HOGAR SAN JOSE SASAIMA
NIT No. 860.007.392-4

CONVENIO 8141

Doctora:

DIANA CAROLINA MORA BETANCOURT
SUBDIRECTORA PARA LA VEJEZ

Convenio 8141 de 2024

Secretaria Distrital de Integracion Social
Ciudad

Dlominicas Hjas de Niestra Deriora de Nagareth

COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE SASAIMA

Sasaima, 15 de noviembre de 2024

Asunto: Radiacién Informe Mensual Convenio 8141 del periodo 01 al 31 de octubre de 2024.

Respetada Doctora:

Adjunto a la presente se realiza entrega del informe correspondiente al periodo comprendido del 01 al 31 de octubre
de 2024 Dominicas Hijas de Nuestra Sefiora de Nazareth con Nit. 860.007.392-4 — Comunidad de Cuidado Hogar

San José Sasaima Convenio de Asociacion 8141 de 2024.

INFORMACION DE PRESENTACION INFORME MENSUAL DE GESTION

a. Informe Mensual Cualitativo y Cuantitativo de la Gestion y Ejecucion del Convenio | FOLIOS PAGINA
Formato Informe Mensual Operadores - Asociados FOR-PSS-209 1 1-11
Base de Datos-Relacion Lista de asistencia Personas Mayores atendidas 1 12
Formato Reporte Metafisica y Consolidado Novedades Mensual y Ficha 2 13-14
SIRBE FOR-PSS-213

Cronograma del Plan de Atencidn Institucional PAI octubre 2024 1 15
Cronograma del Plan de Atencidn Institucional PAI noviembre 2024 1 16
Reporte mensual matriz de Seguimiento al Lineamiento técnico del servicio| 1 17

b. Informe mensual de Ejecucidn Financiera: FOLIOS PAGINA
FOR-PSS-212: Formato Mensual Financiero Ejecutor 1 18
FOR-PSS-211: Liquidacion mensual de cupos 2 19-20
FOR-PSS-214:; Formato relacion de Talento Humano 1 21
Certificacién Talento Humano expedida por el representante legal 1 22
Comprobante de transferencia donde se evidencie: fecha, tercero (persona

a quien se le realiza la transferencia), valor, datos claros y legibles de la| 4 23-25
entidad financiera.

Cumplimiento de las obligaciones frente al Sistema de Seguridad 1 26-40
Social Integral y pago de parafiscales

Certificacion General de Costos Fijos 1 41-42
FOR-PSS-461: Formato Relacién de facturas operadores Subdireccion 1 43
para la Vejez (Discriminadas por cada rubro).

Facturas soportes de la ejecucion financiera DRIVE INFORME FINANCIERO
Copia Tarjeta Profesional y Cédula de Ciudadania Revisora Fiscal 2 44-45
Certificado de Antecedentes JCC Revisora Fiscal 1 46
Anexo CD 1 47
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HOGAR SAN JOSE SASAIMA
NIT No. 860.007.392-4

OBLIGACIONES POR COMPONENTE (DRIVE)

FOLIOS

RUTA

DRIVE: INFORME FINANCIERO

32

Comunidad de Cuidado Hogar
San José Sasaima/lnforme de
Gestion Convenio 8141 octubre
2024//Informe financiero

DRIVE: OBLIGACIONES GENERALES

44

Comunidad de Cuidado Hogar
San José Sasaima/lnforme de
Gestion Convenio 8141 octubre
2024/ /Obligaciones Generales

DRIVE: COMPONENTE ATENCION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

60

Comunidad de Cuidado Hogar
San José Sasaima/lnforme de
Gestion Convenio 8141 octubre
2024/Obligaciones

técnicas/Componente Atencion
Integral para el desarrollo

humano.

DRIVE: COMPONENTE DE NUTRICION Y ALIMENTACION

42

Comunidad de cuidado Hogar
San José Sasaima/lnforme de
Gestion Convenio 8141 octubre
2024//Obligaciones

técnicas/Componente Nutricion

y Alimentacion

DRIVE: COMPONENTE DE AMBIENTES, ADECUADOS Y SEGUROS

30

Comunidad de cuidado Hogar
San José Sasaimal//Informe de
Gestion Convenio 8141 octubre
2024//Obligaciones
Técnicas/Componente
Ambientes Adecuados y
Seguros

TOTAL, ADJUNTOS

208
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Fernando Selcedo Méhdez

CC 79.595.023
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