FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.450.947-4

La suscrita Mary Yanitza Romero Ramirez , identificado con la cedula de ciudadania N°
1.026.575.162 de Bogota con tarjeta Profesional 214186-T, expedida por la junta Central de
Contadores, obrando en calidad de Revisora Fiscal de la FUNDACION INTEGRAL PARA
EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH” Nit: 900.450.947-4.

CERTIFICO QUE:

La Fundacion Integral Para el Desarrollo Humano “FIPADH” CON NIT. 900.450.947-4 en
cumplimiento con lo establecido en el Art. 50 de la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo la
gravedad de juramento que el personal que labora en nuestra entidad, ha estado vinculado
por orden de servicios; por lo tanto no se cuenta con empleados a cargo de la Fundacion,
de acuerdo a lo anterior la Fundacion Integral Para el Desarrollo Humano “FIPADH” no tiene
obligacion con el pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales.

Por otra parte la Fundacion Integral Para el Desarrollo Humano “FIPADH” esta exonerada de
cumplir con los presupuestos normativos del articulo 25 de la ley 1607 del 2012 y decreto
862 de 2013. Sin embargo certifico que se ha verificado el pago de los aportes a los sistemas
de Salud, Pension y Riesgos Profesionales ARL. (Art. 50 de la Ley 789 de 2002) realizados
por todo el talento humano contratado durante los Ultimos seis meses, por lo tanto nos
encontramos aldia con dichos aportes.

La presente certificacion se expide el primer (1) dia delmes de Marzo del 2023.

P!

MARY YANITZA ROMERO RAMIREZ
Revisora Fiscal
T.P.N°214.186-T

Sede Bogota-Colombia Carrera 70C N°54-09 Normandia TEL: 7041119-3103289803-313-4273975. fipadhl.org@gmail.com —
www.fipadh.com



mailto:fipadh1.org@gmail.com
http://www.fipadh.com/

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

fveat 1.026.575.162
ROMERO RAMIREZ
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Hary Yandza Romero

Filssa

FEGHA DE Nacimiento  07-FEB-1993

LEBRIJA
(SANTANDER)
LUGAR DE NAGIMIENTO
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

BE@@eaoibede@dbE«@

=

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 MARY YANITZA ROMERO RAMIREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1026575162 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
214186-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

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

R S I S

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Enero 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:B07239D64854CB4C

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

Pagina: 1 de 1
o - APORTE SDIS - CONTRATO/CONVENIO 14. COSTO VARIBLE: VALOR
1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA CONVENIO 9368-2022 LOTE 7 pere 12.COSTOS VARIABLES DIARIO POR PERSONA DIARIO POR ALIMENTO
FUNDACION INTEGRAL PARA EL
2. CONTRATISTA/ASOCIADO DESARROLLO HUMANO FIPADH VALOR TOTAL $  150.550.196 ALIMENTOS s 13.345| DESAYUNO s 2546
3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / CENTRO INTEGRARTE DE ATENCION ELEMENTOS DE ASEO REFRIGERIO
1P DE ATENCION INTERNA VALOR COSTOS FIJOS | $  114.392912 PERSONAL s 1.750, MANANA s 1167
4. PERIODO 31/12/2022 31/12/2022 xﬁII;?ARBESSSTOS $ 22.638.491 FUNCIONAL (SERVICIOS $ 1.551 ALMUERZO $ 4.188
5 CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL VALURCOSTOSFOR | — e
PERIODO. 1 REALIZACION $ 6870981 16.646 ONCES s 1.963
6 CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL VALOR COSTOS POR
0 REALIZACION UNICA $ 15.647.812 COMIDA $ 3.481
PERIODO.
ENTREGA
7. COBERTURA 80 $ 13.345
8. DIAS HABILES DEL CONTRATO
9. DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO 11. COSTOS FIJOS 13. COSTOS POR REALIZACION
VALOR COSTO FIJO
POR PERSONA DIA $ 89.369 ACTIVIDAD Absorbentes 15, VALOR
cosTos
VALOR COSTO FIlNO VARIABLESA | $  1.034.027
TOTAL A PAGARENEL | $ - FECHA DE ACTIVIDAD 31/12/2022 PAGAR EN EL
PERIODO PERIODO
VALOR COSTOS POR
REALIZACION A PAGAR $ 157.794
EN EL PERIODO
[T6_TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO s 1191820
[17_TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS [s -
[T8_TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR s 1191820

36 _CLAUDIA PATRICIA CAPACHO

38 _FRANCIA DORIS VELAZCO ORDOREZ

37 NOMBRE COORDINADOR (A)

39 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

21 VALOR COSTOS 25. VALOR COSTO
19. | 20.DIASDEATENCIONSIN | VARIABLES DE LOS DIAS | 22.DIAS CON | 23 VALOR COSTO 24.No. DIAS DE VARIABLE: BIENES | 26.No.DIAs | 27 VALOR COSTO VARIABLE 28.TOTAL COSTO
CUPO| NOVEDAD DE ATENCION SIN NOVEDAD ALIMENTOS HOSPITALIZACION CONSUMIBLES MEDIO FAMILIAR (MEDIO FAMILIAR) VARIABLE
(HOSPITALIZACION)
X - - - - - 646 |
- - 1 - N 1 3301 .30
1 16.646 - - - - N 16.64¢
1 16.646 - - - - - 16.64
1 16.646 - - - - N 16.646
- - 1 - - 1 3301 301
- - 1 - - - 1 0. 301
1 16.646 - - - - - 16.646
1 16.646 - - - - - 16.646
- N 3301 301
16.646 - - - - N 16.646
16.646 - - - - - 16.646
16.646 - - - - - 16.646
16.646 - - - 16.646
- - 1 - 1 3301 - - 3
- - - - - .646 |
- - 1 - - 1 3.301 .3
- - 1 B N - 1 3.301
X - - - - - .646 |
- - - - 1 3.301 301
1 16.646 - - - N 16.646
1 16.646. - - - - - 16.646
1 16.646 - - N - - 16.646
- - 1 - - N 1 3301 30
- - 1 - N 1 3.301 .30
16.646 - - - - 16.646 |
- - 1 - - 1 3301 .3
1 - N 1 3.301
16.646 - - - - - 16.
16.646. - - - - - 1
16.646 - - - 16.
16.646 B - - - - 16.64
- - - - 1 3301 .30
1 16.646 - - - - - 16.64
1 16.646 - N - - - 16.646
- - 1 - 1 3.301 - - 301
- - 1 N N 1 3.301 301
1 16.646 - - - - 16.646
1 16.646 - - N - - 16.646
- - - - N 1 3301
1 16.646 - - - - N 16.
1 16.646. - - - - - 1
1 16.646 - - N - - 16.
1 2546 1 3.301 - -
16.646 - - - - - 16.
16.646. - N - 1
16.646 - - - - - 16.
16.646. - - N - - 16.646 |
- - 1 - - 1 3301 .30
- - 1 - N N 1 3.301 30
1 16.646 - - - - - 16.646
T - N N 1 3301
4 . . N . .
76] - - - - -
77 - - - - -
78 - - N - -
79 - - 1 - - - - -
80/ - - 1 - - - - - -
29.10] 58 965.465 22 2546 3 9,902 17 56.113 1.034.027
29 DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
30. MEM 31. VALOR MENSUAL 2o vneen o> NUMERUS TR [P TUTAR VR SERVR Y
35. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS $ -

40
41 NOMBRE PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION

1 CONTRATO/CONVENIO
2 CONTRATISTA/ASOCIADO

NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA /

TIPO DE ATENCION

PERIODO

CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL PERIODO.

CANTIDAD DE DIAS COSTO FUO DEL PERIODO.

DIAS HABILES DEL CONTRATO
DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO

10 APORTE SDIS - CONTRATO/CONVENIO NICIAL
VALOR TOTAL
VALOR COSTOS FUOS

4
5
6
7 COBERTURA
8
9

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Registre el nimero y fecha del convenio o contrato.
Reaistre el nombre del contratista 0 asociado.

Escriba el nombre de la unidad operativa. Especifique sila atencion prestada es de modalidad interma o externa

Enla primera casilla escriba la fecha inicial del periodo (DDMMIAAAA) y en la sequnda casila la fecha
Se reqistra el nimero total de dias de atencién durante el periodo.

Registre el nimero de dias seqin la forma de pago de los costos fiios del periodo (tener en cuenta que son meses de 30 dias)

Corresponde ala cantidad de cupos contratados para el centro
Corresponde al nimero total de dias de atencion seqin el senvicio

Corresponde al nimero total de dias contratados, Teniendo en cuenta para estos costos los periodos son meses de 30 dias|

uno de de
Reaistre el Valor Total Aportes Secretaria Distrital de Inteqracién Social (SDIS)
Registre el Valor Total Costos Fijos Aportes SDIS

DDIMMIAAAA)

‘aunmes o fraccién de mes calendario,



S

8

=

15
16
17
18
19
20
21

BN

24
2
2
21
28
29

a1
32
33
34
35
36
a7
38
29

&

VALOR COSTOS VARIABLES
VALOR COSTOS POR REALIZACION

COSTOS FUOS.

VALOR COSTO FUO POR PERSONA DIA

VALOR COSTO FUO TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO
COSTOS VARIABLES DIARIO POR PERSONA
ALIMENTOS

ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL

PAPELERIA

BIENES CONSUMBLES

COSTOS POR REALIZACION

ACTVIDAD

FECHA DE ACTVIDAD

VALOR COSTOS POR REALIZACION A PAGAR EN EL PERIODO

COSTO VARBLE: VALOR DIARIO POR ALIMENTO
DESAYUNO
REFRIGERIO MARANA

VALOR COSTOS VARIABLES A PAGAR ENEL PERIODO
TOTAL A PAGAR EN EL PERIOD

TOTAL NO PAGO POR SERVICIO NO PRESTADO

TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR
cuPo

DIAS DE ATENCION SIN NOVEDAD

VALOR COSTOS VAR\ABLES DE LOS DIAS DE ATENCION SIN NOVEDA

DIAS CON NOVE!
VALOR COSTO VARIAELE ALMENTOS
No. DIAS DE HOSPITALIZACION

VALOR COSTO VARIABLE: BENES CONSUMIBLES (HOSPITALIZACION

No. DIAS MEDIO FAMILIAR

VALOR COSTO VARIABLE: BENES CONSUMIBLES (MEDIO FAMILIAR)

TOTAL COSTO VARABLE
DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
TEM

VALOR MENSUAL

VALOR DIARIO

NUMERO DE DIAS NOVEDAD

TOTAL VALOR SERVICIO NO PRESTADO

TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS.
FIRMA COORDINADOR DEL CENTRO

NOMBRE COORDINADOR DEL CENTRO

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION
NOMBRE PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION

Redistre el Valor Total Costos Variables Aportes SDIS
Registre el Valor Total Otros Costos Variables Aportes SDIS

P registra el alos valores estructura de costos, tal como lo indica la formula
P registra el alos valores estructura de costos, tal como lo indica la formula
Registre los cada i ' acuerdo ala formula

Se reqistra el Nombre el flem del o los COSTO POR REALIZACION en el periodo.

Este cuadro corresponde alos valores ritarios de la aimentacion seqtn o formulado

Valor formulado seqin el costo variable diario de los alimentos y en base % histéricos establecidos por la SDIS a cada alimento
Valor formulado seatin el costo variabie diario de los alimentos v en base % histéricos establecidos por la SDIS a cada alimento
Valor formulado seqin el costo variable diario de los alimentos y en base % histéricos establecidos por la SDIS a cada alimento
Valor formulado seatn el costo variabie diario de los alimentos v en base % histéricos establecidos por la SDIS a cada alimento
Valor formulado seqin el costo variable diario de los alimentos y en base % histéricos establecidos por la SDIS a cada alimento
Corresponde al valor total de los costos variables del periodo v que resulta de la suma de la formula que se encuentra en K29

Elvalor total que armoja el cuadro de liquidacion del periodo de acuerdo conla formula establecida y los valores liquidados enla matriz.
Valor formulado del numeral 35. Total No pado por servicios no prestados.

Corresponde al valor total a pagiar en el periodo afactrar de variable
total de dias aue novedad
El valor total de los costos variables por persona, de los das de dad, los cuales d
total de dias
Valor g “cuadro de alimentos recibidos por persona®

Se reqistra el nimero total de dias que se presto la novedad de hospitalizacion.
Se calcula mediante formuia
Se reqistra el nimero total de dias que se presto la novedad de salida a medio familiar

Se calcula mediante formula la cual muttpiica la cantidad de dias de la novedad por el valor establecido mediante anexo técnico teniendo en cuenta los costo variables que se reconocen cuando esta se presenta.

Valor formulado resuitado de la suma de la informacion registradas en las variables 19 a la 27
Para obtener el detalle de no pago por senicios no prestados se debe diliaenciar las casillas 30 a 34 como se detalla a continuacion:
Relacione el nombre del tem seqn estructura de costos

Dicite el valor mensual del tem seqin estructura de costos

Escriba el valor diario correspondiente al fem

Didite el nimero de dias de I novedad

Casilla formulada, corresponde al valor diario (casilla 32) por el nimero de dias novedad Acasll\a 33)

Casilla formulada. Es la sumatoria de los valores parciales de cada renaln del numeral

Sobre la linea va la firma del coordinador(a) del centro, como responsable de la \mclmambn consignada enla plailla

del centro

Sobre la linea va la firma Leqal, la

enla planila

Debe
Sobre la linea va la firma del ala dando visto bueno a la
Debe apovoala 6n SDIS

enlaplanila

formuia.
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PROCESO PRESENTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

