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CERTIFICAN: 
 
 
 
 

Que la CONGREGACIÒN SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE –canceló correcta y 
oportunamente los aportes parafiscales (Caja de compensación, ICBF y Sena) y los 
valores correspondientes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensión y 
Riesgos Profesionales de todo el personal vinculado al Convenio 7693 de 2022, 
celebrado con la Secretaría Distrital de Integración Social, encontrándose a PAZ Y 
SALVO por tales conceptos, de conformidad con el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
 
Se expide en Bogotá, D.C, a los catorce (14) días del mes de enero del año dos mil 
veintitrés (2023). 
 
 

 
                                                                                          

             
MARIA RAQUEL ESCALANTE CASTAÑEDA  EDILBERTO ZAMORA ESPEJO 
C.C. 41.456.902  T.P. No. 4684-T 
Representante Legal          Contador Público  
Congregación Siervas de Cristo Sacerdote 







Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público EDILBERTO ZAMORA ESPEJO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 19234513 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 4684-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 12 días del mes de Enero de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado



VALOR TOTAL  $                595.005.190 ALIMENTOS  $                       15.313 NUEVES  $                        4.686 

VALOR COSTOS 

FIJOS

(PAGO MENSUAL)

 $                484.825.896 
ELEMENTOS DE ASEO 

PERSONAL
 $                            425 ALMUERZO  $                        7.383 

1 de Diciembre 31 de Diciembre
VALOR COSTOS 

FIJOS

(PAGO ÚNICO)

 $                    8.121.157 

ESPACIO FISICO 

FUNCIONAL 

INSTALACIONES

 $                         2.197 ONCES  $                        3.244 

VALOR COSTOS 

VARIABLES
 $                  88.600.808 17.935$                        15.313$                       

VALOR COSTOS 

POR REALIZACIÓN
 $                  13.457.329 

7. COBERTURA

8. DÍAS HÁBILES DEL CONTRATO 95

9. DÍAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO 135
VALOR COSTO

FIJO POR

PERSONA DÍA

 $                         69.064 ACTIVIDAD

Servicios publicos del 

periodo, Espacio Fisico 

Funcional 

(Mantenimiento y 

Adecuaciones)

FECHA DE ACTIVIDAD
30 DE DICIEMBRE 

2022

VALOR COSTOS POR

REALIZACIÓN A

PAGAR EN EL

PERIODO

 $                  1.997.689 

 $             125.575.968 

 $                 4.134.833 

 $             121.441.134 

1 16                                     286.966$                   5                               13.112$       -$                                   -$                                  300.078$                    

2 16                                     286.966$                   5                               13.112$       -$                                   -$                                  300.078$                    

3 19                                     340.772$                   2                               5.245$         -$                                   -$                                  346.017$                    

4 20                                     358.708$                   1                               2.622$         -$                                   -$                                  361.330$                    

5 20                                     358.708$                   1                               2.622$         -$                                   -$                                  361.330$                    

6 18                                     322.837$                   3                               7.867$         -$                                   -$                                  330.704$                    

7 15                                     269.031$                   6                               15.734$       -$                                   -$                                  284.765$                    

8 17                                     304.902$                   4                               10.490$       -$                                   -$                                  315.391$                    

9 17                                     304.902$                   4                               10.490$       -$                                   -$                                  315.391$                    

10 15                                     269.031$                   6                               15.734$       -$                                   -$                                  284.765$                    

11 21                                     376.643$                   -                                -$                 -$                                   -$                                  376.643$                    

12 16                                     286.966$                   5                               13.112$       -$                                   -$                                  300.078$                    

13 17                                     304.902$                   4                               10.490$       -$                                   -$                                  315.391$                    

14 18                                     322.837$                   3                               7.867$         -$                                   -$                                  330.704$                    

15 14                                     251.095$                   7                               18.357$       -$                                   -$                                  269.452$                    

16 21                                     376.643$                   -                                -$                 -$                                   -$                                  376.643$                    

17 19                                     340.772$                   2                               5.245$         -$                                   -$                                  346.017$                    

18 17                                     304.902$                   4                               10.490$       -$                                   -$                                  315.391$                    

19 15                                     269.031$                   6                               15.734$       -$                                   -$                                  284.765$                    

20 12                                     215.225$                   4                               10.490$       -$                                   -$                                  225.714$                    

21 17                                     304.902$                   4                               10.490$       -$                                   -$                                  315.391$                    

22 20                                     358.708$                   1                               2.622$         -$                                   -$                                  361.330$                    

23 18                                     322.837$                   3                               7.867$         -$                                   -$                                  330.704$                    

24 19                                     340.772$                   2                               5.245$         -$                                   -$                                  346.017$                    

25 20                                     358.708$                   1                               2.622$         -$                                   -$                                  361.330$                    

26 18                                     322.837$                   3                               7.867$         -$                                   -$                                  330.704$                    

27 17                                     304.902$                   4                               10.490$       -$                                   -$                                  315.391$                    

28 21                                     376.643$                   -                                -$                 -$                                   -$                                  376.643$                    

29 16                                     286.966$                   5                               13.112$       -$                                   -$                                  300.078$                    

30 15                                     269.031$                   6                               15.734$       -$                                   -$                                  284.765$                    

31 16                                     286.966$                   5                               13.112$       -$                                   -$                                  300.078$                    

32 14                                     251.095$                   7                               18.357$       -$                                   -$                                  269.452$                    

33 18                                     322.837$                   3                               7.867$         -$                                   -$                                  330.704$                    

34 17                                     304.902$                   4                               10.490$       -$                                   -$                                  315.391$                    

35 17                                     304.902$                   4                               10.490$       -$                                   -$                                  315.391$                    

36 21                                     376.643$                   -                                -$                 -$                                   -$                                  376.643$                    

37 19                                     340.772$                   2                               5.245$         -$                                   -$                                  346.017$                    

38 14                                     251.095$                   7                               18.357$       -$                                   -$                                  269.452$                    

39 19                                     340.772$                   2                               5.245$         -$                                   -$                                  346.017$                    

40 18                                     322.837$                   3                               7.867$         -$                                   -$                                  330.704$                    

41 20                                     358.708$                   1                               2.622$         -$                                   -$                                  361.330$                    

42 19                                     340.772$                   2                               5.245$         -$                                   -$                                  346.017$                    

43 20                                     358.708$                   1                               2.622$         -$                                   -$                                  361.330$                    

44 19                                     340.772$                   2                               5.245$         -$                                   -$                                  346.017$                    

45 16                                     286.966$                   5                               13.112$       -$                                   -$                                  300.078$                    

46 16                                     286.966$                   5                               13.112$       -$                                   -$                                  300.078$                    

47 21                                     376.643$                   -                                -$                 -$                                   -$                                  376.643$                    

48 14                                     251.095$                   7                               18.357$       -$                                   -$                                  269.452$                    

49 17                                     304.902$                   4                               10.490$       -$                                   -$                                  315.391$                    

50

51

52

29. TOTAL 

COSTOS 

VARIABLES

859                                   15.406.497$             165 432.694$     0 -$                                   0 -$                                  15.839.191$               

|

30. ITEM 31. VALOR MENSUAL 32. VALOR DIARIO

33. NUMEROS 

DE DIAS 

NOVEDAD

34. TOTAL VR 

SERVICIO NO 

PRESTADO

Terapeuta Fisico P11  $                3.911.000,00 130.367                   17 2.216.233$            

Tecnico Ambiental  $                2.174.000,00 72.467                     7 507.267$               

Auxiliar de Enfemería 4  $                2.206.000,00 73.533                     6 441.200$               

Auxiliar de Enfemería 5  $                2.206.000,00 73.533                     9 661.800$               

Servicios Generales  1  $                1.850.000,00 61.667                     5 308.333$               

-                           -$                            

-                           -$                            

-                           -$                            

-                           -$                            

-                           -$                            

-                           -$                            

-                           -$                            

-                           -$                            

-                           -$                            

4.134.833$            

36 38 40

37 SOR APOLINARIA CLEMENTE CHILO 39 SOR MARIA RAQUEL ESCALANTE CASTAÑEDA 41 NOMBRE PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISIÓN

1 CONTRATO/CONVENIO Registre el número y fecha del convenio o contrato.

2 CONTRATISTA/ASOCIADO Registre el nombre del contratista o asociado.

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

4 PERIODO 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 fracción de mes calendario.

5 CANTIDAD DE DIAS HÁBILES DEL PERIODO. Se registra el número total de días de atención durante el periodo.

6  CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL PERIODO. Registre el número de días según la forma de pago de los costos fijos del periodo (tener en cuenta que son meses de 30 días)

7 COBERTURA Corresponde a la cantidad de cupos contratados para el centro

8 DÍAS HÁBILES DEL CONTRATO Corresponde al número total de días de atención según el servicio 

9  DÍAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO Corresponde al número total de días contratados, Teniendo en cuenta para estos costos los periodos son meses de 30 días

10 APORTE SDIS - CONTRATO/CONVENIO INICIAL Registre cada uno de los valores según estructura de costos del contrato

VALOR TOTAL Registre el Valor Total Aportes Secretaría Distrital de Integración Social (SDIS)

VALOR COSTOS FIJOS Registre el Valor Total  Costos Fijos Aportes SDIS

VALOR COSTOS VARIABLES Registre el Valor Total  Costos Variables Aportes SDIS

 VALOR COSTOS POR REALIZACIÓN Registre el Valor Total Otros Costos Variables Aportes SDIS

11 COSTOS FIJOS

VALOR COSTO FIJO POR PERSONA DÍA

 VALOR COSTO FIJO TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO

12 COSTOS VARIABLES DIARIO POR PERSONA Registre los valores correspondientes a cada ítem los cuales serán sumandos de acuerdo a la formula

ALIMENTOS

ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL

PAPELERÍA

BIENES CONSUMIBLES

13 COSTOS POR REALIZACIÓN . Se registra el Nombre del Ítem del o los COSTO POR REALIZACIÓN en el periodo.

ACTIVIDAD

FECHA DE ACTIVIDAD

VALOR COSTOS POR REALIZACIÓN A PAGAR EN EL PERIODO

14 COSTO VARIBLE: VALOR DIARIO POR ALIMENTO Este cuadro corresponde a los valores unitarios de la alimentación según lo formulado

DESAYUNO Valor formulado según el costo variable diario de los alimentos y en base % históricos establecidos por la SDIS a cada alimento

 REFRIGERIO MAÑANA Valor formulado según el costo variable diario de los alimentos y en base % históricos establecidos por la SDIS a cada alimento

ALMUERZO Valor formulado según el costo variable diario de los alimentos y en base % históricos establecidos por la SDIS a cada alimento

ONCES Valor formulado según el costo variable diario de los alimentos y en base % históricos establecidos por la SDIS a cada alimento

COMIDA Valor formulado según el costo variable diario de los alimentos y en base % históricos establecidos por la SDIS a cada alimento

15 VALOR COSTOS VARIABLES A PAGAR EN EL PERIODO Corresponde al valor total de los costos variables del periodo y que resulta de la suma de la formula que se encuentra en K29

16 TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO El valor total que arroja el cuadro de liquidación del periodo de acuerdo con la fórmula establecida y los valores liquidados en la matriz. .

17 TOTAL NO PAGO POR SERVICIO NO PRESTADO Valor formulado del numeral 35. Total No pago por servicios no prestados 

18 TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR Corresponde al valor total a pagar en el periodo menos el valor a facturar de acuerdo con lo formulado en esta variable 

19 CUPO Registre el número de cupos atendidos durante el periodo 

20 DIAS DE ATENCIÓN SIN NOVEDAD Registre el número total de días que se prestó atención sin presentar ninguna novedad.

21 VALOR COSTOS VARIABLES DE LOS DIAS DE ATENCIÓN SIN NOVEDAD  El valor total de los costos variables por persona, de los días de atención en el periodo sin novedad, los cuales están calculados de acuerdo con la fórmula. 

22 DIAS CON NOVEDAD Registre el número total de días en los que se prestaron novedades

23 VALOR COSTO VARIABLE ALIMENTOS

24  No. DIAS DE HOSPITALIZACIÓN Se registra el número total de días que se presto la novedad de hospitalización.

25 VALOR COSTO VARIABLE: BIENES CONSUMIBLES (HOSPITALIZACION )

26 No. DIAS MEDIO FAMILIAR Se registra el número total de días que se presto la novedad de salida a medio familiar

27 VALOR COSTO VARIABLE: BIENES CONSUMIBLES (MEDIO FAMILIAR)

28 TOTAL COSTO VARIABLE Valor formulado resultado de la suma de la información registradas en las variables 19 a la 27

29 DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS Para obtener el detalle de no pago por servicios no prestados se debe diligenciar las casillas 30 a 34 como se detalla a continuación: 

30 ITEM Relacione el nombre del ítem según estructura de costos

31 VALOR MENSUAL Digite el valor mensual del ítem según estructura de costos

32 VALOR DIARIO Escriba el valor diario correspondiente al ítem 

33 NÚMERO DE DÍAS NOVEDAD Digite el número de días de la novedad

34 TOTAL VALOR SERVICIO NO PRESTADO Casilla formulada, corresponde al valor diario (casilla 32) por el número de días novedad (casilla 33)

35 TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS Casilla formulada. Es la sumatoria de los valores parciales de cada renglón del numeral 34

36 FIRMA COORDINADOR DEL CENTRO Sobre la línea va la firma del coordinador(a) del centro, como responsable de la información consignada en la planilla

37 NOMBRE COORDINADOR DEL CENTRO Debe registrarse el nombre completo del(a) coordinador(a) del centro

38 FIRMA REPRESENTANTE LEGAL Sobre la línea va la firma del(la) Representante Legal, como responsable de la información consignada en la planilla

39 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL Debe registrarse el nombre completo del(la) representante legal del centro

40 FIRMA PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISIÓN

41 NOMBRE PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISIÓN Debe registrarse el nombre completo del profesional del equipo de apoyo a la supervisión SDIS

Se calcula mediante formula 

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

Sobre la línea va la firma del profesional del equipo de apoyo a la supervisión SDIS, dando visto bueno a la información consignada en la planilla

35. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA /

TIPO DE ATENCIÓN

En este espacio se registra el valor solicitado en base a los valores registrados en la estructura de costos, tal como lo indica la formula

En este espacio se registra el valor solicitado en base a los valores registrados en la estructura de costos, tal como lo indica la formula

Valor que viene calculado del "cuadro de alimentos recibidos por persona" 

29. DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS 

16. TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO

17. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS

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

19. CUPO
20. DIAS DE ATENCIÓN SIN 

NOVEDAD

21. VALOR COSTOS 

VARIABLES DE LOS 

DIAS DE ATENCIÓN SIN 

NOVEDAD

22. DIAS CON 

NOVEDAD

23. VALOR 

COSTO 

VARIABLE 

DÍAS CON 

NOVEDAD 

24. No. DIAS DE 

HOSPITALIZACIÓN

25. VALOR COSTO 

VARIABLE: BIENES 

CONSUMIBLES 

(HOSPITALIZACIÓN)

26. No. 

DIAS 

MEDIO 

FAMILIA

R

27. VALOR COSTO 

VARIABLE: BIENES 

CONSUMIBLES (MEDIO 

FAMILIAR)

28. TOTAL COSTO 

VARIABLE

52

11. COSTOS FIJOS 13. COSTOS POR REALIZACIÓN

15. VALOR 

COSTOS 

VARIABLES A 

PAGAR EN EL 

PERIODO

 $               15.839.191 

VALOR COSTO 

FIJO TOTAL A 

PAGAR EN EL 

PERIODO

 $                107.739.088 

6 CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL 

PERIODO.
30

1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA 7693
APORTE SDIS - CONTRATO/CONVENIO 

INICIAL

3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA /

TIPO DE ATENCIÓN
Centro Avanzar Grupo 4

4. PERIODO

5 CANTIDAD DE DIAS HÁBILES DEL PERIODO. 21

12. COSTOS VARIABLES DIARIO POR PERSONA
 14. COSTO VARIBLE: VALOR DIARIO 

POR ALIMENTO

2. CONTRATISTA/ASOCIADO
CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO 

SACERDOTE

 PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL 

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

Código:  FOR-PSS-098

Versión: 1

Fecha: 30/11/2020 Memo I2020032986
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Código:  FOR-PSS-099

