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FONDO DE DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ - FUNDACION
SOCIAL VIVE COLOMBIACONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

519 VIGENCIA 2023

NOMBRE DEL USUARIO: CRISTIAN ALFREDO LOPEZ RIOS

LA FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA, garantiza que sus productos: Dispositivos de Asistencia
Personal (Ayudas Técnicas) son nuevos en todas sus partes y son fabricados con MATERIA PRIMA/
ATARIALES NACIONALES, de excelente calidad, resistentes, de alta durabilidad, por lo que

asumimos toda responsabilidad sobre la calidad de estos.

D.A.P CANTIDAD GARANTIA
FICHAS DE CONSTRUCCION 1 3 MESES
LOTERIA KIT LENGUA DE SENAS 1 3 MESES
TABLET 1 12 MESES

Direccion: Calle 11F# 72A 25

Lz garantia cubre defectos de fabrica (en materiales o procesos de mano de obra). La garantia
en ningun caso cubre defectos causados por el mal uso, uso inapropiado o no autorizado del
mismo, al igual que todo tipo de modificacion o alteracion no autorizada del Dispositivo de
Asistencia Personal (Ayuda Técnica). La garantia no cubre partes o accesorios consumibles
dentro de su uso normal. En caso de cumplir con los tiempos de garantia por favor
comunicarse directamente con la Fundacion Social Vive Colombia Tel: (601)7649695-

FECHA DE ENTREGA: _ 728- 11=720722\ .

Atentamente,

FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA
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FONDO DE DESARROLLO RURAL DI BUMAPAZ - FUNDAGIGN BGGIAL VIVE GOLOMISIA
CONTRATO DE PRESTAGION DI BERVIGION 810 VIGENGIA 2023

ACTADE ENTREGA Y CARTA DU INTIENGION

ENTREGA Y ENTRENAMIENTO DE DISPOSITIVO(S) DE ASIGTEHGIA PERSOHAL  AU0AL ) TECRE A,
De conformidad con el plan de Desarrollo "UN NULVO CONTHATO SOGIAL ¢ AMESIELTTAL PAkeh Sttt/
adoptado por madio del Acuerdo Local N* 001 del 07 de aclulite de 2020, 6 6w pitapdsite 1, FIacer et i (48 ei's,
social con igualdad de oportunidades para la Inclusldn soclal, produclivie y polllicn g aspacificarnsnte sr 6] gaeeae
Sistema Local de Cuidado, subprograma 0" Beneflclar con la entroga de ayudae 1AGHIGAS i p6rattint G 46l 6
discapacidad" y en el marco dal Sistama Distrital do Guldado el cual se idantificn corme e Caipindss e e fida720
regulaciones politicas y acclones tacnicas o Instituclonales, para taconacet, tadlstiibulr 7 reduir of St oo G i
entendiéndolo coma una funcldn soclal necasarla para ln vide dintin de las parsonit y ol funtionarmisite o b e G
y enmarcado en los estédndates oxistontes do derachos humanos on matetla de culdado, L elstsina Distetal de cosdane,
concibe el cuidado de al menos dos tipos: ol culdado Indiracto que hace tefarencln nl trabiaje dombatic, e s s
preparacion de alimentos, la limpioza y ol mantenimlonto del hogat, ln implazay mantanirmento del gestide s
organizacion, distribucion y supervision de tarens domasticas, la compra, los pagos o los tamitas taliaconadon con o
hogar, y las reparaciones al intarior del hogar, entra otras funclones y ol culdsdo ditncto, ques cormprande ol Gucans
de personas en condicion de dependencla, Incluyendo ol culdado y la formacldn de los nifios, ol cadade do ancianos
y enfermos y personas con discapacidad y el culdado de los animalos domasticons,

Es por ello que, el Fondo de Desarrollo Rural do SUMAPAZ y que a través del contrato da prastacion de sor Ao 1%
suscrito con la FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA, hace antrega y capacitacion del (I65) sigoentels,
DISPOSTIVO(S) DE ASISTENCIA PERSONAL AYUDAL [ CHICAS, 7
CRISTIAN ALFREDO LOPEZ RIOS, Identificado(a) con C.C() T.1. (X) NUIP () No,1069231325 de cobreas.

persona, cop discapacidad particlpante delproyocto  y {\ (‘_ﬂ\i iy, dentificado(a)con  Ho - de Clula
M de_( txquien obra en calidad de Culdadora o familiar, manifiesto que he recibido i aatinfat il
por parte de la FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA, a través da los racursos que dispons ol Fondo de Desarlin

Rural de SUMAPAZ, el /lo (s) Dispositivos de Asistencia Personal (D.A.P.)
- Ayudas Técnicas (A.T) que se describen a continuacion; nsl:

