEEDORES APOR FUNDACION EL PADRINO PAGO 01 AL 31 MAY_GPAM_CV 3.200.000 0
} MORELIA
| |
; i
| |
|
| |
| |
|
i

|

| ‘
| |
|
|
|
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 3.200.000 3.200.000

TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE

IREVISADO POR

APROBADO POR

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Cluwdia © Jpgenlo

CeNT A1 300 34954,




FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION () NOTA DE
Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS K CONTABILIDAD
ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES é; - I . :
Nit 900582157 CVMOR 24
BENEFICIARIO - ~ POR CONCEPTO DE .
FUNDACION EL PADRINO 01/31 MAY_2 COMPONENTES_GPAM_CV MORELIA
NT 0l
900280540 | -
FECHADOCUMENTO  FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR
domingo, 31 de mayo de 2026 30-jun.-26 (CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ |
[CODIGO CUENTA| CONCEPTO [ TERCERO [ c.costos | DEBITO | CREDITO |
220502 01/31 MAY_2 FUNDACION EL PADRIN [CVMR-0612026 0 3.200.000
COMPONENTES_GPAM GV | @
MORELIA | !
73801035 01/31 MAY_2 FUNDACION EL PADRIN [CVMR-0612026 3.200.000 0
COMPONENTES_GPAM_CV
MORELIA |
|
|
|
|
[
|
|
|
|
|
[
| _
|
| !
: |
‘ |
| |
|
| |
|
i |
| .
| |
|
|
|
, i
Valor en Latras | TOTAL DEL DOCUMENTO | 3.200.000 | 3.200.000 |
TRES MILLONGS DOSCIENTOS MIL PESOS MICTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

ke i
IREVI P . = ﬁ"' S oy (. .
o " Clq-ucﬁm P JOrUMiUo.

CeNT A1 306G 34 GS 4.

APROBADO POR




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

R Nit 900582157
' COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 570
BENEFICIARIO .
FUNDACION EL PADRINO
NIT o POR CONCEPTODE !
900280540 _ - IPAGO 01 AL 31 MAY_PIGEI_CV MORELIA
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CL28 19A 86 Florencia  N/A B - B
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO | ELABORADOPOR  CHEQUE No.
domingo, 31 de mayo de 2026 30-jun.-26 ~ |CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ
CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO DEBITO | CREDITO
11200516 CTA AH 2512 CVWMR  FUNDACION EL PADRINO PAGO 01 AL 31 MAY_PIGEI_CV 0 3.200.000
MORELIA
220502 PROVEEDORES APOR FUNDACION EL PADRINO PAGO 01 AL 31 MAY_PIGEI_CV 3.200.000 0
MORELIA

|
| |
| |
; |
i
|
|
|
|
|
i
i
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 3.200.000 3.200.000

TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

‘R_EVISADO POR

APROBADO POR

Cliwdion P Savam;llo
CONT 130G 534954




FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION [ NOTA DE
Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS & CONTABILIDAD
ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES L. L | |
Nit 900582157 CVMOR 225
BENEFICIARIO o POR CONCEPTO DE o i
FUNDACION EL PADRINO [01/31 MAY_2 COMF’ONENTES_PIGEI_CV MORELIA |
NIT . ] ] N l
800280540 I —— T e o -
 FECHADOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR ]
domingo, 31 de mayo de 2026 30-jun.-26 CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ =
[CODIGO CUENTA | CONCEPTO ] TERCERO C.COSTOS | DEBTO | CREDMTO |
220502 01/31 MAY_2 FUNDACION EL PADRIN ICVMR-0612026 0 3.200.000
|[COMPONENTES_PIGEI CV [
MORELIA |
73801035 01/31 MAY_2 IFUNDACION EL PADRIN |ICVMR-0612026 3.200.000 0
COMPONENTES__F'IGELCV
MORELIA
|
i
|
|
|
|
|
i
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
_ C\Lwdliﬂ ? &Qm M o
APROBADO POR CONIT
MI06 (0 34 As g
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CRITO REVIEOR FISCAL CERTIEIC

Que la FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL
DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES con NIT 900.582.157-Q es una

norgona iuridica de derm'-hn nrivada gin danima da lucra creada nor iniciativa narticudar,

S e we

mediante Acta No 0000004 del 29 de octubre de 2014, inscrita el 06 de noviembre de
2014 en la Camara da Comercio de Florencia haio de Ragictro N” 00NA781

Que la FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL

DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES tiene coma obiete social la
promocion v geetidn dal deearrollo eostanible tarritorial an farma intaaral da la calidad

e e

de vida de ias personas y en general de ia poblacion de bajos recursos o con

necesidadas hisica ineatiefachac altae,

Que los aportes no generan excedentes, dividendos, utilidades ni beneficios
economicos asociados, o fundadores: la Fundacion revierte sus excedentes en el
mismao obieto social v un fondo patrimonial en caso de liquidacion pasara a otra entidad

\.,lu(., \.Julnylu Ill (1=1=] JIII!!IM! o,

Que la FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL
DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES esta sometlda a la vigilancia

A e A .-in Onmarnin da Claranaio moes - im miiml Aan Aanacaeden
e pEa Jl’llllcl fl _ae AR AR R A “‘." S 4 AAA A AT P“"-‘ s uuqub\n. (‘I I\v‘, A AAASCE WA Al Ml I L

L
‘ﬂli“l'"f‘!lﬂ
LR =

TAm e e e de e lesabeibiinlela el oD et it b - e e el AR E e A e A e
e LAASRAR ] MALS LA T LRI LA RS el T u..u’ Hroli b3 L ’ CTt DD ¢ M LAt T AN AR

Estatuto Tributario, la FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES
pertenece al Régimen Tributario Especial.

