CENTRO DE ASESORIA, CONSULTORIA E
INTERVENTORIA COMUNITARIA

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Yo, SANDRA PATRICIA RODRIGUEZ AMAYA, identificada con cédula de ciudadania
N° 21.114.250 de Villeta (Cund) y con Tarjeta Profesional N° 161000 — T de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicibn de Revisora Fiscal de la
FUNDACION CENTRO DE ASESORIA CONSULTORIA E INTERVENTORIA
COMUNITARIA — CENAINCO - identificada con Nit: 830.054.757-1, debidamente inscrita
en el ICBF Regional Bogot4, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, certifico el
pago de los aportes realizados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, por los conceptos de Salud, Pension, Riesgos
Profesionales, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios y/o
cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al Sistema de Seguridad Social en salud,
pensiones y ARL, correspondientes a los meses de febrero y marzo de 2023, dando
cumplimiento al articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

Estos pagos corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante

dichos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota, a los diez (10) dias del mes de abril de 2023.

SANDRA PATRICIA RODRIGUEZ AMAYA
Revisora Fiscal FUNDACION CENAINCO
C.C. No. 21.114.250 de Villeta (Cund)

T.P. No. 161000-T

Av. Caracas No. 63 - 48 Of. 202 Con nuestro don de servicio, estamos construyendo

léfonos: 249 15 235 43 08 G :
Aeldfnos 219 1o 10820 80100 desarrollo, convivencia y paz
E-mail: cenamnco{@msn.com

WIWW.CeNANCo.com

Bogota, D.C., Colombia OOFlmdnn()n Cenamco (") @Cenainco
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

e eebbeldbihebbamaed

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 SANDRA PATRICIA RODRIGUEZ AMAYA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 21114250 de VILLETA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 161000-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

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

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

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

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Abril 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:069806D61D6B4581

