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 el primer (1) dia delmes de Marzo 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:

BE@@eaoibede@dbE«@

=

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 25 dias del mes de Enero 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:B07239D64854CB4C

MAYOR
DEBOGOTADC.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

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

Cédigo: FOR-PSS-098

Version: 1

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

Pagina: 1 de 1
1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA CONVENIO 9369-2022 LOTE 8 APORTE SDIS - CONTRATO/CONVENIO INICIAL 12. COSTOS VARIABLES DIARIO POR PERSONA B COSTOP\(;ARRL?‘LAEE\’S%OR DIARIO
2. CONTRATISTA/ASOCIADO FUNDAGION INTEGRAL PARA £L VALOR TOTAL s 17310575 ALIMENTOS s 14.109 DESAYUNO s 2692
3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / CENTRO INTEGRARTE DE ATENCION VALOR COSTOS FIJOS s 81791801 ESPACIO FISICO FUNCIONAL | $ 919, REFRIGERIO s 1234
TIPO DE ATENCION INTERNA ! MARANA
4. PERIODO 17/12/2022 31/12/2022 VALOR COSTOS VARIABLES | $ 17.292.369 E;E"S"g':‘;‘fs DE ASEO $ 1.925) ALMUERZO $ 4.428
5 CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL VALOR COSTOS POR
PERIODO. 15 REALIZACION ENTREGA $ 4.585.784 16.953 ONCES $ 2,075
MENSUAL
VALOR COSTOS POR
gEc:gEgAD DE DIAS COSTO FLJO DEL 14 REALIZACION UNICA $ 13.640.532 COMIDA $ 3.680
) ENTREGA
7. COBERTURA 60 $ 14.109
8. DIAS HABILES DEL CONTRATO 17
9. DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO 16 11. COSTOS FIJOS 13. COSTOS POR REALIZACION
zéLRggN:g;m FIO POR | g 85.200 ACTIVIDAD Absorbentes 15. VALOR COSTOS
VALOR COSTO FIJO TOTAL A Xﬁ?ﬁg LEENSEli $ 13.243.283
PAGAR EN EL PERIODO $ 71.567.904 FECHA DE ACTIVIDAD dic-22 PERIODO
VALOR COSTOS POR
REALIZACION A PAGAR EN | $ 380.324]
EL PERIODO
[16. TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO [s 85.191.511
[17.TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS s 4.815.067
[I8_TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR s 80.376.444
21. VALOR COSTOS 23.VALOR 25. VALOR COSTO
19, 20. DIAS DE ATENCION SIN VARIABLES DE‘LOS DIAS | 22. DIAS CON COsTO 24.No. DIAS DE VARIABLE: BIENES 26. No. DIAS érgx:éggr\?&snzgfégazﬁo 28. TOTAL COSTO
cuPo NOVEDAD DE ATENCION SIN NOVEDAD VARIABLE HOSPITALIZACION CONSUMIBLES | MEDIO FAMILIAR FAMILIAR) VARIABLE
NOVEDAD ALIMENTOS (HOSPITALIZACION)
1 15 254.300 s - - - - 254.300
2 15 254.300 s - - - - - 254.300
3 15 254.300 s - - - - 254.300
4 15 254.300 s - - - - - 254.300
