FUMDIR

REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION MISIONEROS
DIVINA REDENCION SAN FELIPE NERI
NIT. No. 830.143.151-9

CERTIFICA:

Que, a la fecha, la FUNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN FELIPE NERI,
entidad sin animo de lucro, con aprobacién de estatutos mediante la resolucion No.
458 de diciembre de 2004, con identificacion tributaria NIT No.830.143.151-9, se
encuentra a paz y salvo por concepto de pago de sus obligaciones laborales, a los
sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar—ICBF, y Servicio

Nacional de Aprendizaje — SENA, del Talento Humano vinculado al Convenio No.
7362 de 2025, celebrado entre la SDIS y la FUNDACION MISIONEROS DIVINA
REDENCION SAN FELIPE NERI . Lo anterior en cumplimiento del articulo 50 de la Ley
789 de 2002, modificado por el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, que se encuentran

al dia a la fecha de expedicion.

La presente se expide en Bogota D.C., el dia dieciocho (18) del mes de Diciembre de

2025.

Cordialmente,

LBER STRO
T.P. 33324-T
C.C. 19.188.721 de Bogota

Fundacion Misioneros Divina Redencion San Felipe Neri

Carrera 90 No. 149 - 73 (Localidad de Suba, sobre la antigua via Cota) - Teléfonos: (601) 681 53 98 / 692 74 96 / 536 63 55 - www.fumdir.org

NIT 830.143.151-9
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esrecs. DE CONTADORES

Certificado No:

PP REERECPEEHOE® G

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 EDILBERTO ACERO CASTRO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19188721 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 33324-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** * * ¥ ¥ % % ¥ %k kxxk kk sk rkrkxxdxss
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Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

oS
SANDRA MILEMA 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
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CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA|

