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CONTRATO CON ESAL No. 100 DE 2026

CONTRATISTA FUNDACION UNIDOS SOMOS MAS FUERTES

No. CONTRATO CONTRATO CON ESAL No. 100 DE 2026
OBJETO. SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LOS
RESIDENTES DEL CENTRO DE BIENESTAR Y

OBJETO DEL CONTRATO PROTEQCION PARA EL ADULTO MAYOR SA[\I
JOAQUIN DEL MUNICIPIO DE MIRAFLORES BOYACA.
FASE 1

PLAZO INICIAL 3 MESES

PLAZO ADICIONAL No. 1 15 DIAS
UN (01) MES

PLAZO ADICIONAL No. 2

PLAZO TOTAL 4 MESES 15 DIAS
TRESCIENTOS VEINTISEIS MILLONES

VALOR INICIAL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS
($326.235.000,00) M/CTE
CINCUENTA'Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS

VALOR ADICIONAL No. 1 CINCUENTA'Y CINCO MIL PESOS M/CTE
($54.255.000,00)
CIENTO SIETE MILLONES SEISCIENTOS

PLAZO ADICIONAL No. 2 CUARENTA MIL PESOS M/CTE ($107.640.000,00).
CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES

VALOR TOTAL: CIENTO TREINTA MIL PESOS M/CTE
($488.130.000,00).

PERIODO REPORTADO 14 DE JUNIO DEL 2026 AL 13 DE JULIO DEL 2026

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
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ITEM ACTIVIDAD

1 PERSONAL

AUXILIAR DE ENFERMERIA ENCARGADO DE LA COORDINACION Y
SUPERVISION, VERIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES EJECUTADAS AFIN DE GARANTIZAR EL CUIDADO DE LOS
BENEFICIARIOS QUE RESIDEN N EL CENTRO DE PROTECCION

1.1

INFORME COORDINADORA

ACTIVIDADES CENTRO DE PROTECCION Y BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SAN JOAQUIN DE MIRAFLORES

PERIODO DEL14 DE JUNIO AL 13 DE JULIO DEL 2026
CARGO COORDINADORA
NOMBRE DEL TRABAJADOR JUDY DAHANNA RODRIGUEZ TOLOZA
ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTRO FOTOGRAFICO

!

PROPONER Y DETERMINAR | S€ t.plantean ’estlrategias .gedmejora
LOS OBJETIVOS EN LA |continua segin lasnecesidades que

b se presentan en cada uno de los |
GESTION RESIDENCIAL senvicios. ;

. Diariamente se realiza supervision y
APOYAR A LA CORDINACION | coordinacion INFORME de cada uno

GENERAL EN LA | de los servicios, con el fin de que se
SUPERVISION Y CONTROL DE | preste un servicio de calidad para
LOS DIFERENTES SERVICIOS |todos los residentes del centro de

PARA GARANTIZAR LA | proteccion 'y mensualmente se
ATENCION. elaboran los cuadros de turnos de

cada servicio

SUPERVISAR LA CORRECTA

UTILIZACION DE LAS S;lpervi(?ién gcla_rmal_rjente . de IIa
APLICACIONES adecuada  utilizacion e las

tecnologias por el personal que
INFORMATICAS trabaja en el centro de proteccion.
CORRESPONDIENTE AL
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CENTRO DE PROTECCION Y
BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR

REALIZAR AQUELLAS
FUNCIONES RELACIONADAS
CON EL DESEMPENO DESU
PUESTO QUE LE SEAN
ENCOMENDADAS POR EL
SUPERVISORJERARQUICO.

Se realiz6 apoyo permanente al
personal asistencial y administrativo
en las actividades que requirieron de
mi presencia.

REALIZAR FUNCIONES DE
CONTROL EN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS
FUNCIONES, ATENDER LAS
CONDICIONES DE SALUD Y
SEGURIDAD LABORAL AL
PERFECCIONAMIENTO
PROFESIONAL Y A LA
CORRECTA RELACION CON
EL PUBLICO EN GENERAL Y
ENTRE EL PERSONAL DE LA
RESIDENCIA.

Se realiza supervision y control
permanente al personal, en la cual se
atiende las condiciones desalud y de
seguridad laboral verificando la
correcta utilizacién de los EPP.

VIGILAR EL CUMPLIMIENTO
DE LOS DERECHOS DE
LOS/LAS BENEFICIARIOS Y
LA LIBRE VOLUNTAD DEL
INGRESO O PERMANENCIA
DE LAS PERSONAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE PROTECCION Y
BIENESTAR

verificacion permanente con los
es del centro de proteccion, con el fin
der sus necesidades, de igual forma la
on de cualquier inconformidad o
n que se presente y que pueda poner
0 su salud fisica o mental o la decisién
anecer aqui.

ninistra informacion a los residentes
el derecho que tiene a decidir si
ecen 0 no en el centro de protecciéon y
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o de no querer continuar aqui el
miento a seguir.

za comunicacién con a la red de apoyo
de los residentes que presentaron
novedad o que fue necesariohacerlo

n de informarles alguna eventualidad.

ACTUALIZAR Y CUSTODIAR
LA DOCUMENTACION
OFICIAL DEL CENTRO, ASI
COMO LA INFORMACION
CORRESPONDIENTE A LAS
PERSONAS USUARIAS,
VELANDO POR EL
CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS LEGALES
ESTABLECIDOS

e Se realizé actualizacion
permanente de historias
clinicas de los residentes del
centro de proteccion que
asistieron a valoracion por
alguna especialidad o se les
tomo algun paraclinico.

e Actualizaciéon de las fichas de

medicamentos de los
residentes que tuvieron
valoracién por alguna ||

especialidad, la cual determiné

cambios farmacoldgicos en su
|

prescripcion.

ASESORAR LA
COORDINACION EN TODO
AQUELLO QUE PRECISE Y
ASUMIR LAS FUNCIONES DE
COORDINADOR GENERAL EN
CASO DE ASUSENCIA DEL
TITULAR

Se realiza asesoria permanente al
administrador en todas las actividades
y tareas a desarrollar para el correcto
funcionamiento  del centro de
proteccién y en caso de este estar
ausente se asume la administracién
de este en su totalidad.

Durante la ejecucion del presente
informe se propuso de forma
permanente  estrategias de
mejora para la prestacion de
cada uno de los servicios, las
cuales fueron comunicadas al
area administrativa de forma
presencial, mediante WhatsApp
0 por llamadas telefénicas

PROPONER Y COORDINAR
LAS DIFERENTES
COMISIONES DEL CENTRO CE
PROTECCION

e Se realiz6 coordinacion con
el personal asistencial para
el desplazamiento fuera del
municipio con los residentes
que requirieron de alguna
valoracion o de la préactica de

algin  paraclinico, tanto
dentro como fuera del
municipio.

e Se organiza con el area de
enfermeria las
responsabilidades de los
grupos de trabajos de

medicamento,
autorizaciones, laboratorios
y pafales

e Con cada uno de los
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servicios se realiza
reuniones para coordinar la
correcta  prestacion  del
servicio

COLABORAR EN TODAS Y
CADA UNA DE LAS
ACTIVIDADES DEL
PROGRAMA DEL CENTRO DE
PROTECCION Y LAS DEMAS

e Se realiz6 apoyo al area
administrativa en las
actividades para las que fui

ASIGNADAS  POR  EL convocada.
CONTRATISTA

Diariamente se realiza apoyo y control
REALIZAR CONTROL DEL |del personal asistencial, con el fin de

PERSONAL ASISTENCIAL

garantizar la correcta prestacion del
servicio y el bienestar de los usuarios.

VERIFICACION Y CONTROL
DE LA MINUTA NUTRICIONAL
A SUMINISTRAR A LOS
BENEFICIARIOS DE
ACUERDO A Su
PRESCRIPCION MEDICA.

Se vigilancia en el cumplimiento de la
minuta, la cual se encuentra
elaborada para 15 dias, de acuerdo a
las condiciones, diagnoésticos 'y
recomendaciones médicas y
nutricionales.

REALIZAR LAS ACCIONES
TENDIENTES AL CONTROL Y
CUIDADO DE LA SALUD DE
LOS ADULTOS MAYORES,
TOMANDO TODAS LAS
PRECAUCIONES
NECESARIAS PARA
GARANTIZAR LA MISMA.

Durante la ejecucion del presente
informe  se realiz6  vigilancia
permanente del estado de salud de los
residentes atendiendo de forma
oportuna cada una de sus
necesidades.

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com

Celular: 3203798220



9011779025-6

RESPONDER DENTRO DE
LOS TERMINOS LEGALES
LAS DIFERENTES
SOLICITUDES REALIZADAS
POR LA COMUNIDADY LA
ENTIDAD RESPECTO A LA
EJECUCION DEL CONTRATO

Durante el periodo de ejecucién del
presente informe no se allegaron
documentos legales que requirieran
de mi respuesta

No aplica

VERIFICAR ENTREGA DE
ALIMENTOS SEGUN MINUTA
DIARIA

En cada merienda se verifica
diariamente que los alimentos sean
suministrados de acuerdo a
indicacion clinica, de igual forma que
sean preparados en condiciones
optimas

la||

COMUNICAR A LA
ADMINISTRACION DEL
CONTRATO TODA
EVENTUALIDAD QUE SE

PRESENTE EN EL CENTRO
DE PROTECCION Y
BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR SAN JOAQUIN DE
MIRAFLORES.

Durante el periodo de ejecucion del
presente informe se comunicé todas
las eventualidades que se
presentaron de forma presencial,
telefénicamente o via WhatsApp

CUSTODIAR Y MANTENER AL
DIA. LA DOCUMENTACION
RELATIVA A LA EVOLUCION

Se realiza actualizacion permanente
de las historias clinicas, en la cual se
archiva cada una de las valoraciones

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
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DE LAS ENFERMEDADES DE |0 ayudas diagnosticas que se les
LOS BENEFICIARIOS. practicana los residentes.

CANALIZAR, COORDINAR Y
AGENDAR LAS CITAS Y
DEMAS TRAMITES CON

ENTES ~ HOSPITALARIOS | * Se realizo - llamadas |/
telefénicas para solicitud de ||

(Ecg-lgé(SZIALIZCZEDI\IAI\ESR)ALES QUE citas médicas fuera del| &
municipio.

REQUIERAN LOS P

BENEFICIARIOS DEL

CENTRO DE PROTECCION Y

BIENESTAR.
NOVEDADES

JUDY DAHANNA RODRIGUEZ TOLOZA

REGISTRO FOTO GRAFICO
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ITEM ____ACTIVIDAD ,
1.2 CUATRO (4) AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA PRESTAR ATENCION Y CUIDADO DE LOS ADULTOS
. MAYORES BENEFICIARIOS QUE RESIDEN EN EL CENTRO DE PROTECCION

ENFERMERA No.1
1.2.1 ENFERMERA

INFORME
Yo
Wiiraflores

INFORME ACTIVIDADES CENTRO DE PROTECCION Y BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SAN
JOAQUIN DE MIRAFLORES

PERIODO DEL 14 DEJUNIO AL 13 DE JULIO DEL 2026
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL ERIKA ALEJANDRA TRUJILLO GAMEZ
TRABAJADOR _
ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTRO FOTOGRAFICO
_— LI

RECEPCIONAR A | Se reciben a las personas que desean
LOS USUARIOS DEL | ingresar a visitar a algun residente o a
HOGAR guienes realizan visitas técnicas o de
supervision
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REALIZAR
SEGUIMIENTO
DIARIO A
USUARIOS
PRESENTAN
ENFERMEDADES
TALES COMO:
DIABETES,
HIPERTENSION,
OBESIDAD,
PROBLEMAS DE
MOVILIDAD, ETC Y
LLEVAR UNA FICHA
DE SEGUIMIENTO
DIARIO

LOS
QUE

Diabetes: se realiza
glucometrias todos los dias, de
igual forma se administra las

unidades de insulina
correspondientes segun orden
médica.

Hipertension: se realiza toma de
tension arterial de forma diaria,
la cual es reportada a la
directora.

Obesidad: Se realiza control en
las dietas y alimentos
ingresados.

Problemas de movilidad: Se les
realiza masajes diarios con
cremas hidratantes, y se les
hace actividad fisica.

LLEVAR UNA FICHA

Todos los dias se realiza notas de

DE SEGUIMIENTO | enfermeria donde se plasman las
DIARIO DE CADA | actividades realizadas con los
BENEFICIARIO residentes durante el turno

REALIZAR Se realiza acompafamiento a los

ACOMPANAMIENTO
A LOS RESIDENTES
QUE REQUIERAN DE
CUALQUIER
PROCEDIMIENTO O
TRAMITE MEDICO U
ADMINISTRATIVO
CON LAS
DIFERENTES EPS

residentes que requieren de citas
médicas en las instituciones de salud, de
igual forma toma de Ilaboratorios y
autorizaciones de medicamentos u
ordenes médicas de valoraciones y
ayudas diagnosticas segun las EPS.
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RECEPCIONAR,
SEMAFORIZAR,
ORDENAR Y
MANTENER
ORDENADOS LOS
DISPENSADORES DE
MEDICAMENTOS

Al recibir cada turno se revisa que los
dispensarios de medicamentos estén
llenos y de no ser asi se organizan, de
igual forma semanalmente se realiza
semaforizacion de medicamentos y
recepcion de este cada mes si se allegan
en el turno.

TOMA DE SIGNOS
VITALES

Los dias Lunes, miércoles y viernes se
realiza toma de signos vitales a todos los
residentes del centro de proteccién, de
igual forma cuando algun residente
presenta complicaciones de salud o
requieres de seguimiento diario

LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE
CAMAS, CAMBIO DE
TENDIDOS Y
UNIDADES
DORMITORIOS

Diariamente en el turno de la mafana se
realiza cambio de tendidos, desinfeccién
de camas y nuevamente se organizan
segun protocolo y programacion

A, dé Frifermi

paguin

gt
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REALIZAR BANO A

Diariamente en el turno de la mafiana se

Centro de pro

Alx, de Enf

LOS RESIDENTES | realiza bafio de residentes, el cual s se

DEL CENTRO DE | encuentra establecido segin su

PROTECCION Y | condicién clinica y autonomia en:

BIENESTAR DEL e Residentes autbnomos

ADULTO MAYOR ¢ Residentes semiasistido

SAN JOAQUIN DE ¢ Residente asistido.

MIRAFLORES DE

ACUERDO A SUS | Bafio que de igual forma cuenta con un

CONDICIONES  DE | protocolo para cada caso y en el cual se

SALUD realiza hidratacion de piel, afeitado y se
peina a las residentes que asi lo
requieran con el fin de garantizar una
adecuada presentacion personal.

CAMBIO DE

PANALES

Diariamente se realiza cambio de
pafiales por protocolo tres veces al dia,
pero si algun residente requiere de algun
cambio adicional por condicion de salud
0 cualquier otra circunstancia de igual
forma se realiza.

CORTE DE UNAS

Semanalmente los dias Martes y jueves
en el turno de la tarde se realiza revision
de ufas y a los residentes que asi lo
requieran se les realiza corte.

Céntro de prolece a‘wuﬁn Jod
Atex, de Prfermenin Erika Trgillo #

ACOMPANAR AL
BANO A LOS
BENEFICIARIOS QUE
POR SU CONDICION
LO REQUIERAN

En el centro de proteccién existen
residentes que presentan postracion a
sillas de ruedas y limitacibn en su
movilidad, pero que aun tienes control de
esfinteres, por lo que segun su
necesidad se realiza diariamente
acompafamiento
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CAMBIO DE SONDAS
O DE CUALQUIER

MEDIO INVASIVO Y
REALIZACION DE
CURACIONES

Cada 20 dias segun orden médica se
realiza cambio de sondas a los
residentes que presentan esta condicion
clinica y los demas medios invasivos se
cambian basados en la prescripcion
médica, diariamente se realizan
curaciones a quienes presentan heridas
por posoperatorio, escaras o cualquier
otra condicion de salud, segun protocolo
para caso y utilizando los elementos de
proteccion correctos tanto para el
paciente como para quien lo realiza.

ALISTAMIENTO Y
SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS

En cada turno se realiza alistamiento y
suministro de medicamentos en los
horarios y concentraciones que se
plasman en las fichas de medicamentos
gue son elaboradas por la directora
segun las 6rdenes médicas, teniendo en
cuenta los cinco correctos: Paciente
correcto, medicamento correcto, dosis
correcta, via de administracidon correcta
y hora correcta

ACOMPANAMIENTO
EN EL SUMINISTRO
DE ALIMENTOS

Diariamente se paladea en cada una de
las meriendas a los residentes que
presentan limitacion en su ABC y que
requieren de dicha ayuda
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nfelrerid it rigillo &

HACER APOSITOS
Y/0 CURACIONES DE
HERIDAS QUE
PRESENTEN LOS
BENEFICIARIOS

Se realiza diariamente curaciones y
asepsia en heridas a los residentes que
asi lo requieran, ya sea por lesiones de
piel o por procedimiento quirargicos
U Procedimiento realizado sobre una
herida destinada a prevenir y controlar
las infecciones 'y promover la
cicatrizacion. Es una técnica aséptica,
por lo cual se utiliza material estéril.

Estos procedimientos se realizan con
extremas medidas de asepsia: lavado de
manos, utilizacion de guantes de
manejo, uniforme anti fluidos, utilizamos
bata.

Se utilizan tratamientos individuales de
cada herida:
Guantes de latex

Solucién salina de 500 ml

Gasa estéril

Isodine solucién

Fixomull

Vaselina pura

Baja lenguas
e Crema Marley

A, de Erfermerdie Erik 3r1

Realizar rondas de
supervisién para
verificar el estado de
los beneficiarios.

Durante los turnos se realizan rondas de
forma periddica para verificar el estado
de salud de los residentes y de esta
forma poder atender de forma oportuna
sus necesidades
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DETECTAR CAMBIO
EN LA SALUD DE
LOS BENEFICIARIO.
CUANDO SE
REQUIERAN DEFINIR
LA NECESIDAD DE
TRASLADO DE UN
BENEFICIARIO POR
CONDICIONES DE
SALUD AL CENTRO
HOSPITALARIO

Durante los turnos de dia y noche se
vigilan a los pacientes, si alguno
presenta signos de alarma se
monitoriza, se le informa a la directora y
si es necesario se traslada al hospital
para que sea valorado por el médico.

Suministrar los
medicamentos a los
beneficiarios segun
prescripcién médica
de cada uno.

Se le administra a la mayoria de los
adultos mayores sus medicamentos
segun orden médica y teniendo en
cuenta los cinco correctos:

Paciente correcto
Medicamento correcto
Dosis correcta

Via de administracion
Hora correcta.

Centro dé protec

Al de Enferm

Elaborar 'y rendir
notas de enfermeria

diarias, informes
mensuales de
acuerdo a los

requerimientos.

Se realiza notas de enfermeria donde se
registra todas las actividades realizadas
en cada turno.
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Toma de laboratorios
de acuerdo a la
programacion,
historia clinica vy
orden médica.

