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Siervas de Cristo Sacerdote
Nit. 860.007314-1

LA REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR DE LA CONGREGACION
SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE — HOGAR CLARITA SANTOS

CERTIFICAN:

Que la CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE —cancel6 correcta y
oportunamente los aportes parafiscales (Caja de compensacion, ICBF y Sena) y los
valores correspondientes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pension y
Riesgos Profesionales de todo el personal vinculado al Convenio 7693 de 2022,
celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion Social, encontrandose a PAZ Y
SALVO por tales conceptos, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Igualmente certificamos que la CONGREGACION ha cumplido durante los seis (06)

meses anteriores a la fecha de expedicion del presente certificado, con el pago de
tales aportes

Se expide en Bogota, D.C, a los dieciséis (16) dias del mes de Abril del afio dos mil
veintitrés (2023).

o fois B Gl AL,

Sor Maria Raquel Escalante Castafieda Edilberto Zamora Espejo
C.C. 41.456.902 T.P. No. 4684-T
Representante Legal Contador Publico

Direccion Administrativa Cra 8 No. 1F-13 Barrio las Cruces, teléfono 9262083
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

EE2ERrRFPeebzeoesbie &

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador puablico EDILBERTO ZAMORA ESPEJO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19234513 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 4684-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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

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

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

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Abril de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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EE PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version
FORMATO LIQUIDACION VALOR A FACTURAR EN EL PERIODO PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD Fecha: 30/11/2020 Memo 2020032986
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CONTRATISTAASOCIADO.
NOMBIE OF UNIDAD OPERATIVA
TIPO DE ATENC!
ERIODO
(CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL PERIODO.
(CANTIDAD DE DIAS COSTO FLIO DEL PERIODO,
COBERTURA
DIAS HABILES DEL CONTRATO.
DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO
APORTE SIS - CONTRATOICONVENI® INIGIAL
VALOR TOTAL
VALOR COSTOS FlI0S
VALOR COSTOS VARIABLES
VALOR COSTOS POR REALIZACION
cosTos Fuos
'VALOR COSTO FLJO POR PERSONA Dif
VALOR COSTO FLJO TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO
COSTOS VARIABLES IO POR PERSONA
MENTOS
e8RS0 PERSONAL
PAPELERIA
JENES CONSUMIBLES
COSTOS POR REALIZACION

FEGHA DE ACTIVIDAD
LOR COSTOS POR REALIZACION A PAGAR EN EL PERIODO.
(COSTO VARIBLE: VALOR DIARIO POR ALIMENTO

SavUND
REFRIGERIO MARANA
LMUERZO

comba
VALOR COSTOS VAABLES A PAGA ENEL PERIODO
TOTAL A PAGAR EN EL PERIOD

TOTAL NG PAGO POR SERVICIO NO PRESTADO.
TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR
cupo.

DIAS DE ATENCION SIN NOVEDAD.

Regitre el rambre del contraisa o asociado.

‘S regitra el nimera tota de ias de atencion curant el perodo,

Corresponde a a cantdad do cupos conratados para e cetro
orresporde al nimero total de dias de tencian segin e servico

Registre el Valo Total Apartes Secretara Deirtal de Itegraciin Soci (SDIS)
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Regere o Vlor Tol oo Cotos Vsaes oares SIS

POR REAL

Elvaor
Valor formuado del numeral 35. Total Mo pago por senicios o prestados.

Regitre el nimero de cupos atereidos durarte e periodo
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DIAS CONNOVEDAD
VALOR COSTO VARIABLE ALIMENTOS
HOSPITALIZACION
VALOR COSTO VARIABLE: BIENES CONSUMIBLES (HOSPITALIZACION)
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Vel a0 vere caelad dol i o et recbiio por posone
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AL 19%)

TOTAL COSTO VARIABLE

DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS

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

Valor

Rlaciono ol nombre e tom segin estrctua de costos
e o vlr meru e segn et de asos
Escrba el vaor o correspondierte al ftem
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Gasila formuad.