Que ia FUNDAGION PARA LA SALUD. EDUCACGION Y DESARROLLO INTEGRAL
DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES cumplio con el requisito formal
de presentar la declaracién de renta y complementarios del ano gravable de

TOTNE dartre Ao e sleasan Aantallcnidoan nee o foes
R o e R e e e

Lo avnida al nracants narifinanda an ia | !
SR avnine of nrasants cortheatin an ™

|
fj S s r 31 DE MAYO DEL 2076 :
L CIUdaU US | et o1 aia [ i

JORGE HERHN}OA RUSTAMANTE
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6.805.125 de FlorenCta 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. 900.582.157-9 de Florencia, luego de examinar los
actadne financieros de la emoreca de acuerdo con lag normae da auditoria aenaralmanta
aceptadas en Colombia, certifico que durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, la empresa se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con 108 aportes al sistema de seguridad social, parafiscales y pagos de nomina
a los empleados de ia entidad, exigidos por ia ley.

W - mimms -
v (3, 2" AT e T ST re Sas eme i

Lo anlerior en cumpiimienio de io dispuesio en el arlicuio 50 de ia [ ey 789 de 2002, y Ley
828/2003 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CHUDADANIA

NUMERD 6 ms 1a
ROA BUSTAMANTE

APELLIDOS
JORGE HERNAN
nbugn’e‘i |

i
| 21 | ;

5 ‘ I B - -FEAMIA;

\

FECHA DE NACIMIENTO ~26-ENE-1084

FLORENCIA
{CAQUETA)
LUGAR DE NACIMIENTD
1.72 O+ A
ESTATURA G.S RAH SEXO
28-ENE-2002 FLORENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION facdmdamsdl Jores
iNDICE GERECHO REGISTHADOR NACIONA{

08 ARIEL SANCHEZ TORRES




JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

3B g B8

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pubhoo JURGE HERNAN RUA BU&TAMAN ik ideniificado con CEUULA Uk

CiUDADANIA o 0000125 Ge FLORENCIA (CAGUETA) ¥ Taijela Fiofesionai iNo i70117-1 5i

ilene vigenie su inscripcion en ia Junta Central de Contadores y desaée la fecha ge inscripcion,

NoREGISTRAANTECEDENTESmsclPLmARIos.lt‘*Dl’“lltl‘ll.l".ll.l..‘l.!

R R I I e e e R B e I I e e I O O e e I O T T T A RSO R

BAAFFA L RLT AR AEFE AR R AL A LR R AR R AR AR R ARk AR R R RN R SRR R R AR RS R A R R ke Edaa

Oado en BOGUTA a los 28 dias del mes de Abiii de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la focha da cu axpsedisidn,

\ |
¢ |
L
gn HAN Y et

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
UDIRECTUR GENERAL

ESTE CERTIFICADNQ DIGITAL TIENE BLENA VAL INEZ NE CONFORMIDAN CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
RFGI AMFNTARIO 1074 DF 2015 Y ARTICLL O 8 PARAGRAFO 3 DF | A1 FY 962 NF1 2005

Dara canfirmar Ine datae v ridad do acta portificadn o nuada cancultar an la néninn wiah

o

www jc :: a ov.co digitando el numero del certificado

WJUNTA'CENTRAL DE rcu'mnom:s
" TARJETA PROFESIONAL -
DE/CONTADOR PUBLICO "

87780

S, . (HEEEHESR
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Florencia, 31 de mayo 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 deduccion de los pagos a los trabajadores independientes a la
verificacion de sus aportes segun el reglamento que expidiera el gobierno nacional;
y que el decreto expedido fue el decreto 1020 de 2013 que sefialo la obligacién 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 (1SMMLV). *La fundacién tiene claro que no es obligacién 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

LINA MARIA SALAZAR PEREZ 1.117.547.363 | PSICOLOGO

DOMITILA SALDANA PENA 26.634.538 | AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES

LUZ STELLA MUNOZ MORA 41.644.555 | GERONTOLOGA

LEONOR RUBIANO ORTEGA 40611577 | 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

ANWOA BUSTAMANTE
T.P. TRW0111-T
Revisor Fiscal FUNDAFES
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EL COMITE DE VEEDURIA SEGUN RESOLUCION No. 012 DEL 19 DE
FEBRERO DEL 2026 DEL MUNICIPIO DE MORELIA-CAQUETA DEL
PROGRAMA CENTRO VIDA MORELIA

CERTIFICA:

Que la FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL
DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES, con NIT No 900582157 —
9 cumpli6 a cabalidad con la prestacion de los servicios, durante el periodo
comprendido del 01 al 31 de mayo del 2026, segun lo establecido en el Plan de
Atencion Integral ejecutado por Fundafes segtin resolucion 0055 de 2018 del MSPS,
y el convenio de Asociacion No. 61 del 16 de febrero del 2026.

Se expide la presente certificacion el 31 de mayo de 2026.

COMITE DE VEEDURIA
L ;/J'.JL I
BERTILDA PUENTES RODRIGUEZ ROSALBA\‘BURBANO
CC No 40.762.085 de Florencia CC No 27.306.735 de Los Andes
Celular No. 3150661842 Celular No. 3145776637

—_—

—

GUILLERMQ MUNOZ GUTIERREZ
CC No4.962.672 de Morelia
Celular No. 3156901241

33



Factura Electrénica De Venta No
No. 2348

D Ofigial de i6n de N F ian Electrénica No.
18764082337638 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 Retencién de IVA