EN LA FECHA DEL SIGUIENTE
INFORME NO SE REALIZO TOMA

DE LABORATORIOS

Gestionar y
recepcionar
medicamentos,

Segun la distribucibn de tareas
asignadas por la directora, cada auxiliar
realiza recepcion de medicamentos,
pafiales o insumos

pafiales, insumos o0
materiales para la
prestacion del
servicio de
enfermeria.
ASISTENCIA A
CUALQUIER
ACTIVIDAD QUE LOS
RESIDENTES NO
PUEDAN REALIZAR
POR Si SOLOS

Se realiza traslado por las diferentes
areas del centro de proteccion a los
residentes que no pueden trasladarse
por si solos, se llevan al bafio a realizar
sus necesidades, se acuestan, se
levantan, se cambian de posicién, entre
otras.

ul 202690

N ERIEAZROTILIO

AL DETNELRMEREA
[ [OAQUIN MIRAFLORES

SERVIR DE ENLACE
ENTRE EL CENTRO
DE PROTECCION Y
BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR
SAN JOAQUIN E
MIRAFLORES,
MUNICIPIO DE
MIRAFLORES Y EL
HOSPITAL
REGIONAL DE
MIRAFLORES, PARA

Se tramita cada orden médica emitida
por el centro hospitalario local,
departamental o nacional, de igual forma
se sirve de enlace con las entidades que
requieran informacién de los residentes
del centro de proteccion
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TRAMITES
HOSPITALARIOS DE
LOS PACIENTES QUE
HAYA NECESIDAD

REALIZAR

PLANEACION Y
PROGRAMACION DE
LAS ACTIVIDADES A

Segun planeacion por parte de direccion
se realizan las actividades a desarrollar
diariamente en cada semana

g tnfert rida Trwille

DESARROLLAR

SEMANALMENTE

ASISTIR A LOS | Se realiza apoyo y acompafiamiento a
DEMAS todos los profesionales que laboran en el

PROFECIONALES Y
TRABAJADORES EN
LAS ACTIVIDADES
DE SALUD Y QUE EN

centro de proteccion en todas y cada una
de las actividades que ellos realizan y
gue se solicita apoyo

GENERAL SE

DESARROLLEN EN

EL CENTRO DE

PROTECCION Y

BIENESTAR DEL

ADULTO MAYOR

SAN JOAQUIN DE

MIRAFLORES

COLABORAR EN | Se participa en la decoracion de cada
DECORAR Y |una de las celebraciones que se
MANTENER LA | programan para los adultos mayores
PRESENTACION

ADECUADA DEL

CENTRO DE

PROTECCION Y

BIENESTAR DEL

ADULTO MAYOR

SAN JOAQUIN DE

MIRAFLORES
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RECOGER Y
ORGANIZAR TODOS
LOS MATERIALES
QUE UTILICE PARA
PARA SUS
ACTIVIDADES,
DEJANDO
ORDENADOS EN EL
SALON DE TRABAJO

Cada uno de los elementos que se utiliza
durante la prestacion del servicio se
dejan organizados, limpios y en su lugar

RENDIR INFORMES
SEMANALES Y
MENSUALES DE
ACUERDO A LOS
REQUERIMIENTOS

Durante el periodo de ejecucion del
presente informe se realiza el respectivo
informe de actividades que plasma la
ejecucion de cada una de las actividades
para la cual me encuentra contratada

CUMPLIR CON LOS
REQUERIMIENTOS Y
REUNIONES QUE
SOLICITE EL AREA
ADMINISTRATIVA

DEL CENTRO DE
PROTECCION Y
BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR
SAN JOAQUIN DE

Se asiste a reunion citada para este mes

RAG Ll PROTTCCION SAD

MIRAFLORES

REALIZAR USO | Se utiliza equipos de comunicaciéon
ADECUADO Y | como el computador donde se realizan
MODERADO DE | las respectivas notas de enfermeria y la
EQUIPOS DE | impresora para fotocopiar ordenes

COMUNICACION
COMO CELULAR,
COMPUTADOR,
TABLET E INTERNET.

médicas, historias clinicas y demas
formatos necesarios para el desarrollo
de cada actividad.
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ASISITIR, COLABORAR Y | Se participé en todas las actividades a

PARTICIPAR : :
LOGISTICAMENTE  CON las qug fui convpg:ada_por la directora y
LOS  PROFESIONALES, | POr el area administrativa
TRABAJADORES Y/O
PERSONAL QUE LO
REQUIERA EN
ACTIVIDADES DE SALUD
Y EN GENERAL QUE SE
DESARROLLEN EN EL
CENTRO DE PROTECCION
Y BENESTAR DEL
AADULTO MAYOR SAN

JOAQUIN DE

MIRAFLORES

HACER Segun las disponibilidades y solicitudes
ACTIVIDADES DE | por el area administrativa cada miércoles
INTEGRACION, se realiza acompafamiento en las
RECREACION Y | actividades extramurales que se les
PAUSAS ACTIVAS | realiza a los residentes del centro de
PARA LOS | proteccion, de igual forma durante cada
BENEFICIARIOS turno se asiste y acompafa las

(CAMITAS DENTRO | diferentes actividades de movilidad y
DEL CENTRO DE | esparcimiento que realiza el personal
PROTECCION, asistencial de psicologia y fisioterapia.

CALISTENIAS, ETC).

DESEMPENAR LAS
DEMAS FUNCIONES
QUE LE SEAN
ENCARGAS POR SU
JEFE INMEDIATO, | Realice apoyo a todas aquellas
INHERENTES AL | actividades en las que fue solicitado mi
CARGO O POR EL | apoyo por algunos de mi jefe.

AREA

ADMINISTRATIVA

Aux. de

FIRMA DEL TRABAJADOR
ERIKA ALEJANDRA TRUJILLO GAMEZ
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ENFERMERA No. 2
ANA CRISTINA VARGAS LEGUIZAMON

INFORME

Yo Ty
74417-7:1.‘;0 r€s

INFORME ACTIVIDADES CENTRO DE PROTECCION Y BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
SAN JOAQUIN DE MIRAFLORES

PERIODO DEL14 JUNIO AL 13DE JULIO DEL 2025
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL TRABAJADOR ANA CRISTINA VARGAS
ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTRO FOTOGRAFICO
RECEPCIONAR A LOS | Se reciben a las personas que
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USUARIOS DEL HOGAR

desean ingresar a visitar a
algin residente o a quienes
realizan visitas técnicas o de
supervision

REALIZAR SEGUIMIENTO
DIARIO A LOS USUARIOS
QUE PRESENTAN
ENFERMEDADES TALES
COMO: DIABETES,
HIPERTENSION, OBESIDAD,
PROBLEMAS DE MOVILIDAD,
ETCY LLEVAR UNA FICHA DE
SEGUIMIENTO DIARIO

Diabetes: se realiza
glucometrias todos los
dias, de igual forma se
administra las unidades
de insulina
correspondientes segun
orden médica.

e Hipertension: se realiza
toma de tensién arterial
de forma diaria, la cual es
reportada a laq directora.

e Obesidad: Se realiza
control en las dietas y
alimentos ingresados.

e Problemas de movilidad:
Se les realiza masajes
diarios con  cremas
hidratantes, y se les hace
actividad fisica.

LLEVAR UNA FICHA DE
SEGUIMIENTO DIARIO DE
CADA BENEFICIARIO

Todos los dias se realiza notas
de enfermeria donde se
plasman las  actividades
realizadas con los residentes
durante el turno

REALIZAR

ACOMPANAMIENTO A LOS
RESIDENTES QUE
REQUIERAN DE CUALQUIER
PROCEDIMIENTO O TRAMITE

Se realiza acompafiamiento a
los residentes que requieren
de citas médicas en las
instituciones de salud, de igual
forma toma de laboratorios y

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos

Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
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MEDICO U ADMINISTRATIVO
CON LAS DIFERENTES EPS

autorizaciones de
medicamentos u  6rdenes
médicas de valoraciones vy
ayudas diagnosticas segun las
EPS.

RECEPCIONAR, SEMAFORIZAR,
ORDENAR Y MANTENER
ORDENADOS LOS
DISPENSADORES DE

MEDICAMENTOS

Al recibir cada turno se revisa que los
dispensarios de  medicamentos
estén llenos y de no ser asi se
organizan, de igual forma
semanalmente se realiza
semaforizacion de medicamentos y
recepcion de estos cada mes si se
allegan en el turno.

TOMA DE SIGNOS VITALES

Los dias Lunes, Miércoles y Viernes
se realiza toma de signos vitales a
todos los residentes del centro de
proteccion, de igual forma cuando
algin residentes presenta
complicaciones de salud o requieres
de seguimiento diario

LIMPIEZA Y DESINFECCION
DE CAMAS, CAMBIO DE
TENDIDOS Y UNIDADES
DORMITORIOS

Diariamente en el turno de la
mafana se realiza cambio de
tendidos, desinfeccion de
camas Yy nuevamente se
organizan segun protocolo y
programacion

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
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REALIZAR BANO A LOS
RESIDENTES DEL CENTRO
DE PROTECCION Y
BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR SAN JOAQUIN DE
MIRAFLORES DE ACUERDO
A SUS CONDICIONES DE
SALUD

Diariamente en el turno de la
mafiana se realiza bafio de
residentes, el cual s se
encuentra establecido segun
su condicibn clinica vy
autonomia en:

¢ Residentes autbnomo

e Residentes

semiasistido
e Residente asistido.

Bafilo que de igual forma
cuenta con un protocolo para
cada caso y en el cual se
realiza hidratacion de piel,
afeitado y se peina a las
residentes que asi lo requieran
con el fin de garantizar una
adecuada presentacion
personal

CAMBIO DE PANALES

Diariamente se realiza cambio
de pafiales por protocolo tres
veces al dia, pero si algun
residentes requiere de algun
cambio adicional por condicién
de salud o cualquier otra
circunstancia de igual forma se
realiza.

CORTE DE UNAS

Semanalmente los dias Martes
y Jueves en el turno de la tarde
se realiza revision de ufias y a
los residentes que asi lo
requieran se les realiza corte.

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
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ACOMPANAR AL BANO A
LOS BENEFICIARIOS QUE
POR SU CONDICION LO
REQUIERAN

En el centro de proteccion
existen residentes que
presentan postracion a sillas
de ruedas y limitacién en su
movilidad, pero que aln tienes
control de esfinteres, por lo
que segun su necesidad se
realiza diariamente
acompafiamiento

CAMBIO DE SONDAS O DE
CUALQUIER MEDIO
INVASIVO Y REALIZACION DE
CURACIONES

Cada mes se realiza el cambio de
sonda alos residentes que asi lo
requieran

ALISTAMIENTO Y
SUMINISTRO
MEDICAMENTOS

En cada turno se realiza alistamiento
y suministro de medicamentos en los
horarios y concentraciones que se
plasman en las fichas de
medicamentos que son elaboradas
por la directora segun las 6rdenes
médicas, teniendo en cuenta los cinco

correctos: Paciente correcto,
medicamento correcto, dosis
correcta, via de administraciéon

correcta y hora correcta

ACOMPANAMIENTO EN
SUMINISTRO DE ALIMENTOS

EL

Diariamente se paladea en cada una
de las meriendas a los residentes que
presentan limitacién en su ABC y que
requieren de dicha ayuda

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
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HACER APOSITOS Y/0 CURACIONES
DE HERIDAS QUE PRESENTEN LOS
BENEFICIARIOS

Se lleva n a curaciones al centro
Hospitalario cada que la jefe indique

EN LA FECHA DEL SIGUIENTE
INFORME NO SE
REALIZARON CURACIONES
YA QUE SE LLEVAN AL
SERVICIO DE CURACIONES
DEL HOSPITAL

REALIZAR DE
SUPERVISION PARA
VERIFICAR EL ESTADO DE
LOS BENEFICIARIOS.

RONDAS

Durante los turnos se realizan
rondas de forma periédica para
verificar el estado de salud de
los residentes y de esta forma
poder atender de forma
oportuna sus necesidades

DETECTAR CAMBIO EN LA
SALUD EN LA SALUD DE LOS
BENEFICIARIO. CUANDO SE
REQUIERAN DEFINIR LA
NECESIDAD DE TRASLADO
DE UN BENEFICIARIO POR
CONDICIONES DE SALUD AL
CENTRO HOSPITALARIO

Durante los turnos de dia y

noche se vigilan a los
pacientes, si alguno presenta
signos de alarma @ se

monitoriza, se le informa a la
directora y si es necesario se
traslada al hospital para que
sea valorado por el médico.

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
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SUMINISTRAR
MEDICAMENTOS A LOS
BENEFICIARIOS SEGUN
PRESCRIPCION MEDICA DE
CADA UNO.

LOS

Se le administra a la mayoria
de los adultos mayores sus
medicamentos segun orden
médica y teniendo en cuenta
los cinco correctos:

Paciente correcto
Medicamento correcto
Dosis correcta

Via de administracion
Hora correcta.

ELABORAR Y RENDIR NOTAS
DE ENFERMERIA DIARIAS,
INFORMES MENSUALES DE
ACUERDO A LOS
REQUERIMIENTOS.

Se realiza notas de enfermeria
donde se registra todas las
actividades realizadas en cada
turno.

TOMA DE LABORATORIOS
DE ACUERDO A LA
PROGRAMACION, HISTORIA
CLINICA Y ORDEN MEDICA.

Se realizo toma de
laboratorios para el presente
trimestre

EN LA FECHA DEL
SIGUIENTE INFORME NO SE
REALIZO TOMA DE
LABORATORIOS

GESTIONAR Y
RECEPCIONAR
MEDICAMENTOS, PANALES,
INSUMOS O MATERIALES
PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE ENFERMERIA.

Segun las distribucién de
tareas asignadas por la
directora, cada auxiliar realiza
recepcion de medicamentos,
pafales o insumos

ASISTENCIA A CUALQUIER

Se realiza traslado por las

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
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ACTIVIDAD QUE LOS
RESIDENTES NO PUEDAN
REALIZAR POR SI SOLOS

diferentes areas del centro de
proteccion a los residentes
gue no pueden trasladarse por
si solos, se llevan al bafio a
realizar sus necesidades, se
acuestan, se levantan, se
cambian de posicién, entre
otras.

SERVIR DE ENLACE ENTRE
EL CENTRO DE PROTECCION
Y BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR SAN JOAQUIN E
MIRAFLORES, MUNICIPIO DE
MIRAFLORES Y EL HOSPITAL
REGIONAL DE MIRAFLORES,
PARA TRAMITES
HOSPITALARIOS DE LOS
PACIENTES QUE HAYA
NECESIDAD

Se tramita cada orden médica
emitida  por el centro
hospitalario local,
departamental o nacional, de
igual forma se sirve de enlace
con las entidades que
requieran informacion de los
residentes del centro de
proteccion

REALIZAR PLANEACION Y

Segun planeacién por parte de

PROGRAMACION = DE  LAS direccion se realizan las
ACTIVIDADES A actividades a desarrollar
DESARROLLAR diariamente en cada semana
SEMANALMENTE

ASISTIR A LOS DEMAS

PROFECIONALES Y

TRABAJADORES EN LAS
ACTIVIDADES DE SALUD Y
QUE EN GENERAL SE
DESARROLLEN EN EL
CENTRO DE PROTECCION Y
BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR SAN JOAQUIN DE
MIRAFLORES

Se realiza apoyo y
acompafiamiento a todos los
profesionales que laboran en
el centro de proteccion en
todas y cada una de las
actividades que ellos realizan y
gue se solicita apoyo

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
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COLABORAR EN DECORARY
MANTENER LA
PRESENTACION ADECUADA
DEL CENTRO DE
PROTECCION Y BIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR SAN
JOAQUIN DE MIRAFLORES

Se ayuda a mantener el centro

De proteccion el
embellecimiento del centro de
proteccionb

RESPONDER JUNTO CON EL
AREA ADMINISTRATIVA DEL
INVENTARIO DE
MATERIALES, INSUMOS Y
BIENES ENTTREGADOS AL
CENTRO DE PROTECCION Y
BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR SAN JOAQUIN DE
MIRAFLORES

Se procura por la correcta
organizacion, utilizacion y
conservacion de los
implementos para prestacion
del servicio del centro de
proteccion

RECOGER Y ORGANIZAR
TODOS LOS MATERIALES
QUE UTILICE PARA PARA
SuUS ACTIVIDADES,
DEJANDO ORDENADOS EN
EL SALON DE TRABAJO

Cada uno de los elementos
gue se utiliza durante Ila
prestacion del servicio se
dejan organizados, limpios y
en su lugar

RENDIR INFORMES
SEMANALES Y MENSUALES
DE ACUERDO A LOS
REQUERIMIENTOS

Durante el periodo de
ejecucion del presente informe
se realiza el respectivo informe
de actividades que plasma la
ejecucién de cada una de las
actividades para la cual me
encuentra contratada

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
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CUMPLIR CON
REQUERIMIENTOS

LOS
Y

REUNIONES QUE SOLICITE |Durante la ejecucion del
EL AREA ADMINISTRATIVA |presente informe se asisti6é a
DEL CENTRO DE |reuniébn por parte de la
PROTECCION Y BIENESTAR |directiva.
DEL ADULTO MAYOR SAN
JOAQUIN DE MIRAFLORES
Se utiliza equipos de
comunicacion como el

REALIZAR USO ADECUADO 'Y
MODERADO DE EQUIPOS DE
COMUNICACION COMO
CELULAR, COMPUTADOR,
TABLET E INTERNET.

computador donde se realizan
las respectivas notas de
enfermeria y la impresora para
fotocopiar ordenes meédicas,
historias clinicas y demas
formatos necesarios para el
desarrollo de cada actividad.

ASISITIR, COLABORAR Y
ARTICIPAR
LOGISTICAMENTE CON LOS
PROFESIONALES,
TRABAJADORES Y/IO
PERSONAL QUE LO

REQUIERA EN ACTIVIDADES
DE SALUD Y EN GENERAL
QUE SE DESARROLLEN EN
EL CENTRO DE PROTECCION
Y BENESTAR DEL AADULTO
MAYOR SAN JOAQUIN DE
MIRAFLORES

Se particip6 en todas las
actividades a las que fui
convocada por la directora y
por el area administrativa

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
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HACER ACTIVIDADES DE
INTEGRACION, RECREACION
Y PAUSAS ACTIVAS PARA
LOS BENEFICIARIOS
(CAMITAS DENTRO DEL
CENTRO DE PROTECCION,
CALISTENIAS, ETC).

Segin las disponibilidades 'y
solicitudes por el area administrativa
cada miércoles se realiza
acompafiamiento en las actividades
extramurales que se les realiza a los
residentes del centro de proteccion,
de igual forma durante cada turno se
asiste y acompafia las diferentes
actividades de movilidad y
esparcimiento que realiza el personal
asistencial de psicologia y
fisioterapia.

También se realiza celebracion de
cumpleafios a cada beneficiario

DESEMPENAR LAS DEMAS
FUNCIONES QUE LE SEAN
ENCARGAS POR SU JEFE
INMEDIATO, INHERENTES AL
CARGO O POR EL AREA
ADMINISTRATIVA

Realice apoyo a todas aquellas
actividades en las que fue
solicitado mi apoyo por
algunos de mis jefes

NOVEDADES

FIRMA DEL TRABAJADOR

ANA CRISTINA VARGAS LEGUIZAMON

REGISTRO FOTOGRAFICO

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
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ENFERMERA No. 3

MARTHA BARRETO

INFORME

Yo,
Wi?{ﬂo (72

INFORME ACTIVIDADES CENTRO DE PROTECCION Y BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR SAN JOAQUIN DE MIRAFLORES

PERIODO 14 DE JUNIO AL 13 DE JULIO DEL 2026

CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL

TRABAJADOR MARTHA YANIRA BARRETO PINZON
REGISTRO

ACTIVIDAD DESCRIPCION FOTOGRAFICO

RECEPCIONAR A LGOS
USUARIOS DEL HOGAR

Se reciben a las personas que
desean ingresar a visitar a algun
residente 0 a quienes realizan

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
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visitas técnicas o de supervision

REALIZAR
SEGUIMIENTO DIARIO
A LOS USUARIOS QUE
PRESENTAN
ENFERMEDADES
TALES COMO:
DIABETES,
HIPERTENSION,
OBESIDAD,
PROBLEMAS DE
MOVILIDAD, ETC Y
LLEVAR UNA FICHA DE
SEGUIMIENTO DIARIO

Diabetes: se realiza glucometrias todos los
dias, de igual forma se administra las
unidades de insulina correspondientes segun
orden médica.

e  Hipertensién: se realiza toma de
tension arterial de forma diaria, la
cual es reportada a la directora.

e  Obesidad: Se realiza control en las
dietas y alimentos ingresados.

e Problemas de movilidad: Se les
realiza masajes diarios con cremas
hidratantes, y se les hace actividad
fisica.