) Cédigo: FOR-PSS-099
PROCESO PRESENTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
Version: 1
FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD
ALCALDIAMAYOR Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986
DE BOGOTAD.C.
Pagina: 1de 1
1 |CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA 7693 DE 2022
2 [CONTRATISTA/ASOCIADO CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
3 [NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA Centro Avanzar Grupo 4
4 [TIPO DE ATENCION Externa
5 | PERIODO 1/03/2023 31/03/2023
6 |DIAS HABILES DEL PERIODO 22
7 |DiAS COSTOS FIJ0S DEL PERIODO 30
8 9 10 11. NOMBRE COMPLETO MARZO 13 14 15 |16
o SEGUNDO SEGUNDO DIAS DE DIAS SIN
uPO | N IDENTIFICACION PRIMER NOMBRE NOMBRE PRIMER APELLIDO APELLIDO 1|(2|3)|6|7|8|9|10[13(14|15|16(17(21|22|23(24|27|28(29(30| 31 ATENCION ATENCION NOVEDAD
1 |1 |io11217684 MANUELA AGUIRRE RUIZ 1la|ajaaja]a|1]|1]o|1]o|o|ooooo]o]o]o] o0 10 12
2 |2 1027211016 SANTIAGO AMAYA REYES 1]1[10f0fo0 1[1]o[ 1 6 4
3 |3 1188963417 ISVENY SOFIA ARAGON PADILLA alafolafalafafafalalalafolalalafola[a[a[1][1 19 3
4[4 1220220 JUAN J0SE ARANDA CASTILLO ofafafafafafafafalalala]a]ofofofofofof0]0] 0 12 10
5 |5 1031811230 JUAN ANDRES AREVALO FORERO 1lafola|ajolafafalafafafafafajafaa]a]a]|a] o 19 3
6 |6 |1084333696 WILLIAM FERNANDO __|BUESACO J0AQUI alafajafalafafafala|a|a|a|oooola]|aa]a]1 18 4
7|7 1140920662 ANA SOFIA CANACUE PENA alafafafafafafa[a[a[a[1[a]ofofofofofo[a[a]1 16 6
8 |8 1020141107 JOHAN ALEJANDRO __|CARVAJAL CASTRO 1lafola|ala|afaolafaja|a|a|a|1]o]o]o]o]a]1 16 6
9 |9 122021805 YORMAN YESID CASANOVA RAMIREZ 1lafafofofafafafafa|afafa|ofofa]|afafa]afal1 18 4
10|10 [1028622387 SAMUEL CASTELBLANCO [CASTAREDA | 1] o[ 1] ofofaafafo[a[a[a[a[a[a]ofo[a[a[a[a] 1 16 6
11 |11 ]1032041204 JUAN SEBASTIAN __|CASTILLO POLANCO alafajafalafaja|a|1|a|ooooofaa]|a]a]a]1 17 5
12 |12 |1027289842 JUAN ANDRES CASTILLO waLteros | 1] 1] 1fofofa]af1]af1]ofo]o1]ofa]a]|1]a]1]o] 1 15 7
13 |13 |1188218614 JOHAN SEBASTIAN __|CONTRERAS __|CAMARGO ol1fofofofafafafafafalafafafalafalafalafal 18 4
14 |14 |1016727144 STIVEN ALEXANDER __|DUARTE curierrez | 1] 1] 1]ofof1]a]1]of1]|1]|1]o]o]o]oo]oo]o]o] 0 9 13
15 |15 |1012390718 KEVIN FELIPE GOMEZ RITIVA alafalafalafafafalaolafafafajaaa]|a]o]a] 1 20 2
16 |16 |1050692752 JUAN SEBASTIAN ___|GUZMAN TORRES alafalafalafalafalafajafalafalafaaafa]a]a 2 0
17|17 |1028840953 ANA MILENA HERNANDEZ __|CANTILLO alafalafalafajafala|aoolaoolaa]oa]a] 1 17 5
18 |18 |1033104471 SAMUEL HURTADO VARGAS olafaf1]afofo] 1 5 3
19 |19 ]1033102080 JULIAN FELIPE LAITON SAENZ alafalafalafalafalafala|aooojolaaa]a] 1 18 4
20 |20 |1024558521 JOHAN STIVEN MENDOZA LOAIZA ala|ala|ajoolafala|a|1|a|oolooola]a]|a] 1 15 7
21 |21 1074812100 YERLY VALENTINA __|MONTEALEGRE |GUAJE oflofafafafafafafalafalafa]ofo|ofo]ofo]0fo] 0 11 11
22 |22 |1128024686 YEINY PAOLA MOSQUERA RIVAS alafalafalaolafalaolafalafalafaaa]a]a]a 20 2
23 |23 |1028403758 JUAN ANGELO MuRoz LOPEZ alafalafalafalafalafajafalafalafaaafa]a]a 2 0
24 |24 |1030575029 EDDY ESTIVEN MURCIA GARCIA alafalafalafalafalafajafalafalafaaafa]a]a 2 0
25 |25 |1028490073 JUAN MARTIN ORTEGA YATE alafalafalafalafalafalaolafalafaaafa]a]a 21 1
26 |26 |1013120857 JAVIER MAURICIO PATINO CASTILLO alafalafalafalafalafaolafaoofaaa]a]a] 1 19 3
27|27 |1010189979 DANIEL FELIPE PERILLA HOLGUIN alafalafalafalafalafalafafaolafaafoja]a] 1 20 2
28 |28 |1020147603 LAURA SOFIA POVEDA PADILLA oflofafafafafafafofafafafafafo]ofo]ofo]0]0] o0 11 11
29 |29 1012916508 DAYAN LIZED REINA ESLAVA alafalafajolalafalafaola|aolaola]a]a]a] 1 18 4
30 |30 |1206217520 PAULA STEPHANIA __|REINA LUNA alafalafalafaja|a)1|aooooojola|aa]a]1 16 6
31 |31 |1019010303 BRAYAN DAVID BOCANEGRA __|RIVERA 1lolajolololajolala|ala|a|a|aojola|a]1]|a] o0 14 8
32 |32 1013120628 JAIME ESTEBAN ROA NEIRA alafolafalafajafalaola|a|1ooola]|a]|1]o] 1 16 6
33 |33 |1032442532 LUNA NATALY RODRIGUEZ CASTILLO alofafafajafafafafafajafafs]|ofofo|afofo]a] 1 16 6
34 |34 |1028404845 |soL ALEXA RODRIGUEZ CASTILLO alofafafajafafafafafajafafs]|ofofo|afofo]a] 1 16 6
35 |35 |1145225269 HAROLD YESID RODRIGUEZ MORALES aflafafafajafafafafafolafafafofafafafafa]ala 20 2
