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FUMDIR
REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN
FELIPE NERI

NIT. No. 830.143.151-9
CERTIFICA:

Que, a la fecha, la FUNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN FELIPE
NERI, entidad sin animo de lucro, con aprobacién de estatutos mediante la resolucién No. 458
del 17 de diciembre de 2004, con identificacién tributaria NIT No. 830.143.151-9, se encuen
tra a paz y salvo por concepto de pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, ries
gos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Co
lombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA. Lo ante
rior en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 modificado por el articulo 1 de la
Ley 828 de 2003.

La Fundacion realizo la verificacion del cumplimiento de las obligaciones de los con
tratistas que prestan sus servicios para la ejecucion del Convenio de Asociacion No. 9362
de 17 de diciembre de 2022, celebrado entre SDIS y LA FUNDACION MISIONEROS
DIVINA REDENCION SAN FELIPE NER], en lo referente a la Seguridad Social (aportes a
E.P.S, Pensiéon y ARL), adicionalmente que el personal vinculado por contrato de
prestacion de servicios, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en
salud, pensionesy ARL, dando cumplimiento al Articulo 50 de ley 789 de 2002 y el de
creto 2650 de 1993, por el periodo comprendido entre el 01 de Enero al 31 de Enero de 2023.

La presente se expide en Bogota D.C,, el dia treinta y uno (31) del mes de Enero de 2023.

Cordialmente,
ASTRO
T.P. 33324-T

C.C.19.188.721 de Bogota

\} IS0 9001:2015 NTC 5581:2011 NTC 5555:2011 Fundacion Misioneros Divina Redencion San Felipe Neri
A COMPARIA S s TITUCIGN S nsTTUCION
E FQ M IS0 8001 NTC 5581 NTC 5555 Carrera 90 No. 149 - 73 (Localidad de Suba, sobre la antigua via Cota)
S ccruiicapa S c=RriFicana " ceRTIFIGADA Teléfonos: 681 53 98 / 692 74 96 / 536 63 55 - www fumdirorg
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

494 3Ee@2eRroDe@md®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 EDILBERTO ACERO CASTRO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19188721 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 33324-T
Sl tiene vigente su 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 13 dias del mes de Febrero de 2023 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:443E620A8C822C73

Codigo: FOR-PSS-098
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
ekt FORMATO LIQUIDACION VALOR A FACTURAR EN EL PERIODO PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986
SECHE AR OF INTEGRARIN SO Pagina: 1 de 1
1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA 9361-2022 LOTE 1 APORTE SDIS - CONTRATO/CONVENIO INICIAL 12. COSTOS VARIABLES DIARIO POR PERSONA 14.€0sTO VATEIﬁExﬁl;OR DIARIO POR
2. CONTRATISTA/ASOCIADO FuNDAC'?A:‘AEé?gERN‘JESRE‘ZFJDR‘gDENC‘ON VALOR TOTAL $ 2.701.272.795 ALIMENTOS $ 19.988 DESAYUNO s 3814
3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA [TIPO VALOR COSTOS FIJOS REFRIGERIO
DE ATENCION FUMDIR LOTE 1 01/01/2023 2l 1410712023 | ¢ 958.421.074 ASEO PERSONAL MENSUAL $ 3751 MANANA B 1.748
VALOR COSTOS FIJOS ESPACIO FISICO FUNCIONAL
4. PERIODO 1/01/2023 3110112023 1510712023 a1 311212028 | 821.928.867 (SERVICIOS PUBLICOS) $ 2,624, ALMUERZO s 6273
5 CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL 'VALOR COSTOS
PERIODO. 31 VARIABLES $ 577.343.862 $ 26.363 ONCES $ 2.940
VALOR COSTOS POR
gé:rl:lr\éEISAD DE DIAS COSTO FIJO DEL 20 REALIZACION ENTREGA | s 77.784.420) COMIDA B 5214
MENSUAL
VALOR COSTOS POR
7. COBERTURA 60 REALIZACION UNICA $ 265.794.572 s 19.988
ENTREGA
8. DIAS HABILES DEL CONTRATO 365
9. DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO 360 11.COSTOS FIIOS
VALOR COSTO FUO POR| ¢ 82330 15. VALOR COSTOS
PERSONA DIA VARIABLES APAGAR | $ 47.464.451
EN EL PERIODO
VALOR COSTO FIJO TOTAL A $ 148.200.444
PAGAR EN EL PERIODO 13. COSTOS POR REALIZACION
tem 1 al 8: Espacio Fisico
Funcional (Mantenimiento y
Adecuaciones)
9 al 11. Espacio Fisico Funcional
(Gestion Ambiental Y PEC)
ACTIVIDAD (Elementos para toda la
ejecucion del Convenio)
12. Elementos de Aseo
Institucional(Plan de
Saneamiento)
FECHA DE ACTIVIDAD 31/01/2023
VALOR COSTOS POR
REALIZACION A PAGAR EN EL| $ 9.184.657
PERIODO
[16-TOTAL APAGAR EN EL PERIODO [s 204.858.553
|l7 TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS | S
[18_TOTAL APAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR Is 199.955.615
25. VALOR COSTO
19. 20. DIAS DE ATENCION SIN 21 VALOR COSTOS 22.DASCON | 23 VALOR COSTO 24. No. DIAS DE VARIABLE: BIENES 26. No. DIAS 27 VALOR COSTO VARIABLE.
VARIABLES DE LOS DIAS DE VARIABLE BIENES CONSUMIBLES (MEDIO | 28. TOTAL COSTO VARIABLE
cupo NOVEDAD 'ATENCION SIN NOVEDAD NOVEDAD AUMENTOS HOSPITALIZACION CONSUMIBLES (| MEDIO FAMILIAR EAMILIAR)
HOSPITALIZACION)
817.245 - - - - 817.245
817.245 - - 817.245
817.245 - - - - 817.245
659.068 6 8.154 6 38.247 705.469 |
817.245 - - - 817
738.157 3 14.427 3 19.124 771,
- - - 7
7. - - 7.
7 - - - - 7
7. - - 7.
17. - - - - 7
606. 8 19.988 8 50.996 7.
817 - - - 17
764, 2 8154 - 2 12.749 5.422 |
7 - - - 7
7. - - - - 7.
7 - - 7
7. - - - - 7.
7 - - - 7
1. 4 19.988 - 4 25.498 7.280
76451 2 14427 2 12.749 791,695
764.51¢ 2 5214 - 2 12.749 782482
724! - - - 7245
7.24! - - - - 7.245
724! - - - 17245
8.15 3 8154 - 3 19.124 65.434 |
7 - - - 7
7. - - - - 7.
7 - - 7
7. - - - - 7.
289 20 3814 20 127,490 - 1294
7. - - - - 7.
9 6 14427 6 38.247 1
7. - - - - 7.
7 - - 7
7. - - - - 7.
7 - - 7
7. - - - - 7.
7 - - 7
7. - - - - 7.
7 - - 7
7. - - - - 7.
7 - - - 7
8.15' 3 19.988 - 3 19.124 7.268
7245 - - - - 817.245
7.245 - - - - 817.245
7245 - - - - 817.245
4529 13 29201 - 13 82.869 586.599
A 1 817.245 - - 817.245
5 1 817.245 - - - - 817.245
51 1 817.245 - - 817.245
52 4 632.706 7 11.834 - 7 44,622 689.161
53 1 17.245 - - 17.245
54 1 17.245 - - - - 17.245
55 1 17.245 17.245
56 1 17.245 - - - - 17.245
57 1 17.245 - - - - 17.245
58 1 17.245 - - - - 17.245
59 1 17.245 - - - - 17.245
60 T 553617 10 30.949 - 10 63745 48311
2910 1771 46.688.401 89 B 208.719 20 B 127.490 69 S 439841 | $ 47.464.451
DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
33. NUMEROS DE | 34. TOTAL VR SERVICIO NO
30. ITEM 31. VALOR MENSUAL 32. VALOR DIARIO DIAS NOVEDAD. PRESTADO
TERAPEUTA OCUPACIONAL | $ 4028330 | $ 134278 30 $ 4.028.330
AUXILIAR DE ENFERMERIA7 | § 2272180 [ § 75739 4 B 302.957
MANIPULADOR DE ALIMENTOS 4 | $ 1.905.500 | $ 63.517 9 $ 571.650
35. TOTAL NO‘PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS $ 4.902.937

