FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

Ta

= Pt
NIT: 900.450.947-4 Fi

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
obligacién 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 dia dieciséis (16) del mes de agosto del2023.

P!

MARY YANITZAROMERO 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
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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

1.50 O+ F

LSTATURA GS AN SCX0
18-FEB-2011 BOGOTA D.C

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION PAT R leintiny
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

RAREBEEBEO® @b Dde -4

=

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 5 dias del mes de Julio 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:ABEB07133D9D134C

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRAGION S

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

Versién: 2

Fecha: Memo 12023022388 - 01/08/2023

Pégina: 1 de 1

1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA

9368-2022 LOTE 7

2. CONTRATISTA/ASOCIADO

FIPADH

3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA /
TIPO DE ATENCION

4. PERIODO

5 CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL PERIODO.

6 CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL PERIODO.

7. COBERTURA

FIPADH GRUPO 7

8. DIAS HABILES DEL CONTRATO

9. DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO

360

10. APORTE SDIS

VALOR TOTAL $

3.642.308.280

VALOR COSTOS FIJOS
01/01/2023 al 14/07/2023

$ 1.430.515.915

VALOR COSTOS
VARIABLES $ 486.061.724
VALOR COSTOS POR

REALIZACION $ 499.844.333

11. COSTOS FIJOS DEL PERIODO

TALENTO HUMANO $ 80.013.696
ASEO INSTITUCIONAL $ 748.172
DESGASTE Y USO DE

LOS BIENES NO| s 2.014.051
CONSUMIBLES

BIENES CONSUMIBLES $ 1.112.365

VIGILANCIA _

MEDIOS TECNOLOGICOS | s 303,680
GESTION AMBIENTAL Y

PEC - CONTRATO RESPEL| 34.481
ESPACIO FISIco

FUNCIONAL $ 9.617.622
TRANSPORTE $ 3.818.396
SERVICIOS FUNERARIOS | s 236.629

12. COSTOS VARIABLES DIARIO POR

PERSONA

ALIMENTOS $ 13.345
ELEMENTOS DE
ASEO PERSONAL $ 1750
ESFACTO FISTCU
FUNCIONAL
SERVICIOS $ 1.551

$ 16.646

13. COSTOS POR REALIZACION

VALOR COSTO

ACTIVIDAD POR REALIZACION

VALOR COSTOS

POR REALIZACION A $

PAGAR EN EL
PERIODO

14. COSTO VARIBLE: VALOR DIARIO
POR TIEMPO DE COMIDA

DESAYUNO $ 2.546

NUEVES

REFORZADAS $ 1167

ALMUERZO $ 4.188

ONCES $ 1.963

COMIDA $ 3.481
$ 13.345

15. VALOR COSTOS

VARIABLES A PAGAR| $ 17.558.971

EN EL PERIODO

103.233.107

$ 120.792.079

16. TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO

o |o]

120.792.079

17. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS

18. TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR

- 21. VALOR COSTOS " 26. VALOR COSTO . 28. VALOR COSTO
19. CUPO 2. Ds'ﬁﬁgvégi"g:'o’\‘ VARIABLES DE LOS DIAS DE | 22. DIAS CON NOVEDAD | | AZRSIA\;’T_'EOEL%OESNTT%S 2. VSLA(;FEEESN?VEGTQBLE 23&%’?5;?32%? VARIABLE: ﬂég%‘fmﬂﬁs VARIABLE: 29. TOTAL COSTO VARIABLE

ATENCION SIN NOVEDAD (HOSPITALIZACION) (MEDIO FAMILIAR)
1 14 233.043 - - - 0 - 233.043
2 14 233.043 - - - 0 - 233.043
3 14 233.043 - - - 0 - 233.043
4 14 233.043 - - - 0 - 233.043
5 14 233.043 - - - 0 - 233.043
6 14 233.043 - - - 0 - 233.043
7 14 233.043 - - - 0 - 233.043
8 14 233.043 - - - 0 - 233.043
9 14 233.043 - - - 0 - 233.043
10 14 233.043 - - - 0 - 233.043

19%

9%

31%

15%

26%



11 14 233.043 -1$ - - 0 - 233.043
12 14 233.043 -1 $ - - 0 - 233.043
13 2 33.292 1218 5.444 = 0 0 12 39.610 78.345
14 14 233.043 - - - 0 - 233.043
15 14 233.043 - - - 0 - 233.043
16 14 233.043 - - - 0 - 233.043
17 14 233.043 - - - 0 - 233.043
18 14 233.043 - - - 0 - 233.043
19 14 233.043 - - - 0 - 233.043
20 14 233.043 - - - 0 - 233.043
21 14 233.043 - - - 0 - 233.043
22 14 233.043 - - - 0 - 233.043
23 14 233.043 - - - 0 - 233.043
24 14 233.043 - - - 0 - 233.043
25 14 233.043 - - - 0 - 233.043
26 14 233.043 - - - 0 - 233.043
27 14 233.043 - - - 0 - 233.043
8 14 .043 - - - 0 - 3.04:
9 14 .043 - - - 0 - 3.04:
0 12 .751 218 3.713 = 0 0 2 6.602 0.06¢
1 = = = = = 0 0 = =
2 14 233.043 - - - 0 - 233.043
33 14 233.043 - - - 0 - 233.043
34 14 233.043 - - - 0 - 233.043
35 14 233.043 - - - 0 - 233.043
36 14 233.043 - - - 0 - 233.043
37 10 166.459 4% 13.345 = 0 0 4 13.203 193.008
38 14 233.043 - - - 0 - 233.043
39 14 233.043 - - - 0 - 233.043
40 14 233.043 - - - 0 - 233.043
41 14 233.043 - - - 0 - 233.043
42 14 233.043 - - - 0 - 233.043
43 14 233.043 - - - 0 - 233.043
44 14 233.043 - - - 0 - 233.043
45 14 233.043 - - - 0 - 233.043
46 14 233.043 - - - 0 - 233.043
47 14 233.043 - - - 0 - 233.043
48 14 233.043 - - - 0 - 233.043
49 14 233.043 - - - 0 - 233.043
50 14 233.043 - - - 0 - 233.043
51 14 233.043 - - - 0 - 233.043
52 14 233.043 - - - 0 - 233.043
53 4 66.584 10| $% 9.632 = 10 33.008 = = 109.224
54 14 233.043 - - - 0 - 233.043
55 14 233.043 - - - 0 - 233.043
56 14 233.043 - - - 0 - 233.043
57 14 233.043 - - - 0 - 233.043
58 14 233.043 - - - 0 - 233.043
59 14 233.043 - - - 0 - 233.043
60 9 149.814 5|8 9.632 = 5 16.504 = = 175.950
61 14 233.043 - - - 0 - 233.043
62 14 233.043 - - - 0 - 233.043
63 14 233.043 - - - 0 - 233.043
64 14 233.043 - - - 0 - 233.043
65 14 233.043 - - - 0 - 233.043
66 14 233.043 - - - 0 - 233.043
67 14 233.043 - - - 0 - 233.043
68 14 233.043 - - - 0 - 233.043
69 14 233.043 - - - 0 - 233.043
70 14 233.043 - - - 0 - 233.043
71 & 149.814 5|8 9.632 = 5 16.504 = = 175.950
72 14 233.043 - - - 0 - 233.043
73 14 233.043 - - - 0 - 233.043
74 1 16.646 13| ¢ 10.799 = 0 0 13 42.910 70.355
75 14 233.043 - - - 0 - 233.043
76 14 233.043 - - - 0 - 233.043
77 14 233.043 - - - 0 - 233.043
78 14 233.043 - - - 0 - 233.043
79 14 233.043 - - - 0 - 233.043
80 - - 14 - - 0 - -
30. TOTAL COSTOS VARIABLES 1.041 65 $ 62198 | $ - 20 66.016 31 102325 [ $ 17.558.971
31. DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
32, 1TEM 33. VALOR MENSUAL 34, VALOR DIARIO 35. NUMERO DE DIAS | 36. TOTAL VALOR SERVICIO

NOVEDAD

NO PRESTADO
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CCONTRATO/CONVENIO
CONTRATISTA/ASOCIADO
NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / TIPO DE ATENCION
PERIODO
CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL PERIODO.
CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL PERIODO.
COBERTURA
DIAS HABILES DEL CONTRATO
DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO
APORTE SDIS

VALOR TOTAL

VALOR COSTOS FIJOS

VALOR COSTOS VARIABLES

VALOR COSTOS POR REALIZACION
COSTOS FIJOS DEL PERIODO

VALOR COSTO FIJO POR PERSONA DIA
VALOR COSTO FIJO TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO
COSTOS VARIABLES DIARIO POR PERSONA

COSTOS POR REALIZACION

ACTIVIDAD

VALOR COSTO POR REALIZACION

VALOR COSTOS POR REALIZACION A PAGAR EN EL PERIODO
COSTO VARIBLE: VALOR DIARIO POR TIEMPO DE COMIDA

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

TOTAL NO PAGO POR SERVICIO NO PRESTADO

TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR
cuPo

DIAS DE ATENCION SIN NOVEDAD

VALOR COSTOS VARIABLES DE LOS DIAS DE ATENCION SIN NOVEDAD
DIAS CON NOVEDAD

VALOR COSTO VARIABLE ALIMENTOS

VALOR COSTO VARIABLE DIAS CON NOVEDAD
NUMERODIAS DE HOSPITALIZACION

VALOR COSTO VARIABLE: (HOSPITALIZACION )
NUMERODIAS MEDIO FAMILIAR

VALOR COSTO VARIABLE: (MEDIO FAMILIAR)

TOTAL COSTO VARIABLE

TOTAL COSTOS VARIABLES

DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
ITEM

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

Registre el nimero y fecha del convenio o contrato
Registre el nombre del contratista o asociado.
Escriba el nombre de la unidad operativa. Especifique si la atencién prestada es de modalidad interna o externa

En la primera casilla escriba la fecha inicial del periodo (DD/MM/AAAA) y en la segunda casilla la fecha final del periodo (DD/MM/AAAA). Este periodo debe corresponder a un mes o fraccion de mes calendario.

Se registra el niimero total de dias de atencion durante el periodo.

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

Corresponde a la cantidad de cupos contratados para el centro

Corresponde al nimero total de dias de atencion segin el servicio

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

Registre cada uno de los valores segin estructura de costos del contrato

Registre el Valor Total Aportes Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS)

Registre el Valor Total Costos Fijos Aportes SDIS

Registre el Valor Total Costos Variables Aportes SDIS

Registre el Valor Total Costos por Realizacién Aportes SDIS

Registre los rubros que hacen parte del costo fijo tal como aparecen en la estructura de costos

Formula para el calculo:( VALOR APORTE SDIS DEL RUBRO / DIAS COSTO FIJO DEL CONTRATO) * CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL PERIODO
Formula para el calculo: VALOR COSTOS FIJOS / COBERTURA / DIAS COSTO FIJO DEL CONTRATO

Formula para el calculo: VALOR COSTO FIJO POR PERSONA DIA * COBERTURA * CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL PERIODO.

Registre los rubros que hacen parte del costo variable tal como aparecen en la estructura de costos

Formula para el caculo: VALOR APORTE SDIS DEL RUBRO / DIAS HABILES DEL CONTRATO / COBERTURA

Registre los costos por realizacién ejecutados en el periodo

Registre el rubro o actividad tal como aparece en la estructura de costos

Registre el valor real ejecutado del rubro
Corresponde a la sumatoria de los valores
Registre los tiempos de comida establecidos segun el tipo de atencion

Corresponde a los valores unitarios de alimentacién por tiempo de comida segun el Memorando de Viabilidad de Nutricién y Abastecimiento correspondiente.

Corresponde al valor total de los costos variables del periodo: Sumatoria del TOTAL COSTO VARIABLE de la totalidad de cupos en atencion durante el periodo.

Corresponde a la suma del Costo Fijo+ Costo Variable + Costo por Realizacion, del periodo.

Corresponde a la sumatoria de los valores de los servicios no prestados durante el periodo

Corresponde al valor TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO menos el valor TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS

Registre el niimero del cupo el cual va a liquidar

Registre el nimero total de dias que se presté atencion sin presentar ninguna novedad, segln el Formato Control de asistencia para servicios tercerizados de discapacidad FOR-PSS-099
Corresponde al valor total de los costos variables por persona, de los dias de atencion en el periodo sin novedad, los cuales estan calculados de acuerdo con la férmula.

Registre el niimero total de dias en los que se presentaron novedades, segun el Formato Control de para servicios de FOR-PSS-099
Corresponde al valor que viene calculado del Formato Seguimiento a suministros de alimentos servicios tercerizados de discapacidad FOR-PSS-412. Aplica tinicamente para CIAI
Corresponde a los costos variables a reconocer cuando la persona no asiste al centro, teniendo en cuenta lo establecido en Anexo Técnico. Aplica tinicamente para CIAE

Se registra el niimero total de dias que se presento la novedad de hospitalizacion. Aplica Ginicamente para CIAI

Corresponde a los costos variables a reconocer cuando la persona se encuentra en Hospitalizacion, teniendo en cuenta lo establecido en Anexo Técnico. Aplica tnicamente para CIAI
Se registra el nimero total de dias que se presento la novedad de salida a medio familiar. Aplica Gnicamente para CIAl

Corresponde a los costos variables a reconocer cuando la persona se encuentra en Medio Familiar, teniendo en cuenta lo establecido en Anexo Técnico. Aplica Gnicamente para CIAI
Corresponde a la suma de los valores calculados en el numeral 21 23 25 y 27

Corresponde a la sumatoria de cada una de las variables que componen el costo variable

Para obtener el detalle de no pago por servicios no prestados se debe diligenciar las casillas 30 a 34 como se detalla a continuacion:

Relacione el nombre del item segun estructura de costos

Digite el valor mensual del item segn estructura de costos

Escriba el valor diario correspondiente al item

Digite el nimero de dias de la novedad, es decir los dias en que no se presto el servicio mencionado en la casilla item

Corresponde al VALOR DIARIO por el NUMERO DE DIAS NOVEDAD

Corresponde a la sumatoria de los valores de los servicios no prestados durante el periodo

Sobre Ia linea va la firma del coordinador(a) del centro, como responsable de la informacién consignada en la planilla

Debe registrarse el nombre completo del(a) coordinador(a) del centro

Sobre la linea va la firma del(la) Legal, como de lair i en la planilla

Debe registrarse el nombre completo del(la) representante legal del centro

Sobre la linea va la firma del profesional del equipo de apoyo a la supervision SDIS, dando visto bueno a la informacién consignada en la planilla

Debe registrarse el nombre completo del profesional del equipo de apoyo a la supervisién SDIS

al costo por r

43 NOMBRE PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION



SECRETARIA DE INT!