Versión: 1

Fecha: 30/11/2020 Memo I2020032986
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1

2

3

4

5 31/12/2022

6

7

8 9 10 13 14 15 16

CUPO Nº IDENTIFICACION
PRIMER 

NOMBRE

SEGUNDO 

NOMBRE
PRIMER APELLIDO

SEGUNDO 

APELLIDO
1 2 5 6 7 9 12 13 14 15 16 19 20 21 22 23 26 27 28 29 30

DIAS  DE 

ATENCIÓN

DIAS SIN 

ATENCIÓN
NOVEDAD OBSERVACIONES

1 1 1011217684 MANUELA AGUIRRE RUIZ 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 16 5 Suspendida del 30-11-2022 al 04-12-2022

2 2 1027211916 SANTIAGO AMAYA REYES 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 16 5

3 3 1188963417 ISVENY SOFIA ARAGON PADILLA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 19 2

4 4 1220220282 JUAN JOSE ARANDA CASTILLO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 20 1

5 5 1031811239 JUAN ANDRES AREVALO FORERO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 20 1

6 6 1084333696 WILLIAM FERNANDO BUESACO JOAQUI 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 18 3

7 7 1140920662 SOFIA CANACUE PEÑA 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 15 6

8 8 1029141127 JOHAN ALEJANDRO CARVAJAL CASTRO 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 17 4

9 9 1220218057 YORMAN YESID CASANOVA RAMIREZ 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 4

10 10 1028622387 SAMUEL CASTELBLANCO CASTAÑEDA 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 6

11 11 1032941204 JUAN SEBASTIAN CASTILLO POLANCO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 0

12 12 1027289842 JUAN ANDRES CASTILLO WALTEROS 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 16 5

13 13 1188218614 JOHAN SEBASTIAN CONTRERAS CAMARGO 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 4

14 14 1016727144 STIVEN ALEXANDER DUARTE GUTIERREZ 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 3

15 15 1012390718 KEVIN FELIPE GOMEZ RITIVA 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14 7

16 16 1050692752 JUAN SEBASTIAN GUZMAN TORRES 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 0

17 17 1028840953 ANA MILENA HERNANDEZ CANTILLO 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 2

18 18 1033104471 SAMUEL HURTADO VARGAS 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 4

19 19 1033102080 JULIAN FELIPE LAITON SAENZ 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 15 6

20 20 1029142281 SANTIAGO LANCHEROS CASTILLO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 NA NA NA NA NA 12 4 Fallecio el 22-12-2022. Egreso del programa el 26-12-2022 

21 21 1024558521 JOHAN STIVEN MENDOZA LOAIZA 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 17 4

22 22 1074812109 YERLY VALENTINA MONTEALEGRE GUAJE 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

23 23 1128024686 YEINY PAOLA MOSQUERA RIVAS 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 18 3

24 24 1028403758 JUAN ANGELO MUÑOZ LOPEZ 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 19 2

25 25 1030575029 EDDY ESTIVEN MURCIA GARCIA 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

26 26 1028490073 JUAN MARTIN ORTEGA YATE 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 18 3

27 27 1013122857 JAVIER MAURICIO PATIÑO CASTILLO 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 4

28 28 1010189979 DANIEL FELIPE PERILLA HOLGUIN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 0

29 29 1029147603 LAURA SOFIA POVEDA PADILLA 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16 5

30 30 1012916505 DAYAN LIZED REINA ESLAVA 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 15 6

31 31 1206217520 PAULA STEPHANIA REINA LUNA 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 16 5

32 32 1019010303 BRAYAN DAVID RIVERA CARBAJAL 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 14 7

33 33 1013122628 JAIME ESTEBAN ROA NEIRA 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 18 3

34 34 1032442532 LUNA NATALY RODRIGUEZ CASTILLO 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 17 4

35 35 1028404845 SOL ALEXA RODRIGUEZ CASTILLO 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 17 4

36 36 1145225269 HAROLD YESID RODRIGUEZ MORALES 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 0

37 37 1013133296 MARIA CAMILA RODRIGUEZ MORENO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 19 2

38 38 1201251905 ISAC DANIEL RODRIGUEZ ZUÑIGA 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 14 7

39 39 1105467648 MELANIE SALAZAR MENDEZ 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 2

40 40 1012418757 JOSUA JOSUE SOTO ARIZA 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 3

41 41 1073695871 NICOLAS EMIGDIO URREA PEÑA 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

42 42 1028897420 VICTOR JULIAN VARGAS ARIAS 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 2

43 43 1014477483 JUAN ESTEBAN VARGAS GOMEZ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 20 1

44 44 1028786232 MARIA VALENTINA VARGAS MOTTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 19 2

45 45 1011106544 SAMUEL JESUS VILLAVISAN OICATA 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 16 5

46 46 1232407789 RODRIGO ANDRES FIGUEROA VIVIESCAS 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 16 5

47 47 1021682088 JOHAN STID CAMARGO PAMPONA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 0

48 48 1014869424 DAVID SANTIAGO QUIROGA DIAZ 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 14 7

49 49 1011228739 JUAN ESTEBAN ACEVEDO AGUIRRE 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 17 4

50 50

51 51

52 52

1 2 5 6 7 9 12 13 14 15 16 19 20 21 22 23 26 27 28 29 30 859 165

18

19 SOR APOLINARIA CLEMENTE CHILO

1 CONTRATO/CONVENIO Y VIGENCIA Anote el número de contrato o convenio y la vigencia a la que corresponde.

2 CONTRATISTA/ASOCIADO Escriba el nombre del contratista o asociado.

3 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA Escriba el nombre de la unidad operativa en la cual se presta el servicio.

4 TIPO DE ATENCIÓN Especifique si la atención prestada es: Interna Adultos, Externa Adultos o Externa Menores.

5 PERIODO 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 fracción de mes calendario.

6 DÍAS HÁBILES DEL PERIODO Registre el número total de días de atención durante el periodo, que es el número de días a tener en cuenta para calcular los costos variables.

7 DÍAS COSTOS FIJOS DEL PERIODO Registre el número de días según la forma de pago establecida para costos fijos.

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

9 Nº Escriba el consecutivo de personas atendidas en el periodo.

10 IDENTIFICACION Registre el número de documento de identificación de la persona atendida durante el periodo.

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

12 CASILLAS PARA ASISTENCIA Para registrar la asistencia la planilla cuenta con 31 columnas numeradas del 1 al 31, que corresponden al máximo número de días en un mes calendario. Se debe registrar la asistencia sobre el día calendario correspondiente.

Cada casilla se debe diligenciar teniendo en cuenta las siguientes convenciones: 

SIMBOLO SIGNIFICADO

1 ASISTIÓ

0 NO ASISTIÓ

NA NO APLICA

13 DIAS  DE ATENCIÓN Casilla formulada correspondiente a la sumatoria de los días en que se realizó atención a la persona durante el periodo. Es la sumatoria horizontal de todas las casillas de asistencia.

14 DIAS SIN ATENCIÓN Casilla formulada correspondiente a los días en que no se realizó atención a la persona dentro del periodo. Es la diferencia entre el número total de días de atención durante el periodo menos los días de atención.

15 NOVEDAD Registre el(los) número(s) consecutivo(s) correspondiente a la novedad registrada en el formato "Cuadro de novedades para servicios tercerizados de discapacidad FOR-PSS-171"

16 OBSERVACIONES Anote cualquier observación que se considere pertinente.

17 TOTALES Casilla formulada que corresponde a la sumatoria de las columnas "DÍAS DE ATENCIÓN" y "DÍAS SIN ATENCIÓN"

18 FIRMA DEL COORDINADOR: Sobre la línea va la firma del(a) coordinador(a) del centro, como responsable de la información consignada en la planilla.

