FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.450.947-4

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
obligacion 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, Pensidn y Riesgos Profesionales ARL. (Art. 50 de la Ley 789 de 2002)
realizados por todo el talento humano contratado durante los dltimos seis meses, por lo
tanto, nos encontramos al dia con dichos aportes.

La presente certificacion se expide a los dieciocho (18) dias delmes de Diciembre del2024.

P!

MARY YANITZA ROMERO 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



mailto:fipadh1.org@gmail.com
http://www.fipadh.com/

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

EEEeeDEppebkDdoob@aF

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

R S I S

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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:6B48DEB9BD709D4F

Cadigo: FOR-PSS-098
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 2
ALCALTVA MAvOR. FORMATO LIQUIDACION VALOR A FACTURAR EN EL PERIODO PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD Fecha: Memo 12023022388 - 01/08/2023
ARIA DF INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 1
- 12. COSTOS VARIABLES DIARIO POR 14. COSTO VARIBLE: VALOR DIARIO POR
1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA 7490-2024 10. APORTE SDIS PERSONA HEMPO DE COMIDA
FUNDACION INTEGRAL PARA EL NUEVES
2. CONTRATISTAASOCIADO DESARROLLO HUVANG FIPADH VALOR TOTAL $ 976.816.056 ALIMENTOS B 3741 REFORZADAS $ 1135
3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / CENTRO INTEGRARTE ATENCION ELEMENTOS DE
PO DE ATENCION EXTERNA GRUPO 2 VALOR COSTOS FIJOS s 630.144.784| asto peRsonaL | ® 563 ALMUERZO $ 1.990
4. PERIODO VALOR COSTOS i
1/12/2024 18/12/2024 VARIABLES s 42.349.402] s ONCES $ 615
VALOR COSTOS POR
5 CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL PERIODO,
13 REALIZACION $ 304.321.870) s 4304 $ 3.741
6 CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL PERIODO. 0
7. COBERTURA 60 11. COSTOS FIJOS DEL PERIODO 13. COSTOS POR REALIZACION
8. DIAS HABILES DEL CONTRATO 164 TALENTO HUMANO $ -
, ACTVDRD | o0 e macion
9. DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO 240 ASEO INSTITUCIONAL $ -
DESGASTE Y USODELOS | ¢ :
BIENES NO CONSUMIBLES
BIENES CONSUMIBLES $ -
VIGILANCIA $ -
MEDIOS TECNOLOGICOS | $ -
ESPACIO FISICO
FUNCIONAL $ -
(INSTALACIONES)
VALOR COSTO FIJO POR
T 43.7 -
PERSONA DIA ® 3760 s
VALORCOSTO FOTOTAL | ¢ .
APAGAR EN EL PERIODO
15. VALOR COSTOS
VARIABLES A
PAGAR EN EL B 2.784.950)
PERIODO
[16. TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO s 2.784.950
[17. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS I's -
[18_TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR I's 2.784.950
21. VALOR COSTOS 23, VALOR
19, CUPO A'?gNDCIIAOSNDSE\N VARIABLES DE LOS | 22. DIAS CON cosTo vi‘.i.‘,('éféiiisg& 25. NUMERODIAS DE| 2% ‘\’/’:;?;BESSTO 27. NOMERODIAS | 22 V’;\LROIABE(L:OSTO QQC.CISTTSL
DIAS DE ATENCION | NOVEDAD VARIABLE HOSPITALIZACION 4 MEDIO FAMILIAR
NOVEDAD SN NOVEDAD ALMENTOS NOVEDAD (HOSPITALIZACION) (MEDIO FAMILIAR) [ VARIABLE
11 7 2 - 1126 - 468
11 7 2 - 1126 - 468
12 1 - 563 - 209
13 - - - 949
13 - - - - 949
6 10 43.038 3 - 1689 - 44727
7 13 55.949 - - - - 5.949
8 ) 38734 - 252 - 10.986
) 11 a7, - 126 - 468
10 11 a7, - 126 - 468
11 10 23 - 689 - 14.727
12 11 47.34; - 1126 - 48.468
13 12 51646 1 - 563 - 52.209
14 1 47.34; 2 - 1126 - 48,468
15 12 51.64¢ 1 - 563 - 52.209
16 13 55,94 - - - - 55.949
17 10 3. 3 - 1689 - 24727
7 0. 6 - 3378 - 505
13 5. - - - - 949
13 5. - - - - 949
1 7 - 1126 - 468
13 5. - N - N 949
13 55.94 - - - - 55,949
2z 11 342 2 - 1126 - 468
12 646 1 - 563 - 209
7 127 6 - 3378 - 505
6 823 7 - 3.941 - 764
13 949 N N N - 949
10 43.038 3 - 1689 - 44727
13 5.949 - - - - 949
1 13 5.949 - - - - 949
2 7 0.127 6 - 3378 - 505
3 12 1.646 1 - 563 - 209
34 8 34,430 5 N 2815 - 246
5 8 34,430 5 - 2815 - 7.246
5 1,519 - 4504 - 023
12 1 - 563 - 209
12 1 - 563 - 209
1 7 - 1126 - 468
12 1 - 563 , 209
o 8.734 ) - 2.252 - 986
a1 7 2 - 1126 - 468
11 7 2 - 1126 - 468
14 12 1 1 - 563 - 209
13 5. - - - 949
6 13 5. - - - - 949
12 1 - 563 - 209
12 L - 563 - 209
12 1 - 563 - 209
11 7 - 1126 - 468
10 3 - 1.689 - 14.727
11 7, - 1126 , 468
o 5 B 5 , - -
54 10 038 3 - 1.689 - 727
12 6 1 - 563 - 209
) 34 3 - 2252 - 986
12 6 1 - 563 - 209
6 3 7 - 3.941 , 20.764
59 10 43.038 3 - 1689 [ - 44.727
60 ) - - - 0 - -
30 TOTAL COSTOS VARIABLES 631 2715698 123 - 69.252 ofs - 0 - 2.784.950
31. DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
34.VALOR | 35. NUMERO DE 36. TOTAL VALOR
32 TEM 33 VALOR MENSUAL DIARIO DIAS NOVEDAD | SERVICIO NO PRESTADO
37. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS s -
" :
38 DIANA MARCELA GONZALEZ MORA 40 FRANCIA ORDOREZ VELASCO 42 PAULA ANDREA ACOSTA RAMIREZ

