CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES. PERSONA JURIDICA. ARTICULO 50 DE LA LEY
789 DE 2002.

Yo, SERGIO AUGUSTO VULFERSTHAWSKY URREA, identificado con C.C. N°:
11.331.886 y con Tarjeta Profesional No. 4780T de la junta Central de Contadores
de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal del UNION TEMPORAL
SERVICIOSOCIAL CENTROS INTEGRARTE con Nit: 901.851.683-1, certifico el
pago de los aportes al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL, se
encuentra al dia a la fecha de la presente certificacion dando cumplimiento al
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993; de todo el personal
vinculado por Contrato de Presentacion de Servicios para la ejecucion del Convenio
8417-2024 Grupo 9.

La presente certificacion se expide a los veinte (20) dias del mes de Diciembre (12)
de 2024, en Bogota, D.C.

'SERGIO AUGUSTO VULFERSTHAWSKY URREA
CC. No. 11.331.886 Zipaquira

T.P. 4780-T

REVISOR FISCAL
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

I POORGOPEODOGP®E

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 SERGIO AUGUSTO VULFERSTHAWSKY URREA identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 11331886 de ZIPAQUIRA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta
Profesional No 4780-T Sl tiene vigente su inscripciéon 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 2 dias del mes de Diciembre 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:3A61D5A51E3D5307

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

o 14. COSTO VARIBLE: VALOR DIARIO
1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA 8417-2024 10. APORTE SDIS 12. COSTOS VARIABLES DIARIO POR PERSONA POR TIEMPO DE COMIDA
2. CONTRATISTA/ASOCIADO O T aeamas oAt VALOR TOTAL $ 1779503446 ALIMENTOS $ 11.139 DESAYUNO s 2425
3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA Espacio Fisico Funcional NUEVES
TIPO DE ATENCION GRUPO 9 (Senvicios Publicos) $ 4127 REFORZADAS $ 974
VALORCOSTOSFIOS | §  1.155.202.821
Elementos de Aseo
4. PERIODO 011212024 18/12/2024 Personal (Elementos de | § 2078 ALMUERZO $ 3.496
Entrega mensual)
5 CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL PERIODO. 18 xﬁLRIOATSEEOSSTOS 5 212.203.040 s 17.344 ONCES s 1638
§ CANTICAD DE DIAS COSTO U0 DEL o LR oS POR s 412.007.585 COMIDA s 2.906
7. COBERTURA 80 13. COSTOS POR REALIZACION s 11.139
8. DIAS HABILES DEL CONTRATO 153 11. COSTOS FLIOS DEL PERIODO ACTIVIDAD VALOR COSTO
9. DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO 150 Talento Humano s _ POR REALIZACION
Espacio  Fisico  Funcional| ¢ R s .
(Instalaciones)
Elemenios  de  Aseo
nstiucional  (Plan de| ¢ 3 $ i
Saneamiento)
Elementos mensuales
Espacio Fisico Funcional
(Gestion Ambiental Y PEC)| $ - $ -
item de pago Mensual
Desgaste y uso de los bienes| ¢ B s |
muebles No Consumibles
Bienes consumibles
(Elementos ~ de  Entrega| $ - $ -
mensual)
VALOR COSTOS POR
Transporte $ - REALIZACION A PAGAR | $ -
EN EL PERIODO
Vigilancia * $ -
Medios Tecnolégicos $ -
15, VALOR|
cosTos
Espesantes $ - VARIABLES Al § 24626723
PAGAR EN EL
PERIODO
VALOR COSTO FIJO POR
PERSONA DIA 96.267
VALOR COSTO FIJO TOTAL| ¢ 3
APAGAR EN EL PERIODO
[16. TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO [s  oae26723
[17. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS Is -
[18. TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR [s oae26723
1o.cupo |20 DS DE ATENCION SIN| it €S O Los pins | 22,00 CON | #2\AGRS0%T | 24, vaLor cosTovamssLe | 25, NUmeropms D | LR | 27 nomeRo s webio | 2% VSRRSTO. | 25, ToraL cosTo
ATENCION SIN NOVEDAD ALIMENTOS (HOSP\TAUZAC\ON) (MEDIO FAMILIAR)
1 18 312,196 s s - 0 s s 312.196
2 18 312196 s s - 0 s s 312.196
3 18 312.196 s s - 0 s s 312.196
4 18 312.196 s s - 0 s s 312.196
5 18 312.196 s s - 0 s s 312.196
6 18 312.196 s s - 0 s s 312.196
7 18 312.196 s s - 0 s s 312.196
8 18 312.196 s s - 0 s s 312.196
s 18§ 312,196 s s - 0 s s 312.196
10 18§ 312,196 s s - 0 s s 312.196
i 18§ 312.196 s s - 0 s s 312.196
12 18§ 312.196 s s - 0 s s 312.196
13 18§ 312.196 s s - 0 s s 312.196
14 18§ 312.196 s s - 0 s s 312.196
15 18§ 312.196 s s - 0 s s 312.196
16 18§ 312,196 s s - 0 s s 312.196
17 85 312.196 BE s - 0 s s 312.196
18 16 (S 277507 2[s 7644 | S - 0 2[s 4156 | $ 289.306
19 18§ 312.196 s s - 0 s s 312.196
20 18§ 312.196 s s - 0 s s 312.196
21 18§ 312.196 s s - 0 s s 312.196
2 18§ 312,196 s s - 0 s s 312.196
23 18§ 312.196 s s - 0 s s 312.196
2 18§ 312.196 s s - 0 s s 312.196
% 18§ 312.196 s s - 0 s s 312.196
% 18 [$ 312.196 s s - 0 s s 312.196
27 85 312.196 BE s - 0 s s 312.196
2 18§ 312.196 s s - 0 s s 312.196
29 18§ 312.196 s s - 0 s s 312.196
30 18§ 312.196 s s - 0 s s 312.196
31 18§ 312.196 s s - 0 s s 312.196
32 18§ 312.196 s s - 0 s s 312.196
33 7[s 121,409 s 2906 | § - 10 20.778 s Is 145.093
34 18 [$ 312,196 s s - 0 s s 312.196
35 18§ 312.196 s s - 0 s s 312.196
36 18§ 312196 s s - 0 s s 312.196
37 85 312.196 BE s - 0 s s 312.196
38 18§ 312.196 s s - 0 s s 312.196
39 18§ 312.196 s s - 0 s s 312.196
40 s 242819 a|s 7644 | S - 0 4[s 83118 258.774
41 18§ 312.196 s s - 0 s s 312.196
a2 18§ 312.196 s s - 0 s s 312.196
43 18§ 312.196 s s - 0 s s 312.196
44 18§ 312.196 s s - 0 s s 312.196
45 18§ 312.196 s s - 0 s s 312.196
46 18§ 312.196 s s - 0 s s 312.196
a7 85 312.196 BE s - 0 s s 312.196
48 s 242819 a|s 15609 | $ - 0 4[5 83118 266.739
49 18§ 312.196 s s - 0 s s 312.196
50 18§ 312.196 s s - 0 s s 312.196
51 18 [$ 312.196 s s - 0 s s 312.196
52 18§ 312.196 s s - 0 s s 312.196
53 13 [ 225475 5[ s 16.274 | $ - 0 5[5 10.389 | $ 252137
54 18§ 312.196 s s - 0 s s 312.196
55 18 [ 312.196 s s - 0 s Is 312.196