19 NOMBRE COORDINADOR(A) DEL CENTRO Debe registrarse el nombre completo del(a) coordinador(a) del centro.

Cuando la persona no asiste se registra el número cero "0"

Cuando el día no corresponde a un día de atención dentro del periodo se registra "NA"

TOTALES

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

OBSERVACIÓN

Cuando la persona asiste se registra el número uno "1"

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA Centro Avanzar Grupo 4

TIPO DE ATENCIÓN Externa Menores

PERIODO 1/12/2022

DÍAS HÁBILES DEL PERIODO 21

DÍAS COSTOS FIJOS DEL PERIODO 30

11. NOMBRE COMPLETO

PROCESO PRESENTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL 

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD 

CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA 7693 DE 2022

CONTRATISTA/ASOCIADO CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
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CUPO Nº IDENTIFICACION
PRIMER 

APELLIDO

SEGUNDO 

APELLIDO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

TIPO DE 

NOVEDAD

FECHA INICIO 

(dd/mm/aa)

HORA DE 

INICIO 

(hh:mm)

FECHA FINAL 

(dd/mm/aa)

HORA FINAL 

(hh:mm)

DIAS SIN 

ATENCIÓN
DESCRIPCIÓN DE LA NOVEDAD

1 1 1011217684 AGUIRRE RUIZ MANUELA AMF 1/12/2022 4/12/2022 4 Suspendida el  01/12/2022 al 04/12/2022

20 20 1029142281 LANCHEROS CASTILLO SANTIAGO ES 26/12/2022 4 Fallecio el 22-12-2022. Egreso del programa el 26-12-2022 

19 21 23

20 SOR APOLINARIA CLEMENTE CHILO 22 SOR MARIA RAQUEL ESCALANTE CASTAÑEDA 24 NOMBRE PROFESIONAL SIRBE

1 CONTRATO/CONVENIO Y VIGENCIA Anote el número de contrato o convenio y la vigencia a la que corresponde.

2 CONTRATISTA/ASOCIADO Escriba el nombre del contratista o asociado.

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

4 TIPO DE ATENCIÓN Especifique si la atención prestada es: Interna Adultos, Externa Adultos o Externa Menores.

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

6 DÍAS HÁBILES DEL PERIODO Registre el número total de días de atención durante el periodo, que es el número de días a tener en cuenta para calcular los costos variables.

7 DÍAS COSTOS FIJOS DEL PERIODO Registre el número de días según la forma de pago establecida para costos fijos.

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

9 Nº

10 IDENTIFICACION Registre el número de documento de identificación de la persona a la que se le relaciona la novedad.

11 NOMBRE COMPLETO Escriba primer apellido, segundo apellido, primer nombre y segundo nombre de la persona a la que se le relaciona la novedad.

12 TIPO DE NOVEDAD registre la sigla según el tipo de novedad que corresponda, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

CLASE DE NOVEDAD TIPO DE NOVEDAD SIGLA

Ingreso al Servicio (Por 

validación de 

condiciones)

IS

Comienzo de atención 

(Por inicio de 

convenio/contrato)

ICA

Egreso el servicio* ES

Finalización de atención 

Por terminación del 

convenio/contrato)

EFA

Ingreso al Centro por 

Traslado
TIC

Egreso del Centro por 

Traslado
TEC

Hospitalización AH

Salida Medio Familiar AMF

Actividad Extramural AE

*Según los Criterios de Egreso contemplados en la Resolución vigente

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

13 FECHA INICIO Se registra el día, mes y año en que la persona entra o sale del Centro como consecuencia del inicio de la novedad.

14 HORA DE INICIO Se registra la hora en que la persona sale o entra o sale del Centro como consecuencia del inicio de la novedad. Se debe registra teniendo en cuenta días de 24 horas.

15 FECHA FINAL Se registra el día, mes y año en que la persona entra o sale del Centro como consecuencia de la teminación de la novedad.

16 HORA FINAL Se registra la hora en que la persona sale o entra o sale del Centro como consecuencia de la terminación de la novedad. Se debe registra teniendo en cuenta días de 24 horas.

17 DIAS SIN ATENCIÓN Se registra el número total de días que no se presentó atención como consecuencia de la novedad.

18 DESCRIPCIÓN DE LA NOVEDAD Se realiza una descripción de la novedad.

19 FIRMA COORDINADOR(A) DEL CENTRO Sobre la línea va la firma del(a) Coordinador(a) del Centro, como responsable de la informacimación consignada en la planilla.

20 NOMBRE COORDINADOR(A) DEL CENTRO Debe registrarse el nombre completo del(a) Coordinador(a) del Centro

21 FIRMA REPRESENTANTE LEGAL Sobre la línea va la firma del(a) Representante Legal, como responsable de la informacimación consignada en la planilla.

22 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL Debe registrarse el nombre completo del(a) Coordinador(a) del Centro

23 FIRMA PROFESIONAL SIRBE Sobre la línea va la firma del(a) funcionario(a) responsable de la validación de la información consignada en la planilla conla infomación en SIRBE.

24 NOMBRE PROFESIONAL SIRBE Debe registrarse el nombre completo del(a) funcionario(a) responsable de la validación de la información en SIRBE.

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

TIPO DE ATENCIÓN AVANZAR

ACTIVIDAD

CANTIDAD DE DIAS HÁBILES (COSTOS VARIABLES) 21

CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS) 30

11. NOMBRE COMPLETO

GUÍA DE DILIGENCIAMIENTO

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Escriba el número consecutivo de la novedad. Solo se relaciona la persona que tiene novedad. Por novedad se registra un renglón, por tanto una persona puede estar relacionada tantas veces como novedad tenga en el periodo.

INGRESO

EGRESO

TRASLADO

PERIODO 1/12/2022 31/12/2022

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL 

FORMATO CUADRO DE NOVEDADES PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD 

CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA 7693 DE 2022

CONTRATISTA/ASOCIADO CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA Centro Avanzar Grupo 4



1/12/2022 31/12/2022

1. No. 2. NOMBRES Y APELLIDOS 3. CC
4.CARGO SEGÚN ESTRUCTURA DE 

COSTOS

5. No CONTRATO DEL 

TALENTO HUMANO 

CON LA ENTIDAD 

CONTRATANTE

6. TIPO DE 

VINCULACION 

(Contrato a 

termino fijo o 

prestación de 

servicio)

7. FECHA DE 

INICIO CONTRATO

8. FECHA 

FINALIZACION 

CONTRATO Y/O 

VIGENTE

9. NOVEDAD 

(Renuncia, 

finalización de 

contrato, traslados 

entre grupos, 

Incapacidad)

10. NOMBRE DE LA PERSONA A QUIEN 

REEMPLAZO

 11. VALOR 

UNITARIO PAGADO 

SEGÚN 

ESTRUCTURA DE 

COSTOS SDIS 

 11. VALOR 

UNITARIO PAGADO 

SEGÚN 

ESTRUCTURA DE 

COSTOS SDIS 

 12. RETEICA 

(Si Aplica) 

 13. 

SALARIO 

 14. AUXILIO 

DE 

TRANSPORTE 

 15. IBC  

 16.SALUD 

12,5% (el 

empleador 

paga el 8,5% y 

el trabajador el 

4%) 

 17. PENSION 

16% (el 

empleador 

paga el 12% y 

el trabajador el 

4%) 

 18. RIESGOS 

PROFESIONAL

ES % (2,436 

riesgo III) 

 18.CAJA DE 

COMPENSACIO

N % (4,00 )  

 19. ICBF % 

(3,00 )  

 20. SENA % 

(2,00 )  

 21. PRIMA % 

(8,33 )  

 

22.VACACION

ES % (4,17 )  

 23. 

CESANTIAS % 

(8,33 ) 

 24. 

INTERESES 

DE 

CESANTIAS % 

(1,00 ) 

 26. 

DOTACION 

 27. 