5 9 152.580 6[s 8353 - - 6 17.065 177.998
6 15 254.300 s - - - - - 254.300
7 6 101.720 9[s 2692 - - 9 25,507 130.009
8 15 254.300 -|s - - - - - 254.300
9 15 254.300 s - - - - 254.300
10| 15 254.300 s - - - - - 254.300
11 15 254.300 s - - - - 254.300
12 15 254.300 s - - - - - 254.300
13 15 254.300 s - N - - N 254.300
14, 5 84.767 10]s 2692 - - 10 28.441 115.900
15 6 101.720 9]s 2692 = = ) 25.597 130.009
16 15 254.300 s - - - - - 254.300
17| 9 152.580 6[s 3.926 - - 6 17.065 173.570
18] 7 118.673 8[s 3.926 - - 8 22.753 145352
19 15 254.300 s - - - - - 254.300
20| 15 254.300 s - - - - - 254.300
21 15 254.300 s - N - - N 254.300
22 15 254.300 s - - - - - 254.300
23 15 254.300 s - N - - N 254.300
24, 15 254.300 s - - - - - 254.300
25 15 254.300 s - N - - N 254.300
26 15 254.300 s - - - - - 254.300
27| 9 152.580 6] 3680 6 17.065 - - 173.325
28 15 254.300 s - - - - - 254.300
29| 7 118.673 8s 2602 - - 8 22.753 144.118
30, 15 254.300 s - - - - - 254.300
31] 5 84.767 10[s 2.692 - - 10 28.441 115.900
32 15 254.300 s - - - - - 254.300
33 6 101.720 9(s 2,692 B = 9 25.597 130.009
34, 15 254.300 s - - - - - 254.300
35 15 254.300 s - N N N N 254.300
36 15 254.300 s - - - - 254.300
37 15 254.300 s - N N N N 254.300
38| 11 186.486 4]s 2692 4 11.376 - - 200.555
39 15 254.300 s - N N N N 254.300
40 5 84.767 10]s 2692 - - 10 28.441 115.900
41 5 84.767 10 8.353 B = 10 28.441 121.561
42 15 254.300 s - - - - - 254.300
43 15 254.300 s - N N N N 254.300
44 15 254.300 s - - - -
45 1 254.300 s - N N N N
46 118.673 8[s 2692 - - 8 22.753
47 1 254.300 s - - - - -
48 1 220.393 2[s 17.790 - - 2 5.688
49 152,580 6[s 3.926 - - 6 17.065
50, 15 254.300 s - - - - -
51| 11 186.486 41 24.293 o o 4 11.376
52 14 237.346 1[s 6.372 1 2.844 - -
53 15 254.300 -|s - - - -
54, 15 254.300 s - - - - -
55 7 118.673 8% 8.353 o o 8 22.753
56 15 254.300 s - - - - -
57| 7 118.673 8[$% 8.353 o o 8 22.753
58, 5 84.767 10]s 8353 - - 10 28.441
59 15 254.300 S - - - - -
60| 15 254.300 s - - - - -
29.TO] 748 12.681.070 152 $ 129.906 11 $ 31.285 141 401.021 | $ 13.243.283
29. DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
32.VALOR |33 NUMEROSDE | 34. TOTAL VR SERVICIO NO
30.ITEM 31 VALOR MENSUAL DIARIO DIAS NOVEDAD PRESTADO
AUX.ENFERMERIA 20 s 2.206.000 73.533 14 1.029.467
AUX.ENFERMERIA 21 s 2.206.000 73.533 14 1.029.467
AUX.ENFERMERIA 22 s 2.206.000 73.533 14 1.029.467
SERVICIOS GENERALES 3 s 1.850.000 61.667 14 863.333
MANIPULADOR ALIMENTOS 4 | $ 1.850.000 61.667 14 $ 863.333
35. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS $ 4.815.067