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA D.C.

ON SOCIAL

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

Versién: 2

Fecha: Memo 12023022388 - 01/08/2023

Pégina: 1 de 1

1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA

9368-2022 LOTE 7

2. CONTRATISTA/ASOCIADO

FIPADH

3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA /

TIPO DE ATENCION

4. PERIODO

5 CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL PERIODO.

6 CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL PERIODO.

7. COBERTURA

FIPADH GRUPO 7

8. DIAS HABILES DEL CONTRATO

9. DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO

360

10. APORTE SDIS

12. COSTOS VARIABLES DIARIO POR

14. COSTO VARIBLE: VALOR DIARIO

PERSONA POR TIEMPO DE COMIDA

VALOR TOTAL $  3.642308.280 ALIMENTOS B 13.345 DESAYUNO B 2546
VALOR COSTOS FIJOS ELEMENTOS DE NUEVES
01/0v2023 al 14/07/2003 | & 1430515915 aseo PErsoNAL | L1750 REFORZADAS $ 1167

ESPACIO FISICO

FUNCIONAL

v $ 1.551 ALMUERZO $ 4188

PUBLICOS
VALOR COSTOS
VARALES $ 486.061.724 $ 16.646 ONCES $ 1.963
VALOR COSTOS POR
AL ACION s 499.844.333 COMIDA s 3.481

13. COSTOS POR REALIZACION $ 13345
11. COSTOS FIJOS DEL PERIODO
ACTIVIDAD VALOR COSTO
TALENTO HUMANO $ 91.444.224 POR REALIZACION
ASEO INSTITUCIONAL $ 855.054 ABSORBENTES $2.144.380
DESGASTE Y USO DE
LoS  BENES  NO|s 2301773 $ -
CONSUMIBLES
BIENES CONSUMIBLES | $ 1271274 s -
VIGILANCIA s 6.170.181 s _
MEDIOS TECNOLOGICOS | $ 449.920 $ -
VALOR COSTOS
GESTION AMBIENTAL Y POR REALIZACION A
PEC - CONTRATO RESPEL | * 39.406 PAGAR EN EL $2.144.380
PERIODO
ESPACIO FISICO
FUNCIONAL $ 10.991.569
TRANSPORTE s 4.363.881
15. VALOR COSTOS
SERVICIOS FUNERARIOS | § 270434 VARIABLES A PAGAR| §  21873.731
EN EL PERIODO

VALOR COSTO FIJO POR
PERSONA DIA $ 92311
VALOR _ COSTO _ FIO
TOTAL A PAGAR EN EL| $ 118.157.716
PERIODO
6. TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO 14217582
7. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS 7.338.649 |
T8, TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR 134.837.17

20. DIAS DE ATENCION

21. VALOR COSTOS

23. VALOR COSTO

24. VALOR COSTO VARIABLE

25. NUMERODIAS DE

26. VALOR COSTO

27. NOMERODIAS

28. VALOR COSTO

19. cUPO SIN NOVEDAD VA/xTél\Blé\EC)SNDSfJgCS)\?EISSASE 22. DIAS CONNOVEDAD VARIABLE ALIMENTOS DIAS CON NOVEDAD HOSPITALIZACION (HOS‘;’T?LAL?Z\féION) MEDIO FAMILIAR (ME\é?gl::l\;lEL:IAR) 20. TOTAL COSTO VARIABLE
1 17 282.981 - - - 0 - 282.981
2 17 282.981 - - - 0 - 282.981
3 17 282.981 - - - 0 - 282.981
4 17 282.981 - - - 0 - 282.981
5 17 282.981 - - - 0 - 282.981
6 17 282.981 - - - 0 - 282.981
7 17 282.981 - - - 0 - 282.981
8 17 282.981 - - - 0 - 282.981

19%

9%

31%

15%

26%



9 17 282.981 - - 0 - 282.981
10 17 282.981 - - 0 - 282.981
11 17 282.981 - - 0 - 282.981
12 17 282.981 - - 0 - 282.981
13 17 282.981 - - 0 N 282.981
14 17 282.981 - - 0 - 282.981
15 17 282.981 - - 0 - 282.981
16 17 282.981 - - 0 N 282.981
17 17 282.981 - - 0 - 282.981
18 17 282.981 - - 0 - 282.981
19 17 282.981 - - 0 N 282.981
20 17 282.981 - - 0 - 282.981
21 17 282.981 - - 0 - 282981
22 17 282.981 - - 0 - 282.981
23 17 282.981 - - 0 - 282.981
24 17 282.981 - - 0 - 282981
25 17 282.981 - - 0 - 282.981
26 17 282.981 - - 0 - 282.981
27 17 282.981 - - 0 - 282981
28 17 282.981 - - 0 - 282.981
29 17 282.981 - - 0 - 282.981
30 13 216.397 4 9.632 0 4 13.203 239.233
31 - = = = 0 = =
32 17 282.981 - - 0 - 282.981
33 17 282.981 - - 0 - 282.981
34 17 282.981 - - 0 - 282.981
35 17 282.981 - - 0 - 282.981
36 17 282.981 - - 0 - 282981
37 17 282.981 - - 0 - 282.981
38 17 282.981 - - 0 - 282.981
39 17 282.981 - - 0 - 282.981
40 17 282.981 - - 0 - 282.981
41 17 282.981 - - 0 N 282.981
42 17 282.981 - - 0 - 282.981
43 17 282.981 - - 0 - 282.981
44 17 282.981 - - 0 N 282.981
45 17 282.981 - - 0 - 282.981
46 17 282.981 - - 0 - 282.981
47 17 282.981 - - 0 N 282.981
48 17 282.981 - - 0 - 282.981
49 17 282.981 - - 0 - 282.981
50 17 282.981 - - 0 N 282.981
51 17 282.981 - - 0 - 282.981
52 17 282.981 - - 0 - 282981
53 14 233.043 3 15.891 .902 - - 258.837
54 17 282.981 - - 0 - 282.981
55 17 282.981 - - 0 - 282981
56 17 282.981 - - 0 - 282.981
57 17 282.981 - - 0 - 282.981
58 17 282.981 - - 0 - 282981
59 17 282.981 - - 0 - 282.981
60 17 282.981 - - 0 - - 282.981
61 17 282.981 - - 0 - 282981
62 17 282.981 - - 0 - 282.981
63 17 282.981 - - 0 - 282.981
64 17 282.981 - - 0 - 282.981
65 17 282.981 - - 0 - 282.981
66 7 116.522 10 2.546 0 10 33.008 152.076
67 17 282.981 - - 0 - 282.981
68 17 282.981 - - 0 - 282.981
69 17 282.981 - - 0 - 282.981
70 17 282.981 - - 0 - 282981
71 17 282.981 - - 0 - - 282.981
72 17 282.981 - - 0 - 282.981
73 17 282.981 - - 0 - 282.981
74 17 282.981 - - 0 - 282.981
75 17 282.981 - - 0 N 282.981
76 17 282.981 - - 0 - 282.981
7 17 282.981 - - 0 - 282.981
78 17 282.981 - - 0 N 282.981
79 17 282.981 - - 0 - 282.981
80 - - 17 - 0 - -

30. TOTAL COSTOS VARIABLES 1.309 21.789.548 34 28.069 9.902 14 46211 [ $ 21.873.731

31. DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS




35. NUMERO DE DIAS 36. TOTAL VALOR SERVICIO
32. ITEM 33. VALOR MENSUAL 34. VALOR DIARIO NOVEDAD NO PRESTADO
DAYANA CAROLINA
BERNAL $ 2.272.180 | $ 75.739 1 $ 75.739
TERAPEUTA
.. 4,271 4. .
OCUPACIONAL $ 4.028.330 | $ 134.278 30 $ 028.330
TERAPEUTA FiSICA $ 4.028.330 | $ 134.278 12 $ 1.611.332
TEGNOLOGO DE
ALIMENTOS $ 2.239.220 | $ 74.641 6 $ 447.844
NUTRICIONISTA $ 4.028.330 | $ 134.278 3 $ 402.833
MANIPULADOR DE
ALIMENTOS 1 $ 1.905.500 | $ 63.517 11 $ 698.683
Espacio Fisico Funcional | $ 73.887 $ 73.887
(Gestion Ambiental Y PEC)
37. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS 7.338.649
38 IVETTE ROCIO NAVARRETE 40 _FRANCIA ORDONEZ VELASCO 42
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‘CONTRATO/CONVENIO
CONTRATISTA/ASOCIADO
NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / TIPO DE ATENCION
PERIODO
CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL PERIODO.
CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL PERIODO.
COBERTURA
DIAS HABILES DEL CONTRATO
DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO
APORTE SDIS

VALOR TOTAL

VALOR COSTOS FIJOS

VALOR COSTOS VARIABLES

VALOR COSTOS POR REALIZACION
COSTOS FIJOS DEL PERIODO

VALOR COSTO FIJO POR PERSONA DIA
VALOR COSTO FIJO TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO
COSTOS VARIABLES DIARIO POR PERSONA

COSTOS POR REALIZACION

ACTIVIDAD

VALOR COSTO POR REALIZACION

VALOR COSTOS POR REALIZACION A PAGAR EN EL PERIODO
COSTO VARIBLE: VALOR DIARIO POR TIEMPO DE COMIDA

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

TOTAL NO PAGO POR SERVICIO NO PRESTADO

TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR
CUPO

DIAS DE ATENCION SIN NOVEDAD

VALOR COSTOS VARIABLES DE LOS DIAS DE ATENCION SIN NOVEDAD
DIAS CON NOVEDAD

VALOR COSTO VARIABLE ALIMENTOS

VALOR COSTO VARIABLE DIAS CON NOVEDAD
NUMERODIAS DE HOSPITALIZACION

VALOR COSTO VARIABLE: (HOSPITALIZACION )
NUMERODIAS MEDIO FAMILIAR

VALOR COSTO VARIABLE: (MEDIO FAMILIAR)

TOTAL COSTO VARIABLE

TOTAL COSTOS VARIABLES

DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
ITEM

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

Registre el nimero y fecha del convenio o contrato.

Registre el nombre del contratista o asociado.

Escriba el nombre de la unidad operativa. Especifique si la atencién prestada es de modalidad interna o externa

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

Se registra el niimero total de dias de atencién durante el periodo.

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

Corresponde a la cantidad de cupos contratados para el centro

Corresponde al nimero total de dias de atencion segin el servicio

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

Registre cada uno de los valores segn estructura de costos del contrato

Registre el Valor Total Aportes Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS)

Registre el Valor Total Costos Fijos Aportes SDIS

Registre el Valor Total Costos Variables Aportes SDIS

Registre el Valor Total Costos por Realizacién Aportes SDIS

Registre los rubros que hacen parte del costo fijo tal como aparecen en la estructura de costos

Formula para el calculo:( VALOR APORTE SDIS DEL RUBRO / DIAS COSTO FIJO DEL CONTRATO) * CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL PERIODO

Formula para el calculo: VALOR COSTOS FIJOS / COBERTURA / DIAS COSTO FIJO DEL CONTRATO

Formula para el calculo: VALOR COSTO FIJO POR PERSONA DIA * COBERTURA * CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL PERIODO.

Registre los rubros que hacen parte del costo variable tal como aparecen en la estructura de costos

Formula para el caculo: VALOR APORTE SDIS DEL RUBRO / DIAS HABILES DEL CONTRATO / COBERTURA

Registre los costos por realizacion ejecutados en el periodo

Registre el rubro o actividad tal como aparece en la estructura de costos

Registre el valor real ejecutado del rubro

Corresponde a la sumatoria de los valores

Registre los tiempos de comida establecidos segun el tipo de atencién

Corresponde a los valores unitarios de alimentacién por tiempo de comida segtin el Memorando de Viabilidad de Nutricién y Abastecimiento correspondiente.

Corresponde al valor total de los costos variables del periodo: Sumatoria del TOTAL COSTO VARIABLE de la totalidad de cupos en atenci6n durante el periodo.

Corresponde a la suma del Costo Fijo+ Costo Variable + Costo por Realizacién, del periodo.

Corresponde a la sumatoria de los valores de los servicios no prestados durante el periodo

Corresponde al valor TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO menos el valor TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS

Registre el nimero del cupo el cual va a liquidar

Registre el nimero total de dias que se presté atencion sin presentar ninguna novedad, segtin el Formato Control de asistencia para servicios tercerizados de discapacidad FOR-PSS-099
Corresponde al valor total de los costos variables por persona, de los dias de atencion en el periodo sin novedad, los cuales estan calculados de acuerdo con la formula.

