“ 3, Fundacion

a NIT: 900317029-1
y ' a a Direccién: Carrea 7 A # 30 D 44 sur

Teléfonos: + (57) 313 448 82 66

A e "
* c acon funcreciendoparaelmanana@hotmail.com

“Creciendo para el mafiana®

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION MARTHA
CHACON “CRECIENDO PARA EL MANANA”

NIT 900.317.029-1

CERTIFICA QUE:

Que la FUNDACION MARTHA CHACON “CRECIENDO PARA EL MANANA”, se
encuentra a PAZ Y SALVO, con las obligaciones sobre el pago de aporte al Sistema
Nacional de Seguridad Social en salud, pension, riesgos profesionales y aportes
parafiscales (ICBF, SENA Y Caja de compensacion Familiar), de los Ultimos seis meses.

Lo anterior segun lo preceptuado en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Se expide la presente certificacion a los 17 dias del mes de enero de 2023

FUNDACION MARTHA CHACON
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

BEODREZEEODIDEDeDBEB B B

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 OLGA YANETH GARZON LOMBANA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52311648 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 95584-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Diciembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

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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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: 1

Fecha: 30/11/2020 Memo 1202003298¢

Pagina: 1 de 1

1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA

3945 DEL 16/07/2022

APORTE SDIS - CONTRATO/CONVENIO INICIAL

12. COSTOS VARIABLES DIARIO POR PERSONA

14.COSTO VARIABLE: VALOR
DIARIO POR ALIMENTO

FUNDACION MARTHA CHACON CRECIENDO
2. CONTRATISTA/ASOCIADO PARA BL MARARA VALOR TOTAL s 514531379 ALIMENTOS s 16.056 NUEVES s 4.449
3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / CENTRO INTEGRARTE ATENCION EXTERNA VALOR COSTOS FIIOS ELEMENTOS DE ASEO
TIPO DE ATENCION 3 MARTHA CHACON (PAGO MENSUAL) S76.810879 PERSONAL $ 843 ALMUERZO $ 8.266
ESPACIO FISICO
4. PERIODO 11212022 26/1212022 &gg&ggg)os FIOS | g 9.735.662 FUNCIONAL s 5.562, ONCES s 3341
INSTALACIONES
R VALOR COSTOS
5 CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL PERIODO. 17 NAST s 116.796.984 3 22461 s 16,056
VALOR COSTOS POR
6 CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL PERIODO. 26 R oo s 11,157,854,
7. COBERTURA 50
8. DIAS HABILES DEL CONTRATO 104 11. COSTOS FIIOS 13. COSTOS POR REALIZACION
Elmentos Covid $152.317
Servicos Piblcos dic $1674.168
9. DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO 150 Zélﬁgg&)s;\o FUOPOR| ¢ 50.245 ACTIVIDAD menos auste servicios publcos fac é%;’?gg”
Clro por mayor valor cobrado por v (
sep. 562,650, ot 41650y nov. 102145 VARIABLES A $ 18504079
Lot a descortar por ajuse $206.445) PAGAR EN EL
PERIODO
FECHA DE ACTIVIDAD 15-Dec-22
VALOR COSTO FIJO
TOTAL APAGARENEL |$ 65.319.086 VALOR COSTOS ~POR
PERIODO REALIZACION A PAGAR| $ 1.820.040
ENEL PERIODO
[16. TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO [s 5733204
[17-TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS s 1694767
[16-TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR s s40384
A 21 VALOR COSTOS 23, VALOR COSTO 25 VALOR COSTO 27. VALOR COSTO VARIABLE:
sawo | mospguocous | wSERSTN | masen | QIR | swower | GMMESES | mios |7SOIUMES) o o comowmee
NOVEDAD (HOSPITALIZACION)
381.836 - - - - 381836
381.836 - - - - 381.836
359.375 1 6.405 - - 365.780
381.836 - - - - 381.836
381.836 - — - - 361.836
7 381.836 - - - - 381.836
381.836 - - - - 381.836
359.375 1 6.405 - - 365.780
381.836 - - - - 381.836
336.914 2 12.810 5 - 349.724
381.836 - - - - 381.836
7 381.836 - - - - 381.836
381.836 - - - - 381.836
359.375 1 6.405 - - 365.780
381.836 - - - - 381.836
359.375 1 6.405 - - 365.780 |
381.836 - - - 381.836
381.836 - - - - 381.836
381.836 - - S - 381.836
381.836 - - - - 381.836
359.375 1 6.405 - - 365.780
381.836 - - - - 381.836
381.836 - — - - 381.836
350.375 T 6.405 - - 365.780
25 381.836 - - S - 381.836
26 291.992 4 25.620 - - 317.612
27 381.836 - - - 381.836
28 381.836 - - - - 381.836
29 350.375 T 6.405 - - 365.780
30 381.836 - - - 381.836
31 112,305 2 76.860 S - 189.164
32 381.836 - - - - 381.836
33 381.836 - - - - 381.836
34 381.836 - - - - 381.836
35 381.836 - - - - 381.836
36 350.375 T 6.405 - - 365.780
37 381.836 - - - 381.836
38 381.836 - - - - 381.836
39 381.836 - - - - 381.836
40 381.836 - - - - 381.836
4 381.836 - - - - 381.836
2 381.836 - — - - 381.836
2 7 381.836 - - - - 381.836
2 381.836 - - - - 381.836
4 381.836 - - - - 381.836
4 336.91. 12.81 - - 349.724
4 359.37! .405 - - 365.780
2 350.37 405 - - 365.780
2 350.37 205 - - 365.780
381.83 B - - - 381.836
20, TOTAL COSTOS
VARIABLES 819 | $ 18.395.525 31 $ 198.554 0 $ - 0 $ -l$ 18.594.079
I
29. DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS PRESTADOS
33. NUMEROS DE DIAS 34. TOTAL VR SERVICIO NO
30. ITEM 31. VALOR MENSUAL 32. VALOR DIARIO NOVEDAD PRESTADO
Trabajadora Social $ 3.911.000 130.367 13 1.694.767
35. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS $ 1.694.767