36 |36 |1013133206 MARIA CAMILA RODRIGUEZ MORENO alafafafa)afafa|ofofa|afofs]|afs|1]|ofof1]|O] o0 15 7
37 |37 |1105467648 MELANIE SALAZAR MENDEZ alolofafajafafa|afafa|afafs]|olofojofofs]a]1 15 7
38 |38 1012418757 JOSUA JOSUE S0TO ARIZA 1lafofafafs]olofofa|afafofafofa|afafa]afal1 16 6
39 |39 |1073695871 NICOLAS EMIGDIO URREA PENA of1|afafafofafafafafafa|afafo|afafofafafa] 1 18 4
40 |40 |1028897420 VICTOR JULIAN VARGAS ARIAS al1|afafa)afafo|ofofojofofa|afafa]afafa]ala 16 6
41 |41 |1014477483 JUAN ESTEBAN VARGAS GOMEZ 11 aflafafafafafafafafajajafafaofafa]ala 21 1
42 |42 |1028786232 MARIA VALENTINA __[VARGAS MOTTA afafofafajafafafafafajafafafafafaafafa]ala 21 1
43 |43 |1011106544 SAMUEL JESUS VILLAVISAN __|OICATA olof[a]ofofojofafa|afafojafafa] 1 9 7
44 |44 |1232407789 RODRIGO ANDRES FIGUEROA wviviescas  |ofofafaf1]1|of1]olofof1|afafa|afaf1]|1]0]0] 0 13 9
45 |45 |1021682088 JOHAN STID CAMARGO PAMPLONA [ a|afafa|afafajajofafafafafajafaafafafafal1 21 1
46 |46 |1014869424 DAVID SANTIAGO QUIROGA DIAZ afafafafajafafafafafajafafafafafajofafa]ala 21 1
47 |47 |1011228739 JUAN ESTEBAN ACEVEDO AGUIRRE afafafafajafafafafafajafafafafafajafafa]ala 22 [
48 |48 |1023973413 JoSEP SANTIAGO PINZON cHAPARRO | 1|1]1|af1]ofofafofafafofafafajofafa|afafa] 1 17 5
49 |49 |824620830082007 |LUIS FERNAND(|NICK CORMINS |ALVAREZ GOMEZ afafafafafafofafafa|ofafa|afolofafafa]afal1 18 4
S0 |50 |1028623086 JUAN FELIPE RAMIREZ BOHORQUEZ [a|afafa|afafafafafaafafafajafajafafafafal1 22 [
51 | 61
52 52
TOTALES 42(40| 40| 41| 41| 41| 41| 44| 38| 43| 39| 38| 36| 37| 23| 28| 30| 35| 37| 39| 39| 41 833 235
i
18
19 SOR APOLINARIA CLEMENTE CHILO
INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
1 CONTRATO/CONVENIO Y VIGENCIA Anote el niimero de contrato o convenio y la vigencia a la que corresponde.
2 CONTRATISTA/ASOCIADO Escriba el nombre del contratista o asociado.
3 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA Escriba el nombre de la unidad operativa en la cual se presta el senvicio,
4 TIPO DE ATENCION Especifique si la atencion prestada es: Intema Adultos, Externa Adultos o Externa Menores.
5 PERIODO En la primera casilla escriba la fecha inicial del periodo (dd/mmyaa) y en la segunda casilla la fecha final del periodo (dd/mmyaa). Este periodo debe corresponder a un mes o fraccién de mes calendario.
6 DIAS HABILES DEL PERIODO Registre el nimero total de dias de atencién durante el periodo, que es el nimero de dias a tener en cuenta para calcular los costos variables.
7 DIAS COSTOS FIJOS DEL PERIODO Regisire el nimero de dias segin Ia forma de pago establecida para costos fios.
8 cuPo Escriba el nimero de cupo a que corresponde la persona atendida en el periodo. Dos personas pueden tener n mismo nimero de cupo si una ha salido del centro mieniras oira ha ingresado.
9 e Escriba el consecutivo de personas atendidas en el periodo.
10 IDENTIFICACION Regisire el nimero de documento de identificacion de la persona atendida durante el periodo
11 NOMBRE COMPLETO Escriba primer apellido, segundo apelido, primer nombre y segundo nombre de la persona atendida durante el periodo
12 CASILLAS PARA ASISTENCIA Para registrar la asistencia la planilla cuenta con 31 columnas numeradas del 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
SIMBOLO SIGNIFICADO OBSERVACION
1 ASISTIO [ Cuandoa persona asiste s regisia el nGmero uno "
0 NO ASISTIO | Cuandoa persona no asiste se regisira el nimero cero 0"
NA NO APLICA Cuando el dia no aun dia de atencién dentro del periodo se registra "NA"
13 DIAS DE ATENCION 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.
14 DIAS SIN ATENCION Casilla formulada correspondiente a los dias en que no se realizo atencion a a persona dentro del periodo. Es la diferencia entre el nimero total de dias de atencion durante el periodo menos los dias de atencion.
15 NOVEDAD 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"
16 OBSERVACIONES ‘Anote cualquier observacion que se considere pertinente.
17 TOTALES Casilla formulada que corresponde a la sumatoria de las columnas "DIAS DE ATENCION" y "DIAS SIN ATENCION"