RECARGOS 

(Extras - 

Diurnas y/o 

Nocturnas) 

 28.TOTAL 

DEVENGADO 
29. ENTIDAD BANCARIA 

30. No TRANSACCION 

(Transferencia o 

cheque)

31. FECHA 

TRANSACCION 

1 APOLINARIA CLEMENTE CHILO                       300.748 COORDINADORA PR1 OPS 2022-09-06 2023-01-20 4.563.000            4.563.000            -$                    0 -$                    -$                    -$                    -$                    -$                      -$                      -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    4.563.000$     SCOTIABANK COLPATRIA  TRANSFERENCIA 31/12/2022

2 DIANA PAOLA ALARCON OLAYA                  52.193.879 PSICÓLOGA P6 OPS 2022-09-06 2023-01-20 3.911.000            3.911.000            29.958$          0 -$                    -$                    -$                    -$                    -$                      -$                      -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    3.881.042$     BANCO CAJA SOCIAL TRANSFERENCIA 31/12/2022

3 LEIDY VIVIANA GARCIA ORTIZ                  53.155.574 TRABAJADORA SOCIAL P7 OPS 2022-09-06 2023-01-20 3.911.000            3.911.000            29.958$          0 -$                    -$                    -$                    -$                    -$                      -$                      -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    3.881.042$     BANCO AV VILLAS TRANSFERENCIA 31/12/2022

4 YOLADA BOHORQUEZ YEPES                  52.029.829 TERAPEUTA OCUPACIONAL P20 OPS 2022-11-01 2023-01-20 3.911.000            3.911.000            29.958$          0 -$                    -$                    -$                    -$                    -$                      -$                      -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    3.881.042$     BANCOLOMBIA TRANSFERENCIA 31/12/2022

5 LINA CONSTANZA AMAYA BARRERA             1.031.139.889 TEREPEUTA FISICO P9 OPS 2022-09-06 2023-01-20 3.911.000            3.911.000            29.958$          0 -$                    -$                    -$                    -$                    -$                      -$                      -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    3.881.042$     BANCOLOMBIA TRANSFERENCIA 31/12/2022

6 LAURA CAMILA GOMEZ GALINDO             1.023.959.866 TEREPEUTA FISICO P10 OPS 2022-09-06 2023-01-20 3.911.000            3.911.000            29.958$          0 -$                    -$                    -$                    -$                    -$                      -$                      -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    3.881.042$     SCOTIABANK COLPATRIA  TRANSFERENCIA 31/12/2022

7
SERGIO DAVID GIRALDO NINCO             1.072.709.500 TEREPEUTA FISICO

P11
OPS

2022-09-06 2022-12-13
Renuncio  

13/12/2022 3.911.000            1.694.767            12.982$          0 -$                    -$                    -$                    -$                    -$                      -$                      -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    1.681.785$     BANCOLOMBIA TRANSFERENCIA 31/12/2022

8 JIMMY ARMANDO FORERO QUEVEDO                  79.661.076 EDUCADOR FISICO P12 OPS 2022-09-06 2023-01-20 3.911.000            3.911.000            29.958$          0 -$                    -$                    -$                    -$                    -$                      -$                      -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    3.881.042$     BANCOLOMBIA TRANSFERENCIA 31/12/2022

9 IVAN VARELA ACOSTA                  80.734.512 ENFERMERO PROFESIONAL P16 OPS 2022-09-23 2023-01-20 3.911.000            3.911.000            29.958$          0 -$                    -$                    -$                    -$                    -$                      -$                      -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    3.881.042$     BANCO DAVIVIENDA TRANSFERENCIA 31/12/2022

10 NANCY CAROLINA VANEGAS LOPEZ                  52.908.250 NUTRICIONISTA P2 OPS 2022-09-06 2023-01-20 3.911.000            3.911.000            29.958$          0 -$                    -$                    -$                    -$                    -$                      -$                      -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    3.881.042$     BANCO DAVIVIENDA TRANSFERENCIA 31/12/2022

11 BRENA XIOMARA BUITRAGO HERNANDEZ             1.012.393.542 FONOAUDIOLOGA P3 OPS 2022-09-06 2023-01-20 3.911.000            3.911.000            29.958$          0 -$                    -$                    -$                    -$                    -$                      -$                      -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    3.881.042$     BANCO DAVIVIENDA TRANSFERENCIA 31/12/2022

12 EDNA ROCIO PATIÑO RODRIGUEZ             1.022.344.690 FONOAUDIOLOGA P4 OPS 2022-09-06 2023-01-20 3.911.000            3.911.000            29.958$          0 -$                    -$                    -$                    -$                    -$                      -$                      -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    3.881.042$     BANCO DAVIVIENDA TRANSFERENCIA 31/12/2022

13 IBETH MILENA SERRANO PUENTES                  52.530.989 FONOAUDIOLOGA P5 OPS 2022-09-06 2023-01-20 3.911.000            3.911.000            29.958$          0 -$                    -$                    -$                    -$                    -$                      -$                      -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    3.881.042$     BANCO DAVIVIENDA TRANSFERENCIA 31/12/2022

14 MAGDA SUSANA RAMOS RAMIREZ                  52.409.735 AUXILIAR ADMNISTRATIVO P14 OPS 2022-09-06 2023-01-20 2.174.000            2.174.000            16.653$          0 -$                    -$                    -$                    -$                    -$                      -$                      -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    2.157.347$     BANCOLOMBIA TRANSFERENCIA 31/12/2022

15
CRISTIAN EVELIO PRIETO TORRES             1.072.426.869 TECNICO AMBIENTAL

P15
OPS

2022-09-06 2023-01-20
Renuncio 

23/12/2022
2.174.000            

1.666.733            12.767$          0 -$                    -$                    -$                    -$                    -$                      -$                      -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    1.653.966$     BANCO DAVIVIENDA TRANSFERENCIA 31/12/2022

16 LIDIA JANETH ROA URBANO 51.883.879                   AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 P26 OPS 2022-11-23 2023-01-20 2.206.000            2.206.000            16.898$          0 -$                    -$                    -$                    -$                    -$                      -$                      -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    2.189.102$     BANCO CAJA SOCIAL TRANSFERENCIA 31/12/2022

17
YOLANDA ROJAS ROMERO 39.793.482                   AUXILIAR DE ENFERMERIA 2

P27
OPS 2022-09-26 2023-01-20

Ingreso el 01/12/2022 Reemplazo a Kimberly 

Campos Bonilla            2.206.000 2.206.000            16.898$          0 -$                    -$                    -$                    -$                    -$                      -$                      -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    2.189.102$     BANCO BVBA TRANSFERENCIA 31/12/2022

18 DORA MARIA CASTRO RODRIGUEZ                  52.290.377 AUXILIAR DE ENFERMERÍA 3 2022-01 NOMINA 2022-09-06 2023-01-20            2.206.000 220.600               1.690$            1.342.000 117.172$        1.342.000$     53.680$          53.680$          7.005$              120.780$          40.260$          120.780$        111.789$        55.961$          111.789$        13.420$          -$                    1.351.813$     BANCOLOMBIA TRANSFERENCIA 31/12/2022

19
YULIETH MARITZA RODRIGUEZ MONROY 1.030.578.288              AUXILIAR DE ENFERMERÍA 4

P28
OPS 2022-12-07 2023-01-20

Ingreso el 07/12/2022 Reemplazo a Katherine 

Campos Bonilla
           2.206.000 

2.206.000            16.898$          0 -$                    -$                    -$                    -$                    -$                      -$                      -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    2.189.102$     BANCOLOMBIA TRANSFERENCIA 31/12/2022

20
SUGENIS ELENA REBOLLEDO CAMACHO                  52.275.255 AUXILIAR DE ENFERMERÍA 5

2022-06
NOMINA 2022-09-06 2023-01-20

Renuncio  

21/12/2022
           2.206.000 

-                      -$                    939.400 82.020$          939.400$        37.576$          37.576$          4.904$              84.546$            28.182$          84.546$          78.252$          39.173$          78.252$          9.394$            -$                    -$                    946.269$        BANCOLOMBIA TRANSFERENCIA 31/12/2022

21
CARLOS ANDRES CALDERON ABRIL 80.779.094                   AUXILIAR DE ENFERMERÍA 6

P25
OPS 2022-12-01 2023-01-20

Ingreso  el 01/12/2022  Reemplazo a Nelsy 

Johanna  Triana
           2.206.000 

2.206.000            16.898$          0 -$                    -$                    -$                    -$                    -$                      -$                      -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    2.189.102$     BANCOLOMBIA TRANSFERENCIA 31/12/2022