CONTRATISTA/ASOCIADO

7362-2025

2 FUNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN FELIPE NERI- FUMDIR
3 |NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 7
4 |TIPO DE ATENCION INTERNO
5 |PERIODO DEL 1 AL 13 DE DICIEMBRE DE 2025
& |DIAS HABILES DEL PERIODO 13
[ 7_|DIAS COSTOS FIJOS DEL PERIODO 0
8] o 10 11. NOMBRE COMPLETO 13 4 [ 15 16
SEGUNDO SEGUNDO Dias E [ DAS SIN| yovep
cupo|Ne | IDENTIFICACION | PRIMER APELLIDO [SESUNDO PRIMER NOMBRE | SECUND U A I I LT N N N BTN I R (R B et A L OBSERVACIONES
1 | 1 [1028401189  [unares UBAQUE ESTEFANY JOHANNA R 13 [
2 2 (52287699 ACHAGUA ARIAS BEYANIRA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 0
3 | 3 [1025141008  [ALvaRADO GALEANO JEFERSON ALJANDRO R 13 [
4 4 1233496992 ALZATE GARZON ROSA CAMILA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 0
5 5 1136910415 ANGULO LANDAZURI ELSA FERNANDA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 0
6 | 6 |1026560609  |ARCIA LONDONO KATHERINE R 13 [
7 | 7 [1136909065 AVILA BETANCOUR | LEONARDO ANDRES IR 13 0
8 | 8 |1072921803  |ava GOMEZ sEssica CAROLINA R 13 [
9 | o [1021662329 BORRAEZ JIMENEZ CARLOS ORLANDO IR 13 0
10 | 10 |1015997401 __|FANDINO CARLOS ALBERTO A A [t [t [ A [ Attt 1] 13 0
11| 11 [24606477 BUITRAGO GARCIA DOLLY A A [t [t [ A [ Attt 1] 13 [
12 | 12 79859654 CANCINO ANDRES Al A [t A [ A At 1]1][ 13 [
13 | 13 [1001059752_|CARDENAS J0SE RICARDO A A [t [ A [ Attt 13 [
14 | 14 [1121934382_|CARVAJAL RAMIREZ 10sE MIGUEL A A [t [t [ A [ At [ i[ 111 13 0
15 | 15 [79210072 CASTANEDA AURIO A A [t [ A [ At i1 13 [
16 | 16 [80209676 CASTELLANOS __|CARRASQUILLA_[LUIS ANDRES I A I T T T I 13 0
17 17 179318300 CHACON SAAVEDRA 'WILLIAM ANGEL 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 0
18 | 18 [1000221691  [CHAPARRO RIOS YONNY ALEXANDRO oo a1 1 2 1 |Salida aMedio familiar NO afecta la informacién de ESTADO y
FECHA aue reposa en el SIRBE
19 | 19 52019457 CONTRERAS CHAVEZ AIDA LUCIA 11111 1]ofjo]|o]|o]| 1] 1] 9 4 2 Eg@&“ﬂﬁ:igg’:tﬂ’gglx‘ga fainformacidn de ESTADO
20 | 20 [1000832086  [CONTRERAS DONCEL DADNA UZETH il r | foflo]ofof ||| 9 4 3 |32e aMedo familar NO afecta a informacion de ESTADO y
21 21 |79984545 'CONTRERAS TORRES WILLIAM ALBERTO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 0
22 | 22 [1026570794  |DIAZ CASTARO GISELL R 13 0
23 | 23 |51901110 DUEREZ SUAREZ ANA MERCEDES R 13 ]
‘por alteracion de La presente
24 | 24 (3557637 DURAN ACEVEDO JUAN 11| 1| 1|ofo|lolofofo]|o|lofo 4 9 4 |novedad NO afecta la informacién de ESTADO y FECHA que reposa
FRANCISCO en el SIRBF
25 25 1010218505 ESCOBAR GUTIERREZ HAROLD GIOVANNY 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 0
26 | 26 |47437391 ESPINOSA SANDRA MILENA R 13 [
27 | 27 |s0879829 FAJARDO FAJARDO ELKIN ALFREDO IR 13 0
28 | 28 [1032395211  |HERRERA QUINTERO WILLAM ALBERTO R 13 [
20 | 29 1026560607 |FANDINO LAURA R 13 ]
30 | 30 [81715766 FORERO PRIETO Luis HERNANDO tlolofofo|lo| t [t a]]|1 8 5 5 Eg"cd:‘\*’q’f:f;i’:‘lf"gglggga fainformacién de ESTADO
31 31 (53906138 GALVIS PEREZ ESPERANZA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 0
32 | 32 (1136910345 |GAVIRIA SANDOVAL Luis HERNANDO R 13 [
33 | 33 (39730730 GELACIO LADINO MARIA SLADYS 11|11 1|1]|1]1]1]o]o|o]|o 9 4 6 Eg@&“ﬁﬁ:i;g’:tﬂ’gglx‘ga fainformacién de ESTADO
34 | 34 |39540998 GOMEZ ALFONSO AURA MARINA R 13 ]
por alteracion de La presente
35 | 35 (79984692 GRIMALDOS DIAZ LEONARDO 11| 1|11 1]ofloflofo]|o|lofo 6 7 7 |novedad NO afecta la informacion de ESTADO y FECHA que reposa