18 FIRMA DEL COORDINADOR:
19 NOMBRE COORDINADOR(A) DEL CENTRO

Sobre lalinea va la firma del(a) coordinador(a) del centro, como responsable de la informacién consignada en la planilia,
Debe registrarse el nombre completo del(a) coordinador(a) del centro







PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-171

Version: 1
AL PR FORMATO CUADRO DE NOVEDADES PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986
b Pégina: 1 de 1
I CE WAT RO CON 008

1 'CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA 7693 DE 2022

2 (CONTRATISTA/ASOCIADO 'CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

3 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA Centro Avanzar Grupo 4

4 TIPO DE ATENCION AVANZAR

5 PERIODO 1/03/2023 31/03/2023

6 'CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES) 22

7 (CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS) 30

8 9 10 11. NOMBRE COMPLETO 12 13 14 15 16 17 18

PRIMER TIPO DE FECHA INICIO HORA DE FECHA FINAL | HORA FINAL DIAS SIN
CUPO |N° IDENTIFICACION APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE NOVEDAD (ddimmiaa) ';ﬁlﬂa) (ddimm/aa) (hh:mm) ATENCION DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

4 4[1220220282 ARANDA CASTILLO JUAN JOSE AH 27/03/2023 Participante queda S“”""“’ﬁ:ﬁ:g €l 27/03/2023 por incapacidad

1 | 1|1027211016 AGUIRRE RUIZ MANUELA AH 27/03/2023 Participante queda S“”""“’ﬁ:ﬁ:g €l 27/03/2023 por incapacidad

2 | 2|w027211016 AMAYA REYES SANTIAGO AH 9/08/2023 it K R R

2 | 2lizz0015087 —— REVES SANTIAGO 2710312023 Participante que vuelve a quedar en atencién desde el 08/03/2023 luego de
haber estado suspendido por incapacidad medica.

14 | 14|1016727144 DUARTE GUTIERREZ STIVEN AH 27/03/2023 Participante queda S“”""“’ﬁ:ﬁ:g €l 27/03/2023 por incapacidad

15 | 18|1033100071 HURTADO  |vARGAS SAMUEL 2210312023 Participante que vuelve a quedar en atencién desde el 22/03/2023 luego de
haber estado suspendido por incapacidad medica.

16 | 16/1050692752 MONTEALEGRE GUAJE YERLY VALENTINA AH 2710312023 e

28 | 28| 1029147603 POVEDA PADILLA LAURA SOFIA AH 27/03/2023 Partcipantelqieda; S"Spe"d'dar::;:: el27/0312023 porfincapacidadl

47 | 47|1011228739 VILLAVISAN | OICATA SAMUEL JESUS 8/03/2023 Participante que vuelve a quedar en atencion desde el 08/03/2023 luego de
haber estado suspendido por incapacidad medica.

20 'SOR APOLINARIA CLEMENTE CHILO

22 'SOR MARIA RAQUEL ESCALANTE CASTANEDA

23

24 NOMBRE PROFESIONAL SIRBE

1 CONTRATO/CONVENIO Y VIGENCIA
2 CONTRATISTA/ASOCIADO

3 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA
4 TIPO DE ATENCION

5  PERIODO

6 DIAS HABILES DEL PERIODO

7 DIAS COSTOS FIJOS DEL PERIODO
8  cuPo

9

Ne
10 IDENTIFICACION

11 NOMBRE COMPLETO
12 TIPO DE NOVEDAD

GUIA DE DILIGENCIAMIENTO

Anote el nimero de contrato o convenio y la vigencia a la que corresponde.
Escriba el nombre del contratista o asociado.
Escriba el nombre de la unidad operativa en la cual se presta el servicio.

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

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

Registre el niimero 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 niimero de dias segin la forma de pago establecida para costos fijos.

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

Escriba el niimero consecutivo de la novedad. Solo se relaciona la persona que tiene novedad. Por novedad se registra un rengl6n, por tanto una persona puede estar relacionada tantas veces como novedad tenga en el periodo.
Registre el niimero de documento de identificacion de la persona a la que se le relaciona la novedad
Escriba primer apellido, segundo apellido, primer nombre y segundo nombre de la persona a la que se le relaciona la novedad
registre la sigla segin el tipo de novedad que corresponda, teniendo en cuenta la siguiente tabla

13 FECHA INICIO

19 FIRMA COORDINADOR(A) DEL CENTRO
20 NOMBRE COORDINADOR(A) DEL CENTRO

24 NOMBRE PROFESIONAL SIRBE

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

CLASE DE NOVEDAD |  TIPO DE NOVEDAD SIGLA
Ingreso al Senicio (Por
validacion de Is
condiciones)
INGRESO
Comienzo de atencién
(Por inicio de IcA
convenio/contrato)
Egreso el servicio* ES
EGRESO
Finalizacién de atencion
Por terminacin del EFA
conveniolcontrato)
Ingreso al Centro por
o Tic
TRASLADO
Egreso del Centro por TEC
Traslado
Hospitalizacion AH
ACTIVIDAD Salida Medio Familiar AMF
Actividad Extramural AE
*Segin los Criterios de Egreso contemplados en la Resolucion vigente

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

Se registra el dia, mes y afio en que la persona entra o sale del Centro como consecuencia del inicio de la novedad.
Se registra la hora en que la persona sale o entra o sale del Centro como consecuencia del inicio de la novedad. Se debe registra teniendo en cuenta dias de 24 horas.
Se registra el dia, mes y aiio en que la persona entra o sale del Centro como consecuencia de la teminacion de la novedad.
Se registra la hora en que la persona sale o entra o sale del Centro como consecuencia de la terminacion de la novedad. Se debe registra teniendo en cuenta dias de 24 horas.
Se registra el niimero total de dias que no se presents atencién como consecuencia de la novedad.

Se realiza una descripcion de la novedad.