22
CARLOS YAIER MONTES VILLAMIL                  79.871.708 

TECNOLOGO ALIMENTOS O 

GASTONOMO 2022-11
NOMINA

2022-09-06 2023-01-20
           2.174.000 

-                      -$                    1.321.000 117.172$        1.321.000$     52.840$          52.840$          6.896$              118.890$          39.630$          118.890$        110.039$        55.086$          110.039$        13.210$          -$                    -$                    1.332.492$     BANCOLOMBIA TRANSFERENCIA 31/12/2022

23
ANGIE CAMILA OSPINA REYES             1.007.268.829 SERVICIOS GENERALES 1

2022-07
NOMINA 2022-09-06 2023-01-20

Renuncio  

13/12/2022
           1.850.000 

479.050 50.775$          479.050$        19.162$          19.162$          2.501$              43.115$            14.372$          43.115$          39.905$          19.976$          39.905$          4.791$            -$                    -$                    491.501$        BANCOLOMBIA TRANSFERENCIA 31/12/2022

24
GISELA TABARES MACHADO                    1.264.223 SERVICIOS GENERALES 1

P29
OPS 2022-12-19 2023-01-20

Ingreso  el 19/12/2022 al  30/12/2022 Reemplazo 

a Angie Camila Ospina 
           1.850.000 740.000              

5.668$            0 -$                    -$                    -$                    -$                    -$                      -$                      -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    -$                    734.332$        Efectivo Efectivo 31/12/2022

25 MARTA CRISTINA RIVEROS PUENTES             1.000.932.435 SERVICIOS GENERALES 2022-08 NOMINA 2022-09-06 2023-01-20 1.850.000            1.105.500 117.172$        1.105.500$     44.220$          44.220$          5.771$              99.495$            33.165$          99.495$          92.088$          46.099$          92.088$          11.055$          -$                    -$                    1.134.232$     BANCOLOMBIA TRANSFERENCIA 31/12/2022

26
CLEMENTINA MOLINA VARGAS  51.859.410 MANIPULADOR DE ALIMENTOS

2022-09
NOMINA

2022-09-06 2023-01-20
1.850.000           

1.105.500 117.172$        1.105.500$     44.220$          44.220$          5.771$              99.495$            33.165$          99.495$          92.088$          46.099$          92.088$          11.055$          -$                    -$                    1.134.232$     BANCOLOMBIA TRANSFERENCIA 31/12/2022

27
SANDRA ESPERANZA RIVERA GARCIA                  52.654.171 MANIPULADOR DE ALIMENTOS 2022-10 NOMINA

2022-09-06 2023-01-20
1.850.000            

1.105.500 117.172$        1.105.500$     44.220$          44.220$          5.771$              99.495$            33.165$          99.495$          92.088$          46.099$          92.088$          11.055$          -$                    -$                    1.134.232$     BANCOLOMBIA TRANSFERENCIA 31/12/2022

34 34 FIRMA 34 FIRMA

35 SOR APOLINARIA CLEMENTE CHILO 35 35 EDILBERTO ZAMORA ESPEJO

Coordinadora Contador Público

SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES PROVISION PRESTACIONES SOCIALES

NOMBRE REVISOR FISCAL 

1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA 7771/7693 DE 2022

2. CONTRATISTA/ASOCIADO CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / Centro avanzar Grupo 4
4. PERIODO

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO MATRIZ DE SEGUIMIENTO AL TALENTO HUMANO VINCULADO A SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD 

Código: FOR-PSS_416

Versión: 0

Fecha: 30/11/2020 Memo I2020032986

Página:  1 de 1 



 

 

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS 
SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN 

 
INFORME MENSUAL CUALITATIVO Y 

CUANTITATIVO 
CUMPLIMIENTO DE METAS 

 
Formato no controlado 

 

Código:  

Versión: 0 

Fecha:  

Página: 1 de 10 

 
1. DATOS GENERALES 

NOMBRE DE LA MODALIDAD:  Centros Avanzar 

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro Avanzar Grupo 4 

NOMBRE Y CARGO RESPONSABLE  DE REPORTE: Apolinaria Clemente Chilo 

PERIODO DE  REPORTE:  26/11/2022 a 25/12/2022  

 
2. DATO CUANTITATIVO REPORTADO EN EL MES 

 
La cobertura de la unidad operativa es 52 personas  

 

Centro 
Avanzar 

Vienen 
del mes 
anterior  

Ingresos  Egresos  
Suspendi

dos  

 

Pasan al mes 

siguiente  

Grupo 4 50 0 1 0 49 

 
 

2.1 DISTRIBUCIÓN DE ACUERDO AL ENFOQUE DIFERENCIAL 
 

Sistemas de Apoyos 

No de 
person
as que 
requier

en 
apoyos 
intermit
entes 

No 
de 

perso
nas 
que 

requi
eren 
apoy
os 

limita
dos 

No 
de 

perso
nas 
que 

requi
eren 
Apoy

os  
exten
sos 

No 
de 

pers
onas 
que 

requi
eren 
apoy
os 

gene
raliz
ados 

F M 

 
No 
de  

perso
nas   
indíg
enas 

 
No de  

persona
s Afro  

descend
ientes 

No 
de  

perso
nas 

Raiza
les 

No de  
person

as 
Palenq
ueros 

No 
de  

perso
nas 

ROM 

No 
de  

perso
nas 
Vícti
mas  
del 

Confli
cto  

Arma
do 

No de  
perso
nas 
del  

grupo  
LGBT

I 

0 0 9 40 14 35 0 0 0 0 0 1 0 

 
2.2 SEGUIMIENTO A CASOS VALIDACIÓN DE 

CONDICIONES 

 

No. CASOS 
VALIDADOS DURANTE 

EL MES 

No. CASOS QUE 
CUMPLEN CRITERIOS 

DE INGRESO AL 
SERVICIO EN EL MES 

No. CASOS QUE NO 
CUMPLEN CRITERIOS 

DE INGRESO AL 
SERVICIO EN EL MES 

1 0 1 

 
OBSERVACIONES:  
 
La niña con discapacidad que fue validada durante el mes , no cumplió criterios para el ingreso a 
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la modalidad Centros Avanzar ya que su referente familiar no acepta el cupo, porque cuenta con 
servicios de terapias y se encuentra en proceso de cuidado paliativo. 
 
 
 

 
3. DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES INDIVIDUALES 

3.1 PLAN DE ATENCIÓN INDIVIDUAL 
 

¿Cuántos planes de atención se 
formularon en el mes? 

¿Cuántos planes de atención se ajustaron 
en el mes? 

4 0 

 
OBSERVACIONES:  
 
Los planes que se formularon fueron por ingreso nuevo a la modalidad Centros Avanzar. 
 
 
 

3.2 INDEPENDENCIA Y AUTONOMIA 

 

¿Qué acciones se desarrollaron en el proceso de atención que han favorecido los procesos de 
autonomía e independencia de las personas con discapacidad en todas las dimensiones?  
 

• Se realizan actividades de higiene menor a través de spa con todos los participantes, 
donde se ejecutan limpieza facial, mascarillas, limpieza y corte de uñas de manos y arreglo 
del cabello, disminuyendo la asistencia y modelamiento durante la actividad para una 
ejecución autónoma en los participantes con menor compromiso motor. 

• Se continúan reforzando actividades de higiene menor (lavado de manos y cepillado de 
dientes) en donde los participantes requieren de apoyo físico (trabajo de mano sobre 
mano) o guía permanente ya que son dependientes en su ejecución. 

• Se ha seguido la identificación del kit de aseo por su foto, con su respectivo cepillado de 
dientes luego de la hora del almuerzo para favorecer la identificación de sus elementos 
de aseo y de su reconocimiento por medio de apoyo visual. 

• Se refuerza el patrón mano – boca en aquellos participantes con mayor funcionalidad 
motora para realizar agarre a mano llena y digito palmar, para tomar alimentos sólidos en 
porciones, con supervisión durante la alimentación con cuchara para disminuir el riegue 
del alimento. 