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

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

Cédigo: FOR-PSS-098

Version: 1

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

Pagina: 1 de 1

SECRETARIAD

ACION SOOAL

1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA

3943 DE 2022

APORTE SDIS - CONTRATO/CONVENIO

12. COSTOS VARIABLES DIARIO POR PERSONA

14. COSTO VARIBLE: VALOR DIARIO

INICIAL POR ALIMENTO
2. CONTRATISTA/ASOCIADO FUNDACION CENAINCO VALOR TOTAL $ 181.091.949 ALIMENTOS $ 16.056 NUEVES $ 2449
3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / CENTRO INTEGRARTE DE ATENCION VALOR COSTOS ELEMENTOS DE ASEO
TIPO DE ATENGION eyt FlJ0S $ 136.459.065 PERSONAL $ 1.065| ALMUERZO $ 8.266
(PAGO MENSUAL)
VALOR COSTOS ESPACIO FISICO
4. PERIODO 01/03/2023 22108/2023 FlI0S s - FUNCIONAL $ 5.947 ONCES s 3.341
(PAGO UNICO) INSTALACIONES
. VALOR COSTOS
5 CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL PERIODO. 15 VAo $ 41,522,904 $ 23.068 $ 16.056
6 CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL VALOR COSTOS
PERIODO. 22 POR REALIZACION | 8 3.109.980
7. COBERTURA 50
8. DIAS HABILES DEL CONTRATO 36 11. COSTOS FIJOS 13. COSTOS POR REALIZACION
Mantenimiento
9. DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO 52 ;’g;ofE;sggg [;'io s 52484 ACTIVIDAD adecuaciones, Senicios 15. VALOR
publicos COSTOS
VARIABLESA |8 15.615.330
PAGAR EN EL
FECHA DE ACTIVIDAD MARZO 22/2023 PERIODO
VALOR COSTO FIJO
TOTAL A PAGAREN | $ 57.732.681 VALOR COSTOS POR|
EL PERIODO REALIZACION A PAGAR $546.527
EN EL PERIODO
[16. TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO Ts 73.894.538
[17.TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS Is -
[18_TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FCATURAR Is 73.894.538
21. VALOR COSTOS 25. VALOR COSTO 27. VALOR COSTO
19. CUPO 20. DIAS DE ATENCION SIN [ VARIABLES DE LOS DIAS 22. DIAS CON \/ZASR\X/;tETJ\?\OSSg(O)N 24.No. DIAS DE VARIABLE: BIENES 2 ?\TSD%AS VARIABLE: BIENES 28. TOTAL COSTO
NOVEDAD DE ATENCION SIN NOVEDAD NOVEDAD HOSPITALIZACION CONSUMIBLES FAMILIAR CONSUMIBLES (MEDIO VARIABLE
NOVEDAD (HOSPITALIZACION) FAMILIAR)
1 14 322.956 1 7.012 - - 329.968
2 15 346.024 - g - - 346.024
3 11 253.751 4 28.049 - - 281.800
4 14 322.956 1 7.012 - - 329.968
5 12 276.819 3 21.037 - - 297.856
6 13 299.888 2 14.025 - - 313.912
7 11 253.751 4 28.049 - - 281.800
8 15 346.024 - - - - 346.024
9 14 322.956 1 7.012 - - 329.968
10 12 276.819 3 21.037 - - 297.856
11 14 322.956 T 7.012 - - 329.968
12 15 346.024 g - - 346.024
13 15 346.024 B B - - 346.024
14 10 230.683 5 35.061 - - 265.744
15 B 184.546 7 49.086 - - 233.632
16 5 115.341 10 70.123 - - 185.464
17 15 346.024 - - - 346.024
18 15 346.024 - g - - 346.024
19 15 346.024 B B - - 346.024
20 14 322.956 1 7.012 - - 329.968
21 15 346.024 B - - - 346.024
22 13 299.888 2 14.025 - - 313912
23 14 322.956 1 7.012 - - 329.968
24 14 322.956 1 7.012 - - 329.968
25 14 322.956 1 7.012 - - 329.968
26 15 346.024 - g - - 346.024
27 15 346.024 B - - - 346.024
28 11 253.751 4 28.049 - - 281.800
29 14 322.956 1 7.012 - - 329.968
30 15 346.024 B g - - 346.024
31 15 346.024 B - - - 346.024
32 15 346.024 - - - - 346.024
33 4 92273 T 77135 - - 169.408
34 11 253.751 4 28.049 - - 281.800
35 - — 15 105.184 - - 105.184
36 15 346.024 B g - - 346.024
37 15 346.024 - - - 346.024
38 15 346.024 B g - - 346.024
39 15 346.024 B - - - 346.024
40 14 322.956 1 7.012 - - 329.968
41 10 230.683 5 35.061 - - 265.744
22 12 276.819 3 21.037 - - 297.856
43 11 253.751 4 28.049 - - 281.800
42 15 346.024 - g - - 346.024
45 9 207.615 6 42.074 - - 249.688
46 15 346.024 - - - - 346.024
47 15 346.024 B - - - 346.024
48 15 346.024 - - - - 346.024
49 12 276.819 3 21.037 - - 297.856
50 15 346.024 B g - - 346.024
51 B - 15 - - B
52 - - 15 - - -
29. TOTAL
cosTos 645 | $ 14.879.041 135 $ 736.289 0 $ - 0 $ s 15.615.330
VARIABLES
29 DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
34 TOTAL VR
30. ITEM 31. VALOR MENSUAL 32. VALOR 33. NUMEROS DE SERVICIO NO
DIARIO DIAS NOVEDAD N
$ - N
35. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS $ -

36 i

37 JAIME ALEXANDER LOPEZ
NOMBRE CONTADOR

38

39 HENRY HUMBERTO SANCHEZ
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

40

ezt

41 NOMBRE PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

PROCESO PRESENTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-099

Version: 1

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA

3943 DE 2022

CONTRATISTA/ASOCIADO

FUNDACION CENAINCO

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA

CENTRO INTEGRARTE GP 1

TIPO DE ATENCION EXTERNO
PERIODO 01/03/2023 22/03/2023
DIAS HABILES DEL PERIODO 15
DIAS COSTOS FIJOS DEL PERIODO 22

8 | o 10 11. NOMBRE COMPLETO ENERO - FEBRERO 13 14 15 16
cupo | no | DENTIFICACION | PRIMER NOMBRE S,\‘Egh;':sg AiimlEgo iiimgg 4a|s5|6|7|8|of10|11]|12(13|14]|15[126[17|18|120|20]|20|22|23|24|25|26]|27|28|20]|30]3L| ESDE | PESSN | novepap OBSERVACIONES
1 1 1015430153 | ANGARITA AGUDELO LISETH JHULIANA NAalNAf 2 [ 2|2 a]a|nalnal2afa|a]o]2|Na|Na{NAl 2| 2 [NA|NA|NA|NA|NA|NA[NA|NA[NA 14 1
2 2 1015453414 [gauTISTA VALLEJO JOHAN SMITH NalNal 2 [ 222 a|nafnal 22222 |na|nalNal 2| 1 [Na|NA|NA|NA[NA[NA|NA|NA[NA 15 0
3 3 52850389  |soTERO RODRIGUEZ  |ANA MARIA NAa[NA[ 2 [2|2]o]a|nalnalofa|a|o]o|Na|NalNal 2|2 [NA|NA|NA|NA|NA|NA[NA|NA[NA 1 4
4 4 1020782301 |cAmARGO CORDERO  |EDWIN LIBARDO NalNal o[22 ]a]a|nafnal 2] 2] a|a|2|nalnalNal 2|1 |Na|NA|NA|NA|[NA[NA|NA|NA[NA 14 1
5 5 1019079875 | ARDENAS DIAZ DIEGO FERNANDO NAalNAf 2 [ a2 a]a|nalnal2afa|a|a]2|Na|Na{NAl 2|2 [NAINA|NA|NA|NA|NA[NA|NA[NA 12 3
6 6 52233898 |puRAN VARGAS VETH NalNalo 2|22 a|nafnal 2] 2] 2o |nalnalNal 2|2 |Na|NA|NA|NA|[NA[NA|NA|NA[NA 13 2
7 7 1019110471 |cARRILLO CARRILLO DIANA PAOLA NAalNAf 2 [2 o] a]a|nalnal2afofa| 2] 2|Na|Na{NAl 2|2 [NA|NA|NA|NA|NA|[NA[NA|NA[NA 1 4
8 8 1014282006  |CASTELLANOS |ZARATE BRAYAN DAVID NalNal 2 [ 222 a|nafnal 2] a]a|a|2|na|nalNal 2| 2 [Na|NA|NA|NA[NA[NA|NA|NA[NA 15 0
9 9 1019062765  |casTILLO CARDENAZ | ADRIANA NalNaf o[22 a]a|nalnal2afa|a]a]2|Na|Na{NAl 2|2 [NA|NA|NA|NA|NA|NA[NA|NA[NA 14 1
10 10 | 1019036775  |cgpaLLos CABUYA DIANA MARCELA NalNalo 2|22 a|nafnalo]a]a 2|2 |na|nalNal 2|2 |Na|NA|NA|NA|[NA[NA|NA|NA[NA 12 3