(j/, futil”

LINA MELISSA NINO CUADROS

@
8

37 NOMBRE COORDINADOR (&)

38 _FRANCIA DORIS VELAZCO ORDONEZ

40 _JUAN CAMILO SANCHEZ

39 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

41 NOMBRE PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION




PROCESO PRESENTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL \(/Zu'd\g: :OR-PSS-O%
FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD =
OF BOGOTADLC. Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986
Pégina: 1de 1
1 [CONTRATOICONVENIO N* Y VIGENCIA, CONVENIO 93692022 LOTE &
2 |conTRATISTAIRSOCIADO FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO FIPADH
3 [NOMERE DE LAUNIDAD OPERATIVA CENTRO INTEGRARTE DE ATENCION INTERNA
4| TIP0 DE ATENCION INTERNA
5 [PERIODO. 171212022 3u1212022
6 | DIAS HABILES DEL PERIODO 15
7 | DiAS COSTOS F10S DEL PERIODO 1
s | o 10 11 NOMBRE COMPLETO 12, CASILLAS PARAASISTENCIA ) ) 1 "
curo| w IDENTIFICACION [ PRIMER NOMBRE [ SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO iiif’[“‘gg 1| 23| 4a|s|e|7|8]o]|10f11]|12f13] 14| 15[ 16| 17| 18| 19| 20f 21| 22 23| 24| 25 26| 27| 28| 29| 30 31 A"":z(‘“’{; A"y‘:ij‘;‘ NOVEDAD OBSERVACIONES
1| 1| 79497817 ACOSTA VALLE JOSE EDGAR alafafafafa)afafafafa)afafa]1 15 o
2 | 2 | 52490521 ALGARRA VILLAMIL MARIA ALEJANDRA a|afafafafa)afafafafa)afafa]1 15 3
3 | 3 | 80564486 ARDILA CLIMACO a|afafafafa)afafafafa)afafa]1 15 o
4 | 4 | 79938530 ARIZA ALVARO a)afafafafa)afafafafa)afafa]1 15 o
5 | 5 | 1032485714 | BAUTISTA GONZALEZ IVAN DARIO 1|afafa|1fa|a]|a2|1]|ofo|o]ofo]0O ] 6 A SALDA A MEDIO FAVILAR
6 | & | 79491145 BAYONA DIAZ JUAN CARLOS a)afafafafa)afafafafa)afafa]1 15 3
7 | 7 | 19484011 BAYONA SUAREZ RAFAEL 1|af1f1|1f2|ofofo]|ofo|o]ofo]oO 6 9 A SALDA A MEDIO FAVILAR
8 | 8 | 79365755 BERMUDEZ MATIZ JUAN ALBERTO a|afafafafa)afafafafa)afafa]1 15 o
9 | o | 79351395 BONILLA GERMAN a|afafafafa)afafafafa)afafa]1 15 o
10 | 10 | 81716000 BUITRAGO WILLIAM a|afafafafa)afafafafa)afafa]1 15 3
1 | 1| 52409977 CACERES MAGMOLIA a|afafafafa)afafafafa)afafa]1 15 3
12 | 12 | 81715954 CADENA CARLOS a|afafafafa)afafafafa)afafa]1 15 3
13 | 13| 5658725 CASTARNEDA ARDILA CARLOS ARTURO a)afafafafa)afafafafa)afafa]1 15 o