7

|

Nit 900582157 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdmica ICA 9499 4.00 X 1000
CLIENTE MUNICIPIO DE MORELIA - '|POR CONCEPTO DE
NIT 800095773 4 01/31 MAYO_CV MORELIA CNVA 061-2026 '
" DIRECCION CIUDAD  TELEFONO
CL3ESQUINA  Morelia 3232295466
_""'__FE_CHA FACTURA |  FECHAVENCIMIENTO il ELABORADOPOR  FORMA DE PAGO
27/05/2026 ! 26/06/2026 | CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ Credito
ltem Cédigp ~ Descripcion | Cantidad U Ilcdida Valor Unitario IVA | ValorilVA = Total
BERE COORDINADOR B I Und. 2404500 | 0% | 0] 2.404.500
| 2 3 CONSERJE 1| Und 1.819.650 0% | 0| 1.819.650
35 AUXILIAR SERVICIOS GENERALES 1 Und. 1.622.250 | 0% | o! 1.622.250
| 4 2 AUXILIAR ENFERMERIA 1 | Und 2.300.550 | 0% | ni 2.300.550
| 5 88 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 ‘ -
T PSICOLOGO 1 Und. 1.040.550 | 0% | 0 1.040.550
| 8 |6 GERONTOLOGA L1 | und 1.040.550 | 0% | 0 1.040.550
9 8 INGENIERO ALIMENTOS .1 | Und 649,950 | 0% | 0 649.950
| 10 (8 NUTRICIONISTA 1| Und 520.800 | 0% | 0 520.800
| 11 14  SERVICIO DE ALIMENTACION TIPO | 855 | Und. 14, 700‘ 0% | 0 12.568.500
: , DESAYUNO - ; .
| 12 16 SERVICIO DE ALIMENTACION TIPO ‘ 855 | Und. 18.900 | 0% | 0 16.159.500
| | ALMUERZO | | '
13 15  SERVICIO DE ALIMENTACION TIPO . 855 | Und. 10.000 0% | 0 8.550.000
! ! REFRIGERIO | | E '
i 14 !11 ELEMENTQS DE ENFERMERIA 1 ‘ Und. 1.041.176 |19%|  197. 324| 1.041.176 |
| 15 12 PAPELERIA OFICINA 1| und 378.151(19%  71.849 378.151
18 77 ELEMENTOS DE ASEO 1| Und. 1.058.624 119% 201.176 1.058.824
| 17 10 MATERIALES PARA TALLERES ‘ 1| Und 3.025.210 19%|  574.790 3.025.210
| ) | i R Z | I o
Tntal lineas o ftems: 20 ISUBTOTAL . 59.829.511
- - . DESCUENTO 0
Valor en Letras VA 1.045.639
SESENTA MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIENTO TOTAL DE LA OPERACION 60.875.150
CINCUENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEIVA - ) N 0
RETEICA - | 0
TOTAL MENOS RETENCIONES | 60.875.150

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacion: 27/05/2026 11:48:30
Medios de Pago: Acuerdo mutuo

CL 27 20 79 BR ACOLSURE Teléfono 3142087595 Florencia

Correo Electronico fundafesfundacion@gmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico. World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 8828284d15b42aab621071 1d1ﬁh12u5m7amﬂm1m%¢?305a6790?0658m0781w51m ~Fecha y Hora de Expedicitn : 27/05/2026 14:43:38



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

Nit 900582157

331

Factura Electrénica De Venta No
No. 2348

D Oficial de Autorizacion de Ni o Elb No.
18764082337630 que habilita desde Mhﬂ‘tl 5000. Vence 2026-10-28

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

No somos Agentes de Retencién de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Eccmémlca ICA 9499 4.00 X 1000

CLIENTE MUNICIPIO DE MORELIA

1POR CONCEPTQ DE —

NIT 8000957734 ~01/31 MAYO_CV MORELIA CNVA 061-2026
DIRECCION ' CIUDAD | TELEFONO :
CL3ESQUINA Morelia = 3232295466 L |
FECHAFACTURA |  FECHAVENCIMIENTO  ELABORADO POR 'FORMA DE PAGO
2710512026 ! 26/06/2026 ~ CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ Credito
item Cédigo  Descripcion  Cantidad U Medida Valor Unitario| VA Valor VA Total |
|18 B2 INTERNET K Und. 95.000| 0% | 0l 95.000
| 19 22 SUMINISTRO GAS |1 Und. 280.000 0% 0 280.000
| 20 AF215 MANTENIMIENTO, REPARACIONESY | 1 Und. 500.000 | 0% | 0 500.000
| ! MENAJE DE COCINA . . _
| | | |
' ' - i
I | |
. .
| | |
| ! | |
L | | .
i i | | L
L | ‘
| ! .
| { ] |
! ! I ' '
! ' i ! | |
| | | .
| | - |
| | 1 | |
|. | | | I ! |
| ! | ' ' I
. | |
| I \.
| 1 ]
Totallineasoitems: 20 . suBToTAL . 59.829511
o - DESCUENTO 0
Siopan Letins VA 1045639
SESENTA MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y GINCO MIL CIENTO TOTAL DE LA OPERACION 60.875.150
CINCUENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE . 9
RETEWVA | 0
RETEICA ] )
TOTAL MENOS RETENCIONES 60.875.150

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 27/05/2026 11:48:30
Medios de Pago: Acuerdo mutuo

CL 27 20 79 BR ACOLSURE Teléfono 3142087595 Fiorencia

Correo Electronico fundafesfundacion@gmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnologico. World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Saftware: World Office (wo_2)
CUFE: 80282845b422a56210711d16b12ce50ca7ebi636ecBi274580abdad 16al4227 50447 3056 7007 e658aaa07618ei510c ~Fecha y Hora de Expedicidn : 27/05/2026 14:43:38
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Morélia

PLANEACION

Republica de Colombia
Departamento del Caqueta
MUNICIPIO DEMORELIA
NIT. 800.095.773-4

Pagina 1 de 11

INFORME DE SUPERVISION 04

FECHA: 03 DE JUNIO 2026

INFORME DE SUPERVISION 004

CONVENIO DE COOPERACION No 61-CNVA-2026

Contratante: ALCALDIA MUNICIPAL MORELIA \
NIT: 800.095.773-4 - ' o ;
Contratista: FUNDAFES |
NIT: 1 900.582.157-9 - i
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 reconciliacién, area: 291-atencion integral adultos mayores, |
| articulo: 2.3.2.02.02.009 - servicios para la comunidad, sociales y personales, fuente:
| 1 1 1.2.3.1.19-ESTAMPILLAS S N
| Valor Convenio Trescientos veinte millones trescientos noventa y sietes mil setecientos cincuenta pesos
| Inicial: ($320.397.750) moneda corriente ——— b - -
Plazo del convenio | Cinco (5) meses contados a partir de la suscripcion de acta de inicio. .
Inicial - |
CDP 67 de fecha 27 de enero de 2026 '
RP 105 de fecha 06 de febrero de 2026
Fechade Inicio | 16 de febrero de 2026
Fecha de 15 de julio 2026 - -
Terminacion

En la fecha, tres (03) dias del mes de junio 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 mayo desde el dia 01 al dia 31 del afio 2026.