36 _Yudy Liliana Perez Macias

Judy Tew 2

37 NOMBRE COORDINADOR (&)

38 _Marta Elidia Chacon_Roncancio
39 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

40
41 OMAIRA ALARCON SALCEDO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESENTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

Cédigo: FOR-PSS-099

Version: 1

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

Pagina: 1 de 1

CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA

3945 DEL 16/07/2022

CONTRATISTA/ASOCIADO

FUNDACION MARTHA CHACON CRECIENDO PARA EL MANANA

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA

CENTRO INTEGRARTE ATENCION EXTERNA 3 MARTHA

CHACON

TIPO DE ATENCION

EXTERNO

PERIODO

1/12/2022

26/12/2022

DIAS HABILES DEL PERIODO

17

~|lo|o]| s

DIAS COSTOS FIJOS DEL PERIODO

26

8 9 10 11. NOMBRE COMPLETO 13 14 15 16
CUPO Ne IDENTIFICACION PRIMER NOMBRE S,\‘Egh;JgRDS PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 3 4 5 6 7 8 910 11 12 |13 | 14|15 16 | 17 18 19 | 20|21 6 Al?rlé’\slcllz;‘ Azléwsc?g\‘r\l NOVEDAD OBSERVACIONES
1 1 1023905974 | ADRIANA MARIA SALCEDO PINARETE L 1] 1 1fr)rfr]e L)t 17 0
2 )2 52857082 ADRIANA MILENA IBAGUE BOHORQUEZ 1 R L L1 fefe 1)1 17 0
3 I3 1013631562 | ANDREA | CATALINA ORTIZ SEPULVEDA 1 1]of? L L1 fefe 1)1 16 1
R 4 1031134939 | ANDRES LEGUIZAMON BUITRAGO 1 R 1 1]ifrfr)e RN 17 0
s |5 1025140838 CLAUDIA PAOLA MOLINA QUINTERO 1 R 1 111 feft1 1)1 17 0
6 |6 1031158836 BRYAN STEVEN | RONCANCIO PALACIOS 1 R 1 1]ifrfr)e RN 17 0
[ 53906445 DIANA PAOLA CACERES DUARTE 1 R 1 111 feft1 RN 17 0
8 |8 1031166437 DIRLEN ARTURO TRIANA TRIANA 1 R 1 1]1f1f2r])1 1)1 16 1
L 1033800110 EDGAR EFRAIN GUERRERO GONZALEZ 1 R 1 111 feft1 1)1 17 0
10 110 | 1023950202 | FARAHUT GAITAN HERNANDEZ 1 R 1 1]1f1f2r]o 1)1 15 2
1 1 52827585 GLADYS FABIOLA MARTINEZ GIL 1 1]1])1 1 11| frf1 1)1 17 0
1212 1033711701 JENNY JOHANA NINO LEON 1 1]1])1 1 11| frf1 111 17 0
13 )13 38363026 JENNY PAOLA QUINONEZ PALOMA 1 R 1 111 f1f1 R 17 0
14 |14 | 1031169703 JOHAN _ [SEBASTIAN| HERNANDEZ VALERO 1 1]1])1 1 111 f1fo 1)1 16 1
15 |15 52735973 KARLA ROCIO CARAS CHAGUALA i 1] 1 1]ifrfr)e N 17 0
16 |16 1031174649 KAREN TATIANA GAMBOA ZAMORA i 1] 1 1fr)rf1]e 1)t 16 1
17 117 ] 1031134611 | MICHAEL STEVEN MORA CASTRO L L] L Lyl R 7 0
18 118 | 1136911087 | MICHAEL STIVEN ARELLANO GARCIA L L] 1 Lyl 1) 17 0
19 119 | 1033774966 NATALY DE DIOS RUIZ L L] L Lyl 1) 7 0
20 120 | 1033677013 OSCAR DAVID HERRERA FORERO L L] L Lyl R 7 0
21 121 | 1136910298 YULY ANDREA | CORREDOR SALAZAR L L] L 1)rytfrfo R 16 1
22 22 1013674511 | SEBASTIAN ALVAREZ 1ZAZIGA 1 1l1]1 1 1|11 f1]12 1|11 17 0
23 23 1023899849 MONICA ALEJANDRA| LUGO SUAREZ 1 1l1]1 1 1|11 f1]12 1|11 17 0
24 24 1023902266 ANGIE VIVIANA HERRERA SEGURA 1 1l1]1 1 1|11 f2]12 1|11 16 1
25 25 1023954470 CINDY LORENA GALINDO MURILLO 1 1l1]1 1 111|212 1|11 17 0
26 26 1023929971 DANIEL FELIPE NINO APONTE 1 1lo]o 0 111|212 1 (1)1 13 4
27 27 52733559 NORELY ESTELA MOSQUERA MOSQUERA 1 1l1]1 1 111|212 1 (1)1 17 0
28 28 1023874051 ROSA ARACELI MANCERA CONTRERAS 1 1l1]1 1 111|212 1|11 17 0
29 |29 52728230 CLAUDIA |ALEJANDRA| RODRIGUEZ LANCHEROS 1 1ot 1 M EEEEE Rk 16 1