39 NOMBRE COORDINADOR (A) 41 _NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL 43 NOMBRE PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION




Cédigo: FOR-PSS-099
PROCESO PRESENTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
ALCALOAMAYOR Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986
‘or nocoTADE. FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD
e Pagina: 1 de 1
CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA 74902024
CONTRATISTAASOCIADO FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO FIPADH
NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA CENTRO INTEGRARTE ATENCION EXTERNA GRUPO 2
TIPO DE ATENCION EXTERNO
PERIODO 0/dic/2024 18/dic/2024
DIAS HABILES DEL PERIODO 13
DIAS COSTOS FIJOS DEL PERIODO [
8 | o 10 11. NOMBRE COMPLETO 13 14 15 16
o SEGUNDO SEGUNDO DIAS DE DIAS SIN
cupo| N IDENTIFICACION | PRIMER NOMBRE | L0 PRIMER APELLIDO| 202 1\ o0 1 2 3 | a 5 6 7 8 o |10 [ 1| 12| 1| 1| s || | e | 2000 | 2E0CEL | NoveDAD OBSERVACIONES
1|1 1022331632 CORTES GARCIA ADRIANA CAROLINA NA | 1 [ 1 [ 1|1 1 [ NaNa] 1 | o] 1| 1| 1 | NaNa] 1| o] 1 1 2
2 [ 2 53048533 BURGOS JARA ANDREA VIVIANA Nl 1 [ 1 [ 11 1 [ NaNal 1 | o] 1 1o fnNalnNal 1|11 1 2
3 | 3 1033779167 REDONDO GOMEZ ANDRES MAURICIO NA ] 0 [ 1 1|1 1 [ NaNa] 1 1 1 1 |1 [ nafnNa] 1 |1 |1 12 1
a4 | a 79823151 CASTAREDA AGREDO BENJAMIN NA | 1 1 1 1 1 [ NaNal 1 1 1 1|1 [nalnal 1 [ 1 13 o
5 | 5 1030641294 BURGOS PRIETO CAMILO ANDRES NA | 1 1 1 1 1 [ NaNA 1 1 1 1 1 [ NaNA 1 1 1 13 0
6 | 6 19420943 SANCHEZ BENITEZ CARLOS ARTURO NA [ 1 1 1 1 [ oNa|Nal 1 1 [ o[ ] 1 [NalNa] 0] 1 1 10 3
7|7 80113661 PERILLA MARTINEZ CARLOS FELIPE NA] 1 [ 1|11 T NAINA] 1 | 1 |1 |1 |1 [ NANA] 1 | 1| 1 13 0
s | 8 80193149 CORREDOR ROZC CARLOS ND NA | o [ 1 [ 1o 1 [Na[Nal 1| 11|11 [Na[Na]oO] 1[0 9 4
9 [ o 79597156 FONSECA ARREGOCES CARLOS ROBERTO NA | 1 1| o1 1 [ NaNa] 1 1 1 O I N S I S ) 1 2
10 | 10 1030535111 LARA CINDY JULIETH NA | 1 1 1 1 1 [ NaNal 1 1 1 O I TN NN O I ) 1 2
1 | 1014244968 GONZALEZ LOPEZ CRISTIAN DAVID NA] 0 [ 1 1 1 1 [ NaNA 1 1 1 1 [ olnNa]Na]T 01 1 10 3
12 | 12 1032495853 CIFUENTES RIOS DANIELA NA [ 1 1 1 1 1 [ NaNa] 1 1 1 1 [ 1 [Nna|Na 0] 0] 1 1 2
13 | 13 1016037419 PARRA RAMIREZ DANIELA ALEJANDRA | NA | 1 | 1 | 1 | 1 1 [ NAINA] 1 | 1| o | 1| 1 [ NalNaA] 1 | 1| 1 12 1
w | 14 1014268430 LOPEZ MOZO| DAVID ANDRES NA | 1 [ 1 [ 1 [ 1 [ o [Na[Nal 1 [ 11 [ o] 1 [Na[Na| 1|11 1 2
