FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

Ta

= Pt
NIT: 900.450.947-4 Fi

La suscrita Mary Yanitza Romero Ramirez , identificado con la cedula de ciudadania N°
1.026.575.162 de Bogota con tarjeta Profesional 214186-T, expedida por la junta Central de
Contadores, obrando en calidad de Revisora Fiscal de la FUNDACION INTEGRAL PARA
EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH” Nit: 900.450.947-4.

CERTIFICO QUE:

La Fundacion Integral Para el Desarrollo Humano “FIPADH” CON NIT. 900.450.947-4 en
cumplimiento con lo establecido en el Art. 50 de la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo la
gravedad de juramento que el personal que labora en nuestra entidad, ha estado vinculado
por orden de servicios; por lo tanto, no se cuenta con empleados a cargo de la Fundacion,
de acuerdo a lo anterior la Fundacion Integral Para el Desarrollo Humano “FIPADH” no tiene
obligacién con el pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales.

Por otra parte, la Fundacion Integral Para el Desarrollo Humano “FIPADH” esta exonerada de
cumplir con los presupuestos normativos del articulo 25 de la ley 1607 del 2012 y decreto
862 de 2013. Sin embargo, certifico que se ha verificado el pago de los aportes a los
sistemas de Salud, Pension y Riesgos Profesionales ARL. (Art. 50 de la Ley 789 de 2002)
realizados por todo el talento humano contratado durante los ultimos seis meses, por lo
tanto, nos encontramos aldia con dichos aportes.

La presente certificacion se expide a los veintian (21) dias delmes de diciembre del 2023.

P!

MARY YANITZAROMERO RAMIREZ
Revisora Fiscal
T.P.N°214.186-T

Sede Bogota-Colombia Carrera 70C N°54-09 Normandia TEL: 7041119-3103289803-313-4273975. fipadhl.org@gmail.com —
www.fipadh.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

fveat 1.026.575.162
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Hary Yandza Romero

Filssa

FEGHA DE Nacimiento  07-FEB-1993

LEBRIJA
(SANTANDER)
LUGAR DE NAGIMIENTO
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PHAPOOGOERD@POIODEDE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARY YANITZA ROMERO RAMIREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1026575162 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
214186-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A
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Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Octubre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:2AFD6C734C035E32

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

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

Cédigo: FOR-PSS-098

Version: 2

Fecha: Memo 12023022388 - 01/08/2023

Pagina: 1 de 1

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA

CONVENIO 9369-2022 LOTE 8

2. CONTRATISTA/ASOCIADO

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO
HUMANO FIPADH

3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA /
TIPO DE ATENCION

CENTRO INTEGRARTE DE ATENCION INTERNA

4. PERIODO 1/12/2023 20/12/2023
5 CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL PERIODO. 20

6 CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL PERIODO. 0

7. COBERTURA 60

8. DIAS HABILES DEL CONTRATO 365

9. DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO 360

10. APORTE SDIS

12. COSTOS VARIABLES DIARIO POR PERSONA

14. COSTO VARIBLE: VALOR DIARIO POR TIEMPO DE

19,1%

8,7%

314%

14,7%

26,1%

100%

COMIDA
VALOR TOTAL $ 2.636.028.713 ALIMENTOS $ 14100($ 28218 |DESAYUNO $ 2,602
VALOR COSTOS FIJOS Espacio Fisico Funcional
01/01/2023 al 14/07/2023 s 1.023.167.168 (Servicios Pablicos) $ 919 NUEVES REFORZADAS $ 1.234
Elementos de Aseo Personal
VALOR COSTOS FIJOS
T e s 877.330.163 (Elementos de Entrega $ 1.925 ALMUERZO $ 4.428
mensual)
VALOR COSTOS VARIABLES | $ 371.277.330 $ 16,953 ONCES $ 2075
VALOR COSTOS POR
O o $ 364.254.052 comipa $ 3.680
13. COSTOS POR REALIZACION $ 14.100
11. COSTOS FIJOS DEL PERIODO VALOR COSTO POR
ACTIVIDAD
REALIZACION
TALENTO HUMANO s -
ESPACIO FISICO FUNCIONAL
- ABSORBENTES
(INSTALACIONES) $
ESPACIO FISICO
FUNCIONAL
ASEO INSTITUCIONAL $ - (MANTENIMIENTO Y
REPARACIONES)
GESTION AMBIENTAL Y PEC - | ¢ .
CONTRATO RESPEL
DESGASTE Y USO DE LOS | ¢ . s .
BIENES NO CONSUMIBLES
BIENES CONSUMIBLES $ - $ -
VALOR COSTOS POR
TRANSPORTE $ - REALIZACION APAGAR EN | $ .
EL PERIODO
VIGILANCIA B -
MEDIOS TECNOLOGICOS $ -
15. VALOR COSTOS
SERVICIOS FUNERARIOS | $ - VARIABLES A PAGAR ENEL | § 19.566.001
PERIODO
VALOR COSTO FO POR | ¢ )
PERSONA DIA
VALOR COSTO FIJO TOTAL A | ¢ _
PAGAR EN EL PERIODO
T6. TOTAL A PAGAR ENEL PERIODO Ts 19,566,001
7. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS Ts .
T8, TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR Ts 19,566,001




