FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.450.947-4

La suscrita Mary Yanitza Romero Ramirez , identificado con la cedula de ciudadania N°
1.026.575.162 de Bogota con tarjeta Profesional 214186-T, expedida por la junta Central de
Contadores, obrando en calidad de Revisora Fiscal de la FUNDACION INTEGRAL PARA
EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH” Nit: 900.450.947-4.

CERTIFICO QUE:

La Fundacion Integral Para el Desarrollo Humano “FIPADH” CON NIT. 900.450.947-4 en
cumplimiento con lo establecido en el Art. 50 de la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo la
gravedad de juramento que el personal que labora en nuestra entidad, ha estado vinculado
por orden de servicios; por lo tanto no se cuenta con empleados a cargo de la Fundacion,
de acuerdo a lo anterior la Fundacion Integral Para el Desarrollo Humano “FIPADH” no tiene
obligacion con el pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales.

Por otra parte la Fundacion Integral Para el Desarrollo Humano “FIPADH” esta exonerada de
cumplir con los presupuestos normativos del articulo 25 de la ley 1607 del 2012 y decreto
862 de 2013. Sin embargo certifico que se ha verificado el pago de los aportes a los sistemas
de Salud, Pension y Riesgos Profesionales ARL. (Art. 50 de la Ley 789 de 2002) realizados
por todo el talento humano contratado durante los Ultimos seis meses, por lo tanto nos
encontramos aldia con dichos aportes.

La presente certificacion se expide a los diecisiete (17) dias delmes de Enero del 2023.

P!

MARY YANITZA ROMERO RAMIREZ
Revisora Fiscal
T.P.N°214.186-T

Sede Bogota-Colombia Carrera 70C N°54-09 Normandia TEL: 7041119-3103289803-313-4273975. fipadhl.org@gmail.com —
www.fipadh.com



mailto:fipadh1.org@gmail.com
http://www.fipadh.com/

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEA@BEEEERPEE®E @ E

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 MARY YANITZA ROMERO RAMIREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1026575162 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
214186-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

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

R S I S

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Noviembre 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:1D3D7FAA1CF8F8BE

Codigo: FOR-PSS-098
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
FORMATO LIQUIDACION VALOR A FACTURAR EN EL PERIODO PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD Fecha: 30/11/2020 Memo
Pégina: 1 de 1
. "APORTE SDIS - CONTRATO/CONVENIO 14. COSTO VARIBLE: VALOR
1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA 3946 o 12. COSTOS VARIABLES DIARIO POR PERSONA A
2. CONTRATISTA/ASOCIADO Fundacion itegral para el Desarrllo Humano VALOR TOTAL s 528579647 ALIMENTOS s 16056 NUEVES s 4409
VALOR COSTOS
0 OPERATIVAY Contro Integrarte Atencion Externa Grupo 4 FlI0S s 302337185 ELEVENTOSDEASEO | o 2 ALMUERZO s 8.266
(PAGO MENSUAL)
VALOR COSTOS ESPACIO FISICO
4. PERIODO 11212022 26/12/2022 | ok FOS $ 9.735.662 FUNCIONAL $ 3673 ONCES $ 3.341
(PAGO UNICO) INSTALACIONES
VALOR COSTOS
5 CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL PERIODO. 17 ok VALOR COS s 114405508 s 20001 | ok s 16,056
6 CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL, VALOR COSTOS
PERIODO. * o POR REALIZACION | ° 12101292
7. COBERTURA 55
8. DIAS HABILES DEL CONTRATO 104 11. COSTOS FII0S 13. COSTOS POR REALIZACION
ELEMENTOS COVD Y
9. DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO 150 VALOR COSTO FIO| ¢ 47556 ok ACTIVIDAD MANTENIMEENTO Y 15, VALOR
POR PERSONA DiA sEpV BRI IS cosTos
FECHA DE ACTIVIDAD 26-Dec-22 VARABLESA | $  17.400.364
VALOR COSTO FIIO PAGAR EN EL
TOTAL APAGAREN | $ 68.005.112 VALOR COSTOS POR PERIODO
EL PERIODO ok REALIZACION A PAGAR| $ 1.693.163
EN EL PERIODO
[T6. TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO s sromo
[17. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NG PRESTADO! Ts -
[T8_TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FCATURAR [s _srosmem
21 VALOR COSTOS 25 VALOR COSTO 27, VALOR COSTO
1o.cupo 20, DIAS DE ATENCIONSIN | VARIABLES DE LOS DIAS | 22.01as CoN [ 25 VALORGOSTO | 24 no DiasDE | varueLE BiENEs | 2010 O VARIABLE: BIENES 28, TOTAL COSTO
NOVEDAD DE ATENCION SIN NOVEDAD v HOSPITALIZACION | CONSUMIBLES ey | consumBLEs wepio VARIABLE
NOVEDAD (HOSPITALIZACION) FAMILIAR)
1 15 300.014 213 7.890 - - 307.904
2 13 260.01 413 15.780 - - 275.792
3 17 340.01f -8 - - - 340.016
4 12 240.01 5[8 19.725 - - 259.736
5 17 340,01 s - - - 40.016
6 11 220.011 618 23.670 - - 43.680
16 320.015 1l 3.945 - - 23.960
17 340016 - - - - 40.016
15 300.014 2 7.890 - - 307.904
bl 16 320.015 1 3.945 - - 23.960
11 16 320.015 1 3.945 - - 23.960
12 17 340.016 -1 3 - - - 40.016
13 16 320.015 ils 3.945 - - 23.960
14 1 340016 - - - - 40.016
15 1 320.015 1 3.945 - - 23.960
16 1 320.015 1 3.945 - - 23.960
1 1 320.015 1 3.945 - - 23.960
1 15 300.014 2 7.890 - - 307.904
13 260,01 4 15.780 - - 75.792
17 340.01f -1 3 - - - 40.016
1 14 280.01 33 11.835 - - 91.848
2 17 340.01f -3 - - - 40.016
3 16 320.015 1l$ 3.945 - - 23.960
4 17 340016 s - - - 40.016
5 17 340016 - - - - 40.016
6 16 320.015 1 3.945 - - 960
14 280.013 3 11.835 - - 848
16 320.015 1 3.945 - - 960
16 320.01! 1 3.945 - - .960 |
17 40,01 s - - - 40.01
1 12 40,01 5(s 19725 - - 250,731
2 17 40,01 s - - - 340,011
3 17 40,01 s - - - 340,011
4 15 300.014 2|3 7.890 - - 307.90:
5 2 40,002 1509 50.174 - - 99.17
6 17 340,01 s - - - 40.01
17 340,01 s - - - 40.01
14 280.01 3 11.835 - - 91.84:
17 340,01 - - - - 40,01
4 17 340,01 - - - - 40.01
a1 17 340,01 - - - - 40,
42 13 260,013 als 15780 - - 275792
43 16 320015 1ls 3945 - - 323.960
44 17 340016 s - - - 340,016
45 16 320015 ils 3945 - - 323.960
46 17 340016 s - - - 340,016
a7 16 320015 1ls 3945 - - 323.960
48 15 300014 2[s 7.890 - - 307.904
49 17 340016 s - - - 340,016
50 16 320015 ils 3945 - - 323.960
51 17 340016 s - - - 340,016
52 17 340016 s - - - 340,016
53 14 280,013 3(s 11835 - - 291,848
54 16 320015 1(s 3.945 - - 323.960
55 17 340016 s - - - 340,016
20.T0TAL
costos 854 | $ 17.080.822 81| s 319.542 [ $ - 0 $ -|s 17.400.364
VARIABLES
20, DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
33 NUMEROS DE DIAS | 34, TOTAL VR SERVICIO
30.mem 3L VALORMENSUAL | 32. VALOR DIARID MEROS o AL R SRy
35, TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS s B
fuweeif
45 -
36 _JONATAN MORA CORONADO 38_FRANCIA DORIS ORDONEZ VELASCO w0
37 NOVBRE COORDINADOR (&) 39 NOVBRE REPRESENTANTE LEGAL 41 NOVBRE PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION
INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMENTO
1 CONTRATOICONVENO Registre el nimero yfecha del convenio o contato
2 CONTRATISTAIASOCIADO Regisire e nombre del contatista o asociadb.
3 O O o T ERATVA! Escriba el nombre de a unidad operativa. Especiique silaatencion prestada es de modalidad inferna o externa
4 PERIODO lafecha final del aunmes o raccion de mes calendario

5 CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL PERIODO.

VALOR COSTOS VARIABLES
VALOR COSTOS POR REALIZACION

# COSTOS FUIOS.
VALOR COSTO FO POR PERSONA DIA
VALOR COSTO FO TOTAL APAGAR EN EL PERIODO

Enla primera la fecha inicial del

periodo.
Registre el nimero de dias segin Ia forma de pago de los costos fijos del periodo (tener en cuenta que son meses de 30 dias)
Corresponde a la cantidad de cupos conratados para el centro

Corresponde al nmero total de dias de atenci6n segun el senvicio

Corresponde al nimero total de dias contratados, Teniendo en cuenta para estos costos los periodos son meses de 30 dias.

valores
Regisire el Valor Total Aportes Secrelaria Distrital de Integracién Social (SDIS)
Registre el Valor Total Costos Fijos Aportes SDIS.