14 | 14| 52458205 | CASTIBLANCO OSPINA ELDA MADY 1|1]1|1]|1fo]|ofofo]|ofo|o]ofo]o0 5 10 A SALDA AMEDIO FAVILAR
15 | 15 | 800.61.444 CERON CASTILLO ENRIQUE 1|1fa2f1|1f2|ofofo]|ofo|o]ofo]oO 6 9 SALDA AMEDIO FAVILAR
16 | 16 | 1020723852 | CHAPARRO MILTON aafafafafa)afafafafa)afafa]1 15 o
17 | 17| 51727245 CORREA VELANDIA GLADYS DEL CARMEN 1|afafa|sfa|a]|a2|1]|ofo|o]ofo]0O 9 6 A SALDA AMEDIO FAVILAR
18 | 18 | 1136910501 DIAZ LuIs ENRIQUE 1|1f2fa|1f2|1]ofo]|ofo|o]ofo]0O 7 8 v SALDA AMEDIO FAVILAR
19 | 19| 1013638473 DIAZ ROJAS YONNYS ALEXANDER a)afafafafa)afafafafa)afafa]1 15 o
20 | 20 | 1026570794 DIAZ CASTARO GISELL alafafafafa)afafafafa)afafa]1 15 o
21 | 21| 80850627 DURANGO SILVA FABER ANDRES alafafafafa)afafafafa)afafa]1 15 o
22 | 22 | 52009693 ESPITIA BERNAL SANDRA alafafafafa)afafafafa)afafa]1 15 o
23 | 2 | 53905936 ESTUPINAN CARMEN a|afafafafa)afafafafa)afafa]1 15 o
2 | 24| 1026560607 FANDINO LAURA a|afafafafa)afafafafa)afafa]1 15 o
25 | 25 | 91068397 | FERNANDEZ CHACON CARLOS ALBERTO a|afafafafa)afafafafa)afafa]1 15 o
2% | 2 | 79962464 FORERO MAHECHA ANDERSON AFRANIO a|afafafafa)afafafafa)afafa]1 15 o
27 | 27 | 79559857 FRANCO ACURA PABLO EMILIO olofofofofo|afafa]|afa)afafa]1 9 6 A HOSPITALIZACION EN SIMON BOLVAR
28 | 28 | 52184562 GALLEGOS SANTOYO GLORIA JANNETH a)afafafafa)afafafafa)afafa]1 15 o
2 | 20 | 1014210895 GARCIA MARTINEZ LORENA 1afafafafafa1|ofofofofofofof0 7 8 AE SALIDA AMEDIO FAVILIAR
30 | 30 | 1013264919 GARCIA ZOQUE DORA ANGELICA ) afafafafa)afafafafafa]afa]1 15 o
31 | 31 | 1032375304 GUASCA BARRAGAN MARCO TULIO 1|1]1|1]|1fo]|ofofo]|ofo|o]ofo]0 5 10 A SALIDA AMEDIO FAVILIAR
32 | % | 1018409725 KAREN LIZRTH SANCHEZ ) afafafafa)afafafafafa]afa]1 15 o
3| = LOPEZ SANDRO 1la2fafafafa1fofofofofofofofof0 6 s A SALIDA A MEDIO FAVILIAR
3 | 34 | 80729305 LOZANO VILLANUEVA | EXINOVER a)afafafafa)afafafafa)afafa]1 15 o
35 | 3 | 52459407 MARTINEZ VEGA NANCY PATRICIA a)afafafafa)afafafafa)afafa]1 15 o
3 | 3 | 1020723843 | MARTINEZ YOLANDA a)afafafafa)afafafafa)afafa]1 15 o
37 | 37 | 21075558 MERA PEREZ MARY LUCIA a)afafafafa)afafafafa)a]afa]1 15 o
38 | 38 | 1105782090 | MORALES RUBIANO Luz ANGELA 1|afafa|afa)afafa]|1f[2])o]ofo]0 11 4 A HOSPITALIZACION EN SIMON BOLVAR
3 | 39 | 1012362207 MORENO PINILLA FABIAN ) afafafafa)afafafafafa]afa]1 15 o