18
19

30

30

1023950565

YOJAN

ALONSO

MENDOZA

ACEVEDO

17

31

31

1023868122

JULIETA

MARCELA

SANCHEZ

RODRIGUEZ

32

32

52868375

IVONNE

JOHANNA

BEJARANO

HERNANDEZ

17

33

33

52409764

YEIMMI

SANNDY

LEON

RINCON

17

34

34

1023883552

JORGE

HUMBERTO

VIASUS

LOPEZ

17

35

35

80912087

HERNANDO

CARDENAS

CAPERA

17

36

36

1023908952

LEIDY

YUBITH

SABOGAL

CASTELLANOS

16

37

37

1023877660

DIANA

CAROLINA

SUAREZ

MENESES

17

38

38

1023932391

JUAN

ESTEBAN

LOZANO

LUNA

17

39

39

52727946

LUz

MERY

HERRERA

MORALES

17

40

40

1092390421

KEVIN

ALEXANDER]

MORENO

GARCIA

17

41

41

1023975784

ANGIE

SULAY

GARCIA

JIMENEZ

17

42

42

1032481787

DIANA

PAOLA

PENA

MARTINEZ

17

43

43

1000614510

ANGIEE

JULIETH

HERNANDEZ

TORRES

17

44

44

1023961233

JONATHAN

REINALDO

DIAZ

CHAVARRO

17

45

45

1000616112

DAYRON

STIVEN

GOMEZ

CABEZA

17

46

46

1000777253

EDWARD

ELIAS

RICARDO

YARA

15

47

a7

1013677748

CRISTIAN

CAMILO

ORTIZ

GUTIERREZ

16

48

48

1032484580

JONATAN

ESMID

QUINTERO

NOVOA

16

49

49

1013644972

JOSE

FREDERIK

RAMIREZ

CONTRERAS

16

50

50

1023950416

CRISTIAN

FERNANDO

GOMEZ

VALENCIA

17

TOTALES

819

Yudy Liliana Perez_Macias

oY peca

NOMBRE DEL COORDINADOR (A)
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO RELACION DE FACTURAS PRESENTADAS POR SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

Codigo: FOR-PSS-415

Version: 0

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

Paginaldel

1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA: 3945 DE 2022

2. CONTRATISTA/ASOCIADO: FUNDACION MARTHA CHACON

3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / TIPO DE ATENCION: CIAE GRUPO 3

4. PERIODO: 01/12/2022 AL 26/12/2022

Numero de orden RUBRO ASIGNADO FACTURA No RAZON SOCIAL Y NIT PERIODO FACTURADO VALOR DE LA FACTURA VALOR A PAGAR FF;:(;:\'—(?'BIE/-{_A

