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FUMDIR
REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN
FELIPE NERI

NIT. No. 830.143.151-9
CERTIFICA:

Que, a la fecha, la FUNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN FELIPE
NERI, entidad sin animo de lucro, con aprobacién de estatutos mediante la resolucién No. 458
del 17 de diciembre de 2004, con identificacién tributaria NIT No. 830.143.151-9, se encuen
tra a paz y salvo por concepto de pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, ries
gos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Co
lombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA. Lo ante
rior en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 modificado por el articulo 1 de la
Ley 828 de 2003.

La Fundacion realizo la verificacion del cumplimiento de las obligaciones de los con
tratistas que prestan sus servicios para la ejecucion del Convenio de Asociacion No. 9362
de 17 de diciembre de 2022, celebrado entre SDIS y LA FUNDACION MISIONEROS
DIVINA REDENCION SAN FELIPE NER], en lo referente a la Seguridad Social (aportes a
E.P.S, Pension y ARL), adicionalmente que el personal vinculado por contrato de
prestacion de servicios, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en
salud, pensionesy ARL, dando cumplimiento al Articulo 50 de ley 789 de 2002 y el de
creto 2650 de 1993, por el periodo comprendido entre el 17 de diciembre al 31 de diciembre de
2022.

La presente se expide en Bogota D.C., el dia treinta y uno (31) del mes de diciembre de 2022.

Cordialmente,
ASTRO
T.P. 33324-T

C.C.19.188.721 de Bogota

\} IS0 9001:2015 NTC 5581:2011 NTC 5555:2011 Fundacion Misioneros Divina Redencion San Felipe Neri
A COMPARIA S s TITUCIGN S nsTTUCION
E FQ M IS0 8001 NTC 5581 NTC 5555 Carrera 90 No. 149 - 73 (Localidad de Suba, sobre la antigua via Cota)
S ccruiicapa S c=RriFicana " ceRTIFIGADA Teléfonos: 681 53 98 / 692 74 96 / 536 63 55 - www fumdirorg
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

494 3Ee@2eRroDe@md®E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico EDILBERTO ACERO CASTRO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19188721 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 33324-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Febrero de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:443E620A8C822C73

ALEALOIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO LIQUIDACION VALOR A FACTURAR EN EL PERIODO PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

Codigo: FOR-PSS-098

Version: 1

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

‘o BooTADE
R o AT Pagin 1de 1
1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA 9362-2022 APORTE SDIS - CONTRATO/CONVENIO INICIAL 12. COSTOS VARIABLES DIARIO POR PERSONA 14. COSTO VARIBLE: VALOR DIARIO
2. CONTRATISTA/ASOCIADO REEE:Zﬁosmfé?.ﬁiﬁﬁgsnﬂvu‘%R VALOR TOTAL $ 165300973 ALIMENTOS B 10.802 DESAYUNO $ 3.778
R O CANDAD OPERATIVA LoTE 2 z/sl'gg 325;8:5”03 S 106.018.663 ASEO PERSONAL MENSUAL | $ 3.895 MV $ 1732
4. PERIODO 171212022 31/12/2022 VALOR COSTOS VARIABLES| $ 36.213.261 SERVICIOS PUBLICOS s 3121 ALMUERZO $ 6.214
A VALOR COSTOS POR
5 AN OAD DE DIAS HABILES DEL 15 REAI::IZAC\ON ENTREGA | $ 7.421237 $ 26818 ONCES $ 2913
MENSUAL
VALOR COSTOS POR
B AN DOAD DE BIAS COSTO FINO DEL 14 REALIZACION UNICA B 15.647.812 COMIDA $ 5.165
. EnTREGA
7. COBERTURA 80 B 10.802
8. DIAS HABILES DEL CONTRATO 17 11. COSTOS FIJOS
. VALOR COSTO FIJO POR
9. DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO 16 PERSONA DA B 82.827 15 VALOR
cosTos
VALOR COSTO FNO TOTAL | ¢ 92.766.330 VARIABLES A $  30.340.166
A PAGAR EN EL PERIODO PAGAREN EL
PERIODO
13. COSTOS POR REALIZACION
Ty zrusoTIeT™
ACTIVIDAD 3a5. Espacio Fisico
Funcional (Mantenimiento
FECHA DE ACTIVIDAD 1a7Todo el periodo
reportado
VALOR _ COSTOS _ POR
REALIZACION A PAGAR EN| $ 21.879.230
EL PERIODO
[16. TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO
[17-TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
[18-TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR
21. VALOR COSTOS 25. VALOR COSTO
19. 20. DIAS DE ATENCION SIN VARIABLES DE LOS DIAS 22. DIAS CON 23 \(/AALRO‘:B‘:LstD 24. No. DIAS DE VARIABLE: BIENES 26. No. DIAS leéN\/E);ng:SOlJS?\;oEC/EASR:QEEE\D 28. TOTAL COSTO VARIABLE
curo NOVEDAD DE ATENCION SIN NOVEDAD ALMENTOS HOSPITALIZACION CONSUMIBLES (| MEDIO FAMILIAR FAMILIAR)
NOVEDAD HOSPITALIZACION)
402.27 - - - - 402.275 |
402.27 - - - - 402.27
402.27 - - - - 402.275 |
402.27 - - - - 402.27
402.27 - - - - 402.275 |
402.27 - - - - 202.27
7 268.183 5 10.802 - 5 35.084 323.060 |
8 402.275 - - - - 402.27
9 402.275 - - - - 402.275 |
0 402.275 - - - - 202.27
34.002 10 5.165 10 70.168 - 200.425
402.275 - - - - 202275
402.27 - - - - 402.275 |
402.27 - - - - 402.27
402.27 - - - - 402.275 |
402.27 - - - - 402.27
7 402.27 - - - - 402.275 |
8 402.27! - - - - 402.27!
9 402.27 - - - - 402.275 |
0 402.27! - - - - 402.27!
48.638 2 11.724 - 2 14.034 37439
160.910 9 5510 - 9 63.151 229571 |
T 402.275 - - - - 402.275 |
60,911 9 5510 - 9 63.151 220571 |
25 402.27 - - - - 402.275 |
26 402.27! - - - - 402.27!
27 402.27 - - - - 402.275 |
28 402.27! - - - - 402.27!
29 402.27 - - - - 402.275 |
30 402.27! - - - - 402.27!
402.27 - - - - 402.275 |
402.27 - - - - 202.27
48.638 2 11724 - 2 14.034 374.396
402.275 - - - - 402275
35 268.183 5 5.510 - 5 35.084 308.777 |
36 402.275 - - - - 202.27
7 402.27 - - - - 402.275 |
8 402.27 - - - - 202.27
9 402. - - - - 402.27
0 75. 1 5.510 - T 7.017 387.983
4 402.2 - - - - . 27!
2 202.2 - - - - 275 |
2 402.27 - - - B 275 |
2 0.91 9 5.510 - 9 63.151 571 |
2 402.27 - - - - 27
4 402.27" - - - - 275 |
27 202.27 B - - B 27"
28 202.27 5 . - - 275 |
29 402.27 - - - B 275 |
0 402.27 - - - - 27!
51 402.27 - - - B 275 |
52 402.27 - - - - 27!
53 202.27" - - - B 275 |
54 402.27 - - - - 27!
55 202.27" - - - B 275 |
56 402.27 - - - - 27!
57 402.27 - - - B 275 |
58 0.91 9 5.510 - 9 63.151 571 |
59 202.27" - - - - 275 |
60 402.27 - - - - 27!
61 402.27 - - - B 275 |
62 402.27 - - - - 27!
63 - - 15 - 15 105.252 - 05.252
64 T 402.275 - - - B 02.275
65 160.910 9 5510 - 9 63.151 2057
66 402.27 - - - - 02.27
67 402.27 - - - - 02.27
68 402.27 - - - - 02.27
69 402.27 - - - - 02.27
70 402.27 - - - - 02.27
7 402.27 - - - - 02.27
7 402.27 - - - - 02.27
7 402.27 - - - - 02.27
7 402.27 - - - - 02.27
7 48.638 2 11724 - 2 14.034 74.39
7 402.275 - - - - 02.275
7 14.547 7 13.587 - 7 49.118 77.252
78 T 402.275 - - - - 02.275
79 41.365 6 26.016 - 6 42.101 09.482
80 T 402.275 - - - - 02.275
29. TO| 1.10( 29.500.178 100 138.307 25 $ 175.420 75 $ 526.260 30.340.166
29. DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
33. NUMEROS DE 34. TOTAL VR SERVICIO NO
30. ITEM 31.VALORMENSUAL | 32. vALOR DIaRIO | 0 FONEEES OF PRESTADD
AUXILIAR DE ENFERMERIA 34 | $ 2.206.000 | $ 73533 6 $ 441.200
AUXILIAR DE ENFERMERIASS | § 2.206.000 | $ 73.533 6 $ 441.200
AUXILIAR DE SERVICIOS
PNV $ 1.850.000 | § 61.667 14 $ 863.333
35, TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS $ 1.745.733