• Mejor posicionamiento en sillas de ruedas y sillas neurológicas que favorecen el tiempo 
atencional durante el desarrollo de las actividades, promoviendo su participación y 
respuestas a los diferentes estímulos. 

• Se ha promovido mayor independencia durante la ingesta de alimentos, proporcionando 
los alimentos en pequeños trozos, desmechados, enteros o líquidos espesos (según las 
capacidades deglutorias de cada participante), buscando mayor eficiencia en el uso de la 
cuchara y el vaso, con supervisión y acompañamiento permanente de las profesionales 
en fonoaudiología durante la ingesta de alimentos. 
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• Desarrollo de actividades mediadas con estímulos auditivos, visuales y propioceptivos con 

modelamiento para mayor efectividad en la manifestación e identificación de las 
emociones básicas. 

• Ejecución de movilización de extremidades, entrenamiento y practica en desplazamientos 
en diferentes posiciones (bípedo o apoyo en 4 puntos) teniendo en cuenta de las 
habilidades motoras de cada uno de los participantes, promoviendo menor dependencia 
en los desplazamientos autónomos. 

• Entrenamiento en toma y lanzamiento de elementos como pelotas de diferentes tamaños, 
incrementando la funcionalidad manual y el agarre de elementos tanto en la actividad de 
juego como en actividades dirigidas en mesa. 

• Pista de obstáculos con espumados en salón sensorial, donde se busca la resolución de 
problemas, incremento en habilidades y mayor destreza motoras. 

• Promoción de dispositivos básicos del aprendizaje por medio de la participación en las 
novenas navideñas, donde a través de la repetición constante de canciones y oraciones 
se busca le estimulación de atención, concentración y memoria. 

 
3.3 INTERVENCIONES INDIVIDUALES Y GRUPALES CON LAS PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 

 

Total de Intervenciones individuales 

realizadas durante el mes con los 

participantes  

Total de Intervenciones grupales 

realizadas durante el mes con los 

participantes  

235 36 

 
OBSERVACIONES:   
 
Las intervenciones se desarrollaron acorde al plan de intervención del centro y teniendo en cuenta 
el sistema de apoyos y habilidades y capacidades de cada participante. 
 
 
 
 

4. LINEA DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES FAMILIARES 
 

4.1 INTERVENCIONES INDIVIDUALES CON SISTEMAS FAMILIARES 

 
 

Cuántas intervenciones con 
familia se adelantaron en el 

mes?  

De esas intervenciones con 
familia, ¿Cuántas fueron  a 

través de Visitas 
domiciliarias? 

De esas intervenciones con 
familia, ¿Cuántas fueron a 
través de entrevistas en el 

Centro?  

5 5 0 

TOTAL 5 0 
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Teniendo en cuenta lo anterior, las acciones que se realizaron para la implementación del modelo 
durante el mes fueron:  
 

INTERVENCIONES INDIVIDUALES CON FAMILIA 

Diagnostico Social  
 

Temática 
abordada  

No. De 
Intervencion

es  

No. De personas 
participantes de las 

intervenciones 

¿Cuántas 
personas 

con 
discapacida

d?  

¿Cuántas 
Familias o 
Referentes 
familiares?  

Familias de tipología: 
2 monoparentales con 
jefatura femenina y 1 
nuclear con jefatura 
masculina, en ciclo vital 
familiar, familias con hijos 
en edad escolar, quienes 
debido a su dinámica socio 
familiar, carecen de 
planeación del proyecto de 
vida. 

Identificación de 
Fortalezas, 
oportunidades, 
debilidades y 
amenazas, que 
inciden en el 
proyecto de vida 
familiar.  

3 0 3 

Familias de tipología: 
2 monoparentales con 
jefatura femenina y 1 
nuclear con jefatura 
masculina, en ciclo vital 
familiar, familias con hijos 
en edad escolar, con las 
cuales se identifica falta de 
claridad con relación al 
establecimiento de reglas y 
rutunas para las personas 
con discapacidad, por lo 
que se hace necesario 
abordar dicha temática en 
aras de favorecer el 
reconocimiento de los 
mismos como sujetos de 
derechos en diferentes 
entornos. 

Estilos parentales 3 1 3 

Familia de tipología nuclear 
con jefatura masculina, en 
ciclo vital familiar , familia 
con hijos en edad escolar, 
con bajos niveles de 

Corresponsabilidad 
familiar 

1 0 1 
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corresponsabilidad, e 
interacciones poco 
afectivas y sociales poco 
seguras y bajos niveles de 
participacion en espacios 
inclusivos, así como poca 
movilizacion de recursos y 
capacidades familiares.  

TOTAL     

 

 

 

 

 

4.2   INTERVENCIONES GRUPALES CON SISTEMAS FAMILIARES. 

 

No. de  
grupos 
focales  

realizados 

No. de 
participant

es por 
grupo focal 

 

Nombre de la 
temática 
abordada 

 

Resultados 

Objetivo Logros obtenidos 

1 10 
La discapacidad 

en la Crianza 

Reconocer la 
importancia de 
las pautas de 
crianza en la 
dinámica 
familiar, 
mediante 
ejercicio 
literario, 
favoreciendo 
los procesos de 
sensibilización 
y 
reconocimiento 
de estrategias 
de crianza. 

Aumentar el 
empoderamiento de las 
familias respecto a las 
diferentes acciones y 
orientaciones para el 
abordaje de sus hijos 

  TOTAL 

 
 

4.3  ACTIVIDADES PEDAGOGICAS Y FORMATIVAS 

 

 Resultados 
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Nombre de 
la temática  

 

No de referentes 
que participaron 
de la actividad 

Objetivo Logros obtenidos 

Socializació
n de 
procesos 
deglutorios 
de los 
participante
s, técnicas y 
estrategias 
para 
favorecer la 
seguridad 
durante la 
ingesta de 
alimentos. 

17 
Promover la importancia 
del uso de técnicas y 
estrategias 
miofuncionales en casa 
por medio de 
retroalimentación de los 
procesos deglutorios de 
los participantes, 
buscando mayor 
seguridad durante la 
ingesta de alimentos 
fuera de la unidad 
operativa. 

Recepción de la información por 
parte de referentes familiares. 
 
Mayor interés de los referentes 
familiares y cuidadores, respecto 
al adecuado proceso deglutorio 
de los participantes. 
 
Motivación para un mayor y 
mejor uso de técnicas y 
estrategias miofuncionales que 
favorezcan el proceso de ingesta 
de los participantes fuera de la 
unidad operativa. 

Higiene 
postural 

17 

Generar procesos de 
aprendizaje de 
levantamiento de cargas 
y cambios de 
posicionamiento,  a 
través de diferentes 
técnicas manuales, 
manteniendo una 
correcta higiene postural 
y evitar lesiones 
osteomusculares. 

Se logra que los referentes 
realicen de manera adecuada 
las cargas, transferencias y 

cambios de posicionamientos en 
sus hijos, así como también 
tener mayor claridad de las 

enfermedades y malformaciones 
a nivel postural tanto del 

cuidador como del niño, niña y 
adolescente. 

Anticoncepc
ión con 
Amor 

17 Dar a conocer a los 
referentes familiares la 
función de los distintos 
tipos de anticonceptivos, 
por medio de dialogo de 
saberes y revisión 
teórica, analizando su 
efectividad en el 
organismos. 

Se logro esclarecer diferentes 
dudas sobre métodos 
anticonceptivos a los referentes 
familiares. 
Por medio de preguntas abiertas  
,que hicieron q fuera mas amena   
la dinámica de la charla 

Actividad 
Trimestral 
con 
entidades 
representati
vas de la 
comunidad 

7 Desarrollar espacios de 
intercambio con las 
instancias territoriales 
para sensibilizarlos 
frente a las personas con 
discapacidad, sus 
habilidades y fortalezas 

Se logra que entidades 
aledañas al Centro reconozcan 
la presencia de los 
participantes con discapacidad 
y el servicio que se presta. 
Se logra además generar 
procesos de reconocimiento y 
articulación territorial. 
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Encuentro 
en Cuadra 

9 Minimizar los 
imaginarios negativos 
culturales y sociales 
existentes en los 
ambientes familiares y 
sociales que rodean a 
las personas con 
discapacidad, mediante 
encuentro grupal en 
cuadra, favoreciendo el 
reconocimiento del 
participante con 
discapacidad como 
sujeto de derechos. 