Registre el niimero total de dias en los que se presentaron novedades, segun el Formato Control de para servicios i de di i FOR-PSS-099

Corresponde al valor que viene calculado del Formato Seguimiento a suministros de alimentos servicios tercerizados de discapacidad FOR-PSS-412. Aplica Gnicamente para CIAI

Corresponde a los costos variables a reconocer cuando la persona no asiste al centro, teniendo en cuenta lo establecido en Anexo Técnico. Aplica nicamente para CIAE

Se registra el nimero total de dias que se presento la novedad de hospitalizacion. Aplica Gnicamente para CIAI

Corresponde a los costos variables a reconocer cuando la persona se encuentra en Hospitalizacion, teniendo en cuenta lo establecido en Anexo Técnico. Aplica tnicamente para CIAI

Se registra el nimero total de dias que se presento la novedad de salida a medio familiar. Aplica inicamente para CIAI

Corresponde a los costos variables a reconocer cuando la persona se encuentra en Medio Familiar, teniendo en cuenta lo establecido en Anexo Técnico. Aplica tnicamente para CIAI

Corresponde a la suma de los valores calculados en el numeral 21 23 25y 27

Corresponde a la sumatoria de cada una de las variables que componen el costo variable

Para obtener el detalle de no pago por servicios no prestados se debe diligenciar las casillas 30 a 34 como se detalla a continuacion:

Relacione el nombre del item segin estructura de costos

Digite el valor mensual del item seg(n estructura de costos

Escriba el valor diario correspondiente al item

Digite el nimero de dias de la novedad, es decir los dias en que no se presto el servicio mencionado en la casilla item

Corresponde al VALOR DIARIO por el NUMERO DE DIAS NOVEDAD

Corresponde a la sumatoria de los valores de los servicios no prestados durante el periodo

Sobre la linea va la firma del coordinador(a) del centro, como responsable de la informacién consignada en la planilla

Debe registrarse el nombre completo del(a) coordinador(a) del centro

Sobre la linea va la firma del(la) Legal, como de lair

Debe registrarse el nombre completo del(la) representante legal del centro

Sobre la linea va la firma del profesional del equipo de apoyo a la supervisién SDIS, dando visto bueno a la informacién consignada en la planilla

Debe registrarse el nombre completo del profesional del equipo de apoyo a la supervision SDIS

al costo por r

en la planilla




PROCESO PRESENTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

Cédigo: FOR-PSS-099

Version: 1

ALCALDIA MAYOR Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1
1 | CONTRATO/CONVENIO 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 1/07/2023 14/07/2023
6 | DIAS COSTOS FIJOS DEL PERIODO 14 I:l
7 | DIAS HABILES DEL PERIODO 14
8 | o 10 11. NOMBRE COMPLETO 13 14 15 16
CUPO| N° | IDENTIFICACION |PRIMER NOMBRE SNEOG’\;JQ':S A';E'LNI'_'IEEO :Egmgg 1|2|3|a|s|6|7|8|o[10f11]12|13|14|15|16|17| 18| 10| 20| 21| 22| 23| 24 25| 26| 27| 28| 20| 30| 31| 24> S | OASSE | noveoap OBSERVACIONES
11t 1007373029 JAIME STIVEN BOCAREJO SANTANA 1lafajafajajafa)afafa)afa]a|nmafnvalnalnanvalniananana na nal v v nana a4 0
212 39684750 MARIA ELENA CASALLAS LATORRE [ fafafafafafafafafafafafafa nalnalnvajnvalnvalnvalnvajnajnalnalnajnalnajnajnajnajne 14 0
3 [ 3 80015281 JOSE LUIS CASTANEDA VILLEGAS pla|aaafajaaa]a]a]a]a]a|neanmanananananana v v v v v v v v 14 0
4] 4 80810125 ALFONSO CASTILLO plajafaafaafafa]a]a]a]ala|neanananananana na na v v v va v v v v 14 0
5[ s 1136909340 GUILLERMO ALFONSO GALEANO REAL plajafaafajafajafafafa]ala|neananananana v na v v v va va v va e 14 0
6] 6 79984692 LEONARDO GRIMALDOS DiAZ la)ajafafa)afafa]a]afa|a]1|na{nalnalnanalnalna nanal nal e na na na na nana 14 0
77 1136910194 ANA MILENA GUTIERREZ MENJURA plafajafafaja)afa]a]afa]a]a|nalnalnanalnalna nalna e sl na e sl na e sal o 14 0
8 [ 8 79183418 FERNANDO HERNANDEZ CARDENAS | | qfa)afafa)afafa]afa]a]afa]|nalnm{nalniananalnia nanalna e val v sl val v el - 14 0
9] 9 1026558135 ANGI VIVIANA LABRADOR DiAZ la)ajafafa)afafa]a]afa|a]1|na{nalnalnanalnalna nanal nal e na na na nanana 14 0
10 [ 10 1026558134 YENSI PAOLA LABRADOR DIAZ plafajafafaja)afa]a]afa]a]a|nalnalnanalnalnanalna e sl na e sl na na sa v 14 0
. 37891915 HUCERO LoPEz CORREDOR T2 1 1 211222 [2f2fa1[|1[nrafnranananananananafnafnafnafnafnanana A “ 0
12 [ 12 1031153711 YESICA JASMIN LOPEZ ROMERO plafaja|afaja)afa]a]afa]a]a|nalnalnanalnalna nalna e nal na na nal na na nal v 14 0
13 | 13 1033728087 NIDIA AMPARO LUNA LUNA ololololololololololololfz]z 2 ® AVE | SALE AMEDIO FAMILIAR DESDE EL 29/06/2023
N/A| NFAINTA| /A N7A] VA /A A A A A N7 VA N7 VA Al A INGRESA EL 12/07/2023
4 [ 14 1136910365 JOSE MANUEL MELO RODRIGUEZ [ 1| a|afaafafafafala]afa]a]a|nwalnialnanalniananalnia v nal v v nal v na s v 14 0
5 [ 15 53906293 ISABEL PARDO OSUNA Lla)ajafafa)afafa)a]afa]|a]1|na{nalnalnanalnalna na vl nal e na v na na na na 14 0
16 | 16 35468130 GLORIA LUCRECIA PINZON AREVALO wfafa)afafa)alafalalafa]a] a|walnmlnmnavalna na nval v na vval el nafval val v v 14 0
w1 10186943 FREDY ERNESTO PULIDO ROBLEDO plafaa|afaja)afa]a]afa]a]a|nalnalnanalnalna nalna e sl na na sl na na nal 14 0
8 | 18 81715272 JAIME RODRIGUEZ MARTINEZ plajafaafajafafafafa]a]ala|neanananananana na v v v v v v va v e 14 0
9] 1 1016012914 MARTHA DELIA ROMERO ORTZ plajafaafajafafafafafalala|neananananananana na v va va va va v v 14 0
20 | 20 1032656424 MARIA EVELIA ROSERO LEON plafaa|afaja)afa]a]afa]a]a|nalnalnanalnalna nalna e nal na na sl na e nal 14 0
a2 80244638 JORGE ENRIQUE SANCHEZ SANCHEZ plajafaafajafafafafa]a]ala|neananananananana na v v v v v v v e 14 0
2| 2z 52888178 NORMA MYRIAM SANCHEZ SANCHEZ plajafaafaafafafafafafalaneananananananana v v v va va v v vave 14 0
28| 2 41912796 MARIA ESPERANZA TELLEZ HERNANDEZ | g | o afa|aafa]afafa] o] a| 1 |nanvalnalniafnvalnia nanal nia vl nal v nal va v valvia 14 0
24| 24 80745923 PEDRO ALEXANDER TENORIO HERNANDEZ | 1 [ 1| a|afaja|afaja]afa]a]afa|nmalnuanalnialnanialnana nalna e sl na e sal va g 14 0
%[ 5 81715980 GERARDO TORO plajafafafaafafaafafalalaneananana e nana na v v v va v va v ve 14 0
26 | 26 1032656456 Luz MERY TOVAR plafaa|afaja)afa]a]afa]a]a|nalnalnanalnalna nalna e nal na na sl na na sl v 14 0
27 | 27 1032656453 DIANA URIBE plafajafafaja)afa]a]afa]a]a|nalnalnanalnalna vl na e sl na e nal a na sal v 14 0




28 | 28 51772638 LAURE ADRIEN MONCHATEL POTDEVIN pfa)ajafafalafafa)a]afafa]a|nanalnalnanalnialna naf nal nal e na vl na s va na 14 0
29 | 29 53025276 LIGIA DEL PILAR VANEGAS RuiZ plafajafafaja)afaja]afa]a]a|nalnalnanalnalna vl na e sl na e nal na e s va 14 0
30 | 30 28652942 ALBA uieio LomAYR) 1jafajafajajafa)afafa2]a]o] o |nmafnalnalniananianananana nalna v nava e 12 2 s MEDIO FAMILIAR 13/07/2023 AL 18/07/2023
SE ENCUENTRA SUSPENDIDO DESDE EL 29/06/2023 EN MEDIO
31 3 1024494080 CRISTIAN S YALERD RACE o|lo|ofo|o]ofo|[o]o|ofo]o]ofo|nmlnmanalnmalnialnanalna nanval v s nal e v na va © v FAMILIAR
32 | 32 60316748 MARIA DEL SOCORRO FLORES ESTUPINAN plafaja|afaja)afa]a]afa]a]a|nalnalnanalnalna nal na e nal na na nal na e nal v 14 0
33| 3 52978608 DIANA ALEJANDRA SUAREZ SILVA plafajafafaja)afaja]afa]a]a|nalnalnanalnalna vl na e sl na e sl a e s 14 0
34 | 34 52789196 MYRIAM GARCIA pfa)ajafafa)afafa)a]afafa]a|nmanalnalnanalnal na na nal nal e na vl va va va va 14 0
35| 3 79997031 WALTER ALEXANDER LOPEZ NINO Tlaf1]afajajafajafa]afa]af1]|nalnalnanainananana nana nana nanaNana e 14 0
36 [ 36 79834715 CRISTIAN ANDRES CERON BURBANO plafajafafaja)afaja]afa]a]a|nalnalnanalnalna vl na e sl na e sl na e sal v 14 0
a7 | a7 79397019 RICARDO RICHARD BELTRAN POVEDA wlalalalololololalalalal ol nalnalnalnal sl vl vl val val val val val il ial el 20 4 AMF MEDIO FAMILIAR DEL 05/07/2023 AL 08/07/2023
38| 38 79972241 JHON JARC REAL plafaa|afaja)afa]a]afa]a]a|nalnalnanalnalna nalna e nal na e nal na na nal v 14 0
39 ] 39 11521167 OSCAR TRIANA plafajafafaja)afaja]afa]a]a|nalnalnanalnalna vl na e sl na e sl na e sal 14 0
4 [ 40 1000832086 DADNA LIZETH CONTRERAS DONCEL plajafafafajajajaafa]a]alfa|neanananiaf e v v na v na e na e nva v v 1 0
s | a EDUAN ALEJANDRO ROJAS PRADA 14 0
1014269479 Tl 1 1 211212 [2f2fa1[|1[nrainrainanainanalnananafnafnafnafnafnanana A
a2 | 4 JUAN MANUEL CALIXTO PAIPA 14 0
1000937234 plafafaafaajaa]a]a]a]a] a|nmananananaf e na na v na v e na v v v v
43| 4 52506847 PAULA ANDREA CORTES BONILLA plajafajafajaafa]a]a]a]ala|nmanananananana v na v v v v v va v e 14 0
sadl Bhad 1023926012 SERGIO FABIAN PENA BASTIDAS plajafaafajajafafafafalala|neananananananana na v va vava v va e 14 0
45 45 1001059752 CARLOS SAMIR LOAIZA URREGO la)ajafafa)afafa]a]afa|a]1|na{nalnalnanalnalna nanal nal e na na na na na na 14 0
46 | 46 80009451 ELVER FREY CEDANO JIMENEZ plafaja|afaja)afa]a]afa]a]a|nalnalnanalnalna vl na e sl na e nal a e sal v 14 0
awla 80170872 RICARDO LONDONO JIMENEZ plajafaaajafafafaa]a]ala|neananananananana na v va va va v va v e 14 0
48 | 48 1023884956 JEIMMY NATALY CORTES la)ajafafa)afafa]a]afa]|a]1|na{nalnalnanalnalna nanal nal e na na na na nana 14 0
49 | 49 11276574 VICTOR MANUEL GUZMAN ROMERO plafaja|afaja)afaja]afa]a]a|nalnalnanalnalnanal na e sl na e nal na na sal 14 0
50 [ 50 1104704020 DEIBY ARISTIDES CRUZ JIMENEZ plafajafafaja)afaja]afa]a]analnalnanalnana vl na e nal na na s na e v va 1 0
51 | 51 81715075 CAMILO HERRERA Lla)ajafafa)afafa)a]afa]|a]1|na{nalnalnanalnalna na vl nal e na v na na na na 14 0
52 | 52 1070009291 PAULA JINETH LAVERDE LOBATON plafajafafaja)afa]a]afa]a]a|nalnalnanalnalna nalna e nal na e sl na na sal 14 0
EGRESA DE HOSPITAL 10/07/2023 NUEVAMENTE INGRESA
9 || 89| SeEEed WALTER ALEXANDER PEREIRA BARRERO 1000707010100 0JOFL LT L1000 afna el v | nia s sl | naf mm vl ol | i 10 A HOSPITALIZACION EL 1010712023 HASTAEL 2110712023
54 | 54 52998077 Luz STELLA DUQUE plajafafafajafafafafafalala|neanananananana na na v v va va v va v e 14 0
55 | 55 1025141008 JEFERSON ALEJANDRO ALVARADO GALEANO Tlajajajafafafafafaja]a]a]a|nainalnanananalnalna nana s nana s na na na 14 0
56 | 56 1001220476 LAURA FERNANDA ROMERO PARRA plafajafafaja)afaja]afa]a]a|nalnalnanalnalna vl na e sl na e sl na e sa v 14 0
57 | 57 17225340 LEONEL CRUZ CAICEDO plajafaafajafafafafafafalfaneananana e na v na na v v v va v v v e 14 0
58 | 58 1136910451 JHON JAIRO NOVOA FERNANDEZ | 1| 1|1 afafafafajaja)a]a]|a|1|nanalnvalnalnalnana s nana na na nal na nava v 14 0
59 | 59 1024573397 FREDY LEONARDO UMBA VILLEGAS Llajajafafa)afafajajafa|a]1|nma{nalnalnanalnalna na v nal e na na na nasana 14 0
60 | 60 1022375164 OMAR PAEZ TARAZONA | o|ofo|ofofa|alafafa]a]afa]a|nanuanalnalnanianalna naf vl nal e na nal va vafval 9 5 AH INGRESAA :fssff@t '§Q§$§;’§2§L 3010512023
61 | 61 80034433 ANDRES PEREZ Tl faf{afa|1|[nvalnalnalnafnafnaflnafnafnafnafnanalnananananea 14 0
62 | 62 51864766 EMMA PATRICIA ABRIL VARGAS Llajajafafa)afafajajafa|a]1|nma{nalnalnanalnalna na vl nal e nana na nasana 14 0
63 | 63 1000257670 WILLIAM CAMILO REYES MENDEZ Llajajafafa)afafajajafafa]1|nma{nalnalnananalna na v nal e na na e na vana 14 0
64 | 64 80812001 FABIAN LEONARDO MORA AVENDANO [ g | o afa)afafa]afafa]afa] o] 1 |nalnianmanvalnia e nal v nal nal v nva nal naf va v v 14 0
65 | 65 1012460514 CRISTIAN MAURICIO AGUIRRE OVIEDO Tlijajajajafafafafaja]a]a]a|nainalnanananalnalna nanananana s a na na 14 0
66 | 66 1136909778 LUARD STHEPHAN VERA MORENO Lla)ajafafa)afafajajafafa]1|nma{nalnalnanalnalna na v nal e na s e na sa na 14 0
67 | 67 52502049 MARIA ELVIRA CLAVIJO ROJAS plafaa|afaja)afa]a]afa]a]a|nalnalnanalnalna nalna e nal na na nal na na nal e 14 0
68 | 68 7793719 ARBEY VARGAS ROJAS 1o o] a]a]a]a|nmanmananafnafnafnafnaf v v nva v nvafva s v 14 0