Codigo: FOR-PSS-099

version: 1

Fecha: 30/11/2020 Memo 2020032986

Pagina: 1de 1

(CONTRATOICONVENIO I Y VIGENCIA

93662022 Lote 7

CONTRATISTAASOCIADO

PARA EL DESARROLO HOWAND
i

ElpA

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA

‘CENTRO INTEGRARTE DE ATENCION INTERNA

2 |[TPo bE ATENCION INTERNO
5 |Periono w2022 a0z
o | DiAS HABILES DEL PERIODD 1
7 [biAs costos Fivos beL pERIoDO o
3] o 1 11 NOMBRE COMPLETO 13 1 15 16
aro emACACIoN | PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE| PRIER APELLIDO | SECUNDO Dosre | Dessn | woveono OBSERVACIONES
P It s1639171 GLapys BELTRAN PRETO N 1 o
2| 2 1007573029 AME sTvEn BOCAREID SaNTANA 1 1 o
s | s 39684750 AR ELENA CASALLAS LATORRE 1 1 o
AR soo1sz61 J0sE s CASTAREDA viLEGAs ) 1 o
s | s 80810125 ALFONSO casTiLo ) 1 o
s | s 1136909340 GULLERMO GALEANO. REAL o o 1 AME TR
|7 79984552 LEONARDO GRIMALDOS oz 1 1 o
s [ s 1136910194 AN MILENA GUTERREZ MENIURA 1 1 o
9] s 79183418 FERNANDO HERNANDEZ CARDENAS 1 1 o
0 [ 0] oesseiss NGl VvANA LABRADOR ouz o o 1 AMF [ SALDA A MEDIO FAMLAR
AR vensi PAOLA LABRADOR DIz o o 1 P
2| 2 7801015 Lucero LopEz CORREDOR 1 1 o
13 | 13| soausam vesica JasMIN LopEZ ROMERO 1 1 o
14 | 18 | 1oa72m08 DA AMPARO LunA wa o o 1 AME AT R
15 | 15 [ uiseoroses Jose MANUEL MELO RODRIGUEZ 1 1 o
6 | 1 sa906293 SABEL PARDO osuna 1 1 o
v | v asa60130 Lo LucRECI PINZON AREVALO. 1 1 o
1 | 1 10186043 FREDY ERNESTO PuLDO ROBLEDO 1 1 o
1| 19 s2410898 upmH RAMREZ o o 1 AH Desde el 27 Hospial Simon Bohar
2| x Biriszr2 e RODRIGUEZ MARTINEZ 1 1 o
2 [ 21| romeorzens MARTHA DELA ROMERO ornz 1 1 o
22 | 2| osssees AR EVELA ROSERO Leon 1 1 o
BB 8024463 JorGE ENRIQUE SANCHEZ SANCHEZ ) 1 o
2 | 2 sosee17s NORMA MvRIAM SANCHEZ SancHEZ ) 1 o
B 41912796 AR ESPERANZA TEWEZ HERNANDEZ 1 l o
% | 2 sorase2s PEDRO ALEXANDER TENORIO HERNANDEZ 1 1 o
27 | 2 81715980 GERARDO TORO. 1 1 °
2 | 2 1032656456 wz MERY TOVAR 1 ! °
20 [ 20 | rosaeseuss oA URBE 1 L °
HE surrzsan LAURE AORIEN MONCHATEL PoTDEVIN 1 L °
1K 53025276 [ DEL PILAR VANEGAS RUZ 1 t o
2| = 2s652042 ABA Luso Lozano o o 1 AME AT
35 | a3 | 102aass0m0 GRISTAN ESTEFAN VALERO RAMOS o o 1 AVE WA T
s | e eostsras AR DEL S0CORRO FLORES ESTUPIRAN 1 1 o
BE s2978608 DiANA ALEJANDRA SUAREZ siva ) 1 o
BE soraoios MYRIAM GARCIA ) 1 o
e 79997031 WALTER ALEXANDER Lopez Nio 1 fl o
BE 7834715 GRISTAN ANDRES ceron BURBANO 1 l o
BB sa0issr LEY CATALINA JARAMILLO LonDofio 1 1 o
w | @ 79397010 RICARDO RICHARD BELTRAN POVEDA o o 1 AMF_ | SALIDA A MEDIO FAMLAR
| a [ JHON JARO REAL ) 1 o
2| @ Lsaie oscAR TRANA ) 1 o
| @ | s DADNA e ConTRERAS DoNCEL 1 1 o
| a | orazeoar EDUAN ALEJANDRO ROJAS PRADA o o 1 AME SALIDA A MEDIO FAMILAR
s | s | e AN MANUEL a0 PaPA o o 1 AME TR
s | @ I PAULA ANDREA CORTES BONILLA 1 1 o
a1 [ @ | sz seRGi0 FABIAN PEiA BASTIAS o o 1 AME AR
w | e s CARLOS SAMIR. LoazA URREGO o o 1 P
w | w0 000051 ELver FREY cepano IMENEZ 1 1 o
w0 | w0 otr062 RICARDO Lonbofio IMENEZ 1 1 o
st st | opsmmiss EMMY NATALY CORTES 1 1 3
w2 | s P vicToR MANUEL GuzuaN ROMERO 1 1 o
AR oEBY ADRISTIDES| cRuZ IMENEZ o o 1 AME_ | SALIDA A MEDIO FAMILAR
st | s erisors cauLo HERRERA 3 1 o
55 | 55 | o000 PAULA INETH LAvERDE LosAToN ) 1 o
s | 56| orsisn WALTER ALEXANDER PERERA BARRERO o o 1 an_[HosemaL swon soLvar
5| &7 e wz STELLA DUQUE o o 1 AMF [ saLDA A MEDIO FAMILAR
% | 58| opsieions JEFERSON ALEIANDRO ALVARADO GaLEAND 1 1 o
B LauRA FERNANDA ROMERO PARRA 1 1 o
o [ @ e i cruz calcEDO o o 1 AME ‘SALIDA A MEDIO FAMILIAR
o [ 6| iassions Jron 8RO NovoA FERNANDEZ 1 1 o
@ | 62| iopusraser Ereoy LEONARDO uBA ViLEGAS 1 1 o
& | 63| iomrsies ouar PAEZ TARAZONA 1 l 3
6 | 6 e e PEREZ o o 1 an_[HospmaL swon BoLvar
65 | 65 . Enin PATRICIA ABRIL VARGAS 1 1 o
6 | 66| ioomsremo Wi cauo Reves MENDEZ 1 1 o
o | o sos12001 Faman LEONARDO MoRA AVENDARO 1 i o
o | o8| orousosia crisTan MAURICIO AGURRE oviepo 1 1 o
o | 69| ise0omms e STHEPHAN VERA MORENO o o 1 AuF [ saLDA A MEDIO FAMILAR
R s e MARCELA BERMUDEZ GASTAREDA o o 1 AMF [ aLDA A MEDIO FAMILAR
n | i AR ELviRA auavio RoIAS 1 1 3
2| = 7793719 ARBEY VARGAS ROMS o o 1 AME_ | SALIDA A MEDIO FAMILAR
R sos23158 i MARTINEZ coRtES | 1 o
KK soaosrs cantos ARTLRO ROIAS ACEVEDO 1 1 o
s | 1| onssonzs vesica MELNA ARBOLEDA 1 l o
M rosaisis i ALBERTO ConTERAS TORRES 1 1 o
I RoosIN ERNESTO cricas oo 1 1 3
HE — porAA MREYA SARMEENTO PiNEDA A o
B i A NA A A o 1
w | w i A NA A A o 1
1) TOTALES ) 2
f = 2000
18 CLAUDIA PATRICIA CAP:
19 COORDINADORA
INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO.
1 CONTRATOICONVENIO Y VIGENCIA Ancte e a !
2 CONTRATISTAASOCIADO Escrba ¢l nombre del conratista o asociaco
3 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATVA Escrba ol ombre de a Lnidad ooeratve en a cualSe Dresta el senicio
4 TIPO DE ATENCION Esoeciiove si Intera Aditos. Extema Ad
5 PERIODO 1a fecha ncial de focha fnal del Este
6 DIAS HABILES DEL PERIODO Redisre e nimero total de i periodo. los costos ariabes.
7 DIAS COSTOS FLIOS DEL PERIODO Redisire el nimero de dias sean la forma de pago establecida para costos fios.
8 cupo Escrba el imero de cupo a aue conesoonde Ia bersona atendida en ¢ oeriodo, Dos oersonas bueden tener U mismo
0w Escrba ol consecutio de oersonas atendicas en of erod
10 DENTIFICACION Revisue el
11 NOMERE COMPLETO Escrba ormer avelico ormer p tendida durane ol oerodo
12 CASILLAS PARA ASISTENCIA Para reistrar a asistencia a olanila cuenta con 31 columnas numeradas del 12l 31. aue cortesponden al méximo nimero de dias en un mes calendario
Cada casila se debe dii sovientes comenciones
swmBolo | siGNIEicapo | OBSERVACION ]
1 | ASISTIO | Cuando 1 | ndmero uno 1" 1
0 | NoASISTIG | Cuando i i ndmero cero 0 1
NA | noapuca [cuandoel NA” ]
13 DS DE ATENCION dias en ave se reai oerodo. s Jas casilas de asistencia
14 DIAS SIN ATENCION los das Es nimero total de dias periodo menos los dias de atencien.
15 NOVEDAD Redistre elos) nimerofs) consecuiivels) cortespondente a la novedad recisrada en el formao para senicos tercerizad pssaTr
16 OBSERVACIONES ‘Anote cualauer obsenacion aue se considere perinente.
17 TOTALES Casila formulada aue corresponde a a sumatoria delas columnas “DIAS DE ATENCION" v "DIAS SIN ATENCION

FIRMA DEL COORDINADOR:

\a planl

cenTRO




Cédigo: FOR-PSS-171
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
ALCALDIA MAYOR FORMATO CUADRO DE NOVEDADES PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 1
1 CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA 9368-2022 LOTE 7
2 CONTRATISTA/ASOCIADO FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO FIPADH
3 |NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA CENTRO INTEGRARTE DE ATENCION INTERNA
4 TIPO DE ATENCION INTERNO
5 |PERIODO 31/12/2022 31/12/2022
6 CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES) 1
7 CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS) 0
8 9 10 11. NOMBRE COMPLETO 12 13 14 15 16 17 18
SEGUNDO PRIMER SEGUNDO TIPO DE FECHA INICIO HORA DE FECHA FINAL | HORAFINAL | DIAS SIN .
o )
CUPO [ N IDENTIFICACION | PRIMER NOMBRE | “\oumpRE APELLIDO APELLIDO NOVEDAD (dd/mmiaa) | INICIO (hhimm) | (dd/mm/aa) (hh:mm) | ATENCION |PESCRIPCION DE LA NOVEDAD
1 1 51639171 GLADYS BELTRAN PRIETO ICA 31/12/2022 0:00 0 INICIO DE CONVENIO
2 2 1007373029 JAIME STIVEN BOCAREJO SANTANA ICA 31/12/2022 0:00 0 INICIO DE CONVENIO
3 3 39684750 MARIA ELENA CASALLAS LATORRE ICA 31/12/2022 0:00 0 INICIO DE CONVENIO
4 4 80015281 JOSE LUIS CASTANEDA VILLEGAS ICA 31/12/2022 0:00 0 INICIO DE CONVENIO
5 5 80810125 ALFONSO CASTILLO ICA 31/12/2022 0:00 0 INICIO DE CONVENIO
6 6 1136909340 GUILLERMO GALEANO REAL ICA 31/12/2022 0:00 0 INICIO DE CONVENIO
6 6 1136909340 GUILLERMO GALEANO REAL AMF 23/12/2022 9:00 1 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
7 7 79984692 LEONARDO GRIMALDOS DIAZ ICA 31/12/2022 0:00 0 INICIO DE CONVENIO
8 8 1136910194 ANA MILENA GUTIERREZ MENJURA ICA 31/12/2022 0:00 0 INICIO DE CONVENIO
9 9 79183418 FERNANDO HERNANDEZ CARDENAS ICA 31/12/2022 0:00 0 INICIO DE CONVENIO
10 10 1026558135 ANGI VIVIANA LABRADOR DIAZ ICA 31/12/2022 0:00 0 INICIO DE CONVENIO
10 10 1026558135 ANGI VIVIANA LABRADOR DIAZ AMF 30/12/2022 9:00 1 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
11 11 1026558134 YENSI PAOLA LABRADOR DIAZ ICA 31/12/2022 0:00 0 INICIO DE CONVENIO
11 11 1026558134 YENSI PAOLA LABRADOR DIAZ AMF 30/12/2022 9:00 1 SALIDA A MEDIO FAMILIAR




12 12 37891915 LUCERO LOPEZ CORREDOR ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
13 13 1031153711 YESICA JASMIN LOPEZ ROMERO ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
14 14 1033728087 NIDIA AMPARO LUNA LUNA ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
14 14 1033728087 NIDIA AMPARO LUNA LUNA AMF 21/12/2022 14:00 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
15 15 1136910365 JOSE MANUEL MELO RODRIGUEZ ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
16 16 53906293 ISABEL PARDO OSUNA ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
17 17 35468130 GLORIA LUCRECIA PINZON AREVALO ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
18 18 10186943 FREDY ERNESTO PULIDO ROBLEDO ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
19 19 52410898 JUDITH RAMIREZ AH 27/12/2022 9:00 Hospital Simon Bolivar
19 19 52410898 JUDITH RAMIREZ ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
81715272 JAIME RODRIGUEZ MARTINEZ ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
20 20
21 21 1016012914 MARTHA DELIA ROMERO ORTIZ ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
1032656424 MARIA EVELIA ROSERO LEON ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
22 22
23 23 80244638 JORGE ENRIQUE SANCHEZ SANCHEZ ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
52888178 NORMA MYRIAM SANCHEZ SANCHEZ ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
24 24
25 25 41912796 MARIA ESPERANZA TELLEZ HERNANDEZ ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
80745923 PEDRO ALEXANDER TENORIO HERNANDEZ ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
26 26
27 27 81715980 GERARDO TORO ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
1032656456 Luz MERY TOVAR ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
28 28




29 29 1032656453 DIANA URIBE ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
51772638 LAURE ADRIEN MONCHATEL POTDEVIN ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
30 30
31 31 53925276 LIGIA DEL PILAR VANEGAS RUIZ ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
28652942 ALBA LUGO LOZANO AMF 21/12/2022 11:00 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
32 32
32 32 28652942 ALBA LUGO LOZANO ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
1024494080 CRISTIAN ESTEFAN VALERO RAMOS AMF 21/12/2022 11:00 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
33 33
33 33 1024494080 CRISTIAN ESTEFAN VALERO RAMOS ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
60316748 MARIA DEL SOCORRO FLORES ESTUPINAN ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
34 34
35 35 52978608 DIANA ALEJANDRA SUAREZ SILVA ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
52789196 MYRIAM GARCIA ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
36 36
37 37 79997031 WALTER ALEXANDER LOPEZ NINO ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
79834715 CRISTIAN ANDRES CERON BURBANO ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
38 38




53046527 LEIDY CATALINA JARAMILLO LONDONO ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
39 39
40 40 79397010 RICARDO RICHARD BELTRAN POVEDA AMF 21/12/2022 11:00 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
79397010 RICARDO RICHARD BELTRAN POVEDA ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
40 40
41 41 JHON JAIRO REAL ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
79972241
OSCAR TRIANA ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
42 42 11521167
43 43 DADNA LIZETH CONTRERAS DONCEL ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
1000832086
44 44 EDUAN ALEJANDRO ROJAS PRADA AMF 29/12/2022 9:00 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
1014269479
EDUAN ALEJANDRO ROJAS PRADA ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
44 44 1014269479
45 45 JUAN MANUEL CALIXTO PAIPA AMF 24/12/2022 9:00 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
1014269479
JUAN MANUEL CALIXTO PAIPA ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
45 45 1014269479
46 46 PAULA ANDREA CORTES BONILLA ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
52506847
47 47 SERGIO FABIAN PENA BASTIDAS AMF 21/12/2022 11:00 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
10239266012
47 47 SERGIO FABIAN PENA BASTIDAS ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
10239266012
CARLOS SAMIR LOAIZA URREGO AMF 21/12/2022 11:00 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
48 48 1001059752
48 48 CARLOS SAMIR LOAIZA URREGO ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
1001059752
ELVER FREY CEDANO JIMENEZ ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
49 49 80009451
50 50 RICARDO LONDONO JIMENEZ ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO

80170872




JEIMMY NATALY CORTES ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
51 51 1023884956
52 52 VICTOR MANUEL GUZMAN ROMERO ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
11276574
DEIBY ADRISTIDES CRUZ JIMENEZ AMF 23/12/2022 11:00 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
53 53 1104704020
53 53 DEIBY ADRISTIDES CRUZ JIMENEZ ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
1104704020
CAMILO HERRERA ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
54 54 81715075
55 55 PAULA JINETH LAVERDE LOBATON ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
1070009291
WALTER ALEXANDER PEREIRA BARRERO AH 25/10/2022 8:00 Hospital Simon Bolivar desde el 25/10/2022
56 56 1014181642
56 56 WALTER ALEXANDER PEREIRA BARRERO ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
1014181642
Luz STELLA DUQUE AMF 30/12/2022 14:00 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
57 57 52998077
57 57 Luz STELLA DUQUE ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
52998077
JEFERSON ALEJANDRO ALVARADO GALEANO ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
58 58 1025141008
59 59 LAURA FERNANDA ROMERO PARRA ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
1001220476
60 60 CRUZ CAICEDO AMF 20/12/2022 11:00 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
17225340 LEONEL
CRUZ CAICEDO ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
60 60 17225340 LEONEL
JAIRO NOVOA FERNANDEZ ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
61 61 1136910451 JHON
62 62 LEONARDO UMBA VILLEGAS ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
1024573397 FREDY
PAEZ TARAZONA ICA 31/12/2022 0:00 INICIO DE CONVENIO
63 63 1022375164 OMAR
64 64 PEREZ AH 31/12/2022 9:00 HOSPITAL SIMON BOLIVAR
80034433 ANDRES




64 64 PEREZ ICA 31/12/2022 0:00 0 INICIO DE CONVENIO
80034433 ANDRES
65 65 PATRICIA ABRIL VARGAS ICA 31/12/2022 0:00 0 INICIO DE CONVENIO
51864766 EMMA
CAMILO REYES MENDEZ ICA 31/12/2022 0:00 0 INICIO DE CONVENIO
66 66 1000257670 WILLIAM
67 67 LEONARDO MORA AVENDARNO ICA 31/12/2022 0:00 0 INICIO DE CONVENIO
80812001 FABIAN
MAURICIO AGUIRRE OVIEDO ICA 31/12/2022 0:00 0 INICIO DE CONVENIO
68 68 1012460514 CRISTIAN
69 69 STHEPHAN VERA MORENO AMF 22/12/2022 11:00 il SALIDA A MEDIO FAMILIAR
1136909778 LUARD
STHEPHAN VERA MORENO ICA 31/12/2022 0:00 0 INICIO DE CONVENIO
69 69 1136909778 LUARD
70 70 MARCELA BERMUDEZ CASTANEDA AMF 15/12/2022 9:00 1 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
52836316 JENNY
70 70 MARCELA BERMUDEZ CASTANEDA ICA 31/12/2022 0:00 0 INICIO DE CONVENIO
52836316 JENNY
71 71 ELVIRA CLAVIJO ROJAS ICA 31/12/2022 0:00 0 INICIO DE CONVENIO
52502049 MARIA
7793719 ARBEY VARGAS ROJAS AMF 22/12/2022 11:00 1 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
72 72
7793719 ARBEY VARGAS ROJAS ICA 31/12/2022 0:00 0 INICIO DE CONVENIO
72 72
MARTINEZ CORTES ICA 31/12/2022 0:00 0 INICIO DE CONVENIO
73 73 79623156 WILLIAM
74 74 ARTURO ROJAS ACEVEDO ICA 31/12/2022 0:00 0 INICIO DE CONVENIO
79405275 CARLOS
MELINA ARBOLEDA ICA 31/12/2022 0:00 0 INICIO DE CONVENIO
75 75 1004603126 YESICA
76 76 ALBERTO CONTERAS TORRES ICA 31/12/2022 0:00 0 INICIO DE CONVENIO
79984545 WILLIAM
ERNESTO CHICAS LUGO ICA 31/12/2022 0:00 0 INICIO DE CONVENIO
77 77 1000831877 ROOBIN
MIREYA SARMIENTO PINEDA ICA 31/12/2022 0:00 0 INICIO DE CONVENIO
78 78 53739948 ADRIANA

19 CLAUDIA PATRICIA CAPACHO

20 COORDINADORA

2

=

FRANCIA DORIS ORDONEZ VELASCO

22 REPRESENTANTE LEGAL

23
24 NOMBRE PROFESIONAL SIRBE




13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

NOTA: Inserte o elimine filas segln la necesidad de reistro de novedades.

CONTRATO/CONVENIO Y VIGENCIA
CONTRATISTA/ASOCIADO

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA
TIPO DE ATENCION

PERIODO

DIAS HABILES DEL PERIODO

DIAS COSTOS FIJOS DEL PERIODO

CUPO

N
IDENTIFICACION
NOMBRE COMPLETO
TIPO DE NOVEDAD

FECHA INICIO
HORA DE INICIO

FECHA FINAL

HORA FINAL

DIAS SIN ATENCION

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FIRMA COORDINADOR(A) DEL CENTRO
NOMBRE COORDINADOR(A) DEL CENTRO
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA PROFESIONAL SIRBE

NOMBRE PROFESIONAL SIRBE

GUIA DE DILIGENCIAMIENTO

Anote el nimero de contrato o convenio y la vigencia a la que corresponde.

Escriba el nombre del contratista o asociado.

Escriba el nombre de la unidad operativa en la cual se presta el servicio.

Especifique si la atencion prestada es: Interna Adultos, Externa Adultos o Externa Menores.

En la primera casilla escriba la fecha inicial del periodo (dd/mmm/aaaa) y en la segunda casilla la fecha final del periodo (dd/mmm/aaaa). Este periodo debe corresponder a un mes o fraccién de mes calendario.

Registre el nimero total de dias de atencion durante el periodo, que es el nimero de dias a tener en cuenta para calcular los costos variables.
Registre el nimero de dias segin la forma de pago establecida para costos fijos.

Escriba el nimero de cupo a que correponde la persona atendida en el periodo, acorde con el control de asistencia.

Escriba el nimero consecutivo de la novedad. Solo se relaciona la persona que tiene novedad. Por novedad se registra un renglén, por tanto una persona puede estar relacionada tantas veces como

Registre el nimero de documento de identificacién de la persona a la que se le relaciona la novedad.
Escriba primer apellido, segundo apellido, primer nombre y segundo nombre de la persona a la que se le relaciona la novedad.
registre la sigla segun el tipo de novedad que corresponda, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

CLASE DE
NOVEDAD TIPO DE NOVEDAD SIGLA
Ingreso al Servicio
(Por validacién de IS
condiciones)
INGRESO
Comienzo de
atencion (Por inicio ICA
de convenio/contrato)
Egreso el servicio* ES
EGRESO
Finalizacion de
atencién Por EFA
terminacion del
convenio/contrato)
Ingreso al Centro Tic
por Traslado
TRASLADO
Egreso del Centro TEC
por Traslado
Hospitalizacién AH
ACTIVIDAD
Salida M‘edlc AME
Familiar
Actividad Extramural AE

*Segun los Criterios de Egreso contemplados en la Resolucién vigente
Si una persona presenta durante el periodo varias veces la misma novedad, debe registrarse en un renglén diferente cada una.

Se registra el dia, mes y afio en que la persona entra o sale del Centro como consecuencia del inicio de la novedad.

Se registra la hora en que la persona sale o entra o sale del Centro como consecuencia del inicio de la novedad. Se debe registra teniendo en cuenta dias de 24 horas.
Se registra el dia, mes y afio en que la persona entra o sale del Centro como consecuencia de la teminacion de la novedad.

Se registra la hora en que la persona sale o entra o sale del Centro como consecuencia de la terminacion de la novedad. Se debe registra teniendo en cuenta dias de 24 horas.
Se registra el nimero total de dias que no se presenté atencién como consecuencia de la novedad.

Se realiza una descripcién de la novedad.

Sobre la linea va la firma del(a) Coordinador(a) del Centro, como responsable de la informacimacion consignada en la planilla.

Debe registrarse el nombre completo del(a) Coordinador(a) del Centro

Sobre la linea va la firma del(a) Representante Legal, como responsable de la informacimacién consignada en la planilla.

Debe registrarse el nombre completo del(a) Coordinador(a) del Centro

Sobre la linea va la firma del(a) funcionario(a) responsable de la validacion de la informacién consignada en la planilla conla infomacién en SIRBE.

Debe registrarse el nombre completo del(a) funcionario(a) responsable de la validacion de la informacién en SIRBE.
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CCONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA

9368-2022 LOTE 7

CONTRATISTA/ASOCIADO

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO FIPADH

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA|

©

CENTRO INTEGRARTE DE ATENCION INTERNA

4 | TIPO DE ATENCION

INTERNO

5 | PERIODO

311212022 3111212022

6 | CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES)

7 | CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS)

VALOR DIARIO DE ALIMENTO POR PERSONA'

DESAYUNO $ 2546

REFRIGERIO DE LA MARANA 1167

ALMUERZO 4188

REFRIGERIO DE LA TARDE 1963

COMIDA 3.481

Sl
noooD

TOTAL DIARIO ALIMENTO POR PERSONA 13.345

ALIMENTOS SUI

MINISTRADOS DURANTE EGRESO O INGRESO, NOVEDADES DE HOSPITALIZACION

17. CANTIDAD
REFRIGERIO
MANANA

14.CUPO | 15 CANTIDAD |  16. VALOR
DESAYUNO | DESAYUNO

18. VALOR
REFRIGERIO
MARANA

10. CANTIDAD | 20. VALOR
ALMUERZO ALMUERZO

21. CANTIDAD
REFRIGERIO
TARDE

22. VALOR
REFRIGERIO
TARDE

23,
CANTIDAD
COMIDA

24, VALOR
COMIDA

25. VALOR
cosTo
VARIABLE
ALIMENTOS

2546

5
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CLAUDIA PATRICIA CAPACHO

27 29 _FRANCIA DORIS ORDORNEZ VELASCO
28 _COORDINADORA 30 _REPRESENTANTE LEGAL
INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
1 CONTRATOICONVENIO Y VIGENCIA Anote el niimero de contrato o convenio y la vigencia a la que corresponde.
2 CONTRATISTA/ASOCIADO Escriba el nombre del contratista o asociado.
3 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA Escriba el nombre de la unidad operativa en la cual se presta el sevicio.
4 TIPO DE ATENCION Especifique si la atencion prestada es: Interna Adultos, Externa Adultos o Externa Menores.
5 PERIODO Enla primera casilla escriba la fecha inicial del periodo (dd/mmm/aaaa) y en la segunda casila a fecha final del periodo (dd/mmm/aaaa). Este periodo debe
corresponder a un mes o fracci6n de mes calendario.
6 DIAS HABILES DEL PERIODO Registre el nimero total de dias de atencién durante el periodo, que es el nimero de dias a tener en cuenta para calcular los costos variables.
7 DIAS COSTOS FIJOS DEL PERIODO Registre el niimero de dias segin la forma de pago establecida para costos fijos.
8 DESAYUNO Registre el valor diario del desayuno por persona.
9 REFRIGERIO DE LA MARANA Registre el valor diario del refrigerio de la maitana por persona.
10 ALMUERZO Registre el valor diario del almuerzo por persona.
11 REFRIGERIO DE LA TARDE Registre el valor diario del reigerio de la tarde por persona.
12 COMIDA Registre el valor diario de la comida por persona.
13 TOTAL DIARIO ALIMENTO POR PERSONA Corresponde al valor diario de total de alimentos por persona.
14 CUPO Escriba el nimero de cupo a que correponde la persona atendida en el periodo, acorde con el control de asistencia.
15 CANTIDAD DESAYUNO Registre la cantidad de desayunos recibidos por persona durante el periodo
16 VALOR DESAYUNO Viene valor formulado de numeral 8
17 CANTIDAD REFRIGERIO DE LA MARANA Registre a cantidad de refrigerios de la mafiana recibidos por persona durante el periodo.
18 VALOR REFRIGERIO DE LA MANANA Viene valor formulado de numeral 9
19 CANTIDAD ALMUERZO Registre a cantidad de almuerzos recibidos por persona durante el periodo.
20 VALOR ALMUERZO Viene valor formulado de numeral 10
21 CANTIDAD REFRIGERIO DE LA TARDE Registre la cantidad de refrigerios de la tarde recibidos por persona durante el periodo.
22 VALOR REFRIGERIO DE LA TARDE Viene valor formulado de numeral 11
23 CANTIDAD COMIDA Registre la cantidad de comidas recibidas por persona durante el periodo,
24 VALOR COMIDA Viene valor formulado de numeral 12
25 TOTAL VALOR ALIMENTOS SUMINISTRADOS Corresponde al valor total de aimentos recibidos por persona durante el periodo.
26 TOTALES Coresponde a los valores totales por columna de cantidad y cl calor total de alimentos recibidos en el periodo
27 FIRMA COORDINADOR DEL CENTRO Sobre la linea va la firma del coordinador(a) del centro, como responsable de a informacion consignada en la planila.
28 NOMBRE COORDINADOR DEL CENTRO Debe registrarse el nombre completo del(a) coordinador(a) del centro
29 FIRMA REPRESENTANTE LEGAL Sobre la linea va la firma del(ia) representante legal, como responsable de la informaci6n consignada en la planilla
30 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL Debe registrarse el nombre completo del(la) representante legal del centro






ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO RELACION DE FACTURAS PRESENTADAS POR SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

Cadigo: FOR-PSS-415

Version: 0

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

Péagina 1 de 1

1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA: 9368 - 2022

2. CONTRATISTA/ASOCIADO: FIPADH

3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / TIPO DE ATENCION: FIPADH CENTRO ATENCION INTERNA GRUPO 7

4. PERIODO: 31/12/2022

ITEM RUBRO ASIGNADO FACTURA No RAZON SOCIAL Y NIT PERIODO FACTURADO VALOR DE LA FACTURA VALOR A PAGAR FEIS:(?TILDJE:A
1 ABSORBENTES 3334 DASAN DISTRIBUIDORA DEL 31 AL 31 DE $161.840 $ 157.794 31/12/2022