21. VALOR COSTOS 25. VALOR COSTO 27. VALOR COSTO
19. CUPO 20. DIAS DE ATENCION SIN VARIABLES DE LOS DIAS 22. DIAS CON NOVEDAD 23. VALOR COSTO 24. No. DIAS DE VARIABLE: BIENES 26. No. DIAS MEDIO VARIABLE: BIENES 28. TOTAL COSTO
NOVEDAD DE ATENCION SIN VARIABLE ALIMENTOS HOSPITALIZACION CONSUMIBLES FAMILIAR CONSUMIBLES (MEDIO VARIABLE
NOVEDAD (HOSPlTALlZAClCN) FAMILIAR)
1 20 339.066 - - - - - - 339.066
2 20 339.066 - - - - - - 339.066
3 20 339.066 - - - - - 339.066
4 20 339.066 - - - - - - 339.066
5 20 339.066 - - - - - 339.066
6 20 339.066 - - - - - 339.066
7 20 339.066 - - - - - - 339.066
8 20 339.066 - - - - - - 339.066
9 20 339.066 - - - - - - 339.066
10 20 339.066 - - - - - - 339.066
11 20 339.066 - - - - - - 339.066
12 20 339.066 - - - - - - 339.066
13 20 339.066 - - - - - - 339.066
14 20 339.066 - - - - - 339.066
15 20 339.066 - - - - 339.066
16 20 339.066 - - - - - - 339.066
17 20 339.066 - - - - - - 339.066
18 20 339.066 - - - - - - 339.066
19 20 339.066 - - - - - - 339.066
20 20 339.066 - - - - - - 339.066
21 20 339.066 - - - - - - 339.066
22 20 339.066 - - - - - - 339.066
23 20 339.066 - - - - - - 339.066
24 20 339.066 - - - - - - 339.066
25 20 339.066 - - - - - - 339.066
26 20 339.066 - - - - - - 339.066
27 - 20 - 20 56.882 - - 56.882
28 20 339.066 - - - - - - 339.066
29 20 339.066 - - - - - - 339.066
30 20 339.066 - - - - - - 339.066
31 20 339.066 - - - - - - 339.066
32 20 339.066 - - - - - - 339.066
33 14 237.346 6 8.448 - - 6 17.065 262.859
34 20 339.066 - - - - 339.066
35 20 339.066 - - - - - - 339.066
36 20 339.066 - - - - - - 339.066
37 20 339.066 - - - - - 339.066
38 20 339.066 - - - - - 339.066
39 19 322.113 1 2.692 - - 1 2.844 327.649
40 20 339.066 - - - - - 339.066
41 20 339.066 - - - - - - 339.066
42 20 339.066 - - - - - - 339.066
43 20 339.066 - - - - - - 339.066
44 20 339.066 - - - - - 339.066
45 20 339.066 - - - - - 339.066
46 20 339.066 - - - - - 339.066
47 15 254.300 5 12.875 - 5 14.221 281.396
48 20 339.066 - - - - 339.066
49 20 339.066 - - - - - - 339.066
50 20 339.066 - - - - - - 339.066
51 20 339.066 - - - - - - 339.066
52 20 339.066 - - - - - 339.066
53 20 339.066 - - - - - 339.066
54 20 339.066 - - - - 339.066
55 20 339.066 - - - - - - 339.066
56 20 339.066 - - - - - - 339.066
57 19 322.113 1 2.692 - 1 2.844 327.649
58 20 339.066 - - - - 339.066
59 20 339.066 - - - - - - 339.066
60 - - - - - - - -
29. TOTAL COSTOS VARIABLES 1.147 19.445.438 33 $ 26.707 20 56.882 13 36974 | $ 19.566.001
29. DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
$ 120.563
33. NUMEROS DE DIAS | 34. TOTAL VR SERVICIO NO
30. ITEM 31. VALOR MENSUAL 32. VALOR DIARIO NOVEDAD PRESTADO