11 1 1018502038 |coNTRERAS — |OBANDO WENDY MILEIBY NAalNAl 2 [ 22| a]analnalafa|a|a]2|na|Na{NAl 2|2 [NA|NA|NA|NA|NA|NA[NA|NA[NA 14 1
12 12 1032478531 [cpiaves VANEGAS EDWIN NalNal 2 [ 2|22 a|nafnal 2] a]a|a|2|na|nalNal 2|2 [Na|NA|NA|NA|[NA[NA|NA|NA|NA 15 0
13 13 | 1020814819  [opyz TIBADUZA ALBEIRO NAalNAl 2 [ 22| a]analnalafa|a|a]2|na|Na{NAl 2|2 [NA|NA|NA|NA|NA|NA[NA|NA[NA 15 0
14 14 | 1026260554 |pyoue PEREZ EDWIN FERNEY NalNal ooz ]2 a|Nnafnal 2] 2] 2| 2]|o|na|nalNal 2| o |Na|NA|NA|NA|[NA[NA|NA|NA[NA 10 5
15 15 | 1136910327 |k oRES HINESTROZA | JONATHAN ALEXANDER NalNafofo 2|12 |nalnal2fofo| 1] o|Na|NalNAl 2| 1 [NA|NA|NA|NA|NA|[NA[NA|NA[NA 8 7
16 16 | 1019101933  |gamBoA ROJAS DANIEL ALEJANDRO NalNalofofo]1]|o|Nnafnal 2] 2o 2]|o|nalnalNal 2| o |Na|NA|NA|NA[NA[NA|NA|NA[NA 5 10
17 17 101986879 |GomEZ GIL ANA MARIA NAalNAf 2 [ 22| a]a|nalnalafa|a]2]2|na|NalNal 2|1 [NANA|NA|NA|NA|NA[NA|NA[NA 15 0
18 18 80816311  |gomEz REYES WILMAR NAaINAl 2 [ a2 ]a]a|nafnal 2] 2] a|a|2|nalnalNal 2|2 [Na|NA|NA|NA|[NA|NA|NA|NA[NA 15 0
19 19 | 1001317478 |gomEez VARGAS CLAUDIA HELENA NAalNAf 2 [ 22| a]analnalafa|a]2]2|na|NalNal 2|1 [NAINA|NA|NA|NA|NA[NA|NA[NA 15 0
20 20 | 1233889953  |LeRNANDEZ  |BARRETO WENDY VANESSA NAaINAl 2 [ a2 ]a]a|nafnal 2] 2] a|a|2|nalnalNal 2|2 [Na|NA|NA|NA|[NA|NA|NA|NA[NA 14 1
21 21 1070011624 | jmENEZ ACOSTA RICARDO ANDRES NAa[NAf 2 [ 2|2 a]a|nalnal2afa|a]2]2|na|NalNal 2|1 [NA|NA|NA|NA|NA|NA[NA|NA[NA 15 0
22 22 52086727 | gvaNo GALVIS NARDA ALEJANDRA NAaINal 2 [ 2|22 a|nafnal 2] 2] 2|a]|o|nalnalNal 2|2 |Na|NA|NA|NA|[NA[NA|NA|NA[NA 13 2
23 23 | 1018478250  [\Ena LASSO EVELYN ESTHER NalNal o[ 2|22 a|Nnafnal 2] 22|22 |na|nalNal 2| 2 [NA|NA|NA|NA[NA[NA|NA|NA[NA 14 1
24 24 | 1233896387  |\UNEVAR CASTILLO ANGIE CAROLINA NAalNAl 2 f2 2o a|nalnalafa|a|a]2|Na|Na{NAl 2|2 [NAINA|NA|NA|NA|NA[NA|NA[NA 14 1
25 25 | 1136909784  |\UrcIA cucHiGAaY  loscar DAVID NAaINAl 2 [ 2|22 a|Nafnal 2] 2] 2]|2|o|na|NnalNal 2| 2 |[NA|NA|NA|NA[NA[NA|NA|NA[NA 14 1
26 26 | 1018493913  |oRpORES CORREA LAURA DAYANA NAalNAl 2 [ a2 a]a|nalnalafa|a]a]2|Na|Na{NAl 2| 2 [NAINA|NA|NA|NA|NA[NA|NA[NA 15 0