56 18 312.196 $ B - 0 $ -8 312.196
57 18] 312.196 $ B - 0 $ -1s 312.196
58 18 312.196 $ B - 0 $ -1s 312.196
59 18 312.196 $ B - 0 $ -1s 312.196
60 18 312.196 $ B - 0 $ -1s 312.196
61 18] 312.196 $ B - 0 $ -1s 312.196
62 18] 312.196 $ B - 0 $ -1s 312.196
63 18] 312.196 $ B - 0 $ -1s 312.196
64 18 312.196 $ B - 0 $ -1s 312.196
65 18 312.196 $ B - 0 $ -1s 312.196
66 18 312.196 $ B - 0 $ -1s 312.196
67 18] 312.196 $ B - 0 $ -1s 312.196
68 18] 312.196 $ B - 0 $ -1s 312.196
69 18] 312.196 $ B - 0 $ -1s 312.196
70 18] 312.196 $ B - 0 $ -1s 312.196
71 18 312.196 $ B - 0 $ -1s 312.196
72 18 312.196 $ B - 0 $ -1s 312.196
73 18] 312.196 $ B - 0 $ -1s 312.196
74 18] 312.196 $ B - 0 $ -1s 312.196
75 18 312.196 $ B - 0 $ -1s 312.196
76 18 312.196 $ B - 0 $ -1s 312.196
77 18 312.196 $ B - 0 $ -1s 312.196
78 18 312.196 $ B - 0 $ -1s 312.196
79 18]s 312.196 S -|s - 0 S -Is 312.196
80 188 312.196 $ B - 0 $ s 312.196