w0 | 4 | 79526295 OJEDA DIAZ AGUSTIN 1]1]1|1]|1fo]|ofofo]|ofo|o]ofo]0 5 10 A SALIDA AMEDIO FAVILIAR
4 | 41| 52206448 OLAYA GARCIA LINA MARIA 1|1]1|1]|1fo]|ofofo]|ofo|o]ofo]0 5 10 A SALIDA AMEDIO FAVILIAR
42 | 4 | 80779068 ORJUELA CIFUENTES ANDRES a)afafafafa)afafafafa)afafa]1 15 o
43 | 43| 23629183 ORTEGA RAMIREZ JuLIA ) afafafafa)afafa]|afa|a]afa]1 15 o
4 | 44 | 1010162610 OSORIO MORENO JOSE JAVIER ) afafa|afa)afafafafa|a]afa]1 15 o
45 | 45 | 1099211773 PARRA BOHORQUEZ CAMILO ) afafafafa)afafa]|afa|a]afa]1 15 o
4 | 46 | 52472198 PEDRAZA AURA STELLA 1|1fa2f1]|1f2]|1]ofo]ofo|o]ofo]0 7 8 A SALDAA MEDIO FAMILAR
a7 | 47 | 1026601122 PENUELA DUARTE MIGUEL ) afafafafa|afafa]|afa|a]afa]1 15 o
4 | 4 | 51851780 PULGARIN HERRERA YAKELINE 1)afafa|afoofafa]|afa]a]afa]1 13 2 A SALDAAMEDIO FAVILAR
49 | 40 | 39768769 RAMIREZ CONTRERAS NUBIA AMPARO 1]ofofofofojofafa]|afa)a]afa]1 9 6 SALDAAMEDIO FAMILAR
50 | 50 | 1020723795 RAMOS JAVIER ) afafafafa)afafa]|afa|a]afa]1 15 o
si | st | 79351125 SANABRIA GOMEZ JOSE Luis 1|afafa|1f2]ofofofofa)a]af1]1 1u 4 A SALDAAMEDIO FAMILAR
52 | 52 | 1023905240 SANCHEZ SOLORZANO LEADY YURANTE afafafafafafafafafafafofafafa 14 1 A SALDAAURGENCIAS DE HOSPITAL SMON
53 | 53| 39444313 SOSA GIRALDO ANA LUCIA ) afafafafa)afafafafa|a]afa]1 15 o
54 | 54| 19491308 TABORDA LUIS EDUARDO ) afafafafa|afafafafa|a]afa]1 15 o
55 | 55 | 79873409 TORRES CESAR AUGUSTO 1|1f2f1]|1f2]|1]ofo]|ofo|o]ofo]0 7 8 AVF SALIDAAMEDIO FAVILIAR
5 | s6 | 79631419 URQUIJO BENJAMIN ) afafafafa)afafa]|afa|a]afa]1 15 o
57 | 57 | 1032436883 | VALENCIA CASTILLO DARWIN 1|af2fa|1fa2|1]ofo]|ofo|ofofo]o0 7 8 AVF SALDAAVEDIO FAVILAR
5 | s8 | 80779441 VASQUEZ RESTREPO YEISON 1|1f1f1]|1fo|ofofo|ofo|ofofo]o0 5 10 AVE SALDAAMEDIO FAVILAR
5 | 59 | 79373341 | VILLARRAGA | GONZALEZ CARLOS ) afafa|afa)afafa]|afa|a]afa]1 15 o
6 | 60 | 72435034 ZAPATA HERNANDEZ EDGAR ALBERTO ) afafa|afa)afafa]|afa)a]afa]1 15 o
17| TOTALES of of of of of of of of of of of of of of o of so| ss| se| ss| se| s2| as| as| 46| aa| as| as| as| as| aa| s 152
£ ,ju
18 LA VELISSANRO CUsDROS
19 NOVBRE DEL COORDINADOR (A)
INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMENTO
CONTRATO/CONVENIO Y VIGENCIA Anote el nus ige a