Registre el Valor Total Costos Variables Aportes SDIS

Regisire el Valor Total Otros Costos Variables Aportes SDIS

En este espacio se registra el valor solcitado en base a los valores registrados en la estructura de costos, tal como lo indica la formula
En este espacio se registra el valor solcitado en base a los valores registrados en la estructura de costos, tal como lo indica la formula



# COSTOS VARIABLES DIARIO POR PERSONA

ALMENTOS
ELEMENTOS DE ASEQ PERSONAL
PAPELERIA
BIENES CONSUMBLES

# COSTOS POR REALIZACION
ACTMDAD

FECHA DE ACTVIDAD
VALOR COSTOS POR REALIZACION A PAGAR EN EL PERIODO
# COSTO VARIBLE: VALOR DIARIO POR ALIVENTO
DESAYUNO

ONCES
CoMDA

# VALOR COSTOS VARIABLES A PAGAR EN EL PERIODO

# TOTAL APAGAR EN EL PERIODO

# TOTAL NO PAGO POR SERVICIO NO PRESTADO

# TOTAL APAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR

#CUPO

# DIAS DE ATENCION SIN NOVEDAD

# VALOR COSTOS VARIABLES DE LOS DIAS DE ATENCION SIN NOVEDAD

# DIAS CON NOVEDAD

# VALOR COSTO VARIABLE: BIENES CONSUMBLES (HOSPITALIZACION )
# No. DIAS MEDIO FAVILIAR

# VALOR COSTO VARIABLE: BIENES CONSUMBLES (VEDIO FAMLIAR)

# TOTAL COSTO VARIABLE

# DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS

# TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS.
# FIRMA COORDINADOR DEL CENTRO

# NOMBRE COORDINADOR DEL CENTRO

# FRMA REPRESENTANTE LEGAL

# NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

# FIRMA PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION

# NOMBRE PROFESIONAL APOYO ALA SUPERVISION

Regisire los valores correspondientes a cada flem los cuales serdn sumandos de acuerdo a la formula

Se registra el Nombre del ftem del 0 los COSTO POR REALIZACION en el periodo.

los v del 6n segin o formuiado

jlor G or a SDI
Valor formulado segin el costo variable diaio de los alimentos y en base 96 histéricos establecidos por la SDIS a cada alimento

jelor i or la SDI

alor i alimentos y en 6 blecidos por la

jelor i y por la SD

I de los costos variables del periodo y delasuma dela q K29

Elvalor valores liquidados en la matiz

Valor formuiado del numeral 35. Total No pago por servicios no prestados
Corresponde al valor total a pagar en el periodo menos el valor a facturar de acuerdo con lo formulado en esta variable
Registre el nimero de cupos atendidos durante el periodo.
Registre el ndmero total de dias que se prest6 atencion sin presentar ninguna novedad,
El valor total de los costos variables por persona, de los dias 6 novedad, los cuales

Regisire el nimero total de dias en los que se prestaron novedades
Valor que viene calculado del “cuadro de alimentos recibidos por persona”

de dias g
Se calcula mediante formula

s g

laformula.

Se calcula mediante formula la cual multpl ” el valor
Valor formulado resuitado de la suma de la informacion registradas en las variables 19 a la 27
Para obtener el detalle de no pago por servicios no prestados se debe diigenciar las casillas 30 a 34 como se detalia a continuacion:
flem sega
Digite el valor mensual del ftem segin estructura de costos
Escriba el valor diario correspondiente al lem
Digite el nmero de dias de la novedad
Casilla formulada, corresponde al valor diario (casill 32) por el nimero de dias novedad (casilla 33)
Es i les e cada renglon

inea vala fima. 3 la planila
Debe registrarse el nombre completo del(a) coordinador(a) del centro

inea vala firma del(la) )
Debe registrarse el nombre completo del(i2) representante legal del centro

inea vala i

a supenvision SDIS, dando visto bueno a a info
Debe registrarse el la supenision SDIS

se presenta.



Codigo: FOR-PSS-098
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
FORMATO LIQUIDACION VALOR A FACTURAR EN EL PERIODO PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD Fecha: 30/11/2020 Memo
Pégina: 1 de 1
. "APORTE SDIS - CONTRATO/CONVENIO 14. COSTO VARIBLE: VALOR
1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA CONVENIO 3946-2022 o 12. COSTOS VARIABLES DIARIO POR PERSONA ARIO POR ALMENTO
2. CONTRATISTA/ASOCIADO FUNDACION FIPADH VALOR TOTAL s 18047 ALIMENTOS s 16.056 NUEVES B 4.449
VALOR COSTOS
0 OPERATIVAY INTEGRARTE EXTERNO GRUPO 4 89.215,63 ELENENIOS DEASEO | 208 AMUERZO |5 8266
(PAGO MENSUAL)
VALOR COSTOS ESPACIO FISICO
4. PERIODO 27/12/2022 31/12/2022 $ g FUNCIONAL $ 3.746| ONCES $ 3.341
(PAGO UNICO) INSTALACIONES
VALOR COSTOS
5 CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL PERIODO. 4 VALOR COS s 26532.162 s 20100 s 16.056
6 CANTIDRD D DIAS COSTO P10 DEL A VALOR COSTOS| R 2506
. POR REALIZACION
7. COBERTURA 55
8. DIAS HABILES DEL CONTRATO 2 11. COSTOS FII0S 13. COSTOS POR REALIZACION
ELEMENTOS COVID Y
9. DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO £ o ml s 47.709) ACTIVIDAD MANTENIMENTO Y 15, VALOR
SERV.PUBLICOS ToS
VARABLESA | § 4165131
FECHA DE ACTIVIDAD 26-Dec-22 PAGAR EN EL
VALOR COSTO FIJO PERIODO
TOTAL APAGAREN | $ 10.495.957
EL PERIODO VALOR COSTOS POR
REALIZACION A PAGAR| $ -
EN EL PERIODO
[T6. TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO s iacoiom
[17. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NG PRESTADO! Ts -
[T8_TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FCATURAR s _1aceiom
21 VALOR COSTOS 25 VALOR COSTO 27, VALOR COSTO
1o.cuPO 20, DIAS DE ATENCIONSIN. | VARIABLES DE LOS DIAS | 22.0ms Con [ (22 VALORGOSTO | 24 o DiasDE | varueLE BiEnes | 201008 VARIABLE: BIENES 28, TOTAL COSTO
NOVEDAD DE ATENCION SIN NOVEDAD e HOSPITALIZACION | CONSUMIBLES e | consumisLEs wepio VARIABLE
NOVEDAD (HOSPITALIZACION) FAMILIAR)
1 4 80.400 - - - - 80.400
2 4 80.400 - - - - 80.400
3 4 80.400 - - - - 80.400
4 4 80.400 - - - - 80.400
5 3 60.300 1 4.044 - - 64.344
6 4 80.400 - - - - 80.400
4 80.400 - - - - 80.400
4 80.400 - - - - 0.400
4 80.400 - - - - 80.400
bl 4 80.400 - - - - 80.400
11 4 80.400 - - - - 80.400
12 4 80.400 - - - - 80.400
13 4 80.400 - - - - 80.400
14 4 80.400 - - - - 80.400
15 o - 2 16176 - - 16176
16 4 80.400 - - - - 80.400
17 4 80.400 - - - - 80.400
18 4 80.400 - - - - 80.400
9 4 80.400 - - - - 80.400
0 4 80.400 - - - - 80.400
1 4 80.400 - - - - 80.400
2 3 60.300 1 4.044 - - 64.344
3 4 80.400 - - - 80.400
4 4 80.400 - - - - 80.400
5 4 80.400 - - - - 80.400
6 4 80.400 - - - - 80.400
7 4 80.400 - - - - 80.400
8 4 80.400 - - - - 80.400
9 4 80.400 - - - - 80.400
0 4 80.400 - - - - 80.400
1 4 80.400 - - - - 80.400
2 3 60.300 1l$ 4.044 - - 64.344
3 4 80.400 -1 3 - - - 80.400
4 4 80.400 -1 3 - - - 80.400
5 o - 2 16176 - - 16176
36 4 80.400 - - - - 80.400
37 ) 80.400 - - - - 80.400
38 ) 80.400 - - - - 80.400
39 ) 80.400 - - - - 80.400
40 ) 80.400 - - - - 80.400
a1 3 60.300 1ls 4.044 - - 64.344
42 4 80.400 s - - - 80.400
43 2 40.200 2 8.088 - - 48.288
44 4 80.400 - - - - 80.400
45 ) 80.400 - - - - 80.400
46 4 80.400 - - - - 80.400
a7 4 80.400 - - - - 80.400
48 3 60.300 1 4.044 - - 64.344
49 ) 80.400 - - - - 80.400
50 ) 80.400 - - - - 80.400
51 ) 80.400 - - - - 80.400
52 4 80.400 - - - - 80.400
53 3 60.300 ils 4.044 - - 64.344
54 ) 80.400 s - - - 80.400
55 ) 80.400 s - - - 80.400
20, T0TAL
costos 204 | $ 4100425 16 $ 64.706 0 $ - 0 $ s 4.165.131
VARWBLES
|
20, DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
33 NUMEROS DE DIAS | 34, TOTAL VR SERVICIO
30.mEm 31VALOR MENSUAL | 32. VALOR DIARID NEROS O oL VR SERY
~ s B
. S .
. s .
35, TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS s B

36 _JONATAN MORA CORONADO

38_FRANCIA DORIS ORDOREZ VELASCO

37 NOMBRE COORDINADOR (A)

39 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

40
41 NOMBRE PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION

1 CONTRATOICONVENO
2 CONTRATISTA/ASOCIADO
NOMBRE DE UNIDAD OPERATVA/

2 TIPO DE ATENCION

4 PERIODO

5 CANTIDAD DE DIAS HABLES DEL PERIODO.

6 CANTIDAD DE DIAS COSTO FUIO DEL PERIODO.

7 COBERTURA

8 DIAS HABILES DEL CONTRATO

9 DIAS COSTOS FIIO DEL CONTRATO

# APORTE SDIS - CONTRATOICONVENIO INICIAL
VALORTOTAL
VALOR COSTOS FI0S

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMENTO

Regisire el nameroy fecha del convenio o contrato.
Registre el nombre del contratista 0 asociado.