—

- —
36 _LEIGYIOHANNA OLAYA BLAYA
37 NQMBRE COORDINADOR (A)

P. JESUS ANTONIO RAMIREZ

IRAL 40 OMAIRA ALARCON SALCEDO
39 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

41 NOMBRE PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION




PROCESO PRESENTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Chdigo: FORPSS099
s FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD o
AL;lCGID_IAMAvoR Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986
Péagina: 1 de 1
1 [CONTRATOICONVENIO N° Y VIGENCIA 93612022 LOTE 1
5 [contramisTamsociaco FORDACIGH VISIONEROS DIVIVA REDENCION SAN FELIPE NER
3 |NOMERE DE LA UNIDAD OPERATIVA FUMDIR LOTE L
4 |TIPO DE ATENCION INTERNO
5 |PERIODO 110112023 3100112023
6 | DIAS HABILES DEL PERIODO e
7 |DiAS COSTOS FJ0S DEL PERIODO 30
s | o 10 11 NOMERE COMPLETO ) 14 15 16
cwo| w | wenrecacon | primerovere [secunpo noere | priver aerioo | SERN00 [y T o T 5[ u] s 6] 7 [ o] o]w0] ua| ] ] sa] 15| s6] 1r] s0] s0] 20| aa] 22 2] aa| a5 a6 [ 2r | zw [ ao [ a0 | wn | pmsoE | ovesn T soveons OBSERVACIONES
1] o1 86044679 PEDRO WILLIAM ABRIL GORDILLO o oo lalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal sl il a1 3
2| 2 80118513|JOSE IGNACIO ALVAREZ CASTILLO o oo lalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal sl il a1 3
3| 3 1014295436 | JUAN DAVID BARBOSA LOPEZ o oo lalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal sl il a1 [
4| o4 80020137 |JAVIER ARMANDO BARRETO LOPEZ ololololololalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal ol 2] 1 25 6 AMF SALIDA A MEDIO FAMILIAR
s | s 80020132|HERNANDO  [NA BEJARANO NA oo o lalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal sl il a1 3
6 | 6 1023866671 |KAREN PATRICIA BELTRAN RICO olololalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalala] 22l 2] 1 28 3 AMF SALIDA A MEDIO FAMILIAR
7|7 1000352458 | MARIA DEL PILAR BERNAL MORENO alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal a2l 1] 1 a1 3
s | s 52410899| OLGA YAMILE CASAS FORERO alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal a2l 1] 1 a1 3
9 | o 39785030/ YOLANDA NA CIFUENTES  |ORTiZ lalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal sl 1] 1 a1 [
0| 10 1136911571 | ANGIE PAOLA CONTRERAS  [GARZON lalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal sl a1l 1 a1 3
n | u 52493785|GLORIA NA CORTES NA alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal a2l 1] 1 a1 3
2| 12 1033680048 | DIANA PATRICIA DUARTE NA ololololololololalalalalalalalalalalalalalalalalalalal 22l 2] 1 23 8 AMF SALIDA A MEDIO FAMILIAR
13| 1 80020134 HECTOR NA DURAN DURAN alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal ool ] 2 a1 3
14| e 1032502565 | SANDRA MILENA GARZON PATINO ololalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalala] 2 2] 2] 1 29 2 AMF SALIDA A MEDIO FAMILIAR
15 | 15 51920384 | NUBIA ROCIO GOMEZ MORENO ol alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal ol 2] 2] 2| 1 31 0
16 | 16 52293520| GLORIA AMANDA GOMEZ GIRALDO lalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal 2]l 2 a1 3
7| 16784182| ANGEL ABAD HOYOS FERNANDEZ | g |3 |1 falalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal a1 1] 2 a1 3
1 | 18 81715983 | VICENTE NA HUERTAS NA lalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal 2]l 2 a1 3
19| 19 78922957 |ISMAEL GIOVANNI MORENO GARZON lalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal 2]l 2 a1 3
20 | 2 79183589 HERNANDO  [NA LARA NA ololololalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalala] 2 2] 2] 1 27 4 AMF SALIDA A MEDIO FAMILIAR
2| oz 52111243| SANDRA ALICIA LEAL SANCHEZ ololalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalala] 2 2] 2] 1 29 2 AMF SALIDA A MEDIO FAMILIAR
2 | 2 52305371 MARLEN NA LIEVANO RODRIGUEZ | ool 1o falalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal a1l ]2 29 2 AMF SALIDA A MEDIO FAMILIAR
2 | 2 52969604 IVONE PATRICIA LOPEZ RODRIGUEZ lalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal 2]l 2 a1 3
2 | 20 52332467 | MARIA DEL CARMEN | MENDOZA CORREDOR lalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal 2]l 2 a1 3
2 | 2 79350063 | FABIO ERNESTO MIRA PEREZ lalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal 2]l 2 a1 3
% | 2 79896039 | ARLEY FERNANDO MIRANDA NA olololalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalala] 2 2] 2] 2 28 3 AMF SALIDA A MEDIO FAMILIAR