30. TOTAL

COSTOS 1414 $ 24.524.702 26 $ 50.076 | § - 10 20.778 15 $ 31.167 | $ 24.626.723

31. DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
32, ITEM 33. VALOR MENSUAL 34. VALOR DIARIO i)s\;\ZUNMOE/RE?)ADIg * TOL‘:]L;’RAESTRASDEORV‘C‘O
37. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS -
..Q_&j@:,\*.;\;\_gﬁ_ e e aree

38 MARIA ESPERANZA HERNANDEZ CONTRERAS 40 _MARIA ESMERALDA GUTIERREZ ESCOBAR 4 IDEZ CAMACHO _
39 NOMBRE COORDINADOR (A) 41 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL 43 NOMBRE PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION




DE BOGOTAD.C.

‘SECRETARIA OE INTEGRAGION SOCIAL

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

Pégina: 1de 1

CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA

8417-2024

~

CONTRATISTA/ASOCIADO

UNION TEMPORAL SERVICIO SOCIAL CENTROS INTEGRARTE

w

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA

CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 9

IN

TIPO DE ATENCION

INTERNA ADULTOS

5 |PERIODO 01/12/2024 / 18/12/2024
6 |DIAS HABILES DEL PERIODO 18
7 |DIAS COSTOS FIJOS DEL PERIODO 0
8 9 10 11. NOMBRE COMPLETO 12. CASILLAS PARA ASISTENCIA 13 14 15 16
curo| we | penticacion | PRIMER ) sEGUNDO APELLIDO|  PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOWBRE | 1 7| 8| o|tof 1] r2f13]raf15] 16| 17| 18| 2eSDE | DASSN | NoveDaD OBSERVACIONES
1 1 79183742 ABRIL ABRIL MARCO ANTONIO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
2 2 79777583 ALVAREZ NIETO JUAN PABLO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
3 3 1127578665 AREVALO HERNANDEZ WILLIAM JOSE 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
4 4 1010176783 BARAJAS PULIDO GABRIELINA DE LAS MERCEDES 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
5 5 |52517881 BARINAS MENJUREN MARIA NINFA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
6 6 |3079012 BASABE GAMALIEL 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
7 7 1020790940 BAYUELO BELTRAN SADDA LUCIA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
8 8 |74333586 BURGOS MORENO NELSON MARIA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
9 9 1007228675 CARDENAS LuIs CARLOS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
10 10 79559857 FRANCO ACUNA PABLO EMILIO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
1" 11 |81716154 CASTELLANOS MONDRAGON TIBERIO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
12 12 11024484648 CASTILLO PINEROS JEFFERSON LENIN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
13 13 |52409959 CHARRY VELOZA GINA ESPERANZA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
14 14 11023877551 DAVILA FRANCISCO JAVIER 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
15 15 193399731 DE LOS RIOS HERRERA OSVALDO ENRIQUE 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
16 16 80366301 ECHEVERRY PIEDRAHITA CARLOS ALBERTO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
17 17 11030675424 ESCARRAGA PIMIENTA SERGIO ALEXANDER 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
18 18 11115418021 GIRALDO AGUDELO JHONATAN 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 2 1 ;ég;g;f:;f 9 gg%\sé":ﬂEBRé D"E’Iiggj FAMILIAR
19 19 52294312 GOMEZ VALBUENA OLGA YANY 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
20 20 (6037903 GONZALEZ BOLIVAR DEIVI JAIME 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
21 21 |52409991 GUTIERREZ GALEANO ALEJANDRA MARCELA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
22 22 [79545489 HERNANDEZ JESUS ANTONIO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
23 23 |79986788 HURTADO ACOSTA JUAN CARLOS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
24 24 (79347656 INFANTE CASTIBLANCO JOSE GUILLERMO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
25 25 53116293 JIMENEZ SANCHEZ MARIA CRISTINA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
26 26 (1014298146 LOPEZ CONTRERAS DAYANA ANDREA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
27 27 [1013641671 MANZANO DAVILA KAREN VANESSA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
28 28 (52287929 MARINO CHAPARRO NELSY CRISTINA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
29 29 (1026566853 MARTINEZ LuUIS CARLOS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
30 30 (65785349 MARTINEZ SARAZO NORMA CONSTANZA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
31 31 (1032495342 MEJIA RODRIGUEZ ERIKA JOHANNA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
32 32 (1136909087 MONDRAGON JOHN FREDY 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
PARTICIPANTE QUE SE EVADE DEL CENTRO
INTERGRARTE EL 1 DE NOVIRMBRE HASTA EL 1
DE DICIEMBREDE 2024.
33 33 (1014276863 ORJUELA GAMBA MARIA NATALIA 0 0 0 0 0 ) 1 1 1 1 1 1 1 7 " 2Y3 PARTICIPANTE QUE ESTUVO HOSPITALIZADA|
DESDE EL 2 HASTA EL 11 DE DICIMBRE EN LA|
CLINICA FRAY BARTOLOME.
34 34 (1193520770 OROZCO OSPINA JHON DEIVIS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
35 35 (93406035 OSPINA JESUS ANTONIO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
36 36 (1019135250 PADILLA BOLANOS FLOR AZUCENA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
37 37 (1092850406 PARRA ZAPATA JUAN DAVID 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0
38 38 80361450 PARRA RIANO 'WILLIAM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0