36 ANYELA

)L/)nie (q ([uqur

RCELA GASPAR BELTRAN

37 NOMBRE COORDINADOR (A)

@
8

Ve

) o fpiid
4
JESUS ANTONIO RAMIREZ GIRALDO

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

40 VIVIAN RODRIGUEZ TABORDA

41 NOMBRE PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESENTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

Cadigo: FOR-PSS-099

Version: 1

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

Pagina: 1de 1

CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA

9362-2022

FUNDACION MISIONEROS DIVINA

2 |CONTRATISTA/ASOCIADO REDENCION SAN EELIPE NERI-EUMDIR
3 |NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA LOTE 2
4 |TIPO DE ATENCION INTERNO
5 |PERIODO 17/12/2022
6 |DIAS HABILES DEL PERIODO 15
7 |DIAS COSTOS FIJOS DEL PERIODO 14
8 9 10 11. NOMBRE COMPLETO 13 14 15 16
cupo | Ne IDENTIFICACION  |PRIMER APELLIDO iiﬁt’ﬂgg PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE 1| 2|3|4a|s5|6|7|8|9|10|11]|12|13|14|15|16|27|18|19|20|21|22|23|24]|25| 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 A?'QSC%EN A?IQSCSQN NOVEDAD OBSERVACIONES
1 1 79183814 ACOSTA ALEXANDER NA|NA|[NA|NA|[NA|NA|[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[ 2 |2 |2 |2 |22 ]2|2]2] 1|1 1 1 1 1 15 0
2 2 81715919 CALERO LEAL ALEXANDER NA|NA|[NA|NA|[NA|NA|[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[ 2 |2 2|2 |22 ]2|2]2] 1|1 1 1 1 1 15 0
3 3 4139988 LOPEZ CORDERO ALIRIO DEL CARMEN NA|NA|[NA|NA|[NA|NA|[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[ 2 |2 |2 |2 |22 ]2|2]2] 1|1 1 1 1 1 15 0
4 4 79210072 CASTANEDA ALIRIO NA|NA|[NA|NA|[NA|NA|[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[ 2 |2 2|2 |22 ]2|2]2] 1|1 1 1 1 1 15 0
5 5 51981617 JIMENEZ CHINCHILLA AMINDA NA|NA|[NA|NA|[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[ 2 |2 |2 |2 |22 ]2|2]2] 1|1 1 1 1 1 15 0
6 6 51901110 DUEREZ SUAREZ ANA MERCEDES NA|NA|[NA|NA|[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[ 2 |2 2|2 |22 ]2|2]2] 1|1 1 1 1 1 15 0
7 7 1016000594  |ABRIL AURA PATRICIA NA[NA[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|INA|NA| 2 [ 22|22 ]|2]0f0|0]| 0| 0O 1 1 1 1 10 5 Salida a medio familiar
8 8 1024479675  |ORJUELA AYDA MAGDALENA NA|NA|NA|NA|[NA|NA|[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[ 2 |2 2|2 |22 ]2|2]2] 1|1 1 1 1 1 15 0
9 9 1072168362  |ROMERO RINCON CARLOS JULIO NA|NA|[NA|NA|[NA|NA|[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[ 2 |2 2|2 |22 ]2|2]2] 1|1 1 1 1 1 15 0
10 10 2198704 ROJAS CACERES CELIANO NA|[NA[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|[NA|NA|NA|NA[NA[NA|INAINA| 2 [ 2222|222 |2]| 1|1 1 1 1 1 15 0
11 11 5 10 _ PerSO_na que presenta agitacion .
1136910660  |VARGAS CHAGUALA CRISTIAN YOVANY NA|NA|NA|NA|[NA|NA|[NA|NA|[NA|NA|[NA|NA|[NA|NA|[NA|{NA[ O] O|O]O|O|]O]O|[O]O] O | 1 1 1 1 1 psicomotora, alteracion en el patrén del suefio. cambios en el
12 | 12 53905937 MELO CRISTINA NA|NA|[NA|NA|[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[ 2 |2 2|2 |22 ]2|2]2] 1|1 1 1 1 1 15 0
13 13 1136911563  [MARTINEZ MOLINA DEISY PAOLA NA|NA|NA|NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|NA[NA[NA|NA|NA|NA[NA[ 2 |2 |2 |2 |2 |2f2]2]2]| 1 1 1 1 1 1 15 0
14 [ 14 52813916 MORALES DIANA PATRICIA NA[NA[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|[NA|NA|NA|NA[NA[NA|INAINA| 2 [ 2222|2222 1|1 1 1 1 1 15 0
15 15 1136909390  |RAMIREZ MORENO DIANA PAOLA NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|[NA|[NA|[NA|NA|NA|NA[NA[NA|INA|NA| 2 [ 2 22|22 2|2 |2]| 1|1 1 1 1 1 15 0
16 16 1136910249  |BERNAL BERNAL DIANA CAROLINA NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|[NA|NA|NA|NA[NA[NA|INA|NA| 2 [ 2 |2 |22 |22 f2|2]| 1|1 1 1 1 1 15 0
17 17 79818614 CARRANZA DIEGO ANDRES NA|NA|NA|NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|NA|[NA[NA|NA|NA|NA[NA[ 2 |2 |2 |2 |2 |2 f2]2]2] 1 1 1 1 1 1 15 0
18 | 18 53080880 ROA REY ERIKA LICETH NA|NA|[NA|NA|[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[ 2 |2 2|2 |22 ]2|2]2] 1|1 1 1 1 1 15 0
19 19 81716159 GONZALEZ CUBEROS FABIAN ALEXANDER NA|NA|NA|NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|NA|[NA[NA|NA|NA|NA[NA[ 2 |2 |2 |2 |2 |2f2]2]2] 1 1 1 1 1 1 15 0
20 | 20 52016260 OBANDO GARCIA FANNY YANETH NA[NA[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|[NA|NA|NA|NA[NA[NA|INAINA] 2 [ 2 2|22 |2 2|22 1|1 1 1 1 1 15 0
21 | 2 1136910792  [sOTO PEREZ FONCHOW ALEXANDER NA|NA|NA|NA|[NA|NA|[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[ 2 |2 |2 |2 |22 ]2 |2]21] 1|1 1 1 0 0 13 2 Salida a medio familiar
22 | 22 1019114775  |ESPITIA BERNAL GRAYDY SCOTT NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|NA|NA|NA|NA|[NA|[NA|NA|NA| 2 [ 2|2 |2]2]|2]0f|0|0]| 0| O 0 0 0 0 6 9 Salida a medio familiar
23 | 23 1136909886  |ARDILA LADINO HILDA LILIANA NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|[NA|[NA|[NA|NA|NA|NA[NA[NA|INA|INA] 2 [ 2 22|22 2|2 |2]| 1|1 1 1 1 1 15 0