s -

s -

35. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS $ N

S = e
36 ANGIE HASBLEIDY ZAMORA MAMANCHE 38 FRANCIA DORIS VELAZCO ORDONEZ 40 ( [




37 NOMBRE COORDINADOR (A)

39 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
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‘CONTRATO/CONVENIO
CONTRATISTA/ASOCIADO
NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA /
TIPO DE ATENCION
PERIODO
CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL PERIODO.
CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL PERIODO.
COBERTURA
DIAS HABILES DEL CONTRATO
DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO
APORTE SDIS - CONTRATO/CONVENIO INICIAL
VALOR TOTAL
VALOR COSTOS FIJOS
VALOR COSTOS VARIABLES
VALOR COSTOS POR REALIZACION
COSTOS FIJOS
VALOR COSTO FIJO POR PERSONA DIiA
VALOR COSTO FIJO TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO
COSTOS VARIABLES DIARIO POR PERSONA
ALIMENTOS
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
PAPELERIA
BIENES CONSUMIBLES
COSTOS POR REALIZACION
ACTIVIDAD
FECHA DE ACTIVIDAD
VALOR COSTOS POR REALIZACION A PAGAR EN EL PERIODO
COSTO VARIBLE: VALOR DIARIO POR ALIMENTO
DESAYUNO
REFRIGERIO MARANA
ALMUERZO
ONCES
COMIDA
VALOR COSTOS VARIABLES A PAGAR EN EL PERIODO
TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO
TOTAL NO PAGO POR SERVICIO NO PRESTADO
TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR
CUPO
DIAS DE ATENCION SIN NOVEDAD
VALOR COSTOS VARIABLES DE LOS DIAS DE ATENCION SIN NOVEDAD
DIAS CON NOVEDAD
VALOR COSTO VARIABLE ALIMENTOS
No. DIAS DE HOSPITALIZACION
VALOR COSTO VARIABLE: BIENES CONSUMIBLES (HOSPITALIZACION )
No. DIAS MEDIO FAMILIAR
VALOR COSTO VARIABLE: BIENES CONSUMIBLES (MEDIO FAMILIAR)
TOTAL COSTO VARIABLE
DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
ITEM

VALOR MENSUAL

VALOR DIARIO

NUMERO DE DIAS NOVEDAD

TOTAL VALOR SERVICIO NO PRESTADO

TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
FIRMA COORDINADOR DEL CENTRO

NOMBRE COORDINADOR DEL CENTRO

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

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

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Registre el nimero y fecha del convenio o contrato.
Registre el nombre del contratista o asociado.

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

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

Se registra el nimero total de dias de atencién durante el periodo.
Registre el nimero de dias segtin la forma de pago de los costos fijos del periodo (tener en cuenta que son meses de 30 dias)
Corresponde a la cantidad de cupos contratados para el centro

Corresponde al niimero total de dias de atencién segun el servicio

Corresponde al nimero total de dias contratados, Teniendo en cuenta para estos costos los periodos son meses de 30 dias
Registre cada uno de los valores segun estructura de costos del contrato

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

Registre el Valor Total Costos Fijos Aportes SDIS

Registre el Valor Total Costos Variables Aportes SDIS

Registre el Valor Total Otros Costos Variables Aportes SDIS

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
Registre los valores correspondientes a cada item los cuales seran sumandos de acuerdo a la formula

Se registra el Nombre del item del o los COSTO POR REALIZACION en el periodo.

Este cuadro corresponde a los valores unitarios de la alimentacion segin lo formulado

Valor formulado segin el costo variable diario de los alimentos y en base % histéricos establecidos por la SDIS a cada alimento
Valor formulado segun el costo variable diario de los alimentos y en base % histéricos establecidos por la SDIS a cada alimento
Valor formulado seguin el costo variable diario de los alimentos y en base % histéricos establecidos por la SDIS a cada alimento
Valor formulado segin el costo variable diario de los alimentos y en base % histéricos establecidos por la SDIS a cada alimento
Valor formulado seg(in el costo variable diario de los alimentos y en base % histéricos establecidos por la SDIS a cada alimento
Corresponde al valor total de los costos variables del periodo y que resulta de la suma de la formula que se encuentra en K29
El valor total que arroja el cuadro de liquidacion del periodo de acuerdo con la formula establecida y los valores liquidados en la matriz. .
Valor formulado del numeral 35. Total No pago por servicios no prestados

Corresponde al valor total a pagar en el periodo menos el valor a facturar de acuerdo con lo formulado en esta variable
Registre el nimero de cupos atendidos durante el periodo

Registre el nimero total de dias que se presté atencion sin presentar ninguna novedad.

El valor total de los costos variables por persona, de los dias de atencion en el periodo sin novedad, los cuales estan calculados de acuerdo con la formula.