Escriba el nombre de la unidad operativa. Especifique si la atencion prestada es de modaldad interna o externa

la fecha final del

Enla primera la fecha inicial del
G de dias

riodo.

Registre el nimero de dias segin la forma de pago de los costos fijos del periodo (tener en cuenta que son meses de 30 dias)

Corresponde a a cantidad de cupos conratados para el centro

Corresponde al nmero total de dias de atencion segun el senvicio

Corresponde al nimero total de dias contratados, Teniendo en cuenta para estos costos los periodos son meses de 30 dias.
valores del contrato

Registre el Valor Total Aportes Secretaria Distital de Integraci6n Social (SDIS)

Regisire el Valor Total Costos Fijos Aportes SDIS.

aun mes o fraccion de mes calendario.




VALOR COSTOS VARWBLES

VALOR COSTO FIJO POR PERSONA DiA
VALOR COSTO FJO TOTAL APAGAR EN EL PERIODO
# COSTOS VARIABLES DIARIO POR PERSONA
ALVENTOS
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
PAPELERIA
BIENES CONSUMBLES
# COSTOS POR REALIZACION
ACTMDAD
FECHA DE ACTVIDAD
VALOR COSTOS POR REALIZACION A PAGAR EN EL PERIODO
# COSTO VARIBLE: VALOR DIARIO POR ALIVENTO
DESAYUNO
REFRIGERIO MARANA
ALMUERZO
ONCES
CoMDA
# VALOR COSTOS VARIABLES A PAGAR EN EL PERIODO
# TOTAL APAGAR EN EL PERIODO
# TOTAL NO PAGO POR SERVICIO NO PRESTADO
# TOTAL APAGAR EN EL PERIODO - VALOR AFACTURAR
# CUPO
# DIAS DE ATENCION SIN NOVEDAD
# VALOR COSTOS VARIABLES DE LOS DIAS DE ATENCION SIN NOVEDAD

# No. DIAS DE HOSPITALIZACION

# VALOR COSTO VARIABLE: BIENES CONSUMBLES (HOSPITALIZACION )
# No. DIAS MEDIO FAMILIAR

# VALOR COSTO VARIABLE: BIENES CONSUMBLES (VEDIO FAMLIAR)

# TOTAL COSTO VARWBLE

# DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS

#ITEM

# VALOR MENSUAL

# VALOR DIARIO

# NOVERO DE DIAS NOVEDAD

# TOTAL VALOR SERVICIO NO PRESTADO

# TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS.
# FIRMA COORDINADOR DEL CENTRO

# NOMBRE COORDINADOR DEL CENTRO

# FRMA REPRESENTANTE LEGAL

# NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

# FIRMA PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION

# NOMBRE PROFESIONAL APOYO ALA SUPERVISION

Registre el Valor Total Costos Variables Aportes SDIS
Registre el Valor Total Otros Costos Variables Aportes SDIS

o g valores registrados en la estructura de costos, tal como lo indica la formula
g valores registrados en la estructura de costos, tal como lo indica la formula
da ftem los cuales de acuerdo al e

Registe los valores.

Se registra el Nombre del ftem del 0 los COSTO POR REALIZACION en el periodo.

Ios val del 6 formulado
" iecidos por daal
‘Valor formuiado segn el costo variable diario de los almentos y en base % histéricos establecidos por la SDIS a cada alimento
" Jiecidos, por daal
Valor formulado segiin el costo variabie diario de los almentos y en base 96 histéricos establecidos por la SDIS a cada alimento
" blecidos por la SDIS a cada al
1 de variables del p q de lasumadela K29
Elvalor valores liuidados en la mariz

Valor formulado del numeral 35. Total No pago por senvicios no prestados
Corresponde al valor totala pagar en el periodo menos el valor a facturar de acuerdo con lo ormulado en esta variable
Registre el nimero de cupos atendidos durante el periodo
Regisire el ndmero total e dias que se prestd atencion sin presentar ninguna novedad
€1 valor total de los 0stos variables por persona, de los dias de atencién en el periodo sin novedad, los cuales estdn calculados de acuerdo con la formua.
Registre el nimero totalde dias en los que se prestaron novedades
u

Valor que viene calculado del "cuadro de alimentos recibidos por persona”
i de dias a

Se calcula mediante formula
i de dias

Se calcula cual mulipica de el valor se presenta.

v
Valor formulado resultado de la suma de la informacion registradas en las variables 19.a la 27
Para obtener el detall d no pago por servicios no prestados se debe diigenciar las casilas 30 a 34 como se detalla a continuacion
ftem seqa
Digte el valor mensual del fem segin estructura de costos
Escriba el valor dario correspondiente al fem
Digte el ndmero de dias de la novedad
Casilla formulada, corresponde i vlor diario (casila 32) por el nimero de dias novedad (casila 33)
Es i les de cada renglon del numeral 34

fafi 3 la planilla
Debe registrarse el nombre completo del(a) coordinador(a) del centro
inea vala firma del(la) Legal,

Debe registrarse el nombre completo del(iz) representante legal del centro
inea vala fima. la supenvision SDIS, t0 bueno a la informacion consignada en la planilla
la supenvsion SDIS

Debe registrarse el
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o PRIMER SEGUNDO SEGUNDO
CUPO| N IDENTIFICACION NOMBRE NOMBRE PRIMER APELLIDO APELLIDO 112
1 | 1| 1033771958 ABRIL PAYAN GISETH PAOLA |1]1
2 | 2| 52903625 | ACOSTA |GUTIERREZ| DEISSEY YAHEL |11
3 | 3 | 1007105628 | ACOSTA | SANCHEZ LUIS FERNANDO | 11
4 | 4| 1033690019 | AGUILAR | VARGAS MARLON 1)1
5 | 5 | 1024563881 | BARBOZA AVILA LEIDY 1)1
6 | 6 | 1022443805 | BEJARANO |VILLARREAL|  LAURA FERNANDA [0] 0
7 | 7 | 1013599049 | BELTRAN | BELTRAN ANDREA CAROLINA [1]1
8 | 8 | 1023034463 | BERNAL | QUINTERO LAURA VANESA [ 1]1
9 | 9 | 1022936855 | BOLAROS JESSICA PAOLA |11
10 | 10 | 1193560582 | BONILLA PERA JOHAN SEBASTIAN [ 1] 1
11 | 11| 1022947569 | BOLANOS | ROMERO NELSON EDUARDO [1]1
12 | 12 | 1013681971 | CABALLERO| MARIRO CAMILO ESTEBAN [1][1
13 | 13| 1136910661 | CABRERA DIEGO FERNANDO | 11
14 | 14 | 1024594327 | CASTRO GAMEZ SERGIO ENRIQUE |11
15 | 15 | 1024585147 | CERON PEREZ LINA MARIA_[1]1
16 | 16 | 1033803957 | CHAVEZ | PALACIOS SAMUEL OSVALDO [1]1
17 | 17 | 1030551113 | ESCAMILLA [RODRIGUEZ| _ JAIVER | ALEXANDER| 1] 1
18 | 18 | 1033785339 | FRANCO | CASTILLO KAROL LICETH [1]1
19 | 19 1023007006 | GALVIS | GUERRERO| _ FABIAN ANDRES |11
20 | 20 | 1023917531 | GALVIS | ROMERO MARIA LBIA _|1[1
21 | 21| 52975585 | GUZMAN | BOTACHE DEYSY YAMYLY |11
22 | 22| 1012340998 | LAITON | ORJUELA | JOHANNA MILENA [1]1
23 | 23| 1031132302 LOPEZ_ | JIMENEZ CAMILO ANDRES |11
24 | 24| 1010231593 | LOPEZ GARCIA JOSE EDUARDO [1]1
25 | 25| 1010032303 | LOPEZ ROJAS LUIS LIBARDO |11
26 | 26 | 1073680918 | MALAMBO | ARAGON DIEGO FERNANDO | 1|1
27 | 27| 1013609516 [MALDONADO| ACOSTA JAVIER DUBAN |11
28 | 28 | 1013651483 | MARTINEZ | ANGEL CRISTHIAN DAVID [1]1
29 | 29 | 1136910943 | MARTINEZ PORRONSOR{ GERALDINE 11
30 | 30 | 1030568746 | MARTINEZ | GONZALEZ | MARCO TULIO  [1]1
31 | 31| 1032491031 MEJIA SUAREZ | GERARDO | ANDRES |[1]1
32 | 32| 1023022673 | MONROY | RAMIREZ KEILY DAYERLY [1][1
33 | 33| 1030666304 | MONTES | MENDOZA | ANDRES. FELIPE [ 1]1
34 | 34| 1012441878 | MORA PEREZ JUAN PABLO |11
35 | 35| 1022968412 | MUROZ | SANCHEZ SINDY KATHERINE [ 1|0
36 | 36 | 1033803100 NIETO | AGUDELO | ADRIANA LUCIA |11
37 | 37 | 1015425385 NINO MARTINEZ | KATHERINE | JOHANA [1]1
38 | 38| 1023034434 | NUREZ GIL LAURA SOFIA |11
39 | 39 | 1127617329 | OLIVEROS | OLIVEROS | MARIANGELA 1)1
40 | 40 | 1023015684 ORTIZ RAMIREZ MIGUEL ANGEL |11
41 | 41| 1023032288 | PORRAS CANO DIEGO ALFONSO [ 1]1
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1(1]1f 1 1 1 17 0
oj1fof1|o0 1 12 5