TOTAL, DISPOSITIVO(S) DE ASISTENCIA PERSONAL ~AYUDA(S) TECNICA(S)RECIBIDOS: 3

1 - RECIEIO
NOMBRE Y DESCRIPCION DEL D,A.P,- FECHA DE TIEMPO DE
AT. CANTIDAD ENTREGA VALOR GARANTIA CAPA;?/I:SC!()N

FICHAS DE CONSTRUCCION N N e | $168.478 L MESES ol

o - i s 18- | |
LLOTERIA KIT LENGUA DE SENAS 1 §173.250 | 3MESES | ol
o CTABLET el O A e T§1.877.325 | 12 MEGH ‘ |
T 877.32f 2 MESES S

28~ : \

De igual forma manifiesto que:

a. He recibido a satisfaccion el(os) dispositivo(s) nuevo(s), en perfecto estado (empacados y desinfectados), los
cuales cumplen con mi necesidad.

b. He recibido el entrenamiento respectivo para el correcto uso y cuidado del(os) Dispositivo(s) de Asiatencii
Personal
c. -Ayuda(s) Técnica(s); asl como el protocolo de limpieza y desinfeccion adecuado,

d. He recibido copia de la garantia de cada uno de los elomentos, con el fin de reportar la necesidad de uso
adecuado, buen manejo y correcta ulilizacion.

e. Reconozco que los elementos entregados s6lo podran ser utilizados, para uso exclusivo y personal con el fin
deincrementar mi capacidad funcional, independencia en las actividades cotidianas, autonomia y paricipacifn

social.

f. Se me ha informado que el (los) elementos entregados NO podran ser vendidos, arrendados, prestados,
1 1 t Tl . ' ' '

i i lev o smlssnndon A BAteenne o ol e '
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El o la beneficiario/a por su parte se compromete a:

1. Hacer uso del dispositivo de asistencia personal de acuerdo con lo establecido en ¢l entrenarmicnto y w6t
los fines para los cuales fue prescrito.

2. Eldispositivo es un elemento de uso personal no se permite alquiler ni venta del mismo.

3. Cuidar el dispositivo de asistencia personal de acuerdo al entrenamiento recibido.
4. Cumplir |as citas y los compromisos acordados con el facilitador local y/o el profesional de apayo del proyecto

para llevar a cabo el seguimiento del beneficiario y del dispositivo de asistencia personal.

5. Reportar oportunamente a la alcald(a local en caso de fallecimiento del o 1a heneficiario/a, cambio de
domicilio, de localidad o ciudad. Para estas situaciones se diligenciaria el formato de Ia Alcaldia de devolucitn
de dispositivos de asistencia personal,

6. Informar acerca de los posibles dafios que presente el dispositivo y activar el proceso de garant(a,

7. Todo dafio causado por uso inadecuado o perdida que sufre el dispositivo de asistencia personal, debers ser
subsanado por la persona con discapacidad receptora del dispositivo y/o cuidador,

8. Devolver los dispositivos de asistencia personal cuando haya un manejo inadecuado de los mismos cuando

cambie la condicién de discapacidad o limitacién funcional por la cual se entregé el dispositivo o
incumplimiento de los compromisos definidos en la carta de intencién salvo el deterioro funcional por uso.

Cumplimiento de Garantia

¢ En caso de cumplir con los tiempos de garantia por favor comumcarse directamente con la Fundacién
Sacial ViveColombia (601)7649695.

«  Fundacion Social Vive Colombia no se hace responsable por mala manipulacién o dafios inducidos, garantia
Gnicamente por defectos de fabrica

Nombre Del Beneficiario: Nombre del Cuidador/Familiar:

_iSTidn piFtedo lope ¢ NOyjerly £i0S-
Firma. C‘/[ﬁ) ,O\n Firma: /\/E:7‘H'
cedua: OG0 2342 Cédula: _’_I_D_GQZS_DBQQ-,___ o

Nombre Profesional de Apoyo a la supervisibn de conltrato del

Nombre del profesional de la Fundacién vive Colombia
Fondo Desarrollo Rural

Nodalio danakon
Firma:_Nadod ia.s M o
cédula: _A022393 9Y¢|

Firma:

Cédula
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USUARIO: CRISTIAN ALFREDO LOPEZ RIOS

FECHA: 28-11-2024 LUGAR: NUEVA GRANADA RIO
SUMAPAZ

T A

S BNIero de indice: 1340

TOTAL DE
DISPOSITIVOS:

3

LOTERIA KIT LENGUA DE SENAS , FICHAS DE CONSTRUCCION, TABLET