24 | 24 1000133285  |RUIZ RINCON YEISON STIVEN NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|[NA|NA|NA|NA[NA|[NA|NA|NA| 2 [ 2|2 |2 ]2]|2]0f|0|0]| 0| 0O 0 0 0 0 6 9 Salida a medio familiar
25 | 25 79423370 GONZALEZ RODRIGUEZ JAIME NA|NA|[NA|NA|[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[ 2 |2 2|2 |22 ]2 |2]2] 1|1 1 1 1 1 15 0
26 26 1019119230  [BRAVO PACHECO JHONATHAN NA|NA|NA|NA[NA|[NA|NA|NA|NA|NA|[NA[NA|NA|NA|NA[NA[ 2 |2 |2 |2 |2 |2f2]2]2]| 1 1 1 1 1 1 15 0
27 | 27 1136909031  |AVILA AVILA JOHANA NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|[NA|NA|NA|NA[NA[NA|INA|NA| 2 [ 2 |2 |22 |22 f2|2]| 1|1 1 1 1 1 15 0
28 | 28 80895834 CASTRO CABRERA JOHN ANDERSON NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|NA|NA|NA|NA|[NA[NA|INA|NA| 2 [ 2 |2 |22 |22 |2|2]| 1|1 1 1 1 1 15 0
29 | 29 1003710383  |RODRIGUEZ PENA JONATHAN ANDRES NA|NA|NA|NA|[NA|NA|[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[ 2 |2 |2 |2 |22 ]2 |2]2] 1|1 1 1 1 1 15 0
30 | 30 7276517 TECANO JOSE REINALDO NA|[NA[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|[NA|NA|NA|NA[NA[NA|INAINA| 2 |2 22|22 22|21 |1 1 1 1 1 15 0
31 | 31 1121934382  |CARVAJAL RAMIREZ JOSE MIGUEL NA|NA|[NA|NA|[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[ 2 |2 2|2 |2 |22 |2]2] 1|1 1 1 1 1 15 0
32 32 81715915 CHIRVA MONROY JOSE WILLIAM NA|NA|NA|NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|NA|[NA[NA|NA|NA|NA[NA[ 2 |2 |2 |2 |2 |2f2]2]2] 1 1 1 1 1 1 15 0
33 | 33 79804282 CONTRERAS AGUILERA JOSE ELBERTO NA[NA[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|[NA|NA|NA|NA[NA[NA|INAINA] 2 [ 2 2|22 |2 2|22 1|1 1 1 0 0 13 2 Salida a medio familiar
34 | 34 3034083 PENA ORTIZ JOSE ARMANDO NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|[NA|NA|NA|NA[NA[NA|INA|NA| 2 [ 2 22|22 22|21 |1 1 1 1 1 15 0
O 79967144 |MALDONADO LOPEZ JUAN CARLOS NA|NA|NA|NA|NA|NA|NA|[NA|[NA[NA[NA[NA[NAINAINA|NA| 2 |2 |2 |21 [|1|1]|1][1] 1| 0] O o | o 0 10 5 Salida a medio familiar
36 | 36 1070009308  |MENDEZ JUAN DIEGO NA|NA|[NA[NA|NA|NA|NA[NA|NA|NA|NA[NA[NA[NA|NAINA[ T |2 ]2 |2 2212 ]|2|1] 1|1 1 1| 1 1 15 0
37 | 37 20817021 PENALOZA MORENO JULIA NA|NA|[NA|NA|[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[ 2 |2 2|2 |22 ]2|2]2] 1|1 1 1 1 1 15 0
38 | 38 1003670783  |DIMATE GONZALEZ JULIAN EDUARDO NA|NA|[NA|NA|[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[ 2 |2 2|2 |2 |22 |2]2] 1|1 1 1 1 1 15 0
39 39 1016012233  [DIAZ CALDON JULIO ARMANDO NA|NA|NA|NA[NA|[NA|NA|NA|NA|NA|[NA[NA|NA|NA|NA[NA[ 2 |2 |2 |2 |2 |2f2]2]2]| 1 1 1 1 1 1 15 0
40 | 40 1007846809  |DURAN GARCIA LEISLY YERALDINE NA|NA|NA|NA|[NA|NA|[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[ 2 |2 |2 |2 |2 |2 ]2 |2]1] 1|12 1 1 1 0 14 1 Salida a medio familiar
44 1 4 1136910315  |RAMIREZ LIBARDO ARIEL NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|[NA|NA|NA|NA[NA[NA|INA|NA| 2 [ 2 |2 |22 |22 f2|2]| 1|1 1 1 1 1 15 0
42 | 42 1023873962  |ALARCON LUIS ERNESTO NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|[NA|NA|NA|NA[NA[NA|INA|INA] 2 [ 222|222 f2|2]| 1|1 1 1 1 1 15 0
43 | 43 91070845 PINTO ZURNIGA LUIS ALBERTO NA|[NA[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|[NA|NA|NA|NA[NA[NA|INAINA| 2 [ 22|22 |22 f2|2]| 2|1 1 1 1 1 15 0
44 | 44 20965476 LEON AVILAN LUz ANGELICA NA|NA|NA|NA|[NA|NA|[NA|NA|[NA|NA|[NA|NA[NA|NA[NA|NA[ 2 |2 |2 |2 |2]|2]0f[0]O0] 0| O 0 0 0 0 6 9 Salida a medio familiar
45 45 1014224394  |RODRIGUEZ SANCHEZ LUZ ANGELA NA|NA|NA|NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|NA|[NA[NA|NA|NA|NA[NA[ 2 |2 |2 |2 |2 |2f2]2]2] 1 1 1 1 1 1 15 0
46 46 53.053.937  |ALFONSO BERMUDEZ MARIA DEL PILAR NA|NA|NA|NA[NA|[NA|NA|NA|NA|[NA|[NA[NA|NA|NA|NA[NA[ 2 |2 |2 |2 |2 |2f2]2]2] 1 1 1 1 1 1 15 0
47 | 47 1026560606  |CARMEN ARANDA MARIA DEL NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|[NA|[NA|[NA|NA|NA|NA[NA[NA|INA|NA| 2 [ 2 22|22 |2 f2|2]| 1|1 1 1 1 1 15 0
48 48 52409958 TOQUICA ALARCON MARIA VERONICA NA|NA|NA|NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|[NA[NA[NA|NA|NA|NA[NA[ 2 |2 |2 |2 |2 |2f2]2]2] 1 1 1 1 1 1 15 0
49 | 49 1111772203  |SANCHEZ RAMOS MARIA ELCY NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|NA|NA|NA|NA[NA[NA|INAINA| 2 [ 2 222|222 |2]| 1|1 1 1 1 1 15 0
50 | 50 52409949 ROMERO MARIA EUGENIA NA|NA|[NA|NA|[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[ 2 |2 2|2 |22 ]2|2]2] 1|1 1 1 1 1 15 0
51 51 1026274781  |CALDERON CASTRILLON MARIA MERCEDES NA|NA|NA|NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|NA|[NA[NA|NA|NA|NA[NA[ 2 |2 |2 |2 |2 |2f2]2]2]| 1 1 1 1 1 1 15 0
52 | 52 52582437 VILLAMARIN QUESADA MARISOL NA[NA[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|[NA|NA|NA|NA[NA[NA|INAINA] 2 [ 2 2|22 |2 2|22 1|1 1 1 1 1 15 0
53 | S8 1136909202  |CEFERINO GARAVITO MIGUEL ANGEL NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|NA|NA|NA|NA[NA[NA|INA|NA| 2 [ 2 22|22 22|21 |1 1 1 1 1 15 0