17

18

27 27 | 1032357285 |op7iz BELTRAN LILIANA PACLA 11|21 |NalNAl 2| 2|22 |1 |NA|NA| 1|1 | 1|1 |1|NA[NA[NA[ L[ 1 [NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA| 15 0
28 | 28 | 1136909129  |orTiz ORTIZ OSCAR JAVIER ofofofnafNnaf 2|22 |2]|2|NA|NA] 2| 2|2 ]| 1|1 |NA|NA|NA| 1|0 [NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA] 11 4
29 | 29| 1020758138 |osTos BECERRA  |vESiCa VIVIANA tlo|1|NalNal 2|21 |21 |Na[NA| 1|1 | 1|1 |1[NA[NA[NA[ 1|1 [NA[NA[NA|NA|NA|NA|NA|NA|NA| 14 1
30 | 30| 1020715314  |oviepo ASTRID CAROLINA 111 |NAINAl 2| 2| 2| 2|2 |NAINA| 1| 2| 2| 1|1 |NA[NA[NA[ L[ 1 [NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA] 15 0
31 | 31| 1020769000 |pacHECO PACHECO  |DIEGO ALEJANDRO 111 |NalNAl 2|22 2 |1 |NA|NA| 1|1 |1 | 1|1 |NA[NA[NA[ L[ 1 [NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA] 15 0
32 32 | 1018429438  [paiacio RODRIGUEZ  |NICXON ALBERTO 111 |NAINAl 2| 2| 2|2 |2 |NAINA| 1| 2| 2|1 |1|NA[NA[NA[ L[ 1 [NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA] 15 0
33 | 33 7320553 [pviLLa PERA VAN ANDRES ofofofna[nafo|ofo|o|o|Na|NaA|O| 2] 1]| 1|0 |NA|NA|NA| O | 1 |NA|NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA 4 1
34 | 34| 1000944854  |pyn ORTIZ MICHEL STIVEN ofofofna[nafo 2|2 |2]|2|NA|NAl 2| 2|2 ]| 1|1 |NA|NA|NA| L |1 [NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA] 11 4
3 | 35 | 1026586612 |quiNTERO CORZO IVAN FELIPE ofofofna[nafo|o|o|o]|o|Na|lNa|o| 0] 0| 0| 0|NA|NA|NA| O | O |NA|NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA 0 15
36 | 36 | 1020783724 |gocHa BAUTISTA  |RAFAEL ANDRES tl1|1|NAlNAl 2|22 2 |2 |NAINA| 1| 2| 1| 1|1 |NA[NA[NA|[ L[ 1 [NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA] 15 0
37 37 | 1020762068 |ropRIGUEZ  |ALMANZA YEINSNEIDER 111 |NalNal 2|22 2 |1 |NA|NA| 2| 1|1 | 1|1 |NA[NA[NA|[ L[ 1 [NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA] 15 0
38 | 38 | 1019041211 |gopriGUEZ  |cusilLos  |PauLA XIMENA tl1|1|NAlNAl 2|22 2 |2 |NAINA| 1| 2| 1| 1|1 |NA[NA[NA|[ L[ 1 [NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA] 15 0
39 | 39| 1010184725 |ropriGUEZ  |GUEVARA  |LINA MARIA 11|21 |NalNal 2|22 |21 |NA|NA] 2|1 | 1|1 |1 |NA[NA[NA[ L[ 1 [NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA] 15 0
40 | 40 | 1136911026 |goNCANCIO  |MARTINEZ  |ASTRID CAROLINA tla|a|NalNal a2 2| 2|2 |NA[NA| 2|1 | 2|1 |0[NA[NA[NA[ L |1 |[NA[NA[NA|[NA|NA|NA|NA|NA|NA| 14 1
41 | 41| 1019123997 |goncancio  |MORENO EYDUER MIGUEL of1|ofna[nafz |1 |1]|1]|0|Na|NA|l 2] 0|1 ]|1]0]|NA|NA|NA| L |1 [NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA] 10 5
42 | 42 | 1072653331 |gozo RIANO LAURA CATALINA 111 |NalNAj OO 1 |01 |NAINA| 1| 2| 1|1 |1|NA[NA[NA[ L[ 1 [NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA] 12 3
43 | 43 80470594  |saANMARTIN  |cruz CARLOS FERNANDO 11|21 |NalNAl 2| 22|22 |NA|NA| 2|1 ] 1]0]|0]|NA[NA[NA[ O[O [NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA] 11 4
44 | 44 | 1031800188 |gya LOPEZ ADRIANA MARCELA 111 |NalNAl 2|22 2 |2 |NAINA| 1| 2| 1| 1|1 |NA[NA[NA[ L[ 1 [NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA| 15 0
45 | 45 [ 1020812914 |gocarrRAS  |ARRIETA KATERINE PAOLA t1|1|Na|NAl 2| 2|21 |1 |Na|NAjO|O|O|O|0[NA[NA[NA[ O |1 [NA[NA[NA[NA|NA|NA|NA|NA|NA 9 6
46 | 46 | 1019019752  |guaREZ FLOR ALBA 111 |NalNAl 2| 2|22 |1 |NAINA] 1| 2| 1| 1|1 |NA[NA[NA[ L[ 1 [NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA] 15 0
47 | 47 | 1014273015  |gupRez ROJAS I LILIANA 11|21 |NalNAl 2|22 |21 |NA|NA| 2| 2| 2| 1|1 |NA[NA[NA[ L[ 1 [NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA| 15 0
48 | 48 | 1000457043  |\ega CONTRERAS INICOLAS 111 |NalNAl 2|22 2|1 |NAINA| 1| 2| 1| 1|1 |NA[NA[NA[ L[ 1 [NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA] 15 0
49 | 49 [ 1020773043 |\ gga NARANIO ANGELA YULIETH tlofo|NalNal 2|21 2 |1 |NA|NAj O] 1|2 | 1|1 |NA[NA[NA[ L[ 1 [NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA] 12 3
50 | 50 | 1018482750  |\y i amiL cAsALLAS  |crisTiaN CAMILO 111 |NalNAl 2|22 2|1 |NAINA| 1| 2| 1| 1|1 |NA[NA[NA[ L[ 1 [NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA[NA] 15 0
51 51 0 15
52 52 0 15