2 | a7 80048518|LUIS HERNANDO | MOLINA LINARES lalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal 2]l 2 a1 3
2 | 2 79859913| GUSTAVO ADOLFO MONROY OCHOA lalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal 2]l 2 a1 3
2 | 2 52227818|LUZ HELENA MORENO NIETO lalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal 2]l 2 a1 3
| 3 83166837 JOAQUIN NA NUNEZ NUNEZ afafafafafafafafaafafafafafafafafafafafafafafafala|a] 1 [1] 1] 1 3 °
a | = 52953717 |NATHALY STEPHANIE  |OLAYA MARTINEZ alalalalalalalalalalalolololololololo]lolololololololol ol ol ol o 1 20 AH HOSPITALIZADA ( Agitacion psicomotora)
2 | = 1013579762 FERNANDO NA ORTEGON NA lalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal 2]l 2 a1 3
3 | @ 52784782| YOLIMA NA OVALLE SALAZAR ololololololalalalalalalalalalalalalalalalalalalalala] 2 2] 2] 1 25 3 AMF SALIDA A MEDIO FAMILIAR
3 | a 1072922027 | ARLEY CAMILO PAEZ NA lalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal 2]l 2 a1 3
B 1193089781 |JUAN CAMILO PALACIOS MURILLO lalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal 2]l 2 a1 3
3 | 36 4266518|JOSE ANTONIO PERA NA ol alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal sl a2 2| 1 31 o
BRI 1032436684 ROSARIO NA PINZON NAVARRETE | g || a|afalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal a2l 1] 2 E 3
B E 52786036 MARLEN NA PINEROS NA alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal a o]l 2 E 3
3 | 3 79623039 | JOSE ALEXANDER  |POVEDA BRAVO alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal o]l 2 E 3
a0 | a0 52789197| JOSEFINA NA POVEDA NA alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal sl ] 2 3 3
a | @ 79183167 |LUIS ORLANDO REYES MURILLO alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal sl ] 2 E 3
a2 | a 6031752| CARLOS JOAQUIN RIVERA RAMIREZ alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal sl ] 2 E 3
4 | 4 52583067 |LUZ ANGELA RODAS NA alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal sl o]l 2 E 3
a | e 1023879093 | JONATAN ANDRES RODRIGUEZ ARDILA ol aalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal ol o] of 1 28 3 AMF ‘SALIDA A MEDIO FAMILIAR
45 | as 81715982| MANUEL NA RODRIGUEZ  |NA alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal sl ] 2 3 3
46 | a6 1136910700 | DIANA MARCELA RODRIGUEZ  |NIfO alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal sl ] 2 E 3
ar | a7 53905437 | GLORIA CONSUELO ROJAS NA alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal sl ] 2 E 3
4 | a8 52024969 | ISABEL NA ROJAS LOPEZ slal1l2]olololololololololololololalalalalalalalalalal sl ] 1 18 13 AMF SALIDA A MEDIO FAMILIAR
a9 | a0 52410893 SANDRA NA ROJAS ECHEVERRY | g || 1o falalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal a1l 2 E 3
50 | so 51950187| SUNELDA NA SEQUEDA CALDERON alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal sl ] 2 3 3
51| s 79723854 | REINALDO NA SUAZA GONZALEZ alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal sl ] 2 E 3
52 | s 77162080/ EBRATH NA TRESPALACIOS |CASTILLO alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalololol ool ol o 2 7 AMF SALIDA A MEDIO FAMILIAR
B 52875465 ROSA HELENA TRUJILLO SERRANO alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal o]l 2 3 3
sa | sa 51728024 MARUJA NA VALBUENA NA alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal sl ] 2 E 3
S5 | % 80052098) JESUS NA VARGAS NA afafafafafafafafaafafafafafafafafafafafafafafafala|a] 1 [1]a] 1 3 °
56 | s 51766600 ADA MERY VELASQUEZ  |BERNAL alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal sl ] 2 E 3
57 | s 1053323669 | ERIKA ALEJANDRA  [VILLALOVOS  |ROCHA alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal sl ] 1 E 3
58 | se 1136910761 | JULIAN ALEXANDER  |VILLAMIL ROMERO alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal o]l 2 3 3
so | s 80008767 |HAMER ALDEMAR WILCHES ZAMBRANO alala ol alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal sl ] 2 3 3
60 | 60 1014254888 DIANA FLOR YUCUNA TANIMUCA ololololololalalalalalalololololalalalalalalalalalalal sl sl o] s 2 10 AMF SALIDA A MEDIO FAMILIAR
it TOTALES 50| 50| 53| s5| 55| 55| 58| s8| 59| s0| 59| 58| 57| 57| 57| 57| 58| 50| 59| 50| 59| 50| 59| 50| 58| sa| sa| 7| s7| s7| | a77r 8