Elementos para Emergencia DISTRIBUIDORA ¥

1 COpVID 19 9 0444 COMERCIALIZADORA MEDINA 01/12/22 AL 30/12/2022 $ 175.750 | $ 152.317 05/12/2023
NIT: 1.032.356.884-1

3 Servicios Publicos 60846623 VANTI 01/12/22 AL 30/12/2022 $ 259.450 | $ 259.450 23/12/2022

4 Servicios Publicos 62179987 CLARO 01/12/22 AL 30/12/2022 $ 318.028 | $ 255.378 14/11/2022

5 Servicios Publicos 0097337-4 ENEL 01/12/22 AL 30/12/2022 $ 189.090 | $ 189.090 2712/2022

5 Servicios Publicos 39853394912 ACUEDUCTO 01/12/22 AL 30/12/2022 $ 1.170.250 | $ 1.170.250 27/12/2022

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
FECHA

MARTA ELIDIA CHACON RONCANCIO

26/12/2022




ALEALOIA MAYOR

FORMATO LIQUIDACION VALOR A FACTURAR EN EL PERIODO PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-098

Version: 1

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

‘bE000TADS
s o eI S Pagina: 1 de 1
N 14.COSTO VARIBLE: VALOR
1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA ADICION 1 DEL 3945 2022 LOTE 3 APORTE SDIS - CONTRATO/CONVENIO INICIAL 12. COSTOS VARIABLES DIARIO POR PERSONA DIARIO POR ALIMENTO
FUNDACION MARTHA CHACON CRECIENDO
2. CONTRATISTA/ASOCIADO PARA EL MARANA VALOR TOTAL $ 114.803.961 ALIMENTOS s 16.056 NUEVES $ 4.449
3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA | CENTRO INTEGRARTE ATENCION EXTERNA 3 VALOR COSTOS FIJOS ELEMENTOS DE ASEO
TIPO DE ATENCION MARTHA CHACON (PAGO MENSUAL) $ 85753.345 PERSONAL $ 850 ALMUERZO $ 8.266
ESPACIO FISICO
4. PERIODO 27/12/2022 31/12/2022 Xﬁ'gg&ﬁg;?s Fos $ 4 FUNCIONAL $ 5.575 ONCES $ 3.341
INSTALACIONES
A VALOR COSTOS
5 CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL PERIODO. 4 VARABLES $ 26.977.296 $ 22481 $ 16.056
VALOR COSTOS POR
6 CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL PERIODO. 4 REALZACION s 2.073.320
7. COBERTURA 50
8. DIAS HABILES DEL CONTRATO 24 11.COSTOS FIJOS 13. COSTOS POR REALIZACION
; VALOR COSTO FIJO POR 15. VALOR
9. DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO 34 PERSONA DA $ 50.443 ACTIVIDAD COSTOS
VARIABLES A $ 4415936
PAGAR EN EL
VALORCOSTO IO FECHA DE ACTIVIDAD PERIODO
TOTAL APAGARENEL |$ 10.088.629 VALOR COSTOS  POR|
PERIODO REALIZACION A PAGAR EN| $
EL PERIODO
[T6.TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO [s 14504565
[Z7.TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS s 521467
[I8_TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR [s 13983008
) 21 VALOR COSTOS 23, VALOR COSTO 25 VALOR COSTO 27. VALOR COSTO VARIABLE:
20. DIAS DE ATENCION SIN VARIABLES DE LOS DIAS 22. DIAS CON " 24. No. DIAS DE VARIABLE: BIENES 26. No. DIAS
19. CUPO IOVEDAD DE ATENCION SIN NOVEDAD VAR‘%B(;\EE?;:S CON HOSPITALIZACION CONSUMIBLES MEDIO FAMILIAR BIENES Co;li"l:m:\%Es (MEDIO| 28. TOTAL COSTO VARIABLE
NOVEDAD (HOSPITALIZACION)
1 4 89.924 - N - N 89.924.
2 4 89.924 - - - - 89.924
3 4 89.924 - - - - 89.924
4 4 89.924 - - - - 80.924.
5 4 89.924 - - - - 89.924
6 4 89.924 - - - - 89.924
7 3 67.443 1 6.425 - N 73.868
8 4 89.924 - - - - 89.924
9 4 89.924 - - - - 89.924
10 4 89.924 - - - - 80.924
11 4 89.924 - - - - 89.924
12 4 89.924 - - - - 89.924
13 4 89.924 - N - N 89.924
14, 3 67.443 1 6.425 - - 73.868
15 4 89.924 - - - - 89.924
16 4 89.924 - N - N 80.924.
17 4 89.924 - - - - 89.924
18 4 89.924 - - - - 89.924
19 4 89.924 - N - N 89.924.
20 3 67.443 1 6.425 - - 73.868
21 4 89.924 - - - - 89.924
22 4 89.924 - N - N 89.924.
23 4 89.924 - - - - 89.924
24 3 67.443 1 6.425 - - 73.868
25 4 89.924 - N - N 80.924.
26 4 89.924 - - - - 89.924
27 4 89.924 - - - - 89.924
28 4 89.924 - N - N 80.924.
29 4 89.924 - - - - 89.924
30 4 89.924 - - - - 89.924
31 4 89.924 - N - N 80.924.
32 4 89.924 - - - - 89.924
33 4 89.924 - - - - 89.924
34 4 89.924 - N - N 80.924.
35 4 89.924 - - - - 89.924
36 4 89.924 - - - - 89.924
37 4 89.924 - - - - 89.924
38 4 89.924 - - - - 80.924
39 3 67.443 1 6.425 - - 73.868
40 4 89.924 - - - - 89.924
41 4 89.924 - - - - 89.924
42 4 89.924 - - - - 89.924
43 4 89.924 - - - - 89.924
44 4 89.924 - - - - 89.924
45 4 89.924 - - - - 89.924
46 4 89.924 - - - - 89.924
47 4 89.924 - - - - 80.924
48 4 89.924 - - - - 89.924
49 4 89.924 - - - - 89.924
50 4 89.924 - - - - 89.924
29, TOTAL COSTOS
VARIABLES 195 (8 4.383.811 5 $ 32.125 0 $ - 0 $ -l$ 4.415.936
1
29. DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
30. ITEM 31. VALOR MENSUAL 32. VALOR DIARIO = NUM(E)SSSS)E DIAS 34. TOTAL \/RszE;(\)/\C\O No
Trabaiadora Social $ 3.911.000 130.367 4 $ 521.467
- s
B 5
35. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS 521.467

36 Yudy Liliana Perez Macias

N peea

37 NOMBRE COORDINADOR (A)

38 _Marta Elidia Chacon_Roncancio

40

39 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

41 OMAIRA ALARCON SALCEDO
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FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

Codigo: FOR-PSS-099

Version: 1

ALCALDIA MAYOR Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1del
1 CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA ADICION 1 DEL 3945 2022 LOTE 3
2 CONTRATISTA/ASOCIADO FUNDACION MARTHA CHACON CRECIENDO PARA EL MANANA
3 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA CENTRO INTEGRARTE ATENCION EXTERNA 3 MARTHA CHACON
4 |TIPO DE ATENCION EXTERNO
5 PERIODO 27/12/2022 31/12/2022
6 DIAS HABILES DEL PERIODO 4
7 DIAS COSTOS FIJOS DEL PERIODO 4
8 9 10 11. NOMBRE COMPLETO 13 14 15 16
cupo| Ne | IDENTIFICACION | PRIMER NOMBRE SNE;;JQES PRIMER APELLIDO |  SEGUNDOAPELLIDO [ 27|28 |20 [30| A58 | DESST NOVEDAD OBSERVACIONES
1 1 1023905974 | ADRIANA MARIA SALCEDO PINARETE o I I 4 0
2 2 52857082 ADRIANA MILENA IBAGUE BOHORQUEZ ]! 4 0
3 3 1013631562 | ANDREA CATALINA ORTIZ SEPULVEDA o I I 4 0
4 )4 1031134939 | ANDRES LEGUIZAMON BUITRAGO e 4 0
S S 1025140838| CLAUDIA PAOLA MOLINA QUINTERO Tprp1f1 4 0
6 |6 1031158836 BRYAN STEVEN | RONCANCIO PALACIOS e 4 0
’ ’ 53906445 DIANA PAOLA CACERES DUARTE o I I I 3 L
8 8 1031166437 DIRLEN ARTURO TRIANA TRIANA Tyt 4 0
9 9 1033800110 EDGAR EFRAIN GUERRERO GONZALEZ o I I 4 0
10 110 | 1023950202 | FARAHUT GAITAN HERNANDEZ 1111 4 0
1 11 52827585 GLADYS FABIOLA MARTINEZ GIL Lpr)fe 4 0
12 )12 1033711701 JENNY JOHANA NIRO LEON Lp1f1]t 4 0
13 |13 38363026 JENNY PAOLA QUINONEZ PALOMA R 4 0
14 |14 | 1031169703 JOHAN | SEBASTIAN | HERNANDEZ VALERO Lf1f1]o 3 1