DICIEMBRE/2022

f

=l

<X

~J

FRANCIA DORIS ORDORNEZ VELASCO

REPRESENTANTE LEGAL

4361233
451254




Codgo: FOR PSS-096
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version T
FORMATO LIQUIDACION VALOR AFACTURAR EN EL PERIODO PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD Fecha: 30/1112020 Memo 1202003296|
Pagna 1de 1
; APORTE SDIS - CONTRATOICONVENO 12.COSTO VARBLE VALOR
1 CONTRATOICONVENIO N* Y FECHA 9368.2022 LOTE 7 CoNTr 12, COSTOS VARIABLES DIARIO ROR PERSONA 1O UARBLE VALC
2 CONTRATISTAASOCIADO FIPADH VALOR TOTAL 5 3642308260 ALNENTOS B 13345 oEsano s 256 | 1015
3. NOVBRE DE UNDAD OPERATVA/ VALOR COSTOS FI0S REFRIGERID
50 DE ATENCION FIPADHGRUPO 7 R e o | s 143015015 SERVICIOS PUBLICOS | 1851 i s 1167 | a7
VALOR COSTOS FI0S ASEO PERSONAL
4.PERIODO vou2023 31012023 O OO F0S | 5 1225886308 SeO P B 1.750) AmErzo s a1s8 | avan
S CATORD D DS FABIES D P VIORGOSOS |5 aeooirad : wos|  fowes s iws| um
VALOR COSTOS POR
5 CANTIDAD DE DIAS COSTO FUO DEL REALZACION ENTREGA
PERIODO. * NENSOALO DURANTE | 8 147:523997) CcoMDA s 3481 2019
ELCONVENO
VALOR COSTOS POR
7. COBERTURA % REALZACONUNCA | §  352320.336) B 13385 | 100%
ENTREGA
oS e = ]
9. DIAS COSTOS FIUO DEL CONTRATO %0 | 11.COSTOS FOS 13, COSTOS POR REALZACION
T EnREGh
ABSORBENTE:
2 MANTENMINETO ¥
ADECUACIONES
rorpeRsonDh | ® %7 TR0 e beaseo| |15 vaon
PERSOMA costos
p ezsncm AMBENTAL | VARBBLESA | s anz0ase
PAGAR ENEL
PERIODO
FECHA DE ACTMDAD
VALOR COSTO FI0
TOTALAPAGARENEL | S 221213801 VALOR COSTOS POR]
PERIODO REALZACON A PAGAR| $ 24158589
EN EL PERIODO
[16 TOTAL APAGAR EN EL PERIODO! s omerman
[L7TOTALNO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS s 3
16 TOTAL APAGAR EN EL PERIOD0 - VALOR AFACTURAR s oroassim
21, VALOR COSTOS 25, VALOR COSTO 27, VALOR COSTO
3| monscearconsn | Vamasesoeios | 22 omscon | BVAOROSTO | oy cusoe | vamabir sies| 20904 | Vamesie ames | 28 momacosto
u NOVEDAD DIAS DEATENCIONSIN|  NOVEDAD | VARIABLE. HoserTALIzAGION | consumLes (| MEP | consumisLes (Mepio
s HOSPITALIZACION) wiLIaS
53730 75 EXZES - - [TXTR]
Jo0211 ) LTS - ) 29707 03112
516024 - - - - 516024
516024 - - - - 516024
51602 - - - - 51602
43705 5 Saa - 5 TeE0d 454743
516024 - - - - 516024
516024 - - - - 516024
51602 - - - - 516024
587 857 ] Saan - ] 76406 414707
a7 ae7 ] Saaa - ] 76.406 414707
516070 - - - - 516000
516021 - - - - 516024
416140 5 Saa - 5 9505
516024 - - - - 516024
51602 - - - - 51602
416140 % e - 3 TR a5 111
516074 - - - - 516020
216397 5T 23681 ¥} T3008 - 273287
516024 - : - - 516020
516024 - - - - 516024
516024 - - - - 516024
51607 - - - - 51607
1607 - - - - 1602
516024 - - - - 516024
9.4 7 ENETA - 73 3208 471801
516024 - - - - 516024
382857 ] 753 T 76406 = 17263
516070 - - - - 516074
1602 - - - - 1602
516024 - - - - 516024
416140 5 Saa 5 9605 - 341308
26633 Ts T3d3 - T 957 323281
51607 - - - - 516074
51607 - - - - 1607
1602 - - - 1602
516024 - - - - 516024
516024 - - - - 516024
587857 E] 7o01 - - 590758
466,087 E] Saad - E] 5507 an1a33
449441 7 T35 7 EEEIE] - 475080
51607 - - - - ST607
516024 - - - 516024
60211 ) 5537 - ) 29707 305,550
349441 7 10759 - 73 13708 T340
516074 - - - E 516074
8773 F2 075 - 7 550 S0013
66711 T 10790 - T 79707 406717
516024 - - - - 516020
516024 - - - - 516024
516024 - - - - 516024
51602 - - - - 51602
8773 7 075 - 7 550 S0013
16074 - - - - 16074
516024 - - - - 516024
- kil - Eil 0735 - 102,305
PrFRED 7 A - 7 5507 91778
516074 - - - - 516024
16004 - - - 16074
599,503 553 - 7 73106 432240
51602 - - - - 516024
516024 - - - - 516024
51602 - - - H 51602
183105 70 FEYET) E 6056 - 262556
516024 - - - - 516074
516024 - - - - 516024
516020 - - - - 516020
51602 - - - - 516024
466,087 E) Saan - E] 5507 81433
487 733 p2 9637 - 2 6607 498 966
516004 - - - - 16074
WK 9 56: 0 Saz - 10 TI006 | 585,017
516020 - - - - 516020
516024 - - - - 516024
51607 - - - = 51602
51607 - - - - 51607
1607 - - - - 1607
516024 - - - - 516024
. - = - - - -
- - 3T = = - -
71 TR N M PEIRET i) FEIN N MY 76750 E U]
29, DETALLE DE NO PAGO €sTADOS
T e i ot
TERAPEUTA OCUPACIONAL A@aae]s Tz 3 5 07
FONOAUDIOLOGA . songso]s e o s T200499
enrERMERA s soman|s  wem 2 s Lonam
35, TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS s 3222000
36 CLAUDIA PATRICIA CAPACHO 38_FRANCIA DORIS ORDONES VELASCO 0
37 COORDINADORA 30 REPRESENTANTE LEGAL 1 ORI ALARCON SACED0
€ DILGENCIAMENTO
CONTRATOICONVENID Recistre e mimero v fecha del comenio o contato
CONTRATISTAIASOCIADO Recisro ol nombredelcontatst o asocado.
NOMBRE DE UNDAD OPERATIVA
NovBRE DE oA Escrib o pomire de la Especitaue i
PERIODO 1o fecha il de \ i el . mes o fracién de mes calencari
CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL PERIODO. Seretors ol et ol s ds s el ot et
CANTIDAD DE DIAS COSTO FLJO DEL PERIODO, Reastrs @ ios 30 )
CoBERTURA Coesponde aa canidad decupos contratados paa f contro
DIAS HABILES DEL CONTRATO Coresponde a imero tcal de das do atencion seain of senicio
DiAS COSTOS FO DEL CONTRATO Comesponde 3 p desodias
APORTE SO el
VALOR TOTAL Resoe & VelrToul Asores st Dt de oracion Soc 5015
vAL0R cosTos os Reasirs el Valor Tota Costos Fios Aoores SDIS
VALOR COSTOS VARRBLES Recisre ol Valor Tota Costos Varabies Apores SOIS
VALOR COST53 PO REALIZAGON Reciste ol Valor Total Oros Costos Variabies Apores SOIS
VALOR COSTO FIO POR PERSONA DA e sy
VALOR COSTO FIO TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO Eneste espacio
COSTOS VARABLES DIARIO POR PERSONA Reastr los de scuerdo aa ormula
AvEN
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
PAPELERIA
BIENES CONSUMBLES
COSTOS POR REALZACION Se recistr o Nombre el e del o 1 COSTO POR REALIZACION e ef oo,
ACTVIDAD
FECHA DE ACTVIDAD
VALOR COSTOS POR REALIZACION A PAGAR EN EL PERIODO
COSTO VARIBLE: VALOR DIARID POR ALMENTO o formiado
amentos tabecidos or
REFRIGERIO MARANA Vit fado st o col el G s dimetos v o b 4 toncos ostabletos oo 1 SDS  cdl it
ALMUERZO Valor fomulado se0un el costo vatabe ia e s aimentos v én base % Nistoricos estabecidos oora SDIS a cach amenta
onces. Valorfomuado seain ofcost vriabe diaro de o alimentos  an base % histéicos estabecidos pora SOIS a caca amenta
Valor formuado seain ofcost vrabe diar de fos alimentos v an base % histicos estabecidos porf SDIS a cada amenta
VALOR COSTOS VARABLES A PAGAR ENEL PERIODO Conesne s s sl o Y e e i o0 e e o o
TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO el enamatz
TOTAL NO PAGO POR SERVICIO NO PRESTADO Vi fadad do vl 35 Toot s s s Semiios e ecads
TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR s ke i s o ot sk 3 e oo an 0 BT on i e
el it docos e e
DIAS DE ATENCION SIN NOVEDAD wasire of sin resentar
VALOR GOSTOS VARABLES DF LOS DIAS DE ATENGION SIN NOVED) 1 el 1] e oo s s e e 0 s 4 oo el v st v o s s el d acerdo co la o
DIAS CON NOVEDAD easte el nimero toal de i en 03 e se restaron nowecades
VALOR COSTO VARIABLE ALMENTOS peattare
No. DIAS DE HOSPITALIZACION Se et fnimerototal e s e s presto a o de ospialzacion.

VALOR COSTO VARIBLE: BIENES CONSUMIBLES (HOSPITALIZACION = v
No. DIAS MEDIO FAMILAR Se reaista el ndmero total de das aue se presto la novedad de salida a medio familar



ABLE: BIENES -
TOTAL COSTO VARIABLE en las vaiables 19.a1a 27

DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS Para oblener Senicios. las casilas,

e Rolacione el nombe del fem sealn estnuctura de costos.

VALOR MENSUAL Digite ef valor mensual del e segGn estructura de costos.

VALOR DIARIO Escriba el valor diario correspondiente al flem

NUMERO DE DIAS NOVEDAD Digite el ndmero de dias de a noedad

TOTAL VALOR SERVICIO NO PRESTADO diaio casilla 32)

ToTAL Es Jes de cadk .

FIRMA COORDNADOR DEL CENTRO la 1a planila
COORDINADOR DEL CENTRO. Debe redistrarse el nombre completo dea) coordinador(a)del centro

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL inea va a f Lecal 1a plani

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION inea va a f sois.