Registre el nimero total de dias en los que se prestaron novedades

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

Se registra el nimero total de dias que se presto la novedad de hospitalizacion.

Se calcula mediante formula

Se registra el nmero total de dias que se presto la novedad de salida a medio familiar

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

Valor formulado resultado de la suma de la informacion registradas en las variables 19 a la 27

Para obtener el detalle de no pago por servicios no prestados se debe diligenciar las casillas 30 a 34 como se detalla a continuaci
Relacione el nombre del item segiin estructura de costos

Digite el valor mensual del item segln estructura de costos

Escriba el valor diario correspondiente al item

Digite el nimero de dias de la novedad

Casilla formulada, corresponde al valor diario (casilla 32) por el nimero de dias novedad (casilla 33)

Casilla formulada. Es la sumatoria de los valores parciales de cada renglén del numeral 34

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

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

Sobre la linea va la firma del(la) Legal, como delai i6 en la planilla

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

Sobre la linea va la firma del profesional del equipo de apoyo a la supervisién SDIS, dando visto bueno a la informaci6n consignada en la planilla
Debe registrarse el nombre completo del profesional del equipo de apoyo a la supervisién SDIS

41 NOMBRE PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION



PROCESO PRESENTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

Codigo: FOR-PSS-099

Version: 1

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

Pagina: 1 de 1

1 | CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA CONVENIO 9369-2022 LOTE 8
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO
NTRATIST 1AD
2co ISTAIASOCIADO HUMANO FIPADH
3 | NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA CENTRO INTEGRARTE DE ATENCION INTERNA
4| TIPO DE ATENCION INTERNA
5 | PERIODO 11212023 201212023
6 | DIAS HABILES DEL PERIODO 20
7 | DiAS COSTOS FIJOS DEL PERIODO [
8 | o 10 11 NOMBRE COMPLETO 12. CASILLAS PARA ASISTENCIAS 13 " 15 6
o PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO DIAS DE DIAS SIN
cupo| N [ IDENTIFICACION|  FRRERR NONBRE APELLIDO aretoo | 1] 2] 3| 4] 8| e| 7|8 9012|1213 14| 15 16| 17| 18] 20f 20 TS| AR e NOVEDAD OBSERVACIONES
1|1 79497817 JoSE EDGAR ACOSTA VALLE I EYEYETEYEYEYEYEYEYEYEYEYEYEYEYEYEYEYE 20 0
2 | 2 52490521 MARIA ALEJANDRA ALGARRA VILLAMIL wfafafafafafafafafafafafafafafa]a]|a]|a]2 20 0
3| s 80564486 CLIMACO ARDILA wfafafafafafafafafafafafafafafa]a]|a]|a]2 20 0
4| 4 79938530 ALVARO ARIZA wfafafafafafafafafafafafafafafa]a]|a]|a]2 20 0
5 | 5 | 1032485714 IVAN DARIO BAUTISTA conzatez | 1| 1| 1| ||| x| a| x| 1|11 a|a]|a]|1]|1]1 20 0
6 | 6 79491145 JUAN CARLOS BAYONA DIAZ wfafafafafafafafafafafafafafafa]a]|a]|a]2 20 0
7|7 19484911 RAFAEL BAYONA SUAREZ wfafafafafafafafafafafafafafafa]a]|a]|a]2 20 0
8 | 8 79365755 JUAN ALBERTO BERMUDEZ MATIZ wfafafafafafafafafafafafafafafa]a]|a]|a]2 20 0
9 | o 79351395 GERMAN BONILLA wfafafafafafafafafafafafafafafa]a]|a]|a]2 20 0
0| 10 81716000 WILLIAM BUITRAGO wfafafafafafafafafafafafafafafa]a]|a]|a]2 20 0
u | u 52409977 MAGNOLIA CACERES wfafafafafafafafafafafafafafafa]a]|a]|a]2 20 0
2| 12 81715954 CARLOS CADENA wfafafafafafafafafafafafafafafa]a]|a]|a]2 20 0
13| 13 5658725 CARLOS ARTURO CASTAREDA ARDILA wfafafafafafafafafafafafafafafa]a]|a]|a]2 20 0
1| 1 52458205 ELDA MADY CASTIBLANCO OSPINA wfafafafafafafafafafafafafafafa]|a]|a]|a]2 20 0