17

11

16

17

15

16

16

17

16

17

16

16

16

15

13

17

14

17

16

17

17

olo|r|o|lw|lo|s]|n]|r|r]|r|lolr|olr]|r|v]|olr|o|o

R R rrr|r|r|olor|r|r|r|r Rk~ |~~~

NGNS

NN EREINEEREREEE

SN EEEEEEEE RN NN

R |k [r|lolr|o|r|o]lo|r|r|r|r |k |r kPR~~~

N EEEEE NN RN NGRS

16

[

1]1|1({1]0 0 14 3
111]1]11]0 1 16 1
1|{1]1[({0] 1 1 16 1
1(1]11]1 1 17 0
oj1(0]J]0]| O 1 12 5
1(1]1[{1]1 1 17 0
1(1]1[1]1 1 17 0
oO|1|1]1]1 0 15 2
0ojo0o|j0jJ0]| O 0 2 15
1({1]1]1]1 1 17 0
1({1]1]1]1 1 17 0
1{]0|0(1]0O0 1 14 3
1(1]1[1]1 1 17 0
1(1]1[1]1 1 17 0
1(1]1[1]1 1 17 0




42 | 42| 1012464596 ROA GARCIA KEVIN 111
43 | 43 | 1123530688 RODAS SANCHEZ DEIBY 1(1
44 | 44 | 1033775004 | RODRIGUEZ YANEZ ANGIE LILIANA 1(1
45 | 45| 1000506674 |RODRIGUEZ| GONZALEZ SONIA 111
46 | 46 | 1074160515 ROMERO CELIS SERGIO ADOLFO 1({1
47 | 47 | 1023038781 RUIZ VEGA NATALIA 1(1
48 | 48 | 1013681490 SANCHEZ GAITAN LAURA CAMILA 111
49 | 49 52373954 | SARMIENTO GOMEZ GLORIA YANETH 111
50 [ 50 [ 1012441668 | SEPULVEDA| SEQUEIRA CRISTIAN ANDRES |11
51 [ 51 | 1000379424 TORRES DIAZ MANUEL SANTIAGO [1]1
52 | 52 TOVAR CASALLAS AIDA LUZ 111
53 | 53 [ 1007101936 | VAZQUEZ INGRID JOHANA 111
54 | 54 | 1000935509 VERGEL NOVOA JUAN PABLO 111
55 [ 55| 1030641185 VIVEROS MONTES MICHAEL ALBERTO (1|1
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1]0|0(1]0O0 1 13 4
1(1]11]1 1 16 1
1(1]11]1 1 17 0
1(1]11]1 1 16 1
1(1]11]1 1 17 0
1(1]11]1 1 16 1
1]0|1(1]1 1 15 2
1]1]1[{1]1 1 17 0
1({1])]1]1]1 1 16 1
1]1]1{1]1 1 17 0
1]1]1[{1]1 1 17 0
1j]1|]0(1]1 1 14 3
1(1]11]1 1 16 1
1]1|]1(1]1 1 17 0




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

Pégina: 1 de 1

ALCALDIA MAYOR

18 JONATAN MORA CORONADO

19 _ COORDINADOR (A)

TWLM.\ 3946/2022
[ 2 [ConBEREIATARE WIRSBASION SeeiA FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANG
3 [NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA CENTRO INTEGRARTE ATENCION EXTERNA GRUPO 4
4 [TIPO DE ATENCION EXTERNO
|5 [PERIODO 2711272022 31/12/2022
6 | DIAS HABILES DEL PERIODO 4
7 |DIAS COSTOS FIOS DEL PERIODO 7
5 | o 0 T1. NOMBRE COMPLETO 13 14 15 16
cupo| w [ penTIFicAcion ,\T OR’\‘A"QERE s,\%i;"g;’g PRIMER APELLIDO :sgtﬂgg 27| 28 | 20 [ 30 31 Pesoniilll Iifciovist NOVEDAD
1 1 1033771958 ABRIL PAYAN GISETH PAOLA 111 1 1 4 0
2 2 52903625 ACOSTA GUTIERREZ DEISSEY YAHEL 111 1 1 4 0
3 3 1007105628 ACOSTA SANCHEZ LUIS FERNANDO | 1| 1 1 1 4 0
4 4 1033690019 AGUILAR VARGAS MARLON 111 1 1 4 0
5 5 1024563881 BARBOZA AVILA LEIDY 111 1 0 3 1
6 6 1022443805 | BEJARANO |VILLARREAL LAURA FERNANDA | 1| 1 1 1 4 0
7 7 1013599049 BELTRAN BELTRAN ANDREA CAROLINA | 1] 1 1 1 4 0
8 8 1023034463 BERNAL QUINTERO LAURA VANESA 1] 1 1 1 4 0
9 9 1022936855 BOLANOS JESSICA PAOLA 1] 1 1 1 4 0
10 | 10 | 1193560582 BONILLA PENA JOHAN SEBASTIAN [ 1] 1 1 1 4 0
11 | 11 | 1022947569 BOLANOS ROMERO NELSON EDUARDO [ 1] 1 1 1 4 0
12 [ 12| 1013681971 [CABALLERO[ MARINO CAMILO ESTEBAN 111 1 1 4 0
13 | 13| 1136910661 CABRERA DIEGO FERNANDO | 1| 1 1 1 4 0
14 | 14 | 1024594327 CASTRO GAMEZ SERGIO ENRIQUE 111 1 1 4 0
15 | 15| 1024585147 CERON PEREZ LINA MARIA 0| O 0 0 0 4
16 | 16 | 1033803957 CHAVEZ PALACIOS SAMUEL OSVALDO | 1] 1 1 1 4 0
17 | 17| 1030551113 | ESCAMILLA | RODRIGUEZ JAIVER ALEXANDER| 1] 1 1 1 4 0
18 | 18 | 1033785339 FRANCO CASTILLO KAROL LICETH 111 1 1 4 0
19 | 19| 1023007006 GALVIS GUERRERO FABIAN ANDRES 111 1 1 4 0
20 | 20| 1023917531 GALVIS ROMERO MARIA LIBIA 111 1 1 4 0
21 | 21 52975585 GUZMAN BOTACHE DEYSY YAMYLY 111 1 1 4 0
22 | 22| 1012340998 LAITON ORJUELA JOHANNA MILENA 0 1 1 1 3 1
23 | 23| 1031132302 LOPEZ JIMENEZ CAMILO ANDRES 111 1 1 4 0
24 | 24| 1010231593 LOPEZ GARCIA JOSE EDUARDO [ 1] 1 1 1 4 0
25 | 25| 1010032303 LOPEZ ROJAS LUIS LIBARDO 111 1 1 4 0
26 | 26 | 1073680918 MALAMBO ARAGON DIEGO FERNANDO | 1| 1 1 1 4 0
27 | 27| 1013609516 |MALDONADQ| ACOSTA JAVIER DUBAN 111 1 1 4 0
28 | 28| 1013651483 | MARTINEZ ANGEL CRISTHIAN DAVID 111 1 1 4 0
29 | 29| 1136910943 | MARTINEZ PORRONSOR( GERALDINE 111 1 1 4 0
30 | 30 | 1030568746 | MARTINEZ [ GONZALEZ MARCO TULIO 11 1 1 1 4 0
31 | 31| 1032491031 MEJIA SUAREZ GERARDO ANDRES 11 1 1 1 4 0
32 | 32| 1023022673 MONROY RAMIREZ KEILY DAYERLY 11 1 1 0 3 1
33 | 33| 1030666304 MONTES MENDOZA ANDRES. FELIPE 11 1 1 1 4 0
34 | 34| 1012441878 MORA PEREZ JUAN PABLO 11 1 1 1 4 0
35 | 35| 1022968412 MUNOZ SANCHEZ SINDY KATHERINE | 0| O 0 0 0 4
36 | 36 | 1033803100 NIETO AGUDELO ADRIANA LUCIA 11 1 1 1 4 0
37 | 37| 1015425385 NINO MARTINEZ KATHERINE JOHANA 1] 1 1 1 4 0
38 | 38| 1023034434 NUNEZ GIL LAURA SOFIA 11 1 1 1 4 0
39 | 39| 1127617329 | OLIVEROS | OLIVEROS | MARIANGELA 11 1 1 1 4 0
40 | 40 | 1023015684 ORTIZ RAMIREZ MIGUEL ANGEL 11 1 1 1 4 0
41 | 41 | 1023032288 PORRAS CANO DIEGO ALFONSO | 0] 1 1 1 3 1
42 | 42 | 1012464596 ROA GARCIA KEVIN 11 1 1 1 4 0
43 | 43 | 1123530688 RODAS SANCHEZ DEIBY 11 1 0 0 2 2
44 | 44| 1033775004 | RODRIGUEZ YANEZ ANGIE LILIANA 111 1 1 4 0
45 | 45| 1000506674 | RODRIGUEZ| GONZALEZ SONIA 111 1 1 4 0
46 | 46 | 1074160515 ROMERO CELIS SERGIO ADOLFO 111 1 1 4 0
47 | 47| 1023038781 RUIZ VEGA NATALIA 111 1 1 4 0
48 | 48| 1013681490 | SANCHEZ GAITAN LAURA CAMILA 111 1 0 3 1
49 | 49 52373954 | SARMIENTO GOMEZ GLORIA YANETH 111 1 1 4 0
50 | 50 [ 1012441668 |SEPULVEDA| SEQUEIRA CRISTIAN ANDRES 111 1 1 4 0
51 | 51| 1000379424 TORRES DIAZ MANUEL SANTIAGO | 1| 1 1 1 4 0
52 | 52 TOVAR CASALLAS AIDA LUZ 111 1 1 4 0
53 | 53| 1007101936 | VAZQUEZ INGRID JOHANA of 1 1 1 3 1
54 | 54 | 1000935509 VERGEL NOVOA JUAN PABLO 111 1 1 4 0
55 | 55| 1030641185 VIVEROS MONTES MICHAEL ALBERTO |1 1 1 1 4 0
17 TOTALES 50 53 52 49 I 0 204 16




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRAGION SOGIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO CUADRO DE NOVEDADES PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

Cédigo: FOR-PSS-171

Version: 1

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

Pégina: 1 de 1

1 CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA 3946

2 CONTRATISTA/ASOCIADO Fundacioén Integral para el Desarrollo Humano

3 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA Centro Integrarte Atencién Externa Grupo 4

4 TIPO DE ATENCION EXTERNO

5 PERIODO 1/12/2022 26/12/2022

6 CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES) 17

7 CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS) 26

8 9 10 11. NOMBRE COMPLETO 12 13 14 15 16 17 18

SEGUNDO SEGUNDO TIPO DE FECHA INICIO HORA DE FECHA FINAL | HORA FINAL DIAS SIN
CUPO [ Ne - 5
IDENTIFICACION PRIMER APELLIDO APELLIDO PRIMER NOMBRE NOMBRE NOVEDAD (dd/mm/aa) (Iiﬁl.(llﬂlz) (dd/mm/aa) (hh:mm) ATENCION DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
. Suspendida por enfermedad por directriz de lineamiento
1 1 1022968412 MUNOZ SANCHEZ SINDY KATHERINE AH 21/12/2022 21/02/2023 técnico. Las fechas corresponden a la proyeccion de
acuerdo a estudio de caso.