en el SIRBE
36 | 36 [81715765 GUZMAN ELIECER R 13 [
37 | 37 |1026558135  |LABRADOR DIAZ ANGI VIVIANA R 13 ]
38 | 38 [1026558134 |LABRADOR DIAZ VENSI PAOLA R 13 [
39 | 39 (8735686 LEON BAQUERO FABIAN DE JESUS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 0
40 | 40 [53905992 LOZANO GOMEZ SANDRA CONSUELO R 13 [
41 | 41 [53905627 MARTINEZ CORTES MARTHA YANETH IR 13 0
42 | 42 [52459407 MARTINEZ VEGA NANCY PATRICIA R 13 [
43 43 11020719365 MARTINEZ ROMERO SARA YAMILE 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 0
44 | 44 [20572306 MARTINEZ GUERRERO ROSA [newoa R 13 [
45 45 52885575 MONCADA JACKELINE 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 0
46 | 46 51772638 MONCHATEL | POTDEVIN LAURE ADRIEN R 13 [
47 47 |80035872 MORALES DIAZ DAVID GONZALO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 0
48 48 53003599 MORENO SANTA ANA CECILIA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 0
49 | 49 [1072922240  [MOSQUERA PENA Luis [oavio R 13 [
por alteracion de La presente
50 50 (1023972801 NARANJO GALVIS LAURA TAIDEY 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 8 novedad NO afecta la informacién de ESTADO y FECHA que reposa
en el SIRBE
51 51 (52016260 'OBANDO GARCIA| FANNY YANETH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 0
52 | 52 |79526295 0JEDA DIAZ AGUSTIN R 13 [
53 | 53 |1026284825 OLARTE QUIROGA CHRISTIAN ALEXANDER IR 13 0
54 | 54 [52953717 oLAYA MARTINEZ NATHALY STEPHANIE R 13 [
55 | 55 |53905433 ORDONEZ PINILLA BLANCA ALICIA 11111 1] 13 0
56 | 56 |1023896810  |OSPINA CUERVO onATHAN _[oaviD R 13 [
57 | 57 |1032436685  |PABON DIANA MARCELA R 13 ]
56 | 58 |1072922027 _ |PAEZ ARLEY cAMILO A A [t [t [ A [ Attt 1] 13 0
59 | 50 |1024460936 _|PEDRAZA OLGA LUCiA A A [t [ A [ At i1 13 [
60 | 60 |3034083 PENA ORTIZ J0SE ARMANDO A A [t [t [ A [ Attt 1] 13 [
61 | 61 (19470444 PEREIRA SIERRA MANUEL LEOPOLDO A A [t [t [ A [ Attt 1] 13 [
62 | 62 |52006034 PEREZ VARELA JAEL A A [t [ A [ At i1 13 [
63 | 63 |52786032 PUENTES ROSARIO A A [t [t [ A [ Attt 1] 13 [
64 | 64 [1148191726 | CASERES CARLOS ALBERTO A A [t [t [ A [ Attt 1] 13 [
65 | 65 [1020723784___|RICO FRANCISCO A A [t [ A [ At i1 13 [
66 | 66 52017274 RICO JANETH A A [t A [ A At i i1 1] 13 0
67 | 67 |53080880 ROA REY ERIKA LICETH A A [t [t [ A [ Attt 1] 13 0
68 | 68 [79410923 SANCHEZ JAIME A A [t [ A [ At i1 13 [
69 | 69 |80244638 SANCHEZ SANCHEZ JORGE ENRIQUE A A [t [t [ A [ Attt 1] 13 [
70 | 70 |52888178 SANCHEZ SANCHEZ __|NORMA MYRIAM A A [t [ A [ At i i[ 111 13 0
71 | 71 [1015995151  |suspe NEIRA GLORIA [ceciua R 13 [
72 | 72 [a1912796 TELLEZ HERNANDEZ | MARIA ESPERANZA IR 13 0
73 | 73 [1022952157 _|BARRETO GUZMAN VEMI LUCERO A A [t [t [ A [ Attt 1] 13 [
74 | 74 [51807829 TORRES YOLANDA R 13 [
por alteracion de La presente
75 75 [11521167 TRIANA (OSCAR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 9 novedad NO afecta la informacién de ESTADO y FECHA que reposa
en el SIRBE
76 | 76 [1014283797  |URREA joHNoTAN — [pavip R 13 [
77 | 77 |24213163 VALERO MORENO NAIDA '— R 13 ]
78 | 78 [80052098 VARGAS 1Esus | R 13 [
79 79 (52910187 VELASQUEZ VILLALOBOS MARIA ESTHER 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 0
80 | 80 |80008767 WILCHES ZAMBRANO | HAMER ALDEMAR A A [t [ A [ At i1 13 [
17 TOTALES 7 76 7 7 75 75 74 74 75 74 75 75 75 979 61
A(nan\ N
18 ALEXANDER MORENO PINZON
19 "NOMBRE DEL COORDINADOR (A)




ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADLC.

SECRETARIA DF INTEGRAGION SOGIAL

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

Pagina: 1 de 1

CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA|

73622025

FUNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN FELIPE NERI-
FUMDIR

2 |CONTRATISTA/ASOCIADO
3 |NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 7
4 [TIPO DE ATENCION INTERNO

5 |PERIODO DEL 1 AL 18 DE DICIEMBRE DE 2025

6 |DIAS HABILES DEL PERIODO 5

DIAS COSTOS FIJOS DEL PERIODO

18
19

5| o 10 11. NOMBRE COMPLETO 13 14 | 15 16
SEGUNDO SEGUNDO oias DE | A8 S| vovep
CUPO [N [IDENTIFICACION | PRIMER APELLIDO |SECLNDO PRIMER NOMBRE Y0 s | e ||| g areneis| O OBSERVACIONES

1 | 1 [1028401189  [unares UBAQUE ESTEFANY JOHANNA [HENERERE 5 0

2 | 2 |s2287699 ACHAGUA ARIAS BEVANIRA [HEEERERE 5 0

3 | 3 [1025141008  [ALvaRADO GALEANO JEFERSON ALEJANDRO [HENERERE 5 0

4 | 4 |1233456992 _ |ALZATE GARZON ROSA CAMILA [ I I 5 0

5 | 5 [1136910415  |ANGULO LANDAZURI __|ELSA FERNANDA [HEEERERE 5 0

6 | 6 |1026560609  |ARCIA LONDONO KATHERINE [HENERERE 5 0

7 | 7 [1136%09065  |AvitA BETANCOUR _ |LEONARDO | ANDRES [HEEERERE 5 0

8 | 8 |1072921803  |ava GOMEZ sEssica CAROLINA [HENERERE 5 0

o | o |1021662329  |BORRAEZ JIMENEZ CARLOS ORLANDO [HEEERERE 5 0

10 | 10 |1015997401 __|FANDINO CARLOS ALBERTO [ I ) 5 0

11| 11 [24606477 BUITRAGO GARCIA DOLLY i1 11 5 0

12 | 12 79859654 CANCINO ANDRES [HEN R 5 0

13 | 13 [1001059752_|CARDENAS J0SE RICARDO a1 11 5 0

14 | 14 [1121934382_|CARVAJAL RAMIREZ 10sE MIGUEL i 111 5 0

15 | 15 [79210072 CASTANEDA AURIO i1 11 5 0

16 | 16 [80209676 CASTELLANOS __|CARRASQUILLA_[LUIS ANDRES I I I I 5 0

17 | 17 79318300 CHACON SAAVEDRA WILLAM ANGEL [HEEERERE 5 0

18 | 18 (1000221691  [CHAPARRO RIOS YONNY ALEXANDRO [N ] 5 0

19 | 19 |s2019457 CONTRERAS CHAVEZ AIDA ucA (NN 5 0

20 | 20 [1000832086  [CONTRERAS DONCEL DADNA UZETH [N ] 5 0

21 | 21 |79984545 CONTRERAS TORRES WILLAM ALBERTO [HEEERERE 5 0

22 | 22 [1026570794  |DIAZ CASTARO GISELL [HENERERE 5 0

23 | 23 |51901110 DUEREZ SUAREZ ANA MERCEDES [HEEERERE 5 0
Hospitaizacion por alteracion de comportamiento, La presente

24 | 24 (3557637 DURAN ACEVEDO JUAN FRANCISCO oo fof 1] 2 3 1 |novedad NO afecta la informacién de ESTADO y FECHA que reposa
en el SIRAF