15| 15 80061444 ENRIQUE CERON [T Y Y Y Y Y Y Y Y R Y Y Y Y Y R Y EY Y R 20 0
16 | 16 | 1020723852 MILTON CHAPARRO afafafafafafafafafafafafafa]afa]a]|a]|a]s 20 0
| 17 51727245 GLADYS DEL CARMEN CORREA veeanoia | 1| il afaf | af oo afafafa|afafa|afa]|af1]1 20 0
18 | 18 | 1136910501 Luis ENRIQUE DIAZ afafafafafafafafafa|afa]a]a]afa]|a]|a]|a]2 20 0
19 | 19 | 1013638473 YONNYS ALEXANDER DIAZ ROJAS afafafafafafafafafafafafafafafa]a]|a]|a]2 20 0
20 | 20 | 1026570794 GISELL DIAZ castao | 1| af afafafafafafafafafafafafa]|a]|a]|a]|1]1 20 0
21| 21 80850627 FABER ANDRES DURANGO SILVA afafafafafafafafafafafafafafafa]a]|a]a]2 20 0
2 | 22 80143032 FORERO LOPEZ JOSE Luis afafafafafafafafafafafafa]afafa]a]|a]|a]2 20 0
23| 23 53905936 CARMEN ESTUPIRAN afafafafafafafafafafafafafafafa]a]|a]a]1 20 0
24 | 24 | 1026560607 LAURA FANDINO afafafafafafafafafafafafa]afafa]a]|a]|a]2 20 0
25 | 25 91068397 CARLOS ALBERTO FERNANDEZ CHACON afafafafafafafafafafafafafafafa]a]|a]a]2 20 0
26 | 26 79962464 ANDERSON AFRANIO FORERO warechA | 1| 1| a|afa|afafafafafafa|a|a|a|a|a|a|1]|1 20 0
27 | 21 79550857 PABLO EMILIO FRANCO ACUNA olo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|ofo|o|ofo 4 20 AH HOSPITALIZACION FRAY BARTOLOME
28 | 28 52184562 GLORIA JANNETH GALLEGOS santovo | af x| af x| afa|af | afa|afa|a|afa]af1]|1 20 0
29 | 29 | 1014210895 LORENA GARCIA martinez [ 1| 1| afa|afa|af e afa|afafafaf1]af1 20 0
30 | 30 | 1013264010 DORA ANGELICA GARCIA Z0QUE | af o) afa|afafa|afa|afa]afa]|a]af1 20 0
31 | 31| 1032375304 MARCO TULIO GUASCA BARRAGAN | 1 1| af | x| af x| afa|afafa|afa|afa]|afa]a]|1 20 0
32 | 32| 1018400725 KAREN LISET SANCHEZ afafafafafafafafafafafafafafafa]a]a]a]2 20 0
33 | 33| 1032369900 SANDRO LOPEZ afafafafafofofofofofofa|a|a|af|a]|a]|a]|a]1 1 6 AMF SALIDA A MEDIO FAMILIAR
3| 34 52450407 NANCY PATRICIA MARTINEZ VEGA | af o) afa|afafa|afa|afa]afa]|a]af1 20 0
35 | 35 | 1020723843 YOLANDA MARTINEZ afafafafafafafafafafafafafafafa]a]a]a]2 20 0
3% | 36 21075558 MARY LuciA MERA PEREZ afafafafafafafafafafafa]a]a]a]|a]|a]|a]a]|2 20 0
37 | 37 | 1105782000 Luz ANGELA MORALES RUBIANO afafafafafafafafafafafafafafafa]a]a]a]2 20 0
38 | 38 | 1012362207 FABIAN PINILLA MORENO afafafafafafafafafafafafafafafa]a]a]a]2 20 0
3 | 39 79526295 AGUSTIN OJEDA DIAZ 1o a)a|a]a|a)a)a)a|a)a]a)a]|a]a|2|2]|1]o0 19 1 AMF SALIDA A MEDIO FAMILIAR
20 | 20 52206448 LINA MARIA OLAYA GARCIA | af ||| afa|afafa|afa|afa]afa]|a]a|1 20 0
| 80779068 ANDRES ORJUELA cruentes [ 1| af i x| af | af | afafa|afa|afa]|afafa|af1 20 0
42 | 42| 1010162610 JOSE JAVIER OSORIO MORENO | af o) afa|afafa|afa|afa]afa]|a]a|1 20 0
43 | 43| 1000211773 CAMILO PARRA BoHorQUEZ | 1| 1| af x| x| af x| af | afafa|afa|afa]|af1]|1]|1 20 0
2 | 52472198 AURA STELLA PEDRAZA afafafafafafafafaf{afafafafafafa]a]|a]a]2 20 0
45 | 45 | 1026601122 MIGUEL PERUELA DUARTE oo afa)afa|afafa|afa|afa]|afa]|a]a|1 20 0
46 | 46 51851780 JAKELINE PULGARIN HERRERA | 1 1| a|af x| af | af x| afa|afa|a|afa]|af1]|1 20 0
a7 | a1 39768769 NUBIA AMPARO RAMIREZ contreras | 1| 1| 1| afafafofofofofofafafafafafafafafs 15 5 AMF SALIDA A MEDIO FAMILIAR
48 | 48 | 1020723795 JAVIER RAMOS afafafafafafafafafafafafafafa]a]a]a]a]2 20 0
49 | 49 79351125 JOSE LuIS SANABRIA GOMEZ | af oo afa)afa|afafa|afa|afa]|afa]|2]a|1 20 0
50 | 50 | 1023005240 LEADY YURANTE SANCHEZ solorzano | 1| 1| a|af | afafafafa|afa]|afafa|afa]af1]|1 20 0
51| 51| 1018400725 LISET SANCHEZ KAREN oo afa)afa|afafa|afa|afa]|afa]|a]a|1 20 0
52 | s2 39444313 ANA LuCIA SOSA GIRALDO | af oo af o) afa|afafa|afa|afa]afa]|a]af1 20 0
53 | 53 19491308 Luis EDUARDO TABORDA afafafafafafafafafafafa]a]a]a]a]a]a]a]s 20 0 AMF SALIDA A MEDIO FAMILIAR