15 | 15 1136909188 MALAGON CAMARGO DAVID CAMILO NA | 1 1 1| 1o |Na|Na] 1 1 1 1| 1 [ nafNa] 1 |1 |1 12 1
16 | 16 1136910447 CARRERO MATEUS DAYAN DURANI NA | 1 1 1 1 1 [ NaNal 1 1 1 1|1 [ nalnal 1 [ 1 13 o
17 | 17 1010166981 MARQUEZ FANDIRO DIEGO FERNANDO NA | 1 1l o1 1 [ NaNA 1 1 1 1 1 [nafNal o] 1] o 10 3
18 | 18 79858467 MARTINEZ MORENO EDGAR FRANCISCO | NA | 0 [ 1 1 1 [ oNa|Nal 1 1 ol o] ofnNalnNa] 1] 10 7 6
19 | 10 1015092732 GARCIA VARGAS ENRIQUE Na [ 1 |1 [ 1] 1 1 [ NafNa] 1 [ 1 [ r |11 NnafNaf 1 [ 1|1 13 0
20 [ 20 1030608190 QUIROGA RUIZ FABIAN ALBERTO Na [ 1 |2 [ 1] 1 1 [ NaNa] 1 |1 |1 [ 1|1 [NaNa] 1 | 1|1 13 0
2 [ 21 1070954299 CHAPARRO LEMUS FABIO NAl 1 [ o 1] 1 1 [ NaNa] 1 1 1o 1 nalNal 1|11 1 2
2 | 2 1012355239 ARIAS AGUIRRE GiNa PAOLA NA | 1 1 1 1 1 [ NaNal 1 1 1 1|1 [ nalnNal 1 [ 1 13 o
23 | 23 1030673490 CORTES AVENDANO HASBLEIDY KATHERIN NA | 1 1 1 1 1 [ NaNa] 1 1 1 1 1 [ NaNa] 1 1 13 o
24 | 24 52984045 CASTRO BUITRAGO JACQUELIN NA [ 1 1 1 1 [ oNa]NAT 1 1 1 1 1 [ NalNal 1 1l o 1 2
25 [ 25 1016039851 CELIS SANCHEZ JAIRO ALONSO NA [ 0 | 1 11 1 [ NaNa] 1 1 1 1| 1 [ NANA] 1 |1 | 1 12 1
2 | 2 1136910019 VILLAMARIN BAUTISTA JEIMMY Aexaora | NA | 1 | 1 | 1 | o | 1 [ NalNa] 1 | o] 1| 1] o |Na|Na] 0] 0] 0 7 6
27 | 27 80164386 CEPED/ MURCIA JEISON Na | 1 [ o] o 1[o[na[nNal o] oo 11 [nNa[Nal 1] 1]o0 6 7
28 | 28 1014300745 CASTELLANOS | BARAJAS JEISSON DARIO NA | 1 1 1|1 1 [ NaNa] 1 1 1 FO N N N S W 13 o
2 | 29 1033793757 ROA CHAUX JHON JAMERSON NA[ O | 1] o0 1 1 |NafnNa] 0| 11|21 Na|NA] 1|1 |2 10 3
30 [ 30 1015424925 VILLALBA MORENO JHORMAN ALEJANDRO | NA | 1 1 1|1 1 [ NaNa] 1 1 1 1 | 1 [ nalnNa] 1|1 |1 13 0
31 [ 31 1022341470 SALGADO DAZA JHON FREDDY NA | 1 1 1 1 1 [ NaNA] 1 1 1 1 1 [ NaNa] 1 1 1 13 o
32 | 32 1024563581 NGt BUITRAGO JOHN SEBASTIAN NA ] 0 [ 1 1 1l onalNal 1T ol ol ol ofnN]nN]a 1 1 7 6
33 [ 33 1014292891 MAYORGA YELA JUAN SEBASTIAN NA [ 1 1 11 1 [ NaNa] 0 [ 1 1 1| 1 [ NANA| 1 |1 | 1 12 1
34 | 34 1030605406 FAJARDO ALBARRACIN JURY CATHERINE NA] o[ o] oo o[Na[Nal 1| 11|11 [Na[Na| 1|11 8 5
35 | 35 1022409647 CARPETA SILVA KAREN VIVIANA NA ] 0 [ 1 [ 1 [ 1 1 [ NaNa] 1 | 1| 1o o|nNa|nNa] o] o] 1 8 5
36 | 36 1233506258 QUITAN GOMEZ KEVIN CAMILO NAl 0 | 1 1 ol olnanNal ool o] 1] a1|nalnal 1] o] o 5 8
37 | a7 1000286142 BERNAL LAURA NATALY NA | 1 1 1 1 1 [ NaNa] 1 1l o1 1 [ NaTNAT 1 1 1 12 1
38 | 38 1016102409 PINEDA VEGA LUISA FERNANDA NA | 1 1 1 1l o NnalNal 1 1 1 1 1 [ NaNA 1 1 12 1