25 | 25 [1010218505  |ESCOBAR GUTIERREZ HAROLD GIOVANNY [HEEERERE 5 0

26 | 26 |47437391 ESPINOSA SANDRA MILENA [HENERERE 5 0

27 | 27 |8o879829 FAJARDO FAJARDO ELKIN ALFREDO [HEEERERE 5 0

28 | 28 [1032395211  |HERRERA QUINTERO WILLAM ALBERTO [HENERERE 5 0

29 | 29 |1026560607 FANDINO LAURA 1 1 1 1 1 5 0

30 | 30 (81715766 FORERO PRIETO Lis [N ] 5 0

HERNANDO

31 | 31 |53906138 GALVIS PEREZ ESPERANZA [HEEERERE 0

32 | 32 (1136910345 |GAVIRIA SANDOVAL Luis HERNANDO [HENERERE 0

33 | 33 |39730730 GELACIO LADINO MARIA GLADYS olofo]|ofo 0 5 2 Eg@;’q’fji;g’:tﬂ’gg:@ga ainformacién de ESTADO y

34 | 34 |39540998 GOMEZ ALFONSO AURA MARINA [HEEERERE 5 0
Hospitalizacion por alteracion de comportamiento, La presente

35 | 35 (79984692 GRIMALDOS DIAZ LEONARDO o|loflofo]o 0 5 3 |novedad NO afecta a informacion de ESTADO y FECHA que reposa
en el SIRBE

36 | 36 [81715765 GUZMAN ELIECER [HERERERE 5 0
Hospializacion por alteracion de comportamiento, La presente

37 | 37 |1026558135  [LABRADOR DIAZ ANGI VIVIANA 1o ofofo 1 4 4 |novedad NO afecta la informacién de ESTADO y FECHA que reposa
en el SIRBE

38 | 38 [1026558134  |LABRADOR DIAZ YENSI PAOLA [HEEERERE 5 0

39 | 39 [8735686 LEON BAQUERO FABIAN DEJESUS [HENERERE 5 0

40 | 40 |53905992 LOZANO GOMEZ SANDRA CONSUELO [HEEERERE 5 0

41 | 41 [53905627 MARTINEZ CORTES MARTHA VANETH [HENERERE 5 0

42 | 42 |52459407 MARTINEZ VEGA NANCY PATRICIA [HEEERERE 5 0

43 | 43 [1020719365  |MARTINEZ ROMERO SARA VAMILE [HENERERE 5 0

44 | a4 |20572306 MARTINEZ GUERRERO ROSA [nevoa [HEEERERE 5 0

45 | 45 [52885575 MONCADA JACKELINE [HENERERE 5 0

46 | 46 |51772638 MONCHATEL __|POTDEVIN LAURE ADRIEN [HERERERE 5 0

47 | 47 |80035872 MORALES DIAZ DAVID GONZALO [ 5 0

48 | 48 [53003599 MORENO SANTA ANA CECILA [HERERERE 5 0

49 | 49 [1072922240  |MOSQUERA PENA Luis| DAVID [HIENERERE 5 0
Hospitalizacion por alteracion de comportamiento, La presente

50 | 50 1023972801  [NARANIO GALVIS LAURA TAIDEY 11| 1]ofo 3 2 5 |novedad NO afecta a informacion de ESTADO y FECHA que reposa
en el SIRBE

51 | 51 [52016260 OBANDO GARCIA FANNY VANETH [HENERERE 5 0

52 | 52 |79526295 OJEDA DIAZ AGUSTIN [HEEERERE 5 0

53 | 53 [1026284825 OLARTE QUIROGA CHRISTIAN ALEXANDER 1] 1] 1]0]o0 3 2 :;'g: :q“j:‘:'e‘;':s’;“;’e"l‘g;';ga fainformacién de ESTADO y