54 | 54 79873409 CESAR AUGUSTO TORRES afafafafafafafafafafafafafafa]a]a]a]a]2 20 0
55 | 55 79631419 BENJAMIN URQUUO afafafafafafafafafafafafafafa]a]a]a]a]2 20 0
56 | 56 | 1032436883 DARWIN VALENCIA casteo | 1| afafafafafafafafafafafafa|afafa|a|a]|2 20 0
57 | s7 79373341 CARLOS viLaRrAGA | Gonzatez | af af af afafafafafafafafafafa]a]|a]|a]|a]|1]o0 19 1 AMF SALIDA A MEDIO FAMILIAR
58 | 58 72435034 EDGAR ALBERTO ZAPATA HERNANDEZ | 1| tf 1| af | x| afa|afafa|afa|afa]|afa|a]|1|1 20 0
59 | 59 | 10190628599 CINDY KAROLAIN QUINTERO asoNDANO | 1| af af x| afa|afa|afafa|afa|afa]|afa|a]|a|1 20 0
60 | 60 A Al Al A A A Al Al Al Al Al vl il il ) el il il il )
17| TOTALES 58| 58| 58| 58| 58| 57| 56| 56| 56| 56| 56| 58| 58| 58| 58| 58| 58| 58| 58| 56 1147 33
»
)
AL
T W
18_ANGIE HASBLEIDY ZAMORA MAMANCHE
19 NOMBRE DEL COORDINADOR (A)
INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
1 CONTRATO/CONVENIO Y VIGENCIA Anote el nimero de contrato o convenio y la vigencia a la que corresponde.
2 CONTRATISTA/ASOCIAI Escriba el nombre del contratista o asociado.
3 NOMERE DE LA UNIDAD OPERATIVA Escriba el nombre de la nidad overativa en la cual se dresta el seicio.
4 TIPO DE ATENCION Especifique sila atenci6n prestada es: Interna Adultos, Externa Adutos o Externa Menores.
5 PERIODO Enla primera casilla escriba la fecha inicial del periodo (ddimm/aa) y en la segunda casill a fecha final del periodo (dd/mmVaa). Este periodo debe corresponder a un mes o fraccion de mes calendario.
6 DIAS HABILES DEL PERIODO Registre el nimero total de dias de atencion durante el periodo, que es el niimero de dias a tener en cuenta para calcular los costos variables.
7 DIAS COSTOS FIJOS DEL PERIODO Registre el nimero de dias segin la forma de pago establecida para costos fijos.
8 CUPO Escriba el nimero de cupo a que corresponde la persona atendida en el periodo. Dos personas pueden tener un mismo nimero de cupo si- una ha salido del centro mientras ofra ha ingresado.
9w Escriba el consecutivo de personas atendidas en el periodo.
10 IDENTIFICACION Registre el niimero de documento de identficaci6n de la persona atendida durante el periodo.
11 NOMBRE COMPLETO Escriba primer apelido, segundo apelido, primer nombre y segundo nombre de la persona atendida durante el periodo
12 CASILLAS PARA ASISTENCIA Para registrar la asistencia la pianilla cuenta con 31 columnas numeradas del 1 al 31, que corresponden al méximo nimero de dias en un mes calendario. Se debe registrar la asistencia sobre el dia calendario correspondiente.
Cada casilla se debe diigenciar teniendo en cuenta las siguientes
SIMBOLO SIGNIFICADO OBSERVACION
1 ASISTIO | Cuando la persona asiste se registra el nimero uno "
0 NO ASISTIO | Cuando la persona no asiste se registra el nimero cero "0"
NA NO APLICA | Cuando el dia no a.un dia de atencion dentro del periodo se registra "NA
13 DIAS DE ATENCION Casilla formulada correspondiente aa sumatoria de los dias en que se realizo atencién a la persona durante el periodo. Es la sumatoria horizontal de todas las casillas de asistencia.
14 DIAS SIN ATENCION Casilla formulada correspondiente  los dias en que no se realizo atenci6n a la persona dentro del periodo. Es la diferencia entre el nimero total de dias de atenci6n 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 cualauier observacion aue 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: Sobre la inea va la firma del(a) coordinador(a) del centro, como responsable de la informacion consignada en la pianilla.
19 NOMBRE COORDINADOR(A) DEL CENTRO Debe registrarse el nombre completo del(a) coordinador(a) del centro.