54 | 54 1136910594  |PARRA VACA MIGUEL ANGEL NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|[NA|[NA|[NA|NA|NA|NA[NA[NA|INA|NA| 2 [ 222|222 |2|2]| 1|1 1 1 1 1 15 0
55 | 55 53906483 CRUZ CORTES MIRYAM YANETH NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|NA|NA|NA|NA[NA[NA|INA|NA| 2 [ 2 |2 |22 |22 |2|2]| 1|1 1 1 1 1 15 0
56 | 56 53905459 ARIZA NOHEMY NA|NA|[NA|NA|[NA|NA|[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[ 2 |2 |2 |2 |22 ]2|2]2] 1|1 1 1 1 1 15 0
57T | 57 80115572 CIFUENTES GARCIA LEONEL NA[NA[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|[NA|NA|NA|NA[NA[NA|INAINA] 2 |2 222|222 |2]| 1|1 1 1 1 1 15 0
58 | 58 23994206 SUAREZ GAMBOA NORA DEL CARMEN NA | NA|NA|NA|[NA|NA|[NA|NA|[NA|NA|[NA|NA|[NA|NA[NA|NA[ 2 |2 |2 |2 |2]2]0f[0]0] 0| O 0 0 0 0 6 9 Salida a medio familiar
59 | 59 1136910726  |CAICEDO MARTINEZ NUBIA LILIANA NA[NA[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|[NA|NA|NA|NA[NA[NA|INAINA] 2 |2 2|22 22|22 1|1 1 1 1 1 15 0
60 | 60 81715738 PUENTES PUENTES OMAR NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|[NA|NA|NA|NA[NA[NA|INA|NA| 2 [ 2 |2 |22 |22 f2|2]| 1|1 1 1 1 1 15 0
61 | 61 11276575 MARTINEZ NIETO OSCAR FERNANDO NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|[NA|NA|NA|NA[NA[NA|INA|INA| 2 [ 2 22|22 2|2 |2]| 2|1 1 1 1 1 15 0
62 | 62 79946193 MARTINEZ OSCAR FERNANDO NA|[NA[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|[NA|NA|NA|NA[NA[NA|INAINA| 2 [ 2 222|222 |2]| 1|1 1 1 1 1 15 0
63 63 0 15 Se realiza valorgcién de la persona con discapagidad, por
79491188 RUEDA NAVARRETE LUIS GENARO NA|NA|NA|NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|NA|NA|[NA|[NA|NA|NA|NA| O[O |O|O0O]O0]O0]O|O|O] O] O 0 0 0 0 observarse con sintomatologia respiratoria, Se activa EMI, es
64 | 64 1014187607  |DIAZ ROA RODOLFO NA|NA|[NA|NA|[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[ 2 |2 2|2 |22 ]2|2]2] 1|1 1 1 1 1 15 0
65 | 65 1233496992  |ALZATE GARZON ROSA CAMILA NA[NA[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|[NA|NA|NA|NA[NA|[NA|INA|NA]| 2 [ 22|22 ]|2]0f0|0]| 0| 0O 0 0 0 0 6 9 Salida a medio familiar
66 | 66 52786032 PUENTES ROSARIO NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|[NA|NA|NA|NA[NA[NA|INA|NA| 2 [ 2 22|22 2 f2|2]| 1|1 1 1 1 1 15 0
67 | 67 79582723 LIZARAZO OROZCO RUBEN NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|[NA|NA|NA|NA[NA[NA|INA|NA| 2 [ 2 |2 |22 |22 |2|2]| 2|1 1 1 1 1 15 0
68 | 68 51762041 ROMERO GALINDO RUTH MARINA NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|NA|NA|NA|NA[NA[NA|INA|INA| 2 [ 222|222 f2|2]| 1|1 1 1 1 1 15 0
69 | 69 1020719365  |MARTINEZ ROMERO SARA YAMILE NA|[NA[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|[NA|NA|NA|NA[NA[NA|INAINA| 2 [ 2 222|222 |2]| 1|1 1 1 1 1 15 0
701 70 80813978 GOMEZ AMAYA SEVERO NA|NA|[NA|NA|[NA|NA|[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[ 2 |2 2|2 |22 ]2|2]2] 1|1 1 1 1 1 15 0
[EE 81715892 CORREA SIMON NA|NA|NA|NA|[NA|NA|[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[NA|NA[ 2 |2 |2 |2 |22 ]2|2]2] 1|1 1 1 1 1 15 0
72 72 1010170017  |VILLAMIZAR COBOS SONIA DEL MAR NA|NA|[NA|NA|NA|[NA|NA|[NA|NA[NA|NA[NA|NA|[NA|NA|NA| 2 |2 |2 |2 |2 |22 ]2|2] 1 1 1 1 1 1 15 0
LEN I 79318300 CHACON SAAVEDRA WILLIAM ANGEL NA[NA[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|[NA|NA|NA|NA[NA[NA|INAINA| 2 [ 2 22|22 2|22 1|1 1 1 1 1 15 0
[C I e 79183798 ALVAREZ WILLIAM NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|[NA|NA|NA|NA[NA[NA|INA|NA| 2 [ 2 22|22 2|2 |2]| 1|1 1 1 1 1 15 0
[CIN e 53905639 AREVALO YADIRA ELENA NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|NA|NA|NA|NA[NA[NA|INA|NA| 2 [ 222|222 f2|2]| 1|1 1 1 0 0 13 2 Salida a medio familiar
7% | 76 79801330 ALVAREZ CASTELLANOS  |YEISSON DENNIS NA|[NA[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|[NA|NA|NA|NA[NA[NA|INAINA| 2 [ 2 22|22 2|2 |2]| 1|1 1 1 1 1 15 0
o 1000221691  |CHAPARRO RIOS YONNY ALEXANDRO NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|[NA|NA|NA|NA[NA[NA|NA|NA| 2 [ 2|2 |2 ]2]|2]0f|0|0]| 0| 0O 0 0 1 1 8 7 Salida a medio familiar
78 78 20774735 RINCON RINCON ALBERTO NA|NA|NA|NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|NA|[NA[NA|NA|NA|NA[NA[ 2 |2 |2 |2 |2 |2f2]2]2] 1 1 1 1 1 1 15 0
79 1018495848  |DIAZ GUEVARA STIVEN RONALDO NA[NA[NA|NA|NA|NA|[NA[NA|[NA|NA|NA|NA[NA[NA|INA|NA| 2 [ 2|2 |2 ]2]|2]0f|0|0]| 0| O 0 1 1 1 9 6 Salida a medio familiar
80 80 1022937796  |OCHOA TORRES JUAN ANTONIO NA|NA|[NA|NA|NA|NA|NA|[NA|NA[NA|NA[NA|NA|[NA|NA|NA| 2 |2 2|2 |2 ]2 |2 ]2|2] 1 1 1 1 1 1 15 0
17 TOTALES of o o of of of of ol of o/ of o of o| ol o| 78| 78| 78| 78| 78| 78| 70| 70| 70| 70| 70 71| 72| 70 69 1100 100
»ﬂ I P
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ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-171