NOMERE PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION




PROCESO PRESENTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-099

Version: 1
FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD Fecha: 30/11/2020 Memo
12020032986
Pagina: 1 de 1
1| CONTRATOICONVENIO N° Y VIGENCIA 9368-2022 LOTE 7
2| conTRATISTA/ASOCIADO FIPADH
3| NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIPADH GRUPO 7
4] TIPO DE ATENCION INTERNO
5| PERIODO 1/01/2023 31/01/2023
6 | DIAS HABILES DEL PERIODO 31
7| ias cosTos Fios pEL PERIODO 30
s | o 10 11 NOMBRE COMPLETO 13 14 15 16
cuPo| Ne | IDENTIFICACION | PRIMER NOMBRE S’fgx‘:{’é’ AZ:'LMUE;D ii@t’[":gg 1] 2| 3| 4|5s|6|7]|8|o|0] 112|114 15| 16 17| 18| 10| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 20| 30| 31| 2Ae P | OMESE | noveoso OBSERVACIONES
1 1 51639171 GLADYS BELTRAN PRIETO 1/2l12]2]2]lololo]lolololo]lololo]lolololo]loflololo]lololo]lololo]lo]o 5 25 ES Traslado a Subdireccion Vejez
2| 2 1007373029 JAIME STIVEN BOCAREJO santana 10 aafa]alafalalafa]alafa]alafla]alala]|2]2l2]|ololo]lololo]o]ofo 2 9 AVF SALIDA A MEDIO FAMILIAR
3| 3 39684750 MARIA ELENA CASALLAS LATORRE o) afa]a)alala)afa]a)afa]a)ala]alala]a)ala]alala]a]lala]n]2 31 4
4| a 80015281 JosE Luis CASTAREDA viweeas [ 1f 1| afafa|afafalala]alala]alalalalala]alala]alafa]alala]2]a]f2 a1 4
5| s 80810125 ALFONSO CASTILLO 1fafa)afafa)afafaafafajafafa|afafajafafajafafa)|afafa]|afaf1]|2 3 o
6| 6 1136909340 GUILLERVMO HlREED GALEANO e ofofofojoja|afafafafafa|ajafafafafaja|afafafafajajajafafafa|2 2% 5 AMF | INGRESO DE MEDIO FAMILIAR
7|7 79984692 LEONARDO GRIMALDOS DIAZ alafaa|a|a|a|a|afala{aaafaaafafafafafafafafafafafafafa]fa 3 0
8| 8 1136010194 ANA MILENA GUTIERREZ venoura 11 |afa]alalalalafalalafalalafalalalalalalalalala]alala]a]la]fa a1 0
9| o 79183418 FERNANDO HERNANDEZ caroenas | 1| 1| a|afafafafafa]afafafafafafafafafafafafafafafa|a|2]|2]|2]2]|2 31 4
10| 10 1026558135 ANGI VIVIANA LABRADOR DIAZ ololofolo|ofololafalalafalalafalalala]alafa]alala]a])ala]a]la]fa 23 8 AMF | INGRESO MEDIO FAMILIAR
ulu 1026558134 YENSI PAOLA LABRADOR DIAZ ololoflololofololafalalalalalalalalalalalafa]alala]alala]a]lafa 23 8 AMF | INGRESO MEDIO FAMILIAR
12| 12 37891915 LUCERO LOPEZ correDoR | g (1| afa|afafafafafafafafafafafafafafafafafafafafa]a]a]|a]2]2]|2 3t 0
13|13 1031153711 YESICA JASMIN LOPEZ ROMERO alafa)afa]a)alalalafa]a)ala]alala]alala]a)ala]alala]a]ala]2]2 a 4
14| 14 1033728087 NIDIA AMPARO LUNA LUNA ololofololofa|alafalalafala)afalalafa]alafa]alafa]a])ala]a]a]fa 2 6 AMF | INGRESO MEDIO FAMILIAR
5| 15 1136910365 JOSE MANUEL MELO RODRIGUEZ |1 |1f1fafaf2f|a|a|afafafafa|ajafafafafajaja|ajafafafafa]|a]|1f1f1 3t 0
16 | 16 53906293 ISABEL PARDO OSUNA 1(1f{1f{1j1j1j2)2)2f1f2f21f21f21f{21f2|21f21f2)2)2j2f2f1f1f1f1f1|1|1]|1 3L 0
17 | 17 35468130 GLORIA LUCRECIA PINZON arevao | afafafafaafafa]afafa|afafa]afafa]|afaf2]|afa]|2]|ofo]o]ofo]O]2]|1 2 6 AMF | SALIDA A MEDIO FAMILIAR
18| 18 10186943 FREDY ERNESTO PULIDO roteD0 1| 1|1fa|a|afalalafalalafalalafa]alala]a)afalalala]alala]2]a]f2 31 4
19| 19 52410808 JUDITH RAMIREZ olofo|1|1|o|o|ofofo|ofofa|a|af[afa]|a|afa|2]|2]|2|0|o]0fo|o|o|ofo| = 18 AW TEC Hospial Simon Bolvar | Hospial de
20 | 20 81715272 JAIME RODRIGUEZ MARTNEZ [ 1|1 |afafafafafafafafafafafafafajafafafajaja]afafa]afaf1]|af1]1 3 °
2| 2 1016012914 MARTHA DELIA ROMERO ORTIZ el afa]a)alala)afa]a)ala]a)ala]alala]a)ala]alala]a]ala]2]2 31 4
2| 2 1032656424 MARIA EVELIA ROSERO LEON alafa)ala]a)alalalafala)ala]alala]alala]a)ala]alala]a]ala]2]2 a 4
2| 2 80244638 JORGE ENRIQUE SANCHEZ sancrez (1)1 |afa]alalalalafalalafalalalalalalalalalalalala]alala]a]la]fa a1 0
2 | 2 52888178 NORMA MYRIAM SANCHEZ sancez 11| afa|a|afala)afalalafalalafalalafa]a)afa]alafa]a)ala]a]a]f2 31 4
25 | 25 41912796 MARIA ESPERANZA TELLEZ verADEZ 1 afafaafafafafaafafaafafafafafafafafa]afafa]a]afa]a]afs 3L o
2 | 26 80745023 PEDRO ALEXANDER TENORIO rernanoez | 112 afafalalafalafa]alala]alala]alala]alala]al2fo]lolofo]2]2 27 4 AMF SALIDA A MEDIO FAMILIAR
2n | 2z 81715980 GERARDO TORO 1(1f{1{1]1)1]21)2)2f21f21f/21f/21f21f{1|{21]21]|21]|2)2)2|2|21f1f1f1[1[1]|1|1]|1 31 0
28 | 28 | 1032656456 Lz MERY TOVAR 12|12 f2|2)2f2|2]2f2]2])ofo]o]|ofo|olofo|r|afa]a|afa]a]lafa]r]2 23 8 AH | Hospital Nuestra Sefiora del Rosario
20 | 29| 1032656453 DIANA URIBE 1fafa)afafajafafaafafaafafa|afafajafafajafafa)afafa]afaf1]|2 3 o
30| 30 51772638 LAURE ADRIEN MONCHATEL poeviN | 1( 1|2 |afa|afafa|alalalala]alalalalala]alala]alafa]alala]2]a]fa 31 4
a | & 53925276 LiGIA DEL PILAR VANEGAS RUIZ alafa)afa]alala]alafa]a)ala]alala]alala]alala]alala]alala]2]2 a 4
2| 3 28652942 AU ey Wer i ojojofojojofafajafafajajajafafajafafajafafajajajafa)afafaf1|1 = 6 AMF | SALIDA A MEDIO FAMILIAR
3| 33 1024494080 CRISTIAN ESTEFAN VALERO RAMOS ololofol1|2f2]|2]2f2]2|2|l0]|o|oflo]o|olo]olofo]olafa]2|afa]2]la]f2 16 15 AMF | SALIDA A MEDIO FAMILIAR
34 | 34 60316748 MARIA DEL SOCORRO FLORES espaN (g fafa|alafa)alala)alalalalala)ala]alalalalalala)ala]a]afa]2 a 4
35 | 3 52978608 DIANA ALEJANDRA SUAREZ SILVA 1fafa)afafajafafaafafaafafa|afafajafafajafafa)afafa]afaf1]|2 3 o AH
36 | 36 52789196 MYRIAM GARCIA 1(1{1{1]1)1]21)21)2f21f21/21f21f21f{1]{21]21]|21]2)2)2|2|2f1f1f1[1[1]|1|1]|1 31 0
37| & 79997031 WALTER ALEXANDER LOPEZ NIRO 1fafa)afafaafafa|afafajafafa|afafajajafajafafa|afafa]afaf1]|2 a °
3 | 38 79834715 CRISTIAN ANDRES CERON sureano | 11| 1|a|a|afafafafafafafafafafafafafafafafafa|afa|a|2]|2]|2]2]2 31 4
39 | 39 53046527 LEIDY CATALINA JARAMILLO wonooko [ qafafalafa]alalalalala]alala]a)ala]a]ala]|2]2|o]o]oflo]o]|ofo]0 23 8 TEC | TRASLADO CIAI G12
40 | 40 79397010 RICARDO RICHARD BELTRAN POVEDA ololofalalafalalafalalalalalalalalala]alafa]alala]a)ala]a]lafa 2 3 AMF SALIDA A MEDIO FAMILIAR
a|a 79072041 JHON JAIRO REAL afafafafafa)afafa|afafa]afafa]|a|ofofofofafa|afafa]afafa]afa]a 27 4 AH Hospital Nuestra Sefiora del Rosario
a2 | 42 11521167 oscaR TRIANA plafa)afafafafafafafa)afafafafafafafa)afafaafafafafa]a|afa]1 3L 0
s 1000832086 DADNA LIZETH CONTRERAS DONCEL 1fafa)afafaafafa|afafaafafa|afafajafafajafafa|afafa]|afaf1]|2 a o
44 | 44| 101426047 EDUAN ALEJANDRO ROIAS PRADA o|ojofo|o|ofolojofa|a|afafa]afafafafafafafafafaafafa]afafa]a 22 9 AVF MEDIO FAMILIAR
25| 45 1014269479 2N DESUEL EIFI® AR olojofoja|afafajafajajafafaafajajafafajafafajafafa]afafa)afa 2 4 AMF | SALIDA A MEDIO FAMILIAR
R 52506847 PAULA ANDREA CORTES BONILLA 1fafa)afafaafafa|afafaafafa|afafajafafajafafa|afafa]|afaf1]|2 a o
47| 47| 10239266012 sErele A PERA BASTDAS | ofof1|afafa]afafa)afafajafafajafafajafafa)afafa)afafa]afaf1]n . 2 AMF | SALIDA A MEDIO FAMILIAR
48 | 48 1001059752 CARLOS SAMR LoAIZA URREGO ololoflolo|ofololofa]|alafalalalalalala]alafa]alala]a])ala]a]la]fa 2 9 AMF SALIDA A MEDIO FAMILIAR
40 [ 4 80009451 ELVER FREY CEDANO JIMENEZ 1fafa)afafa)afafaafafajafafa|afafajafafajafafa|afafa]|afaf1]|2 a o
50 | 50 80170872 RICARDO LONDORO avenez | gfafa|afafafafafafa|afaf{a]|afafa]afafafa|afafa|afa|a]afafa]1]1 3t 0
51| 51| 1023884056 JEIMMY NATALY CORTES alafafafafafafalalafalafafa]afala{afa]afafa]afafa]a]a]a]afa]2 31 0
52 | 52 11276574 VICTOR MANUEL GUZMAN ROMERO 1fafa)afafa)afafa|afafaafafja|afafajafafajafafa|afafa]|afaf1]|2 3 o
53 | 53| 1104704020 DEIBY ADRISTIDES CRUZ JIMENEZ ololafalalafalalafalalafala)afalalafa]alafa]alafa]a])ala]a]a]fa 29 2 AMF MEDIO FAMILIAR
54 | 54 81715075 CAMILO HERRERA alafafafafafafalalafalafafa]afala{afa]afafa]afafa]a]a]a]afa]2 31 0
55 55 1070009291 PAULA JINETH LAVERDE LOBATON 1fafa)afafa)afafa|afafaafafja|afafajafafajafafa|afafa]|afaf1]|2 3 o
56 | 56 | 1014181602 WALTER ALEXANDER PEREIRA earrero (0| o|ofofofo|olofo]olo|lo|ololo]lolo|lo]loloflo]o]olo]loloflo]lo|ofo]o 4 a1 AH HOSPITAL SIMON BOLIVAR
57| st 52998077 wz STELLA DUQUE ololafa)afafalafalalafa)afafalafalafafa)a]afalafa|a]afa]a]a]fa 29 2 AVE MEDIO FAMILIAR
58 | 58 1025141008 JEFERSON ALEJANDRO ALVARADO GALEANO | 1f1|afafa|afafa|afaja|afaja|afaja|afaja|afaja|afaf{1|afa|1]|af1 a1 0
59| s 1001220476 LAURA FERNANDA ROMERO PARRA 1(1f{1{1]1)1]21)2)21f21f21/21f/21f21f{1|21]|21]|1]|21)2)2|2|21f21f1f1[1[1]|1|1]|1 3t 0
60 | 60 17225340 LEONEL CRUZ CAICEDO ojlojojofofofof1f1fafafa|2)2)2)2j2j2f2f21f21f{21f21f{21(21]21f21]|21)21|1(1 & v B SALIDA A MEDIO FAMILIAR
61 | 61 1136910451 JHON JAIRO NOVOA FERNANDEZ | 1|1 |1(1f1f21f21f21f1f2|1j1j1j1j1f1f1f1fafa1fa1ja1|21j1j2j1faf1f1f1f1 3 0 AMF SALIDA A MEDIO FAMILIAR
62 | €2 1024573397 FREDY LEONARDO UMBA VILLEGAS 1{afajafafafajafafajajajafa)afafajajajafa|ajafaf1jaf{af1j1|1]1 st 0
63 | 63 1022375164 OMAR PAEZ TARAZONA 1(1f{1f{1j1j1j1)2)2f1f2f21f21f21f{21f2|21f21|2)2)2j2j2f1f1f1f1f1f1|1]|1 31 0
64 | o4 | ooosuazs ANDRES PEREZ olofofolafa|afa|s[a|s[a]1]0|o[o|o[olofolo[olofofofolofofofafs]| u o I = e
65 | 65 51864766 EMMA PATRICIA ABRIL VARGAS 1(1{1{1]1)1])2)2)2f21f2f/21f/21f{21f{1]21]21]|21]|2)2)2|2|2f1f1f1[1[1]|1|1]|1 3t 0
66 | & 1000257670 WILLIAM CAMILO REYES MENDEZ 1{afajafafajajafafajajajafa)af{afajajajajajajafafa)af{afa|1]|1]1 3t o
67 | &7 80812001 FABIAN LEONARDO MORA Aavenoato a1 fafafafafafafafafafafa]ajafafajafajafaja]|ajaja|afa|1]|af1]1 3 0
68 | 68 1012460514 CRISTIAN MAURICIO AGUIRRE OVIEDO 1|11 fa|afa|afafajafafafafa|afafajafa|afafafjafaj1faf1|1f1 31 0
59| e 1136909778 LUARD STHEPHAN VERA MORENO Olojofafafafafafafajafjajajajaj2j2jafafafafafafaj1jaj1j1)j1j1f1 28 3 AMF SALIDA A MEDIO FAMILIAR
0 | 70 52836316 JENNY. MARCELA BERMUDEZ castafepA [ofofafafa|afafa|afafa|afafa|afafa|afa|a])afa]a|afa]a]|afa]a]a]f2 29 2 AMF SALIDA A MEDIO FAMILIAR
7|7 52502049 MARIA ELVIRA CLAVIIO ROJAS ||| a]a]a]a]a]afa]afafa]afafafafafafafafa]fa 31 0
2| 72 7793719 ARBEY VARGAS ROJAS olofofofofofofofofofa|a|a|ala|alafa]a]a]a]a]a]a]a]a]a]a]a]a]a 2 10 AVE [ SALIDA A MEDIO FAMILIAR
BB 79623156 WILLIAM MARTINEZ CORTES 1fafa)afafajafafaafafaafafajafafajafafajafafa)afafa]afaf1]|a 3 o
4] 74 79405275 CARLOS ARTURO RQIAS ACEVEDO 1(1f{1f{1]1)1]2)2)2f21f21/21f21f{21f{21|21]21]|21]|2)2)2|2|2f1f1f1[1[1]|1|1]|1 31 0
KH IR 1004603126 YESICA MELINA ARBOLEDA 1(1f1f1jaj1jr)2)afafaf1fafafafafajaj1)aj1jajaf1f1f1f1f1j1f1|1 3 0
)T 79984545 WILLIAM ALBERTO CONTERAS TORRES 1(1{1]1]21])21]2)2)2|1|21/21f{21f{21({1]|21]|1]1]21])21)2|2|21/1f1[/1[1[1]|1|1]|1 31 0




L R 1000831877 ROOBIN ERNESTO CHICAS LUGO 10111212121 )21}2f21)21f21|21f{2f21)21f1f21)2f1)1f2f21j2f1)1f1|1]|1f1 3 0
8| 78 53739948 ADRIANA MIREYA SARMIENTO PINEDA o) afafa)afafa|afafa]|afafa]|afafa]afa]a|afa]a]|afa]a]|afa]2]|2 31 0
79 | 79 NA NA NA NA NA 0 3
80 | 80 NA NA NA NA NA 0 31
17 TOTALES 57| 57| 61| 64| 67| 67| 69| 70| 72| 74 75| 75| 74| 73| 73| 73 72| 72| 72| 72| 74| 74 73| 71| 71 70| 70| 70| 70| 73| 73| 2183 296
2183 207
! 2480
18_CLAUDIA PATRICIA CAPACHO
19 COORDINADORA
INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
1 CONTRATO/CONVENIO Y VIGENCIA Anote el niimero de contrato o convenio y la vigencia a la que corresponde.
2 CONTRATISTA/ASOCIADO Escriba el nombre del contratista o asociado.
3 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA Escriba el nombre de la unidad operativa en la cual se presta el servicio
4 TIPO DE ATENCION Especifique si la atencion prestada es: Interna Adultos, Externa Adulos o Externa Menores.
5 PERIODO En la primera casila escriba la fecha inicial del periodo (dd/mnvaa) y en la segunda casilla la fecha final del periodo (ddimmvaa). Este periodo debe corresponder a un mes o fraccion de mes calendario.
6 DIAS HABILES DEL PERIODO Registre el nimero total de dias de atencién durante el periodo, que es el nimero de dias a tener en cuenta para calcular los costos variables.
7 DIAS COSTOS FIJOS DEL PERIODO Registre el niimero de dias seqtn la forma de pago establecida para cosos fios.
8 CUPO Escriba el nimero de cupo a que corresponde la persona atendida en el periodo. Dos personas pueden tener un mismo nimero de cupo si- una ha saiido del centro mientras otra ha ingresado.
9 Escriba el consecutivo de personas atendidas en el periodo.
10 IDENTIFICACION Registre el niimero de documento de identificacion de la persona atendida durante el periodo.
11 NOMBRE COMPLETO Escriba primer apelido, segundo apelido, primer nombre y segundo nombre de la persona atendida durante el periodo
12 CASILLAS PARA ASISTENCIA Para registrar la asistencia la planilla cuenta con 31 columnas numeradas del 1l 31, que corresponden al mximo ntimero de dias en un mes calendario. Se debe registrar la asistencia sobre el dia calendario correspondiente.
Cada casilla se debe diigenciar teniendo en cuenta las siguientes
SIMBOLO SIGNIFICADO OBSERVACION
1 ASISTIO | Cuando la persona asiste e registra el nimero uno "1”
0 NO ASISTIO _| Cuando a persona no asiste se registra el nimero cero "0"
NA NO APLICA | Cuando el da no corresponde a un dia de atencion dentro del periodo se registra "NA"
13 DIAS DE ATENCION Casilla formulada correspondiente a la sumatoria de los dias en que se realizo atenci6n a la persona durante el periodo. Es la sumatoria horizontal de todas las casillas de asistencia.
14 DIAS SIN ATENCION Casilla formulada correspondiente a los dias en que no se realizo atencion ala persona dentro del periodo. Es la diferencia entre el nimero total de dias de atencién durante el periodo menos los dias de atencion.
15 NOVEDAD Registre el(los) ntimero(s) consecutivo(s) correspondiente a la novedad registrada en el formato "Cuadro de novedades para servicios tercerizados de discapacidad FOR-PSS-171"
16 OBSERVACIONES Anote cualquier observacion que se considere pertinente.
17 TOTALES Casilla formulada que corresponde a la sumatoria de las columnas "DIAS DE ATENCION' y "DIAS SIN ATENCION"
18 FIRMA DEL COORDINADOR: Sobre la linea va la firma del(a) coordinador(a) del centro, como responsable de la informaci6n consignada en la planilla
19 NOMBRE COORDINADOR(A) DEL CENTRO Debe registrarse el nombre completo dei(a) coordinador(a) del centro.