Cédigo: FOR-PSS-171
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 1
ALcALDIAMAYOR FORMATO CUADRO DE NOVEDADES PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1
1 CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA CONVENIO 9369-2022 LOTE 8
2 CONTRATISTA/ASOCIADO FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO FIPADH
3 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA CENTRO INTEGRARTE DE ATENCION INTERNA
4 TIPO DE ATENCION INTERNA
5 PERIODO 1/12/2023 20/12/2023
6 CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES) 20
7 CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS) 0
8 9 10 11. NOMBRE COMPLETO 12 13 14 15 16 17 18
o SEGUNDO TIPO DE FECHA INICIO HORA DE INICIO FECHA FINAL HORA FINAL DIAS SIN .
CUPO N IDENTIFICACION PRIMER APELLIDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE NOVEDAD (dd/imm/aa) (hh:mm) (ddimm/aa) (hh:mm) ATENCION DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
21 | 27 79559857 PABLO EMILIO FRANCO ACURA AH 25/11/2023 20  |HOSPITALIZACION FRAY BARTOLOME .La presente novedad no
12:00a m. afecta la informacién de ESTADO y FECHA que reposa en el SIRBE.
' . SALIDA A MEDIO FAMILIAR.La presente novedad no afecta la
33 33 1032369900 SANDRO LOPEZ AMF 6/12/2023 08:00AM 11/12/2023 03:00PM 6 informacién de ESTADO y FECHA que reposa en el SIRBE.
: SALIDA A MEDIO FAMILIAR .La presente novedad no afecta la
39 39 79526295 AGUSTIN OJEDA DIAZ AMF 20/12/2023 08:00AM 1 informacién de ESTADO y FECHA que reposa en el SIRBE.
' . SALIDA A MEDIO FAMILIAR .La presente novedad no afecta la
a7 a7 39768769 NUBIA AMPARO RAMIREZ CONTRERAS AMF 7/12/2023 08:00AM 11/12/2023 11:00AM 5 informacién de ESTADO y FECHA que reposa en el SIRBE.
. SALIDA A MEDIO FAMILIAR.La presente novedad no afecta la
57 57 79373341 CARLOS VILLARRAGA GONZALEZ AMF 20/12/2023 08:00AM 1 informacién de ESTADO y FECHA que reposa en el SIRBE.
Motonde Cagm 0 =
19 ANGIE HASBLEIDY ZAMORA MAMANCHE 21 FRANCIA DORIS ORDONEZ VELAZCO 23
20 NOMBRE DEL COORDINADOR (A) 22 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL 24 RE PROFESIONAL SIRBE
GUIA DE DILIGENCIAMIENTO
1 CONTRATO/CONVENIO Y VIGENCIA . . . .
Anote el nimero 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 ATENCION Especifique si la atencién 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 fraccién de mes calendario.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SUMINISTRO DE ALIMENTOS SERVICIOS TERCERIZADOS DE