10

11

10

11

12

10

11

12

13

11

12

13

14

15

15

52735973

KARLA

ROCIO

CANAS

CHAGUALA

16

16

1031174649

KAREN

TATIANA

GAMBOA

ZAMORA

17

17

1031134611

MICHAEL

STEVEN

MORA

CASTRO

18

18

1136911087

MICHAEL

STIVEN

ARELLANO

GARCIA

19

19

1033774966

NATALY

DE DIOS

RUIZ

20

20

1033677013

OSCAR

DAVID

HERRERA

FORERO

21

21

1136910298

YULY

ANDREA

CORREDOR

SALAZAR

22

22

1013674511

SEBASTIAN

ALVAREZ

IZAZIGA

23

23

1023899849

MONICA

ALEJANDRA

LUGO

SUAREZ

24

24

1023902266

ANGIE

VIVIANA

HERRERA

SEGURA

25

25

1023954470

CINDY

LORENA

GALINDO

MURILLO

26

26

1023929971

DANIEL

FELIPE

NINO

APONTE

27

27

52733559

NORELY

ESTELA

MOSQUERA

MOSQUERA

28

28

1023874051

ROSA

ARACELI

MANCERA

CONTRERAS

29

29

52728230

CLAUDIA

ALEJANDRA

RODRIGUEZ

LANCHEROS

30

30

1023950565

YOJAN

ALONSO

MENDOZA

ACEVEDO

31

31

1023868122

JULIETA

MARCELA

SANCHEZ

RODRIGUEZ

32

32

52868375

IVONNE

JOHANNA

BEJARANO

HERNANDEZ

33

33

52409764

YEIMMI

SANNDY

LEON

RINCON

34

34

1023883552

JORGE

HUMBERTO

VIASUS

LOPEZ

35

35

80912087

HERNANDO

CARDENAS

CAPERA

36

36

1023908952

LEIDY

YUBITH

SABOGAL

CASTELLANOS

37

37

1023877660

DIANA

CAROLINA

SUAREZ

MENESES

38

38

1023932391

JUAN

ESTEBAN

LOZANO

LUNA

39

39

52727946

LUZ

MERY

HERRERA

MORALES

40

40

1092390421

KEVIN

ALEXANDER

MORENO

GARCIA

41

41

1023975784

ANGIE

SULAY

GARCIA

JIMENEZ

42

42

1032481787

DIANA

PAOLA

PENA

MARTINEZ

43

43

1000614510

ANGIEE

JULIETH

HERNANDEZ

TORRES

44

44

1023961233

JONATHAN

REINALDO

DIAZ

CHAVARRO




12

13

14

15

13

14
17

45 45 | 1000616112 | DAYRON STIVEN GOMEZ CABEZA Lprfpr)t 4
46 [46 | 1000777253 | EDWARD ELIAS RICARDO YARA Lpr)efe 4
47 |47 | 1013677748 | CRISTIAN CAMILO ORTIZ GUTIERREZ Lprfpr)t 4
48 |48 | 1032484580 | JONATAN ESMID QUINTERO NOVOA 1l1f1]1 4
49 |49 | 1013644972 JOSE FREDERIK | RAMIREZ CONTRERAS 1111 4
50 |50 | 1023950416 | CRISTIAN |FERNANDO GOMEZ VALENCIA 1111 4

TOTALES

50

50

50

45

195

18 Yudy Liliana Perez Macias

19

oY pewa

NOMBRE DEL COORDINADOR (A)
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1. DATOS GENERALES
NOMBRE DE LA MODALIDAD: Centros Integrarte Atencién Externa
NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centros Integrarte Atencién Externa Grupo 3
NOMBRE Y CARGO RESPONSABLE DE REPORTE: Yudy Liliana Pérez Macias
PERIODO DE REPORTE: 27 noviembre de 2022 a 25 de diciembre de 2022
2. DATO CUANTITATIVO REPORTADO EN EL MES
La cobertura de la unidad operativa es 50 personas
Vienen del :

Inct::nrt;?te mes Ingresos Egresos SuszndldO Pasan al mes siguiente
9 anterior 9
50 50 0 0 0 50

2.1 DISTRIBUCION DE ACUERDO AL ENFOQUE DIFERENCIAL
Sistemas de Apoyos
No de No de No de
erson No de ersona erson
No de gs que person ps que p as
personas requier as que requiere Node| Node No de No de No de | Victim No de
que requier person person
. en n perso | personas personas | person as
rqugecr’in apoyo Aec? o | @poyos F M nas Afro R:iial Palenqu as del a? d%'
.apoyo s poy generali indig | descendi eros ROM | Conflic | 9P
intermite | . S es LGBTI
limitad zados enas entes to
ntes extens
0s Armad
0s
o
6 34 0 0 27 | 23 0 0 0 0 0 0 0
2.2 SEGUIMIENTO A CASOS VALIDACION DE CONDICIONES
No. CASOS QUE No. CASOS QUE NO
No. CASOS VALIDADOS CUMPLEN CRITERIOS DE CUMPLEN CRITERIOS DE
DURANTE EL MES INGRESO AL SERVICIO INGRESO AL SERVICIO EN
EN EL MES EL MES
2 1 1
OBSERVACIONES:
Se realizaron dos validaciones durante este lapso de tiempo:

e Brayan Samir Diaz Torres, CUMPLE criterios poblacion objetivo para el acceso al Servicio de
Inclusion integral para personas con discapacidad, sus cuidadores-as y sus familias, en la
modalidad de Centros Integrarte Atencién Externa, de conformidad con lo sefialado en la Resolucion
0509 del 20/04/2021, en razén a que presenta discapacidad Mdltiple, se encuentra en el rango de
edad de 18 afios a 59 afios 11 meses, segun resultado de la evaluacién de sistema apoyos requiere
de apoyo Generalizado para sus habilidades de la vida diaria y reside en Bogota.
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e Elequipo profesional se abstiene de conceptuar hasta que no se cuente con soporte de diagnoéstico
de discapacidad de LAURA YULIETH LOPEZ PINZON. ya sea por medio de historia clinica o
soportes médicos. Segun lo reportado por el equipo profesional en el informe de validacion de
condiciones, en lo que respecta a la valoracién del sistema de apoyos se pudo evidenciar que,
requiere un sistema de apoyo LIMITADO con el 25%. Por tal motivo la cuidadora debe radicar en
nivel central historia clinica donde se evidencie el diagndstico de la participante. Ya que cuenta con
un certificado de discapacidad del afio 2016 el cual refiere tipo de discapacidad mental con grado
de limitacién profunda.

3. DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES INDIVIDUALES
3.1 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL

¢, Cuantos planes de atencién se formularon en | ¢Cuéntos planes de atencién se ajustaron en el
el mes? mes?

3 6

OBSERVACIONES:
e Se dieron recomendaciones por parte del nuevo equipo de trabajo desde cada area o componente.
e Seinvolucraron actividades al aire libre aprovechando la finalizacidn de la cuarentenay restricciones
de salida.
e Se formularon 3 planes de atencion individual por ingreso al convenio.

3.2 INDEPENDENCIA Y AUTONOMIA

¢ Qué acciones se desarrollaron en el proceso de atencion que han favorecido los procesos de autonomia e
independencia de las personas con discapacidad en todas las dimensiones?

- Desde el componente emocional se desarroll6 actividades deiindependencia’y autonomia, a través
del fortalecimiento de los procesos de negociacion y concertacion para una adecuada resolucién de
conflictos, por medio de la implementacién de talleres de psicoeducacion enfocados en brindar
estrategias conductuales y actitudinales para el adecuado manejo‘emociones negativas, lo cual
permitiera que los participantes desarrollaran mecanismos autogestion frente a la resolucion y
manejo de situaciones adversas.

- durante este mes se desarrolld6 procesos<de independencia en casa simulada realizando
preparacion de alimentos sencillos (maiz pira, perros calientes y aromatica), de igual forma el uso
de electrodoméstico para limpieza de ropa (Lavadora), identificacion de ropas para su respectivo
lavado, y los diferentes procesos de tendido de cama, barrer, trapear, organizacion de cuarto y sala.

- se fomentd procesos de independencia en:la movilidad de transporte publico realizando 2 salidas
hacia la localidad de Engativd y puente Aranda, donde ellos identificaran las estaciones y los
articulados que se deben tomar.

- Desde el componente de Entorno Seguro se realizaron sensibilizaciones informativas sobre el
adecuado uso de las sefializaciones, cuyo objetivo es orientar, prevenir e indicar, la forma correcta
como se debe transitar en las calles. Asi mismo el reconocimiento de los medios de transporte
utilizados en la ciudad.
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3.3 INTERVENCIONES INDIVIDUALES Y GRUPALES CON LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Total de Intervenciones individuales realizadas
durante el mes con los participantes

Total, de Intervenciones grupales realizadas
durante el mes con los participantes

59

38

OBSERVACIONES:

Desde cada uno de los componentes se realizaron intervenciones individuales y grupales segun lo
establecido en el plan de intervencion integral y dando cumplimiento a los minimos del anexo técnico.

4. LINEA DESARROLLO DE HABILIDADES'Y CAPACIDADES FAMILIARES

4.1 INTERVENCIONES INDIVIDUALES CON SISTEMAS FAMILIARES

¢Cuantas intervenciones con
familia se adelantaron en el

De esas intervenciones con
familia, ¢ Cuantas fueron a

De esas intervenciones con
familia, ¢ Cuantas fueron a
través de entrevistas en el

mes? través de Visitas domiciliarias?
Centro?
3 1 2
TOTAL 1 2
Teniendo en cuenta lo anterior; las acciones que se realizaron para la implementacion delmodelo durante el
mes fueron:
INTERVENCIONES INDIVIDUALES CON FAMILIA
No. De personas
participantes de las
Diagnostico Social Tematica abordada No. De mtervencm'ngtsjéntas
9 Intervenciones | ¢Cuantas -
Familias o
PErsonas con | peferentes
discapacidad? o
familiares?)
Vinculos  familiares,
canales de
Identificar dinamicas familiares | S2MuMcacion &y U
: : X de cada uno de los
y situaciones de riesgo parael | . !
o . integrantes-del nucleo 1 1 1
participante debido al porte de = )
. ) . familiar.  Asi. como
sustancias psicoactivas. . | \
situaciones de riesgo a
las que esta expuesto
el participante.
Identificar corresponsabilidad
familiar, cumplimiento a citas y | Realizar seguimiento
controles médicos. Esto con el | a solicitud de cita con 1 1 1
fin de garantizar derechos del epileptélogo.
participante.
. . . Realizar intervencion
Brindar estrategias al nucleo
S ) con referentes 1 1 1
familiar frente al manejo de -
familiares frente al
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conductas disruptivas, manejo | manejo de cambios
de la sexualidad y limites. comportamentales,
manejo de la
sexualidad y limites
interpersonales.
TOTAL 3 3 3
4.2 INTERVENCIONES GRUPALES CON SISTEMAS FAMILIARES.
l\.lo.. de Nombre de la Resultados
No. de participantes tematica
grupos focales | por grupo . .
realizados focal abordada Objetivo Logros obtenidos
Durante la actividad los
cuidadores lograron
R evidenciar habilidades de
- econocer o .
Identificar o sus familiares. Manifestaron
i habilidades de los
habilidades de los - desconocer destrezas para
L participantes o
1 14 participantes en durante el el desarrollo de actividades.
los diferentes Resaltaron el rol de
. desarrollo de los . e
espacios del talleres sobreproteccion que todavia
diario.vivir roductivos se lleva a cabo durante las
P rutinas establecidas en casa
y limitacion de permitir el
desarrollar cosas nuevas.
TOTAL 14
4.3 ACTIVIDADES PEDAGOGICAS Y FORMATIVAS
Nombre de Resultados
la tematica No de r_ef_erentes . .
que participaron de Objetivo Logros obtenidos
la actividad
Durante la socializacion se logré
Lavado de 14 Fortalecer cuidado basicos capac!tar a los cwda@ores frente a
. . los cuidados de los oidos. A su vez
oidos en lavado de oidos. e ) i
desmitificar historias frente a la
limpieza de los mismos.
4.4 ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES DE RECONOCIMIENTO DEL ROL DEL CUIDADOR-A