LLEVAR UNAFICHA DE
SEGUIMIENTO DIARIO
DE CADA
BENEFICIARIO

Todos los dias se realiza notas de
enfermeria donde se plasman las
actividades realizadas con los
residentes durante el turno

Conteg D Pronessen San Joog o1

REALIZAR
ACOMPANAMIENTO A
LOS RESIDENTES QUE
REQUIERAN DE

Se realiza acompafiamiento a los
residentes que requieren de citas médicas
en las instituciones de salud, de igual
forma toma de laboratorios 'y
autorizaciones de medicamentos u

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos

Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com

Celular: 3203798220




9011779025-6

CUALQUIER
PROCEDIMIENTO O
TRAMITE MEDICO U
ADMINISTRATIVO
CON LAS DIFERENTES
EPS

ordenes médicas de valoraciones y
ayudas diagnosticas segun las EPS.

RECEPCIONAR,
SEMAFORIZAR,

Al recibir cada turno se revisa que
los dispensarios de medicamentos
estén llenos y de no ser asi se

ORDENAR Y organizan, de igual forma
MANTENER se?nanalm’ente sge realiza
ORDENADOS LOS semaforizacién de medicamentos
DISPENSADORES ~ DE recepcion de este cada mes si se
MEDICAMENTOS y recep
allegan en el turno.
Los dias Lunes, miércoles vy
viernes se realiza toma de signos
TOMA DE  SIGNOS vitales a todos los _r,e3|dente_s del
centro de proteccién, de igual
VITALES , .
forma cuando algin residente
presenta complicaciones de salud
0 requieres de seguimiento diario
LIMPIEZA Y Diariamente en el turno de la
DESINFECCION DE

CAMAS, CAMBIO DE
TENDIDOS Y
UNIDADES
DORMITORIOS

mafiana se realiza cambio de
tendidos, desinfeccion de camas y
nuevamente se organizan segun
protocolo y programacion
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REALIZAR BANO A LOS
RESIDENTES DEL
CENTRO DE
PROTECCION Y
BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR SAN
JOAQUIN DE
MIRAFLORES DE
ACUERDO A  SUS
CONDICIONES DE
SALUD

Diariamente en el turno de la mafiana se
realiza bafio de residentes, el cual s se
encuentra establecido segun su condicion
clinica y autonomia en:

e  Residentes autbnomos

e  Residentes semiasistido

e  Residente asistido.

Bafio que de igual forma cuenta con un
protocolo para cada caso y en el cual se
realiza hidratacién de piel, afeitado y se peina
a las residentes que asi lo requieran con el fin
de garantizar una adecuada presentacion
personal.

CAMBIO DE PANALES

Diariamente se realiza cambio de pafales por
protocolo tres veces al dia, pero si algin
residente requiere de algin cambio adicional
por condicion de salud o cualquier otra
circunstancia de igual forma se realiza.

CORTE DE UNAS

Semanalmente los dias Martes y jueves en el
turno de la tarde se realiza revision de ufias y
a los residentes que asi lo requieran se les
realiza corte.

MATTAA DIARETO

o LR
an | m‘*‘irl --:-:_"

ACOMPANAR AL BANO
A LOS BENEFICIARIOS

QUE 'POR suU
CONDICION LO
REQUIERAN

En el centro de proteccion existen residentes
que presentan postracion a sillas de ruedas y
limitacion en su movilidad, pero que aln
tienes control de esfinteres, por lo que segin
su necesidad se realiza diariamente
acompafiamiento

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
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CAMBIO DE SONDAS O
DE CUALQUIER MEDIO

INVASIVO Y | serealiza cambio de sonda cada 20 dias
REALIZACION DE
CURACIONES

En cada turno se realiza

ALISTAMIENTO
SUMINISTRO
MEDICAMENTOS

Y
DE

alistamiento 'y suministro de
medicamentos en los horarios y
concentraciones que se plasman
en las fichas de medicamentos que
son elaboradas por la directora
segun las ordenes médicas,
teniendo en cuenta los cinco
correctos:  Paciente  correcto,
medicamento  correcto,  dosis
correcta, via de administracion
correcta y hora correcta

ACOMPANAMIENTO
EN EL SUMINISTRO DE
ALIMENTOS

Diariamente se paladea en cada
una de las meriendas a los
residentes que presentan
limitacion en su ABC y que
requieren de dicha ayuda

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos

Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
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HACER APOSITOS Y/0

Se realiza diariamente curaciones
y asepsia en heridas a los
residentes que asi lo requieran, ya
sea por lesiones de piel o por
procedimiento quirdrgicos u
Procedimiento realizado sobre
una herida destinada a prevenir y
controlar las infecciones 'y
promover la cicatrizacion. Es una
técnica aséptica, por lo cual se
utiliza material estéril.

Estos procedimientos se realizan

CURACIONES DE | con extremas medidas de asepsia:
HERIDAS QUE | javado de manos, utilizacién de
PRESENTEN LOS guantes de manejo, uniforme anti
BENEFICIARIOS fluidos, utilizamos bata.
Se utilizan tratamientos
individuales de cada herida:
Guantes de latex
EN LA FECHA DEL
SIGUIENTE INFORME NO
SE REALIZARON
CURACIONES

Realizar rondas de |Durante los turnos se realizan

supervision para verificar

rondas de forma periddica para

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
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el estado de los | verificar el estado de salud de los
beneficiarios. residentes y de esta forma poder
atender de forma oportuna sus
necesidades

DETECTAR CAMBIO
EN LA SALUD DE LOS
BENEFICIARIO. Durante los turnos de dia y noche
CUANDO SE |se vigilan a los pacientes, si
REQUIERAN DEFINIR |alguno presenta signos de alarma
LA NECESIDAD DE |se monitoriza, se le informa a la
TRASLADO DE UNdirectora y si es necesario se
BENEFICIARIO POR |traslada al hospital para que sea
CONDICIONES DE |valorado por el médico.

SALUD AL CENTRO
HOSPITALARIO

Se le administra a la mayoria de
los adultos mayores  sus
medicamentos  segin  orden

Suministrar los | médica y teniendo en cuenta los
medicamentos a los | Cinco correctos:

beneficiarios segun

prescripcion médica de Paciente correcto

cada uno. Medicamento correcto

Dosis correcta
Via de administracién
Hora correcta.

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
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Elaborar y rendir notas de
enfermeria diarias,
informes mensuales de
acuerdo a los
requerimientos.

Se realiza notas de enfermeria
donde se registra todas las
actividades realizadas en cada
turno.

Toma de laboratorios de
acuerdo a la
programacion, historia
clinicay orden médica.

Se realiza toma de laboratorios
para dicha formulacion de este
trimestre

EN LA FECHA DEL
SIGUIENTE INFORME NO
SE REALIZO TOMA DE

LABORATORIOS

Gestionar y recepcionar
medicamentos,  pafales,
insumos o0 materiales para
la prestacion del servicio
de enfermeria.

Se reciben algunos
medicamentos pendientes para los
usuarios del centro de proteccion

ASISTENCIA A
CUALQUIER
ACTIVIDAD QUE LOS
RESIDENTES NO
PUEDAN REALIZAR
POR Si SOLOS

Se realiza traslado por las
diferentes éareas del centro de
proteccion a los residentes que no
pueden trasladarse por si solos, se
llevan al bafio a realizar sus
necesidades, se acuestan, se
levantan, se cambian de posicion,
entre otras.

SERVIR DE ENLACE ENTRE EL
CENTRO DE PROTECCION Y
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
SAN JOAQUIN E MIRAFLORES,
MUNICIPIO DE MIRAFLORES Y EL
HOSPITAL REGIONAL DE
MIRAFLORES, PARA TRAMITES
HOSPITALARIOS DE LOS
PACIENTES QUE HAYA

Se tramita cada orden médica
emitida por el centro hospitalario
local, departamental o nacional,
de igual forma se sirve de enlace
con las entidades que requieran
informacion de los residentes del

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos

Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
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NECESIDAD centro de proteccion

REALIZAR

PLANEACION Y [Segln planeacion por parte de
PROGRAMACION DE |direccion se  realizan las
LAS ACTIVIDADES A |actividades a desarrollar
DESARROLLAR diariamente en cada semana
SEMANALMENTE

ASISTIR A LOS DEMAS

PROFECIONALES Y

TRABAJADORES EN

LAS ACTIVIDADES DE|Se realiza apoyo y
SALUD Y QUE EN|acompafiamiento a todos los

GENERAL SE
DESARROLLEN EN EL

CENTRO DE
PROTECCION Y
BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR SAN
JOAQUIN DE
MIRAFLORES

profesionales que laboran en el
centro de proteccion en todas y
cada una de las actividades que
ellos realizan y que se solicita
apoyo

COLABORAR EN DECORAR Y
MANTENER LA
PRESENTACION  ADECUADA
DEL CENTRO DE PROTECCION
Y BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR SAN JOAQUIN DE
MIRAFLORES

Se realiza decoracion  de
sombrillas para actividad de 20 de
julio

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos

Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
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RESPONDER JUNTO CON EL

AREA ADMINISTRATIVA
DEL INVENTARIO DE
MATERIALES, INSUMOS Y

BIENES ENTTREGADOS AL
CENTRO DE PROTECCION Y
BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR SAN JOAQUIN DE
MIRAFLORES

Se procura por la correcta
organizacion,  utilizaciéon vy
conservacion de los implementos
para prestacion del servicio del
centro de proteccion

RECOGER Y
ORGANIZAR  TODOS
LOS MATERIALES QUE
UTILICE PARA PARA
SUS ACTIVIDADES,
DEJANDO ORDENADOS
EN EL SALON DE
TRABAJO

Cada uno de los elementos que se
utiliza durante la prestacion del
servicio se dejan organizados,
limpios y en su lugar

RENDIR INFORMES
SEMANALES Y
MENSUALES DE
ACUERDO A LOS

REQUERIMIENTOS

Durante el periodo de ejecucion
del presente informe se realiza el
respectivo informe de actividades
que plasma la ejecucion de cada
una de las actividades para la cual
me encuentra contratada

CUMPLIR CON LOS
REQUERIMIENTOS Y
REUNIONES QUE SOLICITE
EL AREA ADMINISTRATIVA
DEL CENTRO DE
PROTECCION Y BIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR SAN
JOAQUIN DE MIRAFLORES

Durante la ejecucién del presente
informe fui citada a reuniones por
la parte directiva.

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
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REALIZAR Uso
ADECUADO Y
MODERADO DE
EQUIPOS DE
COMUNICACION
COMO CELULAR,
COMPUTADOR,

TABLET E INTERNET.

Se utiliza equipos de
comunicacion como el
computador donde se realizan las
respectivas notas de enfermeria y

la impresora para fotocopiar
ordenes  médicas, historias
clinicas y deméas formatos

necesarios para el desarrollo de
cada actividad.

ASISITIR, COLABORAR Y
PARTICIPAR

LOGISTICAMENTE CON

LOS PROFESIONALES,
TRABAJADORES Y/O
PERSONAL QUE LO
REQUIERA EN

ACTIVIDADES DE SALUD Y
EN GENERAL QUE SE
DESARROLLEN EN EL
CENTRO DE PROTECCION Y
BENESTAR DEL AADULTO
MAYOR SAN JOAQUIN DE
MIRAFLORES

Se particip6 en todas las
actividades a las que fui
convocada por ladirectoray por el
area administrativa

HACER ACTIVIDADES

DE INTEGRACION,
RECREACION Y
PAUSAS ACTIVAS
PARA LOS
BENEFICIARIOS

(CAMITAS DENTRO
DEL CENTRO DE
PROTECCION,

CALISTENIAS, ETC).

Segun las disponibilidades y solicitudes
por el drea administrativa cada miércoles
se realiza acompafiamiento en las
actividades extramurales que se les
realiza a los residentes del centro de
proteccion, de igual forma durante cada
turno se asiste y acompafia las diferentes
actividades de movilidad y
esparcimiento que realiza el personal
asistencial de psicologia y fisioterapia.

DESEMPENAR LAS DEMAS
FUNCIONES QUE LE SEAN
ENCARGAS POR SU JEFE
INMEDIATO, INHERENTES
AL CARGO O POR EL AREA
ADMINISTRATIVA

Realice apoyo a todas aquellas
actividades en las que fue
solicitado mi apoyo por algunos
de mi jefe.

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
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NOVEDADES

FIRMA DEL TRABAJADOR
MARTHA BARRETO

REGISTRO FOTO GRAFICO
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ENFERMERA No. 4

INFORME

Yo,
Wi'lt{/;o 18

INFORME ACTIVIDADES CENTRO DE PROTECCION Y BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR SAN JOAQUIN DE MIRAFLORES

RECEPCIONAR A LOS
USUARIOS DEL HOGAR

Se reciben a las personas que
desean ingresar a visitar a algun
residente o a quienes realizan
visitas técnicas o de supervisiéon

REALIZAR
SEGUIMIENTO DIARIO A
LOS USUARIOS QUE
PRESENTAN
ENFERMEDADES
TALES COMO:
DIABETES,

Diabetes: se realiza glucometrias todos
los dias, de igual forma se administra las
unidades de insulina correspondientes
segln orden médica.

Hipertension: se realiza toma de tension
arterial de forma diaria, la cual es
reportada a la directora.

Obesidad: Se realiza control en las

PERIODO DEL 14 DE JUNIO AL 13 DE JULIO
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
NOMBRE ,
DELTRABAJADOR LUDY YUBEL CAMELON JIMENEZ
ACTIVIDAD DESCRIPCION

REGISTRO FOTOGRAFICO

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
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HIPERTENSION,
OBESIDAD,
PROBLEMAS DE
MOVILIDAD, ETC Y
LLEVAR UNA FICHA DE
SEGUIMIENTO DIARIO

dietas y alimentos ingresados.
Problemas de movilidad: Se les realiza
masajes diarios con cremas hidratantes,
y se les hace actividad fisica

LLEVAR UNA FICHA DE
SEGUIMIENTO DIARIO
DE CADA
BENEFICIARIO

Todos los dias se realiza notas
de enfermeria donde se plasman
las actividades realizadas.

s con los residentes durante el
turno

REALIZAR
ACOMPANAMIENTO A
LOS RESIDENTES QUE
REQUIERAN DE
CUALQUIER
PROCEDIMIENTO O
TRAMITE MEDICO U
ADMINISTRATIVO CON
LAS DIFERENTES EPS

Se realiza acompafiamiento a los ||
residentes que requieren de citas
médicas en las instituciones de
salud, de igual forma toma de
laboratorios y autorizaciones de
medicamentos u 6rdenes
médicas de valoraciones y
ayudas diagnosticas segun las
EPS.

RECEPCIONAR,
SEMAFORIZAR,
ORDENAR'Y
MANTENER
ORDENADOS LOS
DISPENSADORES DE
MEDICAMENTOS

Al recibir cada turno se revisa
gue los dispensarios de
medicamentos estén llenos y
de no ser asi se organizan, de
igual forma semanalmente se
realiza semaforizacion de
medicamentos y recepcion de
este cada mes si se allegan en el
turno.

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
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TOMA DE SIGNOS
VITALES

Los dias Lunes, miércoles y
viernes se realiza toma de
signos vitales a todos los
residentes del centro de
proteccion, de igual forma
cuando algun residente presenta
complicaciones de salud o
requieres de seguimiento diario

LIMPIEZA'Y
DESINFECCION DE
CAMAS, CAMBIO DE
TENDIDOS Y UNIDADES
DORMITORIOS

Diariamente en el turno de la
mafiana se realiza cambio de
tendidos, desinfecciéon de camas
y nuevamente se organizan
segun protocolo y programacion

REALIZAR BANO A LOS
RESIDENTES DEL
CENTRO DE
PROTECCION Y
BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR SAN
JOAQUIN DE
MIRAFLORES DE
ACUERDO A SUS
CONDICIONES DE
SALUD

Diariamente en el turno de la
mafana se realiza bafio de
residentes, el cual s se
encuentra establecido segln su
condicion clinica y autonomia en:
Residentes autbnomos
Residentes semi asistido
Residente asistido.

Bafio que de igual forma cuenta
con un protocolo para cada caso
y en el cual se realiza hidratacion
de piel, afeitado y se peina a las

\
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residentes que asi lo requieran
con el fin de garantizar una
adecuada presentacion personal.
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CAMBIO DE PANALES

Diariamente se realiza cambio
de pafiales por protocolo tres
veces al dia, pero si algun
residente requiere de algun
cambio adicional por condicién
de salud o cualquier otra
circunstancia de igual forma se
realiza.

CORTE DE UNAS

Semanalmente los dias Martes y
jueves en el turno de la tarde se
realiza revision de ufias y a los
residentes que asi lo requieran
se les realiza corte.

ACOMPANAR AL BANO
A LOS BENEFICIARIOS

En el centro de proteccion
existen residentes que presentan
postracion a sillas de ruedas y
limitacion en su movilidad, pero

QUE POR SU que aun tienes control de e
CONDICION LO esfinteres, por lo que segun su ”::3:-:1
REQUIERAN necesidad se realiza diariamente sai e Mermiri®

acompafiamiento.

CAMBIO DE SONDAS O
DE CUALQUIER MEDIO
INVASIVO Y
REALIZACION DE
CURACIONES

Cada 20 dias segun orden médica se
realiza cambio de sondas a los
residentes que presentan esta condicion
clinica y los demas medios invasivos se
cambian basados en la prescripcion
médica, diariamente se realizan
curaciones a quienes presentan heridas
por posoperatorio, escaras o cualquier
otra condicion de salud, segln protocolo
para caso y utilizando los elementos de
proteccién correctos tanto para el
paciente como para quien lo realiza.

Centre au Professiim Sen

Mraf

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
Celular: 3203798220




9011779025-6

En cada turno se realiza
alistamiento y suministro de
medicamentos en los horarios y
concentraciones que se plasman
en las fichas de medicamentos

ALISTAMIENTO Y gue son elaboradas por la
SUMINISTRO DE directora segun las 6rdenes
MEDICAMENTOS médicas, teniendo en cuenta los

cinco correctos: Paciente
correcto, medicamento correcto,
dosis correcta, via de
administracién correcta y hora
correcta

Diariamente se paladea en cada
una de las meriendas a los
ACOMPANAMIENTO EN |residentes que presentan

EL SUMINISTRO DE limitacién en su ABC y que
ALIMENTOS requieren de dicha ayuda

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
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Se realiza diariamente
curaciones y asepsia en heridas
a los residentes que asi lo
requieran, ya sea por lesiones de
piel o por procedimiento
quirargicos U Procedimiento
realizado sobre una herida
destinada a prevenir y controlar
las infecciones y promover la
cicatrizacion. Es una técnica
aséptica, por lo cual se utiliza
material estéril.

HACER APOSITOS Y/0 Estos procedimientos se realizan
CURACIONES DE con eth)remas medidas de
HERIDAS QUE

asepsia: lavado de manos,
utilizaciéon de guantes de
manejo, uniforme anti fluidos,
utilizamos bata.