Se logra que la red vecinal 
reconozca a la persona con 
discapacidad y su sistema 
familiar. 
 
Se logra que las familias 
asistentes generen redes de 
apoyo entre si por medio del 
encuentro en cuadra. 

Actividad 
Trimestral  
En el centro 
con mi 
familia 

17 Generar espacios de 
recreativos entre los 
participantes y sus 
familias en la unidad 
operativa, mediante 
encuentro lúdico y en 
novena navideña, 
fortaleciendo la 
vinculación relacional y 
la corresponsabilidad. 

Se logra que los participantes 
disfruten de actividades de 
vinculación afectiva y relacional 
con sus familias en la unidad 
operativa. 

 
 
 

4.4   ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES DE RECONOCIMIENTO DEL ROL DEL 

CUIDADOR-A (aplica para las modalidades de atención externa) 

 

Nombre de la 
actividad o temática  
 

No de cuidadores-
as que participaron 
de la actividad 

Resultados 

Objetivo Logros Obtenidos 

El juego como 
elemento de 
descanso 

17 Propiciar espacios de 
recreación para los 
cuidadores-as, 
mediante actividad 
grupal, favoreciendo 
el descanso del rol del 
cuidado. 

Interacción reciproca 
de los cuidadores-as 
con otros. 
Generación de 
espacios de bienestar 
para los cuidadores-
as. 
Rescate de juegos 
tradicionales. 
 

Encuentro Local- 
Actividad deportiva  

17 Fomentar el deporte 
como ejercicio 

Disminución de 
niveles de estrés 
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saludable, mediante 
ejecución de 
actividad deportiva, 
propiciando 
momentos de 
bienestar físico. 

mediante el deporte. 
Mejoramiento de las 
condiciones físicas de 
los referentes 
asistentes. 
 

 
 
 
 
 
5. LINEA DESARROLLO DE CAPACIDADES EN ENTORNO Y TERRITORIO 
 

5.1 ACCIONES PARA LA INCLUSIÓN 
 

 
 

ENTORNO  

 
No. de personas 

con discapacidad 
incluidos en el mes  

 
Entidades con las cuales realizó 

articulación en el mes  
 

EDUCATIVO 0 NA 

RECREATIVO 49 Fundación Gilberto Álzate Avendaño 
Secretaria Distrital de Integración Social 

Colgate 

CULTURAL           49 Club Ecuestre la Patrona 

DEPORTIVO 4 Instituto Distrital de Recreación y Deporte 
(IDRD) 

PRODUCTIVO 0 NA 

 
¿Qué acciones se desarrollaron en el proceso de inclusión y cuáles fueron los resultados?  

 
a) EN EL ENTORNO EDUCATIVO: No se desarrolló debido al sistema de apoyos de los 

participantes 
 
 
b) EN EL ENTORNO RECREATIVO: Se realizaron contactos telefónicos y visitas presenciales a 

las entidades, teniendo como resultado la vinculación de los participantes en este entorno en 
la unidad operativa. 
 
 

c) EN EL ENTORNO CULTURAL: Se realiza reunión presencial con funcionarios del Club y se 
da como resultado la vinculación de los participantes a este entorno de manera articulada para 
los siguientes meses. 

 
 

d) EN EL ENTORNO DEPORTIVO: Se realizo nuevamente articulación con los profesionales del 
IDRD encargados de la estrategia en Bici, logrando nuevamente ella practica de este deporte 
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y el fortalecimiento de habilidades y capacidades motoras. 

 
 
e) EN EL ENTORNO PRODUCTIVO:  No se desarrolló debido al sistema de apoyos de los 

participantes. 
 

6. LOGROS   
 

6.1 Desarrollo de habilidades y capacidades individuales para el fortalecimiento de la 

autonomía e independencia (en función del proyecto de vida) 

 

• Mayor independencia por en la ejecución de actividades de higiene menor como el 
cepillado de dientes. 

• Se logra en algunos participantes, la identificación de sus fotos y elementos de aseo que 
se encuentran en el kit de la unidad operativa, favoreciendo, a su vez, el autoconcepto. 

• Mejor ejecución de patrón mano boca durante la ingesta de alimentos, disminuyendo, a 
su vez, riesgos durante la alimentación por adecuado patrón deglutorio. 

• Mayor y mejor destreza en el desarrollo de desplazamientos cortos y cambios de posición 
más autónomos y seguros. 

• Mejor desempeño en el agarre de elementos, promoviendo toma y dame. 

• Mayor solución de problemas en algunos de los participantes que participan en la pista de 
obstáculos. 

• Incremento de la intencionalidad comunicativa en actividades grupales como la novena, 
donde algunos de los participantes muestran intención de imitación durante los villancicos. 

 
  
6.2 Desarrollo de habilidades y capacidades familiares  
 
Se logra que las familias de los participantes que asisten a las actividades reconozcan la 
importancia de generar procesos de vinculación afectiva mediante actividades de juego en cada 
uno de los sistemas familiares. 
 
Así mismo, se logra mayor vinculación de las familias en el proceso que se desarrolla en el centro, 
incidiendo esto en la corresponsabilidad. 
 
Se logra que los referentes familiar sus cuidadores-as enriquezcan sus conocimientos en relación 
a las principales problematicas que se identifican mediante actividades formativas. 
 
Se logra que las familias y los participantes incrementen el sentido de pertenencia con el centro y 
con las actividades que se proponen, replicándolas en casa. 
 
Finalmente, se logra que las familias reconozcan la importancia de la planificación familia, las 
pautas de crianza y el proyecto de vida, para el fomento de cambios en su dinámica familiar y 
social. 
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6.3 Desarrollo de capacidades en entorno y territorio 

 

Que las familias se inscriban en el programa de Mi ahorro, mi hogar, de la secretaria del Hábitat 
para el fortalecimiento económico. 
 
También, se logra que las familias reconozcan instituciones como el jardín botánico y se beneficien 
de los programas como siembra urbana, recibiendo insumos y formación. 

7. DIFICULTADES  

Reparación y mantenimiento de locaciones de piscina que obligo a la unidad operativa al 
aplazamiento de la actividad programada de hidroterapia. 
Que no todos los referentes familiares dominan el manejo de formularios digitales, lo que les 
dificulto el diligenciamiento del link de inscripción al subsidio de la secretaria del Hábitat. 
Debido a la nueva articulación para hidroterapia por el daño de la piscina la Victoria, se han 
incrementado los tiempos para el desplazamiento hacia la piscina en Bellavista, lo que genera 
mayor agotamiento en los participantes y limita el tiempo de la misma actividad en agua. 
Debido a las condiciones climáticas actuales se tuvo que programar tan solo una fecha para el 
entorno deportivo, ya que cuando llueve no se puede llevar a los participantes. 
 

 

 
8. ESTRATEGIAS PROYECTADAS PARA FAVORECER EL CUMPLIMIENTO DE LOS 

OBJETIVOS PROPUESTOS EN EL PLAN DE INTEVENCIÓN DEL CENTRO 

 
Realizar búsqueda activa de espacios para hidroterapia mas cercanos a la unidad operativa. 
Articular con instituciones para la vinculación de los referentes familiares a procesos formativos 
de las TIC 
Replicar las actividades de Bicicleta en el Centro, cuando las condiciones climáticas no permitan 
el desplazamiento de los participantes hacia el Velódromo. 

 

 

Fecha de elaboración: 26/12/2022 

Equipo profesional:  

 

Apolinaria Clemente Chilo                     Coordinadora 

Edna Rocio Patiño Rodriguez                Fonoaudióloga 

Yolanda Bohórquez Yepes                    Terapeuta Ocupacional 

Diana Paola Alarcón Olaya                    Psicóloga 

Jimmy Armando Quevedo Forero          Educador Físico 

Ivan Varela Acosta                                 Enfermero 

Lina Constanza Amaya                          Fisioterapeuta 

Leidy Viviana Garcia Ortiz                     Trabajadora Social 

 

 