L&y Jofanna oLay

19 NOMBRE DEL CODRDINADOR (A)

1860




Coédigo: FOR-PSS-171
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
ALCALDIAMAYOR FORMATO CUADRO DE NOVEDADES PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986
RETARIA DE INTEGRAGION SOGIAL Pégina: 1 de 1
1 CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA 9361-2022 LOTE 1
2 |CONTRATISTA/ASOCIADO FUNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN FELIPE NERI- FUMDIR
3 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA FUMDIR LOTE 1
4 |TIPO DE ATENCION INTERNO
5 |PERIODO 1/01/2023 31/01/2023
6 |CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES) 31
7 CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS) 30
8 9 10 11. NOMBRE COMPLETO 12 13 14 15 16 17 18
o IDENTIFICACIO SEGUNDO PRIMER TIPO DE FECHA INICIO HORA DE INICIO| FECHA FINAL HORA FINAL DIAS SIN -
curo N N PRIMERAPELLIDO | oe 1 1D0 Nompre | SEGUNDO NOMBRE NOVEDAD (dd/mm/aa) (hh:mm) (dd/mm/aa) (hh:mm) ATENCION DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
4 1 80020137[JAVIER ARMANDO [BARRETO |LOPEZ AMF 1/01/2023 0:00 6/01/2023 15:15 6 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
6 2 1023866671|KAREN PATRICIA BELTRAN |RICO AMF 1/01/2023 0:00 3/01/2023 12:24 3 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
12 3 1033680048|DIANA PATRICIA DUARTE NA AMF 1/01/2023 0:00 8/01/2023 8:00 8 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
14 4 1032502565|SANDRA MILENA GARZON PATIRO AMF 1/01/2023 0:00 2/01/2023 15:30 2 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
20 5 79183589|HERNANDO NA LARA NA AMF 1/01/2023 0:00 4/01/2023 8:00 4 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
21 6 52111243[SANDRA ALICIA LEAL SANCHEZ AMF 1/01/2023 0:00 2/01/2023 13:00 2 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
22 7 52305371(MARLEN NA LIEVANO RODRIGUEZ AMF 1/01/2023 0:00 2/01/2023 18:00 2 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
26 8 79896039|ARLEY FERNANDO |MIRANDA  |NA AMF 1/01/2023 0:00 3/01/2023 15:42 3 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
a1 9 52053717|NATHALY STEPHANIE |OLAYA MARTINEZ AH 12/01/2023 8:53 31/01/2023 23:59 20 A TACION
33 10 52784782(YOLIMA NA OVALLE SALAZAR AMF 1/01/2023 0:00 6/01/2023 11:45 6 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
44 11 1023879093|JONATAN ANDRES RODRIGUEZ |ARDILA AMF 28/01/2023 14:40 30/01/2023 15:15 3 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
48 12 52024969 (ISABEL NA ROJAS LOPEZ AMF 5/01/2023 15:40 17/01/2023 13:00 13 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
52 13 77162080(EBRATH NA LRSESPALAC CASTILLO AMF 25/01/2023 13:30 31/01/2023 23:59 7 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
60 14 1014254888|DIANA FLOR YUCUNA TANIMUCA AMF 1/01/2023 0:00 6/01/2023 21:40 6 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
60 15 1014254888|DIANA FLOR YUCUNA TANIMUCA AMF 13/01/2023 15:30 16/01/2023 11:00 4 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
" .
! 89
19 LEIEomyfA OLAYA GLAYA 21 P.LESUS ANTONIO RAMIREZ GIRALDO 23

20 NONBRE DEL COORDIN[‘«DOR (A) 22 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL 24 NOMBRE PROFESIONAL SIRBE
¥
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CCONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA

9362-2022

CONTRATISTA/ASOCIADO

FUNDACION MISIONEROS DIVINA

REDENCION SAN FELIPE NERI-

3 |NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA LOTE2
4 | TIPO DE ATENCION INTERNA

5 |PERIODO 1/01/2023 31/01/2023
6 | CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES) 31

7 | CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS) 30

VALOR DIARIO DE ALIMENTO POR PERSONA

DESAYUNO

3.778

REFRIGERIO DE LA MANANA

1732

ALMUERZO

6.214

|“ °|‘°|°°

2

REFRIGERIO DE LA TARDE

2.913

COMIDA

5.165

13

TOTAL DIARIO ALIMENTO POR PERSONA

o|o|o]o]o|e

19.802

27
28

ALIMENTOS SUMINISTRADOS DURANTE EGRESO O INGRESO, NOVEDADES DE HOSPITALIZACION

14.CUPO | 15 CANTIDAD 16. VALOR et
DESAYUNO DESAYUNO

. CANTIDAD
REFRIGERIO

MARANA

18. VALOR
REFRIGERIO
MARNANA

19. CANTIDAD
ALMUERZO

21. CANTIDAD
REFRIGERIO
TARDE

20. VALOR
ALMUERZO

22. VALOR
REFRIGERIO
TARDE

23.CANTIDAD |  24. VALOR
COMIDA COMIDA

25.VALOR

cosTo

VARIABLE
ALIMENTOS

5.165

5.165

5.165

5.165

5.165

5.165

5.165

5.165

10.331

5.165

1732

10.331

1732 1

5.165

1732 1

6.214 1

5.165

3.778

1732 1

6.214 2

5.165

22714

&
6 (@ | |0 |0 |n | |0 [0 |00 |0 |0 |n |n [0 [0 |8 |0 |9 |n |n [0 [0 | @ |0 | |n [0 [0 [0 |0 |0 |n | |0 [0 [0 | |0 | |0 [ |0 [0 |0 |0 |a | 8 |0 [0 |0 | | |0 [0 [0 |0 |0 |a |a | |0 |6 |0 |0 |0 | n |0 [0 [0 | @ |0 |0 |0 |0 |0 [@ |0 |0 |0

26. TOTALES 8 30.223

@ [# [ |0 |0 |0 |2 o |o|o|o|o|o]|o|o|o|®|e|®]o|v|s|e|®|o|o|o|v|s|o|e|o]|o]|o|v|s|e|®|o|o|o|als|e|e|o]a]e|@|e|o|o]o]o]o|v|s|®]|e|a]o|e|s|o|e|o|o]o|o|s|s|®]e|o]o|o|s|e|e|o|e

15584 11
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68.355 15
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1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA MODALIDAD: PCD COGNITIVA'Y MENTAL- APOYOS EXTENSOS Y
GENERALIZADOS

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 2-
FUNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN FELIPE NERI - FUMDIR

NOMBRE Y CARGO RESPONSABLE DE REPORTE: ANYELA MARCELA GASPAR BELTRAN -
COORDINADORA

PERIODO DE REPORTE: 26/12/2022 AL 25/01/2023

2. DATO CUANTITATIVO REPORTADO EN EL MES

La cobertura de la unidad operativa es 80 personas

Vienen del :
Inct::nrtgﬁte mes Ingresos Egresos SuszndldO Pasan al mes siguiente
9 anterior 9
80 80 0 0 0 80
2.1 DISTRIBUCION DE ACUERDO AL ENFOQUE DIFERENCIAL
Sistemas de Apoyos
No No No de No de
de de person
No de perso d
persona perso | perso as que Ic\‘lo No No nas No de
s que nas nas requier e No de ode ode Node | Victim | Perso
. que que en per perso | persona nas
requiere . . person perso as
n requi requi | apoyos F M | son as Afro nas s nas del del
apoyos eren eren g_eneral as descen Raizal Paleng ROM Confli grupo
. . apoy | Apoy izados indi . es ueros LGBT
intermit dientes cto
entes 0s s gen Arma :
limita | exten as d
d o}
0s S0S
1 1 45 33 36 | 44 0 0 0 0 0 0 0