54 | 54 [52953717 oLAYA MARTINEZ NATHALY STEPHANIE [HERERERE 5 0

55 | 55 |53905433 ORDONEZ PINILLA BLANCA ALCIA [HIENERERE 5 0

56 | 56 |1023896810  |OSPINA CUERVO JONATHAN __[oaviD [HENERERE 5 0

57 | 57 |1032436685  |PABON DIANA MARCELA [HEEERERE 5 0

56 | 58 [1072922027 _ |PAEZ ARLEY cAMILO [ I 5 0

59 | 50 |1024460936 _|PEDRAZA OLGA LUCIA i 111 5 0

60 | 60 [3034083 PENA ORTIZ JOSE ARMANDO [ I ) 5 0

61 | 61 (19470444 PEREIRA SIERRA MANUEL LEOPOLDO [ I 5 0

62 | 62 |52006034 PEREZ VARELA JAEL i 111 5 0

63 | 63 |52786032 PUENTES ROSARIO i1 11 5 0

64 | 64 [1148191726 | CASERES CARLOS ALBERTO a1 11 5 0

65 | 65 [1020723784___|RICO FRANCISCO [ 5 0

66 | 66 (52917274 RICO JANETH 1 1 1 1 1 5 0

67 | 67 |53080880 ROA REY ERIKA LICETH [ I 5 0

68 | 68 [79410923 SANCHEZ JAIME i 111 5 0

69 | 69 |80244638 SANCHEZ SANCHEZ JORGE ENRIQUE [ I ) 5 0

70 70 |52888178 SANCHEZ SANCHEZ NORMA MYRIAM 1 1 1 1 1 5 0

71 | 71 [1015995151  |suspe NEIRA GLORIA [ceciua [HENERERE 5 0

72 | 72 |a191279 TELLEZ HERNANDEZ | MARIA ESPERANZA [HEEERERE 5 0

73 | 73 (1022952157 |BARRETO GUZMAN VEMI LUCERO [ 5 0

74 | 74 [51807829 TORRES YOLANDA [HERERERE 5 0
Hospitalizacion por alteracion de comportamiento, La presente

75 | 75 11521167 TRIANA 0sCAR o|loflofo]o 0 5 5 |novedad NO afectala informacion de ESTADO y FECHA que reposa
en el SIRBE

76 | 76 [1014283797  |URREA joHNoTAN — [pavip [HENERERE 5 0

77 | 77 |2a213163 VALERO MORENO NAIDA '— [HEEERERE 5 0

78 | 78 |80052098 VARGAS 1Esus | [HENERERE 5 0

79 | 79 [s2910187 VELASQUEZ VILLALOBOS | MARIA ESTHER [HEEERERE 5 0

80 | 80 |80008767 WILCHES ZAMBRANO | HAMER ALDEMAR i 111 5 0

TOTALES 7% | 75| 5| 7| 7| a7 2

A( extud cnﬁQu)o Y

ALEXANDER MORENO PINZON

NOMBRE DEL COORDINADOR (A)







ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA D.C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO CUADRO DE NOVEDADES PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