TOTALES 43| 40| 35| O] O| 38| 44| 46| 45| 46| O O] 44| 45| 46| 44| 38| O Of O] 46| 45 o] of of o of o] of of o 645 135

19 HENRY HUMBERTO SANCHEZ




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO CUADRO DE NOVEDADES PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

Cédigo: FOR-PSS-171

Version: 1

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1de 1
1 CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA 3943 DE 2022
2 CONTRATISTA/ASOCIADO FUNDACION CENAINCO
3 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA CENTRO INTEGRARTE GP 1
4 TIPO DE ATENCION EXTERNO
5 PERIODO 01/03/2023 22/03/2023
6 CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES) 15
7 CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS) 22
8 9 10 11. NOMBRE COMPLETO 12 13 14 15 16 17 18
SEGUNDO PRIMER SEGUNDO TIPO DE FECHA INICIO HORA DE FECHA FINAL | HORA FINAL DIAS SIN .
0
CUPO | N IDENTIFICACION PRIMER APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE NOVEDAD (dd/mm/aa) INICIO (hh:mm)| (dd/mm/aa) (hh:mm) ATENCION DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
19 21 e 23

20 JAIME ALEXANDER LOPEZ
NOMBRE CONTADOR

22 HENRY HUMBERTO SANCHEZ

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

24 NOMBRE PROFESIONAL SIRBE
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 CONTRATOICOWENO N VFECTA T

2 CONTRATSTARSO0AD e r——

EoaRE e CENTRO NTEGRARTE GRUPO 1 EXTERNO

s Ve
Losaw | 17 pevsion
s o conmear Renrci. 11.ua0n wswp |mrmmon| e w o e
. . e cosros | (CELTAENTO | 6TPODEVNOWASON | 1 recuane | raiacon | Mlmotnde | INOWBREDELA | UNTARO |, perecal gs | AW | L 8GO | 1o car | 20.sexn | 21 pra e | NTERESES | g | RECHRSOS | pprona | 0 exmono o1 recin
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CONTRATANTE 3 COSTOS SDIS oo o i %(1.00) Noctumas) e
Incapacidad) ) )
DIANA MILENA GACHANCIPA FORERO 17 | COORDINADORA DE CENTRO ERVICIO: 2210312023 $3346200 [$32324 $1338480 $167.310 $214,1 56,961 50 50 50 50 $0 $0 $0 $0 $0 $3.313.676 AJA SOCIAL N 3100312023
22/03/2023 $ 2,868,067 $27,706 $ 1145 $ 183,556 $ 5989 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2,840,361 AJA SOCIAL_ N 31/03/2023
22/03/2023 $ 2,868,067 $27,706 $ 1.14] $ 183,556 $ 5989 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2,840,361 AJA SOCIAL_ N 31/03/2023
22/03/2023 $ 2,868,067 $27,706 $ 1145 $ 183,556 $ 5989 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2,840,361 AJA SOCIAL_ N 31/03/2023
22/03/2023 $ 2,868,067 $27,706 $ 1145 $ 183,556 $ 5989 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2,840,361 AJA SOCIAL_ N 31/03/2023
22/03/2023 $ 2,868,067 $27,706 $ 1145 $ 183,556 $ 5989 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2,840,361 AJA SOCIAL_ N 31/03/2023
22/03/2023 $ 2,868,067 $27,706 1.14; $ 183,556 $ 5989 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2,840,361 AJA SOCIAL_ N 31/03/2023
22/03/2023 $1617.733  [$156: $ 1,160,000 $ 185,600 $ 6.0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1,602,106 AJA SOCIAL_ N 31/03/2023
22/03/2023 $ 1,504,267 $15401 $ 1,160,000 $ 185,600 $ 6.0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1,576,866 AJA SOCIAL_ N 31/03/2023
22/03/2023 $ 1,504,267 $15.401 $ 1,160,000 $ 185,600 $ 6.0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1,576,866 AJA SOCIAL_ N 31/03/2023
22/03/2023 $ 1,504,267 $15401 $ 1,160,000 $ 185,600 $ 6.0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1,576,866 AJA SOCIAL_ N 31/03/2023
22/03/2023 $ 1,504,267 $15401 $ 1,160,000 $ 185,600 $ 6.0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1,576,866 AJA SOCIAL_ N 31/03/2023
22/03/2023 $ 1,504,267 $15401 $ 1,160,000 $ 185,600 $ 6.0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1,576,866 AJA SOCIAL_ N 31/03/2023
22/03/2023 $ 1,356,667 $13,10¢ $ 1,160,000 $ 185,600 $ 6.0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 1,343,561 AJA SOCIAL_ N 31/03/2023
22/03/2023 $ 1,356,667 $13,10¢ $ 1,160,000 $ 185,600 $ 6.0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1,343,561 AJA SOCIAL_ N 31/03/2023
22/03/2023 $ 1,356,667 $13,10¢ $ 1,160,000 $ 185,600 $ 6.0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1,343,561 AJA SOCIAL_ N 31/03/2023
MARIA INES RAMOS JIMENEZ 2710712022 22009 $ 1,356,667 $13,10¢ $ 1,160,000 $ 185,600 $ 6.0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1,343,561 AJA SOCIAL_ N 104120:




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

Versioén: 0

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

Péaginalde 1

1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA: 3943 DE 2022

2. CONTRATISTA/ASOCIADO: FUNDACION CENTRO DE ASESORIA CONSULTORIA E INTERVENTORIA COMUNITARIA - CENAINCO

3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / TIPO DE ATENCION: INTEGRARTE EXTERNO GP 1

4. PERIODO: DEL 01 DE MARZO AL 22 DE MARZO DE 2023

Numero de orden RUBRO ASIGNADO FACTURA No RAZON SOCIAL Y NIT PERIODO FACTURADO VALOR DE LA FACTURA VALOR A PAGAR FEF(X-(':'?'BIEAI\_A
1 7.165.809 7181660122 ENEL - CODENSA FEBRERO - MARZO $ 175490 | $ - 28/03/2023
2 7.165.809 7181660115 ENEL - CODENSA FEBRERO - MARZO $ 390.670 | $ 120.889 28/03/2023
3 7.165.809 EB000312542372 ETB MARZO $ 135.210 | $ 99.158 11/03/2023
4 7.165.809 F15168940910 VANTI FEBRERO - MARZO $ 326.480 | $ 326.480 17/03/2023
TOTAL FACTURADO $ 1.027.850 | $ 546.527

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FECHA

AT

HENRY HUMBERTO SANCHEZ

10/04/2023
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1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA MODALIDAD: Integrarte Atencién Externa

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro Integrarte Atencidon Externa Grupo 1

NOMBRE Y CARGO RESPONSABLE DE REPORTE: Diana Milena Gachancipa Forero,
Coordinadora