(aplica para las modalidades de atencién externa)
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Nombre de la No de cuidadores-as Resultados
actividad o tematica | que participaron de la | Objetivo Logros Obtenidos
actividad
Jornada de Zumba Favorecer espacios Los referentes
para cuidadores de actividad fisica 'y familiares disfrutaron
deportiva en los de un espacio de
cuidadoresque les esparcimiento en
14 : . i
permita espacios de donde pudieron
relajacion, ocio y realizar actividad
disfrute del tiempo fisica que favorece
libre. su salud.

5. LINEA DESARROLLO DE CAPACIDADES EN ENTORNO Y TERRITORIO

5.1 ACCIONES PARA LA INCLUSION

No. de personas con Entidades con las cuales realiz6 articulacion en
ENTORNO discapacidad el mes

incluidos en el mes
EDUCATIVO 0 SENA
RECREATIVO 50 IDRD Programa de recreacion
CULTURAL 15 Biblioteca Rafael Uribe Uribe
DEPORTIVO 22 IDRD Escuela de la Bici
PRODUCTIVO 5 fabrica de lentes oftalens.

¢ Qué acciones se desarrollaron en el proceso de inclusién y cuales fueron los resultados?

e EN EL ENTORNO EDUCATIVO: Se establecié contacto via correo Manuel Fernando Diaz Aldana
<mdiaza@sena.edu.co>, Daniela Fernanda Arias Jiménez <dfarias@sena.edu.co con el fin de enviar
solicitud, para carreras técnicas o cursos cortos certificados. Con respuesta por parte de la entidad "me
permito remitir el formato de registro para elevar la solicitud'de'los cursos a los centros de formacién
SENA.

Nota: el instructor SENA sera asignado de acuerdo con la disponibilidad de cada centro de formacion”.

e EN EL ENTORNO RECREATIVO: Se realizd articulacion con el IDRD en el programa de recreacion
donde se ejecutaron varios encuentros en el parque bosques de san Carlos, Gustavo Restrepo y la
unidad salitre donde la totalidad de los participantes de manera alterna se involucraron en las actividades
lidicas, recreativas donde se fortalecié. las habilidades psicomotrices por medio de los juegos
tradicionales, rondas y juegos colectivos donde se incidié en el desarrollo de la motricidad gruesa y
fina, se evidencio gusto y afinidad por el espacio y las actividades realizadas por parte de los
participantes.

e EN EL ENTORNO CULTURAL: Durante las actividades grupales de la biblioteca, de lectura en la
biblioteca se evidencio que los participantes cuentan con el habito lector, requieren acompafiamiento
en los signos de puntuacion explicandoles que facilitan la comprension de lo que se escribe o se lee.
Ademas, permiten dar la entonacion adecuada a la lectura. En la actividad cada uno de los adultos se
muestra atento y con disposicion para la realizacion de la misma evidenciando los procesos basicos de
aprendizaje (memoria, atencion y seguimiento de instrucciones).
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e EN EL ENTORNO DEPORTIVO: Se realizaron los encuentros con la escuela de la bici programa del
IDRD en el parque bosques de San Carlos en el cual se implement6 practica con el objetivo de promover
la actividad fisica, recreacion y el deporte a través de los procesos de ensefianza y uso adecuado de la
bici ademas de trabajar la higiene postural para fortalecer en las tareas diarias contribuyendo en los
habitos de vida saludable. cuatro de los participantes lograron aprender a usar la bicicleta de manera
responsable y tranquila comenzando su proceso desde cero llegando a tener control de su cuerpo y el
elemento.

e EN EL ENTORNO PRODUCTIVO: se realiza inclusion con fabrica de lentes donde se continua a la
espera por el material para realizar el pegado de los sobres.

6. LOGROS

6.1 Desarrollo de habilidades y capacidades individuales para el fortalecimiento de la autonomia e
independencia (en funcién del proyecto de vida)

o Durante el desarrollo de actividades del componente emocional se logré que 40 participantes
identificaran diferentes emociones primarias a través de la implementacion de ejercicios
simbdlicos de liberacion emocional, permitiendo que los participantes reconocieran diferentes
emociones positivas y adversas durante la socializacion de experiencias e historias de vida de
sus compafieros.

e En actividades relacionadas con el fortalecimiento de las habilidades sociales se logr6 que 43
participantes llevaran a cabo procesos de negociacion y concertacion para una adecuada
interaccion con pares a través de la implementacion de talleres de psicoeducacion para el
desarrollo de habilidades de autogestion.

e Se logré una mayor autorregulacion emocional en 27 participantes, utilizando como estrategias
técnicas de relajacion de aromaterapia, donde los participantes lograron generar estados de
bienestar emocional, los cuales permitieron un adecuado control y manejo de emociones
relacionadas con el enojo y la irritabilidad.

e Durante las actividades de educacion sexual se logré que 35 participantes lograran identificar
diferentes métodos de planificacion familiar para un adecuado desarrollo del proyecto de vida
familiar, a través de talleres de psicoeducacion y material audiovisual.