10
1
2

13

15
16

18
19

CONTRATISTA/ASOCIADO
NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA
TIPO DE ATENCION

Escriba el nombre del contratista o asociado.
Escriba el nombre de la unidad operaiiva en a cual se presta el sevicio,
Especifique si la atencion prestada es: Interna Adultos, Externa Adultos o Externa Menores.

PER\OPO Enla primera la fecha inicial del yen la fecha final del aunmes o calendario.

DIAS HABILES DEL PERIODO Regisire el nimero tota de las de atencién durante e periodo, que es el nimero de dias a tener en cuenta para calcular los costos variables.

DIAS COSTOS FUOS DEL PERIODO Regitreel Seqin a forma de pago para costos fjos

curo Esoriba el nd +sona atendida en el periodo. Dos personas pueden tener un mismo nimera de cupo si una ha saldo del centro mieniras oira ha ingresad.

N Escriba el consecutivo de personas atendidas en el periodo.

DENTFICACION Registre el g periodo.

NOMBRE COMPLETO Escribz apellido, ), primer nombre y dela

CASILLAS PARA ASISTENCIA Para registra la asistencia a planila cuenia con 31 columnas. das del 12131, enun mes calendario. Se debe registrar  asistencia sobre el da calendrio conespondiente.

o ll teniendo en cuenta las

[——smeoro SIGNEFICADO BSERVACION ]
[ 1 ASISTIO Cuando . regisira el nimero uno |
[ o NO ASISTIO__| Cuando la persona n se registra el nimero cero 0" |
[ NA NO APLICA P i 6 o se registra AT 1

DIAS DE ATENCION Casilla formulada correspondiente a la sumatoria de los dias en que se realizo atencion a a persona durante el periodo. £ la sumatoria horizontal de todas las casillas de asistencia.
i [ " G e

DIAS SIN ATENCION los dias en que no s I periodo. Es e dias de los dias de atencion.
NOVEDAD nimero(s) Ia novedad registrada en el formato "C: para servicios a FOR-PSS-171"

OBSERVACIONES Anote cualquier observacion que se considere pertinente.

TOTALES n a columnas "DIAS DE ATENCION" y "DIAS SIN ATENCION"

FIRMA DEL COORDINADOR Sobre la linea vala fima del(a) centro, como i informacion la planille

NOMBRE COORDINADOR(4) DEL CENTRO Debe registrarse el nombre completo del(a) coordinador(a) del cenro.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

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

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 1
1 CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA CONVENIO 9369-2022 LOTE 8
2 CONTRATISTA/ASOCIADO FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO FIPADH
3 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA CENTRO INTEGRARTE DE ATENCION INTERNA
4 TIPO DE ATENCION INTERNA
5 PERIODO 17/12/2022 31/12/2022
6 CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES) 15
7 CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS) 14
8 9 10 11. NOMBRE COMPLETO 12 13 14 15 16 17 18
o SEGUNDO TIPO DE FECHA INICIO HORA DE INICIO FECHA FINAL HORA FINAL DIAS SIN “
CUPO N IDENTIFICACION PRIMER APELLIDO APELLIDO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE NOVEDAD (dd/mm/aa) (hh:mm) (dd/mm/aa) (hh:mm) ATENCION DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
5 1032485714 BAUTISTA GONZALEZ IVAN DARIO AMF 26/12/2022 1:43 p. m. 6 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
7 19484911 BAYONA SUAREZ RAFAEL AMF 23/12/2022 8:26 a. m. 9 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
14 52458205 CASTIBLANCO OSPINA ELDA MADY AMF 22/12/2022 8:00 a. m. 10 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
15 800.61.444 CERON CASTILLO ENRIQUE AMF 23/12/2022 9:00 a. m. 9 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
17 51727245 CORREA VELANDIA GLADYS DEL CARMEN AMF 26/12/2022 9:56 a. m. 6 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
18 1136910501 DIAZ LUIS ENRIQUE AME 24/12/2022 10:19a. m 8 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
27 79559857 FRANCO ACURNA PABLO EMILIO AH 22/12/2022 | 4:50 p. m. 6 HOSPITALI;SEII\?A'\\‘REN SIMON
29 1014210895 GARCIA MARTINEZ LORENA AMF 24/12/2022 7:55a.m. 8 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
31 1032375304 GUASCA BARRAGAN MARCO TULIO AMF 22/12/2022 8:23 a. m. 10 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
33 1032369900 LOPEZ SANDRO AMF 23/12/2022 8:10 a. m. 9 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
38 1105782090 MORALES RUBIANO LUz ANGELA AH 28/12/2022 8:00 a. m. 4 HOSPITALI;SEII\?A,\\‘REN SIMON
40 79526295 OJEDA DIAZ AGUSTIN AMF 22/12/2022 8:10 a. m. 10 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
41 52296448 OLAYA GARCIA LINA MARIA AMF 22/12/2022 2:00 p. m. 10 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
46 52472198 PEDRAZA AURA STELLA AMF 24/12/2022 8:31a.m. 8 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
48 51851780 PULGARIN HERRERA YAKELINE AMF 22/12/2022 7:00 p. m. 23/12/2022 | 4:30 p. m. 2 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
49 39768769 RAMIREZ CONTRERAS NUBIA AMPARO AMF 18/12/2022 10:00 a. m. 23/12/2022 | 6:02 p. m. 6 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
51 79351125 SANABRIA GOMEZ JOSE LUIS AMF 23/12/2022 8:30 p. m. 26/12/2022 | 12:15p. m. 4 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
52 1023905240 SANCHEZ SOLORZANO LEADY YURANTE AH 28/12/2022 8:00 a. m. 28/12/2022 | 5:00 p. m. 1 URGENCIA EN SIMON BOLIVAR
55 79873409 TORRES CESAR AUGUSTO AMF 24/12/2022 1:11 p. m. 8 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
57 1032436883 VALENCIA CASTILLO DARWIN AMF 24/12/2022 1:48 p. m. 8 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
58 80779441 VASQUEZ RESTREPO YEISON AMF 22/12/2022 1:41 p. m. 10 SALIDA A MEDIO FAMILIAR