Cédigo: FOR-PSS-171
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
Fecha: 3U/11/2020 Memo
ALcALiAMAYOR FORMATO CUADRO DE NOVEDADES PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD Ipnonnanages
‘SFRETARIA BF INTECRACION SOCIA Pagina: 1 de 1
1 [CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA 93682022 LOTE 7
2 |CONTRATISTAASOCIADO FIPADH
3| NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIPADH GRUPO 7
4_|TIPO DE ATENCION INTERNO
5 |PERIODO 170112023 31/01/2023
6| CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES)
7| CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS)
8 | o 10 11, NOMBRE COMPLETO 12 13 14 15 16 1718
SEGUNDO PRIMER SEGUNDO mPope | FecHainicio | MORADE | pecia FinaL | HORA FINAL | DIAS SIN
CUPO| N IDENTIFICACION PRIMER NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELLIDO NOVEDAD (dd/mm/aa) (:‘r\:‘lil‘g‘) (dd/mm/aa) (hh:mm) ATENCION DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
. ) EGRESO DEL SERVICIO POR
1] 51630171 GLADYS BELTRAN PRIETO Es 6/01/2023 11:00 35 D e o ez
2 2 1007373029 JAIME STIVEN BOCAREJO SANTANA AMF 23/01/2023 11:00 31/01/2023 17:00 8 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
6 | 6 1136909340 GUILLERMO GALEANO REAL AMF 23/12/2022 9:00 5/01/2023 14:00 5  |SALIDAAMEDIO FAMILIAR
10 | 10 1026558135 ANGI VIVIANA LABRADOR DIAZ AMF 30/12/2022 9:00 8101/2023 14:00 8  |SALIDAAMEDIO FAMILIAR
11 11 1026558134 YENSI PAOLA LABRADOR DIAZ AMF 30/12/2022 9:00 8/01/2023 14:00 8 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
14 | 14 1033728087 NIDIA AMPARO LunA LUNA AMF 21/12/2022 14:00 6/01/2023 14:00 6 |SALIDAAMEDIO FAMILIAR
17 17 35468130 GLORIA LUCRECIA PINZON AREVALO AMF 24/01/2023 11:00 29/01/2023 15:00 6 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
19 | 19 52410898 JUDITH RAMIREZ AH 6/01/2023 2:00 12/01/2023 15:00 7 |Hospitalizacion Nuestra Sefiora del
Rosario Suesca
19 | 19 52410898 JUDITH RAMIREZ AH 2711212022 9:00 310112023 14:00 3 |Hospital Simon Bolivar
19 19 52410898 JUDITH RAMIREZ TEC 24/01/2023 14:00 8 TRASLADO A CIAI G 12
. . INICIO DE CONVENIO CON NOVEDAD
80745923 PEDRO ALEXANDER | TENORIO HERNANDEZ AMF 26/01/2023 11:00 20/01/2023 14:00 4| e oS L inn
2 | 26
1032656456 Lz MERY TOVAR AH 13/01/2023 9:00 20/01/2023 14:00 g |Hospitalizacion Nuestra Sefiora del
Rosario Suesca
2 | 28
. . INICIO DE CONVENIO CON NOVEDAD
28652942 ALBA LUGo LozANO AMF 211272022 11:00 710112023 14:00 R Fevs bt
2 | %
. . INICIO DE CONVENIO CON NOVEDAD
1024494080 CRISTIAN ESTEFAN VALERO RAMOS AMF 21/12/2022 11:00 4/01/2023 14:00 4 DE SALIDA A MEDIO FAMILIAR
ERES
1024494080 CRISTIAN ESTEFAN VALERO RAMOS AMF 13/01/2023 9:00 23/01/2023 15:00 11 |SALIDA A MEDIO FAMILIAR
ERES]
53046527 LEIDY CATALINA JARAMILLO LONDORO TEC 24/01/2023 14:00 8 TRASLADO A CIAI G 12
30 | 39




. " INICIO DE CONVENIO CON NOVEDAD
79397010 RICARDO RICHARD BELTRAN POVEDA AMF 21/12/2022 11:00 3/01/2023 14:00 3 DE SALIDA A MEDIO FAMILIAR
40 40
JHON JAIRO REAL AH 17/01/2023 9:00 20:00 11:00 4 HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
ROSARIO
41 41 79972241
" . INICIO DE CONVENIO CON NOVEDAD
EDUAN ALEJANDRO ROJAS PRADA AMF 29/12/2022 9:00 9/01/2023 11:00 9 DE SALIDA A MEDIO FAMILIAR
44 | a4 1014269479
" " INICIO DE CONVENIO CON NOVEDAD
JUAN MANUEL CALIXTO PAIPA AMF 24/12/2022 9:00 4/01/2023 9:00 4 DE SALIDA A MEDIO FAMILIAR
45 45 1014269479
. . " INICIO DE CONVENIO CON NOVEDAD
SERGIO FABIAN PENA BASTIDAS AMF 2171212022 11:.00 2/01/2023 10:00 2 DE SALIDA A MEDIO FAMILIAR
47 47 10239266012
INICIO DE CONVENIO CON NOVEDAD
CARLOS SAMIR LOAIZA URREGO AMF 21/12/2022 11:00 9/01/2023 10:00 9 DE SALIDA A MEDIO FAMILIAR
48 48 1001059752
. " INICIO DE CONVENIO CON NOVEDAD
DEIBY ADRISTIDES CRUZ JIMENEZ AMF 23/12/2022 11:00 2/01/2023 9:00 2 DE SALIDA A MEDIO FAMILIAR
53 53 1104704020
WALTER ALEXANDER PEREIRA BARRERO EFA 25/10/2022 8:00 31 Hospital Simon Bolivar
56 56 1014181642
INICIO DE CONVENIO CON NOVEDAD
57 57 LUz STELLA DUQUE AMF 30/12/2023 14:00 2/01/2023 14:00 2 DE SALIDA A MEDIO FAMILIAR
52998077
. . INICIO DE CONVENIO CON NOVEDAD
CRUZ CAICEDO AMF 20/12/2022 11:00 8/01/2023 11:00 7 DE SALIDA A MEDIO FAMILIAR
60 60 17225340 LEONEL
PEREZ AH 31/12/2022 9:00 4/01/2023 14:00 4 :gg;gg‘ NUESTRA SENORA DEL
64 64 80034433 ANDRES
PEREZ AH 14/01/2023 9:00 29/01/2023 14:00 16 Hospital Simon Bolivar
64 64 80034433 ANDRES
" y INICIO DE CONVENIO CON NOVEDAD
STHEPHAN VERA MORENO AMF 22/12/2022 9:00 4/01/2023 15:00 3 DE SALIDA A MEDIO FAMILIAR
69 69 1136909778 LUARD
o . . INICIO DE CONVENIO CON NOVEDAD
70 70 MARCELA BERMUDEZ CASTANEDA AMF 18/12/2022 8:00 2/01/2023 11:00 2 DE SALIDA A MEDIO FAMILIAR
52836316 JENNY
. . INICIO DE CONVENIO CON NOVEDAD
72 72 7793719 ARBEY VARGAS ROJAS AMF 22/12/2022 10:00 11/01/2023 14:00 10 DE SALIDA A MEDIO FAMILIAR
19 _CLAUDIA PATRICIA CAPACHO 21 _FRANCIA DORIS ORDONEZ VELASCO 23
20 COORDINADORA 22 REPRESENTANTE LEGAL 24 NOMBRE PROFESIONAL SIRBE

GUIA DE DILIGENCIAMIENTO

1  CONTRATO/CONVENIO Y VIGENCIA Anote el nimero de contrato o convenio y la vigencia a la que corresponde.
2 CONTRATISTA/ASOCIADO Escriba el nombre del contratista o asociado.
3 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA Escriba el nombre de la unidad operativa en la cual se presta el servicio.
4 TIPO DE ATENCION Especifique si la atencién prestada es: Interna Adultos, Externa Adultos o Externa Menores.
5  PERIODO Enla primera casilla escriba la fecha inicial del periodo (dd/mmm/aaaa) y en la segunda casilla la fecha final del periodo (dd/mmm/aaaa). Este periodo debe corresponder a un mes o fraccion de mes calendario.
6  DIAS HABILES DEL PERIODO Registre el nimero total de dias de atencién durante el periodo, que es el nimero de dias a tener en cuenta para calcular los costos variables.
7 DIAS COSTOS FIJOS DEL PERIODO Registre el nimero de dias seq(n la forma de pago establecida para costos fijos.
8 CuPo Escriba el namero de cupo a que correponde la persona atendida en el periodo, acorde con el control de asistencia.
9 N Escriba el nimero consecutivo de la novedad. Solo se relaciona la persona que tiene novedad. Por novedad se registra un renglon, por tanto una persona puede estar relacionada
10  IDENTIFICACION Registre el nimero de documento de identificacion de la persona a la que se le relaciona la novedad.
11 NOMBRE COMPLETO Escriba primer apellido, segundo apellido, primer nombre y segundo nombre de la persona a la que se le relaciona la novedad.
12 TIPO DE NOVEDAD registre la sigla segun el tipo de novedad que corresponda, teniendo en cuenta la siguiente tabla:
CLASE DE TIPO DE
NOVEDAD NOVEDAD SIGLA

Ingreso al Servicio
(Por validacion de IS
condiciones)

INGRESO




=
>

NN
SRS

NOTA:

FECHA INICIO

HORA DE INICIO

FECHA FINAL

HORA FINAL

DIAS SIN ATENCION

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FIRMA COORDINADOR(A) DEL CENTRO
NOMBRE COORDINADOR(A) DEL CENTRO
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA PROFESIONAL SIRBE

NOMBRE PROFESIONAL SIRBE

Inserte o elimine filas seglin la necesidad de reistro de novedades.

Comienzo de
atencion (Por inicio ICA
de
Egreso el servicio* ES
EGRESO
Finalizacion de
atencin Por .
terminacion del
Ingreso al Centro e
por Traslado
TRASLADO
Egreso del Centro TEC
por Traslado
Hospitalizacion AH
ACTIVIDAD
Salida Medio AVF
Familiar
T A

*Segun los Criterios de Egreso contemplados en la Resolucion vigente
Si una persona presenta durante el periodo varias veces la misma novedad, debe registrarse en un renglén diferente cada una.

Se registra el dia, mes y afio en que la persona entra o sale del Centro como consecuencia del inicio de la novedad.

Se registra la hora en que la persona sale o entra o sale del Centro como consecuencia del inicio de la novedad. Se debe registra teniendo en cuenta dias de 24 horas.

Se registra el dia, mes y afio en que la persona entra o sale del Centro como consecuencia de la teminacién de la novedad.

Se registra la hora en que la persona sale o entra o sale del Centro como consecuencia de la terminacién de la novedad. Se debe registra teniendo en cuenta dias de 24 horas.
Se registra el namero total de dias que no se presenté atencién como consecuencia de la novedad.

Se realiza una descripcion de la novedad.

Sobre la linea va la firma del(a) Coordinador(a) del Centro, como delai enla planila.
Debe registrarse el nombre completo del(a) Coordinador(a) del Centro
Sobre la linea va la firma del(a) Legal, como de la infor enla planilla.

Debe registrarse el nombre completo del(a) Coordinador(a) del Centro
Sobre la linea va la firma del(a) funcionario(a) responsable de la validacion de la informacion consignada en la planilla cola infomacion en SIRBE.
Debe registrarse el nombre completo del(a) funcionario(a) responsable de la validacion de la informacion en SIRBE.



acucion

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SUMINISTRO DE ALIMENTOS SERVICIOS TERCERIZADOS DE
DISCAPACIDAD

Codigo: FOR-PSS-412

Version: 0

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

Pagina: 1de 1

CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA

9368-2022 LOTE 7

CONTRATISTAIASOCIADO

FIPADH

NOMBRE DE LAUNIDAD OPERATIVA

FIPADH GRUPO 7

TIPO DE ATENCION.

INTERNO

PERIODO

10112023 310172023

CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES)

CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS)

VALOR DIARIO DE ALIMENT:

0 POR PERSONA

DESAYUNO

s 2546

REFRIGERIO DE LA MANANA

1167

ALMUERZO

4188

REFRIGERIO DE LA TARDE

1.963

12

13]

comipa

3.481

TOTAL DIARIO ALIMENTO POR PERSONA

s
s
s
s
s 13345

27
2

ALIVENTOS SUMINISTRADOS DURANTE EGRESO O INGRESO, NOVEDADES DE HOSPITALIZACION

25, VALOR

14.CUPO | 15, CANTIDAD

DESAYUNO

16

DESAYUNO

17. CANTIDAD
REFRIGERIO
MARANA

18. VALOR
REFRIGERIO
MARANA

2L CANTIDAD
REFRIGERIO
TARDE

VALOR 1. CANTIDAD

ALMUERZO

20. VALOR

Jrivyiy REFRIGERIO

TARDE

cosTo
VARIABLE
ALMENTOS

24. VALOR

23
cavtoa | 2L 008

compa

2546 1 1167

3713

2546 i 1167

7.194)

5.444)

5.444)

1167

9157

1167

23881

1,963

3481 5.444)

392

6962 13.434]

7.901]

3481 5.444]

3481 13.345|

3481 0632

1167

3481 10.799)

1167 1.963

3481 10,799

1167

3481 1079

13.434]

6.962

3481 5.444]

3481
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26. TOTALES

s 230207

CLAUDIA PATRICIA CAPACHO

FRANCIA DORIS ORDOREZ VELASCO

COORDINADORA

8

REPRESENTANTE LEGAL

CONTRATO/CONVENIO Y VIGENCIA
CONTRATISTA/ASOCIADO

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA

TIPO DE ATENCION
PERIODO

DIAS HABILES DEL PERIODO
DIAS COSTOS FUOS DEL PERIODO
DESAYUNO

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMENTO

Anote el

vigenciaala
Escriba el nombre del contratista o asociado.

Escriba el nombre de la unidad operativa en la cual se presta el senvicio

Especifique si a atencion prestad es: nterna Adullos, Extera Adulos o Externa Menores.

Enla bal ent .

la la fecha final del

Este

periodo debe corresponder a un mes o fraccion de mes calendario.

Registre el nimero total de i . que es atener
Registre el nimero de dias segun la forma de pago establecida para costos fijos

Registre el valor diario del desayuno por persona

los costos variables.



9 REFRIGERIO DE LA MANANA

10 ALMUERZO

11 REFRIGERIO DE LA TARDE

12 COMDA

13 TOTAL DIARIO ALIMENTO POR PERSONA
14 CUPO

15 CANTIDAD DESAYUNO

16 VALOR DESAYUNO

17 CANTIDAD REFRIGERIO DE LA MARANA
18 VALOR REFRIGERIO DE LA MARANA

19 CANTIDAD ALMUERZO

0 VALOR ALMUERZO

21 CANTIDAD REFRIGERIO DE LATARDE

2 VALOR REFRIGERIO DE LA TARDE

3 CANTIDAD COMDA

VALOR COMDA

5 TOTAL VALOR ALIMENTOS SUMINISTRADOS
6 TOTALES

FIRMA COORDINADOR DEL CENTRO
NOMBRE COORDINADOR DEL CENTRO
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

EE YRR RN

Registre el valor diario del refrigerio de la mafiana por persona.
Registre el valor diario del almuerzo por persona.