2 2
3 3
4 4
5 5

7

/«%,C

19 JONATAN MORA CORONADO
20 NOMBRE DEL COORDINADOR (A)

FRANCIA DORIS ORDOREZ VELASCO

22 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

24 NOMBRE PROFESIONAL SIRBE




Cédigo: FOR-PSS-171
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC: FORMATO CUADRO DE NOVEDADES PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986
SECRETARIA DE INTEGRAGION SQCIAL Pég|na l de l
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL.

1 CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA 3946

2 CONTRATISTA/ASOCIADO Fundacioén Integral para el Desarrollo Humano

3 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA Centro Integrarte Atencién Externa Grupo 4

4 TIPO DE ATENCION EXTERNO

5 PERIODO 28/12/2022 31/12/2022

6 CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES) 4

7 CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS) 3

8 9 10 11. NOMBRE COMPLETO 12 13 14 15 16 17 18

SEGUNDO SEGUNDO TIPO DE FECHA INICIO HORA DE FECHA FINAL | HORA FINAL DIAS SIN
CUPO | Ne° . o
IDENTIFICACION PRIMER APELLIDO APELLIDO PRIMER NOMBRE NOMBRE NOVEDAD (dd/mm/aa) (Iiﬁl.(llﬂlz) (dd/mm/aa) (hh:mm) ATENCION DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
1 1 1022968412 MUROZ SANCHEZ SINDY KATHERINE AH 21/12/2022 21/02/2023 uan
2 2
3 3
4 4
5 5
—1 ()| |
</ AS - -V@&‘("
|
19 JONATAN MORA CORONADO 21 FRANCIA DORIS ORDORNEZ 23
20 NOMBRE DEL COORDINADOR (A) 22 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL 24 NOMBRE PROFESIONAL SIRBE
GUIA DE DILIGENCIAMIENTO

1 CONTRATO/CONVENIO Y VIGENCIA Anote el nimero de contrato o convenio y la vigencia a la que corresponde.

2 CONTRATISTA/ASOCIADO Escriba el nombre del contratista o asociado.

3 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA Escriba el nombre de la unidad operativa en la cual se presta el servicio.

4 TIPO DE ATENCION Especifique si la atencion prestada es: Interna Adultos, Externa Adultos o Externa Menores.

5 PERIODO En la primera casilla escriba la fecha inicial del periodo (dd/mmm/aaaa) y en la segunda casilla la fecha final del periodo (dd/mmm/aaaa). Este periodo debe corresponder a un mes o fraccion de mes calendario.

6 DIAS HABILES DEL PERIODO Registre el nimero total de dias de atencién durante el periodo, que es el nimero de dias a tener en cuenta para calcular los costos variables.

7 DIAS COSTOS FIJOS DEL PERIODO Registre el nimero de dias segln la forma de pago establecida para costos fijos.

8 CUPO Escriba el nimero de cupo a que correponde la persona atendida en el periodo, acorde con el control de asistencia.




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

Péagina 1 de 1

1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA: 3946

2. CONTRATISTA/ASOCIADO: FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO - FIPADH

3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / TIPO DE ATENCION: CIAE GRUPO 4

4. PERIODO: 1 A 26 DE DICIEMBRE 2022

Ndmero de orden RUBRO ASIGNADO FACTURA No RAZON SOCIAL Y NIT PERIODO FACTURADO [VALOR DE LA FACTURA| VALOR A PAGAR FEFCA%?_BEAI:A
1 ELEMENTOS COVID 182 1031130961 DICIEMBRE $ 103.200]| $ 103.200 5/12/2022
2 SERV.PUBLICOS 0262298-1 ENEL DICIEMBRE $ 221.140| $ 221.140 20/12/2022
3 SERV.PUBLICOS 63222435 VANTI DICIEMBRE $ 121.310( $ 121.310 19/12/2022
4 SERV.PUBLICOS 10381350 AGUA DICIEMBRE $ 797.513| $ 797.513 20/12/2022
5 MANTENIMIENTO CTA COBRO 75045778 DICIEMBRE $ 450.000| $ 450.000 27/12/2022
$ 1.693.163

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FECHA

—d]).

FRANCIA DORIS ORDONEZ VELASCO

5/09/2022




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

Péagina 1 de 1

1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA: 3946

2. CONTRATISTA/ASOCIADO: FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO - FIPADH

3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / TIPO DE ATENCION: CIAE GRUPO 4

4. PERIODO: 28 A 31 DE DICIEMBRE 2022

, R VALOR DE LA FECHA DE LA
Ndmero de orden RUBRO ASIGNADO FACTURA No RAZON SOCIAL Y NIT PERIODO FACTURADO FACTURA VALOR A PAGAR FACTURA
1 COSTOS POR 182 ATOQUIM - NIT dic-22 103.200| $ 103.200 5/12/2022

REALIZACION

1031130961




EE Cotigo: FORPSS_416
3 Version 0
ALcaLOAMRYOR
ALt e Fecha: 301112020 Memo (2020032966
S TR T P GRACI S Pagna 1de1
L CONTRATOICONVENO N ¥ FECHA ED)
Tip0 DE ATENGIOV
4 peRion0 o 2wz
SEGURIDAD SOCAL PARAFISCALES PROVISION PRESTACIONES SOCIALES
o T5SAUD | 17 PERSION - -
5 o CoNTRATO DEL 8 recua 9 NOVEDD (Renunia 25wl | 1ol s 20,80
1 s C oo De veuLACIoN FNALZACION L0 NONBREDELA | UNTAFIO PASADO | UNTARIOPAGADO | 1, pereica a0 empleador | empleador | PROFESIONALE | o SSCAACE | 1o, corss | 20, Senas | 21 PRI 23w | NTERESES |y | RECARSOS | yurory | 20 enniowo | TRavsacCioN | 31 FEcHA
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1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA MODALIDAD: SERVICIO CENTRO INTEGRARTE ATENCION EXTERNA

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO INTEGRARTE ATENCION EXTERNA GRUPO 4

NOMBRE Y CARGO RESPONSABLE DE REPORTE: JONATAN JESUS MORA CORONADO

PERIODO DE REPORTE: 25/12/2022

2. DATO CUANTITATIVO REPORTADO EN EL MES

La cobertura de la unidad operativa es 55 personas

Vienen
Centro Integrarte del mes Ingresos Egresos Suspendidos | Pasan al mes
anterior siguiente
5 55 0 0 1 55

2.1 DISTRIBUCION DE ACUERDO AL ENFOQUE DIFERENCIAL

Sistemas de Apoyos
No de No de No de
No de

Node |Person person personas person
ersonas | 25 9Y€ | a5 que que No de as No de

P requier at requieren No de No de No de No de | Victim
que en requier apoyos person | personas person personas | person as person
requieren en i F| M i as | del as del
apoyos apoyo Apoyo generaliza o as Afro Raizal Palenqu as el grupo

. . S dos indige | descendie eros ROM | Conflic
intermite limitad S nas ntes es to LGBTI

ntes extens
os Armad
0s o
2 46 7 0 29126 0 0 0 0 0 1 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 0 2
OBSERVACIONES:

Se realizaron dos validaciones de condiciones, las cuales fueron solicitadas para dos personas con
discapacidad, mayores de edad, con interés de ingreso la modalidad de Centros Integrarte Atencién Interna;
sin embargo ninguna de ellas cumple con los criterios de priorizacion dada la inconsistencia en la
documentacion presentada u omision de la informacion suministrada para acceder a la modalidad de
atencion; a su vez negacion de red de apoyo familiar al proceso de visita domiciliaria y desinterés de la
solicitud de cupo por parte de red institucional, expresando ningin tipo de vulneracion a la persona con
discapacidad. Lo anterior se verificd a través del proceso de validacion de condiciones, en la cual se constata
y se verifica de acuerdo a los lineamientos y requisitos contemplados en la Resolucion 0509 del 20 de abril
de 2021 para el ingreso a la modalidad de atencidn de la SDIS anteriormente relacionada.
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3. DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES INDIVIDUALES
3.1 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL

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

0 1

OBSERVACIONES:

Se realiza ajuste al estudio de caso de participante dadas las condiciones actuales de salud que le limitan en
su desarrollo y participacidn en actividades, en las cuales previamente ha mostrado un activo desempefio,
buscando favorecer su calidad de vida, independencia funcional y autonomia personal; sin embargo, se
evidencia necesidad de priorizar y fortalecer la garantia al acceso al derecho a la salud, dado el deterioro de
su desempefio. Se busca promover el acompafiamiento del grupo familiar en favor de la' mejora del estado
de salud de la participante, implementando estilos de vida saludable, fomento de rutinas de cuidado personal
y de la salud. Asi mismo mejorar el acercamiento con las entidades en salud para definir de manera eficaz
un mejor manejo a la salud y al tratamiento médico; previniendo eventos adversos dentro de la Unidad
Operativa y brindando un 6ptimo acompafiamiento en el medio familiar.