PERIODO DE REPORTE: 26/02/2023 al 22/03/2023

2. DATO CUANTITATIVO REPORTADO EN EL MES

La cobertura de la unidad operativa es 50 personas

Vienen ;
Suspendi
In?e?n:;?te del mes Ingresos Egresos dF())s Pasan al mes
9 anterior siguiente
50 49 1 0 1 50

2.1 DISTRIBUCION DE ACUERDO AL ENFOQUE DIFERENCIAL

Sistemas de Apoyos
No de | No de |[Node| Node No de
perso | perso | perso | person No Perso | o de
nas nas nas | as que de No de | No de nas perso
que que | que | requier No de No de | Victi
requie | requi | requi en per persona PErSo | person perso | mas nas
F | M |son nas as del
ren eren | eren | apoyos as s Afro Raiza | Palenq nas del grupo
apoyo | apoyo | Apoy general indi dgscend les UEros ROM | Confli LGBT
S S 0os | izados ientes cto
. o ge I
intermi | limita | exten Arma
nas
tentes | dos S0S do
3 45 2 0 27123 (0 |0 0 0 0 0 0

2.2 SEGUIMIENTO A CASOS VALIDACION DE CONDICIONES

No. CASOS No. CASOS QUE No. CASOS QUE NO
VALIDADOS DURANTE CUMPLEN CRITERIOS CUMPLEN CRITERIOS
EL MES DE INGRESO AL DE INGRESO AL
SERVICIO EN EL MES SERVICIO EN EL MES
4 4 0

OBSERVACIONES: De acuerdo a la resolucion 0218 del 08 de febrero de 2023 en el mes reportado
se adelantaron 4 validaciones de condiciones las cuales cumplen con criterios de poblacién objetivo
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, para el servicio social Centros Integrarte Atencién Externa y uno Centros Integrarte Atencién interna.

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

¢ Cuantos planes de atencién se ¢ Cuantos planes de atencién se ajustaron
formularon en el mes? en el mes?
1 0

OBSERVACIONES: De acuerdo a los 2 meses endos cuales se identifica las habilidades tanto de la
participante y sistema familiar se establece plan de atencién individual.

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.

Se favorece a través del entrenamiento en las rutinas de higiene menor el uso adecuado de
los implementos de aseo y calidad en la ejecucién de actividades de autocuidado y cuidado
personal.

Se evidencia que los participantes a través del taller prevocacional logran afianzar la ejecucion
en tareas motoras finas en donde paulatinamente han logrado interiorizar el paso a paso para
la elaboracion de aretes, manillas. y llaveros, promoviendo €l trabajo en equipo, liderazgo y
resolucién de problemas, con el fin de generar acciones productivas que puedan desarrollar
desde casa.

En el desarrollo del Taller de Manipulacién y-Preparacion de Alimentos se contindan
afianzando la calidad y agilidad en la preparacion de recetas desde la compra, seleccién de
materias primas, prealistamiento, preparacion, servido y:atencion a la mesa en las cuales se
evidencia interiorizacién de las buenas practicas de manufactura, manejo adecuado de
herramientas utensilios; favoreciendo.asi los procesos de independencia y autonomia en la
preparacion de alimentos.

Se evidencia que a través de las practicas intramurales los participantes afianzan la ejecucién
en tareas de organizacién_y cuidado del hogar en donde se evidencia interiorizacién de
aspectos basicos para dar/cumplimiento a las tareas asignadas.

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

e Se evidencia que los participantes reconocen las técnicas basicas para regular las emociones
desagradables y las formas para gestionar los estados de tensién; se evidencié que la
mayoria de las personas con discapacidad identifican las técnicas de: Manejo de la
respiracion profunda, posturas elementales de yoga y realizacién de actividades de interés.

e Se mantienen por parte de las personas con discapacidad acciones para la resolucion de
conflictos asumiendo su rol de adultos y buscando diferentes alternativas de mediacion.

e Através de la herramienta pedagégica “Las llaves de la vida” los participantes identifican las
rutinas que se deben cumplir a diario para favorecer un estilo de vida saludable y una calidad
de vida efectiva.

e Los participantes logran interiorizar la importancia de organizar, desarrollar y planear
actividades en el medio familiar de manera independiente y autonoma teniendo en cuenta la
terminacion del convenio.

e Através de la participacién de cada una de las personas con discapacidad en tareas propias
de mantenimiento locativo en la unidad operativa se logra el reconocimiento de la importancia
de mantener los espacios limpios, reconocer acciones de mejora que sirva para el desarrollo
de actividades propias del hogar, mejorando la adquisiciéon de habilidades instrumentales
tanto en casa, como en la unidad operativa.

e Se evidencia mejor calidad en la terminacién de los productos desarrollados en los talleres
productivos y prevocacionales como fueron llaveros, manillas, aretes y bolsas de regalo.