Registre el valor diario del reigerio de la tarde por persona.
Registre el valor diario de la comida por persona,

Corresponde al valor diario de total de alimentos por persona.

ecibidos por

Viene valor formulado de numeral &

por periodo.
Viene valor formulado de numeral &
Registre la cantidad de almuerzos recibidos por persona durante el periodo.

Viene valor formulado de numeral 10

tarde recibidos por
Viene valor formulado de numeral 11
Registre la cantidad de comidas recibidas por persona durante el periodo.
Viene valor formulado de numeral 12

i recibidos por pe
los valores totales por calor total de al pic | periodo

Sobre la inea vaa firma d 3 en la planila.

b

Sobre lalineavak legal, enla planila.

30 NOMBRE LEGAL
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SFORETARIA OF INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO RELACION DE FACTURAS PRESENTADAS POR SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

Cédigo: FOR-PSS-415

Version: 0

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

Péaginaldel

1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA: 9368 - 2022

2. CONTRATISTA/ASOCIADO: FIPADH

3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / TIPO DE ATENCION: FIPADH CENTRO ATENCION INTERNA GRUPO 7

4. PERIODO: 01/01 2023 al 31/01/2023

VALOR DE LA FECHA DE LA
ITEM RUBRO ASIGNADO FACTURA No RAZON SOCIAL Y NIT PERIODO FACTURADO EACTURA VALOR A PAGAR EACTURA
1 ABSORBENTES 3337 DASAN DISTIBUIDORA DEL 1 AL 31 DE ENERO-2023 $ 2.504.474 $2.504.474 3/01/2023
CARLOS ALBERTO
2 CUENTA DE COBRO SERNA CALDERON DEL 1 AL 31 DE ENERO-2023 $ 850.000 31/01/2023
3 0697 FERRI CENTRO DEL 1 AL 31 DE ENERO-2023 $ 494.100 3/01/2023
INDUELECTRICAS

4 o . CUENTA DE COBRO RIBERTEL DEL 1 AL 31 DE ENERO-2023 | $ 52.000 27/01/2023
Espacio Fisico Funcional

5 (Mantenimiento y 0782 H I;g?éhéEg:IS__LI_JXANO DEL 1 AL 31 DE ENERO-2023 | $ 1.702.000 $7.905.400 19/01/2023

Adi i -
6 lecuaciones) CUENTA DE COBRO LOPEZ DEL 1 AL 31 DE ENERO-2023 | $ 4.800.000 31/01/2023
CARRIZAL
7 POS 5506 CONSTRUCTOR SAS 18 DE ENERO DE 2023 $ 1.800 18/01/2023
CARRIZAL

8 POS 5507 CONSTRUCTOR SAS 18 DE ENERO DE 2023 $ 5.500 18/01/2023

ELEMENTOS DE ASEO
PERSONAL

9 (ELEMENTOS PARA 6985 PLASTICOS ALFARO 11 DE ENERO DE 2023 $ 6.963.280 | $ 6.963.280 11/01/2023

TODA LA EJECUCION
L coes
COMERCIALIZADORA
10 FUNCIONAL (GESTION 0257 DAGS 09 DE ENERO DE 2023 $ 4.593.015 s 6.785.429 9/01/2023
AMBIENTAL I- PEC) COMERCIALIZADORA T
11 (ELEMNTOS PARA 0257 DAGS 09 DE ENERO DE 2023 $ 2.192.414 9/01/2023
$ 24.158.583

FRANCIA DORIS ORDONEZ VELASCO

REPRESENTANTE LEGAL




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIA

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
PARA LA INCLUSION

INFORME MENSUAL CUALITATIVO Y CUANTITATIVO
CUMPLIMIENTO DE METAS

Formato no controlado

Cadigo:

Version: 0

Fecha:

Pagina: 1 de 15

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA MODALIDAD: INTERNA

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 7

NOMBRE Y CARGO RESPONSABLE DE REPORTE: CLAUDIA PATRICIA CAPACHO PARAMO -

COORDINADORA

PERIODO DE REPORTE: 31/12/2022 AL 25/01/2023 Convenio 9368-2022

2. DATO CUANTITATIVO REPORTADO EN EL MES

La cobertura de la unidad operativa es 80 personas

VALIDADOS DURANTE

CUMPLEN CRITERIOS

CUMPLEN CRITERIOS

Vienen Suspendido Pasan al
Centro Integrarte del mes | Ingresos Egresos
. s mes
anterior o
siguiente
78 0 3 1 75
2.1 DISTRIBUCION DE ACUERDO AL ENFOQUE DIFERENCIAL
Sistemas de Apoyos
No No de
No
de d person No
e
No de | pers ers | @S que de No
perso | ona P requier pers | de
ona No No
nas s en No de ona | pers
S No de de
que que apoyos No de perso s ona
. que de pers pers hy
requie | requ general person nas Victi s
. requ | = F M pers ona ona
ren iere | . izados as Afro Palen mas | del
apoyo n iere onas | jescen S quero S del | grup
S apo n indig dientes Raiz S RO Con 0
intermi | yos Ags enas ales M flicto | LGB
tentes | limit | Y Arm Tl
exte
ado ado
nsos
S
0 1 | s7 | 17 |34 o 0 0 0 o | o | o
2| 3
2.2 SEGUIMIENTO A CASOS VALIDACION DE CONDICIONES
No. CASOS No. CASOS QUE No. CASOS QUE NO
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EL MES DE INGRESO AL DE INGRESO AL
SERVICIO EN EL MES SERVICIO EN EL MES
3 2 1

OBSERVACIONES:

Durante el periodo reportado se remiten 3 casos para proceso de validacidon de condiciones, de los cuales |
2 cumple con los criterios de ingreso a modalidad de Centros Integrarte Atencién Externay 1 no cumple con
criterios debido a que se encuentra en fase aguda de la enfermedad; lo anterior aplicando los instrumentos
de criterios de priorizacién, evaluacion de sistema de apoyos y andlisis durante el proceso de validacion de
condiciones, teniendo en cuenta la resolucién 0509 del 20 de abril de 2021.

3. DESARROLLO DE HABILIDADES Y.CAPACIDADES INDIVIDUALES
3.1 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL

¢Cuantos planes de atenciéon se ¢Cuantos planes de atencion se ajustaron
formularon en el mes? en el mes?
0 4

OBSERVACIONES: Durante este periodo se realiz6 ajuste alos planes de intervencion de los participantes
Andrés Pérez, Robin Ernesto Chicas Lugo, Eduan Alejandro Rojas Prada y Carlos Samir Loaiza Urrego.

3.2 INDEPENDENCIA Y. AUTONOMIA

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

1. /Durante el mes de enero-desde las competencias socioemocionales se desarrollan actividades
enfocadas al reconocimiento.de emociones, de modo que se fortalezcan los procesos de autocontrol
identificando la importancia de expresar adecuadamente sus sentimientos frente a diferentes
situaciones

2. Durante el mes_de enero se reforzaron procesos de entrenamiento en alimentacion en los
participantes /Paola Laverde, Juan Manuel Calixto,Luard Veray Arvey Vargas en rutinas diarias en
donde se han brindando apoyos necesarios para lograr agarre de cuchara y patrén mano-boca
asistido.

1. Se realizaron cambios en la consistencia de los alimentos a la participante Maria Elena Casallas
retoma su dieta normocaldrica blanda, Diana Suarez a Semi-blanda, Alba Lugo a semi-blanda,

2. Se refuerza dinamica “Mi comedor “ en donde la participante Marcela Bermudez socializa menu en
cada uno de los tiempos de alimentacién y se fortalecen adecuados habitos de comportamiento en
la mesa.

3. Se han trabajado terapias miofuncionales en un grupo focal para mejorar el tono y disminuir el
desequilibrio muscular que presentan, y mejorar todos los procesos biomecanicos.
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Se fortalecen en 38 participantes ejercicios praxicos linguales, labiales, que mejoran el ingerir los
alimentos y corrigen algunos malos habitos que se han evidenciados en ellos.

Se reforzaron rutinas diarias con un grupo de 20 participantes en manejo independiente de kit de
aseo y fortalecimiento procesos de independencia en actividades de tendido de cama.

Durante este periodo se da continuidad a las intervenciones individuales de mantenimiento a
participantes con movilidad reducida que conservan el patron de marcha; durante las sesiones se
realizan ejercicios de movilidad articular, descargas de peso y desplazamientos intramurales. En
participantes que no conservan este patron se realiza ejercicios< de movilidad articular,
fortalecimiento muscular y cambios de posicion diaria a participantes de silla de ruedas, actividad
gue se ejecuta con el propdsito de minimizar el riesgo de zonas y Ulceras por presion; asi mismo
minimizar el riesgo de desacondicionamiento fisico y. lesiones asteomusculares por inactividad.

Se contindan realizando ajustes razonables en participantes de silla de ruedas en los que se requiere
mejorar su actitud postural, inhibiendo patrén tijera y tronco adelantado.

Diariamente se realizé retroalimentacion de habitos de higiene postural con el fin'de prevenir mayor
alteracion osteomuscular en participantes que adoptan postura hipercifética y escolidtica cuando
realizan las actividades propuestas por el equipo profesional tanto en posicién sedente como en
bipedo.

Se da continuidad a las actividades grupales de ejercicio terapéutico, estimulacién multisensorial e
higiene postural global semanalmente con grupos de 10 a 15 participantes donde se busca mantener
cualidades fisicas, capacidades complementarias y motrices basicas.

Trabajo especifico en disciplinas deportivas adaptadas para el fortalecimiento de habilidades
basicas , por media de circuitos polimotores .

Desarrollo de capacidades basicas a través de espacios de acondicionamiento al aire libre .
Sorteo de circuitos motores en deportes-adaptados , practicas deportivas en baloncesto y Boccia
para Mantenimiento de patrones , cualidades fisicas y mayor autonomia.

Promocion de espacios de acondicionamiento (aerdbicos, zumba, recorridos y caminatas
ecologicas)

Durante el.mes de enero se trabajé la propuesta de la préxima implementacién de la estrategia IEC
(informacién, educacién y comunicacion) en cuanto a habitos alimentarios y estilos de vida saludable
en cada uno de los participantes.

Desde el componente de nutricién, en cuanto a las dietas de los participantes, hubo avances en 2
dietas respecto a sus consistencias, pasando de dieta semi blanda a blanda y dieta liquida a
semiblanda.

Durante el mes de enero el 63% de los participantes presentd estado nutricional de normalidad, se
continuara reforzando habitos de alimentacién saludable y suministrando las dietas de acuerdo a
patologia y estado nutricional, desde el servicio de alimentos.

Se logra gestionar y garantizar citas médicas de control a participantes, con el fin de no romper
tratamientos de adherencia farmacoldgica de los participantes

Durante el mes se lograron 33 citas médicas, de las cuales 15 fueron con psiquiatria, 16 de
optometria, 5 de medicina familiar, 1 de neumologia, 5 de nutricion, 13 de neurologia, 3 de
dermatologia.
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19. 3.3 INTERVENCIONES
DISCAPACIDAD

INDIVIDUALES ' ¥ GRUPALES CON LAS PERSONAS CON

Total de Intervenciones individuales
realizadas durante el mes con los
participantes
161

Total de Intervenciones grupales
realizadas durante el mes con los
participantes
112

OBSERVACIONES: Durante este periodo se realizaron 161 intervenciones individuales desde las
diferentes competencias y 112 intervenciones grupales.

4. LINEA DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES FAMILIARES

4.1 INTERVENCIONES INDIVIDUALES CON SISTEMAS FAMILIARES

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

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

Cuantas intervenciones
con familia se adelantaron

?
en el mes® domiciliarias? entrevistas en el Centro?
19 2 17
TOTAL

Teniendo en cuenta lo anterior, las acciones que se realizaron para la implementacion del modelo durante
el mes fueron:

INTERVENCIONES INDIVIDUALES CON FAMILIA
No. De personas
participantes de las
intervenciones
Tematica No. De ; Cuantas
Diagnostico Social Intervencio ¢ ¢ Cuéntas
abordada personas -
nes Familias o
con
. . Referentes
discapacidad famili o
> amiliares?
Persona con | Socializacion  del 2 0 2
discapacidad de 39 afios. | proceso de
de edad.,.quien provieqe adaptacion y
de familia de tipologia .
. acogida;
monoparental por linea i mient
materna, quien a la | S€9UIMENIO )
fecha se encuentra en | €stado emgcmnal
proceso de adaptacion y | nacleo familiar.
acogida, presenta
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alteracion psicomotora;
sus referentes familiares
(progenitora y hermano)
se encuentran en fase
de nido vacio
presentado  alteracion
del suefio, sentimiento
de culpa y llanto
frecuente.
Compromisos: Realizar
seguimiento al estado
emocional de los
referentes familiares.
Persona con | Realizar 1 0 1
discapacidad de 27 afios seguimiento al
de edad, quien proviene | astado emocional
de familia monoparental de la referente
por linea materna; en - .
donde se evidencia | familiar y brindar
dificultad en el manejo | herramientas para
de emociones, desgaste | €l reconocimiento
biosocial por parte de la | de  figuras de
cuidadora y no [ ‘autoridad por parte
reconocimiento de [ yel participante
figuras de autoridad por hacia’la referente
parte de la PcD hacia su o
referente familiar. familiar.
Compromisos: . Realizar
seguimiento al estado
emocional de los
referentes familiares.
Persona con | Realizar 1 0 1
discapacidad de 35 afos | socializacion de
de edad, quien proviene proceso de
de famllla monoparental acogida y
por linea materna, en .
donde su principal red | @daptacion  por
de apoyo es su|parte del
hermana, se evidencia | participante y
dificultad en el manejo | brindar
de comunicacion | herramientas para
asertiva dentro  del mejorar la
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nacleo familiar, | comunicacion
antecedentes de | asertiva entre el
consumo de SPA Y| nicleo familiar y el
violencia intrafamiliar. centro.
Compromisos:
Continuar con las
intervenciones
individuales con el fin de
brindar herramientas
para el manejo de
comunicacion asertiva.
Persona con | Realizar 2 0 2
discapacidad de 35 afos | socializacion  de
de edad, quien proviene | -onductas de
de familia de tipologia autoagresividad
reconstruida, quien a la
fecha presenta por parte dela
episodios de | Persona con
autoagresividad; discapacidad . y
referente  familiar se | brindar
muestra  demandante | herramientas a
frente a la informacion referente  Samiliar
suministrada, mostrando b h
dificultad para fa | =° rg escucha
escucha asertiva. asertiva.
Compromisos:
Continuar con las
intervenciones
individuales con el fin de
brindar herramientas
para el manejo de
escucha asertiva |y
realizar socializacion de
laasistencia de citas por
parte del participante.
Persona con:|-Realizar 2 0 2
discapacidad de 21 afos | seguimiento y
de edad, quien proviene | 5compafiamiento
de familia de t|pol_og|a en el proceso
monoparental por linea | . . .
materna, en donde se juridico.
evidencia que la persona
con discapacidad no
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reconoce figuras de
autoridad, se presentan
antecedentes de
presunto abuso sexual y
violencia intrafamiliar.