30 | 39 11180733 PINEDA PARRA ARMANDO ol ol 18 0
40 | 40 |1024480585 PINZON SEGURA Luis MAURICIO tfafafafa)ololoo| | afaf ]| 1] 14 4 4 oo oba TAMILIAR
41 | a1 79121734 PULIDO GABRIEL il f a0 18 0
42 | 42 |1007186756 QUEVEDO GARCIA Luis FERNANDO ol ol 18 0
43 | 43 |102876652 QuiQUE ORTIZ OSCAR ALBEIRO il f a0 18 0
44 | 44 |1136910045 QuiQUE ORTIZ URIEL ANDRES ol ] 18 0
45 | 45 |osesssro RENDON BLANDON CARLOS MARIO il f ] 18 0
46 | 46 |51892426 REY LOPEZ BIBIANA MARCELLA ol ol 18 0
47 | 47 |so182485 ROJAS MALAMBO Luis ALBERTO il f a0 18 0
48 | 48 |80101065 ROMERO PARRA RONALD FELIPE il af el a]oflofoloaf a1 14 4 5 E’;’;E'é:gfg‘l‘f 0 g:; CSIEAII\./IiRé D“E"gg;i FAMILIAR
49 | 49 |79930440 SAGANOME FERNANDO ol ol 18 0
50 | 50 80033550 SAGANOME CARLOS il f a0 18 0
51 | 51 35503130 SANCHEZ CHAVES CARMEN ALICIA ol ] 18 0
52 | 52 20004104 SANCHEZ LUZANO MARIA TERESA alalafa ol 18 0
53 | 53 |52388346 SARMIENTO MORENO GLADYS il ol ololofo]ol ] ] 13 5 6 o e w0, TAMILAR
54 | 54 79666048 SEPULVEDA GERMAN ENRIQUE ol ] 18 0
55 | 55 52273248 SIERRA FONSECA LIDIA ol ] 18 0
56 | 56 |1031800188 SILVA LOPEZ ADRIANA MARCELA ol ] 18 0
57 | s7 |s2310833 SOLANO PERA ANA ISABEL ol ] 18 0
58 | 58 1136910014 soTo soTo CARLOS MARIO ol ol 18 0
59 | 59 24000613 SuA VELANDIA VITALINA ol ol 18 0
60 | 60 |79891135 SUAREZ GELVEZ CARLOS VAN ol ol 18 0
61 | 61 1014170882 SUAVITA ARTEAGA HEIDY JOHANNA ol ol 18 0
62 | 62 |1014306054 TELLEZ URREA PEDRO IGNACIO ol ] 18 0
63 | 63 5866117 VALDES YESID ol ol 18 0
64 | 64 36300258 VARGAS MEDINA GLADYS ol ] 18 0
65 | 65 53905940 VARGAS MIRANDA SANDRA PATRICIA ol ol 18 0
66 | 66 |52715702 VELANDIA ELY JOHANNA ol ] 18 0
67 | 67 |o6340997 VILLEGAS MARIN JuLio CESAR ol 18 0
68 | 68 3185621 VIVES ANDRES ol ol 18 0
69 | 69 3185625 VIVES FELIPE ol ol 18 0
70 | 70 |7es25532 YATE GOMEZ PEDRO ALEJANDRO ol ] 18 0
71 | 71 |79800449 ZAPATA BERNAL DANIEL ARNULFO ol ] 18 0
72 | 72 |10138579762 ORTEGON FERNANDO ol ] 18 0
73 | 73 |s2493785 CORTES GLORIA ol ] 18 0
74 | 74 |7e18380 LARA HERNANDO ol ] 18 0
75 | 75 1014205436 BARBOSA LOPEZ JUAN DAVID il ] 18 0
76 | 76 |1001283040 PEDREROS RUBIANO JULIAN ALEXANDER ol ] 18 0
77 | 77 113610761 VILLAMIL ROMERO JULIAN ALEXANDER il ] 18 0
78 | 78 |s2410800 CASAS FORERO oLeA YAMILE ol ] 18 0
79 | 79 |s2875465 TRUJILLO SERRANO ROSA HELENA ol ] 18 0
80 | 8o |1023016081 SANCHEZ SANCHEZ VICTOR ADOLFO ol ] 18 0