69 | 69 79623156 WILLIAM MARTINEZ CORTES Tlijajajafafafafafaja]a]a]a|nainalnanananalnalna na na v nana na a na na 14 0
70 [ 70 79405275 CARLOS ARTURO ROJAS ACEVEDO Llajajafafa)afafajajafafa]1|nma{nalnalnanalnalna na v nal e na na e navana 14 0
INGRESA A HOSPITALIZACION EL 29/05/2023

| 1004603126 YESICA MELINA ARBOLEDA ofojofojofa]afjalafafa]afa]a|nalnanalnanalnalnanalnanal na nal na na na nana 9 5 AH HASTA EL 05/07/2023
72| 72 79984545 WILLIAM ALBERTO CONTERAS TORRES Tlijajajajafafafafaja]a]a]a|nainalnanananalnalna nanana nanana na na na 14 0
KR RE 1000831877 ROOBIN ERNESTO CHICAS LuGo Llajajafafa)afafajajafafa]1|nma{nalnalnananalna na v nal e na na na e sana 14 0
74 | 74 53073948 ADRIANA MIREYA SARMIENTO PINEDA olololololololololo]lo]lol ol 1/|nalnalnalnalnalnalnalnal nal nal nal nal nval nval nval val val 1 13 AMF MEDIO FAMILIAR DEL 29/06/2023 AL 13/07/2023
KRS 52896379 SANDRA YAMILE RODRIGUEZ MORALES plafaa|afa)a)afa]a]afa]a]a|nalnalnanalnalna nalna e nal s na nal na na nal e 1 0
76 | 76 1012331506 JOSE ARLEY DiAz GORDILLO Tlafafafafafafafafafafafa|a|nvafnvalnalnafnafnaf naf naf naf naf naf naf naf naf naf nafnal 14 0
o 79596427 JHON ANCIZA GORDO fa)ajafafa)afafa)a]afafa]1|na{nalnalnanalnalna nanal nal e na v na s vana 14 0
8 | 78 52707613 SANDRA MILENA ADAMES MANCERA plafafafafajafa)afafa]afa]a|nanvalnalnanvalnia nanal nia na val i val val v a4 0
™7 1010028914 JAVIER BELTRAN PENA PENA plafafafafajafa)afafa]afa]a|nanvalnalnanvalnia nanal nia na val i val val v a4 0
80 | 80 /A /A N7A] AT 7] N7 A A 7] A ] N ] ] N ] ] ] ] ] vl ] vl ] Al ] ] vl Al Al v i) 0 14

TOTALES 73| 73| 73| 73| 72| 74| 74| 74| 75| 75| 76| 76| 76| 77| 0| 0| 0| 0| Of O| 0] 0| Of O] O] Of Of O] O 1041 65
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NOMBRE COORDINADOR (A)

© O NG A WN R

B
=)

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

Ne

IDENTIFICACION

NOMBRE COMPLETO

CASILLAS PARA ASISTENCIA

DIAS DE ATENCION

DIAS SIN ATENCION
NOVEDAD
OBSERVACIONES
TOTALES

FIRMA DEL COORDINADOR:

NOMBRE COORDINADOR(A) DEL CENTRO

INSTRUCCIONES 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/mm/aa) y en la segunda casilla la fecha final del periodo (dd/mm/aa). Este periodo debe corresponder a un mes o fraccion de mes calendario.
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.

Registre el nimero de dias segtn la forma de pago establecida para costos fijos.

Escriba el nimero de cupo a que corresponde la persona atendida en el periodo. Dos personas pueden tener un mismo ntimero de cupo si una ha salido del centro mientras otra ha ingresado.

Escriba el consecutivo de personas atendidas en el periodo.

Registre el nimero de documento de identificacion de la persona atendida durante el periodo.

Escriba primer apellido, segundo apellido, primer nombre y segundo nombre de la persona atendida durante el periodo

Para registrar la asistencia la planilla cuenta con 31 columnas numeradas del 1 al 31, que corresponden al maximo nimero de dias en un mes calendario. Se debe registrar la asistencia sobre el dia calendario correspondiente.
Cada casilla se debe diligenciar teniendo en cuenta las siguientes convenciones:

SIMBOLO SIGNIFICADO OBSERVACION
1 ASISTIO Cuando la persona asiste se registra el nimero uno "1"
0 NO ASISTIO Cuando la persona no asiste se registra el niumero cero "0"
NA NO APLICA Cuando el dia no corresponde a un dia de atencién dentro del periodo se registra "NA"

Casilla formulada correspondiente a la sumatoria de los dias en que se realizé atencion a la persona durante el periodo. Es la sumatoria horizontal de todas las casillas de asistencia.

Casilla formulada correspondiente a los dias en que no se realizé atencion a la persona dentro del periodo. Es la diferencia entre el nimero total de dias de atencién durante el periodo menos los dias de atencion.
Registre el(los) nimero(s) consecutivo(s) correspondiente a la novedad registrada en el formato "Cuadro de novedades para servicios tercerizados de discapacidad FOR-PSS-171"

Anote cualquier observacion que se considere pertinente.

Casilla formulada que corresponde a la sumatoria de las columnas "DIAS DE ATENCION" y "DIAS SIN ATENCION"

Sobre la linea va la firma del(a) coordinador(a) del centro, como responsable de la informacion consignada en la planilla.

Debe registrarse el nombre completo del(a) coordinador(a) del centro.




FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

PROCESO PRESENTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-099

Version: 1

ALCALDIA MAYOR Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1
1 | CONTRATO/CONVENIO 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 15/07/2023 31/07/2023
6 | DIAS COSTOS FIJOS DEL PERIODO 16 I:l
7 | DIAS HABILES DEL PERIODO 17
8 | o 10 11. NOMBRE COMPLETO 13 14 15 16
CUPO| N° | IDENTIFICACION |PRIMER NOMBRE SN%G’\;JQ\':S A';E'LNI'_'IEEO 2525338 1| 2|a|afs|ef7|8|of10f11|12]13[14|15|16|17| 18|19 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31 ATQZC%N A[;'Qicslg‘N NOVEDAD OBSERVACIONES
1t 1007373029 JAIME STIVEN BOCAREJO SANTANA |y Al nval A Al Al A Al Al A Al vl A Al 1 2 f 2 afajafafajafafa]afaf1]2]1 17 0
2 | 2 39684750 MARIA ELENA CASALLAS LATORRE  |nyal /Al Al Al Al Al A A DA A A A A 2 [ 2 [ e[ afafafafafafafafafafa]a]2]1 v 0
3 [ 3 80015281 JOSE LuIS CASTANEDA L = [N [N [N [N [ A [ A [ A A A A A N A A A E Y E Y A A A E A E A E A E A E A E A E A EA EA A 17 0
4] 4 80810125 ALFONSO CASTILLO N I I I I I N N N N N N N N E S E S S Y A R R R A B B A A S Y A 7 0
5[ s 1136909340 GUILLERMO ALFONSO GALEANO REAL N I N I N I N N N N N N N N S E S E S E Y Y R Y Y Y Y A R B R R A L 0
6] 6 79984692 LEONARDO GRIMALDOS DiAZ NAINANANANA A NANAINA A NANAINA A 2 L) affa)]1f2]1]1f2 17 0
77 1136910194 ANA MILENA GUTIERREZ MENJURA [ nyal nval A Al Al A Al Al A Al vl A Al el 2 f 2 af afajafafajafafajafafa]2]|1f1 17 0
8 [ 8 79183418 FERNANDO HERNANDEZ CARDENAS |yl nia{ Al ial nia Al nia il Al A sl Al i) 1 | 2l e af e ajafa)afafajafafa]afa1]2 L 0
9] 9 1026558135 ANGI VIVIANA LABRADOR DiAZ NAINANANANA A NA NAINA A NAINAINA Al 2 L[ )i e affa)a]1f2]1]1f2 17 0
10 [ 10 1026558134 YENSI PAOLA LABRADOR DIAZ LN N N N N N N N N A N A N A N A Y Y F Y A A A R R A A E R A A E R Y ! 17 0
. 37891915 HUCERO LoPEz CORREDOR NAINANANANANANANANANANANANANA 1| 11111111 |1j1|1|1|1]1]1|1 v 0
12 [ 12 1031153711 YESICA JASMIN LOPEZ ROMERO  |nyal /A nial nval A Al nval a Al nval af Al vl v 1 | 2| 2 f 22| af a2 afa]afafa]2|2f1]2 17 0
13| 13 1033728087 NIDIA AMPARO LUNA LUNA A R R R R R A A B A A 17 0
L N N2 I IR IR IR IR IR IR N N N N
4 [ 14 1136910365 JOSE MANUEL MELO RODRIGUEZ [ /al nia| nia{ Al nia| | Al nial sl Al viaf Al 1 2 f 2l o afafajafa]afafa]afa]a]afs 7 0
5 [ 15 53906293 ISABEL PARDO OSUNA NAINANANAINA NA A NAINA AN A Al L L) i) affa)a]2f2]1]1|2 17 0
16 | 16 35468130 GLORIA LUCRECIA PINZON AREVALO [yl nra| A i nval A A Al A A wal il Al 1 af ) e afafalafa)afafa]a]afa]1 v 0
w1 10186943 FREDY ERNESTO PULIDO ROBLEDO |/ nal nval A Al nval A Al nval a Al vl Al 2 | 2 f 2 2| af a2 afa]afafa]a|af2]2]1 17 0
8 | 18 81715272 JAIME RODRIGUEZ MARTINEZ [y nia{ nia{ A A A A A A A A Al vl ] 2] 2 2] 2] a2 a2 a)a]a]aa]a]a]1]2 7 0
9] 1 1016012914 MARTHA DELIA ROMERO ORTZ A A A A A A A Al Al Al Al Al Al A 1 1 e a e afafafafafafafaf1f2 il 0
20 | 20 1032656424 MARIA EVELIA ROSERO LEON N N N A N N A A N A N A A N A N A A N A M A Y Y A F A E A A A A E R A A E R Y ! 17 0
a2 80244638 JORGE ENRIQUE SANCHEZ SANCHEZ |y nia| nia| nia{ nia{ A A A A A A A Al | 1 11 a) a2 a]a]a]1]2 7 0
2| 2z 52888178 NORMA MYRIAM SANCHEZ SANCHEZ | nia| niA{ niA{ A A A A A A A A A Al 1 1 i i) aa]a]a]1] L 0
28| 2 41912796 MARIA ESPERANZA TELLEZ HERNANDEZ || na{ Al nia| il val niaf | Al s sl Al waf ] 1 | 2 [ 2 af e ajafa)afafa]afafa]af1]2 17 0
24| 24 80745923 PEDRO ALEXANDER TENORIO HERNANDEZ |y nial nval A Al Al A Al Al A Al vl af Al 2 2 f 2| afajafafajafafa]afafa]2]1 17 0
%[ 5 81715980 GERARDO TORO N N N I I I [N N N N N N N N S E S F S F Y FY F Y Y Y Y A R BN B R A L 0
26 | 26 1032656456 Luz MERY TOVAR N N N A N A N A N A N A N A A N A N A A N A M A Y Y A Y A F R A E A R A A E R A ! 17 0
27 | 27 1032656453 DIANA URIBE LN L N N N N A N N A N A N A N A Y Y F Y A A A E A R A R E R A A E R Y 17 0