2.2 SEGUIMIENTO A CASOS VALIDACION DE CONDICIONES

No. CASOS QUE CUMPLEN No. CASOS QUE NO CUMPLEN
CRITERIOS DE INGRESO AL CRITERIOS DE INGRESO AL

SERVICIO EN EL MES SERVICIO EN EL MES
3 3 0

No. CASOS VALIDADOS
DURANTE EL MES

OBSERVACIONES:

Durante este periodo se lleva a cabo 3 Visitas de validacion de condiciones, la primera es la solicitud
realizada para un cupo en Centros Integrarte Atencidn Interna, quien cumple con los criterios de ingreso para
su asignacion; la segunda solicitud hace referencia para una persona con discapacidad intelectual, cuya
familia requiere cupo para Centro Integrarte Atencion externa, cumpliendo con los criterios de ingreso para
esta modalidad; por ultimo solicitud para Centro Integrarte atencipon Interna, quien la persona con
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discapacidad cumple con los criterios de ingreso.

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

¢Cuantos planes de atenciéon se formularon ¢Cuantos planes de atencién se ajustaron en el
en el mes? mes?
0 0
OBSERVACIONES:

3.2 INDEPENDENCIA Y AUTONOMIA

Se han implementando talleres en donde los participantes puedan realizar practica de los procesos de
autocuidado, creando habitos y rutinas promoviendo asi su independencia y autonomia en‘las actividades
béasicas de la vida diaria. En las actividades instrumentales de la vida diaria se ha realizado préactica de
diferentes actividades en donde los participantes han podido expresar sus gustos e intereses y asi mismo
demostrar sus habilidades y destrezas, fortaleciendo la participacion activa en las diferentes. competencias
gue se trabajan en el centro, promoviendo un desempefio ocupacional independiente.

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
183 364

OBSERVACIONES:
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 la
familia, ¢ Cuantas fueron a
través de Visitas

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

?
mes: domiciliarias? Centro?
22 9 13
TOTAL 0 22

Teniendo en cuenta lo anterior, las acciones que se realizaron para la implementacion del modelo durante el

mes fueron:

INTERVENCIONES INDIVIDUALES CON FAMILIA

Diagnostico Social

Tematica No. De
abordada Intervencion
es

No. De personas
participantes de las
intervenciones

¢;Cuantas
personas con
discapacidad?

¢;Cuantas
Familias o
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Referentes
familiares?
Persona con discapacidad de 25 de afios de
edad, con discapacidad intelectual, cuya red L
familiar es su hermano, las relaciones Segl{lr'mento al
- . participante  en 1 0 1
familiares con el son estables, sin embargo, R "
R L medio familiar
con su progenitora con conflictivas y de
abandono.
*Seguimiento  al
Persona con discapacidad intelectual, con participante en
27 afios de edad, cuyo referente familiar es medio familia
su abuela materna con nivel de 2 0 2
responsabilidad medio, debido a que su « L
progenitora se encuentra institucionalizada Seguimiento a
y no puede ejercer el rol. salud
Persona con discapacidad de 57 afios de | *Seguimiento al
edad, con discapacidad multiple, cuya red | participante en
familiar se limita a su hermano, quien asume | medio familia. 2 0 2
el rol de referente familiar con un alto grado | *Corresponsabilid
de corresponsabilidad. ad
Persona con discapacidad multiple, de 45
afios de edad, que atraviesa etapa de ciclo
vital adulto maduro, cuya red familiar es su' | Seguimiento al
progenitora con alto grado de | participante en 1 0 1
corresponsabilidad, es una persona mayor, | medio familia
sin embargo su rol es apoyado por el resto
de integrantes de su familia.
Persona con discapacidad de 24 afios de
edad, atraviesa etapa de ciclo vital adulto
joven, se encuentra hace 4 afos | Seguimiento al
institucionalizada, la red familiar que apoya | participante en 1 0 1
el proceso es su abuela materna, quien tiene | medio familia
un alto nivel de corresponsabilidad con el
proceso.
Persona. con discapacidad de 39 afios de
edad, con discapacidad multiple, cuya red
familiar son su progenitores, sin.embargo es
la" progenitora es quien asume el rol.de [‘Seguimiento al
referente familiar, quien tiene un alto nivel | participante en 1 0 1
de corresponsabilidad, 'se encuentra | medio familia
atravesando por proceso de duelo-por el
fallecimiento de su otro hijo con
discapacidad.
Persona con discapacidad de 59 afios de Seguimiento al
edad, con discapacidad intelectual , la red participante en 1 0 1

familiar corresponde a su sobrina, quien se
encarga del proceso de institucionalizacién,
de esta manera el nivel de

medio familia
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corresponsabilidad es medio y requiere de
acciones para fortalecer la red familiar.

Persona con discapacidad de 28 afios de
edad, quien presenta discapacidad multiple,
cuya referente familiar es la progenitora con
un nivel medio de corresponsabilidad, es
necesario fortalecer los canales de
comunicacién con el Centro Integrarte,
ademds de trabajar la aceptacion del
deterioro en la salud de su hijo.

Seguimiento al
participante  en 1
medio familia

Persona con discapacidad de 47 afios de
edad, quien presenta discapacidad multiple,
ademas requiere de un sistema de apoyo
extenso. En cuanto a su red familiar es su
hermana quien asume la referencia familiar,
participando de las actividades del Centro
integrarte de manera esporadica.

Seguimiento al
participante  en 1
medio familia

Persona con discapacidad de 58 afios de
edad, presenta discapacidad multiple, la red
familiar son sus hermanos, sin embargo la
persona que asume el rol actualmente es su
hermana, quien tiene una relacién estable
con el participante.

Entrega de la

Ficha técnica de 1

actividades en
casa

Persona‘con discapacidad de 24 afios de
edad, quien presenta discapacidad multiple,
quien cuenta con una red familiar
representada por su abuela, por lo/cual se
fomentan los vinculos familiares.

Fortalecimiento
de vinculos
familiares

Persona con discapacidad de 45 afios de
edad, quien presenta discapacidad multiple,
quien cuenta con red familiar
corresponsable, por lo que se identifica la
necesidad de mantener a la referente
familiar informada de las gestiones de salud
dadas por el centro.

Seguimiento a las

gestiones 1

realizadas en
salud
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Persona con discapacidad de 46 afios de
edad, quien presenta discapacidad multiple,
y cuenta con red familiar intermitente, por
lo cual se genera un fortalecimiento de
vinculos familiares y de corresponsabilidad.