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

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

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

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

Sobre la linea va la firma del(a) funcionario(a) responsable de Ia validacion de la informacién consignada en la planilla conla infomacion en SIRBE.
Debe registrarse el nombre completo del(a) funcionario(a) responsable de la validacion de la informacion en SIRBE.
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Péaginaldel

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

2. CONTRATISTA/ASOCIADO: CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / TIPO DE ATENCION: CENTRO AVANZAR GRUPO 4

4. PERIODO: 01/03/2023 A 31/03/2023

. - VALOR DE LA FECHA DE LA
Numero de orden | RUBRO ASIGNADO FACTURA No RAZON SOCIAL Y NIT PERIODO FACTURADO FACTURA VALOR A PAGAR FACTURA
Espacio Fisico Funcional
1 (Mantenimiento y 1 Fredy Bautista Gémez 30/03/2023 1.280.000 | $ 1.280.000 30/03/2023
Adecuaciones)
2 Servicios Publicos 718077562 Energia - Enel Colombia 21/02/2022 a 20/03/2022 562.370 | $ 562.370 3/03/2022
3 Servicios Publicos F15168450893 Vanti Gas Natural Febrero 2023 - Marzo 2023 284.680 | $ 284.680 14/03/2023
4 Servicios Publicos 1013917665 Comcel S.A. MEFED B EFRRAN] 183.801 | $ 148.600 3/03/2023
$ 2.275.650

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FECHA

SOR MARIA RAQUEL ESCALANTE CASTANEDA

17/11/2022
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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: 26/02/2023 a 25/03/2023

2. DATO CUANTITATIVO REPORTADO EN EL MES

La cobertura de la unidad operativa es 52 personas

Vienen i
Suspendi
Centro del mes | Ingresos | Egresos P Pasan al mes
Avanzar . dos A
anterior siguiente
Grupo 4 50 0 0 1 49

2.1 DISTRIBUCION DE ACUERDO AL ENFOQUE DIFERENCIAL

Sistemas de Apoyos
No No
de B‘g de Zlg
No de |perso pers
perso perso | No de
person | nas onas No
nas No No de No nas | perso
as que | que que No de de o
; .| que . de person | de | Victi | nas
requier | requi . | requi persona | perso
requi F | M | perso as perso | mas | del
en eren eren s Afro nas | del
apoyos | apoy eren apoy N85 1 descend | Raiza Palenq | nas €l | 9rupo
. ; Apoy indig | . ueros | ROM | Confli | LGBT
intermit | os os 0s enas ientes les cto |
entes | limita gene
exten . Arma
dos oS raliz do
ados
0 0 9 41 |14 136] O 0 0 0 0 0 0
2.2 SEGUIMIENTO A CASOS VALIDACION DE
CONDICIONES
No. CASOS No. CASOS QUE No. CASOS QUE NO
VALIDADbS DURANTE CUMPLEN CRITERIOS CUMPLEN CRITERIOS
EL MES DE INGRESO AL DE INGRESO AL
SERVICIO EN EL MES SERVICIO EN EL MES
5 4 1

OBSERVACIONES:

Una de las personas con discapacidad validadas durante el mes, NO cumplié criterios para el
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ingreso a la modalidad Centros Integrarte de Atencion interna, ya que presenta diagnéstico de
esquizofrenia no especificada y se encuentra en fase aguda de su enfermedad. Los demas,
quedaron en estado inscrito en validacion de condiciones para la modalidad de atencion Centros
Integrarte Atencion Externa.

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

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

OBSERVACIONES:
Se realiza formulacién del plan por ingreso de un participante en el mes de febrero.

3.2 INDEPENDENCIA Y AUTONOMIA

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

e Se continla reforzando procesos de alimentacién independiente con unos participantes a
través del uso de la cuchara adaptada con apoyo o supervisién constante para mejorar su
desempenio, igualmente la toma de bebidas (patron mano — boca) para la toma de liquidos sin
ayuda.

e Se continta reforzando en aquellos participantes que tienen el patron mano boca y el agarre
de cuchara independiente que fortalezcan su independencia en alimentacién con supervision
y sefialamientos verbales durante la toma de los alimentos en los tiempos de comida (refrigerio
reforzado y almuerzo).

e Se continta reforzando las actividades de higiene menor (lavado de manos y cepillado de
dientes) en donde los participantes requieren de apoyo fisico (trabajo de mano sobre mano) o
guia permanente ya que son dependientes en su ejecucién o no realizan adecuadamente el
cepillado de dientes.

o Promover la movilidad activa, la exploracién sensorial y el desarrollo de sus habilidades y
potenciales fisicos, por medio del entrenamiento de patrones motores fundamentales y
secuencias de movimiento, de igual forma se promovio el fortalecimiento muscular global, al
igual que el mantenimiento de capacidades y habilidades fisicas, enfocado para mejorar su
independencia.

e Se promovieron actividades de control de movimiento, observando una mejor postura de los
participantes en la silla de ruedas, requiriendo maniobras constantes de reposicionamiento, la
cual ha ayudado a evitar zonas de presion, mantener verticalidad del tronco, brindando asi
mayor comodidad para los desplazamientos.

e En otros participantes se disminuye el riesgo potencial de caidas, aumentando la
coordinacion, el equilibrio y el control en sus desplazamientos y actividades de la vida diaria.

e Mayor efectividad en las manifestaciones comunicativas verbales y no verbales en algunos de
los participantes, haciendo uso de mayores sefialamientos para comunicacién no verbal y de




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS
SOCIALES PARA LA INCLUSION

INFORME MENSUAL CUALITATIVO Y

CUANTITATIVO

CUMPLIMIENTO DE METAS

Formato no controlado

Cadigo:

Version: 0

Fecha:

Pagina: 3 de 12

mayor inteligibilidad de las palabras aisladas en la comunicacién verbal.
e Mayor manifestacién de necesidades y deseos basicos por medio de la identificacién de
elementos visuales y sefialamientos, generando la necesidad de comunicacién tanto en casa

como en la unidad operativa.

e A nivel de actividades instrumentales se refuerza con algunos participantes tareas sencillas
como el recoger sillas y llevar los platos sucios al mesén, también se implementa en
intervencion individual el uso del plegador de ropa elaborado con cartén, para doblar prendas
como (saco o camisetas) esto con supervisién constante donde se refuerza el seguimiento
instruccional, atencién y coordinacién dinamica manual.

3.3 INTERVENCIONES INDIVIDUALES Y GRUPALES CON LAS PERSONAS CON

DISCAPACIDAD

Total de Intervenciones individuales
realizadas durante el mes con los

participantes

realizadas

Total de Intervenciones grupales

participantes

durante el mes con los

265

472

OBSERVACIONES:

Las intervenciones se desarrollaron acorde al plan de intervencion 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

Cuantas intervenciones con
familia se adelantaron en el

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

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

?
mes: domiciliarias? Centro?
6 4 2
TOTAL 4 2

Teniendo en cuenta lo anterior, las acciones que se realizaron para la implementacion del modelo

durante el mes fueron:

INTERVENCIONES INDIVIDUALES CON FAMILIA

Diagnostico Social

- No. De
Tematica Intervencion
abordada es

No. De personas
participantes de las

intervenciones
¢sCuantas ¢;Cuantas
personas Familias o
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Familias de tipologia:

1 de tipologia monoparental
con jefatura femenina, en
ciclo vital familiar, familia
con hijos adolescentes,
conformada por la
progenitora de oficio
enfermera, con ingresos
mensuales de 1.5 SMMLV,
la  participante y 3
hermanos de linea
materna. Con relacion a la
dinamica familiar se
identifican relaciones
distantes y conflictivas sin
presencia de violencia, con
roles definidiso y bajas
pautas de crianza. Con
relacion a la principal
problematica se reconocen
bajas pautas de higiene
mayor y menor de la
participante por lo que se
realiza intervencion
individual familiar,
reconociendo avances en el
aspecto relacionado. Asi
mismo, se reconocen redes
de apoyo primarias,
ubicadas en la linea
materna, quienes apoyan
con el cuidado, de Ia
participante durante las
largas jornadas laborales
de la progenitora.

Corresponsabilidad
Familiar

Familias de tipologia:

1 familia recompuesta con
jefatura masculina, en ciclo
vital familiar, familia con
hijos adolescentes,
conformada por el
padrastro, la progenitora y
la participante . Se
identifican relaciones

Seguimiento por
salud.

con Referentes
discapacida | familiares?
d?
0 1
2 3
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cercanas y factores
protectores. Como principal
problematica se identifico
incrementd en alteracion
comportamental,
reconociendo que fue a
causa de infeccién en oido
que fue tratada por los
profesionales en salud de
su Eps. Se destaca la
corresponsabilidad de la
familia y la vinculacion
afectiva en el sistema
familiar.

Por otra parte, 1 familia de
tipologia nuclear con
jefatura femenina en ciclo
vital familiar, familia con

hijos adolescentes,
conformada por los
progenitores, y dos

hermanos del participante.
Con relacion a la dindmica
familiar se identifica,
relaciones cercanas, roles
definidos y pautas de
crianza. La principal
problematica radico en la
incapacidad del
participante por
procedimiento quirdrgico en
fémur, Sin embargo, la
familia logro reacomodar
sus actividades y roles para
ajustarse a la nueva
realidad familiar y funcionar
de manera engranada.

Por otro lado, 1 familia de
tipologia  nuclear  con
jefatura femenina en ciclo
vital familiar familia con
hijos adolescentes,
conformada por los
progenitores y hermanos
del participante. La principal
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dificultad radico en el
cambio en la dindmica
familiar y laboral ya que el
participante fue sometido a
un procedimiento quirdrgico
por lo que ocasiono
disminucién en los ingresos
econdmicos de la familia ya
que la progenitor tuvo que
dejar de laborar por dicho
hecho. No obstante, el
sistema familiar se
mantiene fuerte, con
prevalencia de redes de
apoyo primarias y
secundarias.

1 familia de tipologia
nuclear con jefatura
femenina, en ciclo vital
familiar, familia con hijos
adolescentes conformada
por los progenitores, la
participante y un hermano
con discapacidad cognitiva
leve. Con relacion a la
principal problematica se
identifica que la participante
presenta alteraciones
comportamentales en
aumento por lo que se le
solicta a la familia,
gestionar consulta  por
especialidades y se
generan acuerdos por dicha
indole.