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 promovieron ejercicios de introspeccion que permitiran mayor
conocimiento de si mismos, de manera que los participantes comprendieran con mayor facilidad sus
emociones, pensamientos y conductas, a su vez, implementan acciones encaminadas al cumplimiento de su
proyecto de vida, asimismo se socializaron piezas audiovisuales para referentes y participantes con
contenido educativo en temas de acuerdos de convivencia en casa como: respetar, amar, tolerar, no gritar,
tender la cama, barrer, recoger el plato ‘de la mesa, hacer tareas, etc. igualmente, Se promovio la
estructuracion de horarios y organizacion de actividades cotidianas mediante herramientas como agendas
visuales y de cumplimento de metas, de manera que se disminuyeron los niveles de ansiedad en los
participantes, se fortalecieron por medio del uso de técnicas conductuales, pautas asertivas permitiendo el
refuerzo de la participacion en actividades de la vida diaria. Este contenido fue ajustado de acuerdo con las
particularidades de cada adulto de manera que mitigara algunas conductas desadaptativas y reforzar
conductas deseadas que favorecen la autonomia e independencia.

Se evidencia mejora de la disposicién y empoderamiento ante la ejecucion de tareas del hogar, gracias a la
elaboracion de cronogramas de actividades diarias y la elaboracion de maquetas donde se visualiza el
qguehacer necesario para cada espacio de la casa y como su contribucidon personal es importante para
generar bienestar en toda la familia, donde cada participante acorde con su rutina en casa, adopta
compromisos de desempefio y los cumple con apoyo y corresponsabilidad familiar, que han contribuido al
bienestar de la familia.

Se trabaja en el reconocimiento de espacios y entornos seguros, a través de charlas donde se busca que los
participantes sean més observadores de su entorno y puedan identificar los peligros a que podrian estar
expuestos, en este aspecto se buscan que los adultos se apropien de acciones como evitar riesgos, conocer
las sefiales informativas y de peligro comunes a todos los lugares y ubicar las rutas de evacuacion, puntos
de encuentro, ubicacion de espacios tales como bafios, piso mojado, entre otras.

Se avanza en el reconocimiento de actividades como el trueque de productos como predmbulo al desarrollo
de la temética de manejo financiero, donde se evidencia interés por el conocimiento de habilidades béasicas
como el intercambio de bienes y en nuestro caso de productos, permitiendo mejorar el concepto de uso del
dinero en la cotidianidad.

Se favorecen procesos basicos de aprendizaje y fortalecen habilidades de escritura y lectura, los
participantes reconocen las letras desde las actividades de grafomotricidad uniendo puntos, vocales y
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abecedario; se logré fortalecer avances de creacion y comprension de letras para los participantes con
procesos mas béasicos. También se realiz6 una articulacion para la inclusion, esta con el Colegio Integrado
Fontibon para los participantes de ciclo 6 y ciclo 4, del cual se logré una graduacion. Otra de las articulaciones
fue una charla con el SENA sobre manejo de programa de EXCEL.

Ademas, se desarrollaron clases de procesos légico-matematico, con los que se fortalecié el reconocimiento
de los nameros, el reconocimiento del conteo béasico del uno al diez, y el reconocimiento de los billetes y
monedas para la identificacion de los mismos, de igual forma, se mejoré en la autonomia de los participantes,
el ser independiente en la hora del uso del dinero.

Finalmente, cabe resaltar que con los patrticipantes se fortalecieron varios espacios educativos en diferentes
entornos como el SENA vy el crea logrando una formacién béasica de procesos y cursos de forma virtual y
otras herramientas con el manejo del computador y del curso.

Se continla avanzando en el desarrollo de procesos y la ensefianza de técnicas de decoracion mediante la
pintura, fortaleciendo la ejecucion de los productos propuestos desde las areas de taller como son la
elaboracion de cuadros artesanales, bolsas ecoldgicas y macetas, en donde ademas se avanza en el proceso
de controles de calidad, marketing y publicidad de los elementos disefiados.

Los adultos reconocen la importancia de ofrecer productos de calidad, asi como comenzaron a evidenciar la
importancia de conocer su valor comercial a partir de los procesos de elaboracion y coste de la materia prima
y que ademas son Utiles para las personas que piensan en comprarlos, se realiza muestra trimestral de
articulos donde se invita a las familias a observar el quehacer de los participantes en la unidad.

Se realiz6 con los adultos actividades de preparacion para la elaboracién de hojas de vida y el acceso a
entrevistas laborales donde se busca promover el autoconocimiento de datos personales, de su ubicacién y
residencia y en cuanto al conocimiento de su perfil en tematicas como ¢,que se hacer y como lo hago?, donde
se evidencia interés y motivacion que les permitird promover su acceso a panoramas socio-laborales y
ocupacionales idéneos, asi como en la construccién de su proyecto de vida.

Desde competencias motoras por medio de las diversas actividades estipuladas se cre6 un gusto e interés
por el ejercicio, esto gracias a la independencia que se tuvo con cada adulto al inicio del convenio donde
ellos escogieron su disciplina deportiva favorita y asi crear un habito de rutinas diaria de ejecucion de
diferentes acciones motoras, no solo a través de un-acondicionamiento fisico sino también por medio de
actividades especificas como entrenamientos deportivos en baloncesto, futsal y atletismo adicional de
actividades recreativas dirigidas e hidroterapia que ayudaron a incentivar la actividad fisica y a la disminucién
del sedentarismo.

Las sesiones de acondicionamiento fisico de intensidad baja, media y alta que se implementa todas las
mafianas con las personas con discapacidad se han trabajado en rutinas de ejercicios de movilidad articular,
aumento de frecuencia cardiaca (resistencia y recuperacion a la fatiga) y estiramiento muscular logrando
adquirir un gusto por el ejercicio y la‘integracion independiente de cada uno involucrandose en el conteo y la
secuencia de los ejercicios.

Por medio de actividades como hidroterapia ayudd a vencer miedos personales como: la sensacion de ahogo
y miedo al ingreso a un medio acuatico, de esta manera se trabajo en la seguridad y confianza no solo del
medio en que realizaron la actividad, sino en ellos mismo que tuvieran la seguridad y confianza; gracias a los
aprendizajes adquiridos como movilizarse dentro de una piscina, la postura y agarre para la
comodidad, logrando vencer los miedos no solo en un miedo acuatico ademas de la parte personal.
Adicional el manejo y control de respiracion alcanzando niveles de relajacion lo cual ayudan de procesos
regulatorios a nivel emocional y comportamental.

Gracias a los refuerzos verbal y en ocasiones fisico que se daba en las horas de alimentacion a los adultos
para mejorar y mantener su postura adecuada, logran concientizar  sobre los beneficios de un correcto
posicionamiento en sedestacion.

Se llevan a cabo acercamientos a las familias para el seguimiento a tratamiento farmacolégico y control por
médico tratante con el fin de mantener un estilo de vida saludable velando por la integridad de los
participantes dentro y fuera de la unidad operativa de igual manera se realizan procesos de capacitacion a
participantes y referentes familiares como el auto examen de seno y testiculo, comunicacion asertiva, examen
cefalocaudal

Se reforzaron habitos de alimentacién saludable y nutricién adecuada, los participantes reconocen de manera
auténoma lo que compone un plato saludable, con el fin de concientizar en una alimentacion equilibrada,
saludable y suficiente. Se realiz6 promocion en Estilos de Vida Saludable con los participantes a través de la
actividad “Rutinas de alimentacién” se reconoce la importancia de las rutinas de alimentaciéon y el
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comportamiento en la mesa, promoviendo rutinas adecuadas sobre alimentacién que fomenten la autonomia
de los participantes.

-Se brinda espacios de acompafiamiento y sensibilizacion con referentes familiares frente a la potencialidad
de habilidades y capacidades individuales desde los entornos familiares y territoriales. Se incentiva a los
miembros de los grupos familiares a ser mayormente participes de los proyectos de vida de cada participante.
-Se continua en el proceso de deconstruccion de la sobreproteccién para poder apoyarse y utilizar cada una
de las herramientas y estrategias ensefiadas por medio de los espacios para cuidadores.

-Dado el reconocimiento y mayor acercamiento a nivel individual de cada participante, la Unidad Operativa
proyecta generar mayor vinculacion a espacios territoriales entorno a lo cultural, deportivo y recreativo.