Codigo: FOR-PSS-171

Version: 1

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1
1 |[CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA 7362-2025
2  |CONTRATISTA/ASOCIADO FUNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN FELIPE NERI-FUMDIR
3 |[NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 7
4 |TIPO DE ATENCION INTERNO
5 |PERIODO 1/12/2025 | 13/12/2025
6 |CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES) 13
7  |CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS)
8 9 10 11. NOMBRE COMPLETO 12 13 12:00:00 a. m. 15 16 17 18
o SEGUNDO SEGUNDO TIPO DE FECHA INICIO HORA DE INICIO | FECHA FINAL HORA FINAL DIAS SIN
CuPO N IDENTIFICACION |PRIMER APELLIDO APELLIDO PRIMER NOMBRE NOMBRE NOVEDAD (ddimmiaa) (hh:mm) (ddimmiaa) (hh:mm) ATENCION DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
18 1 |1000221691 CHAPARRO RIOS YONNY ALEXANDRO AMF 112/2025 01:16:00 p. m. 02/12/2025 12:39:00 p. m. 2 Salida a Medio familiar NO afecta la informacion de ESTADO y FECHA que
reposa en el SIRBE
19 2 52019457 CONTRERAS CHAVEZ AIDA LUCIA AMF 7112/2025 10:09:00 a. m. 10/12/2025 11:18:00 a. m. 4 Salida a Medio familiar NO afecta la informacion de ESTADO y FECHA que
reposa en el SIRBE
20 3 |1000832086 CONTRERAS DONCEL DADNA LIZETH AMF 51122025 10:26:00 . m. 08/12/2025 03:21:00 p. m. 4 Salida a Medio familiar NO afecta la informacion de ESTADO y FECHA que
reposa en el SIRBE
an. Hospitalizacion por alteracion de comportamiento, La presente novedad NO
24 4 |3557637 DURAN ACEVEDO JUAN FRANCISCO AH 5/12/2025 11:30:00 a. m. 9 afecta la informacion de ESTADO y FECHA que reposa en el SIRBE
30 5 |81715766 FORERO PRIETO LuIS HERNANDO AMF 2/12/2025 02:23:00 p. m. 06/12/2025 01:22:00 p. m. 5 Salida a Medio familiar NO afecta la informacion de ESTADO y FECHA que
reposa en el SIRBE
33 6 |39730730 GELACIO LADINO MARIA GLADYS AMF 1011212025 01:18:00 p. m 4 Salida a Medio familiar NO afecta la informacion de ESTADO y FECHA que
o o reposa en el SIRBE
. Hospitalizacion por alteracion de comportamiento, La presente novedad NO
35 7 |79984692 GRIMALDOS DIAZ LEONARDO AH 7/12/2025 12:03:00 p. m. 7 afecta la informacion de ESTADO y FECHA que reposa en el SIRBE
Hospitalizacion por alteracion de comportamiento, La presente novedad NO
50 8 1023972801 NARANJO GALVIS LAURA TAIDEY AH 17/11/2025 13 afecta la informacion de ESTADO y FECHA que reposa en el SIRBE
Hospitalizacion por alteracion de comportamiento, La presente novedad NO
s 9 |1521167 TRIANA OSCAR AH 18/11/2025 13 afecta la informacién de ESTADO y FECHA que reposa en el SIRBE
/
/ 61

19 L\(z‘ﬂm C’J‘b«l}\\‘/

20 NOMBRE DEL COORDINADOR (A)
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KOMBRE PROFESIONAL SIRBE




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA D.C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO CUADRO DE NOVEDADES PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

Codigo: FOR-PSS-171

Version: 1

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1
1 CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA 7362-2025
2 CONTRATISTA/ASOCIADO FUNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN FELIPE NERI-FUMDIR
3 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 7
4 TIPO DE ATENCION INTERNO
5 PERIODO 14/12/2025 | 18/12/2025
6 CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES) 5
7 CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS) 0
8 9 10 11. NOMBRE COMPLETO 12 13 12:00:00 a. m. 15 16 17 18
SEGUNDO SEGUNDO TIPO DE FECHA INICIO HORA DE INICIO | FECHA FINAL HORA FINAL DIAS SIN
o
CuPO N IDENTIFICACION |PRIMER APELLIDO APELLIDO PRIMER NOMBRE NOMBRE NOVEDAD (ddimmiaa) (hh:mm) (ddimmiaa) (hh:mm) ATENCION DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
an. Hospitalizacion por alteracion de comportamiento, La presente novedad NO
24 1 3557637 DURAN ACEVEDO JUAN FRANCISCO AH 5/12/2025 16/12/2025 02:30:00 p. m. 3 afecta la informacion de ESTADO y FECHA que reposa en el SIRBE
33 5 |39730730 GELACIO LADINO MARIA GLADYS AMF 1011212025 5 Salida a Medio familiar NO afecta la informacion de ESTADO y FECHA que
reposa en el SIRBE
Hospitalizacion por alteracion de comportamiento, La presente novedad NO
35 3 |79984692 GRIMALDOS biAz LEONARDO AH 71212025 5 afecta la informacion de ESTADO y FECHA que reposa en el SIRBE
e Hospitalizacion por alteracion de comportamiento, La presente novedad NO
37 4 1026558135 LABRADOR DIAZ ANGI VIVIANA AH 15/12/2025 11:16:00 a. m. 4 afecta la informacion de ESTADO y FECHA que reposa en el SIRBE
ea Hospitalizacion por alteracion de comportamiento, La presente novedad NO
50 5 1023972801 NARANJO GALVIS LAURA TAIDEY AH 17/12/2025 20:56:00 2 afecta la informacion de ESTADO y FECHA que reposa en el SIRBE
53 6 |1026284825 OLARTE QUIROGA CHRISTIAN ALEXANDER AMF 1711212025 12:00:00 p. m. 2 Salida a Medio familiar NO afecta la informacion de ESTADO y FECHA que
reposa en el SIRBE
Hospitalizacion por alteracion de comportamiento, La presente novedad NO
% 7 |11521167 TRIANA OSCAR AH 181112025 5 afecta la informacion de ESTADO y FECHA que reposa en el SIRBE
26
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20 NOMBRE DEL COORDINADOR (A)