1. SEGUIMIENTO TECNICO

1.1. Personal o equipo ofrecido, con las condiciones e idoneidad pactadas inicialmente:
Personal o equipo en Cumplimiento
Personal o equipo ofrecido desarrollo del Objeto Si No
CINDY JOHANA BENAVIDES COORDINADORA X
NATALIA DIAZ HERNANDEZ NUTRICIONISTA X
LUZ STELLA MUNOZ MORA GERONTOLOGIA X
X
LINA MARIA SALAZAR PEREZ PSICOLOGA
X
GENTIL QUINTERO CUELLAR ENFERMERIA
DIANA LORENA ORTIZ MORA MANUALIDADES X
INGENIERA DE X
LEONOR RUBIANO ORTEGA ALIMENTOS
HUMBERTO OCAMPO NUNEZ CONSERJE X
Direccion: Calie 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque Proyect6: Luz Andrea Gémez Ortiz ~v [w] 0]
o -
Celular: 3208335923 Revisé: Luz Andrea Gémez Ortiz }
Notificaciones:  alcaldia@morelia-cagueta.gov.co R e s s s :
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e MUNICIPIO DEMORELIA
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PLANEACION

Pagina 2 de 11

INFORME DE SUPERVISION 04

FECHA: 03 DE JUNIO 2026

Personal o equipo en Cumplimiento
Personal o equipo ofrecido g lio del Objeto si No
o SERVICIOS X
DOMITILA SALDANA PENA GENERALES
MANIPULADORAS DE| X
RAQUEL ROJAS ROJAS ALIMENTO
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

Cumplimiento

Si No

Observaciones

actividades especificas del | listado de

actividades con profesionales, | seguridad.
tales como, Enfermero,
Coordinador, Psicologo,
servicios de  gerontologia,
servicio de mantenimiento y
aseo, Servicio de conserje,
servicios de manualidades,
Nutricionista, recreacionista
(coordinadora), manipuladoras
de alimento, alimentacién
balanceada (DESAYUNOS,
ALMUERZOS Y
REFRIGERIOS), servicios
cognitivos correspondientes al
mes de mayo de 2026.

Dando cumplimiento a las | Registro fotografico -
asistencia,
convenio N. 61 de 2026 donde | informe de ejecucion,
se ejecutan todas las | facturas, planilas de

Celular: 3208335923

Direccion: Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque Proyectd: Luz Andrea Gémez Ortlyf\’

Notificaciones:  alcaldia@morelia-caqueta.gov.co

Revisé: Luz Andrea Gémez Ortiz

AvcabL. Voie B dune O L e Mvate

3363



A=
= Y

Morélia

Replblica de Colombia
Departamento del Caqueta
MUNICIPIO DEMORELIA
NIT. 800.095.773-4

PLANEACION

Pagina 3 de 11

INFORME DE SUPERVISION 04

FECHA: 03 DE JUNIO 2026

2. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

La Supervision adelantd las actuaciones administrativas contempladas en el Manual de
Interventoria y Supervision del Municipio, las cuales se refieren a lo siguiente:

Cumplimiento

Actividad Actividad Realizada Si No Observaciones
1. Copiar la | Se organizé y actualizé el
documentacién producida en la | expediente contractual X
etapa  precontractual que
requiera, a fin de contar con el
maximo de informacién sobre el
| origen del convenio;
2. Establecer Se mantiene
mecanismos agiles y eficientes | constantemente X
para el desarrollo de la | comunicacion con la
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 fundacion
4, Verificar que existan | N.A
los permisos Yy 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
informacién y documentos que | permanentemente X
se generen durante la | comunicacion con la
ejecucién del convenio, | fundacién y se indaga al
manteniéndola a disposiciéon 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.
T 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 compania X de verificacion en la
reuniones  periddicas para | de la coordinadora de la visita realizada de
Direccion: Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque Proyecté: Luz Andrea Gémez Orti O 10|
CeIPIar: . 32083_35923 . Revisd: Luz Andrea Gomez Ortiz w\’ %
Notificaciones:  alcaldia@morelia-cagueta.gov.co :

Amunbhl. live Aamduna PLosne Mcklc
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PLANEACION

Pagina 4 de 11

INFORME DE SUPERVISION 04

FECHA: 03 DE JUNIO 2026

Actividad

Actividad Realizada

Cumplimiento

Observaciones

analizar el estado de ejecucién
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 ejecucién y
avance del convenio, con la
periodicidad que se requiera,
atendiendo el objeto vy
naturaleza de los mismos;

El presente informe es el
cuarto del convenio N. 61
del afio 2026, que Ia
fundacién 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.

T Adelantar cualquier
otra actuacion administrativa
necesaria para la correcta
administracion del contrato.

Se ha realizado wuna
correcta administracion del
convenio.

REGISTRO FOTOGRAFICO DE LAS VISITAS

Direccion:
Celular:
Notificaciones:

Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque

3208335923
alcaldia@morelia-caqueta.gov.co

Proyectd: Luz Andrea Gémez Ortiz

Revisé: Luz Andrea Gémez Ortiz yf\'

- - -
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3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

3.1 Actividades a cargo del Supervisor:

La Supervisién adelanté las actuaciones financieras contempladas en el Manual de Interventoria
y Supervision del Municipio, las cuales se refieren a lo siguiente:

Actividad Actividad Realizada  —Ca"PY™ MO Opservaciones
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 deberd exigir, segun | para su respectivo
corresponda, la presentacién del | desembolso. X
programa de utilizacion de
personal y equipos durante la
ejecucion del contrato, el
programa de flujos de fondos del
contrato.
2. Revisar, aprobar y | Se revisa el informe

tramitar ante la dependencia de
la entidad correspondiente, las
solicitudes de pago formuladas
por el contratista, y llevar un
registro cronolégico de los pagos,

presentado por la X
fundacion, el cual cumple
con el  objeto vy
obligaciones establecidas
en el convenio.

ajustes y deducciones
efectuados;
3. Verificar que el | La fundacion anexa la

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: 9505288207 X
correspondiente a mayo.