3.3 INTERVENCIONES INDIVIDUALES Y GRUPALES CON LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Total de Intervenciones individuales realizadas Total de Intervenciones grupales realizadas
durante el mes con los participantes durante el mes con los.participantes
54 65

OBSERVACIONES:

Durante el mes de Diciembre, se realizaron intervenciones a nivel individual y grupal a través de las espacios
orientados desde cada una de las areas. Por ende, se abord6 desde el componente emocional en aspectos
como relaciones interpersonales, autocontrol, reconocimiento de emociones ajenas, resolucion de conflictos
y adherencia al tratamiento. Desde el componente adaptativos se aborda la promocién de habitos y rutinas
favoreciendo las habilidades de manejo personal en AVD y AIVD, en cuanto al manejo de entornos seguros
se afianza el conocimiento de riesgos y movilidad por la via, a su vez se promueve el conocimiento de
acciones como el intercambio y trueque como base para el trabajo de manejo financiero y uso del dinero.
Desde competencias ocupacionales, se realiza el reconocimiento de habilidades y destrezas para
involucrarse en una ocupacion acorde a sus capacidades, buscando el desarrollo y fortalecimiento de habitos
socio- ocupacionales, manejo de técnicas de trabajo y quehaceres propios en torno a lo productivo.
Asimismo, se trabaja en el abordaje de acciones como el apoyo a su vinculaciéon en un puesto de trabajo
mediante el reconocimiento de procesos como sus datos personales y habilidades, la simulacion de
entrevistas de trabajo y el acceso a préacticas intra-murales. Desde el componente motor se implementé
habilidades motoras basicas, asi comotambién actividades de estimulacion sensorial para fortalecer la parte
motriz y cognitiva de cada adulto. Desde el cuidado a la salud se realiza seguimiento a casos de priorizacion
en términos de salud, especialmente frente a tramites médicos y adherencia al tratamiento.

4. LINEA DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES FAMILIARES

4.1 INTERVENCIONES INDIVIDUALES CON SISTEMAS FAMILIARES

s . . . . De esas intervenciones con
¢Cuantas intervenciones con De esas intervenciones con ST
- e , familia, ¢ Cuantas fueron a
familia se adelantaron en el familia, ¢ Cuantas fueron a través de entrevistas en el
mes? través de Visitas domiciliarias?
Centro?
21 15 6
TOTAL 15 6

OBSERVACIONES:

Durante el mes de Diciembre, se implementaron intervenciones familiares por medio de visitas domiciliarias,
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entrevistas y seguimiento a los participantes en el entorno familiar debido necesidad de brindar orientacion a
grupo familiar por motivos de reconocimiento y construccion de redes de apoyo, derechos sexuales y
reproductivos, adherencia al tratamiento, manejo de normas y limites, redistribucion del cuidado,
corresponsabilidad y participacion en espacios abordados en la Unidad Operativa.
Teniendo en cuenta lo anterior, las acciones que se realizaron para la implementacion del modelo durante el
mes fueron:
INTERVENCIONES INDIVIDUALES CON FAMILIA
No. De personas
participantes de las
No. De intervenciones
Diagnostico Social Tematica abordada e s ¢Cuantas
Intervenciones ¢Cuéantas .
Familias o
personas con
. - Referentes
discapacidad? o
familiares?
Se identifica alteracion al
cumplimiento de normas y
autoridad en la Unidad Normas y limites 5 2 5
Operativa o] Unidad
habitacional
Fortalecer procesos de Autonomia e
autonomia e independencia en independencia.
el medio familiar a través del 4 0 4
reconocimiento de sus
habilidades.
Brindar herramientas a grupo Relaciones
familiar y participante para la interpersonales
mejora y crecimiento 2 1 2
interpersonal por medio de
relaciones con pares.
Brindar 'y promover a
referentes familiar una . .
i L Promocion de estilos
alimentacioén adecuada en los X 3 3 3
. o de vida saludable
hogares, garantizando 6ptimas
condiciones a participantes.
Riesgos frente al uso de redes
y recursos .lpstltuuonalejs para Redistribucion del
la generacion de espacios de - 2 0 2
; cuidado
autocuidado por parte de los
cuidadores.
Generar procesos de
corresponsabilidad frente a los
procesos de adherencia al
tratamiento y administracién Adherencia al 3 0 3
del mismo por motivo de tratamiento
vencimiento de  férmulas
médicas.
Priorizar derecho a la salud por | Redes institucionales
. . 1 1 2
motivo de deterioro de de salud
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participante en procesos a
nivel individual.
TOTAL 20 7 23
4.2 INTERVENCIONES GRUPALES CON SISTEMAS FAMILIARES.
No Resultados
No No. | mbr
de |d€ e o
barti | de Objetivo
gru [.
os FiPa la
fF())ca htes | tem
les [POT atic Logros obtenidos
reali jrup |- a
sad | © abo
ocal | rda
0s
da
Res
ignif
ican
do Los cuidadores reconocen la
el |Incentivar a través de la resignificacion del | importancia de su rol a través de la
1 10 | cuid | cuidado, las diferentes experiencias de los | construccion de experiencias
ado | cuidadores alrededor de la discapacidad. simultaneas alrededor de la
del discapacidad.
cuid
ado
r
Red
istri D . Las familias  reconocen dicha
. | Generar sensibilizacion a los diferentes | . .
buci miembros del grupo familiar, con fin de Importancia, pero Expresan
1 7 | 6n asumir un rol de cuidado en pro de la Ilmltaqlones frer_lte al conocimiento y
del N : manejo de la discapacidad, limites u
., | redistribucién del cuidado.
cuid otros.
ado
2 17 | TOTAL
4.3 ACTIVIDADES PEDAGOGICAS Y FORMATIVAS
Nombre de Resultados
la tematica No de referentes
que participaron de Objetivo Logros obtenidos
la actividad
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4.4 ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES DE RECONOCIMIENTO DEL ROL DEL CUIDADOR-A
(aplica para las modalidades de atencién externa)

Nombre de la No de cuidadores-as Resultados
actividad o tematica | que participaron dela | Objetivo Logros Obtenidos
actividad

Construccion de telar- 7 Realizar  construccion | Aportar mayor valia a

Resignificar el cuidado de telar con referentes | los diferentes e
familiares y/o | individuales tipos de
cuidadores, por el cual | cuidado de los
se proyecta a través de | cuidadores ejercen
diferentes recursos | desde la discapacidad.
artisticos y manuales
poder plasmar el
significado del cuidado.

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

RECREATIVO 55 Mundo Aventura

CULTURAL 55 Transmilenio

DEPORTIVO

PRODUCTIVO 55 Willis Towers Watson Corredores de seguros

Colombia

a)

b)

c)

¢, Qué acciones se desarrollaron en el proceso de inclusion y cuéles fueron los resultados?

EN EL ENTORNO RECREATIVO: Se establece generacion de espacios en parque recreativo Mundo
Aventura con el fin de realizar actividades y espacios de tiempo libre fuera de la Unidad Operativa
mediante el fomento de visita a espacios que promueven la inclusién y participacion en entornos locales
con sus familias.

EN EL.ENTORNO CULTURAL: Se realiza gestion ante la solicitud de adecuada inscripcion, solicitud y
tenencia de la tarjeta SITP de cada participante, logrando vincularse uno a uno, en el cual se reconoce
el servicio mediante la discapacidad individual de cada participante. Lo anterior con el fin de fortalecer
procesos de participantes, asi como también al aprendizaje autbnomo de éste en pro de potenciar
desplazamientos independientes en el medio haciendo uso de un medio de transporte alterno.

EN EL ENTORNO PRODUCTIVO: Se establece articulacion con entidad que proyecta a realizar
donaciéon a la Unidad Operativa de regalos o material, con el fin de fortalecer los procesos de
participacion y visibilizacion de la poblacion con discapacidad a través del desarrollo de espacios
productivos.
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6. LOGROS

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

-Los participantes a través de los ejercicios de autoconocimiento han generado reflexiones y una mirada
interior lo que ha permitido el desarrollo de la identidad y autoestima, De la misma manera, se ha promovido
actividades que favorecen la comprensién de si mismos en donde los participantes se han dado cuenta del
gué y como estan actuando y en esta medida descubra cémo pueden cambiar, aceptandose y valorandose.
-Los participantes han demostrado mayor comprension y preocupacion frente a los sentimientos del otro, a
través de juegos y ejercicios la posibilidad de ponerse en el lugar de otro y de diferentes espacios lograron
reconocer componentes centrales de la empatia y mostraron conductas prosociales que no solo le dan la
capacidad de solucionar sus problemas interpersonales, de reducir la agresién en determinadas situaciones.
-Los participantes implementan técnicas de autocontrol de manera voluntaria, lo que les ha implicado un
esfuerzo en la regulacion para controlar las emociones y la cognicién para que se comporten de manera
adaptativa y respondan de manera eficaz y respetuosa.

-Algunos participantes han mejorado en la tolerancia a la frustracion estas acciones se asocian a las
habilidades para comprender las emociones, temperamento y caracteristicas particulares del otro logrando
un entorno de paz y convivencia, mejoran en las manifestaciones de acciones que refieren habilidades
sociales.

-A través de las terapias complementarias los participantes han expresado sus emociones, a su vez han
logrado fortalecer vinculos de amistad y empatia puesto juega un papel importante en la habilidad de
vivenciar las emociones que la musica busca transmitir.

-Se han brindado espacios que han permitido a los participantes el fortalecimiento de habilidades sociales y
empatia a través de las festividades y rituales simbdlicos que undnimemente son reconocidos en la época
decembrina favoreciendo la integracion e identidad colectiva del grupo-

-Se han ejecutado actividades en donde se permitié la identificacion y analisis de situaciones y conductas
inadecuadas que no deseen repetir, ademas de establecer compromisos o alternativas del buen trato, en
donde los participantes cuentan con estrategias de resolucion de conflictos.

-Se ofrecieron espacios informativos los participantes frente a la responsabilidad sexual mediante ejercicio
experiencial que permita comprender conceptos de salud sexual y salud reproductiva de manera que algunos
logran identificar como son experiencias sexuales seguras, libres de coercion, discriminacion y violencia,
ademéas de se fortalecieron los limites en las relaciones personales, de modo que se tenga mas
responsabilidad afectiva.

-Se ha informado con respecto a medios y mecanismos para garantizar el ejercicio pleno y autonomo de los
derechos sexuales y reproductivos de las personas con discapacidad, en el marco de los enfoques de género
y diferencial.