/\f Michael Camacho R.

/AOMBRE PROFESIONAL SIRBE




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

DEBOGOTADG: 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

CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA

7362-2025

CONTRATISTA/ASOCIADO

FUNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN FELIPE
NERI- FUMDIR

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA

CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 7

TIPO DE ATENCION

INTERNA

PERIODO

11212025 1311212025

CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES)

~lo|als]e

CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS)

27
28

14.CUPO

ALIMENTOS SUMINISTRADOS DURANTE EGRESO O INGRESO, NOVEDADES DE HOSPITALIZACION

15.CANTIDAD| 16. VALOR
DESAYUNO | DESAYUNO

17. CANTIDAD
REFRIGERIO
MANANA

18.VALOR [0 civroanl 20 vaLor | 21-CANTIDAD
REFRIGERIO | ' Vr o P M UERZ0 | REFRIGERID
MANANA TARDE

22. VALOR
REFRIGERIO
TARDE

23,
24. VALOR
CANTIDAD | “L 0ot

COMIDA

25.VALOR

COSTO

VARIABLE

ALIMENTOS
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26. TOTALES 7
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ALEXANDER MORENO PINZON

%f/taaﬁrﬁ)u'ﬂ
9 . JESUS ANTONIO RAMIREZ GIBALDO

NOMBRE DEL COORDINADOR (A)
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NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL




SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

ALCALDIAMAYOR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

DEBOGOTADC. FORMATO SEGUIMIENTO A SUMINISTRO DE ALIMENTOS SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

Codigo: FOR-PSS-412

Version: 0

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986
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CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA

7362-2025

N

CONTRATISTA/ASOCIADO

NERI- FUMDIR

FUNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN FELIPE

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA

CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 7

TIPO DE ATENCION

INTERNA

PERIODO

1/12/2025

13/12/2025

CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES)

18

~N|o|lo|ls|w

CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS)

18

VALOR DIARIO DE ALIMENTO POR PERSONA

DESAYUNO

$ 4.174

REFRIGERIO DE LA MANANA

2.345

ALMUERZO

5.466

REFRIGERIO DE LA TARDE

2.463

COMIDA

4.398

TOTAL DIARIO ALIMENTO POR PERSONA

18.846

27
28

14.CUPO ALIMENTOS SUMIN!

ISTRADOS DURANTE EGRESO O INGRESO, NOVEDADES DE HOSPITALIZACION

15. CANTIDAD| 16.VALOR
DESAYUNO | DESAYUNO

17. CANTIDAD
REFRIGERIO
MARANA

18. VALOR
REFRIGERIO
MARANA

19. CANTIDAD| 20.VALOR
ALMUERZO | ALMUERZO

21.CANTIDAD | 22.VALOR
REFRIGERIO | REFRIGERIO

TARDE

TARDE

23.
CANTIDAD
COMIDA

24. VALOR
COMIDA

25.VALOR
COSTO
VARIABLE
ALIMENTO!

s R

26. TOTALES 3
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A(r il edtor

ALEXANDER MORENO PINZON

~
Jeriodaioio ot
29'P. JESUS ANTONIO RAMIREZ Gl
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