PRESENTEN LOS
BENEFICIARIOS

Se utilizan tratamientos

individuales de cada herida:
Guantes de latex

Solucién salina de 500 ml

Gasa estéril

Isodine solucion

Fixomull

Vaselina pura

Baja lenguas

Crema Marley

Durante los turnos se realizan
rondas de forma periédica para
verificar el estado de salud de
los residentes y de esta forma
poder atender de forma oportuna
sus necesidades

Realizar rondas de
supervision para
verificar el estado de los
beneficiarios.

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
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DETECTAR CAMBIO EN
LA SALUD DELOS
BENEFICIARIO.
CUANDO SE

REQUIERAN DEFINIR LA

NECESIDAD DE
TRASLADO DE UN
BENEFICIARIO POR
CONDICIONES DE
SALUD AL CENTRO
HOSPITALARIO

Durante los turnos de dia 'y
noche se vigilan a los pacientes,
si alguno presenta signos de
alarma se monitoriza, se le
informa a la directora y si es
necesario se traslada al hospital
para que sea valorado por el
médico.

Suministrar los
medicamentos a los
beneficiarios segun
prescripcién médica de
cada uno.

Se le administra a la mayoria de
los adultos mayores sus
medicamentos segun orden
médica y teniendo en cuenta los
cinco correctos:

Paciente correcto
Medicamento correcto
Dosis correcta

Via de administracion
Hora correcta.

Elaborar y rendir notas
de enfermeria diarias,
informes mensuales de
acuerdo a los
requerimientos.

Se realiza notas de enfermeria
donde se registra todas las
actividades realizadas en cada
turno.

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com

Celular: 3203798220



9011779025-6

Toma de laboratorios de
acuerdo ala
programacion, historia
clinicay orden médica.

EN ESTA FECHA NO SE

Gestionar y recepcionar
medicamentos, pafales,
insumos o materiales
parala prestacion del
servicio de enfermeria.

Segun la distribucion de tareas
asignadas por la directora, cada
auxiliar realiza recepcién de
medicamentos, pafiales o
insumos

TOMAN LABORATORIOS.

ASISTENCIA A
CUALQUIER ACTIVIDAD
QUE LOS RESIDENTES
NO PUEDAN REALIZAR
POR Si SOLOS

Se realiza traslado por las
diferentes areas del centro de
proteccién a los residentes que
no pueden trasladarse por si

solos, se llevan al bafio a realizar || '

sus necesidades, se acuestan,
se levantan, se cambian de
posicién, entre otras.

SERVIR DE ENLACE ENTRE EL
CENTRO DE PROTECCION Y
BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR SAN JOAQUIN E
MIRAFLORES, MUNICIPIO DE
MIRAFLORES Y EL HOSPITAL
REGIONAL DE MIRAFLORES,
PARA TRAMITES
HOSPITALARIOS DE LOS
PACIENTES QUE HAYA
NECESIDAD

Se tramita cada orden médica
emitida por el centro hospitalario
local, departamental o nacional,
de igual forma se sirve de enlace
con las entidades que requieran
informacién de los residentes del
centro de proteccion

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
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REALIZAR
PLANEACION Y
PROGRAMACION DE
LAS ACTIVIDADES A
DESARROLLAR
SEMANALMENTE

Segun planeacion por parte de
direccion se realizan las
actividades a desarrollar
diariamente en cada semana

ASISTIR A LOS DEMAS
PROFECIONALES Y
TRABAJADORES EN
LAS ACTIVIDADES DE
SALUD Y QUE EN
GENERAL SE
DESARROLLEN EN EL
CENTRO DE
PROTECCION Y
BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR SAN
JOAQUIN DE
MIRAFLORES

Se realiza apoyo y
acompafamiento a todos los
profesionales que laboran en el
centro de proteccion en todas y
cada una de las actividades que
ellos realizan y que se solicita
apoyo

COLABORAR EN
DECORARY
MANTENER LA
PRESENTACION
ADECUADA DEL
CENTRO DE
PROTECCION Y
BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR SAN
JOAQUIN DE
MIRAFLORES

Se participa en la decoracion de
cada una de las celebraciones
que se programan para los
adultos mayores

RESPONDER JUNTO CON
EL AREA
ADMINISTRATIVA DEL
INVENTARIO DE
MATERIALES, INSUMOS Y
BIENES ENTTREGADOS
AL CENTRO DE
PROTECCION Y
BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR SAN JOAQUIN DE
MIRAFLORES

Se procura por la correcta
organizacion, utilizacién y
conservacion de los implementos
para prestacion del servicio del
centro de proteccion

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
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RECOGER Y
ORGANIZAR TODOS
LOS MATERIALES QUE
UTILICE PARA PARA
SUS ACTIVIDADES,
DEJANDO ORDENADOS
EN EL SALON DE
TRABAJO

Cada uno de los elementos que
se utiliza durante la prestacion
del servicio se dejan
organizados, limpios y en su
lugar

RENDIR INFORMES
SEMANALES Y
MENSUALES DE
ACUERDO A LOS
REQUERIMIENTOS

Durante el periodo de ejecucion
del presente informe se realiza el
respectivo informe de
actividades que plasma la
ejecucién de cada una de las
actividades para la cual me
encuentra contratada

CUMPLIR CON LOS
REQUERIMIENTOS Y
REUNIONES QUE
SOLICITE EL AREA
ADMINISTRATIVA DEL
CENTRO DE
PROTECCION Y
BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR SAN
JOAQUIN DE
MIRAFLORES

Durante la ejecucion del
presente informe no fui citada a
reuniones por la parte directiva.

REALIZAR USO
ADECUADO Y
MODERADO DE
EQUIPOS DE
COMUNICACION COMO
CELULAR,
COMPUTADOR, TABLET
E INTERNET.

Se utiliza equipos de
comunicacion como el
computador donde se realizan
las respectivas notas de
enfermeria y la impresora para
fotocopiar ordenes médicas,
historias clinicas y demas
formatos necesarios para el
desarrollo de cada actividad.

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
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ASISTIR, COLABORAR
Y PARTICIPAR
LOGISTICAMENTE CON
LOS PROFESIONALES,
TRABAJADORES Y/O
PERSONAL QUE LO
REQUIERA EN
ACTIVIDADES DE
SALUD Y EN GENERAL
QUE SE DESARROLLEN
EN EL CENTRO DE
PROTECCION Y
BENESTAR DEL
AADULTO MAYOR SAN

Se particip6 en todas las
actividades a las que fui
convocada por la directora y por
el &rea administrativa

JOAQUIN DE
MIRAFLORES

Segun las disponibilidades y
HACER ACTIVIDADES solicitudes por el area

DE INTEGRACION,
RECREACION Y
PAUSAS ACTIVAS
PARA LOS
BENEFICIARIOS
(CAMITAS DENTRO DEL
CENTRO DE
PROTECCION,
CALISTENIAS, ETC).

administrativa cada miércoles se
realiza acompafamiento en las
actividades extramurales que se
les realiza a los residentes del
centro de proteccién, de igual
forma durante cada turno se
asiste y acompana las diferentes
actividades de movilidad y
esparcimiento que realiza el
personal asistencial de
psicologia y fisioterapia.

DESEMPENAR LAS
DEMAS FUNCIONES
QUE LE SEAN
ENCARGAS POR SU
JEFE INMEDIATO,
INHERENTES AL
CARGO O POR EL AREA
ADMINISTRATIVA

Realice apoyo a todas aquellas
actividades en las que fue
solicitado mi apoyo por algunos
de mi jefe.

FIRMA DEL TRABAJADOR
LUDY YUBEL CAMELON JIMENEZ
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ITEM ACTIVIDAD
PERSONAL
13 UNA (01) PERSONA PRESTADORA DEL SERVICIO DEL LAVADO, DESINFECCION, PLANCHADO Y

LAVADO DE LA ROPA DE LOS BENEFICIARIOS QUE RESIDEN EN EL CENTRO DE PROTECCION

BLANCA YALILE PULIDO DOMINGUEZ

INFORME Yoy

Wliraflores

INFORME ACTIVIDADES CENTRO DE PROTECCION Y BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

SAN JOAQUIN DE MIRAFLORES

PERIODO

DEL 14 DE JUNIO AL 13 JULIO DEL 2026

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
Celular: 3203798220




9011779025-6

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES DE LAVADO,

CARGO DESINFECCION Y PLANCHADO
NOMBRE DEL
TRABAJADOR BLANCA YALILE PULIDO DOMINGUEZ

ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTRO FOTOGRAFICO

v

PREPARAR Y SERVIR LOS
ALIMENTOS DE ACUERDO | Preparar y servir los alimentos
A LA DIETA ESTIPULADA |de acuerdo a la dieta estipulada
EN LA MINUTA Y LA|en la minutay la orden medica
ORDEN MEDICA DE LOS |de los beneficiarios.

BENEFICIARIOS.

GARANTIZAR QUE LOS|Todos los alimentos son

ALIMENTOS SE | preparados con las técnicas de

PREPAREN EN LAS

CONDICIONES asepsia e higiénicas segun .
HIGIENICAS SANITARIAS |protocolo. 2810872026, 5:07 8RN

‘.1|«.|fku_:.'t., W&‘l .

REALIZAR ENTREGA DE
LOS ALIMENTOS | Realizar entrega de los
GARANTIZAR QUE LOS |alimentos garantizar que los
ALIMENTOS SE |alimentos se preparen en las
PREPAREN EN LAS | condiciones higiénicas
CONDICIONES sanitarias adecuadas.

HIGIENICAS SANITARIAS

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
Celular: 3203798220
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ADECUADAS.

GARANTIZAR QUE LOS

ALIMENTOS SE
PREPAREN EN LAS
CONDICIONES

HIGIENICAS SANITARIAS
ADECUADAS.

Garantizar que los alimentos se
preparen en las condiciones
higiénicas sanitarias
adecuadas.

PLANIFICAR EL TRABAJO DEL
AREA DE COCINA

Todos los dias se realiza planeacion de
la preparacion y alistamiento de los
alimentos segun la minuta nutricional
para el dia siguiente, de igual se vela
por que la cocina permanezca en
Optimas condiciones de aseo vy
organizacion.

MANTENER ORGANIZADO
Y BAJO CONTROL LA
DISPENSA DE LA BODEGA

Se realiza mensualmente la
organizacion, inventario, lote y
fechas de vencimiento para
tener un control estricto de los
productos que se encuentran en
la bodega.

Direccidn: Calle 3516 2 01 - San Carlos
Correo Electrénico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com

Celular: 3203798220
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Mirsllores, Boyas
Yalile pulidc
Sarvicios generales

Mensualmente se realiza

REALIZAR PEDIDOS DE |0 440 de todos los alimentos

LOS INSUMOS de la lacena, de igual forma se
NECESARIOS PARA EL realiza semr;malmente pedidos
DESARROLOO DEL de fruver y de proteinas (carne
SERVICIO '

pollo y huevos)

Se realiza aseo de forma
permanente en todas las areas
ASEO Y ORDEN DEL AREA |e trabajo del centro de
DE TRABAJO proteccion, con el fin de
garantizar una buena imagen y
presentacién de la institucion.
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ORGANIZAR  MERCADO
DE PLAZA

Los dias martes en la tarde o miércoles en
la mafiana se recepciona mercado de plaza
y se deja organizado encada area segun
corresponda

e  Gondolas de frutas

. Congeladores

e  Area de pelado de comida

PELADO, LIMPIEZA Y
ALISTAMIENTO DE LOS
DIFERENTES ALIMENTOS

Diariamente se dejan listos los
alimentos que requieren de la
realizacion de algun proceso
para la preparacion de los
alimentos del dia siguiente, con
el fin optimizar la preparacion de
estos.

| ‘Il;"iOh-t-

Boyaca |

LIMPIAR Y ORDENAR
NEVERAS Y/O
CONGELADORES.

Semanalmente se realiza previa
limpieza a congeladores vy
neveras, y se organiza el
mercado en estos

CUDAR QUE NO SE DARE
NINGUN PRODUCTO

Diariamente se realiza
supervision de todos los
producto perecederos, de igual
forma una vez llega el mercado
de la lacena se diligencian actas
de recepcion donde se plasman
fechas de vencimiento.

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
Celular: 3203798220
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LAVAR IMPLEMENTOS DE
COCINA (PARRILLAS,
OLLAS, MENAJE, PISQOS).

En cada turno se realiza
alistamiento y Terminando la
labor de cada comida del dia se
realiza lavado de ollas, loza,
utensilios de cocina y pisos.

CUIDAR EL BUEN
MANEJO DE LOS
SERVICIOS DE GAS, AGUA
Y LUZ

Durante la prestacion del
servicio se garantiza una 6ptima
y cuidadosa utilizacion de los
servicios de agua, luz y gas

B/2026, 6:04:1¢
' Miratlores

SERVIR LOS ALIMENTOS

EN LOS HORARIOS
ESTIULADOS (TINTO,
DESAYUNO, ONCES

MANANA-TARDE,
ALMUERZO, CENA Y
MERIENDA
HIPOGLUCIDOS

Loa alimentos se sirven y se
suministran segun las horas
estipuladas.

e TINTO: 7:00 AM

e DESAYUNO: 8:00 AM

e ONCES DE LA
MANANA: 10:00 AM

e ALMUERZO: 12:00 M

e ONCES DE LA TARDE:
2:00 PM,

e CENA: 4:00 PM

e MERIENDA
HIPOGLUCIDOS: 9:00
PM

0
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Yalile pulido
Servicios geferales
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CONTROLAR Y CUIDAR
LOS ALIMENTOS
PUESTOS A DISPOSICION

Se realiza vigilancia y control de
calidad permanente de todos los
insumos que se allegan para la
prestacion del servicio

| [ e ]

IN0ER02 3 .M

vll: Cé

Yalle pulido

Setvicios gonatales
<& o

MANEJO DE ALMACEN O
BODEGA

Una vez se allegan el mercado
de bodega se recibe, organiza y
se diligencia las respectivas
actas de recepcion, con el fin de
realizar control y vigilancia de
fechas de vencimiento, de igual
forma se realiza aseo segun
protocolo

28/06 20806, 324
g ’;‘ Micallares
X Yali

MANTENER BUENAS
REACIONES CON EL GRUPO

Durante a la ejecucion del presente
informe se mantuvo buenas relaciones
con todo el personal.

COAYUDAR  CON LA

PREPARACION DE
BEBIDAS PARA
ACOMPANAR LOS
ALIMENTOS

Se preparan y sirven las
bebidas de cada una de las
meriendas a suministrarle a los
residentes del Centro De
Proteccion y Bienestar Del
Adulto Mayor San Joaquin de
Miraflores

:l-\\\
\. v

22/06/2026; N1.04:14a.m
Miraflbres, Boyacd

Yoo pulido
icios penerdies
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DESEMPENAR LAS
DEMAS FUNCIONES QUE
LE SEAN ASIGNADAS POR
EL JEFE INMEDIATO, LAS
QUE RECIBA POR
DELEGACION Y
AQUELLAS INHERENTES
AL DESARROLLO DE LA
DEPENDENCIA.

Se realizo actividad
recreacional para los adultos
mayores del centro de
proteccion junto con mis demas
compaferas de servicios
generales

RECOLECTAR, CLASIFICAR Y
DISPONER ADECUADAMENTE LOS
RESIDUOS SOLIDOS (ORDINARIOS,
RECICLABLES Y BIOLOGICOS) DE
ACUERDO A LA NORMATIVIDAD
APLICABLE, AL PROCESO
DIRECTRICES INSTITUCIONALES
DEFINIDAS PARA EL MISMO,
CONTRIBUYENDO A LA
DISMINUCION DEL IMPACTO
AMBIENTAL.

Se realiza clasificacion de los
desechos segun protocolo de
reciclaje de residuos
contaminados y no
contaminados, de igual forma se
sacan los dias lunes los
desechos organicos y los dias
miércoles los no orgénicos,
segun ruta de recoleccién de
basuras del municipio.

MANTENER LA BUENA
PRESENTACION Y ORDEN
DE LAS AREAS Y ZONAS
COMUNES DEL CENTRO
DE PROTECCION Y
BIENESTAR.

A diario se realiza aseo en
todas las zonas comunes y en
el transcurso del dia si alguna
area lo necesita se vuelve a
organizar.

REALIZAR LA LIMPIEZA 'Y
DESINFECCION DE LAS

AREAS

ADMINISTRATIVAS Y
ASISTENCIALES DE
ACUERDO AL

PROTOCOLO DE ASEO
CODIGO AIS-PP1/127.

Se realiza desinfeccion diaria de
areas administrativas y
asistenciales  teniendo en
cuenta los protocolos de
desinfeccion segun tablas de
diluciones y con el fin de
mantener una buena imagen del
centro de proteccion.

UTILIZAR CORRECTAMENTE
LOS ELEMENTOS DE

Tolas las actividades las realice
con los elementos de proteccién

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com

Celular: 3203798220
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PROTECCION PERSONAL EN EL
DESARROLLO DE SU TRABAJO
PROCURANDO EL
AUTOCIODADO Y LA
DISMINUCION DE LOS RIESGOS
OCUACIONALES

correspondientes, las cuales se
plasman en los registros
fotograficos que plasman la
ejecuciéon de las actividades

pr.

MANTENER OPTIMAS RELACIONES
INTERPERSONALES CON JEFES,
COMPANEROS DE TRABAJO Y
USUARIOS DE LA INSTITUCION

Durante a la ejecucion del presente
informe se mantuvo buenas
relaciones con todo el personal.

MANTENER LIMPIO Y
ORDENADO EL CUARTO
DE ASEO Y LOS
UTENSILIOS UTILIZADOS
PARA LA TAREA

Diariamente se realiza
organizacion de labodegay en
al terminar la jornada se realiza
aseo.

VELAR POR EL
ADECUADO

ALMACENAMIENTO Y
MANIPULACION DE
PRODUCTOS QUIMICOS
SIGUIENDO LAS

INSTRUCCIONES EL
PROGRAMA DE MANEJO
DE SUSTANCIAS
QUIMICAS

Una vez se recepciona los
productos quimicos, se realiza
el almacenamiento en el area
asignada y a la hora de ser
utiizados se lleva a cabo
procesos de dilucion segun
tabla de diluciones y norma
vigente.

VELAR POR EL CUIDADO
DE LOS UTENSILIOS DE
TRABAJO Y SOLICITAR
INMEDIATAMENTE SuU

REPOSICION
GARANTIZANDO LA
PRESTACION OPORTUNA
DEL SERVICIO.

Al realizar las tareas diarias se
realiza una éptima utilizacion de
las herramientas suministradas
y cuando estas cumplen su vida
util se realiza solicitud mediante
formato de  solicitud de
suministro.

o 5o
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DILIGENCIAR

CORRECTAMENTE LOS « Diariamente se

REGISTROS DE diligencia los formatos

VERIFICACION DE ASEO de limpieza y

Y DESINFECCION DEL desinfeccion de areas.

AREA RESPECTIVA. + Cuando se evidencian

REPORTAR dafios en la

OPORTUNAMENTE AL infraestructura 0 en

JEFE DEL AREA LOS algunas éareas tales

DANOS O DETERIORO como llaves, duchas, F

QUE PRESENTE LA bafios, entre otras se Y g
INEFRAESTRUCTURA reporta al jefe inmediato. R

FISICA Y/O EQUIPOS

DEL SERVICIO EN EL

QUE SE ENCUENTRE.

CUMPLIR CON LAS NORMAS

¥ BUEN GOBIERNO, ASI COMO CON LAS Durante a la ejecucion del
DIRECTRICES INSTITUCIONALES, EN presente informe se insté por el
PROCURA DEL MANTENIMIENTO EL ..

gl’i:l’lEDl\:\g INTEGRAL DE GESTION DE cumplimiento de las normas.