Asi mismo, 1 familia de
tipologia recompuesta con
jefatura femenina en ciclo
vital familiar familia con
hijos adolescentes,
conformada por la
progenitora, el padrastro y
un hermano de linea
materna. Como principal
problematica se destaca
que, la participante

Solicitud de
consulta al sistema
de salud por
eventos
presentados
durante el mes
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presento

eméticos por lo cual se le

episodios

recomienda a la familia
tramitar consulta por
especialistas.
TOTAL 6 2 6
4.2 INTERVENCIONES GRUPALES CON SISTEMAS FAMILIARES.
No. de N(.)'.de Nombre de la Resultados
participant e
grupos es por tematica
focales abordada Objetivo Logros obtenidos
) grupo focal
realizados
Facilitar la
materializacion
del proyecto de
vida, mediante
el . Reconocimiento de la
establecimiento | . .
Proyecto de importancia de la
- de metas a| . -, L
1 11 V|da_— corto. mediano ejecumo_r] de ejercicios Qe
estableciendo ' planeacion que permite
y largo plazo, o =
metas. . materializar suefios y
favoreciendo la
. e metas.
visualizacion de
objetivos
concretos  en
tiempo y
espacio.
1 TOTAL: 1
4.3 ACTIVIDADES PEDAGOGICAS Y FORMATIVAS
Nombre de Resultados
la tematica No derefe_rentes - .
gue participaron Objetivo Logros obtenidos
de la actividad
Deglucion — Fortalecer los conceptos
Técnicas y y técnicas de | Concienciacion de la importancia
estrategias 12 esjmulqmon de .Ia r_nodlflcauor_] de la
miofuncional en los | consistencia de los alimentos en
que referentes familiares a |casa.
favorecen través de socializacion de
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los técnicas y estrategias | Interés en el proceso deglutorio
procesos utiizadas en la unidad | de los participantes por parte de
deglutorios operativa, favoreciendo | los referentes familiares.
de los la mecéanica deglutoria de | Los referentes han evidenciado
ficinant los participantes y la|en sus hijos un mejor proceso
participante seguridad durante la|deglutorio durante la ingesta de
S. ingesta de alimentos en | alimentos en casa.
casa.
Se logré dejar una ensefianza
para mejora el estado de animo
y reducir el estrés en los
referentes familiares.
Se educd a los referentes
familiares los puntos
sobresalientes en relacion a la
Promover estilos y | medicacién en casa, y de la
habitos de vida saludable | responsabilidad que ello implica,
en los referentes |tanto para el participante y sus
Estilos de familiares, a traves de |familiares.
Vida acciones concretas de | Se llevé a cabo un entendimiento
Saludables 14 promocion y prevencién, | ameno e interactivo acerca de
Famil enfocadas a mejorar la |los posibles riesgos del consumo
con Familia productividad y calidad | del medicamento en casa
de vida en el trabajo|Facilitar tanto a los referentes
como también en el |familiares como a los
hogar. participantes su tratamiento y
favorecer la pronta recuperacion
de su estado de salud.
Se logré explicar la diferencia
con los medicamentos LASAY la
importancia de los  cinco
correctos en la administracién
segura de un medicamento.
consiste en  brindar
educacion en  salud _ o .
. . Se brindé educacion alimentaria,
mediante una jornada -
. . nutricional y en salud desde el
dedicada especialmente .
_ al auto cuidado autocuidado a referentes
Cuidando 17 revencion 4 | familiares de los participantes.
cuidadores P - Sensibilizar a los asistentes en la
enfermedades cronicas, | . . i
L importancia del autocuidado
aumento de actividad
- para estar en adecuadas
fisica, salud mental, - .
L . X condiciones de cuidador.
educacion alimentaria y
nutricional.

4.4 ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES DE RECONOCIMIENTO DEL ROL DEL

CUIDADOR-A (aplica para las modalidades de atencién externa)
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Nombre de la
actividad o tematica

No de cuidadores-
as que participaron
de la actividad

Resultados

Objetivo

Logros Obtenidos

Fomentar estrategias
de relajacién en los
cuidadores-as de los

Reflexion acerca del

. autocuidado y
participantes con L
. : reconocimiento de la
L . discapacidad, . :
Ejercicios articulares ; A importancia de
Y 12 mediante actividad de | .
para eliminar cargas. o ) ejecutar
movilizacion articular, e
favoreciendo la movilizaciones y
AR pausas activas en
eliminaciéon de cargas
. casa.
asociadas al rol del
cuidado.
Propiciar espacios de Se__logra que las
reconocimiento de familias reconozcan
| - el contexto historico
ugares tUIjIStICOS, en de la localidad
la localidad de | santafé, las
Santafé, mediante | entidades presentes
Encuentro Local 13 socializacion histérica | en el territorio, los
del territorio, | lugares turisticos de
favoreciendo la !a zona -y la
identificacién de importancia - de - las
relaciones en la

lugares a conocer.

dindmica social.

5. LINEA DESARROLLO DE CAPACIDADES EN ENTORNO Y TERRITORIO

5.1 ACCIONES PARA LA INCLUSION

No. de personas Entidades con las cuales realiz6
ENTORNO con discapacidad articulacion en el mes
incluidos en el mes
EDUCATIVO 0 NA
RECREATIVO 50 Estacion de Carabineros Parque Nacional
Fundacion Gilberto Alzate Avendafio
CULTURAL 24 Planetario Distrital de Bogotéa
DEPORTIVO 5 Instituto Distrital de Recreacion y Deporte
(IDRD)

PRODUCTIVO 0 NA

¢, Qué acciones se desarrollaron en el proceso de inclusién y cuéles fueron los resultados?
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a)

b)

c)

d)

e)

EN EL ENTORNO EDUCATIVO: No se desarrollé debido al sistema de apoyos de los
participantes.

EN EL ENTORNO RECREATIVO: Se genera contacto con la entidad via correo electronico,
posteriormente se establece comunicacién por WhatsApp y de manera telefonica acordando
encuentro dos fechas para el mes de marzo en las que se realiza actividad acorde a la
propuesta de intervencién del Centro Avanzar Grupo 4.