-Los participantes muestran un asertivo reconocimiento de los habitos y rutinas diarias, mejorando en su
implementacion en espacios de la unidad operativa y en sus propios hogares, gracias a la elaboracion de
cronogramas de actividad que les permiten reconocerse como personas Utiles y pertenecientes a un lugar
que ademas deben apoyar para mantener limpio y ordenado.

-Se evidencia reconocimiento de las sefiales en la unidad operativa y de uso general que informan sobre
riesgos, peligros y situaciones tales como rutas de evacuacion, punto de encuentro, identificacion de bafios
y pisos mojados, entre otras que permiten a los adultos reconocer su entorno y actuar consecuentemente,
ello como parte de la conformacién de un plan de emergencias de su autocuidado.

-En la parte educativa se logra avanzar en el reconocimiento de las TIC y en el programa de Excel adquiriendo
nuevos conocimientos para su lectura, escritura su ldgico-matematico y sus procesos basicos de aprendizaje,
asimismo para que obtenga un reconocimiento del manejo del dinero para mejorar su proyecto de vida.

-Se logra avanzar en el reconocimiento de acciones como el trueque y el intercambio de productos como
primer paso para el reconocimiento de acciones como el manejo del dinero, la compra-venta y el proceso de
mercadeo, permitiendo mejorar en su proyecto de vida.

-Los participantes mejoran su desempefio en la ejecucién de tareas de taller vocacional y productivo,
realizando con calidad los productos ofertados como son cuadros artesanales, bolsas ecoldgicas y macetas
con disefios concretos y abstractos, aplicando las técnicas ensefiadas en temas como puntillismo, uso de
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pinturas de acriltela, disefios de dibujo concreto y abstracto y grafiarte, que han permitido evidenciar mejoras
de la calidad de los productos y promocion hacia la venta con proceso de marketing y mercadeo, mediante
el reconocimiento de los propios participantes en su desarrollo y empleo.

-Se realiza una muestra de los productos elaborados a la fecha con los adultos en la unidad operativa, a la
cual se invita a los referentes familiares a fin que puedan visualizar sus avances en los procesos de ejecucion,
al tiempo que se validan acciones de los aprendices en la practica de servicio al cliente ya que son ellos
mismos quienes atienden a los visitantes.

-Los adultos logran realizar apartes de su propia hoja de vida para ofertar su conocimiento en un medio
controlado como es la unidad operativa, acercandose a la rezalicion de entrevistas de trabajo donde aprenden
a hablar sobre si mismos y sus cualidades en un quehacer.

-En las actividades recreativas los dias viernes, los adultos disfrutaron de sesiones dirigidas donde
aprovecharon el esparcimiento del tiempo libre de esta manera disfrutaron de compartir con sus pares por lo
cual trabajaron comunicacion asertiva, juego limpio, trabajo en equipo, habilidades motoras basicas y
cognitivas ademas habilidades sociales.

-Las personas con discapacidad adquirieron rutina con los ejercicios motores estipulados durante 20 a 30
minutos diarios ganando resistencia en los ejercicios y recuperacién con respecto a la fatiga, lo cual los
tiempos para recuperacion no superan el minuto.

- La participacion fue voluntaria por parte de los adultos interiorizando los gestos motores establecidos y se
involucraron en el conteo de cada ejercicio interiorizando cada uno de los gestos motores y realizando la
secuencia de los diferentes ejercicios de movilidad articular y estiramiento muscular, en la de aumento de
frecuencia siguen indicaciones verbales y sonoras.

-En estimulacién sensorial gracias a espacios externos (parques, piscinas salidas a museos y actividades
extrainstitucionales) se involucro a las personas con discapacidad y en ocasiones a las familias, se activaron
sus sentidos aprovechando espacios diferentes al entorno cotidiano.

- Cada adulto fortalecieron sus habilidades motoras bésicas y capacidades fisicas ademas de la coordinacion
lo ubicandose de forma adecuada a nivel temporo espacial en un escenario, de esta manera por medio del
deporte hidroterapia, baloncesto, microfdtbol y atletismo se trabaja el manejo de la respiracion, relajacion y
contraccion muscular, técnica y tactica que aportan para el desarrollo dentro de las presentaciones (musical)
a nivel de esquema y postura corporal.

- El desarrollo de las disciplinas deportivas futbol, baloncesto y atletismo, fortaleciendo ejercicios locomotores
y no locomotores ademas del trabajo de las capacidades fisicas como fuerza, resistencia, velocidad y
flexibilidad; ademés ayudaron a la asimilacién de habilidades deportivas adquiriendo conocimientos basicos
sobre las normas y reglas.

-Con Hidroterapia se consiguié el mayor grado de autonomia personal de cada participante, facilitando asi
su actividad fisica, acondicionamiento fisico y prevenir futuras enfermedades, por lo cual en hidroterapia
pasiva, a nivel motor se mantuvo y ayudoé las condiciones osteomusculares y capacidades fisicas —motoras
para el desarrollo neuromotor, funcion motora disminuyendo los procesos de desacondicionamiento fisico en
el caso de hidroterapia activa a través de la ambientacion acuatica se dio movilidad articular, estiramiento
muscular e implementacién de ejercicios de iniciacion a natacidon. Se gané reconocimiento del entorno,
ambientacion acudtica y familiarizacion del medio.

-Los participantes logran reconocer los grupos de alimentos del plato saludable y los nutrientes, que
componen la alimentacién que se adecua a sus requerimientos nutricionales del Centro. A partir de
actividades sencillas, practicas y creativas que promuevan estilos de vida saludable.

6.2 Desarrollo de habilidades y capacidades familiares

-Las familias se muestran receptivas frente a los procesos individuales de los participantes alrededor de su
proyecto de vida; sin embargo, se requiere reforzar su compromiso y reconocimiento de los roles.

-Se potencializa el cuidado del cuidado por medio del reconocimiento de experiencias individuales en torno
a la discapacidad.

-Se garantiza a los referentes familiar un acompafamiento frente a los diferentes temas identificados como
riesgo o necesidad, acorde a la situacién, especialmente, frente a la adherencia al tratamiento, redistribucién
del cuidado, normas y limites, y cuidado al cuidador.
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6.3 Desarrollo de capacidades en entorno v territorio

-Los grupos familiares manifiestan tener mayor adherencia y reconocimiento de redes institucionales que
soportan derechos en torno al acceso, garantiza, participacion e inclusion.

-Se gestan espacios alrededor de mayor visibilizacion de la poblacion, asi como también el reconocimiento
de servicios ofertados y encaminados de acuerdo a las politicas publicas en pro de la discapacidad.
-Visibilizar la importancia de priorizar el acceso y garantia de los derechos basicos de la poblacion, siendo
corresponsables con el fin de garantizar un optimo servicio desde la Unidad Operativa.

7. DIFICULTADES

- Desde el programa de alimentacion y salubridad se evidencia baja adaptacion de habitos y estilos de vida
en los hogares, debido a determinantes externos como el acceso econdmico a los alimentos, baja motivacion
para realizar ejercicio o actividad fisica en espacios seguros.

-Se evidencia dificultad frente a manejo adecuado de administracién de medicamentos, lo cual imposibilita
tener un manejo 6ptimo de los procesos de adherencia al tratamiento y términos de vigencia de formula de
manera adecuada.

-Los grupos familiares expresan dificultades en torno a la precarizacion laboral, vulnerabilidad econémica y
social. Adicional a ello, los cuidadores dan cuenta de una alta sobrecarga del cuidado a pesar de contar con
redes de apoyo, por su alto grado de temor y riesgo frente al de cuidado que otros individuos pueden ejercer
sobre sus hijos, especialmente, a nivel familiar. Por lo anterior, se evidencia dificultad frente a los procesos
de redistribucion del cuidado.

-Baja corresponsabilidad frente a los procesos de formacion en autonomia e independencia, asi como
también en la construccion de un proyecto de vida de estos participantes.

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

-Implementar estrategias que refuercen conductas asertivas y cumplimiento de normas, ademés de la
comunicacion asertiva y resolucion de conflictos.

-Implementar actividades mediante la psicoeducacion utilizando diferentes herramientas enfocadas a
contribuir a la comprension de elementos protectores ante situaciones de abuso sexual, coercion o violencia,
a su vez se implementaran tanto con los participantes como con los referentes familiares ejercicios
informativos sobre la base de un enfoque diferencial, accedan a la informacion adecuada y suficiente sobre
sus derechos sexuales y reproductivos.

-Continuar con la implementacion de herramientas y estrategias que favorezcan el autoconocimiento, la
autorregulacion y los comportamientos adaptativos en los participantes permitiendo mayor desempefio en
diferentes areas.

-Hacer un sondeo con los referentes que permita el reconocimiento de los oficios de los referentes y de los
emprendimientos familiares y poder alimentar el un portafolio de servicios y productos.

-Continuar con la implementacion del plan de Estilos de Vida Saludable, llevando a cabo encuentros grupales
con los participantes y referentes familiares en dénde se promuevan y fortalezcan conocimientos para la
adopcion de habitos de alimentacion saludable y actividad fisica en la vida diaria que permitan mejorar
y/mantener un adecuado estado nutricional.

- Fortalecer la autoconfianza en los espacios territoriales que promueven estrategias de cuidado, con el fin
de retribuir a los cuidadores espacio de autocuidado. Asi como también, continuar realizando un proceso de
deconstruccion frente a la sobreproteccion de los participantes, promoviendo la autonomia e independencia.
-Generar espacios de participacion, visibilizacién, inclusién y acompafiamiento de los procesos de autonomia
e independencia en los diferentes entornos que se vinculen a los participantes.

Fecha de elaboracion: Fecha de elaboracion: 25/12/2022
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