30 [ 39 79886640 BELTRAN SERRANO MANUEL HERNANDO NA [ 0 | 1 11 1 [ NaNa] 1 1 1 1| o [ NANA| 1 | 1 | 1 1 2
20 | a0 1004446046 DIAZ OSORIO MAURICIO ANDRES NA| 1 [ 1 [ 11 1 [ NANA] 1 | 1| 1| o 1 [ NalNaA] 1 | 1| 1 12 1
a | a 1014220001 ROMERO PEDRAZA MIGUEL EDUARDO Na | 1 [ 1 [ o 1 [o[Na[Nal 1| 1o 11 [Na[Nalo] 11 9 4
2 | a2 1032364688 AGUDELO GALLEGO NATALY NA | 1 1 1| 1o |Na|Na] 1 1 1 o 1 [ nalNa] 1| 1|1 1 2
3 | 43 1030649579 BADILLO YEPES NIKOLAS ALEXANDER | NA | 1 1 1 1 1 [ nafnafl o] 0o 1 1 |1 [ nafnaf |2 1 1 2
4 | aa 80230948 HERNANDEZ SOACHA NORBERTO NA ] 0 [ 1 1 1 1 [ NaNal 1 1 1 1 1 [ NaNa] 1 1 12 1
45 | a5 1019105207 VANEGAS PAEZ OLGA MAYERLY NA [ 1 1 1 1 1 [ NaNA] 1 1 1 1 [ 1 [ Na|Naf 1 [ 1 1 13 [
46 | 46 1014267390 FONSECA CARDONA PAULA ANDREA NA | 1 1 1|1 1| NA|NA| 1 1 1 1| 1 [ NaNA| 1 |1 |1 13 [
a7 | a7 1014274526 HOYOS PAEZ RICHARD MAURICIO NA ] 1 [ 1 [ 1|1 1 [ NaNa] 1 | 1| 1|11 [ NalNa] o] 1| 1 12 1
48 | a8 1030649016 TRIVINO VELOZA ROMARIO NA | 1 1 1|1 1 [ NaNa] 1 1 | o 1| 1 nafNa] 1|11 12 1
49 | a9 1015434805 NARANJO PRECIADO VALERIA NA | 1 1 1 1 1 [ NaNa] 1 1l ol 11 nalnal a1 1 12 1
50 | 50 1014204222 ROMERO PEDRAZA WILLIAN AEXANDER | NA | 0 | 1 1 1 1 [ NaNal 0] 1 1 1 1 [ NalNAT 2 1 1 1 2
51 | 51 1014221958 SANTA SOLANO! YINA DANIELA NA [ 1 1 1 1 [ o|nNa|Na[ 0] 0] 1 1 [ 1 [ Na|Naf 1 [ 1 1 10 3
52 | 52 1014235513 FONSECA AHUMADA Yuur VIVIANA NA | 1 1 1|1 1 [ NA|INA] 1 | 0o o 1| 1 | NAINA| 1 | 1| 1 1 2
53 | 53 1011087761 JAUREGUI RODRIGUEZ MATEQ NA | NA | NA|NA]NA]NA]NA|NA|NA|NA|NA|NA|NA|NA|NA|NA|NA|NA [ 0 SUSPENDIDO DESDE EL 18 DE OCTUBRE
51 | 54 1193518249 ZARAZA ROBLES JAR STIVEN NA | 1 1 1|1 1 [ NaNa] 1 1 | ol 1o |nNa|nNa]l 1] 1] o0 10 3
55 | 55 1031142111 FARFAN BARRERA NIDIA MARCELA NA | 1 1 1 1 1 [ NaNa] 1 1 1 1|1 [nalnNa]l 1o 1 12 1
56 | 56 1000327076 GRANADOS GONZALEZ ZULEY. VALENTINA Nal 1 [ o[ 1o 1 [nafNal 1 1ol 1l olnlnN] 1 1 9 4
57 | 57 1007341602 MALDONADO PEREZ MICHAEL STEVEN NA [ 1 1 1 1 1 [ NaNA] 1 1 1 1| 1 [ NAINA| 1 | 0| 1 12 1
58 | 58 52480802 ELIZABETH LAMPREA ORTIZ NA ] 0 | 1 1|1 1 [NA|NA] 0] 0] o] o] o |NA|NA] 1| 0] 1 6 7
50 | 59 80176963 WILLIAM SUAREZ CHAPARRO NA | 1 1 11 1 | NA|NA| 0 | 1 1 1| 1 [NA[NA] 0| 0 | 1 10 3
60 | 60 - - - - NA | NA | NA|NA]NA]NA]NA|NA|NA|NA|NA|NA|NA|NA|NA|NA|NA|NA [ 0
TOTALES 0 | 44| sa]s2] 53] as] o o] a9] 48] a4 ] s0] 48] o] o] 47 ] 490 48 631 123