17 TOTALES 79| 79| 79| 79| 79| 77| 77| 76| 75| 78| 78| 79| 79| 80| 80 | 80| 80 | 80| 1414 2

-@E.b@c\—\—éscs—ZQ -

18 . HERNANDEZ CONTRERAS
19 . COORDINADOR (A)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO CUADRO DE NOVEDADES PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

Codigo: FOR-PSS-171

Versién: 1

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

SFECRETARIA DE INTEGRAGION SOGIAL Péagina: 1 de 1
1 |CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA 8417-2024
2 |CONTRATISTA/ASOCIADO UNION TEMPORAL SERVICIO SOCIAL CENTROS INTEGRARTE
3 |NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 9
4 |TIPO DE ATENCION INTERNO
5 |PERIODO 01/dic/2024 18/dic/2024
6 |CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES) 18
7 |CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS)
8 9 10 11. NOMBRE COMPLETO 12 13 14 15 16 17 18
SEGUNDO PRIMER TIPO DE FECHA INICIO HORA DE FECHA FINAL HORA FINAL DIAS SIN
o
CUPO| N IDENTIFICACION | PRIMER APELLIDO APELLIDO NOMBRE SEGUNDO NOMBRE NOVEDAD (ddimmiaa) (:,T.,I-(,:T::,) (dd/mmiaa) (hh:mm) ATENCION DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
PARTICIPANTE QUE SALE A MEDIO FAMILIAR
i ¥ DESDE EL 8 AL 9 DE DICIEMBRE DE 2024. La
18 1 (1115418021 GIRALDO AGUDELO JHONATAN AMF 08/12/2024 12:00 09/12/2024 15:00 2 presente novedad no afecta la informacion de ESTADO
y FECHA que reposa en SIRBE.
PARTICIPANTE QUE SE EVADE DEL CENTRO
INTERGRARTE EL 1 DE NOVIEMBRE HASTA EL 1 DE
2 [1014276863 ORJUELA GAMBA MARIA NATALIA 01/11/2024 01/12/2024 23:59 1 DICIEMBREDE 2024. La presente novedad no afecta la
informacién de ESTADO y FECHA que reposa en
SIRBE.
33
PARTICIPANTE QUE ESTUVO HOSPITALIZADA
DESDE EL 2 HASTA EL 11 DE DICIMBRE EN LA
3 [1014276863 ORJUELA GAMBA MARIA NATALIA AH 02/12/2024 0:00 11/12/2024 17:30 10 CLINICA FRAY BARTOLOME. La presente novedad no
afecta la informacién de ESTADO y FECHA que reposa
en SIRBE.
PARTICIPANTE QUE SALE A MEDIO FAMILIAR
40 4 11024489585 PINZON SEGURA LUIS MAURICIO AMF 06/12/2024 11:50 09/12/2024 13:00 4 DESDE EL 6 AL 9 DE DICI.EMBRE,.DE 2024. La
presente novedad no afecta la informacion de ESTADO
y FECHA que reposa en SIRBE.
PARTICIPANTE QUE SALE A MEDIO FAMILIAR
48 5 80101065 ROMERO PARRA RONALD FELIPE AMF 06/12/2024 13:50 09/12/2024 10:37 4 DESDE EL 6 AL 9 DE DlC.IEMBRE.,DE 2024. la
presente novedad no afecta la informacién de ESTADO
y FECHA que reposa en SIRBE.
PARTICIPANTE QUE SALE A MEDIO FAMILIAR
53 6 (52388346 SARMIENTO MORENO GLADYS AMF 09/12/2024 16:15 13/12/2024 11:15 5 DESDE EL 9 AL 13 DE DIQIEMBRE,, DE 2024. la
presente novedad no afecta la informacion de ESTADO
y FECHA que reposa en SIRBE.
) | ) U
-Q,Espcﬂ\*&—él = e Ve GAee— Zmn (