28 [ 28 51772638 LAURE ADRIEN MONCHATEL POTDEVIN — fnya{ nia{ A A A A A A A A A Al w2 1) 2] 2] 222222222 1]1]1]1 i 0
29 | 2 53925276 LIGIA DEL PILAR VANEGAS RUiZ L N LN N N LN N N I N N N N N E Y B E S FY Y S FY A EN B ES A R R EA A v 0
30 [ 30 28652942 (AR ee Wer A A A A A A A A Al Al Al Al Al 0 | 0 0 O |1 fafafafafaf1f1f1(f1 ® & AT MEDIO FAMILIAR 13/07/2023 AL 18/07/2023
SE ENCUENTRA SUSPENDIDO DESDE EL 29/06/2023 EN MEDIO
31| 31 1024494080 CRISTIAN ESTEFAN VALERO RAMOS /| N v ] nvaf vl | vl vl s val nialviafval 0| o[ o] o[ o] o] ofo]o|ofo]ofo|o]ofo]o © © FAMILIAR
32 | 32 60316748 MARIA DEL SOCORRO FLORES ESTUPINAN [ af nyaf niaf nia nia niafia s s s s s s e 1 [ 2 [ afafafafafafafafafafafafafa]2 17 0
33| 3 52978608 DIANA ALEJANDRA SUAREZ SILVA A NA A A NA A A A A A Al A A Al L A f i af e afajafafa]afaf1]2]1 7 0
34| 34 52789196 MYRIAM GARCIA N N N I I I [N N N N N N N A N S S F S F Y F Y F Y Y Y Y Y A R BN B B A L 0
35 | 35 79997031 WALTER ALEXANDER LOPEZ NINO NANANANANANANANANANANANANANA T2 22222 1]1]2)a|1f1f1f1]1 17 0
36 [ 36 79834715 CRISTIAN ANDRES CERON BURBANO | nyal /A nial Al A Al Al A Al vl A Al vl A 2 ] 1l af 2| afajafafaafafa]afaf1]2 17 0
37 | 37 79397019 RICARDO RICHARD BELTRAN POVEDA N N N I I I [N N N N N N N A N S S F S F Y F Y F Y Y Y Y Y A R BN B R A L 0
38| 38 79972241 JHON JARC REAL N N N A N A N A N A N A N A A N A N A A N A M A Y Y A A F A E A R A A E R A ! 17 0
39 ] 39 11521167 OSCAR TRIANA AN A A NAl A A Al A A Al A A Al L A f i e afajafafa]afaf1]2]1 17 0
4 [ 40 1000832086 DADNA LIZETH CONTRERAS DONCEL LN I N I I I [N N N N N N N N S Y E S E Y F Y R A Y Y A A A BN R R A v 0
s | a EDUAN ALEJANDRO ROJAS PRADA 17 0
1014269479 NANANANANANANANANANANANANANA T 1111111111 |1|1|1]1]1|1
a2 | 4 JUAN MANUEL CALIXTO PAIPA 17 0
1000937234 I I N N N N N N N N A N A N N N S E S R BN BN R B B B R R A Y S A A
43| 4 52506847 PAULA ANDREA CORTES BONILLA N I I I I I N N N N N N N N S E S E S Y Y R RN A A E A E A R R A A A 7 0
sadl Bhad 1023926012 SERGIO FABIAN PENA e 17 [N [N LN DN N N N N N N A A N M M N N N N R N L L L M A A A A il 0
45 45 1001059752 CARLOS SAMIR LOAIZA URREGO NAINANANANA NA A NAINA A NAINAINANnA 2 L[ )i e affa)a]1f2]1]1f2 17 0
46 | 46 80009451 ELVER FREY CEDANO JIMENEZ LN N N I N N N N N N N A N A N A Y Y F Y A R A E A R A R E R A A E R Y 17 0
awla 80170872 RICARDO LONDONO JIMENEZ  |nyal Al Al Al Al Al A DA DA DA A A A ) L [ L f e[ fafafafafafafafafafa]1]1]2 L 0
48 | 48 1023884956 JEIMMY NATALY CORTES NAINANANANA NA A NAINA A NAINAINANnA L L) i affa)a]1f2]1]1f2 17 0
49 | 49 11276574 VICTOR MANUEL GUZMAN ROMERO LN N N N N N N N N N N A N A N A Y F Y A R A E A R A R E R A A E R Y 17 0
50 [ 50 1104704020 DEIBY ARISTIDES CRUZ IMENEZ | nya va| Al A Al nia il Al A Al Al A Al nial 1| 1 af i e afa)afafa]afafa]afa]a]1 7 0
51 [ 51 81715075 CAMILO HERRERA NAINANANAINA NA A NAINA AN A Al L L) i) affa)a]2f2]1]1|2 17 0
52 | 52 1070009291 PAULA JINETH LAVERDE LOBATON  |nyal /A nial nval A Al Al A Al nval a Al val A 2 | 2| 2 f 22| afajafafa]afafa]2faf1]2 17 0
53 | 53 | 1014181642 WALTER ALEXANDER PEREIRA BARRERO | | Ll vl vl vl vl il 2L Lo ofof L frfafLfLffLfL 14 3 AH O T Do oA
54 | 54 52998077 Luz STELLA DUQUE AN A N A N A N A N AN A N A N A AN A N A A A M T T A Y A A R A A R A ! il 0
55 | 55 [ 1025141008 JEFERSON ALEJANDRO ALVARADO GALEANO |y N Al nia| vl val A sl Al s al Al vl 1 | 2l o af e ajafa]afafa]afafa]af1]2 i 0
56 | 56 1001220476 LAURA FERNANDA ROMERO PARRA LN L N N N N A N N A N A N A N A Y F A A A A E A R A R E R A A E R Y 17 0
57 | 57 17225340 LEONEL CRUZ CAICEDO | nya| Al Al A A A Al Al Al Al Al Al ialiA) 1 1 1 a e e afafafafafafafafa1f1 v 0
58 | 58 1136910451 JHON JAIRO NOVOA FERNANDEZ  |n/al /Al Al A NA[NA| A A A Al Al il il L[ L 1) 222 afafaf2f2]1]1]1]1]1|1 17 0
59 | 59 1024573397 FREDY LEONARDO UMBA VILLEGAS [ nyal nval A Al nval A Al Al A Al vl A Al Al 2 [ 2 af e afajafafaafafa]2]|1f1 17 0
60 | 60 1022375164 OMAR PAEZ TARAZONA | nyal nial il il Al Al Al Al Al Al Al Al ialial 1 1 1 aj e e ajafafafafafafafafaf2 v 0
61 | 61 80034433 ANDRES PEREZ NANANANANANANANANANANANANANA T2 1)1 1]1]a)a|1f1f1f1]|1 17 0
62 | 62 51864766 EMMA PATRICIA ABRIL VARGAS LN L N N N N A N N N N A N A N A Y A F A A A A E A R A A E R A A E R Y ! 17 0
63 | 63 1000257670 WILLIAM CAMILO REYES MENDEZ NAINANANANANANANANANANANANANA L] L[] ifafa)af2f1]1]1f1 7 0
64 | 64 80812001 FABIAN LEONARDO MORA AVENDARO Al Al A Al Al Al Al Al vl A Al vl sl 1 2 f o f i e af ) afafaja)afa]a]afa]1 v 0
65 | 65 1012460514 CRISTIAN MAURICIO AGUIRRE OVIEDO NANANANANANANANANANANANANANA 1] 1) 1)1 f2f2f2j1]1]2)1|1f1f1|f1]1 17 0
66 | 66 1136909778 LUARD STHEPHAN VERA MORENO |yl v nva| va| ial nial ial ial nval nval nval valnialvial 1] 1] 1] 1] 1| 1] 1] o] ofofofofofofofofo 7 10 AME MEDIO FAMILIAR DEL 22/07/2023
67 | 67 52502049 MARIA ELVIRA CLAVINO ROJAS WA NANANANANANANANANANANANANA T 11111 afa]]1f1]1]1f1]1]1 v 0
68 | 68 7793719 ARBEY VARGAS ROJAS A A A Al A vl vl Al Al Al Al Al iala] 1 e e e afafafafafafafa]2 17 0




69 | 69 79623156 WILLIAM MARTINEZ CORTES NANANANANANANANANANANANANANA T2 1)1 2222 1]1]2)1|1f1f1|f1]1 17 0
70 [ 70 79405275 CARLOS ARTURO ROJAS ACEVEDO | n/AlnANAINAlNA A A A A A vial Al i) 2 Lf 1 f 1) i afafajafafa)afj1f1]1]1f1 7 0
| 1004603126 YESICA MELINA ARBOLEDA WA NANANANANANANANA VA NANANANA T 1111 afa]]af1]1]1f1]1]1 il 0
72| 72 79984545 WILLIAM ALBERTO CONTERAS TORRES NANANANANANANANANANANANANANA 1] 2212222 1]1]2)1|1f1f1f1]1 17 0
KR RE 1000831877 ROOBIN ERNESTO CHICAS LuGo NAINANANANANANANAINANANANANANA L] 111 ifrfa)af2f1]1]1f1 7 0
74| 74 53073948 ADRIANA MIREYA SARMIENTO PINEDA A NA A A NA A A NA A A Al A A Al L A [ af e afajafafa]afaf1]2]1 17 0
KRS 52896379 SANDRA YAMILE RODRIGUEZ MORALES | nya| Al A A A il il il Al Al Al Al ialia] 1 1 1 e ajajajafafafafafafafafaf2 L 0
76 | 76 1012331506 JOSE ARLEY DIAZ GORDILLO  |n/alnAlNAINAINAINANA A A A A Al il i L[ 1| 2222 afafaf2f2f1]1]1]1]1(1 17 0
o 79596427 JHON ANCIZA GORDO A NA A A NAl A A Al A A Al A A Al L A f i afajafafa]afaf2]2]1 17 0
8 | 78 52707613 SANDRA MILENA ADAMES MANCERA [y al nia nva| val niaf sl Al A ial Al s alnial vl 1 ] 2 f 2| ajafa]afafa]afafa]afa]|a]af1 7 0
™7 1010028914 JAVIER BELTRAN PENA PENA N DN I N N LN N N [ N N A N E A B A A S A A A E A E A A E A R B A 7 0
80 | 80 /A A N7 AT 7] A A 7] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] Nl vl A il v A Al il 0 17
TOTALES of of of of of of of of of of of of of of 77| 77| 77| 77| 77| 77| 77| 77| 77| 77| 77| 77| 77| 77| 77 1309 34
L .
:Sj =5 ‘Q\ o= 1360
1360
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COORDINADORA

©O NG A WN R

B
=)

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

Ne

IDENTIFICACION

NOMBRE COMPLETO

CASILLAS PARA ASISTENCIA

DIAS DE ATENCION

DIAS SIN ATENCION

NOVEDAD

OBSERVACIONES

TOTALES

FIRMA DEL COORDINADOR:

NOMBRE COORDINADOR(A) DEL CENTRO

INSTRUCCIONES 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/mm/aa) y en la segunda casilla la fecha final del periodo (dd/mm/aa). Este periodo debe corresponder a un mes o fraccion de mes calendario.
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.

Registre el nimero de dias segtin la forma de pago establecida para costos fijos.

Escriba el nimero de cupo a que corresponde la persona atendida en el periodo. Dos personas pueden tener un mismo ntimero de cupo si una ha salido del centro mientras otra ha ingresado.

Escriba el consecutivo de personas atendidas en el periodo.

Registre el nimero de documento de identificacion de la persona atendida durante el periodo.

Escriba primer apellido, segundo apellido, primer nombre y segundo nombre de la persona atendida durante el periodo

Para registrar la asistencia la planilla cuenta con 31 columnas numeradas del 1 al 31, que corresponden al maximo nimero de dias en un mes calendario. Se debe registrar la asistencia sobre el dia calendario correspondiente.
Cada casilla se debe diligenciar teniendo en cuenta las siguientes convenciones:

SIMBOLO SIGNIFICADO OBSERVACION
1 ASISTIO Cuando la persona asiste se registra el nimero uno "1"
0 NO ASISTIO Cuando la persona no asiste se registra el niumero cero "0"
NA NO APLICA Cuando el dia no corresponde a un dia de atencién dentro del periodo se registra "NA"

Casilla formulada correspondiente a la sumatoria de los dias en que se realizé atencion a la persona durante el periodo. Es la sumatoria horizontal de todas las casillas de asistencia.

Casilla formulada correspondiente a los dias en que no se realizé atencion a la persona dentro del periodo. Es la diferencia entre el nimero total de dias de atencién durante el periodo menos los dias de atencion.
Registre el(los) nimero(s) consecutivo(s) correspondiente a la novedad registrada en el formato "Cuadro de novedades para servicios tercerizados de discapacidad FOR-PSS-171"

Anote cualquier observacion que se considere pertinente.

Casilla formulada que corresponde a la sumatoria de las columnas "DIAS DE ATENCION" y "DIAS SIN ATENCION"

Sobre la linea va la firma del(a) coordinador(a) del centro, como responsable de la informacion consignada en la planilla.

Debe registrarse el nombre completo del(a) coordinador(a) del centro.
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o ancarhn FORMATO CUADRO DE NOVEDADES PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD 12020032986
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T _[CONTRATOICONVENION® Y VIGENCIA 93682022 LOTE 7
2 | CONTRATISTA/ASOCIADO FIPADH
3| NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIPADH GRUPO 7
4| TIPODE ATENCION INTERNO
5 | PERIODO 15007/2023 | 31/07/2023
6| CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES) 6
7| CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIIOS) 7
5 [ o 0 11 NOMBRE COMPLETO 2 e 1 3 16 1718
HORA DE DIAS SIN
SEGUNDO |  PRIMER SEGUNDO TIPODE | FECHANICIO FECHA FINAL | HORA FINAL
cupo| e
IDENTIFICACION | PRIMER NOMBRE| SESCNDO | PRIVER Py woveoro | aamman | MO | itimmian) | oy ATENCIO | DESCRIPCION DE LANOVEDAD
30 | %0 28652942 ALBA LuGo Lozano AVE NA NA 1800712023 1000 4 MEDIO FAMLIAR 1310712023 AL
180712023
SE ENCUENTRA SUSPENDIDO
3 [ 31| 1024404080 CRISTAN ESTEFAN VALERO RAMOS NA NA NA NA ) DESDE EL 20/06/2023 EN MEDIO
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g cwo Escriba el imero de cupo a que correponde la persona atendida en el periodo, acorde con el control e asistencia.
9 W Escriba el nimero consecuivo de la novedad. Solo se relaciona la persona que fiene novedad. Por novedad se regisira un renglén, por tanio una persona puede estar relacionada tantas

10 IDENTFICACION
11 NOMBRE COMPLETO
12 TPODE NOVEDAD

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

CLASE DE
NOVEDAD

TPO DE

NOVEDAD SIGLA

Ingreso al Senicio
(Por validacién de s
condiciones)

INGRESO

Comienzo de

atencion (Por inicio A
de

Egreso el servicio*

EGRESO

Finalizacion de
atencién Por
terminacion del

Ingreso al Centro

por Traslado e

TRASLADO

Egreso del Centro
por Traslado

Hospitalizacion AH

ACTVIDAD
Salida Medio

AMF
Familiar

AE
*Segtn los Criterios de Egreso contemplados en la Resolucion vigente

Si una persona presenta durante el periodo varias veces la misma novedad, debe regisirarse en un rengion diferente cada una.

FECHA INICIO

HORA DE INCIO

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 SRBE

filas segin la reistro

Se registra el dia, mes y afio en que la

o sale del Centro

delinicio de la novedad.

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

Se registra el dia, mes y afio en que la

e la
Se registrala hora en que la persona sale o entra o sale del Centro como consecuencia de la terminacién de la novedad
dias que no se presen

Se registra el

Se realiza una descripcion de la novedad

de la novedad

noved

Sobre la linea va la firma del(a) Coordinador(a) del Ceniro, 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(

el(a)
Debe registrarse el nombre completo dei(a) Coor

Legal,
rdi

enla planilla.