Version: 1

FORMATO CUADRO DE NOVEDADES PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986
SFCRETARIA OF INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1
1 CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA 9362-2022
2 CONTRATISTA/ASOCIADO FUNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN FELIPE NERI-FUMDIR
3 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA LOTE 2
4 TIPO DE ATENCION INTERNO
5 PERIODO 17/12/2022 31/12/2022
6 CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES) 15
7 CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS) 14
8 9 10 11. NOMBRE COMPLETO 12 13 14 15 16 17 18
SEGUNDO PRIMER FECHA INICIO HORA DE INICIO [ FECHA FINAL HORA FINAL DIAS SIN “
CuPO Ne “ DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
IDENTIFICACION PRIMER APELLIDO APELLIDO NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | TIPO DE NOVEDAD (dd/mm/aa) (hh:mm) (dd/imm/aa) (hh:mm) ATENCION
1 1 ACOSTA ALEXANDER ICA 0:00 [ Ingreso por inicio de convenio
2 2 CALERO LEAL ALEXANDER ICA 0:00 [ Ingreso por inicio de convenio
3 3 LOPEZ CORDERO ALIRIO DEL CARMEN ICA 0:00 [ Ingreso por inicio de convenio
4 4 CASTAREDA ALIRIO ICA 0:00 0 Ingreso por inicio de convenio
5 5 JIMENEZ CHINCHILLA AMINDA ICA 0:00 [ Ingreso por inicio de convenio
6 6 DUEREZ SUAREZ ANA MERCEDES MERCEDES ICA 0:00 [ Ingreso por inicio de convenio
ICA 0:00 0 Ingreso por inicio de convenio
7 7 1016000594 ABRIL AURA PATRICIA
AMF 23/12/2022 12:50 2711212022 13:00 5 Salida a medio familiar
8 8 1024479675 ORJUELA AYDA MAGDALENA ICA 0:00 [ Ingreso por inicio de convenio
9 9 1072168362 ROMERO RINCON CARLOS Julio ICA 0:00 [ Ingreso por inicio de convenio
10 10 2198704 ROJAS CACERES CELIANO ICA 0:00 [ Ingreso por inicio de convenio
ICA 0:00 0 Ingreso por inicio de convenio
11 11 1136910660 VARGAS CHAGUALA CRISTIAN YOVANY -
Persona que presenta agitacion
AH 17112/2022 0:00 26/12/2022 16:50 10 psicomotora, alteracion en el‘pauon del suefio,
cambios en el comportamiento, se activa
valoracién
12 12 53905937 MELO CRISTINA ICA 0:00 0 Ingreso por inicio de convenio
13 13 1136911563 MARTINEZ MOLINA DEISY PAOLA ICA 0:00 [ Ingreso por inicio de convenio
14 14 52813916 MORALES DIANA PATRICIA ICA 0:00 0 Ingreso por inicio de convenio
15 15 1136909390 RAMIREZ MORENO DIANA PAOLA ICA 0:00 [ Ingreso por inicio de convenio
16 16 1136910249 BERNAL BERNAL DIANA CAROLINA ICA 0:00 0 Ingreso por inicio de convenio
17 17 79818614 CARRANZA DIEGO ANDRES ICA 0:00 [ Ingreso por inicio de convenio
18 18 53080880 ROA REY ERIKA LICETH ICA 0:00 [ Ingreso por inicio de convenio
19 19 81716159 GONZALEZ CUBEROS FABIAN ALEXANDER ICA 0:00 [ Ingreso por inicio de convenio
20 20 52016260 OBANDO GARCIA FANNY YANETH ICA 0:00 [ Ingreso por inicio de convenio
ICA 0:00 0 Ingreso por inicio de convenio
21 21 1136910792 SOTO PEREZ FONCHOW ALEXANDER
AMF 30/12/2022 13:00 31/12/2022 23:59 2 Salida a medio familiar
ICA 0:00 0 Ingreso por inicio de convenio
22 22 1019114775 ESPITIA BERNAL GRAYDY SCOTT
AMF 23/12/2022 11:30 31/12/2022 23:59 9 Salida a medio familiar
23 23 1136909886 ARDILA LADINO HILDA LILIANA ICA 0:00 0 Ingreso por inicio de convenio




ICA 0:00 Ingreso por inicio de convenio
24 24 1000133285 RUIZ RINCON YEISON STIVEN
AMF 23/12/2022 10:30 31/12/2022 23:59 Salida a medio familiar
25 25 79423370 GONZALEZ RODRIGUEZ JAIME ICA 0:00 Ingreso por inicio de convenio
26 26 1019119230 BRAVO PACHECO JHONATHAN ICA 0:00 Ingreso por inicio de convenio
27 27 1136909031 AVILA AVILA JOHANA ICA 0:00 Ingreso por inicio de convenio
28 28 80895834 CASTRO CABRERA JOHN ANDERSON ICA 0:00 Ingreso por inicio de convenio
29 29 1003710383 RODRIGUEZ PENA JONATHAN ANDRES ICA 0:00 Ingreso por inicio de convenio
30 30 7276517 TECANO JOSE REINALDO ICA 0:00 Ingreso por inicio de convenio
31 31 1121934382 CARVAJAL RAMIREZ JOSE MIGUEL ICA 0:00 Ingreso por inicio de convenio
32 32 81715915 CHIRVA MONROY JOSE WILLIAM ICA 0:00 Ingreso por inicio de convenio
ICA 0:00 Ingreso por inicio de convenio
33 33 79804282 CONTRERAS AGUILERA JOSE ELBERTO
AMF 30/12/2022 13:15 31/12/2022 23:59 Salida a medio familiar
34 34 3034083 PENA ORTIZ JOSE ARMANDO ICA 0:00 Ingreso por inicio de convenio
ICA 0:00 Ingreso por inicio de convenio
35 35 79967144 MALDONADO LOPEZ JUAN CARLOS
AMF 27/12/2022 11:50 31/12/2022 23:59 Salida a medio familiar
36 36 1070009308 MENDEZ JUAN DIEGO ICA 0:00 Ingreso por inicio de convenio
37 37 20817021 PENALOZA MORENO JULIA ICA 0:00 Ingreso por inicio de convenio
38 38 1003670783 DIMATE GONZALEZ JULIAN EDUARDO ICA 0:00 Ingreso por inicio de convenio
39 39 1016012233 DIAZ CALDON JuLIO ARMANDO ICA 0:00 Ingreso por inicio de convenio
ICA 0:00 Ingreso por inicio de convenio
40 40 1007846809 LEISLY YERALDINE DURAN GARCIA
AMF 31/12/2022 11:10 31/12/2022 23:59 Salida a medio familiar
41 41 1136910315 RAMIREZ LIBARDO ARIEL ICA 0:00 Ingreso por inicio de convenio
42 22 1023873962 ALARCON Luis ERNESTO IcA 0:00 Ingreso por inicio de convenio
43 43 91070845 PINTO ZUNIGA LuIs ALBERTO ICA 0:00 Ingreso por inicio de convenio
ICA 0:00 Ingreso por inicio de convenio
44 44 20965476 LEON AVILAN Luz ANGELICA
AMF 23/12/2022 11:30 31/12/2022 23:59 Salida a medio familiar
45 45 1014224394 RODRIGUEZ SANCHEZ Luz ANGELA ICA 0:00 Ingreso por inicio de convenio
46 46 53.053.937 ALFONSO BERMUDEZ MARIA DEL PILAR ICA 0:00 Ingreso por inicio de convenio
47 a7 1026560606 CARMEN ARANDA MARIA DEL ICA 0:00 Ingreso por inicio de convenio
48 48 52409958 TOQUICA ALARCON MARIA VERONICA ICA 0:00 Ingreso por inicio de convenio
49 49 1111772203 SANCHEZ RAMOS MARIA ELCY ICA 0:00 Ingreso por inicio de convenio
50 50 52409949 ROMERO MARIA EUGENIA ICA 0:00 Ingreso por inicio de convenio
51 51 1026274781 CALDERON CASTRILLON MARIA MERCEDES ICA 0:00 Ingreso por inicio de convenio