Se realiza apoyo al personal de
enfermeria en el alistamiento de
ropa para optimizar el bafio de
los residentes del centro de
proteccion.

APOYAR A LAS
ENFERMERAS EN EL
BANO CORPORAL DE LOS
ABUELOS

ASEAR LAS OFICINAS

Y AREAS ASIGNADAS, Diariamente se realiza aseo de

ANTES DEL INGRESO oficinas y areas asignadas, de

DE LOS igual forma se insta y vela por

FUNCIONARIOS Y la buena presentacion y o
VELAR QUE SE conservacion del centro de ; |
ASEADAS.

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
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MANTENER LOS BARNOS Y
LAVAMANOS EN PERFECTAS
CONDICIONES DE ASEO Y
LIMPIEZA Y CON LA
DOTACION NECESARIA.

Se realiza limpieza diaria de
bafios tanto en lavamanos,
pisos, paredes y unidades
sanitarias, de igual forma se
verifica que esta cuente con los
elementos para lavado de
manos (jabdén) y papel higiénico.

MANTENER LIMPIOS LOS
MUEBLES, ENSERES, VENTANAS,
VIDRIOS, CORTINAS, PAREDES Y
TODO ELEMENTO O ACCESORIO
DE LAS AREAS DE LAS OFICINAS.

+ Tres veces a la semana se
realiza limpieza de telarafas.

+ Cada 15 dias se realiza
lavado de patios.

+ Cada 15 dias se enceran
tablados y pisos

* Una vez a la semana se
realiza lavado y organizacion
del frente.

LIMPIEZA, DESINFECCION Y
CAMBIO DE TENDIDOS DE
UNIDADES (CAMAS).

A diario se realiza limpieza y
desinfeccion de las unidades,
segun cronograma de cambio
de tendidos y se entregan
sabanas, cobijas y cubrecamas
limpios para ser tendidos por el
personal de enfermeria.

6.20115a.m

.':."./'.

RESPONDER POR EL
INVENTARIO Y BUEN USO
DE LOS BIENES MUEBLES
E INMUEBLES A SU
CARGO.

Se realiza una adecuada
utilizacion de los elementos
asignados para realizar las
diferentes tareas, de igual forma
de los insumos recibidos.

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
Celular: 3203798220
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LAVAR, DESINFECTAR Y
TENDER

ADECUADAMENTE Y
MANTENER EN ORDEN LA
ROPA DE LOS
RESINDENTES EN EL
CENTRO DE PROTECCION

Diariamente se realiza lavado
de ropa de todos los residentes
del Centro De Proteccion y
Bienestar Del Adulto Mayor San
Joaquin de Miraflores

LAVAR, DESINFECTAR Y
TENDER

ADECUADAMENTE Y
MANTENER EN ORDEN
LOS TENDIDOS DE LA
UNIDADES (CAMAS) DE
LOS RESINDENTES EN EL
CENTRO DE PROTECCION

Diariamente se realiza cambio
de tendidos de las unidades que
se encuentran en cronograma
establecido por la directora de
centro de proteccién y en horas
de la tarde se dobla y organiza
todos los tendidos en el ropero.

RECOGER Y DOBLAR LA

ROPA DE LOS
RESIDENTES PARA
DISPONERLA EN LAS
ZONAS DE

ALMACENAMIENTO POR
NOMBRE DE CADA UNO

Una vez se encuentra la ropa
seca, se dobla y se ubica en
cada compartimiento del ropero,
el cual se encuentra rotulado
por nombre de cada residente
del centro de proteccion y se
realiza alistamiento de la ropa
para el bafio del dia siguiente.

NOVEDADES
FIRMA DEL TRABAJADOR
BLANCA YALILE PULIDO

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
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ITEM ACTIVIDAD

PERSONAL

UNA (01) PERSONA PRESTADORA DEL SERVICIO DEL LAVADO, DESINFECCION, PLANCHADO Y

13 LAVADO DE LA ROPA DE LOS BENEFICIARIOS QUE RESIDEN EN EL CENTRO DE PROTECCION

Personal De Servicio De Aseo N.1
MARIA OLIVA MORALES

INFORME Yoy
Wliraflores

INFORME ACTIVIDADES CENTRO DE PROTECCION Y BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR SAN JOAQUIN DE MIRAFLORES

PERIODO DEL14 DE JUNIO AL DE 13 DE JULIO DEL 2026

CARGO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

NOMBRE DEL TRABAJADOR MARIA OLIVA MORALES
ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTRO

FOTOGRAFICO

"{_j_

PREPARAR Y SERVIR LOS|Preparar y servir los
ALIMENTOS DE ACUERDO A |alimentos de acuerdo a la
LA DIETA ESTIPULADA EN LA | dieta estipulada en la minuta | =
MINUTA Y LA ORDEN MEDICA |y la orden medica de los| .

DE LOS BENEFICIARIOS. beneficiarios.
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GARANTIZAR  QUE LOS
ALIMENTOS SE PREPAREN
EN LAS CONDICIONES
HIGIENICAS SANITARIAS

Todos los alimentos son
preparados con las técnicas
de

asepsia e higiénicas segun
protocolo.

REALIZAR ENTREGA DE LOS
ALIMENTOS  GARANTIZAR
QUE LOS ALIMENTOS SE
PREPAREN EN LAS
CONDICIONES HIGIENICAS
SANITARIAS ADECUADAS.

Realizar entrega de los
alimentos garantizar que los
alimentos se preparen en las
condiciones higiénicas
sanitarias adecuadas.

GARANTIZAR  QUE LOS
ALIMENTOS SE PREPAREN
EN LAS CONDICIONES
HIGIENICAS SANITARIAS
ADECUADAS.

Garantizar que los alimentos

se preparen en las||

condiciones higiénicas ||
sanitarias adecuadas.

PLANIFICAR EL TRABAJO
DEL AREA DE COCINA

Todos los dias se realiza
planeacion de la preparacion
y alistamiento de los
alimentos segun la minuta
nutricional para el dia
siguiente, de igual se vela por
que la cocina permanezca en
Optimas condiciones de aseo
y organizacion.

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
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MANTENER ORGANIZADO Y
BAJO CONTROL LA
DISPENSA DE LA BODEGA

Se realiza mensualmente la
organizacion, inventario, lote
y fechas de vencimiento para
tener un control estricto de los
productos que se encuentran
en la bodega.

REALIZAR PEDIDOS DE LOS
INSUMOS NECESARIOS
PARA EL DESARROLOO DEL
SERVICIO

Mensualmente se realiza
pedido de todos los alimentos
de la lacena, de igual forma|
se realiza semanalmente

pedidos de fruver y de| o .h

proteinas (carne, pollo y
huevos)

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com

Celular: 3203798220



9011779025-6

ASEO Y ORDEN DEL AREA DE
TRABAJO

Se realiza aseo de forma
permanente en todas las
areas e trabajo del centro de
proteccién, con el fin de
garantizar una buena imagen
y presentacion  de
institucion.

ORGANIZAR MERCADO DE
PLAZA

Los dias martes en la tarde o
miércoles en la mafiana se
recepciona mercado de plaza
y se deja organizado encada
area segun corresponda

e Gondolas de frutas

e Congeladores

e Area de pelado de
comida

PELADO, LIMPIEZA Y
ALISTAMIENTO DE LOS
DIFERENTES ALIMENTOS

Diariamente se dejan listos
los alimentos que requieren
de la realizacibn de algun
proceso para la preparacion
de los alimentos del dia
siguiente, con el fin optimizar
la preparacion de estos.

LIMPIAR Y ORDENAR
NEVERAS Y/O
CONGELADORES.

Semanalmente se realiza
previa limpieza a
congeladores y neveras, y se
organiza el mercado en estos
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CUIDAR QUE NO SE DANE
NINGUN PRODUCTO

Diariamente realiza
supervision de todos los
productos perecederos, de
igual forma una vez llega el
mercado de la lacena se
diligencian actas de
recepcion donde se plasman
fechas de vencimiento.

se

LAVAR IMPLEMENTOS DE
COCINA (PARRILLAS, OLLAS,
MENAJE, PISOS).

En cada turno se realiza
alistamiento y Terminando la
labor de cada comida del dia
se realiza lavado de ollas,
loza, utensilios de cocina y
pisos.

CUIDAR EL BUEN MANEJO
DE LOS SERVICIOS DE GAS,
AGUAY LUZ

Durante la prestacion del
servicio se garantiza una
Optima y cuidadosa utilizacion
de los servicios de agua, luz 'y
gas

SERVIR LOS ALIMENTOS EN
LOS HORARIOS ESTIULADOS
(TINTO, DESAYUNO, ONCES
MANANA-TARDE,
ALMUERZO, CENA Y
MERIENDA HIPOGLUCIDOS

Loa alimentos se sirven y se
suministran segun las horas |}
estipuladas.

e TINTO: 7:00 AM

e DESAYUNO: 8:00 AM

e ONCES DE LA
MANANA: 10:00 AM

e ALMUERZO: 12:00 M

Direccidn: Calle 3516 2 01 - San Carlos
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e ONCES DE
TARDE: 2:00 PM,

LA

e CENA: 4:00 PM

e MERIENDA
HIPOGLUCIDOS:
9:00 PM

CONTROLAR Y CUIDAR LOS

Se realiza vigilancia y control ||

de calidad permanente de

ALIMENTOS PUESTOS A|todos los insumos que se
DISPOSICION allegan para la prestacion del |
servicio
Una vez se allegan el|§
mercado de bodega se
recibe, organiza y se
diligencia las respectivas

MANEJO DE ALMACEN O
BODEGA

actas de recepcion, con el fin
de realizar control y vigilancia
de fechas de vencimiento, de
igual forma se realiza aseo
segun protocolo

MANTENER BUENAS
REACIONES CON EL GRUPO

COAYUDAR CON LA
PREPARACION DE BEBIDAS

Se preparan y sirven las
bebidas de cada una de las
meriendas a suministrarle a
los residentes del Centro De

Marin (v My
Al e coony|
Cantriy g pretacen San Jnagal
Durante a la ejecucion del
presente informe se

mantuvo buenas relaciones

con todo el personal.

PARA ACOMPANAR LOS P )

ALIMENTOS Proteccion y Blenestar, Del
Adulto Mayor San Joaquin de
Miraflores

DESEMPENAR LAS DEMAS Se realizo todas las

FUNCIONES QUE LE  SEAN| gctividades propuestas por el
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ASIGNADAS POR EL JEFE jefe
INMEDIATO, LAS QUE RECIBA POR
DELEGACION Y AQUELLAS
INHERENTES AL DESARROLLO DE
LA DEPENDENCIA.

RECOLECTAR, CLASIFICAR Y |Se realiza clasificacion de los
DISPONER ADECUADAMENTE | desechos segun protocolo de |
LOS  RESIDUOS  SOLIDOS | reciclaje de residuos
(ORDINARIOS, RECICLABLES Y | contaminados y no
ok a0, & conaminados,de iusl forma
AL PROCESO DIRECTRICES |S€ sacan los dias lunes los
INSTITUCIONALES  DEFINIDAS | désechos organicos y los
PARA EL MISMO, | dias ~ miércoles  los  no
CONTRIBUYENDO A LA | organicos, segun ruta de
DISMINUCION DEL IMPACTO |recoleccion de basuras del
AMBIENTAL. municipio.

MANTENER LA BUENA | A diario se realiza aseo en
PRESENTACION Y ORDEN DE | todas las zonas comunes y
LAS AREAS Y ZONAS | en el transcurso del dia si
COMUNES DEL CENTRO DE |alguna area lo necesita se
PROTECCION Y BIENESTAR. |vuelve a organizar.

Se realiza desinfeccion diaria

de éareas administrativas vy
asistenciales teniendo en
cuenta los protocolos de
desinfeccion segun tablas de
diluciones y con el fin de
mantener una buena imagen

REALIZAR LA LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE LAS
AREAS ADMINISTRATIVAS Y
ASISTENCIALES DE
ACUERDO AL PROTOCOLO
DE ASEO CODIGO AIS-

PP1/127. del centro de proteccion.

UTILIZAR CORRECTAMENTE Tolas las acv

LOS ELEMENTOS DE realice con los elementos
PROTECCION PERSONAL EN de proteccién

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
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EL DESARROLLO DE SU
TRABAJO PROCURANDO EL
AUTOCIODADO Y LA
DISMINUCION DE LOS
RIESGOS OCACIONALES

correspondientes, las
cuales se plasman en los
registros fotogréaficos que
plasman la ejecuciéon de
las actividades

MANTENER OPTIMAS
RELACIONES
INTERPERSONALES CON
JEFES, COMPANEROS DE
TRABAJO Y USUARIOS DE LA
INSTITUCION

Durante a la ejecucion del
presente informe se
mantuvo buenas
relaciones con todo el
personal.

MANTENER LIMPIO Y
ORDENADO EL CUARTO DE
ASEO Y LOS UTENSILIOS
UTILIZADOS PARA LA TAREA

Diariamente se realiza
organizacion de la bodegay
en al terminar la jornada se
realiza aseo.

VELAR POR EL ADECUADO
ALMACENAMIENTO Y
MANIPULACION DE
PRODUCTOS QUIMICOS
SIGUIENDO LAS
INSTRUCCIONES EL
PROGRAMA DE MANEJO DE
SUSTANCIAS QUIMICAS

Una vez se recepciona los
productos  quimicos, se
realiza el almacenamiento en
el area asignada y a la hora
de ser utilizados se lleva a
cabo procesos de dilucién
segun tabla de diluciones y
norma vigente.

VELAR POR EL CUIDADO DE
LOS UTENSILIOS DE
TRABAJO Y  SOLICITAR

INMEDIATAMENTE SuU
REPOSICION
GARANTIZANDO LA

PRESTACION OPORTUNA
DEL SERVICIO.

Al realizar las tareas diarias
se realiza una Optima
utilizacioén de las
herramientas suministradas y
cuando estas cumplen su
vida util se realiza solicitud
mediante formato de solicitud
de suministro.
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DILIGENCIAR

CORRECTAMENTE LOS
REGISTROS DE VERIFICACION
DE ASEO Y DESINFECCION
DEL AREA RESPECTIVA.
REPORTAR

OPORTUNAMENTE AL JEFE
DEL AREA LOS DARNOS O
DETERIORO QUE PRESENTE
LA INFRAESTRUCTURA
FISICA Y/O EQUIPOS DEL
SERVICIO EN EL QUE SE
ENCUENTRE.

* Diariamente se
diligencia los formatos
de limpieza y
desinfeccion de areas.

* Cuando se evidencian
dafos en la
infraestructura o en
algunas é&reas tales
como llaves, duchas,
bafios, entre otras se
reporta al jefe inmediato.

CUMPLIR CON LAS NORMAS
ESTABLECIDAS EN EL CODIGO
DE ETICA Y BUEN GOBIERNO,

ASi COMO CON LAS
DIRECTRICES

INSTITUCIONALES, EN
PROCURA DEL

MANTENIMIENTO EL SISTEMA
INTEGRAL DE GESTION DE
CALIDAD

Durante ala ejecucion del
presente informe se insto
por el cumplimiento de
las normas.

APOYAR A LAS
ENFERMERAS EN EL BANO
CORPORAL DE LOS
ABUELOS

Se realiza apoyo al personal
de enfermeria en el
alistamiento de ropa para
optimizar el bafio de los
residentes del centro
deproteccion.

ASEAR LAS OFICINAS Y
AREAS ASIGNADAS,
ANTES DEL INGRESO DE
LOS FUNCIONARIOS Y
VELAR QUE SE
MANTENGAN ASEADAS.

Diariamente se realiza aseo
de oficinas y areas
asignadas, de igual forma se
insta y vela por la buena
presentacion y conservacion
del centro de proteccion.

0 I pestelvn A o
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MANTENER LOS BANOS Y
LAVAMANOS EN
PERFECTAS CONDICIONES
DEASEOQOY LIMPIEZA'Y CON
LA DOTACION NECESARIA.

Se realiza limpieza diaria de
bafios tanto en lavamanos,
pisos, paredes y unidades
sanitarias, de igual forma se
verifica que esta cuente con
los elementos para lavado de

MANTENER LIMPIOS LOS
MUEBLES, ENSERES,
VENTANAS, VIDRIOS,

CORTINAS, PAREDES Y TODO
ELEMENTO O ACCESORIO DE
LAS AREAS DE LAS OFICINAS.

manos (jabén) y papel |&
higiénico.
« Tres veces a la

semana se
limpieza de telarafias.

« Cada 15 dias se
realiza lavado de
patios.

+ Cada 15 dias se
enceran tablados vy
pisos

* Una vez a la semana
se realiza lavado y
organizacion del
frente

LIMPIEZA,  DESINFECCION Y
CAMBIO DE TENDIDOS DE
UNIDADES (CAMAS).

A diario se realiza limpieza y
desinfeccion de las unidades,
segun cronograma de cambio
de tendidos y se entregan
sabanas, cobijas y
cubrecamas limpios para ser
tendidos por el personal de
enfermeria.

RESPONDER POR EL
INVENTARIO Y BUEN USO DE
LOS BIENES MUEBLES E
INMUEBLES A SU CARGO.

Se realiza una adecuada
utilizacion de los elementos
asignados para realizar las
diferentes tareas, de igual
forma de los insumos
recibidos.
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LAVAR, DESINFECTAR Y |Diariamente se realiza lavado
TENDER ADECUADAMENTE |de ropa de todos Ilos
Y MANTENER EN ORDEN LA |residentes del Centro De
ROPA DE LOS RESINDENTES | Proteccion y Bienestar Del
EN EL CENTRO DE | Adulto Mayor San Joaquin de
PROTECCION Miraflores

LAVAR, DESINFECTAR Y TENDER |Diariamente  se  realiza
ADECUADAMENTE Y MANTENER EN | Cambio de tendidos de las
ORDEN LOS TENDIDOS DE LA |unidades que se encuentran

UNIDADES (CAMAS) DE LOS|en cronograma establecido
RESINDENTES EN EL CENTRO DE| hor |3 directora de centro de
PROTECCION >

proteccion y en horas de la
tarde se dobla y organiza
todos los tendidos en el
ropero

Una vez se encuentra la ropa seca, i
se dobla y se ubica en cada
compartimiento del ropero, el cual
RECOGER Y DOBLAR LA ROPA DE | se encuentra rotulado por nombre
LOS RESIDENTES PARA | de cada residente del centro de
DISPONERLA EN LAS ZONAS DE | proteccion y se realiza alistamiento
ALMACENAMIENTO POR NOMBRE |de la ropa para el bafio del dia
DE CADA UNO siguiente.

NOVEDADES

FIRMA DEL TRABAJADOR

MARIA OLIVA MORALES
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Personal De Servicio De Aseo N.2
JENNY CAROLINA GONZALES

INFORME Yo

Wliraflores

INFORME ACTIVIDADES CENTRO DE PROTECCION Y BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
SAN JOAQUIN DE MIRAFLORES

PERIODO DEL 14 DE JUNIOAL 13 DE JULIO DEL 2025
CARGO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
NOMBRE DEL

TRABAJADOR JENNY CAROLINA GONZALES

ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTRO FOTOGRAFICO

PREPARAR Y SERVIR
LOS ALIMENTOS DE
ACUERDO A LA DIETA
ESTIPULADA EN LA
MINUTA Y LA ORDEN
MEDICA DE LOS
BENEFICIARIOS.

Preparar y servir los alimentos de| "
acuerdo a la dieta estipulada en la|
minuta y la orden medica de los
beneficiarios.