Sobre la linea va la firma del(a)
Debe registrarse el nombre

1, como resp
inador(a) del Centro
la 6

enla planila conla

o la

ad.
Se debe registra teniendo en cuenta dias de 24 horas.

SIRBE.
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CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA

09368-2022 LOTE 7

CONTRATISTA/ASOCIADO

FIPADH

©

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA

FIPADH GRUPO 7

TIPO DE ATENCION

INTERNO

PERIODO

1/07/2023 14/07/2023

CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES) 14

CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIIOS) 14

VALOR DIARIO DE ALIMENTO POR PERSONA

o

DESAYUNO

2546

s[e

REFRIGERIO DE LA MARANA

1167

ALMUERZO

4188

REFRIGERIO DE LA TARDE

5

COMIDA

3.481

o

TOTAL DIARIO ALIMENTO POR PERSONA

s
B
$ 1963
s
B

13345

ALMENTOS SUMINIS’

TRADOS DURANTE EGRESO O INGRESO, NOVEDADES DE HOSPITALIZACION

14.CUPO 1.
canmonD | 2o
DESAYUNO

18. VALOR 19.
REFRIGERIO | CANTIDAD
MARNANA [ ALMUERZO

CANTIDAD
REFRIGERIO
MARANA

20.VALOR | CANTDAD
ALMUERZO | REFRIGERIO

22.VALOR
REFRIGERIO
TARDE

24.VALOR

23.
caNTDAD | %5 JEEE

COMDA

25.VALOR
cosTo
VARIABLE
ALMENTOS
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IVETTE ROCIO NAVARRETE
NOMBRE COORDINADOR (4)

—ii]

40 _FRANCIA ORDOREZ VELASCO
41 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

@ s w o oe

~ o

CONTRATOICONVENIO Y VIGENCIA
CONTRATISTAASOCIADO

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA
TIPO DE ATENCION

PERIODO

DIAS HABILES DEL PERIODO

DIAS COSTOS FIJOS DEL PERIODO

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMENTO

Anote el ylavigenciaa
Escriba el nombre del contratista o asociado.

Escriba el nombre de la unidad operativa enla cual se presta el servicio

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

Enl escriba la fecha
Este periodo aunmeso

n la segunda casilla a fecha final el periodo (dd/mmm/aaaa).

Registre el namero 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 nmero de dias segin la forma de pago establecida para costos fijos.
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FORMATO SEGUIMIENTO A SUMINISTRO DE ALIMENTOS SERVICIOS TERCERIZADOS DE
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Version: 0
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CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA

09368-2022 LOTE 7

CONTRATISTA/ASOCIADO

FIPADH

©

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA

FIPADH GRUPO 7

TIPO DE ATENCION

INTERNO

PERIODO

15/07/2023

31/07/2023

CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES)

CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIIOS)

VALOR DIARIO DE ALIMENTO POR PERSONA

o

DESAYUNO

2546

s[e

REFRIGERIO DE LA MARANA

1167

ALMUERZO

4188

REFRIGERIO DE LA TARDE

1.963

5

COMIDA

3.481

o

TOTAL DIARIO ALIMENTO POR PERSONA

13345

ALV

ENTOS SUMINIS’

TRADOS DURANTE EGRESO O INGRESO, NOVEDADES DE HOSPITALIZACION

14.CUPO 1.
canmonD | 2o
DESAYUNO

CANTIDAD
REFRIGERIO
MARANA

18. VALOR
REFRIGERIO
MARNANA

19.
CANTDAD
ALMUERZO

20.VALOR
ALMUERZO

CANTIDAD
REFRIGERIO

22.VALOR
REFRIGERIO
TARDE

24.VALOR

23.
caNTDAD | %5 JEEE

COMDA

25.VALOR
cosTo
VARIABLE
ALMENTOS
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B

28.069

IVETTE ROCIO NAVARRETE

-
ZEL

40_FRANCIA ORDOREZ VELASCO

NOMBRE COORDINADOR (A)

41 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

e o

© ~ o o

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

CONTRATOICONVENIO Y VIGENCIA
CONTRATISTA/ASOCIADO

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA
TIPO DE ATENCION

Anote el

vigencia a la qt

Escriba el nombre del contratista o asociado.

Escriba el nombre de la unidad operativa enla cual se presta el senvicio.

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

escriba la fecha la segunda casilla a fecha final del periodo (dd/mmm/aaaa).
aunmes o

Enla
Este periodo
Registre el nmero total de dias de atencién durante el periodo, que es el nimero de dias a tener en cuenta para calcular los costos variables.
Registre el nmero de dias segun la forma de pago establecida para costos fijos.

PERIODO

DIAS HABILES DEL PERIODO
DIAS COSTOS FUOS DEL PERIODO

DESAYUNO Registre el valor diario del desayuno por persona.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL|

DISCAPACIDAD

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO RELACION DE FACTURAS PRESENTADAS POR SERVICIOS TERCERIZADOS DE

Codigo: FOR-PSS-415

Version: 0

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

Paginaldel

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

2. CONTRATISTA/ASOCIADO:

|:FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO -FIPADH

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

4. PERIODO: De 01/07/2023 a 31/07/2023

. RUBRO RAZON SOCIAL Y PERIODO VALOR DE LA FECHA DE LA
Namero de orden ASIGNADO FACTURA No NIT FACTURADO FACTURA | VALORAPAGAR|  FacTurA
Costo Fijo - WATSSON
1 Vi ilacila 915 SEGURIDAD AD jul-23 $6.158.071 $6.158.071 31/07/2023
9 LTDA - 9005164952
" WATSSON
Costo Fijo - .
2 Vigilacia 913 SEGURIDAD AD jul-23 $5.233.722 $5.233.722| 31/07/2023
9 LTDA - 9005164952
Costo Fiio - TRANSPORTS
3 Trans o]rte FE10 COTRNSLOMA SAS - jul-23 $17.492.056 $17.492.056| 8/08/2023
P NIT 901269483-8
Costo Fijo - COORSERPARK - .
4 Funeraria PRE322379 800215065-4 jul-23 $ 938.960 $938.960| 27/07/2023
Costo Fijo - JUAN CARLOS
5 Espacio Fisico [CUENTA DE COBRO| GONZALEZ MORA - jul-23 $17.362.040 $17.362.040| 31/07/2023
Funcional CC 3187966
Costo Fijo - FRANCIA DORIS
6 Espacio Fisico |CUENTA DE COBRO [ORDONEZ VELASCO jul-23 $17.362.040 $17.362.040| 31/07/2023
Funcional - CC 34556763
MEDIATEL
Costo Fijo - TELECOMUNICACIO )
7 Senvicios piblicos MT 17130 NES SAS - jul-23 $52.000 $ 52.000 6/07/2023
900940853-3
MEDIATEL
Costo Fijo - TELECOMUNICACIO .
8 Servicios pablicos MT 17130 NES SAS - jul-23 $26.000 $26.000] 6/07/2023
900940853-3
Costo Fijo - COMCEL SA - NIT .
9 Senvicios pablicos E5706516691 800153993-7 jul-23 $25.440 $25.440 5/07/2023
Costo Fijo - COMCEL SA - NIT .
10 Servicios piblicos E5707186060 8001539937 jul-23 $5.466 $5.466 5/07/2023
Costo Fijo - COMCEL SA - NIT .
11 Senvicios piblicos E5706803290 800153993-7 jul-23 $110.762 $110.762 5/07/2023
Costo Fijo - YAVEGAS S.AE.S.P- .
12 Senvicios piblicos 821124 0005222635 jul-23 $1.172.550 $1.172.550 6/07/2023
Costo Fiio - ENEL COLOMBIA SA
13 L 1o 730821802-0 ESP - NIT 860063875- jul-23 $ 3.300.060 $3.300.060| 5/07/2023
Servicios publicos 8
Costo Fijo - DESCONT
14 Servicios l]lblicos FES 1805316 S.AASESP- jul-23 $61.525 $61.525 7/07/2023
P 8040024331
Costo Fijo - Bienes NETSTTATION - NIT )
15 Consumibles 1507 19405745-7 jul-23 $1.020.000 $1.020.000| 4/07/2023
Costo Fijo - Bienes NETSTTATION - NIT .
16 Consumibles 1529 19405745-7 jul-23 $1.020.000 $1.020.000| 11/07/2023
Costo Fijo - Bienes NETSTTATION - NIT .
17 Consumibles 1555 19405745-7 jul-23 $ 1.025.000 $1.025.000( 18/07/2023
Costo Fijo - Bienes NETSTTATION - NIT .
18 Consumibles 1579 19405745-7 jul-23 $1.010.940 $1.010.940 21/07/2023
Costo Fijo - Bienes NETSTTATION - NIT .
19 Consumibles 1600 19405745-7 jul-23 $1.110.032 $1.110.032| 25/07/2023
Costo Fijo - Bienes NETSTTATION - NIT .
20 Consumibles 1614 19405745-7 jul-23 $1.122.574 $1.122.574| 31/07/2023
Costo Fijo - Bienes NETSTTATION - NIT )
21 Consumibles 1498 194057457 jul-23 $ 682.200 $682.200 1/07/2023
BRAULIO
Costo Fijo - Medios HERNANDEZ .
22 tecnolégicos CUENTA DE COBRO SANCHEZ - CC jul-23 $1.755.383 $1.755.383| 31/07/2023
1032366375
Costo Fijo - Aseo VIMACH SAS - .
23 institucional 9991 8300699611 jul-23 $ 767.500 $767.500( 15/07/2023
Costo Fijo - Aseo VIMACH SAS - .
24 institucional 9982 830069961-1 jul-23 $1.070.326 $1.070.326 4/07/2023
Costo Fijo - Aseo VIMACH SAS - .
25 institucional 9983 830069961-1 jul-23 $1.109.080 $1.109.080| 5/07/2023
SUBTOTAL COSTOS FIJOS $80.993.727
Costos Variables - PLASTICOS ALFARO | .
26 Aseo Personal 7358 NIT 51808684.2 jul-23 $ 10.054.400 $10.054.400  2/07/2023




Costos Variables -

MAXIALIMENTOS -

27 Alimentos 600888 900017165-6 jul-23 $3.024.504 $3.024.504 1/07/2023
Costos Variables - MAXIALIMENTOS - .
28 Alimentos 610209 900017165-6 jul-23 $2.039.600 $2.039.600 3/07/2023
Costos Variables - MAXIALIMENTOS - .
29 Alimentos 610221 000017165-6 jul-23 $ 3.650.500 $ 3.650.500 8/07/2023
Costos Variables - MAXIALIMENTOS - .
30 Alimentos 610249 000017165-6 jul-23 $1.383.732 $1.383.732( 11/07/2023
Costos Variables - MAXIALIMENTOS - .
31 Alimentos 610265 000017165-6 jul-23 $1.822.684 $1.822.684| 15/07/2023
Costos Variables - MAXIALIMENTOS - )
32 Alimentos 610291 0000171656 jul-23 $1.518.230 $1.518.230( 18/07/2023
Costos Variables - MAXIALIMENTOS - )
33 Alimentos 610312 0000171656 jul-23 $2.039.740 $2.039.740| 25/07/2023
Costos Variables - MAXIALIMENTOS - .
34 Alimentos 610342 0000171656 jul-23 $1.022.830 $1.022.830| 31/07/2023
Costos Variables - MAXIALIMENTOS - .
35 Alimentos 610341 000017165-6 jul-23 $2.268.504 $2.268.504| 31/07/2023
Costos Variables - COOPYMERCK - NIT .
36 Alimentos 1416 830.142.259-0 jul-23 $7.014.225 $7.014.225| 15/07/2023
Costos Variables - MAXICARNICOS
37 Alimentos 7337 LUPE S.A.S - NIT jul-23 $ 1.847.050 $1.847.050 1/07/2023
900.209.725-5
Costos Variables - MAXICARNICOS
38 Alimentos 7356 LUPE S.AS-NIT jul-23 $1.454.790 $1.454.790 2/07/2023
900.209.725-5
Costos Variables - MAXICARNICOS
39 Alimentos 7445 LUPE S.AS-NIT jul-23 $1.404.400 $ 1.404.400 5/07/2023
900.209.725-5
Costos Variables - MAXICARNICOS
40 Alimentos 7676 LUPE S.AS-NIT jul-23 $2.178.180 $2.178.180| 11/07/2023
900.209.725-5
Costos Variables - MAXICARNICOS
41 Alimentos 7704 LUPE S.A.S-NIT jul-23 $1.506.775 $1.506.775| 12/07/2023
900.209.725-5
Costos Variables - MAXICARNICOS
42 Alimentos 7868 LUPE S.A.S-NIT jul-23 $1.081.330 $1.081.330| 16/07/2023
900.209.725-5
Costos Variables - MAXICARNICOS
43 Alimentos 7968 LUPE S.A.S-NIT jul-23 $ 1.489.555 $1.489.555( 19/07/2023
900.209.725-5
Costos Variables - MAXICARNICOS
44 Alimentos 8113 LUPE S.A.S-NIT jul-23 $321.482 $321.482| 22/07/2023
900.209.725-5
Costos Variables - MAXICARNICOS
45 Alimentos 8119 LUPE S.A.S-NIT jul-23 $ 1.320.560 $1.320.560| 23/07/2023
900.209.725-5
Costos Variables - MAXICARNICOS
46 Alimentos 8171 LUPE S.A.S-NIT jul-23 $ 608.220 $608.220( 25/07/2023
900.209.725-5
Costos Variables - MAXICARNICOS
47 Alimentos 8207 LUPE S.A.S-NIT jul-23 $2.140.652 $2.140.652| 26/07/2023
900.209.725-5
Costos Variables - MAXICARNICOS
48 Alimentos 8336 LUPE S.AS-NIT jul-23 $ 1.396.350 $1.396.350| 29/07/2023
900.209.725-5
Costos Variables - COOPYMERCK - NIT .
49 Alimentos 1483 830.142.259-0 jul-23 $3.394.380 $3.394.380| 27/07/2023
Costos Variables - EL GRAN FRUTAL - .
50 Alimentos 349554 42910761 jul-23 $9.300 $9.300| 27/07/2023
Costos Variables - JERONIMO MARTINS
51 Alimentos 660454 COLOMBIAS.AS - jul-23 $18.821 $18.821| 27/07/2023
NIT 900.480.569-1
Costos Variables - JERONIMO MARTINS
52 Alimentos 660411 COLOMBIAS.AS - jul-23 $90.690 $90.690| 27/07/2023
NIT 900.480.569-1
Costos Variables - JERONIMO MARTINS
53 Alimentos 188000 COLOMBIAS.AS - jul-23 $1.326.290 $1.326.290| 31/07/2023
NIT 900.480.569-1
Costos Variables - EL GRAN FRUTAL - .
54 Alimentos 347737 42010761 jul-23 $ 25.600 $25.600( 21/07/2023
Costos Variables - JERONIMO MARTINS
55 Alimentos 658543 COLOMBIA S.AS - jul-23 $1.072.120 $1.072.120( 25/07/2023
NIT 900.480.569-1
SUPERMERCADO LA
Costos Variables - ESPERANZA
56 Alimentos 1736142 COMERCIALIZADOR jul-23 $28.690 $28.690( 24/07/2023
A CRUMAN LTDA -
832004640-0
SUPERMERCADO LA
Costos Variables - ESPERANZA
57 Alimentos D-28245 COMERCIALIZADOR jul-23 $17.985 $17.985( 24/07/2023
A CRUMAN LTDA -
832004640-0
Costos Variables - JERONIMO MARTINS
58 21317 COLOMBIAS.AS - jul-23 $ 884.700 $884.700( 17/07/2023