52 52 52582437 VILLAMARIN QUESADA MARISOL ICA 0:00 0 Ingreso por inicio de convenio
53 53 1136909202 CEFERINO GARAVITO MIGUEL ANGEL ICA 0:00 [ Ingreso por inicio de convenio
54 54 1136910594 PARRA VACA MIGUEL ANGEL ICA 0:00 0 Ingreso por inicio de convenio
55 55 53906483 CRUZ CORTES MIRYAM YANETH ICA 0:00 [ Ingreso por inicio de convenio
56 56 53905459 ARIZA NOHEMY ICA 0:00 0 Ingreso por inicio de convenio
57 57 80115572 CIFUENTES GARCIA LEONEL ICA 0:00 [ Ingreso por inicio de convenio
ICA 0:00 0 Ingreso por inicio de convenio
58 58 23994206 SUAREZ GAMBOA NORA DEL CARMEN
AMF 23/12/2022 10:30 31/12/2022 23:59 9 Salida a medio familiar
59 59 1136910726 CAICEDO MARTINEZ NUBIA LILIANA ICA 0:00 [ Ingreso por inicio de convenio
60 60 81715738 PUENTES PUENTES OMAR ICA 0:00 [ Ingreso por inicio de convenio
61 61 11276575 MARTINEZ NIETO OSCAR FERNANDO ICA 0:00 [ Ingreso por inicio de convenio
62 62 79946193 MARTINEZ OSCAR FERNANDO ICA 0:00 0 Ingreso por inicio de convenio
ICA 0:00 0 Ingreso por inicio de convenio
63 63 79491188 RUEDA NAVARRETE LUIS GENARO = 7y
Se realiza valoracion de la persona con
§ ’ idad, por con
AH 1711212022 0:00 311212022 2359 15 respiratoria. Se activa EMI, es valorado por la
doctora Ximena Alaquna. quien considera traslado
64 64 1014187607 DIAZ ROA RODOLFO ICA 0:00 0 Ingreso por inicio de convenio
ICA 0:00 0 Ingreso por inicio de convenio
65 65 1233496992 ALZATE GARZON ROSA CAMILA
AMF 23/12/2022 10:55 31/12/2022 23:59 9 Salida a medio familiar
66 66 52786032 PUENTES ROSARIO ICA 0:00 [ Ingreso por inicio de convenio
67 67 79582723 LIZARAZO OROZCO RUBEN ICA 0:00 0 Ingreso por inicio de convenio
68 68 51762041 ROMERO GALINDO RUTH MARINA ICA 0:00 [ Ingreso por inicio de convenio
69 69 1020719365 MARTINEZ ROMERO SARA YAMILE ICA 0:00 0 Ingreso por inicio de convenio
70 70 80813978 GOMEZ AMAYA SEVERO ICA 0:00 [ Ingreso por inicio de convenio
71 71 81715892 CORREA SIMON ICA 0:00 0 Ingreso por inicio de convenio
72 72 1010170017 VILLAMIZAR COBOS SONIA DEL MAR ICA 0:00 [ Ingreso por inicio de convenio
73 73 79318300 CHACON SAAVEDRA WILLIAM ANGEL ICA 0:00 0 Ingreso por inicio de convenio
74 74 79183798 ALVAREZ WILLIAM ICA 0:00 [ Ingreso por inicio de convenio
ICA 0:00 0 Ingreso por inicio de convenio
75 75 53905639 AREVALO YADIRA ELENA
AMF 30/12/2022 13:00 31/12/2022 23:59 2 Salida a medio familiar
76 76 79801330 ALVAREZ CASTELLANOS YEISSON DENNIS ICA 0:00 [ Ingreso por inicio de convenio




ICA 0:00 0 Ingreso por inicio de convenio
7 7 1000221691 CHAPARRO RIOS YONNY ALEXANDRO
AMF 23/12/2022 11:40 29/12/2022 14:30 7 Salida a medio familiar
78 78 20774735 RINCON RINCON ALBERTO ICA 0:00 0 Ingreso por inicio de convenio
ICA 0:00 0 Ingreso por inicio de convenio
79 9 1018495848 DIAZ GUEVARA STIVEN RONALDO
AMF 23/12/2022 12:45 28/12/2022 13:00 6 Salida a medio familiar
80 80 1022937796 OCHOA TORRES JUAN ANTONIO ICA 0:00 [ Ingreso por inicio de convenio
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ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SUMINISTRO DE ALIMENTOS SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

Cédigo: FOR-PSS-412

Version: 0

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

Pagina: 1 de 1

CCONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA

9362-2022

CONTRATISTA/ASOCIADO

FUNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN FELIPE NERI-

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA

LOTE2

TIPO DE ATENCION

INTERNA

PERIODO

171212022

31/12/2022

CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES)

CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS)

VALOR DIARIO DE ALIMENTO POR PERSONA

DESAYUNO

3.778

REFRIGERIO DE LA MANANA

1732

ALMUERZO

6.214

|“ °|‘°|°°

2

REFRIGERIO DE LA TARDE

2.913

COMIDA

5.165

13

TOTAL DIARIO ALIMENTO POR PERSONA

o|o|o]o]o|e

19.802

ALIMENTOS SUMINISTRADOS DURANTE EGRESO O INGRESO, NOVEDADES DE HOSPITALIZACION

14.CUPO | 15 CANTIDAD

DESAYUNO

16. VALOR
DESAYUNO

17. CANTIDAD
REFRIGERIO
MARNANA

18. VALOR
REFRIGERIO
MARNANA

21. CANTIDAD
REFRIGERIO
TARDE

19. CANTIDAD
ALMUERZO

20. VALOR
ALMUERZO

22. VALOR
REFRIGERIO
TARDE

23. CANTIDAD
COMIDA

24. VALOR
COMIDA

25.VALOR
cosTo
VARIABLE
ALIMENTOS

3.778

1732

11724

6.214 0

3.778

1732

5.165

13587

3.778

1732

12.428 1

5.165

26.016

&
6 [ [@ |0 |9 |a |9 |0 [0 [0 |0 |0 |0 |0 [0 [0 | |0 |0 |n |8 [0 [0 | |0 | |n [0 [0 |00 |0 |0 |n |0 |0 [0 [0 | |0 | |0 [@ |8 [0 |0 |0 |2 |0 [@ |6 [0 |0 |0 |n |0 [0 [0 | |0 |2 |2 |0 |8 |66 |0 |0 |0 |0 |0 |0 [0 |0 |0 |0 |2 | [0 [0 |0 |0 |0

26. TOTALES 49.113

@ [0 |20 |20 |20 |o|o|o|o|o|o|o|o|®|o|o|o|v|s|e|®|o|o|o|v|s|o|e|o|o|o|v|s|e|®|e|o|o|@|e|o|e|o]|@]o|@|e|o|o|o]|o]|o|v|s|®|e]|@]|@|o|v|o|o|o|o]o|o|s|o|e|o|o]|@|o|s|o|e|o]|e

22511

@ [0 [# |0 oo |@|o|o|o|o|o|o|o|o|o|a|o|o|o|o|s|o|a|o|o|o|o|s|o|e|o]o|o|v|s|e|a|o|o|o|als|e|o|o|a]o|@|e|o|o|o|o]o|v|s|a|e|a]|®|o|v|o|o|o|o]o|o|s|o|e|o]o]|@|o|s|o|e|o]|e

37.285 3

@ [0 |20 |20 |o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|a|o|o|o|v|s|o|a|o|o|o|v|s|e|e|o]|o|o|v|s|e|a|o|o|o|als|e|e|o|a]o|a|s|e|o|o]|o|o|s|s|a|o|a]a|e|s|s|e|o|o]o|v|s|o|e|o|e]|®|o|s|o|s|o]|e
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NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL,
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1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA MODALIDAD: PCD COGNITIVA'YY MENTAL- APOYOS EXTENSOS Y GENERALIZADOS

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 2

NOMBRE Y CARGO RESPONSABLE DE REPORTE: ANYELA MARCELA GASPAR BELTRAN -
COORDINADORA

PERIODO DE REPORTE: 17/12/2022 AL 25/12/2022

2. DATO CUANTITATIVO REPORTADO EN EL MES

La cobertura de la unidad operativa es 80 personas

Vienen del ;
Centro mes Ingresos Egresos Suspendid -
Integrarte - 0s Pasan al mes siguiente
anterior
80 80 0 0 0 80
2.1 DISTRIBUCION DE ACUERDO AL ENFOQUE DIFERENCIAL
Sistemas de Apoyos
No No No de No
de de persona No de No
No de
pers | pers s que de pers de
person . No de No
onas | onas | requier per No de No onas | perso
as que perso de o
; que que en so person de Victi nas
requier . . nas pers
requi | requi | apoyos | F | M| na as pers | mas del
en ; Afro onas
apoyos eren | eren | generali s desce | Raiz Palenq | onas del grup
. -~ | apoy | Apoy | zados ind ; ueros | ROM | Confl o]
intermit . ndient | ales ;
entes 0s 0s ige s icto | LGB
limit | exte na Arma TI
ados | nsos S do
1 1 45 33 36 |44 O 0 0 0 0 0 0

2.2 SEGUIMIENTO A CASOS VALIDACION DE CONDICIONES

No. CASOS VALIDADOS
DURANTE EL MES

No. CASOS QUE
CUMPLEN CRITERIOS DE
INGRESO AL SERVICIO
EN EL MES

No. CASOS QUE NO
CUMPLEN CRITERIOS DE
INGRESO AL SERVICIO EN

EL MES

0

0

0

OBSERVACIONES:

Durante este periodo no fue asignado al Centro Integrarte visitas para validacion de condiciones.
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3. DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES INDIVIDUALES
3.1 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL

¢Cuantos planes de atenciéon se formularon ¢,Cuantos planes de atencién se ajustaron en el
en el mes? mes?
0 0
OBSERVACIONES:

Durante este periodo no se realizaron ajustes en los planes de atenciénindividual, debido a que el Centro
Integrarte se encuentra en etapa de adaptacién y acogida.