EN EL ENTORNO CULTURAL: Se realiza articulacion via correo electrénico, a partir de la cual
se concreta espacio en el DOMO del planetario para los participantes con discapacidad.
Luego, se realiza visita presencial al Planetario para identificar los espacios a utilizar y
finalmente se realiza visita y a la actividad Universo Vivo.

EN EL ENTORNO DEPORTIVO: Se mantiene la articulacion existente con el IDRD, realizando
contacto telefénico con los profesionales en el Velédromo 20 de julio, generando nueva fecha
para actividad durante el mes de marzo.

EN EL ENTORNO PRODUCTIVO: No se desarrollé debido al sistema de apoyos de los
participantes.

6. LOGROS

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

autonomia e independencia (en funcion del proyecto de vida)

Se observa mayor tolerancia a diferentes texturas a nivel perioral y de consistencias de los
alimentos a nivel oral, favoreciendo la seguridad durante la ingesta de alimentos.

Se evidencia refuerzo emocional en el intercambio de sensaciones a través de diferentes
experiencias con estimulacion tanto visual como auditivos.

Se Fortalece las interacciones y habilidades sociales basicas en la participacion de
actividades en las que interactuan todos los participantes.

Se realiza el uso del refuerzo social que permite resaltar la importancia de logros y refuerzo
de comportamientos adecuados, motivaciones.

Se observa mayor tolerancia con el habito del cepillado de dientes luego del consumo del
almuerzo.

Se logra que los participantes a quienes se les ha iniciado el proceso de alimentacién
independiente mejoren el patrén mano — boca, tomen porciones pequefias de comida y haya
menor riegue de alimento en sélidos o semisélidos con supervisién constante y trabajo
coactivo 1.

Participan y disfrutan de las actividades sensoriales a nivel tactil, olfativo y visual con apoyo
de mano sobre mano.

Se observa aumento en las actividades de estimulacion osteomuscular tales como:
flexibilidad, movilidad articular autbnoma, con mayor actividad muscular activa en patrones
motores basicos; con adecuadas respuestas a las diferentes técnicas de la modulacion del
tono muscular, por otro lado, se evidencia en otros participantes mayores herramientas
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musculares que contribuyen a contra restar de manera independiente dichas anomalias en la
realizacion de actividades motoras basicas.

e En cuanto actividades de estimulacién motora, se demuestra en algunos participantes el
mantenimiento y realizacién de posiciones bésicas de desarrollo motor, como: sedente,
cuadripedo, rodillas y bipedo, de igual forma con adecuado control postural, realizando
ajustes corporales y musculares pertinentes para el mantenimiento de su propio cuerpo.

e Mayor adquisicion, planeacién y ejecucién en sus patrones fundamentales, algunos
participantes, cuentan con patrones locomotores mas afianzados y eficientes, como lo son: la
marcha, pateo, arrastre, gateo, carrera y salto, permitiéndoles explorar su entorno con mayor
independencia.

e También desde control de movimiento se mantuvieron posturas adecuadas durante las
diferentes actividades, fortaleciendo equilibrio estéatico y dinamico y en sus desplazamientos.

6.2 Desarrollo de habilidades y capacidades familiares

Desde esta linea se logra que las familias mantengan relaciones armoénicas al interior de cada
sistema familiar. Durante el periodo reportado, no se identifican situaciones de amenaza,
inobservancia o vulneracién de derechos hacia ningun participante y tampoco hechos asociados
a cualquier tipo de violencia, por lo contrario, se reconocen factores protectores y mantenimiento
de vinculos afectivos.

Anudado a lo anterior, se logra que las familias que participan de los espacios de intervencion

grupal, reconozcan rutas de atencion en salud y solicitud de tramites para la exigibilidad de
derechos.

6.3 Desarrollo de capacidades en entorno v territorio

Se logra que las familias reconozcan espacios importantes para la interaccion social , recreacion
y ocio en sus respectivas localidades de residencia.

Adicionalmente, se consigue que las familias generen redes de apoyo entre si, para algunas
necesidades particulares y busqueda de respuestas para topicos comunes.

7. DIFICULTADES

Tan solo se presenta que, para el caso de las intervenciones grupales con referentes familiares la
asistencia a dichos encuentros fue relativamente baja, ya que la mayoria de ellos confirmaron
que, en sus respectivos empleos les fue negado el permiso para acudir a estos encuentros,
aungue se programaron con antelacion.

8. ESTRATEGIAS PROYECTADAS PARA FAVORECER EL CUMPLIMIENTO DE LOS
OBJETIVOS PROPUESTOS EN EL PLAN DE INTEVENCION DEL CENTRO
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Continuar con la basqueda de oportunidades para las familias en relaciéon a panes y programas
distritales y nacionales. Asi mismo, para la atencion a participantes se gestionaran nuevos
escenarios para la inclusién en diferentes entornos.

Continuar favoreciendo la expresion de emociones por medio de la participacion en espacios
dirigidos a la interaccion con la misica, equinoterapia, aromaterapia

Fecha de elaboracion: 25/03/2023
Equipo profesional:

Apolinaria Clemente Chilo Coordinadora

Edna Rocio Patifio Rodriguez Fonoaudiologa
Yolanda Bohoérquez Yepes Terapeuta Ocupacional
Diana Paola Alarcon Olaya Psicologa

Jimmy Armando Quevedo Forero Educador Fisico

Ivan Varela Acosta Enfermero

Lina Constanza Amaya Fisioterapeuta

Leidy Viviana Garcia Ortiz Trabajadora Social



