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CUPO Nº IDENTIFICACION
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

34 1 1.024.487.266 AVILA NA EMERSON ANDRES AH 26/02/2025 14:00 28/02/2025 15+00 3
PERSONA CON DISCAPACIDAD QUIEN SE REMITE A LA CLINICA COLOMBIA 
LUEGO DE PRESENTAR 10 CONVULCIONES CONSECUTIVAS. -  La presente 
novedad no afecta la información de ESTADO y FECHA que reposa en el SIRBE

36 2 25.138.584 PANCHA TABARES FERTIL DOVIA AH 29/01/2025 07/02/2025 10+00 7

PERSONA CON DISCAPACIDA QUIEN SE REMITE AL HOSPITAL DE LA VEGA 
POR PRESENTAR DESATURACIÒN Y MOVILIZACIÒN DE SECRECIONES  - - La 
presente novedad no afecta la información de ESTADO y FECHA que reposa en el 
SIRBE

74 3 1.000.615.096 CLAUDIA PATRICIA CASALLAS SANTOS AMF 30/01/2025 06/02/2025 10+00 6
PARTICIPANTE QUIEN SALE A MEDIO FAMILIAR y continua a la fecha - La presente 
novedad no afecta la información de ESTADO y FECHA que reposa en el SIRBE

16

19 MAYRA MILENA HERRERA FANDIÑO 21 MARIA ESMERALDA GUTIERREZ ESCOBAR 23

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

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA

TIPO DE ATENCIÓN INTERNA 

PERIODO 01/02/2025 28/02/2025

CENTRO INTEGRARTE ATENCIÓN INTERNA GRUPO 10 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL 

FORMATO CUADRO DE NOVEDADES PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD 

CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA 8418-2024 GRUPO 10

CONTRATISTA/ASOCIADO UNIÓN TEMPORAL SERVICIO SOCIAL CENTROS INTEGRARTE

CANTIDAD DE DIAS HÁBILES (COSTOS VARIABLES) 28

CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS) 30

11. NOMBRE COMPLETO