GARANTIZAR QUE LOS
ALIMENTOS SE
PREPAREN EN LAS
CONDICIONES
HIGIENICAS
SANITARIAS

Todos los alimentos son preparados
con las técnicas de asepsia e
higiénicas segun protocolo.

REALIZAR ENTREGA DE |Realizar entrega de los alimentos

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
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LOS ALIMENTOS
GARANTIZAR QUE LOS

garantizar que los alimentos se preparen
en las condiciones higiénicas sanitarias

ALIMENTOS SE | adecuadas

PREPAREN EN LAS

CONDICIONES

HIGIENICAS

SANITARIAS

ADECUADAS.
Todos los dias se realiza planeacion de
la preparacion y alistamiento de los

PLANIFICAR EL | alimentos segun la minuta nutricional

TRABAJO DEL AREA DE
COCINA

para el dia siguiente, de igual se vela
por que la cocina permanezca en
Optimas condiciones de aseo Yy
organizacion.

MANTENER
ORGANIZADO Y BAJO
CONTROL LA DISPENSA
DE LA BODEGA

Se realiza mensualmente la
organizacion, inventario, lote y fechas
de vencimiento para tener un control
estricto de los productos que se
encuentran en la bodega.

REALIZAR PEDIDOS DE

Mensualmente se realiza pedido de

Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
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LOS INSUMOS
NECESARIOS PARA EL
DESARROLLO DEL
SERVICIO

todos los alimentos de la lacena, de
igual forma se realiza semanalmente
pedidos de fruver y de proteinas
(carne, pollo y huevos)

ASEO Y ORDEN DEL
AREA DE TRABAJO

Se realiza aseo de forma permanente
en todas las areas e trabajo del centro
de proteccion, con el fin de garantizar
una buenaimageny presentacion de la
institucion.

ORGANIZAR MERCADO
DE PLAZA

Los dias martes en la tarde o miércoles
en la mafana se recepciona mercado
de plaza y se deja organizado encada
area segun corresponda

e Gondolas de frutas

e Congeladores

e Area de pelado de comida

PELADO, LIMPIEZA Y
ALISTAMIENTO DE LOS
DIFERENTES
ALIMENTOS

Diariamente se dejan listos los
alimentos que requieren de la
realizacién de algun proceso para la
preparacion de los alimentos del dia
siguiente, con el fin optimizar la
preparacion de estos.

Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
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LIMPIAR Y ORDENAR
NEVERAS Y/O
CONGELADORES.

Semanalmente se realiza previa
limpieza a congeladores y neveras, y
se organiza el mercado en estos

CUIDAR QUE NO SE

Diariamente se realiza supervision de
todos los producto perecederos, de
igual forma una vez llega el mercado
de la lacena se diligencian actas de
recepcion donde se plasman fechas de
vencimiento.

DANE NINGUN
PRODUCTO

LAVAR IMPLEMENTOS
DE COCINA
(PARRILLAS, OLLAS,

MENAJE, PISOS).

En cada turno se realiza alistamiento y
Terminando la labor de cada comida
del dia se realiza lavado de ollas, loza,
utensilios de cocina y pisos.

Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
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CUIDAR EL BUEN | Durante la prestacién del servicio se
MANEJO DE LOS |garantiza una Optima y cuidadosa
SERVICIOS DE GAS, | utilizacién de los servicios de agua, luz
AGUA Y LUZ y gas
Loa alimentos se sirven y se suministran segun las
horas estipuladas.
SERVIR LOS e TINTO: 7:00 AM
ALIMENTOS EN LOS . DESAYUNO: 8:00 AM
HORARIOS
ESTIULADOS (TlNTO, . ONCES DE LA MANANA: 10:00 AM
DESAYUNO, ONCES

MANANA-TARDE,
ALMUERZO, CENA Y
MERIENDA
HIPOGLUCIDOS

e ALMUERZO: 12:00 M
. ONCES DE LA TARDE: 2:00 PM,

. CENA: 4:00 PM

® MERIENDA HIPOGLUCIDOS: 9:00 PM

CONTROLAR Y CUIDAR

LOS ALIMENTOS
PUESTOS A
DISPOSICION

Se realiza vigilancia y control de
calidad permanente de todos los
insumos que se allegan para la|
prestacion del servicio

MANEJO DE ALMACEN

Una vez se allegan el mercado de

Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
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O BODEGA

bodega se recibe, organiza y se
diligencia las respectivas actas de
recepcion, con el fin de realizar control
y vigilancia de fechas de vencimiento,
de igual forma se realiza aseo segun
protocolo

MANTENER BUENAS
REACIONES CON EL
GRUPO

Durante a la ejecucion del presente
informe se mantuvo buenas
relaciones con todo el personal.

Se preparan y sirven las bebidas de

COAYUDAR CON LA cada una de las meriendas a
PREPARACION DE suministrarle a los residentes del
BEBIDAS PARA 9 .
< Centro De Proteccién y Bienestar Del
ACOMPANAR LOS .
Adulto Mayor San Joaquin de
ALIMENTOS :
Miraflores
DESEMPENAR LAS
DEMAS FUNCIONES
QUE LE SEAN

ASIGNADAS POR EL
JEFE INMEDIATO, LAS

Se realiza actividad que el jefe nos
indica

. ,'
ﬁﬁ»ﬂ; dam

R0 (ol

QUE RECIBA POR
DELEGACION Y
AQUELLAS
INHERENTES AL
DESARROLLO DE LA
DEPENDENCIA.
RECOLECTAR, CLASIFICAR Y
DISPONER ADECUADAMENTE
LOS RESIDUOS SOLIDOS

(ORDINARIOS, RECICLABLES Y
BIOLOGICOS) DE ACUERDO A LA
NORMATIVIDAD APLICABLE, AL

PROCESO DIRECTRICES
INSTITUCIONALES DEFINIDAS
PARA EL MISMO,
CONTRIBUYENDO A LA
DISMINUCION DEL IMPACTO
AMBIENTAL.

Se realiza clasificacion de los
desechos segun protocolo de reciclaje
de residuos contaminados y no
contaminados, de igual forma se sacan
los dias lunes los desechos organicos
y los dias miércoles los no organicos,
segun ruta de recoleccién de basuras
del municipio.

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
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MANTENER LA BUENA
PRESENTACION Y
ORDEN DE LAS AREAS

Y ZONAS COMUNES DEL
CENTRO DE
PROTECCION Y
BIENESTAR.

A diario se realiza aseo en todas las
zonas comunes y en el transcurso del
dia si alguna &rea lo necesita se vuelve
a organizar.

REALIZAR LA LIMPIEZA
Y DESINFECCION DE
LAS AREAS
ADMINISTRATIVAS Y
ASISTENCIALES DE
ACUERDO AL
PROTOCOLO DE ASEO
CODIGO AIS-PP1/127.

Se realiza desinfeccion diaria de areas
administrativas y asistenciales
teniendo en cuenta los protocolos de
desinfeccion  segun  tablas de

diluciones y con el fin de mantener una
buena imagen del centro de
proteccion.

UTILIZAR
CORRECTAMENTE LOS
ELEMENTOS DE
PROTECCION
PERSONAL EN EL
DESARROLLO DE SU
TRABAJO
PROCURANDO EL

AUTOCIODADO Y LA
DISMINUCION DE LOS
RIESGOS
OCUACIONALES

Cada una de las actividades que se
desarrollas, se ejecutan con la correcta
utilizacién de elementos de proteccion
y con el éptimo aprovechamiento y
cuidado de los insumos.

MANTENER  OPTIMAS
RELACIONES
INTERPERSONALES
CON JEFES,
COMPANEROS DE
TRABAJO Y USUARIOS
DE LA INSTITUCION

Durante a la ejecuciéon del
presente informe se mantuvo
buenas relaciones con todo el
personal.F
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MANTENER LIMPIO Y
ORDENADO EL CUARTO
DE ASEO Y LOS
UTENSILIOS
UTILIZADOS PARA LA
TAREA

Diariamente se realiza organizacion
de labodegay en al terminar la jornada
se realiza aseo.

VELAR

ADECUADO
ALMACENAMIENTO Y
MANIPULACION DE
PRODUCTOS QUIMICOS
SIGUIENDO LAS
INSTRUCCIONES EL
PROGRAMA DE
MANEJO DE
SUSTANCIAS QUIMICAS

POR EL

Una vez se recepciona los productos
quimicos, se realiza el
almacenamiento en el area asignada y
a la hora de ser utilizados se lleva a
cabo procesos de dilucién segun tabla
de diluciones y norma vigente.

VELAR POR EL

CUIDADO DE LOS

UTENSILIOS DE | Al realizar las tareas diarias se realiza
TRABAJO Y SOLICITAR|una Optima utilizacion de las
INMEDIATAMENTE  SU | herramientas suministradas y cuando
REPOSICION estas cumplen su vida util se realiza
GARANTIZANDO LA | solicitud mediante formato de solicitud
PRESTACION de suministro.

OPORTUNA DEL

SERVICIO.

DILIGENCIAR

CORRECTAMENTE LOS

REGISTROS DE + Diariamente se diligencia los

VERIFICACION DE ASEO Y
DESINFECCION DEL AREA
RESPECTIVA. REPORTAR
OPORTUNAMENTE AL JEFE
DEL AREA LOS DANOS O
DETERIORO QUE
PRESENTE LA
INFRAESTRUCTURA FiSICA
Y/IO EQUIPOS DEL
SERVICIO EN EL QUE SE
ENCUENTRE.

formatos de limpieza vy
desinfeccion de areas.

+ Cuando se evidencian dafios
en la infraestructura o0 en
algunas areas tales como
llaves, duchas, bafos, entre
otras se reporta al jefe
inmediato.
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CUMPLIR CON LAS NORMAS
ESTABLECIDAS EN EL
CODIGO DE ETICA Y BUEN
GOBIERNO, ASi COMO CON LAS
DIRECTRICES INSTITUCIONALES,
EN PROCURA DEL
MANTENIMIENTO EL SISTEMA

Durante a la ejecuciéon del
presente informe se insté por
el cumplimiento de |las
normas.

INTEGRAL DE GESTION DE
CALIDAD
APOYAR A LAS|Se realiza apoyo al personal de

ENFERMERAS EN EL
BANO CORPORAL DE
LOS ABUELOS

enfermeria en el alistamiento de ropa
para optimizar el bafio de los
residentes del centro de proteccion.

ASEAR LAS OFICINAS
Y AREAS
ASIGNADAS, ANTES
DEL INGRESO DE LOS
FUNCIONARIOS Y
VELAR QUE SE
MANTENGAN
ASEADAS.

Diariamente se realiza aseo de oficinas
y areas asignadas, de igual forma se
insta y vela por la buena presentacion
y conservacion del centro de
proteccion.

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
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MANTENER LOS
BANOS Y
LAVAMANOS EN
PERFECTAS

CONDICIONES DE

ASEO Y LIMPIEZA Y
CON LA DOTACION
NECESARIA.

Se realiza limpieza diaria de bafos
tanto en lavamanos, pisos, paredes y
unidades sanitarias, de igual forma se
verifica que esta cuente con los
elementos para lavado de manos
(jabon) y papel higiénico.

MANTENER LIMPIOS LOS

+ Tres veces a la semana se
realiza limpieza de telarafias.

MUEBLES, ENSERES, + Cada 15 dias se realiza lavado
VENTANAS, VIDRIOS, de patios.
CORTINAS, PAREDES Y « Cada 15 dias se enceran
TODO ELEMENTO O tablados y pisos
ACCESORIO DE LAS * Unavez alasemana se realiza
AREAS DE LAS OFICINAS. lavado y organizacion del
frente.
A diario se realiza limpieza vy

LIMPIEZA, DESINFECCION Y
CAMBIO DE TENDIDOS DE
UNIDADES (CAMAS).

desinfeccion de las unidades, segun
cronograma de cambio de tendidos y
se entregan sabanas, cobijas vy
cubrecamas limpios para ser tendidos
por el personal de enfermeria.

Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
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RESPONDER POR EL
INVENTARIO Y BUEN
USO DE LOS BIENES
MUEBLES E INMUEBLES
A SU CARGO.

Se realiza una adecuada utilizacion de
los elementos asignados para realizar
las diferentes tareas, de igual forma de
los insumos recibidos.

NOVEDADES

FIRMA DEL TRABAJADOR
JENNY CAROLINA GONZALES

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
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Personal De Servicio De Aseo N.3

JENNY YADIRA CUBIDES LEON

INFORME Yo
Wliraflores

INFORME ACTIVIDADES CENTRO DE PROTECCION Y BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
SAN JOAQUIN DE MIRAFLORES

PERIODO

DEL 14 JUNIOAL 13 JULIO DE DEL 2026

CARGO

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

NOMBRE DEL TRABAJADOR

JENNY YADIRA CUBIDES LEON

ACTIVIDAD

) REGISTRO
DESCRIPCION FOTOGRAFICO

PREPARAR Y SERVIR LOS
ALIMENTOS DE ACUERDO A
LA DIETA ESTIPULADA EN LA
MINUTA Y LA ORDEN MEDICA
DE LOS BENEFICIARIOS.

Preparar y servir los alimentos
de acuerdo a la dieta estipulada
en la minuta y la orden medica
de los beneficiarios.

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
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GARANTIZAR QUE LOS
ALIMENTOS SE PREPAREN EN
LAS CONDICIONES

HIGIENICAS SANITARIAS

Todos los alimentos son
preparados con las técnicas de
asepsia e higiénicas segun
protocolo.

REALIZAR ENTREGA DE LOS
ALIMENTOS GARANTIZAR
QUE LOS ALIMENTOS SE
PREPAREN EN LAS
CONDICIONES HIGIENICAS
SANITARIAS ADECUADAS.

Realizar entrega de los
alimentos garantizar que los
alimentos se preparen en las
condiciones higiénicas
sanitarias adecuadas.

PLANIFICAR EL TRABAJO DEL
AREA DE COCINA

Todos los dias se realiza
planeacion de la preparacion y
alistamiento de los alimentos
segun la minuta nutricional para
el dia siguiente, de igual se vela
por que la cocina permanezca
en optimas condiciones de aseo

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos

Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
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y organizacion.

MANTENER ORGANIZADO Y
BAJO CONTROL LA DISPENSA
DE LA BODEGA

Se realiza mensualmente la
organizacion, inventario, lote y
fechas de vencimiento para
tener un control estricto de los
productos que se encuentran en
la bodega.

REALIZAR PEDIDOS DE LOS
INSUMOS NECESARIOS PARA
EL DESARROLLO DEL
SERVICIO

Mensualmente  se realiza
pedido de todos los alimentos
de la lacena, de igual forma se
realiza semanalmente pedidos

pollo y huevos)

ASEO Y ORDEN DEL AREA DE
TRABAJO

Se realiza aseo de forma
e trabajo del centro de
proteccion, con el fin de
garantizar una buena imagen y

presentacion de la institucion.

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos

Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
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ORGANIZAR MERCADO DE
PLAZA

Los dias martes en la tarde o
miércoles en la mafiana se
recepciona mercado de plazay
se deja organizado encada area
segun corresponda

e (Gondolas de frutas

e Congeladores

e Area de pelado de
comida

PELADO, LIMPIEZA Y
ALISTAMIENTO DE LOS
DIFERENTES ALIMENTOS

Diariamente se dejan listos los
alimentos que requieren de la
realizaciéon de algun proceso
para la preparacion de los
alimentos del dia siguiente, con
el fin optimizar la preparacion de
estos.

LIMPIAR Y ORDENAR
NEVERAS Y/O
CONGELADORES.

Semanalmente se realiza previa
limpieza a congeladores vy
neveras, y se organiza el
mercado en estos

CUIDAR QUE NO SE DANE
NINGUN PRODUCTO

Diariamente se realiza
supervision de todos los
producto perecederos, de igual
forma una vez llega el mercado
de la lacena se diligencian actas
de recepcion donde se plasman
fechas de vencimiento.

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
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ey Vaka €
SqemEee, J,
3y R ores

En cada turno se realiza
LAVAR IMPLEMENTOS DE |alistamiento y Terminando la
COCINA (PARRILLAS, OLLAS, |labor de cada comida del dia se
MENAJE, PISOS). realiza lavado de ollas, loza,
utensilios de cocina y pisos.

CUIDAR EL BUEN MANEJO DE
LOS SERVICIOS DE GAS,
AGUAY LUZ

Loa alimentos se sirven y se
suministran segun las horas

SERVIR LOS ALIMENTOS EN eSt'EUIagﬁ\ffo. .00 AM
LOS HORARIOS ESTIULADOS e

(TINNTO, DESAYUNO, ONCES e DESAYUNO: 8:00 AM
MARANA-TARDE, ALMUERZO,
CENA Y MERIENDA| e« ONCES DE LA

HIPOGLUCIDOS MANANA: 10:00 AM
e ALMUERZO: 12:00 M

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
Celular: 3203798220
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e ONCES DE LA TARDE:
2:00 PM,

e CENA: 4:00 PM

e MERIENDA
HIPOGLUCIDOS: 9:00
PM

CONTROLAR Y CUIDAR LOS
ALIMENTOS PUESTOS A
DISPOSICION

Se realiza vigilancia y control de
calidad permanente de todos
los insumos que se allegan para
la prestacion del servicio

MANEJO DE ALMACEN O
BODEGA

Una vez se allegan el mercado
de bodega se recibe, organiza 'y
se diligencia las respectivas
actas de recepcion, con el fin de
realizar control y vigilancia de
fechas de vencimiento, de igual
forma se realiza aseo segun
protocolo

MANTENER BUENAS fnr:rfteunvtg '”formiuenzg
REACIONES CON EL GRUPO )
relaciones con todo el
personal.

Durante a Ia ejecucmn deI

COAYUDAR CON LA
PREPARACION DE BEBIDAS
PARA ACOMPANAR LOS
ALIMENTOS

Se preparan Yy sirven las
bebidas de cada una de las
meriendas a suministrarle a los
residentes del Centro De
Proteccion y Bienestar Del
Adulto Mayor San Joaquin de

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
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Miraflores

DESEMPENAR LAS DEMAS
FUNCIONES QUE LE SEAN
ASIGNADAS POR EL JEFE

INMEDIATO, LAS QUE RECIBA ACTIVIDADES DADAS POR |

POR DELEGACION Y
AQUELLAS INHERENTES AL
DESARROLLO DE LA
DEPENDENCIA.

SE REALIZA TODAS LAS

EL JEFE

RECOLECTAR, CLASIFICAR Y
DISPONER ADECUADAMENTE
LOS RESIDUOS SOLIDOS
(ORDINARIOS, RECICLABLES
Y BIOLOGICOS) DE ACUERDO
A LA NORMATIVIDAD
APLICABLE, AL PROCESO

DIRECTRICES
INSTITUCIONALES DEFINIDAS
PARA EL MISMO,

CONTRIBUYENDO A LA
DISMINUCION DEL IMPACTO
AMBIENTAL.

Se realiza clasificacion de los
desechos segun protocolo de
reciclaje de residuos
contaminados y no
contaminados, de igual forma
se sacan los dias lunes los
desechos orgéanicos y los dias

miércoles los no organicos, |

segun ruta de recolecciéon de
basuras del municipio.

aay Yedimoatsie
sererdes . Jo
Sy Joegun Mraicns

MANTENER LA BUENA
PRESENTACION Y ORDEN DE
LAS AREAS Y ZONAS
COMUNES DEL CENTRO DE
PROTECCION Y BIENESTAR.

A diario se realiza aseo en todas
las zonas comunes y en el
transcurso del

dia si alguna area lo necesita
se vuelve a organizar.