Alimentos

NIT 900.480.569-1




Costos Variables - JERONIMO MARTINS .
59 Alimentos 655119 COLOMBIAS.AS - jul-23 $ 65.250 $65.250( 21/07/2023
NIT 900.480.569-1
Costos Variables - AUTOSERVICIO .
60 Alimentos 2986333 CONTIGO J.ASAS - jul-23 $268.700 $268.700| 17/07/2023
901407185-0
SUPERMERCADO LA
Costos Variables - ESPERANZA .
61 Alimentos 1735090 COMERCIALIZADOR jul-23 $91.120 $91.120| 17/07/2023
A CRUMAN LTDA -
832004640-0
Costos Variables - JERONIMO MARTINS )
62 Alimentos 651479 COLOMBIAS.ASS - jul-23 $533.600 $533.600( 14/07/2023
NIT 900.480.569-1
SUPERMERCADO LA
Costos Variables - ESPERANZA .
63 Alimentos 1734573 COMERCIALIZADOR jul-23 $ 14.700 $14.700( 14/07/2023
A CRUMAN LTDA -
832004640-0
64 Cosfﬁn:/:r:lzzles - 344430 EL Gfgigéim" . jul-23 $15.350 $15.350| 10/07/2023
Costos Variables - JERONIMO MARTINS .
65 Alimentos 16529 COLOMBIAS.AS - jul-23 $23.940 $23.940( 11/07/2023
NIT 900.480.569-1
Costos Variables - JERONIMO MARTINS .
66 Alimentos 10756 COLOMBIAS.AS - jul-23 $2.182.160 $2.182.160| 4/07/2023
NIT 900.480.569-1
Costos Variables - AUTOSERVICIO .
67 Alimentos 2984008 CONTIGO J.AS.ASS - jul-23 $ 139.500 $139.500( 10/07/2023
901407185-0
SUBTOTAL COSTOS VARIABLES $62.791.189
Costos por DASAN
68 realizacion 3612 DISTRIBUIDORA - jul-23 $2.144.380 $2.144.380 4/07/2023
Absorbentes NIT 52897629-0
SUBTOTAL COSTOS POR REALIZACION
$2.144.380

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FECHA

FRANCIA DORIS ORONEZ VELASCO
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INTRODUCCION

Por medio del presente informe se reportan los avances del plan de intervencion "Agencia de Turismo
Discapacidad” y las acciones desarrolladas en el mes de junio como parte del convenio 9368-2022.

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: - lvette Rocio Navarrete Zamora-
COORDINADORA

PERIODO DEL REPORTE: 25/06/2023 - 25/07/2023 CONVENIO 9368 - 2022

1.1 DATO CUANTITATIVO REPORTADO EN EL MES

Cobertura del Servicio / Estrategia

SEXO RANGOllic))E IiI;)AD TOTAL
SERVICI TIPO DE HO INTE [O—=| 6- . . 18 INGRE |EGRE SUSP | ATENCI
o POBLACI MB MUJ R 5 9 12 | 17 -59 SOS SOS EN ONES
ON re | ER | SEX AN | AN AR | AR AN DIDOS | EN EL
UAL [OS|0OS os|os (O MES
Subdirec | Personas
cion _Con 46 | 33 o |olo|o]|o|79 1 0 1 79
Local o | discapaci
unidad dad
operativa | Personas
Grupo 7 |cuidadora| O 0 0 ojo0|O0OfO0]O 0 0 0 0

S

TOTAL 46 33 0 OfO0|[0]0]|79 1 0 1 79
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1.2 ENFOQUE DIFERENCIAL Y SISTEMAS DE APOYOS
SERVICIO Sistemas de Apoyos Enfoque Diferencial
LOCALID Per Per Per Per Pers
AD o son son son son Per Pers Pers Pers Per ona Pe
CENTRO as as as as son onas onas onas son S rso
o UNIDAD | con con con con as Afro Raiz Pale as Victi na
OPERATI | Ap Ap Ap Ap Indi desc ales nque RO mas S
VA oyo oyo oyo oyo gen endi ros M del LG
S S S S as ente Con BT
Inte Lim Ext Ge S flicto |
rmit itad ens ner Arm
ent 0s 0s aliz ado
es ado
S
CIAIG7 0 1 71 7 0 0 0 0 0 0 0
2. SEGUIMIENTO A CASOS VALIDACION DE CONDICIONES
LOCALIDAD o No. CASOS No. CASOS QUE No. CASOS QUE NO
CENTRO o UNIDAD VALIDADOS EN EL CUMPLEN CRITERIOS | CUMPLEN CRITERIOS
OPERATIVA MES DE INGRESO EN EL DE INGRESO EN EL
MES MES
CIAI INTERNO GRUPO 2 0
7 2

Observaciones:

3. DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES INDIVIDUALES

e A nivel de habilidades practicas durante este periodo se han desarrollado rutinas diarias de AVD
apoyadas por todo el equipo profesional ,reforzando la adherencia de la totalidad de participantes
a estas actividades, brindando los apoyos requeridos.

e Através de rutinas en actividades instrumentales de la vida diaria se vincularon 18 participantes
en actividades de mantenimiento locativo, cuidado de pertenencias y depuracion de las mismas
reduciendo acumulacion.
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e En actividades ocupacionales se han implementado 3 talleres productivos en tejido punto de cruz,
capacitacion en la elaboracion de jabones artesanales y elaboracion de bisuteria en donde a través
de ajustes razonables se ha logrado la vinculacion de 9 participantes.

e El taller protegido de Suescapacidad ha vinculado 7 participantes como guias turisticos que
realizan los recorridos a rocas de Suesca y recorrido colonial en un trabajo transversal de todas
las competencias.

e Se fortalecio el proceso de alimentacion, durante la masticacion de los alimentos y el movimiento
adecuado del bolo alimenticio dentro de la cavidad oral, favoreciendo la deglucion.

e Se fortalece la musculatura y selle labial de los participantes que favorece el proceso de
alimentacion.

e Para el area de competencias neuromusculares se realizan actividades de ejercicio terapéutico e
higiene postural, donde se promueve el mantenimiento de las condiciones articulares, musculares
y cardiovasculares de los participantes. Por otro lado, se realizan sesiones individuales a los
participantes con mayor dificultad para la movilidad, a fin prevenir deterioro en la movilidad activa
y/o pasiva y disminucion de retracciones musculares.

e Se realizan actividades de estimulacién sensorial donde se busca la adaptacion frente a diferentes
estimulos tanto tactiles, visuales y auditivos.

e Desde habilidades motoras se desarrolla con los participantes actividades de fortalecimiento en
aspectos basicos de deportes adaptados, practicas deportivas de fitbol sala y baloncesto,
reglamentos y temas técnicos de ejecucién de acciones de juego.

e Participacion en espacio de inclusion para desarrollo de destrezas fisicas en sorteo de circuito
motor y perfil deportivo por competencia que demandan independencia.

e Mantenimiento y desarrollo de rutinas basicas para fortalecimiento de capacidades fisicas de
manera autbnoma.

e Desde el 4rea de nutricibn se estan realizando actividades de reestructuracion del plan de
promocion en estilos de vida saludable, el cual se enfoca en el cambio de comportamientos que
promuevan la alimentacién balanceada y la actividad fisica.

e Desde competencias emocionales se realizan actividades enfocadas al reconocimiento emocional,
lo cual permite identificar las caracteristicas de cada emocidon promoviendo respuestas
emocionales y conductuales adecuadas dentro del entorno

3.1 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL

SERVICIO ¢ Cuantos planes de atencién ¢, Cuantos planes de atencién se
se formularon en el mes? ajustaron en el mes?

CENTRO INTEGRARTE
ATENCION INTERNA 0 10
GRUPO 7




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS Cédigo: FOR-PSS-668

SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Version: 0
FORMATO INFORME CUALITATIVO Y
ALCALDIAMAYOR CUANTITATIVO DEL SERVICIO DE Fecha: Memo 12023019885 —
: = ATENCION PARA PERSONAS CON 10/07/2023
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL DISCAPACIDAD — AVANCE DE META Pégina: 5de 16

¢En qué aspectos se ajust6 el plan de atencion individual?

Dando cumplimiento anexo técnico se realiza Estudio de Caso y ajuste al Plan de Intervencién Individual a
10 participantes, en donde se realiz6 modificacion en la consistencia alimentaria a uno de los participantes
facilitando su proceso de alimentacion y degluciéon

3.2 VIDA INDEPENDIENTE — AUTONOMA

o El dia 5 del mes de julio se dio cumplimiento a la entrega de kits de aseo, en donde se ha logrado el
manejo independiente de 25 participantes.

eEn este periodo se reforzaron adecuados hébitos de comportamiento en la mesa, generando rutinas
diarias a traves de la dinamica “Mi comedor “en donde un participante socializa menu en cada uno de los
tiempos de alimentacion.

e A través de jornadas de desinfeccion los dias miércoles y jueves se vincularon 15 participantes en
actividades instrumentales de la vida diaria en donde realizaron la limpieza de colchones y tendido de
camas.

e Mejoramiento en el proceso de alimentacion en la adecuada trituracion de los alimentos y movimiento
bilateral del bolo alimenticio dentro de cavidad oral, permitiendo una deglucion eficaz.

e Se realiza sesion de Spa a fin de generar estimulos de bienestar en 14 participantes, asi como la
disminucién de adherencias musculares a nivel de tronco.

e Se promueve la marcha y o traslado en silla semi independiente intramural de los participantes de
movilidad a través de ejercicios de marcha segura, reacciones protectivas, fortalecimiento muscular y
manejo de silla.

e A través de actividades de movilidad articular y fortalecimiento se favorece la fuerza de miembros
inferiores y superiores buscando un mejor desempefio en las actividades deportivas, lidico-recreativas
y actividades de la vida diaria.

e Participacién en practicas adaptadas y secuencias motoras para fortalecimiento de mecanismos fisicos
y destrezas basicas de movilidad que favorecen la independencia en précticas deportiva por
competencia.

e Se promueve la gestion emocional a partir de diferentes estrategias, de modo que los participantes
reconozcan sus emociones negativas, transformando dichas emociones en comportamientos adecuados
dentro del entorno en el que se encuentran, facilitando la interaccion con el otro.

e Se contribuye a mejorar los procesos de autocontrol, mediante estrategias de regulacién emocional,
contribuyendo a la mejora de la convivencia dentro del centro

3.3 INTERVENCIONES INDIVIDUALES Y GRUPALES CON LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
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No. de Intervenciones individuales No. de Intervenciones grupales
SERVICIO realizadas en el mes con los realizadas en el mes con los
participantes participantes
CENTRO
R\ITTEENGCFIQSE-II—IETERNA Registre el nimero de intervenciones Registre el numero de intervenciones
individuales realizadas en el mes rupales realizadas en el mes
GRUPO 7 grup
80 103

3.4 ACCIONES ADELANTADAS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD

Desde programa de cuidado de la salud se ha disminuido el egreso de los participantes a los
servicios de urgencias y hospitalizaciéon

Se gestionan citas mensuales de psiquiatria dentro de la CIAI G7 en donde asiste psiquiatra y
valora los 46 participantes del régimen capital salud asi mismo reformula, realiza ajustes y da
continuidad al manejo farmacolégico de los participantes.

Se da cumplimiento a citas médicas del resto de los participantes para verificar manejo, y
tratamientos médicos.

Se gestionan citas de promocién y prevencién asistiendo con las participantes a mamografias.

Se realizan procesos de fortalecimiento de autocuidado logrando identificar varios procesos como
el uso independiente de: Uso de Kits de aseo, uso de elementos personales, bafio, vestuario,
alimentacion y en relacién en actividades que generan los profesionales.

3.5 ACCIONES ADELANTADAS DESDE EL PROGRAMA O COMPONENTE NUTRICIONAL

Se han estado desarrollando actividades de modificacién en el ciclo de menus y derivacion dietaria,
con el fin de ofrecer una alimentacién que se ajuste a las necesidades de la poblacién atendida.
Se dio inicio a la reformulacién del plan de promocion en estilos de vida saludable de manera
interdisciplinar, teniendo en cuenta las necesidades de la poblacion atendida.

Se estan desarrollando estrategias para que la distribucion de alimentos en los tiempos de comida
sea mas eficaz.

Se realiz6 revision a las condiciones de base de los participantes, con el fin de identificar a mayor
profundidad las caracteristicas de la poblacién atendida, lo cual constituye el insumo para ofrecer
una atencion individualizada y mas acertada.

4. DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES FAMILIARES.

Durante el periodo comprendido se realizan cuatro visitas domiciliarias en donde se establece
FODA de los referentes familiares; con el fin de fortalecer las redes de apoyo primarias de los
participantes.