Seguimiento a los
acuerdos de
corresponsabilida
d.

Persona con discapacidad de 53 afios de
edad, quien presenta discapacidad multiple,
presenta deterioros de salud debido a su
patologia y genera ingresos frecuentes a
medio hospitalario, por lo que se refuerzan
los niveles de corresponsabilidad y se brinda
informacion de los seguimiento a medios
hospitalarios a referentes familiares.

Seguimiento a
medio hospitalario
y a los niveles de
corresponsabilida
d

Persona con discapacidad de 58 afios de
edad, quien presenta discapacidad multiple,
cuenta con red familiar con una
corresponsabilidad media, se genera
fortalecimiento de vinculos familiares
dentro y fuera del centro.

Entrega de la
Ficha técnica de
actividades en
casa

Persona con discapacidad de 42 afios de
edad, quien presenta discapacidad mdultiple,
quien cuenta con _una red familiar con
niveles de corresponsabilidad altos vy
generan seguimiento frecuente al proceso
de atencidn del participante:

Seguimiento.al
proceso de
atencién y estado
de salud.

Persona con discapacidad de 42 afios de
edad, 'quien presenta discapacidad
cognitiva, cuenta con red familiar extensa,
por lo'que se generan fortalecimiento de
vinculos afectivos y de corresponsabilidad.

Fortalecimiento
de vinculos
familiares

Persona con discapacidad de 39 afios de
edad, quien presenta discapacidad multiple,
cuenta con un bajo nivel de
corresponsabilidad por parte de sus
referentes familiares por lo que se generan
intervenciones con familia.

Seguimiento a los
acuerdos de
corresponsabilida

d
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Persona con discapacidad de 28 afios de
edad, quien presenta discapacidad multiple,
cuenta con un alto nivel de afinidad con su
referente familiar representada en su | Seguimiento al 1 0 1
progenitora, la cual genera seguimientos al | estado de salud
estado de salud del participante,
manteniendo una comunicacion asertiva.
Persona con discapacidad de 52 afios de
edad, quien presenta discapacidad multiple,
cuenta con red familiar corresponsable,
representada en su hermana, quien genera | Seguimiento al 1 0 1
procesos de seguimiento, por lo que seve la | estado de salud
necesidad de mantener una comunicacion
frecuente con relacién a la participante.
TOTAL 22 0 22
4.2 INTERVENCIONES GRUPALES CON SISTEMAS FAMILIARES.
No. de N_o.. de Nombre de la Resultados
participante e
grupos S DO Arupo temaética
focales pfoc?al P abordada Objetivo Logros obtenidos
realizados
0 0 NA NA NA
TOTAL O
4.3 ACTIVIDADES PEDAGOGICAS Y FORMATIVAS
Nombre de Resultados
o No de referentes
la temética

gue participaron
de la actividad

Objetivo

Logros obtenidos

Socializacién
del anexo
técnico

17

Socializar el anexo técnico
a los referentes familiares y

resolver
dando

ing
lugar

uietudes,
a su

comprension y aplicacion.

Se evidencia una asistencia de 17
referentes familiares los cuales
durante la actividad se tornan muy
participativos realizando aportes
valiosos de sus vivencias
personales, asi mismo se observan
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receptivos frente al tema expuesto,
por otro lado, se identifica que con
la actividad ludica se logré afianzar
los conocimientos adquiridos en la
reunion sobre el anexo técnico
generando en ellos un espacio de
alegrias y aprendizajes.

4.4 ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES DE RECONOCIMIENTO DEL ROL DEL CUIDADOR-A

(aplica para las modalidades de atencién externa)

Nombre de la
actividad o tematica

No de cuidadores-as
gue participaron de la
actividad

Resultados

Objetivo Logros Obtenidos

5. LINEA DESARROLLO DE CAPACIDADES EN ENTORNO 'Y TERRITORIO

5.1 ACCIONES PARA LA INCLUSION

No. de personas con Entidades.con las cuales realizg articulacion en
ENTORNO discapacidad el mes
incluidos en el mes
EDUCATIVO 1 Colegio Filarménico Simon Bolivar
RECREATIVO 0 A la fecha no se han realizado acciones de
vinculacion
CULTURAL Jardin Botanico
DEPORTIVO 1 FIDES
PRODUCTIVO 0 A la fecha no se han realizado acciones de
vinculacion

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

a) EN EL ENTORNO EDUCATIVO:

Se articula acciones con el Colegio Filarménico Simén Bolivar para la vinculacion educativa de un participante
al proceso de validacion en la jornada nocturna, teniendo en cuenta el sistema de apoyo que requiere, se
brindara orientacién y acompafiamiento al proceso educativo.

b) EN EL ENTORNO RECREATIVO:

A la fecha no se han realizado acciones de vinculacion.
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c) ENEL ENTORNO CULTURAL:

Se articulan acciones con el Jardin Botanico para el acceso a 10 personas con discapacidad, para que
puedan tener espacios de interaccion con la naturaleza y generen un aprovechamiento de los espacios de
inclusiéon generando nuevas habilidades y destrezas.

d) EN EL ENTORNO DEPORTIVO:

Se realiza el acercamiento e indagamiento con el coordinador de la zona centro regional de Cundinamarca
para la participacion de la fundacion Fumdir en las olimpiadas Fides 2023.

e) ENEL ENTORNO PRODUCTIVO:

A la fecha no se han realizado acciones de vinculacion

6. LOGROS

A partir de lo desarrollado desde las competencias emocionales se evidencian habilidades en procesos de
autocontrol emocional, con entrenamiento en tiempos de espera para la rutina de alimentacion en el caso de
los participantes que presentan conducta voraz y robo de alimentos, fortaleciendo asilos tiempos de espera,
tolerancia a la frustracion y la regulacion emocional. Se logra en varios participantes la habilidad de
autoconocimiento emocional por medio de la técnica de mindfulness, con recorridos ecol6gicos presentan un
incremento en conocimientos, actitudes y capacidades con la exploracién de sentimientos, cambios positivos
al estado de animo y el estado motivacional. La implementacion de la musicoterapia en las actividades de
autoconocimiento emocional permite que. los participantes tengan mayor -interaccion en las dinamica
establecidas. Finalmente, las relaciones interpersonales entre participantesy en diversos contextos se han
mantenido en constante refuerzo; haciendo énfasis en la implementacién de habilidades sociales verbales y
no verbales, basicas o avanzadas, en funcion de su sistema de apoyo.