Direccion: Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque Proyecté: Luz Andrea Gémez Orti =] 10}
Celular: 3208335923 Reviss: Lz Ancies Gonver Otz v\ :
Notificaciones:  alcaldia@morelia-caqueta.gov.co Ty i
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4. Constatar que el | El convenio se encuentra
convenio esté debidamente | soportado verificando la X
soportado con los recursos | existencia del CDP 67 de
presupuéstales requeridos y en | fecha 27 de enero, RP N.
ese sentido, informar o solicitar a | 105 de fecha 06 de febrero
quien corresponda, a fin de | 2026.
obtener los certificados de
disponibilidad, reserva y registro
cuando se requiera.
3.2 Resumen Financiero y Registro Cronolégico de Pagos:
CONCEPTO VALOR % EJECUCION
1|Valor aporte Inicial Municipio 320.397.750
2|Valor aporte Fundacion 32.039.775
3|Valor total del convenio 352.437.525 69%
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 informe periodo del 01/05/2026 al 31/05/2026 60.875.150 19%
9|Valor de amortizacion 0
10|Valor autorizado para pago 60.875.150

Valor de pago autorizado del presente informe: $ 60.875.150

BENEFICIARIOS 45

DIAS DE ATENCION 19

Actividades ejecutadas desde el 01 al 31 de mayo:

3367

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
Unidad de Valol
Cdédigo | Bienes o Servicio Cantidad . r Frecuencia Valor Total
Medida Unitario
P-01 | Recurso Humano bty i o el = 16.173.150
P-01- )
ot Coordinador Persona 1 2.404.500 | 30 | Dias 2.404.500
Direccién: Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque Proyecté: Luz Andrea Gémez Orti {" [=] 10/
Celular. 3208335923 Revisé: Luz Andrea Gémez Ortiz h’ :
Notificaciones:  alcaldia@morelia-cagueta.qov.co et e A e i
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P-01- . "
02 Concerje Persona 1 1.819.650 | 30 | Dias 1.819.650
P-01- . ,
03 Auxiliar de Aseo Persona 1 1.622.250 | 30 | Dias 1.622.250
P-01- .
o4 Auxiliar de enfermeria Persona 1 2.300.550 30 | Dias 2.300.550
P-01- . . g
05 Manipuladoras de Alimentos Persona 2 1.840.650 30 | Dias 3.681.300
3
_— Persana para el desarrollo de dias
06 actividades productivas - Persona 1 1.093.050 | 30 X 1.093.050
manualidades sem
ana
2
p-01 dias
a7 Psicologo Persona 1 1.040.550 | 30 X 1.040.550
sem
ana
2
P-01 Tecnico en gerontologia o -
§ . Persona 1 1.040.550 | 30 | «x 1.040.550
08 areas afines.
sem
ana
2
i Apoyo técnico en la resolucion dias }
08 2675 de 2013 (Ingeniero de Persona 1 649.950 | 30 X 649.950
alimentos) sem
ana
2
P-01- s dias
10 Nutricionista Persona 1 520.800 30 520.800
X
Mes
Alimentacién Beneficiarios
P_oz * % *k *® %k % 37-27 ¥
Centro Vida b

Revisé: Luz Andrea Godmez Ortiz

Amenbd lom Amdena ™ Lo o Mtz

Notificaciones: alcaldia@morelia-caqueta.gov.co

Direccion: Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque Proyecté: Luz Andrea Gémez Ortizy ° (=] 10)]
Celular: 3208335923 V %
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P-02- Vi
o Alimentacion (Desayunos) Unidad 45 14.700 | 855 eic 12.568.500
P-02- X = . Vec
02 Alimentacion (Almuerzo) Unidad 45 18.900 | 855 e 16.159.500
P-02- Alimentacion (Refrigerio Vec
( ger Unidad 45 10.000 | 855 8.550.000
03 Tarde) es
P-03 | Costos logisticos b ”» s e e 7.424.000
P-03- : . -
- Elementos enfermeria Unidad 1 1.239.000 | 30 | Dias 1.239.000
P-03- ; . . ’
- Papeleria de oficina Unidad : 450.000 | 30 | Dias 450.000
P-03- }
03 Elementos de higiene y aseo Unidad 1 1.260.000 | 30 | Dias 1.260.000 ‘
|
P-03- Materiales Talleres de . i ‘
: s Unidad 45 80.000 30 | Dias 3.600.000 |
04 Manualidades y psicologia |
P-03-
- Internet Unidad i § 95.000 | 30 | Dias 95.000
P-03- it ; :
o7 Suministro de gas Unidad 1 280.000 | 30 | Dias 280.000
- Mantenimiento de equipos y
o menaje de cocina, Unidad 1 500.000 | 30 | Dias 500.000
reparaciones menores
Subtotal Aporte Municipio 60.875.150

Celular: 3208335923 ] }
Notificaciones: alcaldia@morelia-caqueta.gov.co Revied: Lax Andrey e Orex:

Direccion: Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque Proyecté: Luz Andrea Gémez Ortiz. Eﬁ'ﬁ]

Amenbhi: live Amdeae Lo as Mkl
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Direccion: Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque
Celular: 3208335923
Notificaciones: alcaldia@morelia-caqueta.gov.co

4 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 60.875.150
2 | Base de Liquidacion (40% de 1) 1.826.254,50
3 |Valor Riesgos Profesionales (tipo i = 0.522%) 9.500,00
4 |Valor Salud (12.5%) 228.300,00
5|Valor Pension (169%) 292.200,00
6 |Valor Mensual de Seguridad Social 530.000,00

Dado lo anterior, la fundacion allego6 la(s) siguiente(s) planilla(s):

Planilla
Valor
Mes Radicacion No. Autorizacion No.
Mayo-junio 334055985 9505288207 $ 666.100
TOTAL $ 666.100
5. SEGUIMIENTO CONTABLE
oty Cumplimiento
Actividad Actividad Realizada Si No Observaciones
1.Aprobar o rechazar las | Se aprueba la solicitud de

solicitudes de pago presentadas
por la fundacién y demas tramite
dentro de la entidad en caso de
aprobarlas

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 oftra
actuacién contable necesaria
para la correcta administracion
del contrato.