Se logra identificar referente familiar de una de las participantes que se encontraba en abandono
social, logrando acercamiento por medio de videollamadas.

A la fecha se identifica que las visitas al centro por parte de los referentes familiares han
aumentado; logrando que los lazos afectivos se fortalecen y dando muestra de corresponsabilidad
con el proceso de las personas con discapacidad.
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e Selograque en el periodo comprendido 7 participantes realicen salida a medio familiar, cumpliendo
con la guia de actividades en casa.

4.1 DATO CUANTITATIVO INTERVENCIONES CON FAMILIA

De las intervenciones realizadas con
¢ Cuantas familia ¢ Cuantas
intervenciones con intervenciones
SERVICIO familia se ¢ Cuantas son s grupales con
adelantaron en el visitas ¢Cuantas sc;n familia se
mes? domiciliarias? EdEN e adelantaron en el
mes?
LOCALIDAD o
CENTRO o
UNIDAD 6 6 ® L
OPERATIVA
TOTAL 6 6 5 1

Observaciones. (Describa brevemente la informacion que considere pertinente y necesaria por resalta).

4.2 TEMATICAS ABORDADAS EN INTERVENCIONES INDIVIDUALES CON FAMILIA

SERVICIO ¢, Cuéntas . Cuantas
LOCALIDAD o o . Tematica personas | &
Diagnostico Social Familias o
CENTRO o abordada con Referentes No. De
UNIDAD discapacid familiares? Intervenciones
OPERATIVA ad? )
Participante de 40 afos
de edad, quien proviene
de familia de tipologia
extensa por linea
materna, en donde su
CIAI INTERNO | Principal red de apoyo es |\ icacign 1 2
su hija Diana Alejandra : 1
GRUPO 7 . ~ Asertiva
Suarez Silva de 20 afios
de edad quien se
encuentra en ciclo vital de
adulto joven; referente
familiar a la fecha se
muestra interesada en el
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proceso de atencién con
nivel de
corresponsabilidad alta,
aunque en ocasiones
presenta conflictos con el
centro debido a que se
encuentra fuera del pais y
no puede tener
comunicacion  continua
con la participante.

A la fecha se han
realizado intervenciones
individuales con la
participante y su nucleo
familiar, en donde se
trabaja manejo de
comunicacion asertiva y
se socializa las conductas
contrarias a la
convivencia por parte de
la participante que se han
presentado dentro del
periodo comprendido.

CIAI INTERNO
GRUPO 7

Participante de 57 afios
de edad, quien proviene
de familia de tipologia
nuclear de padres
fallecidos, en donde su
principal red de apoyo es
su sobrino William
Enrique Coy Clavijo de 33
afios de edad quien se
encuentra en ciclo vital de
adulto maduro; referente
familiar a la fecha se
muestra interesada en el
proceso de atencion con

nivel de
corresponsabilidad alto,
realizando visitas  al
centro integrarte  de

atencion interna de forma
periddica, llamadas una
vez por semana Yy
acompafamiento a citas
médicas.

Corresponsabili
dad
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CIAI INTERNO
GRUPO 7

centro

Participante de 44 afos
de edad, quien proviene
de familia de tipologia
nuclear,
principal red de apoyo es
su hermana la sefiora
Robertina
Villanueva de 60 afios de
edad quien se encuentra
en ciclo vital de adulta
mayor. referente familiar
a la fecha se muestra
interesada en el proceso
de atencion con nivel de
corresponsabilidad  alto,
realizando

atencion interna de forma
periddica, llamadas una
vez por semana y salidas
a medio familiar.

en donde su

Rodriguez

Normas 0

visitas  al
integrarte  de

CIAI INTERNO
GRUPO 7

Persona
discapacidad de 23 afios
de edad, perteneciente a
una familia reconstituida
por linea materna con
inadecuadas normas de
convivencia y
comunicacién a
materno- paterno, de la
misma
interacciones

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

con | Fortalecer los 1
lazos familiares

nivel

manera las
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CIAI INTERNO
GRUPO 7

Persona con
discapacidad de 25 afios
de edad, perteneciente a
una familia tipo nuclear
con adecuadas
interacciones
comunicacionales a nivel
socio familiar cerrada

Fortalecer los
temas de
corresponsabili
dad
institucional,
visitas.

CIAI INTERNO
GRUPO 7

Persona con
discapacidad de 22 afios
de edad, perteneciente a
una familia tipo
monoparental por linea
materna, con
inadecuadas adecuadas
interacciones
comunicacionales a nivel
socio familiar abierto

Fortalecer los
temas de
comunicacion
asertiva
materno-
paterna.

CIAI INTERNO
GRUPO 7

Persona con
discapacidad de 50 afios
de edad, sin referentes
familiares a la fecha
presenta episodios de
agresividad;
Compromisos: Continuar
con las intervenciones
individuales con el fin de
brindar herramientas
para el manejo de
escucha asertiva 'y
manejo de ansiedad.

Fortalecimiento
de normas de
convivencia y
practicas de
autorregulacion

CIAI INTERNO
GRUPO 7

Persona con
discapacidad de 39 afios
de edad, perteneciente a
una familia tipo nuclear

Socializacion
del proceso
institucional
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con

adecuadas

interacciones
comunicacionales a nivel
socio familiar cerrada

CIAI INTERNO
GRUPO 7

Persona con
discapacidad de 22 afios
de edad con referentes
familiares sociales, los
cuales cuentan con
adecuados canales de
comunicacion a nivel
intrafamiliar cerrado, no
constante se evidencia la
fluctuante comunicacion
a nivel institucional

Socializacion
del proceso
institucional

.CIAl INTERNO
GRUPO 7

Persona con
discapacidad de 37 afios
de edad, quien proviene
de familia de tipologia
reconstruida, quien a la
fecha presenta episodios
de ansiedad dado que
tiene sonda
gastrointestinal para la
alimentacion; referente
familiar se  muestra
demandante rente a la
informacion
suministrada, mostrando
dificultad para la
escucha asertiva.

Compromisos: Continuar
con las intervenciones
individuales con el fin de

brindar herramientas
para el manejo de
escucha asertiva vy

realizar socializacién de
proceso institucional.

Realizar
socializacion de
conductas de

ansiedad, lo
cual produjo
que el

participante se
retira la sonda
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TOTAL 9

Observaciones. Se trabaja en una mayor proporcion tematicas hacia la corresponsabilidad familiar y el
cumplimiento de las normas de convivencia .
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4.3 TEMATICAS ABORDADAS CON FAMILIA — GRUPOS FOCALES

INTERNA GRUPO 7

No. De Resultados
ote|Periobant | Tematen
SERVICIO ?ocg’les gruF:)O abordada
realizados focal Objetivo Logros obtenidos
La comunidad de
CENTRO Fomentar la referentes entendié las
INTEGRARTE 1 22 Comunicacién comunicaci diferentes dinamicas a
ATENCION Asertiva on asertiva nivel institucional, a si

mismo los
administrativos

procesos

Observaciones.

Por medio de un momento de reflexion se dio a conocer la importancia de establecer canales de
comunicacién asertivos entre la institucion y los sistemas familiares, como pilares para apoyar los diferentes
procesos de las personas con discapacidad y la necesidad de mantener las normas, limites y manejos
establecidos en pro de su calidad de vida. Estrategia que a la fecha ha permitido un avance importante en
los canales de comunicacion y la corresponsabilidad de los referentes.

4.4 PLANES DE ACTIVIDADES FAMILIARES (Aplica para Bogota te cuida en casa y Cuidado de Ti).

¢Cuantas

; Cuantas atenciones - ; Cuantos
— : : = atenciones en el <
¢ Cuantas intervenciones con en el hogar se hogar se realizaron encuentros zonales
familia se adelantaron en el realizaron en el mes o locales se
en el mes para las .
mes? para las personas con cuidadores-as v sus realizaron en el
discapacidad? -S-asy mes?
familias?
N.A. N.A. N.A.

4.5 ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES DE RECONOCIMIENTO DEL ROL DEL CUIDADOR-A (Aplica para
los servicios de atencion externa, Estrategia Territorial y Bogota te cuida).

SERVICIO

Nombre de la

actividad o tematica

Resultados

Objetivo

Logros obtenidos
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LOCALIDAD o Crear, incentivar y desarrollar e Mayor acogida por
CENTRO 0 espacios con actividades la comunidad con la
UNIDAD culturales, artisticas, sociales y poblacion atendida.
OPERATIVA recreativas que fomente en los e Integracion de

CENTRO participantes la integracién y diferentes entidades

INTEGRARTE Festival de Talentos partici_pacipn en diferentes y grupos artisticos y
ATENCION Integrarte espacios ludico recreativos culturales durante el

INTERNA desarrollando una sana evento.

GRUPO 7 convivencia y adaptacion al e Reconocimiento de
entorno en el ambito personal y la personas con
social, contribuyendo asi con la discapacidad en el

formacién integral de los municipio como

participantes. sujetos de derecho.
CENTRO e Mayor integracién
INTEGRARTE de los comerciantes
ATENCION para ofrecer sus
INTERNA productos por
GRUPO 7 C medio de las
Incrementar la participacion de
muestras

Muestra Productiva
Trimestral “Creer y
Crear”

las personas con discapacidad
en el sector productivo local,
logrando un desarrollo integral
que se manifieste en el
mejoramiento de su proyecto
de vida, tanto en un indice en
espacios de participacion
social, como en una mayor
productividad y
posicionamiento de los
productos elaborados en
mercados locales, distritales y
regionales.

trimestrales.

e Integracion de
nuevos
participantes en el
rol de atencién al
cliente para
incrementar las
ventas de acuerdo a
sus habilidades.

e Reconocimiento de
las habilidades de
las personas con
discapacidad en el
municipio por medio
de los productos
elaborados en

talleres productivos.
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5. DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES EN ENTORNO Y TERRITORIO (aplica para todos
teniendo en cuenta las particularidades de cada servicio y estrategia).

No de acciones No de acciones de No. de personas Entidades con las
de articulacion articulacion con discapacidad cuales realizd
ENTORNO transectorial transectorial que participan en el articulacion en el
concertadas gestionadas mes mes
Alcaldia Municipal
en convenio con
EDUCATIVO 2 15 SENA, Biblioteca
Puablica Municipal y
Ludoteca
RECREATIV 1 78 Fundacion S|It3|d0
e} de la Montafa
CULTURAL 1 15 Desfile ngte de
Julio
DEPORTIV
@)
PRODUCT] 1 78 Parsroqu'a de
VO uesca
TOTAL 4 &

¢, Qué acciones se desarrollaron en el proceso de inclusién y cuéles fueron los resultados?
Se realizaron procesos de inclusién en aspectos lidico recreativos y educativos, tendientes a fortalecer la
creatividad y la apropiacion de los participantes en medios externos al Centro Integrarte.

6. LOGROS DE LOS PROCESOS DE ATENCION DESARROLLADOS CON LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD Y SUS REFERENTES FAMILIARES, CUIDADORES Y CUIDADORAS

e Mayor participacién e inclusién en actividades ludico-recreativas y deportivas por parte de los
participantes en espacios deportivos del municipio.
e Promocion de estilos de vida saludable por medio de estrategias motoras para disminuir el

sedentarismo.

e Se logra la integracidon y mayor interés de participantes con baja adherencia a actividades de ejercicio
terapéutico, donde se evidencia mejora en el mantenimiento de posturas solicitadas, respuesta al
ejercicio aerébico y mejor tolerancia a los estiramientos.

e Fortalecimiento de los procesos de alimentacion y deglucién

independencia en funcién del proyecto de vida

Desarrollo de habilidades y capacidades individuales para el fortalecimiento de la autonomia e
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e Se logra mantener el manejo independiente de kits de aseo e higiene personal de 25 participantes.

Se logra autonomia de 15 participantes en jornadas de tendido de cama y cuidado habitacional.
Se logran desarrollar a través de intervenciones individuales jornadas de depuracion de
pertenencias y prendas en mal estado.

Se logra la vinculacion de 15 participantes en actividades manuales desarrolladas en la biblioteca
Municipal.

Inclusion a escenarios deportivos y de participacion deportiva.

Mantenimiento de habilidades béasicas para fortalecer estilos de vida.

Fortalecimiento de redes con la secretaria de deporte para uso de campos deportivos.

Se realizan intervenciones encaminadas por la linea de autocontrol, ya que esto ha permitido
mejorar la relacién de los participantes con la regla y norma establecida dentro del centro.

2 participantes con riesgo a desnutricion lograron mejorar su estado nutricional a través de la
ganancia de peso.

18 personas con malnutricion por exceso han logrado una pérdida de peso que ha permitido
mejorar su estado nutricional

6 personas que presentaban sobrepeso pasaron a un diagnéstico nutricional normal

1 persona que presentaba obesidad pasé a diagnéstico nutricional de sobrepeso

Desarrollo de habilidades y capacidades familiares Se logré consolidar mayor comunicacion
asertiva a nivel institucional por parte de los referentes y trabajo social.

Desarrollo de capacidades en entorno y territorio Se dio continuidad hacia la participacion de
entes publicos en pro del fortalecimiento de habilidades sociales

7. DIFICULTADES DE LOS PROCESOS DE ATENCION DESARROLLADOS CON LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD Y SUS REFERENTES FAMILIARES, CUIDADORES Y CUIDADORAS

Dificultades en la realizacion de actividades extramurales debido a cambios climaticos.
Condiciones de salud que no permiten el desarrollo de actividades grupales y/o individuales.
Apoyos técnico (rampas, barandas) para desplazamiento de la poblacion a précticas, ludicas,
recreativas y de tipo deportivo

Cambios climéticos.

zonas cubiertas en escenarios deportivos para desarrollo de actividades.

Minima capacidad de escucha activa de (tres grupos familiares), hacia los procesos institucionales.

8. PROYECCIONES DE LOS PROCESOS DE ATENCION DESARROLLADOS CON LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD Y SUS REFERENTES FAMILIARES, CUIDADORES Y CUIDADORAS.

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

Continuar trabajo articulado con biblioteca Municipal en semilleros artisticos .