De igual manera por medio del acompafiamiento.en el proceso educativo de los participantes, se logra la
vinculacion de un‘participante en el Colegio Filarmonico Simén Bolivar para validacion en la jornada nocturna,
favoreciendo en procesos de automotivacion emocional.

Desde las habilidades adaptativas conceptuales se logré6 mantener en algunos de los participantes un
adecuado seguimiento instruccional favoreciendo asi la ejecucion de las actividades propuestas, de igual
manera se logré que mantuvieran una interaccién comunicativa con los de su entorno y talento humano
dando a conocer pensamientos, ideas y necesidades tanto en modalidad verbal y no verbal logrando
satisfacer sus necesidades. En cuanto al proceso de alimentacion se logré que participantes que presentan
modificaciones en sus consistencias por alteraciones en las fases preparatoria, preparatoria oral y faringea
de la deglucion no presentaron episodios de tos y ahogo desarrollandose en los participantes un proceso
eficaz y seguro, mediante técnicas directas e indirectas. En cuanto a las competencias educativas 1
participante inici6 proceso educativo de validacién de bachiller en el colegio Filarmonico Simén Bolivar de
manera presencial de lunes a viernes en un horario de 6:30pm a 10:00pm.

Durante este periodo desde las competencias adaptativas en las habilidades practicas se logré que los
participantes, se involucraran y participaran en las actividades programadas tolerando el tiempo de espacio
de estas, siguiendo las instrucciones y aceptando las indicaciones teniendo en cuenta esto, dentro de las
actividades instrumentales los participantes realizaron actividades promoviendo su desempefio ocupacional
buscando independencia colaborando en algunas actividades de cocina, jardineria y aseo de casa,se pudo
ejecutar la organizacion de los armarios de cada uno de los participantes fomentando habitos y rutinas de
organizacion y aseo, y el adecuado doblado y organizacion de prendas de vestir. Se entregaron los kit de
aseo a todos los participantes promoviendo su higiene personal, y la adherencia a este teniendo mayor
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control manejo de cada uno de los productos, también se realizaron actividades de ocio y tiempo libre
fomentando la integracion y participacién de las personas con discapacidad teniendo en cuenta sus gustos
e intereses.

Desde el area de manualidades basicas se han realizado actividades de baja complejidad con apoyo de
mano sobre mano de forma individual con técnicas mixtas de rasgado, entorchado, agarre de papel y
procesos de estimulacién para fortalecer la tolerancia al contacto fisico y agarre de materiales.

Desde las competencias motoras a nivel de higiene postural se desarrollaron 18 intervenciones grupales en
donde se enfatiz6 en reconocimiento de las habilidades y capacidades motrices evidenciando las personas
que hacen uso de ayudas técnicas como lo son las sillas de ruedas, caminadores.y bastones, y asi mismo
deteccioén de la necesidad de una ayuda externa para su desplazamiento avanzando.en la obtencion de un
caminador a manera de préstamo como un medio terapéutico, se realizé marcha con uso del caminador en
dos participantes favoreciendo las fases de la marcha. A nivel de estimulacion multisensorial se llevé a cabo
26 intervenciones de manera grupal observando que algunas personas con discapacidad presentan
defensibilidad tactil teniendo baja tolerancia a estos mismo estimulos, en cuanto a el equilibrio. se denota
alteraciones de leve a moderadas, con disminucion en sus reacciones protectivas anteriores y laterales,
presentando riesgo alto de caida de su propia altura. Frente a las intervenciones individuales se desarrollaron
51 en donde se enmarco en conocer de manera general las.condiciones osteroartromiocinematicas de las
personas intervenidas a fin de favorecer sus patrones cinéticos de movimiento, desempefio muscular e
integridad articular.

Desde al area de educacion fisica, a nivel.de entrenamiento deportivo se cumplié a cabo con el periodo de
aprestamiento de habilidades deportivas. durante el cual se caracterizd y evalué las habilidades vy
capacidades deportivas y fisicas de las personas con discapacidad.pertenecientes al CIAl G2, teniendo en
cuenta lo anterior se definieron por el momento 3 disciplinas deportivas las cuales se adaptan a la
necesidades y caracteristicas de la poblacién (Atletismo, Baloncesto y Boccia): En las sesiones de ejercicio
terapéutico, se logra la participacion activa del 85% de la poblacion, los cuales se vieron involucrados en
actividades como aerobicos, sensoriales, carreras de observacion, circuitos motores, juegos de ritmo y
motricidad fina. A nivel recreativo, se realizan sesiones en las cuales se evidencia el gusto, interés y
motivacién por parte de los adultos frente a las actividades, garantizando su bienestar emocional y fisico por
medio de las sesiones implementadas, entre las actividades a destacar se encuentran bodycombat, juegos
autdctonos, karaoke, mimica, musicoterapia y cine.

Desde las competencias ocupacionales en‘el area de taller prevocacional se realizaron actividades sencillas
y muy complejas con técnicas mixtas de rasgado picado entorchado coloreado decorado para la realizacion
y decoracion del centro integrarte, requiriendo. soporte generalizado para la ejecucion de las actividades y
refuerzo verbal constante para el mantenimiento de la actividad.

Desde el area de taller productivo se realizaron refuerzos de la técnica de lijado de forma correcta
direccionando la praxia hacia las betas de la madera para obtener calidad en la superficie de estas.
igualmente se inici6 con el proceso-de barrido unidireccional de principio a fin requiriendo de un refuerzo
verbal para mejorar o corregir la aplicacion homogénea. Se destaca la participacion de la persona con
discapacidades Armando Pefia quien inicia proceso productivo autbnomo en tejido de bufandas.