NA

Proyectd: Luz Andrea Gomez Orti v
Revisé: Luz Andrea Gémez Ortiz

Bwvmb L. Vi Ac e L e Palo
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Actividad Actividad Realizada  -CamPYMIENto | gpeervaciones

1. Una vez suscrito el | Las garantias del

contrato, verificar y exigir que se | convenio estan vigentes

otorguen las garantias del | desde la fecha que se

contrato y velar por que estas | suscribe el acta de inicio.

permanezcan vigentes hasta su | Se verifica cumplimiento

liquidacion; con las pélizas.

2. Promover el oportuno

ejercicio de las facultades de | NA

direccién y reorientacion de la

accion contractual que competen

a la entidad, en especial el

gjercicio de las prerrogativas

extraordinarias y mecanismos de

apremio previstas en la ley;

3. Segun el caso, verificar

que los subcontratos estén | NA

debidamente aprobados;

4. Emitir concepto sobre la

viabilidad de suscribir adiciones | NA

o modificaciones a los contratos;

5. Velar por el | Se verifica el X

cumplimiento de las obligaciones | cumplimiento de las

laborales que se generen con | obligaciones establecidas

relacion 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 suscribi6 acta de inicio

que se produzcan con ocasion | y recibido a satisfaccion X

de la ejecucion del contrato; N. 004.

8. Proyectar el acta de | N/A

liquidacién del contrato;

9. Velar por el oportuno | Se ha enviado Ia

tramite de las solicitudes vy | informacion

peticiones que hagan los | documentacion requerida X

particulares o las autoridades en | por la personeria

relacién 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

L vigente y con su naturaleza
Direccion: Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque Proyecté: Luz Andrea Gémez Ortiz [=]
Celular: 3208335923 ; i :
Notificaciones:  alcaldia@morelia-cagueta.gov.co Reﬂso u-u A?dr.ea Gomez Ortiz V

RY
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6. 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:

231
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S
=
 Morélia

Replblica de Colombia
Departamento del Caqueta
MUNICIPIO DEMORELIA
NIT. 800.095.773-4

PLANEACION

Pagina 11 de 11

INFORME DE SUPERVISION 04

FECHA: 03 DE JUNIO 2026

correspondan a la funcién de
interventoria;

11. Verificar que en los
contratos llave en mano, de
concesion o similares se agote
en primera instancia la etapa de
pre inversion como requisito,
para iniciar la de inversion.

NA

Para constancia se firma el presente informe a los tres (03) dias del mes de junio 2026.

) M diea Gomer

LUZ ANDREA GOMEZ ORTIZ
Supervisor

Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque

3208335923

Notificaciones:  alcaldia@morelia-cagueta.gov.co

Revisé: Luz Andrea Gomez Ortiz

Anrahdis L Andras CAmmas Netis

Proyecté: Luz Andrea Gomez Ortiz
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DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
MUNICIPIO DE MORELIA ‘.
NIT 8000957734

Aleoichn de

Morelia

ACTA DE RECIBIDO A SATISIFACCION N°004

CONVENIO: CONVENIO DE ASOCIACION No 61-CNVA-2026

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

NIT No. 900.582.157-9

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

El dia tres (03) del mes de junio del afio 2026, en Instalaciones de la alcaldia del municipio de Morelia Caqueta,
se reunieron la sefiora KELLY ALEJANDRA CUBILLOS RAMIREZ como contratista y LUZ ANDREA GOMEZ
ORTIZ en calidad de Supervisora, con el fin de dar recibo a satisfaccion de lo previsto en el objeto contractual
antes mencionado de acuerdo con lo suministrado en el mes de mayo de 2026.

Actividades ejecutadas desde 01/05/2026 hasta el 31/05/2026

BENEFICIARIOS 45
DIAS DE ATENCION 19
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
Unidad de Valor . Valor

Cdigo | Bienes o Servicio Medida Cantidad Unitario Frecuencia Total

P-01 | Recurso Humano 16.473.150

P-01- .

01 Coordinador Persona 1 2.404.500 30 Dias 2.404.500

P-01- . ;

02 Concerje Persona 1 1.819.650 | 30 Dias 1.819.650

P-01- .

03 Augyiliar de Aseo Persona 1 1.622.250 30 Dias 1622.250

P-01- . . |

04 Auxiliar de enfermeria Persona 1 2.300.550 | 30 Dias 9 300,550 i

P-01- ; : |

05 Manipuladoras de Alimentos Persona 2 1.840.650 | 30 Dias 3,681,300 |

|

Direccion: Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque Proyectd: Luz Andrea Gomez Ortiz\ §V ‘
Celular: 3208335923 Revisé: Luz Andrea Gémez Ortiz |