N

DIANA MARCELA GONZALEZ MORA

NOMBRE DEL COORDINADOR (A)




] Cédigo: FOR-PSS-171
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versiom: 1
ALCALDIA MAYOR .
DEBOGOTADC. FORMATO CUADRO DE NOVEDADES PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986
SECRETARIA DE INTEGRACIO % Pégina' 1del
1 CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA 7490-2024
2 CONTRATISTA/ASOCIADO FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO FIPADH
3 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA Centro Integrarte Atencién Externa Grupo 2
4 TIPO DE ATENCION Externa
5 PERIODO 1/12/2024 18/12/2024
6 CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES) 13
7 CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS) 0
8 9 10 11. NOMBRE COMPLETO 12 13 14 15 16 17 18
DIAS SIN
PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO TIPO DE FECHA INICIO HORA DE INICIO | FECHA FINAL | HORA FINAL ) .
o
CupPo N IDENTIFICACION APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE NOVEDAD (dd/mm/aa) (hh:mm) (dd/mm/aa) (hh:mm) ATESC'O DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

)(ﬁ) 4 ke 1 J \ ,
19 DIANA MARCELA GONZALEZ MORA 21 FRANCIA ORDONE\ZVELASCO 23 - Z\LD nd ( ( Wo P

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

GUIA DE DILIGENCIAMIENTO

CONVENIO Y VIGENCIA Anote el nimero de contrato o convenio y la vigencia a la que corresponde.
ATISTA/ASOCIADO Escriba el nombre del contratista o asociado.
NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA dad operativa en la cual se presta el servicio.

PERIODC:cha 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.
ILES DEL PR&YBDEOel nimero total de dias de atencidn durante el periodo, que es el nimero de dias a tener en cuenta para calcular los costos variables.

1

2

3

4 DE ATENCION Especifique si la atencion prestada es: Interna Adultos, Externa Adultos o Externa Menores.
5

6

7 S FIJOS DEL PERIODO Registre el nimero de dias segln la forma de pago establecida para costos fijos.

8

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

Escriba el nimero consecutivo de la novedad. Solo se relaciona la persona que tiene novedad. Por novedad se registra un renglén, por tanto una persona puede estar relacionada tantas veces como novedad tenga

o
9 N en el periodo.