3.2 INDEPENDENCIA Y AUTONOMIA

¢ Qué acciones se desarrollaron en el proceso de atencién que han favorecido los procesos de autonomia e
independencia de las personas con discapacidad en todas las dimensiones?

Durante este periodo se realizdé reconocimiento de las personas con discapacidad con el fin de realizar
adaptacion y acogida en los procesos ocupacionales con.el fin de implementar talleres en donde los participantes
puedan realizar practica de los procesos de autocuidado, creando habitos.y rutinas, promoviendo asi su
independencia y autonomia en las actividades-béasicas de la vida diaria. También:Se reconoce sus gustos e
intereses, asi mismo sus habilidades y destrezas, fortaleciendo la participacion activa en las diferentes
competencias que se trabajan en el centro, promoviendo un desempefio ocupacional adecuado

3.3 INTERVENCIONES INDIVIDUALES Y GRUPALES CON LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Total de Intervenciones individuales realizadas
durante el mes con los participantes

Total de Intervenciones grupales realizadas
durante el mes con los participantes

5

42

OBSERVACIONES:

Favorecer el desarrollo.emocional y afectivo de las personas con discapacidad mediante actividades
motivacionales y de integracion para una.dinAmica agradable dentro del centro.

Mantener condiciones mio articulares en las personas con discapacidad con el fin de favorecer la integridad
sensorial, articular y desempefio muscular.

4. LINEA DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES FAMILIARES

4.1 INTERVENCIONES INDIVIDUALES CON SISTEMAS FAMILIARES

¢Cuantas intervenciones con
familia se adelantaron en el

De esas intervenciones con la
familia, ¢ Cuantas fueron a
través de Visitas

De esas intervenciones con la
familia, ¢ Cuantas fueron a
través de entrevistas en el

?
mes: domiciliarias? Centro?
12 0 12
TOTAL 0 12
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Teniendo en cuenta lo anterior, las acciones que se realizaron para la implementacion del modelo durante el

mes fueron:

INTERVENCIONES INDIVIDUALES CON FAMILIA

Diagnostico Social

Tematica
abordada

No. De
Intervenci
ones

No. De personas
participantes de las
intervenciones

¢ Cuantas
personas
con

discapacidad
?

¢;Cuantas
Familias o
Referentes
familiares?

Persona con discapacidad miltiple de
37 afios de edad, cuyo referente
familiar solicita salida familiar por un
lapso de 4 dias, se entrega guia de
actividades en casa y ayuda didactica
, para continuar con la atencién
adecuada en dicho medio.

Salida a
familiar

medio

Persona con discapacidad miltiple de
24 afos de edad, cuyo referente
familiar solicita salida familiar por un
lapso de 13 dias, se entrega guia de
actividades en casa y ayuda didactica
, para continuar con “la atencion
adecuada en dicho medio.

Salida a
familiar

medio

Persona con discapacidad cognitiva
de 27 afios de edad, cuyo referente
familiar -solicita salida familiar por un
lapso de 13 dias, se entrega guia de
actividades en casa y ayuda didactica
,“para continuar con la atencion
adecuada en dicho medio.

Salida a
familiar

medio

Persona con discapacidad mdltiple de
39 aflos de edad, cuyo referente
familiar solicita salida familiar por un
lapso de 11 dias, se entrega guia de
actividades en casa y ayuda didactica
, para continuar con la atencién
adecuada en dicho medio.

Salida a
familiar

medio
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Persona con discapacidad mdiltiple de
19 afios de edad, cuyo referente
familiar solicita salida familiar por un
lapso de 12 dias, se entrega guia de
actividades en casa y ayuda didactica
, para continuar con la atencion
adecuada en dicho medio.

Salida a medio
familiar

Persona con discapacidad miltiple de
45 afios de edad, cuyo referente
familiar solicita salida familiar por un
lapso de 6 dias, se entrega guia de
actividades en casa y ayuda didactica
, para continuar con la atencion
adecuada en dicho medio.

Salida a medio
familiar

Persona con discapacidad cognitiva
de 59 afios de edad, cuyo referente
familiar solicita salida familiar por un
lapso de 14 dias, se entrega guia de
actividades en casa y ayuda didactica
, para continuar con la atencién
adecuada en dicho medio.

Salida a medio
familiar

Persona con discapacidad miltiple de
57 afios de edad, cuyo referente
familiar solicitassalida familiar por un
lapso de 12 dias, se entrega guia de
actividades en casa y ayuda didactica
, paras continuar ~con la atencién
adecuada en dicho medio.

Salida . a medio
familiar

Persona con discapacidad cognitiva
de 25 afios de edad, cuyo referente
familiar solicita salida familiar por-un
lapso de 5 dias, se entrega guia de
actividades en casa y ayuda didactica
, para continuar con la atencién
adecuada en dicho medio.

Salida a medio
familiar

Persona con discapacidad cognitiva
de 29 afos de edad, quien presenta
alteraciones en su estado de salud y
se encuentra recluido en medio

Acompafiamient
0 y orientacion
en medio
hospitalario
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hospitalario, por tanto es necesario
contactar la red familiar.

Persona con discapacidad miltiple de
52 afios de edad, quien por su estado | Acompafiamient
de sglud se encuentra frec.uent.emente 0y orientacién 1 0 1
recluido en medio hospitalario, por

tanto es necesario contactar la red en medio
familiar. hospitalario

TOTAL 12 0 12

4.2 INTERVENCIONES GRUPALES CON SISTEMAS FAMILIARES.

No. de N_o._ de Nombre de la Resultados
participante .
grupos S POT grupo temética
focales pfocal abordada Objetivo Logros obtenidos
realizados
0 0 NA NA NA
TOTAL 0
4.3 ACTIVIDADES PEDAGOGICAS Y FORMATIVAS
Nombre de Resultados
la teméatica No de re.fe.rentes o _
que participaron Objetivo Logros obtenidos
de la actividad
0
NA NA NA

4.4 ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES DE RECONOCIMIENTO DEL ROL DEL CUIDADOR-A
(aplica para las modalidades de atencién externa)
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Nombre de la No de cuidadores-as Resultados
actividad o tematica | que participaron de la | Objetivo Logros Obtenidos
actividad

5. LINEA DESARROLLO DE CAPACIDADES EN ENTORNO Y TERRITORIO

5.1 ACCIONES PARA LA INCLUSION

No. de personas con Entidades con las cuales realizg articulacion en
ENTORNO discapacidad el'mes
incluidos en el mes

EDUCATIVO
RECREATIVO 80 Secretaria Distrital de Integracion Social

CULTURAL

DEPORTIVO
PRODUCTIVO

¢ Qué acciones se desarrollaron en el proceso de inclusién y cuales fueron los resultados?

a) ENEL ENTORNO EDUCATIVO: No se realizé ninguna gestion en esta area, puesto que el Centro Integrarte
se encuentra en actividades de adaptacion y acogida.

b) EN EL ENTORNO RECREATIVO:  En el marco de la temporada navidefia se llevé a cabo la celebracion
de la novena del dia cuarto, en.donde los integrantes de la secretaria decoraron el espacio acorde a la
actividad ofreciendo la novena, refrigerio, obsequios, actividad recreativa y musical, interactuando con las
personas con.discapacidad realizando coreografia’ de villancicos y musica decembrina, en algunos
participantes se observé. el seguimiento de la secuencia de movimiento por medio de la musica y las
instrucciones brindadas.

c) ENEL ENTORNO'CULTURAL: No se realiz6 ninguna gestion en esta area, puesto que el Centro Integrarte
se encuentra en actividades de adaptacion y acogida.

d) ENEL ENTORNO DEPORTIVO: No se realizd ninguna gestion en esta area, puesto que el Centro Integrarte
se encuentra en actividades de adaptacién y acogida.

e) EN EL ENTORNO PRODUCTIVO: No se realizé ninguna gestion en esta area, puesto que el Centro
Integrarte se encuentra en actividades de adaptacién y acogida.

