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1 12 |iouzizess MANUELA AGUIRRE RUIZ ololololo 1lalafa olilalalo 7 7
2 [2 1027211006 SANTIAGO AMAYA REYES olololo]0 ool iaala 7 7
3 [3 1188963417 ISVENY [soFIA ARAGON PADILLA olololal1 1lala iaala 11 3
4[4 (1220220282 JUAN JOSE ARANDA CASTILLO 1lafolals 1lalal ialala 13 1
5 |5 |is1s11230 JUAN ANDRES AREVALO FORERO ofafa]af1 1l1]afa 1lol1]afo 1 3
6 16 1084333606 WILLIAM FERNANDO |BUESACO J0AQUI olalalala 1lalafa 1lalalala 13 1
77 1140020662 ANA SOFIA CANACUE [PERA 1lalalalo 1lalal iafalas 13 1
8 |8 1020141127 JOHAN ALEJANDRO CARVAIAL CASTRO ilaafafs 1lolaf1 1lafafafs 13 1
9 |9 1200218087 YORMAN YESID CASANOVA RAMIREZ olalalala 1lalafa 1lolafala 12 2
10_[10 [1028622387 SAMUEL CASTELBLANCO | CASTANEDA 1lalalalo o111 ialalas 12 2
1111 11032041204 JUAN SEBASTIAN CASTILLO POLANCO ofafa]af1 1l1]afa 1lafafafs 13 1
12 112 |10o7280842 JUAN ANDRES CASTILLO WALTEROS 1lalalola 1lolofo 1lalalala 10 4
13 |13 |1igs218614 JOHAN SEBASTIAN CONTRERAS __|CAMARGO olofolaf1 1l1]afa 1lafafafs 1 3
14114 |1os6727144 STIVEN ALEXANDER DUARTE GUTIERREZ 1lololals 1l1lafo alalalala 1 3
15 [15 |1012390718 KEVIN FELIPE GOMEZ RITIVA 1lafafafa 1lafafa 1lalafafo 13 1
16 |16 |1050602752 JUAN |sEBASTIAN GuZMAN TORRES alalalala 1lalafa alalalala 14 0
17117 |1028840053 ANA MILENA HERNANDEZ __|CANTILLO ofafa]af1 1l1]af1 1lafa]afo 12 2
18 |18 |1033104471 SAMUEL HURTADO VARGAS 1l1lofolo olololo ololololo 2 12
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20 120 |1004558521 JOHAN STIVEN MENDOZA LOAIZA 1lalafalo 1lolafa 1lalafola 1 3
21 |21 |1074812100 YERLY VALENTINA MONTEALEGRE |GUAJE 1laafafs 1l1]of1 1lafafafa 13 1
2 122 |1128004686 YEINY PAOLA MOSQUERA __[RIVAS alafafafa alafala alafafala 14 0
23 |23 11028403758 JUAN ANGELO Moz LOPEZ 1lafafa]a 1laf1]1 alalafafs 14 0
24 124 |1030575029 EDDY |ESTIVEN MURCIA GARCIA alalafala olalala alalafala 13 1
G JUAN MARTIN ORTEGA YATE 1lafafa]a 1laf1]1 alalafafs 14 0
26 126 |1013120857 JAVIER MAURICIO PATINO CASTILLO 1lilolalo 1lalafa alalafala 12 2
2 |7 DANIEL FELIPE PERILLA HOLGUIN 1lafafa]a 1laf1]1 alalafafs 14 0
28 128 |1020147603 LAURA SOFIA POVEDA PADILLA alalafala 1lalafa 1lalolala 13 1
29 |29 |1012016505 DAYAN LIZED REINA ESLAVA 1lafafa]a 1laf1]1 alalafafs 14 0
30 130 |1206217520 PAULA STEPHANIA |REINA LUNA ololololo olalala alalafala 8 6
R BRAYAN DAVID BOCANEGRA __[RIVERA olili]i]o olofa]1 alalafafs 10 4
32 132 |i013122628 JAIME |EsTEBAN ROA NEIRA 1lalafalo 1l1afo olafalala 1 3
33 |33 |1032442532 LUNA NATALY RODRIGUE: CASTILLO 1l1f1f1]o 1l1f1]o olalafaf1 1 3
34 134 |1028404845 soL ALEXA RODRIGUEZ __|CASTILLO 1lalafalo 1lalafa olafalala 12 2
35 |35 |1145205269 HAROLD YESID RODRIGUE: MORALES 1l1fof1]a 1laf1]1 alalafafs 13 1
36 138 |1013133206 MARIA CAMILA RODRIGUEZ __|MORENO alalafala 1lolafa 1lalafola 12 2
37|37 |120125190: ISAC DANIEL RODRIGUE: ZURIGA olololi]o 1lof1fa olojajil1 7 7
38 138 |1105467648 MELANIE SALAZAR MENDEZ alalafala 1lalafa alalafala 14 0
39 139 |i012418757 J0sUA JOSUE soTo ARIZA alafafafa 1lafafa alafafafs 14 0
40140 |1073695871 NICOLAS EMIGDIO URREA PERA alalafala 1lolafa alalafala 13 1
41 |41 VICTOR 'EN VARGAS ARIAS alafafa]a olololo 1lalalafs 10 4
42 142 |1014477483 JUAN ESTEBAN VARGAS GOMEZ olalalafo 1lalafa 1lalololo 9 5
43 |43 |1028786232 MARIA VALENTINA VARGAS MOTTA 1lafafafa 1laf1]1 1fafafa]1 14 0
44 144 |1011106544 SAMUEL JESUS VILLAVISAN __|OICATA 1lolafals 1lolofa olafalala 10 4
45 |45 |1232407789 RODRIGO ANDRES FIGUEROA VIVIESCAS olili]a]o of1]a]a olalafaf1 10 4
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CONTRATO/CONVENIO Y VIGENCIA
CONTRATISTA/ASOCIADO

