PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
COMPONENENTE INCLUSION SOCIAL
FORMATO PROGRAMACION MENSUAL DE ACTIVIDADES A EJECUTAR CON EL RUBRO

= Gacrtats
Integracion Sacial

FORMATO
NO CONTROLADO

INFORMACION GENERAL

1.ldentificacion

Servicio: 7745: Alimentacion Integral Un Camino hacia la Inclusién Social Modalidad: Comedores Comunitarios - Cocinas Populares Subdireccién Local para la Integracién Social: Suba
N° Convenio/Contrato/Vigencia: 7184/2022 Fecha Inicio Operacion: 13/09/20220 Fecha Final Operacion: 28/02/2023 Dias de Atencion: 150 Cupos Contratados: 300
Nombre Unidad Operativa: 113861-CC -CP 11-005 CANIZA Nombre Asociado/Contratista: Fundacion Celestin Freinet Mes/Afio: 01/2023
2. Responsable Elaboracién 3. Responsable Acompafiamiento
Profesional/es Socialles: Erika Johana Baron Calderon Profesional Local: Basilia Pefia Vargas
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES A EJECUTAR CON EL RUBRO DEL COMPONENTE INCLUSION SOCIAL PRESUPUESTO TOTAL ASIGNADO: 411.638
Semana Fecha Accion Actividad N° de Participantes Requerimientos Especificos Vel UETD VeIl O] Valor Total Ejecutado Saldo
Proyectado Proyectado
cartilla Tamafio Carta
Eje 4. Accién 10. Plan de | Desarrollar el plan de transformacion de imaginarios socioculturales Grupo # * Tipo de papel: Papel ?CDIOQICD bond de 72
12/01/23 transformacion de 3 bienestar psicologico Actividad 2 Relaciones positivas con otras personas 24 - .g - $ 1.500| $ 36.000( $ 36.000 | $ 101.213
. S X . . 3 « Paginas: 10 paginas
imaginarios socioculturales con 25 participantes. 10:00 AM a 11:00 AM Lo
* Multicopiado: Blanco y negro
HOJA V/U $150
3
cartilla Tamafio Carta
Eje 4. Accion 10. Plan de | Desarrollar el plan de transformacién de imaginarios socioculturales Grupo # * Tipo de papel: Papel ?COIOQICO bond de 72
14/01/23 transformacion de 3 bienestar psicologico Actividad 3 proposito y sentido de vida con 25 24 - .g - $ 1.500 | $ 36.000( $ 36.000 | $ 65.213
. - X . " ) « Paginas: 10 paginas
imaginarios socioculturales participantes. 10:00 AM a 11:00 AM Lo
* Multicopiado: Blanco y negro
HOJA V/U $150
cartilla Tamafio Carta
Eje 4. Accién 10. Plan de |Desarrolar actividad de transformacion de imaginarios con los participantes del * Tipo de papel: Papel ?COIOQICO bond de 72
4 18/01/23 transformacion de grupo transformacion de alimentos donde se entregara una guia practica con 30 . P4 inas‘g12 Aginas $ 1.800| $ 54.000( $ 54.000 | $ 11.213
imaginarios socioculturales los puntos clave sobre manipulacion de alimentos N g. . pag
* Multicopiado: Blanco y negro
HOJA V/U $150
. . Folleto
Desarrollar actividad adicional con el el plan de  Grupo # 1 Salud mental en el  Tino de papel: Papel ecolégico bond de 72
Eje 4. Accién 10. Plan de adulto mayor transformacién de imaginarios socioculturales 10:00 AM a P papel: Fap r 9
4 20/01/23 transformacion de 11:00 AM 17 - g - $ 660 | $ 11.220| $ 11.220 |-$ 7
. L N « Paginas: 2 paginas
imaginarios socioculturales i omiada:
* Multicopiado: Blanco y negro
HOJA V/U $300
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
COMPONENENTE INCLUSION SOCIAL
I ol FORMATO PROGRAMACION MENSUAL DE ACTIVIDADES A EJECUTAR CON EL RUBRO

FORMATO
NO CONTROLADO

INFORMACION GENERAL

1.ldentificacion

Servicio: 7745: Alimentacion Integral Un Camino hacia la Inclusién Social Modalidad: Comedores Comunitarios - Cocinas Populares Subdireccién Local para la Integracién Social: Suba

N° Convenio/Contrato/Vigencia: 7184/2022 Fecha Inicio Operacion: 13/09/20220 Fecha Final Operacion: 28/02/2023 Dias de Atencion: 150 Cupos Contratados: 300