19 MARIA ESPERANZA HERNANDEZ CONTRERAS

20 NOMBRE DEL COORDINADOR (A)

21 MARIA ESMERALDA GUTIERREZ ESCOBAR

22 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

23
24 NOMBRE PROFESIONAL SIRBE




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SUMINISTRO DE ALIMENTOS SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

Codigo: FOR-PSS-412

Version: 0

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

Pagina: 1de 1
1 |CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA 8417-2024
2 |CONTRATISTA/ASOCIADO UNION TEMPORAL SERVICIO SOCIAL CENTROS INTEGRARTE
3 |NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 9
4 [TIPO DE ATENCION INTERNA
5 |PERIODO 01/dic/2024 18/dic/2024
6 [CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES) 18
7 |CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS) (]
VALOR DIARIO DE ALIMENTO POR PERSONA
8 |DESAYUNO $ 2125
9 |REFRIGERIO DE LA MANANA $ 974
10 |ALMUERZO $ 3.496
11 |REFRIGERIO DE LA TARDE $ 1.638
12 |COMIDA $ 2.906
13 |TOTAL DIARIO ALIMENTO POR PERSONA $ 11.139
ALIMENTOS SUMINISTRADOS DURANTE EGRESO O INGRESO, NOVEDADES DE HOSPITALIZACION 25. VALOR
COSTO
RO |t gmon | jouen | Rermcemo | nermcemo | SO0 | 20MAOR | Tirmaemio | nermicemo [ SAIEMO| 2R | vavale
MANANA MANANA TARDE TARDE
1 $ - $ - $ $ $ $ -
2 $ - $ - $ $ $ $ -
3 $ - $ - $ $ $ $ -
4 $ - $ - $ $ $ $ -
5 $ - $ - $ $ $ $ -
6 $ - $ - $ $ $ $ -
7 $ - $ - $ $ $ $ -
8 $ - $ - $ $ $ $ -
9 $ - $ - $ $ $ $ -
10 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
11 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
12 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
13 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
14 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
15 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
16 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
17 $ - $ - $ - $ - $ -] 8 -
18 1 $ 2125 1 $ 974 0 $ 1 $ 1.638 1 $ 2906 | $ 7.644
19 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
20 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
21 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
22 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
23 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
24 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
25 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
26 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
27 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
28 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
29 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
30 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
31 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
32 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
33 0 $ 0 $ - 0 $ 0 $ 1 $ 2906 | $ 2.906
34 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
35 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
36 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
37 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
38 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
39 $ - $ - $ - $ - $ -] 8 -
40 1 $ 2125 1 $ 974 0 $ 1 $ 1.638 1 $ 2906 | $ 7.644
41 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
42 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
43 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
44 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
45 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
46 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
47 $ - $ - $ - $ - $ -] 8 -
48 1 $ 2125 2 $ 1.948 2 $ 6.992 1 $ 1.638 1 $ 2906 | $ 15.609
49 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
50 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
51 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
52 $ - $ - $ - $ - $ -] 8 -
53 1 $ 2125 1 $ 974 2 $ 6.992 2 $ 3.277 1 $ 2906 | $ 16.274
54 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
55 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
56 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
57 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
58 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
59 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
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wlo|lo|lolo|lo|la|la|lo|lo|lo|la|la|lo|lo|lo|a|a|la|e]|en

w|o|o|lo|la|lo|la|lo|lo|o|o|a|lo|o|o|o|a|o|n|sn]|sn

Dlen|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|lo|a|o|o|a|a|o|o|la|sn|en

26. TOTALES 4 8.501

Pl |o|o|o|o|o|o|v|v|v|v|v|v|v|v|v|v|o|o|o|e

Dlen ||| |o|o|o|o|o|o|la|o|o|o|o|o|o|o|ln|sn|sn

8.192

$ 50.076

N
27 MARIA ESPERANZA HERNANDEZ CONTRERAS

28 NOMBRE DEL COORDINADOR (A)

MARIA ESMERALDA GUTIERREZ ESCOBAR

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
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