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CUPO Nº

IDENTIFICACIO

N

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

2 2 52857082 IBAGUE BOHORQUEZ ADRIANA MILENA AH 24/08/2023 8:00 6
Participante que se encuentra hospitalizada desde el 24/08/2023 por crisis 

comportamental

14 14 1031174649 GAMBOA ZAMORA KAREN TATIANA AH 16/08/2023 8:00 25/08/2023 4:00 7 Participante que el dia 16/08/2023 le realizan intervencion quirurgica pomeroy 

23 23 1023929971 NIÑO APONTE DANIEL FELIPE 26/06/2023 8:00 0

Participante quien se encuentra en estado suspendido. Ya que al realizar llamada 

telefónica para ingreso, él y sus cuidadores refieren no estar interesados en el cupo. 

A los días siguientes llega derecho de petición donde solicitan traslado, se solicita 

carta de egreso al servicio CIAE G3  y refieren no hacer dicho envió hasta que les 

salga el traslado. Cabe resaltar que el participante no ha presentado cambio de 

localidad. 

44 44 1013677748 ORTIZ GUTIERREZ CRISTIAN CAMILO AH 14/08/2023 8:00 29/08/2023 4:00 11
Participante que se encontraba hospitalizado  por crisis comportamental desde el 

14/08/2023 hasta el 29/08/2023

47 47 1023950416 GOMEZ VALENCIA CRISTIAN FERNANDO 26/06/2023 8:00 0

Participante quien se encuentra en estado suspendido. Debido a cambio de localidad 

solicita traslado. Información que ya fue enviada a la SDIS. Se solicita carta de 

egreso para el servicio CIAE G3 y la cuidadora refiere no hacer el envió hasta que le 

salga el traslado. 

Yudy Liliana Perez Macias 21 Martha Elidia Chacon Roncancio 23

20 NOMBRE DEL COORDINADOR (A) 22 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL 24 NOMBRE PROFESIONAL SIRBE

CANTIDAD DE DIAS HÁBILES (COSTOS VARIABLES) 21

CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS) 30

11. NOMBRE COMPLETO

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA

TIPO DE ATENCIÓN EXTERNO

PERIODO 1/08/2023 31/08/2023

CENTRO INTEGRARTE ATENCIÓN EXTERNA 3  MARTHA CHACON

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL 

FORMATO CUADRO DE NOVEDADES PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD 

CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA 8339/2023

CONTRATISTA/ASOCIADO FUNDACIÓN MARTHA CHACON CRECIENDO PARA EL MAÑANA