Notificaciones:  alcaldia@morelia-caqueta.gov.co

Sede electronica: www.morelia-caqueta.gov.co -
Codigo postal: 185010
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DEPARTAMENTO DEL CAQUETA p : .
MUNICIPIO DE MORELIA L
NIT 800095773-4 5"\‘“
Morelia
Persona para el desarrollo de ;
Eém' actividades productivas - Persona 1 1093.050 | 30 ge‘:]f;sn: © 093,050
manualidades e
P-01- . 2 dias x
07 Psicologo Persona 1 1.040.550 | 30 s 1.040.550
P-01- | Tecnico en gerontologia o areas 2 dias x
08 | afines. Persane t 1040550 | 30 | somana | 1.040.550
_ | Apoyo técnico en la resolucion .
Eéﬁ f 2675 de 2013 (Ingeniero de Persona 1 649.950 | 30 ge?:‘:‘e;‘: 649.950
alimentos) ;
P-01- P .
10 Nutricionista Persona 1 520.800 30 | 2diasxMes 520.800
P-02 Alimentacion Beneficiarios o “ " " P
Centro Vida 37.278.000
P-02- . - :
01 Alimentacion (Desayunos) Unidad 45 14.700 | 855 Veces 12.568.500
P-02- : i ;
02 Alimentacién (Almuerzo) Unidad 45 18.900 | 855 Veces 16.159.500
P-02- : i e ;
03 Alimentacion (Refrigerio Tarde) Unidad 45 10.000 | 855 Veces 8.550.000
*h * ok Lid *k
P -03 | Costos logisticos 7.424.000
P-03- ; : ;
01 Elementos enfermeria Unidad 1 1.239.000 30 Dias 1.239.000
P-03- i : : |
02 Papeleria de oficina Unidad 1 450.000 | 30 Dias 450,000 i
P-03- — . - |
03 Elementos de higiene y aseo Unidad 1 1.260.000 30 Dias 1.260.000 ‘
P-03- | Materiales Talleres de ; ; |
04 Manualidades y psicologia Unidad % 50,000 % Diss 3.600.000 \
P-03- : i ‘
06 Internet Unidad 1 95.000 | 30 Dias 95.000
P-03- ; . :
07 Suministro de gas Unidad 1 280.000 30 Dias 280.000 i
P-05- Mantenimiento de equipos y 1
menaje de cocina, reparaciones Unidad 1 500.000 | 30 Dias |
02 500.000 |
menores |
Subtotal Aporte Municipio 60.875.150
. . Unidad de Valor ‘
Codigo | Bienes o Servicio Medida Cantidad Unitario Frecuencia Valor Total |
Aporte de la fundacion |
P-06 cooperante al centro vida de i i i i i i |
Morelia i
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 \
|
\
|

Direccién: Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque Proyectd: Luz Andrea Gomez Orti
Celular: 3208335923 Revisé: Luz Andrea Gémez Ortiz
Notificaciones:  alcaldia@morelia-caqueta.qov.co a o

Sede electronica: www.morelia-caqueta.gay.co =
Codigo postal: 185010 '
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Celular:

Notificaciones:
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REPUBLICA DE COLOMBIA “a
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
MUNICIPIO DE MORELIA L
NIT 800095773-4 ‘i ~
Morelia
Desarrollo del programa de Guia de
P-06-04 | programacion neurolingiistica para Programa 1.600.000 Componentes | 3.200.000
el Adulto Mayor (GPAM)
Desarrollo del programa de
P-06-04 |intervencion gerontolégico integral Programa 1.600.000 Componentes |  3.200.000
para el adulto mayor (PIGEI)
Subtotal Aporte Fundafes 8.600.000

Los trabajos descritos han sido verificados y recibidos a entera satisfaccion, dentro del plazo pactado y

quedando asi, completo el informe de ejecucion y soportes del mes de mayo 2026.

E?—u?— Mdrea Gomez

LUZ ANDREA GOMEZ ORTIZ

Supervisor
Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque Proyecto:
3208335923 Revisd: ~ Luz Andrea Gémez Ortz
alcaldia@morelia-caqueta.gov.co Aprobé: TR

Luz Andrea Gomez Oniz“ ;v

Sede electronica; www.morelia-caqueta.gov.co -

Cadigo postal:

185010

Ale foncl a cobllios

KELEY ALEJANDRA CUBILLOS RAMIREZ
Representante Legal




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, 03 de junio 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 MAYO AL 31 DE MAYO 2026
PAGO RESPECTIVO $ 60.875.150

i J\,\dxec\ Gbm e

LUZ ANDREA GOMEZ ORTIZ
Profesional Universitario

E;r;i‘;'?;:i‘ng?: Si6ra 3 Esquina Fronte Proyect6: Luz Andrea Gomez Ortiz T
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
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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

03/06/2026

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 Sl NO | N.A.
RADICADO ORIGINAL DE LA OFICINA DE CONTRATACION DEL OFICIO DE DESIGNACION DE

INTERVENTORIA (no aplica si es interventoria externa)

RADICADO ORIGINAL DE LA OFICINA DE CONTRATACION DEL ACTA DE INICIO

ACTUALIZACION DE GARANTIAS ( en caso de que aplique )

CERTIFICADO MEDICO DE EXAMEN PREOCUPACIONAL (Aplica para los contratos de Prestacion

de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion celebrados con persona natural) — Decreto

723 Abril 15 de 2013 (art. 18

INFORME DEL INTERVENTOR/SUPERVISOR

INFORME DEL CONTRATISTA (Adjuntar soportes de ejecucion de acuerdo a las actividades

establecidas en el contrato)

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL (PLANILLA ASISTIDA)

CUENTA DE COBRO (Con requisitos exigidos DIAN) O FACTURA DE VENTA si es régimen comun

DOCUMENTOS REQUISITO DESDE EL SEGUNDO AL PENULTIMO PAGO PAGO N2 04
INFORME DEL INTERVENTOR/SUPERVISOR X

INFORME DEL CONTRATISTA (Adjuntar soportes de ejecucién 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 comuin X

DOCUMENTOS REQUISITO PARA LA LIQUIDACION

INFORME DEL INTERVENTOR/SUPERVISOR

INFORME DEL CONTRATISTA (Adjuntar soportes de ejecucion de acuerdo a las actividades
establecidas en el contrato)

CUENTA DE COBRO O FACTURA

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL (PLANILLA ASISTIDA)

ACTA DE TERMINACION DE CONTRATO /SEGUN APLIQUE) *

ACTA DE RECIBO DE SUMINISTRO O DE OBRA /SEGUN APLIQUE) *

ACTA DE RECIBO DE ALMACEN si aplica *

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDORES *

ACTA DE LIQUIDACION DE ACUERDO AL TIPO DE CONTRATO *

CUENTA DE COBRO (Con requisitos exigidos DIAN) O FACTURA DE VENTA si es régimen comun

PARA LA LIQUIDACION QUE ESTAN MARCADOS CON ASTERISCO * (SEGUN APLIQUE)

PARA UNICO PAGO SE DEBEN ADJUNTAR 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:

)
i\’l J\\&:ea GomP‘E

Reviso Forma: LUZ ANDREA GOMEZ ORTIZ
Profesional Universitario
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Fecha Documento :

Dependencia

Concepto

Ordenador

Tercero

Doc.Soporte

Nro. RP

Valor

3318

MUNICIPIO DE MORELIA -
8000957734 MES-’I"-";:-G

ORDEN DE PAGO No: 518
Vigencia Fiscal 2026

12/06/2026

: 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-REGISTRO DE Nro. 2026056 Fecha 12/06/2026
COMPRA 0 Doc.Soporte:
105
: 60.875.150,00 SESENTA MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIENTO

CINCUENTA PESOS m/cte. ($60.875.150,00)

SECTOR | AREA | ARTICULO FUENTE INDPRODUCTO | BPIN | VALOR

291-Atencion  2.3.2.02.02,009- 1.23.1.19- 4104-Atencion integral 410400800-Adultos 2025000000 60.875.150,00
INCLUSION integral SERVICIOS PAR# ESTAMPILLAS de poblacion en mayores atendidos con 47774
SOCIAL Y adultos LA COMUNIDAD, situacion permanente  sendcios integrales
RECONCILIA mayores SOCIALES Y de desproteccion
CION PERSONALES social yio familiar
60.875.150,00
Tipo Documento : N-2 Numero : 20260601
CUENTAS CONTABLES
Comia_ose i oo T N
5507061500 Inclusion social 60.875.150,00
2401021500 FUNDACION PARA LA SALUD EDUCACION Y - 60.875.150,00 1

DESARROLLO INTEGRAL DE LAS
ORGANIZACIONES SOCIALES

60.875.150,00 60.875.150,00

VIRGILIO GAITAN/HERNANDEZ-Asign.Dec099 2026
presup
Secretario de Hacienda
Elabors: VIRGILIO GAITAN HERNANDEZ

1 de 1
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Fecha Documento
Dependencia

Concepto

Ordenador
Tercero
Doc.Soporte

Nro. OP

Valor Egreso

319

e - - -
MUNICIPIO DE MORELIA &i
8000957734 MISFElica
COMPROBANTE DE EGRESO NO: 521
Vigencia Fiscal 2026

: 18/06/2026
: 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. 554 Fecha 16/06/2026
Doc.Soporte:

: 518

: 60.718.150,00 SESENTA MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO

CINCUENTA PESOS mcte. ($60.718.150,00)

 secon | aeA | aRmculo | FUENTE | prowaa | moPmooucto | gew | vaLon

291-Atencion
INCLUS!ON integral
SOCIAL Y adultos
RECONCILIA mayores
CION

Tipo Documento

23.2.02.02008- 1.23119- 4104-Atencidn integral 410400800-Adultos 2025000000 60.875.150,00
SERVICIOS ESTAMPILLAS de poblacidn en mayores atendidos con 47774
PARA LA situacién permanente  senvicios integrales
COMUNIDAD, de desproteccion
SOCIALES ¥ social ylo familiar
PERSONALES
60.875.150,00
: G-2 Numero : 638

CUENTAS CONTABLES

2401021500 Inclusion social 60.875.150,00

2436250000 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO 15,00 - 157.000,00  1.045.639,00 1
POR CONSIGNAR

1110060700 FUNDACION PARA LA SALUD - 60.718.150,00 - 1 0
EDUCACION Y DESARROLLO

INTEGRAL DE LAS ORGANIZACI S

SOCIALES
TOT

60.875.150,00  60.875.150,00

VIRGILIO GAIT

DEZ-Asign.Dec099 2026
presup

ecretario de Hacienda

Elaboroé: VIRGILIO GAITAN HERNANDEZ

1 de 1




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CAQUETA

MUNICIPIO DE MORELIA
Nit. 800.095.773-4

— 2026/06/16 PAGO ELECTRONICO
BENEFICIARIO: FUNDACION PARA LA SALUD EDUCACION Y DESARROLL No. 0638
C.C.ONIT 900.582.157
CODIGO POR CONCEPTO DE VALOR
2401021500 Inclusion social 60.875.150,00
2436250000 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO -157.000,00
CNV-2026-061 DEL 06-02-2026 VR. CONVENIO 352.437.525
CUARTO PAGO Y LEGALIZACION DE ANTICIPO POR 25.487.325
CONSIGNACION A CUENTA DE AHORROS N° 847 000025 12 EN
BANCOLOMBIA
VALOR A PAGAR 60.718.150,00 SESENTA MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHQ MIL CIENTO
CINCUENTA PESOS M/CTE.
GIRO No. 0 CUENTA No. BANCOLOMBIA 466-989694-40 ESTA
NOMBRE DEL BENEFICIARIO
Nito C.C.No. _—F

Secretario de Hacienda

"MORELIA LIDERANDO DESARROLLO/




g

Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: MUNICIPIO DE MORELIA Nombre del pago: 800095773 Fecha: 16-06-2026 Hora: 16:15:56 Fecha de envio del pago: 16-06-2026
NIT: 800095773 Secuencia: AA Fecha de Generacion: 16-06-2026 Fecha para Procesar el pago: 16-06-2026
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Nimero de cuenta a debitar: 46698969440

Impreso por: MUNICIPIO DE

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $60,718,150.00 Valor Registros Procesados: $60,718,150.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00
pDocu RE RENE
CUENTA  BENEF RE BENERIC
B4700002512 Ahorros 800582157 fundafes 60,718,150.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 16-06-2026
BANCOLOMBIA
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