e Se ejecutaron procesos de elaboracion de hoja de vida donde 12 participantes realizaron la
identificacion de gusto e intereses, procesos de datos generales y el perfil de su hoja de vida,
observandose dinamismo y procesos de agrado ante este proceso.

e Se logro el proceso de identificacién de rutinas diarias donde 30 participantes realizan el uso
adecuado de los elementos de kit de aseo con una eficiente dosificacion de los mismo y una
higiene del kit.

e Se desarrollaron procesos de autonomia donde se logré que 47 participantes realizaran el uso
adecuado de los elementos de alimentacion (tenedor, cuchara y tenedor) al momento de
consumir los alimentos.

e Se logro que 25 participantes realizaran lectura de cuentos de navidad, reflexionando acerca
del mensaje o moraleja que deja el texto.

e Se realizaron actividades de compra y venta de articulos de la empresa ScreenVel en donde
cada participante lleva la lista y factura de los productos ofrecidos realizando operaciones de
sustraccion y adicion de dos cifras.

e Se logré mejorar los tiempos en los desplazamientos desde la unidad operativa a los parques
aledafos donde se realizan las actividades referentes a las competencias motoras. observando
una marcha en una frecuencia media alta, continua sin dificultad.

e Se logré realizar el torneo inter/ talleres donde la participacion fue masiva por todos los
miembros de centro evidenciando gusto por el deporte y la competencia sana.

e Se pudo evidenciar que 2 de los participantes lograron mejorar su tiempo de atencion y
permanencia en las actividades deportivas y de juego terapéutico.
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e Se logr6 identificar en 6 participantes adherencia del medicamento por medio del
diligenciamiento de formato.

e Se logré asistencia a controles médicos partiendo de procesos de sensibilizacion de las
actividades pedagdgicas.

e Se logro que dos de los participantes mejoraran su clasificacion nutricional y pasaron de la
delgadez a la normalidad.

e Se logra que los participantes entiendan el porqué del suministro de las dietas que se les dan
y la importancia del consumo de frutas y verduras

6.2 Desarrollo de habilidades y capacidades familiares

e Se brindan estrategias para el fortalecimiento de las habilidades parentales y la adecuada
implementacion de los procesos de comunicacion y dialogo al interior de las dindmicas familiares,
con la finalidad que los cuidadores logren fomentar adecuados procesos de crianza frente al
establecimiento de normas y reglas de los patrticipantes en el hogar.

e Se logro citas de neurologia y Epileptologia por medio de requerimientos a la Supersalud

6.3 Desarrollo de capacidades en entorno v territorio

Se realizé articulacion con el SENA con el fin de vincular participantes a carreras técnicas o cursos cortos
certificados. Donde enviaron fechas de matriculas y matriz para diligenciar con datos de la poblacion.

Se llevé a cabo articulacién con teleférico de Monserrate S.A con el fin de realizar recorrido ecolégico por
este espacio natural.

Se llevé a cabo el envid de correos electronicos a entidades del estadio Nemesio el campin con el fin de
realizar recorrido por las instalaciones.

7. DIFICULTADES

e Se presentd dificultad en 2 participantes frente al manejo inadecuado de los procesos de
comunicacion y didlogo con pares durante la resolucion de conflictos en actividades del servicio.

e Ante los procesos de habilidades instrumentales 5 participantes presentan dificultades para la
ejecucion de manejo del electrodoméstico para limpieza de ropa, dificultando los procesos de
secuenciacion para el ciclo de lavado de ropa y la identificacion de la ropa para lavar.

e 2 de los participantes presentan dificultad ante la dosificacion adecuada de los elementos de aseo,
y la higiene del mismo.

e Se observo que durante las intervenciones grupales de manejo de dinero los participantes se les
dificulta diferenciar los valores de los productos con los valores monetarios de los billetes didacticos.

e 2 de los participantes que se encontraban en clasificacion nutricional adecuada pasaron a
sobrepeso

e Durante el mes de noviembre y diciembre se presentaron dificultades con el servicio de piscina en
el CDC La victoria por problemas de instalaciones, lo cual no permitié realizar todas las
intervenciones planeadas en el mes.

8. ESTRATEGIAS PROYECTADAS PARA FAVORECER EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS
PROPUESTOS EN EL PLAN DE INTERVENCION DEL CENTRO

e Promover actividades asociadas con el fortalecimiento de los procesos de la comunicacion y
escucha activa a través de la implementacion de actividades relacionadas con el juego de roles,
para una adecuada gestion de emociones frente a la resolucion asertiva de conflictos con pares
durante el servicio.
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e Frente a la dificultad mencionada en las actividades de manejo de dinero se reforzara la
identificacion del valor del producto asociado con el valor de cada billete didactico.

e Desarrollar procesos de identificacion de la importancia de tener el kit de aseo en 6ptimo estado y
dosificar bien los elementos para proteger el medio ambiente y tener la independencia para estos
procesos.

o Reforzar a los participantes el uso éptimo de electrodoméstico para la limpieza del hogar donde a
través de video y préactica del uso puedan tener la habilidad para poder lavar la ropa propiciando
independencia.

e Frente al cambio del estado nutricional realizar seguimiento durante la ingesta de los alimentos, y
reforzar a los participantes actividad fisica y disminuir el consumo de carbohidratos.

e Realizar actividades en el centro para potencializar el mantenimiento osteomuscular como juegos
de simulacién en el medio acuético por medio de movilizaciones pasivas y activas.

Fecha de elaboracion: 25/12/2022
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Esthepany Céardenas - Educadora Especial
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Paola Reyes Hueso - Educadora Fisica
Ménica Barrios - Tallerista

Luz Angela Guzman- Tallerista
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