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA
TIPO DE ATENCION

PERIODO

DIAS HABILES DEL PERIODO

DIAS COSTOS FIJOS DEL PERIODO
ey

IDENTIFICACION

NOMBRE COMPLETO
CASILLAS PARA ASISTENCIA

DIAS DE ATENCION
DIAS SIN ATENCION

NOVEDAD

OBSERVACIONES

TOTALES

FIRMA DEL COORDINADOR:

NOMBRE COORDINADOR(A) DEL CENTRO

Anote el ndmero 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 senvicio.
Especifique si la atencion prestada es: Intera Adultos, Extema Adultos o Externa Menores.

Enla primera casilla escriba la fecha inicial del periodo (ddimm/a) y en la segunda casilla la fecha final del periodo (ddimm/aa). Este periodo

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Registre el nimero total de dias de atencion durante el periodo, que es el nimero de dias a tener en cuenta para calcular los costos variables.

Registre el nimero de dias segin la forma de pago establecida par

a costos fjos.

Escriba el nimero de cupo a I
Escriba el consecutivo de personas atendidas en el periodo.

Registre el nimero de documento de identificacion de la persona atendida durante el periodo.
Escriba primer apellido, segundo apellido, primer nombre y segundo nombre de la persona atendida durante el periodo

ida en el periodo. Dos

tenerun cupo si una ha salido del centro mientras otra ha inaresado

Para registrar Ia asistencia la planilla cuenta con 31 columnas

del 12l 31,

al dias en un se gistrar la dia calendario

Cada casilla se debe digencia teniendo en cuenta las siguientes
SivBoLo SGNFICADO CBSERVACION ]

1 ASISTIO Cuando la e registra el namero uno - |

[ o NO ASISTIO | Cuando la persona no asiste se registra el nimero cero 0" |
[ NA NO APLICA___| Cuando el dia no corresponde a un dia de atencion dentro del periodo se registra “NA” |

Casilla formulada correspondiente a la sumatoria de los dias en que se realizo atencion a la persona durante el periodo. Es Ia sumatoria horizontal de todas las casillas de asistencia.
Casilla formulada correspondiente a los dias en que no se realizo atencion a la persona dentro del periodo. £ la diferencia entre el nimero total de dias de atencién durante el periodo menos los dias de atencion.

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

ala novedad registrada en el formato “Cuadro de novedades para senicios tercerizados de discapacidad FOR-PSS-171"

DIAS SIN ATENCION®

Sobre la linea vala fima del(a) coordinador(a) del centro, como responsable de la informacion consignada en a planilla.
Debe registrarse el nombre completo del(a) coordinador(a) del centro.