DISCAPACIDAD

Caodigo: FOR-PSS-412

Versién: 0

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL pégina: 1del

1 |CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA CONVENIO 9369-2022 LOTE 8

» |conTrRATISTAIASOCIADO FUNDACION INTEGRAL Pﬁm\sh DESARROLLO HUMANO

3 |NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA CENTRO INTEGRARTE DE ATENCION INTERNA

4 |TIPO DE ATENCION INTERNA

5 |PERIODO 1/12/2023 20/12/2023

6 |CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES) 20

7 |CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS) 0

VALOR DIARIO DE ALIMENTO POR PERSONA

8 |DESAYUNO $ 2.692

9 |REFRIGERIO DE LA MANANA $ 1.234

10 |ALMUERZO $ 4.428

11 |REFRIGERIO DE LA TARDE $ 2.075

12|COMIDA $ 3.680

13 |TOTAL DIARIO ALIMENTO POR PERSONA $ 14.109

ALIMENTOS SUMINISTRADOS DURANTE EGRESO O INGRESO, NOVEDADES DE HOSPITALIZACION 25. VALOR
14. CUPO 15. CANTIDAD | 16. VALOR 1;;::\(;";% RlEsﬁF\zllAGLEc;eTo 19. CANTIDAD | 20. VALOR zéég::\ggla% RZEZEF\z/lAGI_E%To 23. CANTIDAD | 24. VALOR Vig;;?,;
DESAYUNO DESAYUNO MARANA MANANA ALMUERZO ALMUERZO TARDE TARDE COMIDA COMIDA ALIMENTOS

1 $ - $ - $ - -1 s - -l s -|s -
2 $ - $ - $ - $ - -l s s -
3 $ - $ - $ - $ - $ s -
4 $ - $ - $ - $ - -1 $ -1 $ -
5 $ - $ - $ - $ - $ -1 $ -
6 $ - $ - $ - $ - $ -1 $ -
7 $ - $ - $ - $ - -l s -|s -
8 $ - $ - $ - $ - -l s s -
9 $ - $ - $ - $ - $ -1 8 -
10 $ - $ - $ - $ - -1 $ -1 $ -
11 $ - $ - $ - $ - -1 $ -1 $ -
12 $ - $ - $ - $ - -1 $ -1 $ -
13 $ - $ - $ - $ - -l s -|s -
14 $ - $ - $ - $ - $ -|s -
15 $ - $ - $ - $ - $ -|s -
16 $ - $ - $ - $ - -1 8 -1 8 -
17 $ - $ - $ - $ - $ -1 $ -
18 $ - $ - $ - $ - $ -1 $ -
19 $ - $ - $ - $ - $ -1 s -
20 $ - $ - $ - $ - $ -|s -
21 $ - $ - $ - $ - $ s -
22 $ - $ - $ - $ - $ -1 s -
23 $ - $ - $ - $ - $ -1 8 -
24 $ - $ - $ - $ - $ -1 $ -
25 $ - $ - $ - $ - $ -1 $ -
26 $ - $ - $ - $ - $ -l s -
27 $ - $ - $ - $ - $ -] $ -
28 $ - $ - $ - $ - $ -|s -
29 $ - $ - $ - $ - $ -1 8 -
30 $ - $ - $ - $ - $ -1 $ -
31 $ - $ - $ - $ - $ -1 $ -
32 $ - $ - $ - $ - $ -1 s -
33 1]% 2.692 $ - $ - 113 2.075 1]$ 3.680| $ 8.448
34 $ - $ - $ - $ - $ -1 s -
35 $ - $ - $ - $ - $ -1 8 -
36 $ - $ - $ - $ - $ -1 $ -
37 $ - $ - $ - $ - $ -1 $ -
38 $ - $ - $ - $ - $ -1 $ -
39 1]s 2.692 $ - $ - -1 s - $ -1s 2.692
40 $ - $ - $ - $ - $ -1 s -
41 $ - $ - $ - $ - $ -1 $ -
42 $ - $ - $ - $ - $ -1 $ -
43 $ - $ - $ - $ - $ -1 $ -
44 $ - $ - $ - $ - $ -1 $ -
45 $ - $ - $ - $ - $ -1 $ -




46 $ - $ - $ - $ - $ -1 $ -
a7 1(s 2.692 $ = 1($ 4.428 $ 2.075 $ 3.680| $ 12.875
48 $ - $ - $ - $ - $ -1 $ -
49 $ - $ - $ - $ - $ -1 $ -
50 $ - $ - $ - $ - $ -1 $ -
51 $ - $ - $ - $ - $ -1 $ -
52 $ - $ - $ - $ - $ -1 $ -
53 $ - $ - $ - $ - $ -1 $ -
54 $ - $ - $ - $ - $ -1 $ -
55 $ - $ - $ - $ - $ -1 $ -
56 $ - $ - $ - $ - $ -1 $ -
57 11% 2.692 $ = $ o $ S $ -1 $ 2.692
58 $ - $ - $ - $ - $ -1 8 -
59 $ - $ - -1 s - $ - $ -1 $ -
60 $ - $ - $ - $ -
26. TOTALES 4 $ 10.768 $ - 1 $ 4.428 $ 4,151 $ 7.361| $ 26.707

27 ANGIE HASBLEIDY ZAMORA MAMANCHE

28 NOMBRE DEL COORDINADOR (A)

29 FRANCIA DORIS ORDONEZ VELAZCO

30 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL