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
Celular: 3203798220
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Se realiza desinfeccion diaria de
REALIZAR LA LIMPIEZA Y |areas administrativas y
DESINFECCION DE LAS |asistenciales  teniendo  en
AREAS ADMINISTRATIVAS Y |cuenta los protocolos de]|
ASISTENCIALES DE ACUERDO | desinfeccion segun tablas de
AL PROTOCOLO DE ASEO|diluciones y con el fin de
CODIGO AIS-PP1/127. mantener una buena imagen del
centro de proteccion.

UTILIZAR CORRECTAMENTE
LOS ELEMENTOS DE|[Cada una de las actividades
PROTECCION PERSONAL EN |que se desarrollas, se ejecutan
EL DESARROLLO DE SU{con la correcta utilizacion de
TRABAJO PROCURANDO EL |elementos de proteccion y con
AUTOCIODADO Y LA el 6ptimo aprovechamiento y
DISMINUCION DE LOS | cuidado de los insumos.

RIESGOS OCUACIONALES

MANTENER OPTIMAS

RELACIONES Durante a la ejecucion del
INTERPERSONALES CON presente informe se mantuvo
JEFES, COMPANEROS DE buenas relaciones con todo el
TRABAJO Y USUARIOS DE LA personal

INSTITUCION

MANTENER LIMPIO Y | Diariamente se realiza
ORDENADO EL CUARTO DE |organizacion de labodegay en
ASEO Y LOS UTENSILIOS |al terminar la jornada se realiza
UTILIZADOS PARA LA TAREA [aseo.

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
Celular: 3203798220
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VELAR POR EL ADECUADO
ALMACENAMIENTO Y
MANIPULACION DE PRODUCTOS
QUIMICOS SIGUIENDO LAS

INSTRUCCIONES EL PROGRAMA DE
MANEJO DE SUSTANCIAS QUIMICAS

Una vez se recepciona los productos
quimicos, se realiza el almacenamiento
en el area asignada y a la hora de ser
utilizados se lleva a cabo procesos de
dilucién segun tabla de diluciones y
norma vigente.

VELAR POR EL CUIDADO DE
LOS UTENSILIOS DE TRABAJO
Y SOLICITAR
INMEDIATAMENTE SuU
REPOSICION GARANTIZANDO
LA PRESTACION OPORTUNA
DEL SERVICIO.

Al realizar las tareas diarias se |

realiza una optima utilizacion de
las herramientas suministradas
y cuando estas cumplen su vida
atil se realiza solicitud mediante
formato de solicitud de
suministro.

DILIGENCIAR
CORRECTAMENTE LOS
REGISTROS DE VERIFICACION
DE ASEO Y DESINFECCION DEL
AREA RESPECTIVA.
REPORTAR OPORTUNAMENTE
AL JEFE DEL AREA LOS DANOS
O DETERIORO QUE PRESENTE
LA INFRAESTRUCTURA FiSICA
Y/O EQUIPOS DEL SERVICIO EN
EL QUE SE ENCUENTRE.

» Diariamente se diligencia
los formatos de limpieza y
desinfeccién de areas.

* Cuando se evidencian
dafios en la infraestructura
0 en algunas areas tales
como llaves, duchas,
bafios, entre otras se
reporta al jefe inmediato.

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
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CUMPLIR CON LAS NORMAS
ESTABLECIDAS EN EL CODIGO
DE ETICA Y BUEN GOBIERNO, ASI
COMO CON LAS DIRECTRICES
INSTITUCIONALES, EN PROCURA
DEL MANTENIMIENTO EL
SISTEMA INTEGRAL DE GESTION
DE CALIDAD

Durante a a ejecucién del
presente informe se insté
por el cumplimiento de las
normas.

APOYAR A LAS ENFERMERAS
EN EL BANO CORPORAL DE
LOS ABUELOS

Se realiza apoyo al personal de
enfermeria en el alistamiento de
ropa para optimizar el bafio de
los residentes del centro de
proteccion.

ASEAR LAS OFICINAS Y
AREAS ASIGNADAS,
ANTES DEL INGRESO DE
LOS FUNCIONARIOS Y
VELAR QUE SE
MANTENGAN ASEADAS.

Diariamente se realiza aseo de
oficinas y &reas asignadas, de
igual forma se insta y vela por la
buena presentacion y
conservacion del centro de
proteccion.

MANTENER LOS BANOS Y
LAVAMANQOS EN
PERFECTAS CONDICIONES
DE ASEO Y LIMPIEZA Y CON
LA DOTACION NECESARIA.

Se realiza limpieza diaria de
bafios tanto en lavamanos,

pisos, paredes y unidades|

sanitarias, de igual forma se
verifica que esta cuente con los
elementos para lavado de
manos (jabdn) y papel higiénico.

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
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MANTENER LIMPIOS LOS MUEBLES,
ENSERES, VENTANAS, VIDRIOS,
CORTINAS, PAREDES Y TODO
ELEMENTO O ACCESORIO DE LAS
AREAS DE LAS OFICINAS.

* Tres veces a la semana se
realiza limpieza de
telaranas.

¢ Cada 15 dias se realiza
lavado de patios.

¢ Cada 15 dias se enceran
tablados y pisos

+ Una vez a la semana se |

realiza lavado y
organizacion del frente.

LIMPIEZA, DESINFECCION Y CAMBIO DE
TENDIDOS DE UNIDADES (CAMAS).

A diario se realiza limpieza y
desinfecciébn de las unidades,
segln cronograma de cambio de
tendidos y se entregan sabanas,
cobijas y cubrecamas limpios para
ser tendidos por el personal de
enfermeria.

RESPONDER POR EL
INVENTARIO Y BUEN USO DE
LOS BIENES MUEBLES E
INMUEBLES A SU CARGO.

Se realiza una adecuadal,
utilizacion de los elementos
asignados para realizar las
diferentes tareas, de igual forma
de los insumos recibidos.

NOVEDADES:

FIRMA DEL TRABAJADOR

YENNY YADIRA CUBIDES

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos

Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com

Celular: 3203798220



REGISTRO FOTOGRAFICO

SR es J ¥
n Sy Josgun Mrsians

[ 4 ki ’ \
iz L\!E“*‘ o fofe 0% cer i Queprate

conim e proteason Sae J:mi'riﬂr’:‘-‘v'. 5 comm de proteeon Sae Jeegun Wi
s

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
Celular: 3203798220




'i?s |

—

9011779025-6

M BRNERS Jernried

i) 520 Jeoqun Wil 3

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
Celular: 3203798220




vy Vedoraubde

£ sery (08 Qemraiey
st e dsen

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
Celular: 3203798220




Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com

Celular: 3203798220



ALEE 08 360V
cormn ERTeon S

Direccion: Calle 35 16 2 01 - San Carlos
Correo Electrdonico: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com
Celular: 3203798220




e AR
¥ i e e TR

REGISTRO FOTOGRAFICO
- 0
QQ @
ITEM ACTIVIDAD >
w =
2
2.1 Servicio de racion servida en sitio tipo desayuno conforme a la minuta establecida 55
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2.2 Servicio de racion servida en sitio tipo almuerzo conforme a la minuta establecida
2.3 Servicio de racion servida en sitio tipo cena conforme a la minuta establecida 55
24 Servicio de racion servida en sitio tipo refrigerio conforme a la minuta establecida (uno en la jornada de 55
) la mafiana y uno en la tarde)
PROTEINA
CARNES

14/06/2026, 8:55858.n

Miraflc ,rvs BO%
Servicios &

m.néwwmuu G PACIE : g 5 Micaflores

Auxide, JBoyach

Aorales melo
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SEMANA 2
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3 KITS DE ASEO Y ENFERMERIA

REGISTRO FOTOGRAFICO
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3 MATERIALES PARA EL CUIDADO PERONAL Y PROCEDIMIENTOS DE AXILIARES
ENFERMERIA

ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
- CEPILLOS DE DIENTES X 50 UNDS
- CREMA DENTAL DE 76 GR X 50 UNDS
- JABON DE TOCADOR DE 110 GR X 50 UNDS
- JABON LiQUIDO DE 20 LT X 2 GARRAFAS
- CHAMPU DE 200 ML X 50 UNDS
- MAQUINAS DE AFEITAR DE TRES HOJAS X 25 UNDS
- CREMAS DE CUERPO DE 1 LITRO X 5 UNDS
- DESODORANTE FEMENINO DE 50 ML X 25 UNIDADES
- DESODORANTE MASCULINO DE 50 ML X 50 UNIDADES
- PANITOS HUMEDOS DE 100 UNIDADES X 40 PAQUETES
- CREMA PARA PEINAR POR LITRO X 3 UNIDADES
- PEINES PARA CABELLO X 10 UNDS
- MONOS DE TELA PARA CABELLO X 25 UNDS

3.1

MATERIALES PARA EL CUIDADO PERONAL Y PROCEDIMIENTOS DE AXILIARES ENFERMERIA
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CEPILLO DE DIENTES 50 UNDS CREMA DENTAL DE 76 GR C/U POR 50
UNS
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1 de junio 2026

JABON DE TOCADOR 110GR SON 50UND JABON LIQUIDO 2 GALONES DE 20
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SHAMPOO 1 GALON DE 20 LTR MAQUINAS DE AFEITAR 25 UNDS

Iz de junio 2026

CREMA DE CUERPO POR 1 LTRO 5 UND DESODORANTE FEMENINO 25 UND

16 de funio 2026
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DESORANTE MASCULINO 50 UNDS PANITOS POR 100 UNDS 40 PAQUETES
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16 de junio 2026

MORNOS DE CABELLO 5 PAQUES POR 5 UNDS
TOTAL 25 UND
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3.1 ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
REGISTRO FOTOGRAFICO ENTREGA DE KITS A LOS RESIDENTES
AUTONOMOS

ELEMENTOS REQUERIDOS PARA ATENCIONES DE ENFERMERIA
- JERINGAS DE 5ML, CAJA POR 100 UNDS

- JERINGAS DE 10ML, CAJA POR 100 UNDS

- SOBRES DE GASA ESTERIL DE 5 UNDS, CAJA DE 50 SOBRES
32 |- ALCOHOL DE 20 LITROS, UNA GARRAFA

- GUANTES LATEX, CAJA DE 100 UNDS X 10 CAJAS

- ISODINE SOLUCION DE 120 ML X 2 FRASCOS

- ISODINE ESPUMA DE 120 ML X 2 FRASCOS

- CAJAS DE TAPABOCAS DE 50 UNDS X 12 CAJAS

- ENEMA ORAL 2 UNIDADES

- ENEMA RECTAL 2 UNIDADES

- MEDICAMENTOS NO POS Y OTROS

JERINGAS DE 5ML,10ML UNA CAJA POR 100 GASAS ESTERIL CAJA DE 50 SOBRE CON CONTENIDO
DE 5 UNDS

UNIDADFS DE CADA DIMENSION POR SOBRES
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ALCOHOL 6 GALONES MEDIANOS X 3.7 LTS C/U 10 CAJAS DE GUANTES DE LATEX
POR 100
UNDS C/U
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- ISODINE SOLUCION 2 FRASCOS POR 120 ML ISODINE ESPUMA 2 FRASCOS POR 120 ML
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TAPABOCAS 10 CAJAS POR 100 UNIDADES CADA UNA ENEMA ORAL 2 UNIDADES

5

bde junio 2026

16 de janio 2026 : b
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ENEMA RECTAL 2 UNIDADES ‘ U’l;lA CAJA DE FIXOMULL
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| 6 de junio 2026
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CAJA DE AMPOLLAS DE DICLOFENACO  CAJA DE AMPOLLAS DE DEXAMETASONA @
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1 BOLSA DE TORUNDAS DE ALGODON UNA CAJA DE PASTAS DE LOPERAMIDA
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3 GARAVES PARALATOS - UNA CAJAD DE PASTAS DE NOXPIRIN @
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- ELEMENTOS PARA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LAS INSTALACIONES
- DETERGENTE EN POLVO BULTO DE 20 KILOGRAMO X 3 BULTOS

- DESINFECTANTE DE 20 LT X 4 GARRAFAS

- BLANQUEADOR DESINFECTANTE DE 20 LITROS X 20 GARRAFAS

- SUAVIZANTE PARA ROPA DE 20 LT X 2 GARRAFAS

33 |- PAPEL HIGIENICO PACA DE 24 UNIDADES

- PAPEL HIGIENICO DISPENSADOR 4 UNDS X 100 ML

- ESCOBAS 4 UNIDADES

- TRAPEROS 4 UNIDADES

- DESINFECTANTE CREOLINA DE 5 LT X 4 UNDS

- AMBIENTADOR 10 UNIDADES EN AEROSOL DE 400 ML

- CERA 10 POTES DE 400 ML CADA UNO

- BOLSA PLASTICA NEGRA YUMBO PAQUETE DE 10 UNIDADES X 10 PAQUETES
- BOLSA NEGRA MEDIANA PAQUETE DE 10 UNIDADES X 10 PAQUETES

- BOLSA NEGRA PEQUENA PAQUETE DE 10 UNIDADES X 10 PAQUETES

- BOLSA RIESGO BIOLOGICO PAQUETE DE 10 UNIDADES X 5 PAQUETES

- GUANTES NEGROS CALIBRE 35 X 20 PARES

REGISTRO FOTOGRAFICO

DETERGENTE EN POLVO BULTO DE 20 KILOGRAMO 3 BULTOS DESINFECTANTE 4 GALONES
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BOLSA NEGRA YUMBO C/D PAQUETE DE 10 BOLSA MEDIANA C/D PAQUETE
UND TOTAL 10 PA\QUETES DE 10 UND TOTAL 10 PAQUETES

BOLSA NEGRA PEQUENA SON 10 PAQUETES 10 UNIDADES DE BOLSA RIESGO
BIOLOGICO
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GUANTES CALIBRE 35 20 PARES CRIOLINA 2 TARROS POR 10LTR
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SOPORTES
3 CANTIDAD
DESPLAZAMIENTO Y ACOMPANAMIENTOS UNIDAD | EJECUTADA
4
Desplazamiento no local en vehiculo de
4.1 P : 2 2
transporte publico (ida y regreso)
3 CANTIDAD
DESPLAZAMIENTO Y ACOMPANAMIENTOS UNIDAD | EJECUTADA
4
4.2 Servicio de acompafiamiento a citas médicas no 5 >

locales
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SOPORTES

INFORME VIAJES Y ACOMPANAMIENTOS FUERA DEL MUNICIPIO

o

NOMBRE DE QUIEN
= e R e
CACOMPANAMIENTO
JORGE CLINICA OIR
16/06/2026 | MARTHA AMAYA MORALES TUNJA 1 1
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INFORME VIAJES Y ACOMPANAMIENTOS FUERA DEL MUNICIPIO @
oo | "UEREDEQUEN [RESTENTE | pmoccomieny | cnmioss e | CASARE:
CACOMPARNAMIENTO ASISTE QeI NELETA VRSNEFOIRIE NTO
JOSE OPTISALUD
24/06/2026 | MARTHA AMAYA PARRA TUNJA 1 1

e

&

24 Jun 2026 3155134 3, m, 24 Jun 2026 6:52:0¢ 3, =,

YESENIA TORRES RIANO

C.C No 1.054.253.042 de SOCOTA
R.L FUNDACION UNIFUERTES
NIT: 901.779.025-6
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“SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LOS RESIDENTES DEL CENTRO DE BIENESTAR Y PROTECCION PARA EL ADULTO
MAYOR SAN JOAQUIN DEL MUNICIPIO DE MIRAFLORES BOYACA. FASE 1

ADICIONAL 01

EJECUTADO DESDE 14 JUNIO A 13 DE

JuLio

ITEM

DESCRIPCION

PERSONAL

UND

CANT

VR. UNITARIO

VALOR TOTAL

CANTIDAD

TOTAL

CANTDAD

VALOR EJECUTADO

PERSONAL

AUXILIAR DE ENFERMERIA ENCARGADO DE LA
COORDINACION Y SUPERVISION, VERIFICA EL
CUMPLIMIENTO DEL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES EJECUTADAS A FIN DE GARANTIZAR
EL CUIDADO DE LOS BENEFICIARIOS QUE RESIDEN
EN EL CENTRO DE PROTECCION.

MES

$ 3.650.000,00

10.950.000,00

0,5

1.825.000,00

3.650.000,00

AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA PRESTAR
ATENCION Y CUIDADO DE LOS ADULTOS MAYORES
BENEFICIARIOS QUE RESIDEN EN EL CENTRO DE
PROTECCION

MES

$  3.900.000,00

46.800.000,00

0,5

7.800.000,00

15.600.000,00

PERSONA PRESTADORA DEL SERVICIO DEL
LAVADO, DESINFECCION, PLANCHADO Y LAVADO DE
LA ROPA DE LOS BENEFICIARIOS QUE RESIDEN EN
EL CENTRO DE PROTECCION

MES

$  3.650.000,00

10.950.000,00

0,5

1.825.000,00

3.650.000,00

PERSONA PRESTADORA DEL SERVICIO DE ASEO,
ORDEN, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LAS
INSTALACIONES DEL CENTRO DE PROTECCION

MES

$  3.650.000,00

32.850.000,00

0,5

5.475.000,00

10.950.000,00

ITEM

SUBTOTAL 1

DESCRIPCION

BENEFICIARIOS

UND

CANT

VR. UNITARIO

101.550.000,00

16.925.000,00

$

33.850.000,00

VALOR TOTAL

CANTIDAD

TOTAL

CANTDAD

VALOR EJECUTADO

NUTRICION

21

SERVICIO DE RACION SERVIDA EN SITIO TIPO
DESAYUNO CONFORME A LA MINUTA ESTABLECIDA

55

DiA

91

$ 10.000,00

50.050.000,00

18

9.900.000,00

30

16.090.000,00

2.2

SERVICIO DE RACION SERVIDA EN SITIO TIPO
ALMUERZO CONFORME A LA MINUTA ESTABLECIDA

55

DIiA

91

$ 12.000,00

60.060.000,00

18

11.880.000,00

30

19.308.000,00

23

SERVICIO DE RACION SERVIDA EN SITIO TIPO CENA
CONFORME A LA MINUTA ESTABLECIDA

55

DIA

91

$ 8.000,00

40.040.000,00

18

7.920.000,00

30

12.872.000,00

2.4

SERVICIO DE RACION SERVIDA EN SITIO TIPO
REFRIGERIO CONFORME A LA MINUTA
ESTABLECIDA (UNO EN LA JORNADA DE LA MANANA
Y UNO EN LA TARDE)

55

DIA

91

$ 7.000,00

35.035.000,00

18

6.930.000,00

30

11.263.000,00

SUBTOTAL 2

$ 185.185.000,00

36.630.000,00

59.533.000,00







ITEM

DESCRIPCION

UND

CANT

VR. UNITARIO

VALOR TOTAL

CANTIDAD

TOTAL

CANTDAD

VALOR EJECUTADO

KITS DE ASEO Y ENFERMERIA

3.1

ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL

-0EPILLOS DE DIENTES X 50 UNDS

-OREMA DENTAL DE 76 GR X 50 UNDS

-JABON DE TOCADOR DE 110 GR X 50 UNDS

-JABON LIQUIDO DE 20 LT X 2 GARRAFAS

-OHAMPU DE 200 ML X 50 UNDS

-MAQUINAS DE AFEITAR DE TRES HOJAS X 25 UNDS
-OREMAS DE CUERPO DE 1 LITRO X 5 UNDS
-DESODORANTE FEMENINO DE 50 ML X 25 UNIDADES
-DESODORANTE MASCULINO DE 50 ML X 50 UNIDADES
-PANITOS HUMEDOS DE 100 UNIDADES X 40 PAQUETES
-OREMA PARA PEINAR POR LITRO X 3 UNIDADES
-BEINES PARA CABELLO X 10 UNDS

-MORNOS DE TELA PARA CABELLO X 25 UNDS

KIT

N

$ 2.500.000,00

$ 5.000.000,00

$

2.500.000,00

3.2

ELEMENTOS REQUERIDOS PARA ATENCIONES DE ENFERMERIA
-IERINGAS DE 5ML, CAJA POR 100 UNDS

-JERINGAS DE 10ML, CAJA POR 100 UNDS

-SOBRES DE GASA ESTERIL DE 5 UNDS, CAJA DE 50 SOBRES
-BLCOHOL DE 20 LITROS, UNA GARRAFA

-GUANTES LATEX, CAJA DE 100 UNDS X 10 CAJAS

-[SODINE SOLUCION DE 120 ML X 2 FRASCOS

-[SODINE ESPUMA DE 120 ML X 2 FRASCOS

-0AJAS DE TAPABOCAS DE 50 UNDS X 12 CAJAS

-BENEMA ORAL 2 UNIDADES

-ENEMA RECTAL 2 UNIDADES

-MEDICAMENTOS NO POS Y OTROS

KIT

$ 2.500.000,00

$ 5.000.000,00

$

2.500.000,00

33

ELEMENTOS PARA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LAS INSTALACIONES
-DETERGENTE EN POLVO BULTO DE 20 KILOGRAMO X 3 BULTOS
-DESINFECTANTE DE 20 LT X 4 GARRAFAS

-BLANQUEADOR DESINFECTANTE DE 20 LITROS X 20 GARRAFAS
-SBUAVIZANTE PARA ROPA DE 20 LT X 2 GARRAFAS

-PAPEL HIGIENICO PACA DE 24 UNIDADES

-PAPEL HIGIENICO DISPENSADOR 4 UNDS X 100 ML

-ESCOBAS 4 UNIDADES

-TIRAPEROS 4 UNIDADES

-DESINFECTANTE CREOLINA DE 5 LT X 4 UNDS

-BMBIENTADOR 10 UNIDADES EN AEROSOL DE 400 ML

-0OERA 10 POTES DE 400 ML CADA UNO

-BOLSA PLASTICA NEGRA YUMBO PAQUETE DE 10 UNIDADES X 10
PAQUETES

-BOLSA NEGRA MEDIANA PAQUETE DE 10 UNIDADES X 10 PAQUETES
-BOLSA NEGRA PEQUENA PAQUETE DE 10 UNIDADES X 10 PAQUETES
-BOLSA RIESGO BIOLOGICO PAQUETE DE 10 UNIDADES X 5 PAQUETES
-GUANTES NEGROS CALIBRE 35 X 20 PARES

KIT

$ 3.500.000,00

$ 7.000.000,00

3.500.000

SUBTOTAL 3

$

17.000.000,00

$

8.500.000,00




APORTE DE MUNICIPIO $

326.235.000

EJECUCION MES DESDE 14 ABRIL
AL 13 DE MAYO

117.030.000

EJECUCION MES DESDE 14 MAYO
AL 13 DE JUNIO

103.455.000

EJECUCION MES DESDE 14 JUNIO
AL 13 DE JULIO

Qo>

YESENIA TORRES RIANO

C.C No 1.054.253.042 de SOCOTA
R.L FUNDACION UNIFUERTES
NIT: 901.779.025-6

103.123.000

700.000.00

ITEM DESCRIPCION UND CANT VR. UNITARIO VALOR TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTDAD VALOR EJECUTADO
4 DEZPLAZAMIENTOS Y ACOMPARAMIENTOS
41 | DESPLAZAMIENTO NO LOCAL EN VEHICULO DE TRANSPORTE PUBLICO (IDA Y UND 15 48500000 7.275.000,00
REGRESO)
970.000.00
4.2 SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO A CITAS MEDICAS NO LOCALES DIA 15 $  135.000,00 $ 2.025.000,00
270.000,00
SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO A REMISIONES Y HOSPITALIZACIONES NO
43 LOCALES (TURNO MAXIMO DE 12 HORAS) TURNO 15 $  180.000,00 $ 2.700.000,00
44 | ACOMPARAMIENTO A HOSPITALIZA&CI)ORI\LES? LOCALES (EVENTO MAXIMO DE 12 TURNG - $ 14000000 s 10.500.000,00 700,000,00
SUBTOTAL 4 22.500.000,00

1.240.000.00
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
28974bd730857f15bab67dcbal0eb2eda7e9c53da3fb88b4dc544206c841b9180f0c387d5ab933clael48bleaa56b68a
Numero de Factura: FEV-50

Fecha de Emision: 06/08/2026
Fecha de Vencimiento: 06/08/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: FUNDACION UNIDOS SOMOS MAS FUERTES

Representacion Grafica

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Nombre Comercial: FUNDACION UNIDOS SOMOS MAS FUERTES
Nit del Emisor: 901779025

Tipo de Contribuyente:

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econémica: 9499

Persona Juridica

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

Tipo de Documento:

NIT

MUNICIPIO DE MIRAFLORES

Numero Documento: 820004411

Tipo de Contribuyente:

Régimen fiscal: 0-23

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Persona Juridica

Pais: Colombia
Departamento: Boyaca

Municipio / Ciudad: Tunja
Direccion: CL3516 02 TO 1 AP 204 ED MIRADOR DE SAN

CARLOS

Teléfono / Movil:

3203798220

AN

Correo: unidossomosmasfuertes2023@gmail.com

Pais: Colombia
Departamento: Boyaca
Municipio / Ciudad: Miraflores
Direccion: CALLE 4 No 7-42
Teléfono / Movil:

7331390

Correo: alcaldia@miraflores-boyaca.gov.co

IMPUESTOS ) L
b ; Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario Zsectl:;: ° Recargo detalle IVA % INC % de venta
SERVICIOS ADMINISTRAT
1 01 IVOS Y SOCIALES NIU 103,12 $ 1.000.000,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 103.123.000,00

Notas Finales

Pago Acta Parcial No.2 Convenio 100-2026 Municipio de Miraflores
Linea de negocio: SERVICIOS SOCIALES Y CULTURALES

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
06/08/2026 10:48:09
Documento validado por la
DIAN:

06/08/2026 10:48:09

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764078705092 Rango desde: 1 Rango hasta: 500 Vigencia: 2026-09-03

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 103123000 Subtotal 103.123.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 103123000 Total Bruto Factura 103.123.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 103123000 Total neto factura (=) 103.123.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 103123000 Total factura (=) COP $ $ 103.123.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901779025 || \UMERO PLANILLA: 6025285621  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION UNIDOS SOMOS MAS FUERTES | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: MZ-C //CA-40// BR.BOLIVAR = TELEFONO: 7777777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/26 NUMERO AUTORIZACION: 422997438
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 15 $ 3.605.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 3.605.300 $0 $ 3.605.300
231001 231001-COLFONDOS 3 $ 747.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 747.200 $0 $ 747.200
230201 230201- PROTECCION 4 $ 980.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 980.700 $0 $ 980.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 1.541.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.541.100 $0 $ 1.541.100
SUBTOTALES: $ 6.874.300 $0 $ 6.874.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 58.400 $0 $0 $0 $ 58.400 $0 $0 $ 58.400
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 4 $0 $0 $0 $ 233.600 $0 $0 $0 $ 233.600 $0 $0 $ 233.600
EPS041 NUEVA EPS CM 14 $0 $0 $0 $ 820.100 $0 $0 $0 $ 820.100 $0 $0 $ 820.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 9 $0 $0 $0 $ 607.500 $0 $0 $0 $ 607.500 $0 $0 $ 607.500
SUBTOTALES: $1.719.600 $0 $0 $1.719.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 28 $0 $0 $0 $ 770.400 $ 770.400 $0 $0 $ 770.400
SUBTOTALES: $ 770.400 $0 $0 $770.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 28 $1.719.600 $0 $1.719.600
SUBTOTALES: $1.719.600 $0 $1.719.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 3 & i é ZlaFrFFO > > 2|02 3 5 /g > % ADMIN z IBC  (COTIZACION TARIFA ATP%TFf‘TLE ADMIN Z IBC  |COTIZACION Xg'}‘?%z ATF,%TFf‘T"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TQTLE % B ADMIN ATPOoTRATLE ATP%TFf‘TLE ATPOOTQTLE ATPOoTRATLE ATP%TFf‘TLE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR |[EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 lcC ARGAS  DEPEND $1.750.905 F1I0 S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $901779025| $ 18.30030 $CCF10- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1007416138 hEAGNUAZAMO PROTECCI| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFABO
CRISTINA ON Y
2 cC TORRES ~ DEPEND $1.750.909 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 9 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $901779025| $9.20030 $CCF10- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1054253042 5&NE%| A PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFABO
EPS 4
3 |cc RINCON  |DEPEND $1.750.905 FIO S| 25 230301- |25 $ $233.500 $0 $0 $0 $0 Normal $233.500EPS037- |25 4 $ 58.400 $0 $58.40014-11 - 25 $901779025| $ 35.60025 $CCF10- |$58.400 $0 $0 $0 $0
1057164366 EXS'EON PORVENIR| | 1.459.088 NUEVA 1.459.088 IARL SURA| | 1.459.088 1.459.088COMFABO
LIZETH EPS Y
4 cc BOHORQUE [DEPEND $1.750.9059 FIO Sl 25 231001- |25 $ $233.500 $0 $0 $0 $0 Normal $233.500NUEVA  [25 § $ 58.400 $0 $58.40014-11 - 25 $901779025| $ 35.60025 $CCF10- | $58.400 $0 $0 $0 $0
1057410704 (Z: ALDERON COLFOND | | 1.459.088 EPS CM 1.459.088 IARL SURA| | 1.459.088 1.459.088COMFABO
ANGELA 0S Y
PAOLA
5 lcc EGA DEPEND $1.750.9059 FIIO Sl 25 230301- |25 $ $233.500 $0 $0 $0 $0 Normal $233.500EPS017- |[25 4 $ 58.400 $0 $58.40014-11 - 25 $901779025| $ 35.60025 $CCF10- | $58.400 $0 $0 $0 $0
1057410804 éffgﬁs PORVENIR| | 1.459.088 FAMISANA| | 1.459.088 IARL SURA| | 1.459.088 1.459.088COMFABO
JANETH R Y
6 [cC CUBIDES  |DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA |30 [ $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $901779025| $ 18.30030 $CCF10- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1057411542 bigl“'ijNNY PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFABO
\4
7 cc CUERVO  |DEPEND $1.750.909 FIJO Sl 25 230301- |25 $ $233.500 $0 $0 $0 $0 Normal $233.500ESSC24- [25 4 $ 58.400 $0 $58.40014-11 - 25 $901779025| $ 35.60025 $CCF10- |$58.400 $0 $0 $0 $0
1057411698 gaLNEAR PORVENIR| | 1.459.088 COOSALU 1.459.088 IARL SURA| | 1.459.088 1.459.088COMFABO
MARITZA D ESS Y
8 |cc PERILLA  DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 25 25-14 25 $ $233.500 $0 $0 $0 $0 Normal $233.500NUEVA |25 9 $ 58.400 $0 $58.40014-11 - 25 $901779025| $ 35.60025 $CCF10- |$58.400 $0 $0 $0 $0
1057411831$‘E\§§,:|§'MY COLPENSI| | 1.459.088 EPS CM 1.459.088 IARL SURA| | 1.459.088 1.459.088COMFABO
ONES Y
9 cC DAZARUIZ |DEPEND $1.750.905 FIO S| 25 25-14 25 $ $233.500 $0 $0 $0 $0 Normal $233.500NUEVA |25 4 $ 58.400 $0 $58.40014-11 - 25 $901779025| $ 35.60025 $CCF10- |$58.400 $0 $0 $0 $0
1057411929 MARIA JULIA COLPENSI| | 1.459.088 EPS CM 1.459.088 IARL SURA| | 1.459.088 1.459.088COMFABO
ONES Y
10 cc SALAMANCADEPEND $1.750.9059 FIIO Sl 25 230301- |25 $ $233.500 $0 $0 $0 $0 Normal $233.500EPS037- [25 4 $ 58.400 $0 $58.40014-11 - 25 $901779025| $ 35.60025 $CCF10- | $58.400 $0 $0 $0 $0
1057412150 ﬁgg’:iz PORVENIR| | 1.459.088 NUEVA 1.459.088 IARL SURA| | 1.459.088 1.459.088COMFABO
IANDREA EPS Y
11 cC PINEROS ~ |DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 25 25-14 25 $ $233.500 $0 $0 $0 $0 Normal $233.500NUEVA |25 [ $ 58.400 $0 $58.40014-11 - 25 $901779025| $ 35.60025 $CCF10- |$58.400 $0 $0 $0 $0
1057412522 ?Qm’i\ COLPENSI| | 1.459.088 EPS CM 1.459.088 IARL SURA| | 1.459.088 1.459.088COMFABO
ALEXANDRA ONES Y
12 cc TRUJILLO  |DEPEND $1.750.9059 FIIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA  [30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $901779025| $ 18.30030 $CCF10- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1057412597 ‘E"Qmiz COLPENSI| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFABO
ALEJANDRA ONES Y
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA

DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

MZ-C //ICA-40// BR.BOLIVAR
01-EMPLEADOR

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:
CLASE APORTANTE:

ACTIVIDAD ECONOMICA:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

FUNDACION UNIDOS SOMOS MAS FUERTES

C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de otras asociaciones n.c.p.

901779025 || NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

BOYACA
Ty

Sl

MES

6025285621 TIPO DE PLANILLA:
junio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD:
0
2026/06/26 NUMERO AUTORIZACION:

MES julio ANO

E-EMPLEADOS
2026

422997438

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E ‘-éJ :':J % % % % U) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é rs é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Qx| xE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
13 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.750.905 FIO S| 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $901779025| $ 18.30030 $CCF10- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1118559953 }8;32’* COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFABO
DAHANNA ONES EPS \%
14 [cC MORALES ~|DEPEND $1.750.909 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $901779025| $ 18.30030 $CCF10- |$70.100 $0 $0 $0 $0
23754431 gEb‘;’\MAR'A COLPENSI| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFABO
ONES Y
15 CC MORENO  |DEPEND $1.750.909 FlO Sl 25 230301- |25 $ $233.500 $0 $0 $0 $0 Normal $233.500NUEVA |25 4 $ 58.400 $0 $58.40014-11 - 25 $901779025| $ 35.60025 $CCF10- | $58.400 $0 $0 $0 $0
23754892 gf’gg@’\‘ﬂ PORVENIR| | 1.459.088 EPS CM 1.459.088 IARL SURA| | 1.459.088 1.459.088COMFABO
ALICIA Y
16 [CC RUIZ DEPEND $1.750.905 FlJO S| 25 230201- |25 $ $233.500 $0 $0 $0 $0 Normal $233.500ESSC24- [25 4 $ 58.400 $0 $58.40014-11 - 25 $901779025| $ 35.60025 $CCF10- | $58.400 $0 $0 $0 $0
23755160 hCAﬁ’Fg'AE’NES PROTECCI| | 1.459.088 COOSALU 1.459.088 IARL SURA| | 1.459.088 1.459.088COMFABO
EDITH ON D ESS \
17 CC RAMIREZ ~ DEPEND $1.750.909 FlO Sl 25 230301- [25 $ $233.500 $0 $0 $0 $0 Normal $233.500NUEVA |25 4 $ 58.400 $0 $58.40014-11 - 25 $901779025| $ 35.60025 $CCF10- | $58.400 $0 $0 $0 $0
23755227 EI‘BI“/Q'NGUEZ PORVENIR| | 1.459.088 EPS CM 1.459.088 IARL SURA| | 1.459.088 1.459.088COMFABO
'YANETH Y
18 cC MORA DEPEND $1.750.909 FIO Sl 01 230301- |1| $58.364 $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 9.400NUEVA 1| $58.364 $2.400 $0  $2.40014-11 - 1| $58.364901779025| $1.5001| $ 58.364CCF10- $2.400 $0 $0 $0 $0
23755332 'PVZE’IQ/TQA PORVENIR EPS CM ARL SURA COMFABO
Y
19 CC IALFONSO  DEPEND $1.750.905 FlO Sl 25 230301- |25 $ $233.500 $0 $0 $0 $0 Normal $233.500NUEVA |25 4 $ 58.400 $0 $58.40014-11 - 25 $901779025| $ 35.60025 $CCF10- | $58.400 $0 $0 $0 $0
23755627 ‘A}QXACHO PORVENIR| | 1.459.088 EPS CM 1.459.088 IARL SURA| | 1.459.088 1.459.088COMFABO
CRISTINA Y
20 cC IALFONSO  [DEPEND $1.750.9059 FIJO Sl 25 230201- |25 $ $233.500 $0 $0 $0 $0 Normal $233.500NUEVA |25 4 $ 58.400 $0 $58.40014-11 - 25 $901779025| $ 35.60025 $CCF10- | $58.400 $0 $0 $0 $0
23755703 ﬁk&o“so PROTECCI| | 1.459.088 EPS CM 1.459.088 IARL SURA| | 1.459.088 1.459.088COMFABO
ICRISTINA ON %
21 cC CAMELON  |DEPEND $1.750.909 FNO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $901779025| $ 18.30030 $CCF10- |$70.100 $0 $0 $0 $0
23755824 i'g"DEYNESBEL PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFABO
EPS 4
22 cc SANCHEZ ~|DEPEND $1.750.905 FIO S| 25 231001- [25 $ $233.500 $0 $0 $0 $0 Normal $233.500ESSC24- [25 4 $ 58.400 $0 $58.40014-11 - 25 $901779025| $ 35.60025 $CCF10- | $58.400 $0 $0 $0 $0
23756074 gfé’AR'o COLFOND 1.459.088 COOSALU 1.459.088 IARL SURA| | 1.459.088 1.459.088COMFABO
VANETH 0S D ESS \%
23 CC BARRETO DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $901779025| $ 18.30030 $CCF10- |$70.100 $0 $0 $0 $0
39792554 E/IIANé'IQI—TA PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFABO
YANIRA EPS Y
24 cC CUFINO  |DEPEND $1.750.905 FIO S| [o1]25 230201- |25 $ $233.500 $0 $0 $0 $0 Normal $233.500ESSC24- [25 4 $ 58.400 $0 $58.40014-11 - 25 $901779025| $ 35.60025 $CCF10- | $58.400 $0 $0 $0 $0
10042157 i/N-\EDENAS PROTECCI| | 1.459.088 COOSALU 1.459.088 IARL SURA| | 1.459.088 1.459.088COMFABO
BERTILDE ON D ESS Y
25 CC PULIDO  |DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $901779025| $ 18.30030 $CCF10- |$70.100 $0 $0 $0 $0
40218360 gf’mgfua PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFABO
YALILE EPS Y
26 cC IAREVALO | DEPEND $1.750.905 FIO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $901779025| $ 18.30030 $CCF10- |$70.100 $0 $0 $0 $0
16678619 5855"3‘)52 PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFABO
INDIRA EPS Y
27 cC GONZALEZ |DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 230301- |30 $ - $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $901779025| $ 18.30030 $CCF10- |$70.100 $0 $0 $0 $0
52936818 ’Y*gﬁsADE PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFABO
CAROLINA EPS Y
28 cC ALLEJO  DEPEND $1.750.905 FIO S| 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $901779025| $ 42.70030 $CCF10- |$70.100 $0 $0 $0 $0
53166971 SgLNLUEJO COLFOND 1.750.905 EPS CM 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFABO
GISELA oS Y
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TOTAL PAGADQO:

$ 11.083.900
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