Compromisos: continuar
con el seguimiento y
acompafiamiento a
proceso judicial.

Persona con | Realizar 1 0 1
discapacidad de 37 afios | acompafiamiento
de edad quien proviene | en proceso juridico
de familia de tipologia
monoparental, en donde
evidencia adecuados
canales de
comunicacion y
reconocimiento de
figuras de autoridad.

Compromisos: Realizar
acompafiamiento en
proceso juridico

Persona con | Fortalecer los 1 0 1
discapacidad de 34 afos | temas de
de edad,pert_enecientea éoncrecion de
una familia tipo
monoparental por linea
paterna, con adecuadas
interacciones
comunicacionales a
nivel socio familiar
cerrada

citas médicas

Persona con | Fortalecer los 1 0 1
discapacidad de 34 afios | temas de
de edad,pert_e_necientea concrecion de
una familia tipo
monoparental por linea
paterna, con adecuadas
interacciones
comunicacionales a
nivel socio familiar
cerrada

citas médicas
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Persona con | Fortalecer los 1 1
discapacidad de 44 afios | temas de

de edad, perteneciente a corresponsabilida

una familia tipo nuclear d en temas de

con adecuadas L

interacciones  positivas | Participacion

comunicacionales a | institucional

nivel socio  familiar

abierta

Persona con | Fortalecer los 1 1
discapacidad de 50 afos | temas de

de edad, perteneciente a corresponsabilida

una familia tipo nuclear d en temas de

con fluctuantes L

interacciones .part.|C|p.aC|on

comunicacionales y | institucional

relacionales a nivel socio

familiar abierta

Persona con | Fortalecer los 1 1
discapacidad de 50 afios | temas de

de edad, perteneciente a corresponsabilida

una familia tipo d familiar °d en

monoparental paterna,

sin relaciones temgg - de

comunicacionales participacion

proximales  solo . se [ institucional

evidencia al <referente

como Unico participante

de la vida cotidiana del

participante.

Persona con | Fortalecer los 1 1
discapacidad de 31 afios | temas de

de edad, perteneciente a | soncrecién de

una familia tipo citas médicas

monoparental linea

paterna, sin relaciones

comunicacionales

proximales solo se

evidencia al referente

familiar, progenitor

Persona con | Fortalecer los 1 1
discapacidad de 22 afios | temas de

de edad, perteneciente a | comunicacion
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una familia tipo
monoparental por linea
materna, con
inadecuadas adecuadas
interacciones
comunicacionales a
nivel sSocio familiar
abierto

asertiva materno-
paterna.

Persona con
discapacidad de 22 afios
de edad, perteneciente a
una familia tipo nuclear
con adecuadas
interacciones
comunicacionales a
nivel sSocio familiar
cerrada

Fortalecer los 1
temas de
corresponsabilida
d institucional,
visitas.

Persona con
discapacidad de 44 afios
de edad, perteneciente a
una familia tipo nuclear
con adecuadas
interacciones
comunicacionales a
nivel Socio familiar
abierta.

Fortalecer los 1
temas de
corresponsabilida
d institucional,
visitas.

Persona con
discapacidad de 21-afios
de edad, perteneciente a
una familia reconstituida
por linea ‘materna con
inadecuadas normas de
convivencia y
comunicacion a nivel
materno- paterno, de la
misma manera las
interacciones

comunicacionales son
conflictivas, no hay
adecuadas normas de
resolucién de conflictos.

Fortalecer los 1
lazos familiares
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TOTAL 19 0 19
4.2 INTERVENCIONES GRUPALES CON SISTEMAS FAMILIARES.
No. de N.O'. de Nombre de la Resultados
participante o
grupos S POT grupo temética
focales P focal abordada Objetivo Logros obtenidos
realizados
Idrigfglﬁgticlzs Por medio de arbol de
[s) osibles problemas se logra
solﬁcignes de identificar las
los  nicleos problematicas y
) familiares de dificultades de los
1 33 Arbol de los nacleos familiares de
problemas articipantes los participantes y se
(Fj)el pcentro genera plan de accion
inteararte de | Para desarrollar en los
ater?cién grupos focales durante
; la duracion del
interna grupo :
7 convenio.
TOTAL 1
4.3 ACTIVIDADES PEDAGOGICAS Y FORMATIVAS
Nombre Resultados
dela No de referentes
tematica | que participaron Objetivo Logros obtenidos
de la actividad
Socializaci 33 e P
on de Socializar anexo técnico | se o!a_laconoceralos re_ferentes
anexo a los referentes | familiares el anexo técnicoy sus
técnico familiares. diferentes lineas de accion.
socializacié 33 dar a conocer las lineas | los  referentes  adquiriendo
1 lineas del del componente | informacion de cada linea de
compbonent emocional promoviendo | emociones a trabajar con los
o P el desarrollo de | participantes
emocional habilidades con | Se despejaron dudas
referentes familiares relacionadas a las conductas
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emitidas por lo participantes al
interior del centro

33

Pausas
activas

Incentivar la actividad
fisica y evitar la
dispersion de la atencién

Integracion entre los referentes
familiares
Activacion muscular

en la actividad

Trabajo Psicomotor

4.4 ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES DE RECONOCIMIENTO DEL ROL DEL CUIDADOR-A

(aplica para las modalidades de atencién externa)

Nombre de la
actividad o tematica

No de cuidadores-
as que participaron
de la actividad

Resultados
Logros Obtenidos

Objetivo

5. LINEA DESARROLLO DE CAPACIDADES EN ENTORNO Y TERRITORIO

5.1 ACCIONES PARA LA INCLUSION

No. de personas Entidades con las cuales realiz6
ENTORNO con discapacidad articulacion en el mes
incluidos en el.mes
EDUCATIVO 0 Secretaria de Desarrollo Social
RECREATIVO 76 Espacios deportivos de canchas barrio
Carrizosa
CULTURAL 0 En proceso de articulacién
DEPORTIVO 76 Casa de la Cultura Secretaria Deporte y
Turismo (Caminatas ecolégicas, recorridos
Rocas de Suesca, recorridos en cuadra)
PRODUCTIVO 0 En proceso de articulacion.

¢, Qué acciones se desarrollaron en el proceso de inclusion y cudles fueron los resultados?

a) EN EL ENTORNO EDUCATIVO: Se generan procesos de articulacion y gestién hacia la elaboracién de

cronogramas de actividades, los cuales se disefiaran en el proximo encuentro.

b) EN EL ENTORNO RECREATIVO: Los participantes se vinculan a actividades lidico recreativas en los
diferentes campos deportivos (parques), caminatas ecoldgicas Y sitios turisticos del municipio (las rocas)




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Codigo:
PARA LA INCLUSION i
Versién: 0
INFORME MENSUAL CUALITATIVO Y CUANTITATIVO
ALCALDIA MAYOR CUMPLIMIENTO DE METAS Fecha:
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIA| Formato no controlado Pagina: 12 de 15

No obstante Se generan procesos de articulacion y gestion hacia la concrecion de cronogramas de
actividades, los cuales se disefiaran en el proximo encuentro.

c) EN EL ENTORNO CULTURAL: Se generan procesos de articulacion y gestion hacia la concrecion de
cronogramas de actividades, los cuales se disefiaran en el préximo encuentro.

d) EN EL ENTORNO DEPORTIVO: Se generan procesos de articulacién y gestion hacia la concrecién de
cronogramas de actividades, los cuales se disefiaran en el préximo encuentro.

e) EN EL ENTORNO PRODUCTIVO: Se disefiara un cuadro de vistas a las diferentes entidades
productivas del municipio, respecto a la posible inclusiéon en temas productivos de los participantes,
previa evaluacion del equipo profesional.

LOGROS

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

Desde las competencias socioemocionales se contina fomentando la identificacion de emociones basicas,
beneficiando asi sus relaciones interpersonales tanto con pares como con figuras de autoridad, de manera
gue esto permita desarrollar una adecuada interaccién con el medio, de igual manera se continda realizando
ejercicios de autocontrol desde la implementacion de ejercicios de yoga para asi regular emocional y
conductualmente a los participantes, ademas de esto se implementa estrategias de respiracion con intervalos
de tiempo, de modo que se identifiquen las razones de sus sentimientos de frustracion ante las situaciones

presentadas
Frente a las competencias Adaptativas de lenguaje y terapia mio-funcional se logré mejorar el proceso de

alimentacion y de ingesta segura a 10 participantes, que realizaban el proceso de manera inadecuada en la
ingesta de alimentos, del sistema estomatognaticos relacionado a las funciones de masticacion y deglucion.
Se fortalecio en los participantes el proceso de habla con ejercicios de modulacion, articulatorios e imtacion
bajo modelo comunicativo, donde se evidencio en ellos un lenguaje mas inteligible, aumento en su
vocabulario y expresiones faciales y corporales, que le permiten tener una comunicaccion mas exitosa con
su entorno. Se trabajoé con ellos el manejo de roles donde ellos tomaban la posicién de otro y a partir de un
tema dado.

Durante este periodo se lograron desarrollar rutinas de entrenamiento de patrén mano-boca y agarre de
cuchara pasando de generalizado a apoyo extenso en actividad de alimentacion.

Se dio continuidad a procesos de entrenamiento en AIVD evidenciandose mayores niveles de autonomia e
independencia en 20 participantes a través de manejo de kit de aseo y tendido de cama.

-Desde el programa de competencias motoras se continGa articulacion con el Centro de Desarrollo
Comunitario Usaquén, se espera directriz del profesional encargado del area acuatica para dar inicio a las
actividades con los participantes.

-Se da continuidad a las actividades de descarga de peso y marcha intramural, técnica que se utiliza para
cambio de posicién en participante con movilidad reducida evidenciando adherencia a la accion.

-Se consigue mantener en los participantes actitud positiva frente a la practica de actividades de ejercicio
terapéutico y estimulacion multisensorial que van encaminados a mantener ajuste postural, favoreciendo
cualidades fisicas, capacidades complementarias y motrices basicas.
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-Fortalecimiento de habilidades béasicas en deportes adaptados en Boccia y baloncesto.

-Progresién y permanencia en tiempos para desarrollo de entrenamientos deportivos .

-Disminucion del sedentarismo a través de espacios de activate muevete.

- En lo referente a competencias ocupacionales se lleva a cabo la articulacion inicial con algunos grupos
artisticos y culturales quienes haran parte de la muestra productiva (Festival Artistico y Productivo Integrarte)
gue se llevard a cabo trimestralmente, contando con el apoyo para el préstamo de espacios, sonido
profesional, grupos musicales y acompafiamiento en los procesos productivos a mostrar.

- Se realiza jornada pedagdgica utilizando loteria de habitos saludables, logrando afianzamiento de
conceptos como importancia de lavado de manos, cepillado dental y autocuidado.

- Se realiza jornada de Vacunacién logrando aplicacion de 75 dosis para completar esquema o dosis de
refuerzo contra Covid — 19.

- Durante el mes se lograron 33 citas médicas, de las cuales 15 fueron con psiquiatria, 16 de optometria, 5
de medicina familiar, 1 de neumologia, 5 de nutricion, 13 de neurologia, 3 de dermatologia

6.2 Desarrollo de habilidades v capacidades familiares

Dentro del periodo comprendido se aumentan las visitas continuas centro integrarte de atencion interna por
parte de los referentes familiares.

Se logra que 5 participantes realicen salida a medio familiar, reforzando asi los vinculos afectivos.
Se realiz6 la firma de 25 actas de corresponsabilidad familiar.

6.3 Desarrollo de capacidades en entorno y territorio

Adelantar cronograma de gestion, plan de trabajo en las entidades descritas, de la misma manera generar
cobertura a entidades publico privadas para el convenio en marcha.

6. DIFICULTADES

1. Pese a que las personas con discapacidad del Centro Integrarte son reconocidas en el municipio,
existen algunas barreras en entidades publico- privadas, hacia la participacion y/o llamados de las
diferentes actividades que como centro se realizan hacia la integracion, participacion y vinculacion
social.

2. Se evidencia dificultad en cuanto al desarrollo de actividades fuera del centro con todos los
participantes, ya que algunos de ellos se muestran poco receptivos a salir, aunque se realicen
estrategias de refuerzo positivo.

3. Se presentaron durante las intervenciones dificultades para mejorar los habitos alimenticios de
varios participantes, como: Los bocados que se llevan a la boca, sean moderados para no presentar
atragantamiento, no derramar alimentos por las comisuras de los labios.

4. Se presentd negacion y molestia en los procesos biomecanicos con algunos participantes, durante
la correccidn individual en los momentos de alimentacion.

5. Baja tolerancia y falta de interés en algunos participantes para la participacién en actividades de

ejercicio terapéutico y estimulacién multisensorial.
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6. Patologias de base que limitan la intervencién individual de mantenimiento e higiene postural por su
agresividad (Victor Manuel Guzman, Laura Fernanda Romero y Andrés Pérez).

7. Baja adherencia a tratamientos farmacoldgicos por desabastecimiento de medicamentos que hacen
romper la adherencia terapéutica.

8. Pese ala gestion no se logran que todas las citas psiquiatria se realicen de manera presencial por
falta de disponibilidad de agendas.

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

Desde entorno y territorio determinar estrategias de comunicacion y vinculacién _con la participacién de
diferentes areas de trabajo, del Centro Intégrate hacia la construccion de piezas.comunicativas tales como
por ejemplo: plegables, cartillas, pendones, libros, volantes, contenidos digitales entre otras con un lenguaje
inclusivo donde los participantes sean los personajes primordiales, a si_ de esta manera vincular a las
diferentes entidades publico- privadas del municipio proyectando una porcentaje por encima del promedio,
en un tiempo ajustado al primer mes de afo

Continuar promoviendo procesos de autoconocimiento emocional, autocontrol, automotivacion, de manera
gue se fortalezca el desarrollo de habilidades socioemocionales tanto individuales como grupales en cada
uno de los participantes.

Dar continuidad a rutinas diarias de AVD y AIVD favoreciendo independencia y autonomia.

Proseguir trabajando en todos los participantes en diferentes estrategias que les permita interiorizar los
habitos alimenticios y lograr una ingesta segura. Se estara recalcando diariamente la forma, cantidad de
alimentos que deben llevar a la boca, lograr una adecuada masticacion y finalizar la ingesta adecuadamente.

Continuar cambios de. posicion de silla a'cama cada.2 horas en participantes de silla de ruedas y
participantes con movilidad reducida que mantienen posturas prolongadas, aunado a esto proporcionar
apoyos blandos para coadyuvar con la-prevencion de zonas de presion.

Seguir generando en los participantes del centro adecuados habitos de higiene postural por medio de
retroalimentacidn diaria de ajuste postural cuando se encuentren realizando las diferentes actividades ya
seaen posicion bipeda o sedente.

Promocién de habitos saludables para practicas deportivas y uso adecuado de polideportivos.
Fortalecer procesos conceptuales para la recordacion de reglas en deportes adaptados de competitividad.

Fecha de elaboracion:25/01/2023
Equipo profesional: Ciai G7
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