Nombre Unidad Operativa: 113861-CC -CP 11-005 CANIZA Nombre Asociado/Contratista: Fundacion Celestin Freinet Mes/Afio: 01/2023

2. Responsable Elaboracién 3. Responsable Acompafiamiento

Profesional/es Socialles: Erika Johana Baron Calderon Profesional Local: Basilia Pefia Vargas

MODIFICACION DE ACTIVIDADES A EJECUTAR CON EL RUBRO DEL COMPONENTE INCLUSION SOCIAL PRESUPUESTO TOTAL ASIGNADO: 411.638

Valor Unitario Valor Total

Mod. i6 i 9 . A L
of Fecha Accion Actividad N° de Participantes Requerimientos Especificos Proyectado Proyectado

Valor Total Ejecutado Saldo

Act.
Prog.

Mod.

Act.
Prog.

Act.
Mod.

Act.
Prog.

Act.
Mod.
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
COMPONENENTE INCLUSION SOCIAL AL
Intagracion Social FORMATO PROGRAMACION MENSUAL DE ACTIVIDADES A EJECUTAR CON EL RUBRO

INFORMACION GENERAL
1.ldentificacion

Servicio: 7745: Alimentacion Integral Un Camino hacia la Inclusién Social Modalidad: Comedores Comunitarios - Cocinas Populares Subdireccién Local para la Integracién Social: Suba

N° Convenio/Contrato/Vigencia: 7184/2022 Fecha Inicio Operacion: 13/09/20220 Fecha Final Operacion: 28/02/2023 Dias de Atencion: 150 Cupos Contratados: 300

Nombre Unidad Operativa: 113861-CC -CP 11-005 CANIZA Nombre Asociado/Contratista: Fundacion Celestin Freinet Mes/Afio: 01/2023

2. Responsable Elaboracién

Profesional/es Socialles:

3. Responsable Acompafiamiento

Erika Johana Baron Calderon Profesional Local: Basilia Pefia Vargas

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Generalidades Diligenciamiento

Diligencie el formato en letra Arial 8, en formato tipo oracién (Letras minGsculas, con mayudsculas iniciales o fijas segln corresponda), orientacién horizontal, tamafio oficio. Diligencie a mano en letra imprenta la informacién correspondiente al item
Modificacién de Actividades a ejecutar con el rubro del Componente Inclusién Social. La firma del representante legal de la Entidad Sin Animo de Lucro - ESAL, puede ser por medio de firma digital.

Semana

Registre el nimero de semana en la cual se programa la actividad. Debe corresponder con lo registrado en el formato Programacion Mensual de Actividades.

Fecha

Registre la fecha en que se programa la actividad, en formato: dia, mes, afio (Por ejemplo: 10/05/20). Debe corresponder con lo registrado en el formato Programacion Mensual de Actividades.

Eje/Accion para la Inclusién Social

Seleccione el Eje y la Accién para la Inclusién Social a la cual corresponde la actividad programada, de acuerdo con la informacion registrada en la lista desplegable.

Actividad

Registre el nombre completo de la actividad programada. Debe corresponder con lo registrado en el formato Programacion Mensual de Actividades.

N° de Participantes

Registre el nimero de beneficiarios que participaran en la actividad programada.

Requerimientos Especificos

Escriba los recursos materiales, logisticos, tecnolégicos, humanos, necesarios para desarrollar la actividad programada, segun lo aprobado y descrito en el anexo técnico. Incluya la cantidad de recusos a utilizar (Por ejemplo: 10 guias, fotocopias
100 encuestas).

Valor Unitario Proyectado

Registre el valor de cada uno de los requerimientos especificos para desarrollar la actividad programada.

Valor Total Proyectado

Registre el valor total de los requerimientos especificos para desarrollar la actividad programada, de acuerdo con el nimero de participantes.

Valor Total Ejecutado

Registre el valor total efectivamente ejecutado en el desarrollo de la actividad. Cuando no se lleve a cabo o se modifique la actividad, registre "Actividad no ejecutada. Ver Modificacién de Actividades"

Saldo

Registre la diferencia resultado del total del presupuesto asignado sobre el valor total ejecutado por cada actividad.

Modificacién de Actividades

Cuando se presente modificacion de alguna de las actividades programadas registre la nueva informacién requerida para cada una de las casillas, asi:
Act. Prog. Registre la informacién de la actividad programada incialmente, la cual seré objeto de modificacion / Act. Mod. Registre la informacién de la nueva actividad a ejecutar.