6. LOGROS
6.1 Desarrollo de habilidades vy capacidades individuales para el fortalecimiento de la autonomia e
independencia (en funcion del proyecto de vida)

Durante este periodo desde las competencias emocionales se logran desarrollar actividades orientadas a las
festividades decembrinas, encontrando un alto estado motivacional, un impacto positivo para el proceso de
adaptacion y acogida en el desarrollo emocional y afectivo de las personas con discapacidad. Actividades tales
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como musicoterapia con villancicos instrumentales, recorridos ecoldgicos para la regulacién emocional y la sala
de estimulacion neurosensorial, implementando la técnica de mindfulness, permitié incrementar la habilidad de
conciencia emocional, mayor reconocimiento de emociones propias y ajenas, asi como una disminucion en
ansiedad. De esta manera cada actividad favorecid6 en las habilidades sociales de las personas con
discapacidad, en la integracion y participacion de las novenas navidefias mostrando con abrazos y sonrisas.

Desde las habilidades adaptativas conceptuales se logro realizar proceso de adaptacién y acogida mediante
actividad de novena donde se evidencio que todos los participantes presentan agrado a la actividad propuesta,
presentan una interaccién con sus pares simétricos y asimétricos, con intencion comunicativa logrando una
comunicacién en modalidad verbal y no verbal, con estructuraciéon de frases, emisién de sonidos aislados y
expresiones faciales; en el seguimiento al proceso de alimentacion se logra identificar que la mayoria presenta
una adecuada aceptacion del alimento, con una consistencia acorde a sus habilidades orales.

En el &rea de competencias adaptativas en las habilidades practicas se logré realizar procesos de adaptacion y
acogida hacia las personas con discapacidad por medio del conocimiento de cada uno de los participantes
evidenciando los habitos y rutinas adoptadas en las actividades de higiene, vestido y alimentacion, también se
logré tener conocimiento del manejo que tienen en cuanto al kit de aseo y la organizacion de armarios, donde
se puedo evidenciar que la mayoria de los participantes requieren de apoyo para la realizacion de estas
actividades.

Desde el area de taller se realizaron actividades para la adaptacion y acogida de las personas con discapacidad,
mediante la utilizacion de utensilios para el coloreado de figuras navidefas, logrando evidenciar las habilidades
de los participantes, mediante la identificacion de colores y figuras y reforzando en los mismos y en el agarre
del lapiz con apoyo de mano sobre mano en algunos casos para el acompafamiento en la ejecucion de trazado
unidireccional. En el acompafiamiento de las actividades navidefias como novena, baile, canto y espacios de
esparcimiento se ha realizado un acercamiento mas a fin para el conocimiento de gustos e intereses de manera
personal, con lo que se ha llevado a cabo la manipulacion de instrumentos musicales en lo que de igual manera
se ha apoyado en el agarre y en la praxia, evidenciando dificultades y habilidades en los participantes.

Desde la competencia motora, en el periodo de adaptacion y acogida se realizd presentacion por parte de los
profesionales como de cada uno de los participantes, reconociendo sus habilidades y capacidades fisicas, por
medio de actividades acorde con la época navidefia, en donde se ha promovido la actividad fisica y movilidad
articular activa y asistida a través del baile con el género musical decembrino en el cual han sido receptivos
mostrando gestos de alegria y motivacion con una participacion e interaccion activa. De otro lado se han
desarrollado recorridos por las instalaciones del operador tanto de las personas que se desplazan a través de
la marcha independiente y con ayudas técnicas como bastén, caminadores y sillas de ruedas.

Desde el programa de acciones del cuidado de la salud se cumple citas gestionadas con la especialidad de
gastroenterologia (1), Epileptologo (1),examenes pendientes: mamografia(1l), colonoscopias(2). Todas las
personas con discapacidad cuentan con tratamiento farmacoldgico completo. Ninguna persona presenta
eventos adversos secundarios a la atencion y prestacion del cuidado de enfermeria.

Desde nutricion se realiza empalme con la nutricionista anterior y se establecen las derivaciones dietarias y se
hace la induccion al personal de servicios generales y manipuladores de alimentos con generalidades del
manual dietario y de la minuta patrén.
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6.2 Desarrollo de habilidades vy capacidades familiares

Se realiza empalme con los profesionales asignados para este convenio, en el que se especifican las
caracteristicas generales de los referentes familiares y los procesos mas relevantes para la atencion de los
participantes, asimismo se socializé con los referentes familiares las profesionales a cargo de Trabajo social y
se programa la primera encuentro grupal para el mes de enero

De igual manera se logré el acercamiento y fortalecimiento de los vinculos familiares mediante el desarrollo de
las salidas a medio familiar, alcanzado con esto un mayor compromiso y corresponsabilidad familiar en aquellos
referentes que se encontraban en el nivel de corresponsabilidad familiar bajo.

6.3 Desarrollo de capacidades en entorno v territorio

Se logré generar un espacio de esparcimiento para todos los participantes en articulacion con la SDIS, con
actividades ludico- recreativas, que permitieron el fortalecimiento de vinculos entre pares y compartir un
momento agradable.

7. DIFICULTADES

1. Debido a las condiciones climaticas se han presentado ingresos a medio hospitalarios, los cuales han
dificultado el proceso de atencion de los participantes y sus familias, en la medida que la red familiar
acomparia el proceso de hospitalizacion, afectando sus rutinas diarias.

8. ESTRATEGIAS PROYECTADAS PARA FAVORECER EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS
PROPUESTOS EN EL PLAN DE INTERVENCION DEL CENTRO

Se establece acuerdos con la red familiar para que el Centro Integrarte apoye el proceso hospitalario y pueda
ver una rotacion en los momentos de cuidado.

Fecha de elaboracion: 25/12/2022
Equipo profesional:

Nombres Perfil Doc. Identidad Tarjeta Profesional

Ingrid Joana Forero Sanchez Psicologa 1014194654 131664

Brayan David Sanchez Barrera Psicologo 1015436769 156748

Cristian David Duefias Ed. Fisico 1014235064 No aplica

Sebastian Bernal Ramos Ed. Fisico 1012416182 No aplica

Leidy Johanna Pardo Brifiez Fisioterapeuta 1019037838 1019037838

Deisy Cristina Rojas Bejarano Fisioterapeuta 52529940 52529940

Olga Leonor Rincon Delgado T. Ocupacional 51954865 51954865
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Maria Fernanda Jiménez T. Ocupacional 52046507 52046507
Maria Fernando Pardo Fonoaudiéloga 1019089618 1019089618
Monica Ibafiez Rubiano Fonoaudidloga 53069152 53069152
Ana Maria Valderrama Santos Trabajadora Social 1010197961 203521011-1
Leidy Viviana Salazar Narvaez Trabajadora Social 1023923701 1023923701
Carmen Eliana Pachon Cantor Enfermera 39622395 00875
Edgar José Macias Enfermero 1024585542 No aplica
Liz Daiana Sanchez Mazuera Tallerista 52391526 No aplical
Diana Alexandra Roa Arismendi Tallerista 36304410 No aplica
Yaneth Viana Anillo Nutricionista 32755372 MNDO05628
Anyela Marcela Gaspar Beltran Coordinadora 1013615203 202781012-1

ENTREGA: ANYELA MARCELA GASPAR BELTRAN
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