Desde el programa de acciones para el cuidado de la salud se realiza gestion para planes de intervencion
individual y colectiva con la subred Norte (planificacion familiar, prevencion del cancer de cuello uterino y
prostata, inmunizacion activa, prevencion de enfermedades de transmision sexual, control y prevencion de
enfermedades crénicas no transmisibles, prevencién y mitigacion de enfermedades de contagio
gastrointestinales y respiratorias, para las personas con discapacidad. Asi como la asignacion de consultas
pendientes. Se gestiona mipres de pafales para las personas con discapacidad que lo requieren. valoracion
por epileptélogo para 1 persona con discapacidad. Imagenes diagnésticas requeridas para valoracion por
especialistas (5 personas con discapacidad) Valoraciones periddicas por la especialidad de psiquiatria (67
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personas con discapacidad de la EPS Capital Salud). Valoracion por Neurologia y gastroenterologia (2
personas con discapacidad). Valoracion por fisiatria (4 personas con discapacidad). Todas las personas con
discapacidad cuentan con tratamiento farmacolégico completo. Ninguna persona presenta eventos
secundarios a la atencién y prestacion de cuidado de enfermeria

Desde el programa de nutricién y salubridad se toma la antropometria inicial del convenio donde se evidencia
gue de las 80 personas con discapacidad del centro 13 se encuentran en delgadez; 14 estan en sobrepeso;
3 en obesidad y 43 se encuentra con un peso dentro de los rangos de normalidad por IMC o segun valoracion
subjetiva y de estos acorde al IMC (indice de masa corporal) 3 personas tienen tendencia a malnutricién por
sobrepeso y 13 tienen tendencia a bajo peso o a perder peso facilmente. Acorde a estos resultados se hacen
modificaciones dietarias en especial en lo que tiene que ver al aporte calérico y nutricional con el apoyo de
los suplementos nutricionales que se tienen a través de lo gestionado con las EPS.

También se realizan las capacitaciones correspondientes a plan de-saneamientoy socializaciones de minuta
patrén, derivacion dietaria y manual de dietas para el talento humano del centro.

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

Como parte del desarrollo de habilidades y capacidades para el fortalecimiento de la autonomia en los
participantes para el cumplimento del proyecto de vida se generan espacios de socializacion de objetivos
personales, con entrenamiento en la toma de decisiones, estrategias de afrontamiento y resolucion de
problemas ante los objetivos personalesplanteados. De esta manera se logra el proceso de vinculacion al
contexto educativo de una persona con discapacidad, notando habilidades en.independencia y alto estado
motivacional en este nuevo espacio.

6.2 Desarrollo de habilidades y.capacidades familiares

La participacion de los referentes familiares en la intervencion grupal pedagogica y formativa, permitio
primero dar a conocer.de manera general el anexo técnico el cual.rige la prestacion del servicio, ello con la
finalidad que los referentes familiares se apropien de él; segundo establecer acuerdos y compromisos frente
al desarrollo de dos encuentros grupales como: horarios y dias; deberes y derechos de los referentes
familiares en el proceso de institucionalizacidon de la personas con discapacidad; y acuerdos bésicos de
convivencia y comunicacién.

La actualizacion de los datos de los referentes familiares en la malla de identificacion de actores, permitié
tener informacion veraz y clara de los datos de ubicacion de las redes familiares de las personas con
discapacidad, con el fin de iniciar-el proceso de convocatoria a las intervenciones grupales, el fortalecimiento
de la red familiar, la implementacién de acciones para la corresponsabilidad y las visitas domiciliarias que
permitan actualizar el diagndstico social de los participantes y asi las acciones implementadas desde la linea
de accidn sean mas asertivas y eficaces a la realidad familiar.

6.3 Desarrollo de capacidades en entorno v territorio

Se elabora cronograma de identificacion de actores sociales en el territorio, con la finalidad de iniciar con la
articulacion de actividades para la participacion en espacios comunitarios de las personas con discapacidad
como de sus redes familiares, con la finalidad de fortalecer las redes sociales y la inclusién en los diferentes
espacios de los participantes, eliminando barreras de acceso y transformando imaginarios negativos.

La articulacion de acciones con el Colegio Filarmdnico Simon Bolivar para la vinculacion educativa de un
participante en el proceso de validacion en la jornada nocturna, en el que se le brindara el acompafiamiento
y orientacién requerida segun el sistema de apoyo del participante.
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La articulacién de acciones con el Jardin Boténico para el acceso a 10 personas con discapacidad, permite
que los participantes puedan tener espacios de interaccion con la naturaleza y generen un aprovechamiento
de los espacios de inclusion fomentando nuevas habilidades y destrezas.

6. DIFICULTADES

1. Modificacién en férmula de medicamentos genera cambios en el comportamiento, por lo que
requieren de un mayor control ambiental para la prevencion de riesgos en conductas heteroagresivas y
autoagresivas

2. La baja corresponsabilidad de algunos referentes familiares con las acciones grupales que desde el
Centro se convocan, no permite el cumplimiento a cabalidad de los objetivos propuestos, pese a que se
acordd con ellos los horarios y fechas, se recordd en varias oportunidades la importancia de su
participacion en estos espacios, como parte de sus compromisos en el proceso de institucionalizacion.

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

Se iniciar4 con el seguimiento a cada una-de las familias que tienen baja ‘corresponsabilidad, con el fin de
buscar estrategias conjuntas que permitan mejorar su participacion en los espacios convocados por el Centro
Integrarte, con la finalidad de prevenir situaciones de abandono.

Se realizaré el seguimiento del peso en una proxima toma de medidas antropométricas, mientras se contintia
con la dltima valoracion nutricional .y derivacién dietarias.

Fecha de elaboracion: 26/01/2023
Equipo profesional:

Nombres Perfil Doc. Identidad Tarjeta Profesional

Ingrid Joana Forero Sanchez Psicologa 1014194654 136664

Brayan David Sanchez Psicologo 1015436769 156748

Cristian David Duefias Ed. Fisico 1014235064 No aplica

Sebastian Bernal Ramos Ed. Fisico 1012416182 No aplica

Leidy Johanna Pardo Brifiez Fisioterapeuta 1019037838 1019037838

Deisy Cristina Rojas Bejarano Fisioterapeuta 52529940 52529940

Olga Leonor Rincon Delgado T. Ocupacional 51954865 51954865

Maria Fernanda Jiménez T. Ocupacional 52046507 52046507
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Monica Ibafiez Rubiano Fonoaudiéloga 53069152 53069152
Maria Fernando Pardo Fonoaudidloga 1019089618 1019089618
Ana Maria Valderrama Santos Trabajadora Social 1010197961 203521012-1
Leidy Viviana Salazar Narvaez Trabajadora Social 1023923701 1023923701
Eliana Pachon Enfermera 39622395 00875
Edgar José Macias Enfermero 1024585542 No aplica
Diana Alexandra Roa Arismendi Tallerista 36304410 No aplica
Lizz Daiana Sanchez Mazuera Tallerista 52391526 No-aplica
Yaneth Viana Anillo Nutricionista 32755372 MNDO05628

ENTREGA: ANYELA MARCELA GASPAR BELTRAN
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