e En cuanto a entorno seguro se afianza con los ejercicios de desplazamiento por los sectores
cercanos a la unidad operativa la identificacion de las diferentes sefialéticas empleadas en la
movilizacion, uso del semaforo, sefiales de transito; de otro lado se evidencia reconocimiento
en establecimientos comerciales los diferentes establecimientos logran identificar rutas de
emergencia y/o evacuacion.

e Se continda realizando ejercicios de entrenamiento en Actividades de la Vida Diaria en tareas
de higiene personal de aplicacion y eliminacién de cosméticos; lavado, secado, peinado y
cepillado de cabello; cuidado de las ufias; cuidado de la piel; aplicacion de desodorante y de
cepillado de dientes a través de juego de roles y de practica cotidiana para la apropiacion y
uso adecuado del Kit de Aseo Personal.

e Se evidencia en los participantes que la practica deportiva que se ha implementado en el
servicio ha tenido trascendencia en su entorno de hogar ya que los fines de semana
implementan este tipo de actividades en compafiia de sus referentes familiares, logrando asi
gue las personas con discapacidad complementen continten fortaleciendo sus habilidades y
capacidades motoras, asi como también sus habilidades sociales.

e Se da continuidad al desarrollo de practicas intramurales en el area de auxiliar del comedor/
cafeteria identificando una consolidacién progresiva de las funciones a desempefiar en el
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cargo establecido y graduando progresivamente los apoyos de tipo moldeamiento, ajustes en
tiempo y de simplificacion de comandos para promover su desempefio independiente y
auténomo.

Se dio continuidad a la practica extramural de lunes a jueves en la cual la participante recibio
incentivo econdmico por la labor desarrollada; dinero que fue invertido en elementos de uso
personal y alimentos que contribuyen a la canasta familiar.

Se socializan los informes del estado nutricional de los participantes a los referentes familiares
y/o cuidadores durante reunién en la unidad operativa, a través del cual se ofrecieron
recomendaciones para implementar en casa y mantener o mejorar su condicién, identificando
gran receptividad y disposicion de la informacion proporcionada, asi como agradecimiento por
las acciones particularmente ejecutadas segun las necesidades individuales de sus hijos
durante este convenio.

Los participantes del taller de expresion artistica logran realizar muestra en el parque Lourdes
para la conmemoracion del dia de la mujer con la cual se visibilizan habilidades y destrezas
de los participantes.

6.2 Desarrollo de habilidades y capacidades familiares

Se evidencia por parte de las familias mayor apropiacién en la priorizacion del bienestar
emocional para cuidar la salud mental propia y de los miembros que conforman el ndcleo
parental.

Los referentes identifican la importancia de gestionar y consultar de manera permanente los
programas o servicios ofrecidos a la poblacion y a las personas con discapacidad.

6.3 Desarrollo de capacidades en entorno v territorio

Los referentes familiares identifican ofertas a nivel distrital que benefician el desarrollo de
habilidades de las personas con discapacidad y que dan soporte al proyecto de vida individual
y familiar.

Algunos de los referentes familiares atienden a las orientaciones relacionadas con la salud
mental de los participantes en especial en aquellos casos que presentan comportamientos
disruptivos.

Algunas familias manifestaron que los escenarios deportivos sugeridos desde el servicio
como las piscinas publicas, canchas miltiples, gimnasios, entre otros, son utilizados en su
tiempo libre los fines de semana, reconociendo que les proporcionan beneficios a su salud,
mejorando sus estilos de vida, las relaciones socioafectivas con los miembros de su nucleo
familiar y procesos de inclusién de sus hijos con la comunidad.

7. DIFICULTADES

Se continud evidenciando que la falta de tiempo por parte de los referentes familiares y/o
cuidadores para la implementacién de herramientas en EVS, es una limitante para desarrollar
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las actividades planteadas de manera disciplinada, constante y responsable conforme a los
objetivos formulados segun el estado nutricional y somatotipo corporal.

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

Ninguna

Fecha de elaboracion: 22/03/2023

Equipo profesional:

Psicologia- Clara Consuelo Herrera Gémez
Trabajo Social - Miguel Angel Morales Madrigal
Terapia Ocupacional - Diana Marcela Pardo Lépez
Educacion Especial - Adriana Rincén Camacho
Educacién Fisica- Javier Carlos Mauricio Hernandez Gacharna
Nutricion- Angélica Cifuentes Avendafio

Auxiliar de Enfermeria- Yolanda Prieto Avellaneda
Técnica Ambiental- Danna Marcela Huaca Jaimes
Tallerista- Ana Paula Melo Lopez

Tallerista- Laura Pulido Borda

Coordinacion - Diana Milena Gachancipa Forero