o

19 LINA MELISSA NINO CUADROS

20 NOMBRE DEL COORDINADOR (A)

21 FRANCIA DORIS ORDONEZ VELAZCO
22 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

23

152

24 NOMBRE PROFESIONAL SIRBE
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CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA

CONVENIO 9369-2022 LOTE 8

N

CONTRATISTA/ASOCIADO

FIPADH

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

3 [NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA

CENTRO INTEGRARTE DE ATENCION INTERNA

IS

TIPO DE ATENCION

INTERNA

PERIODO

@

17/12/12022

31/12/2022

o

CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES)

~

CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS)

VALOR DIARIO DE ALIMENTO POR PERSONA

8 |DESAYUNO

$ 2.692

9 |REFRIGERIO DE LA MANANA

1.234

10 [ALMUERZO

4.428

11 |REFRIGERIO DE LA TARDE

12|comiDA

3.680

13 |TOTAL DIARIO ALIMENTO POR PERSONA

$
$
$ 2.075
$
$

14.109

14. CUPO

ALIMENTOS SUMINISTRADOS DURANTE EGRESO O INGRESO, NOVEDADES DE HOSPITALIZACION

15. CANTIDAD
DESAYUNO

16. VALOR
DESAYUNO

17. CANTIDAD 18. VALOR
REFRIGERIO | REFRIGERIO
MARANA MARNANA

19. CANTIDAD
ALMUERZO

20. VALOR
ALMUERZO

21. CANTIDAD
REFRIGERIO
TARDE

22.VALOR
REFRIGERIO
TARDE

23.
CANTIDAD
COMIDA

24.VALOR
COMIDA

25. VALOR
COsTO
VARIABLE
ALIMENTOS

@

@

2.692 1

8.353

1.234

4.428

2.692

2.692

Pl

2.692

1.234

3.926

P~

1.234

3.926

1.234

P~

Pl

i

I

26. TOTALES

20

n

o

@

S
Plo|e|P|P|o|Plo|o|e|Pe|@|P|ol|a|e|v|v|e|Ple|e|e|lv|le|e|lv|la|e|a|lo|e|e|lo|o|e|e|lv|e|e|lv]|e|@|@lo|ale|lv|o|v|v]|le|e|a|e|@|le|le]|o|e

53.838 10
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35.422

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$ -
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$

6.226

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
-l s -
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$
$
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$
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$
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$
$
$
$
$
$
$
$
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129.906
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ALCALDIA MAYOR CUMPLIMIENTO DE METAS Fecha:
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIA Formato no controlado Péagina: 1 de 8

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA MODALIDAD: CENTROS INTEGRARTE ATENCION INTERNA

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 8

NOMBRE Y CARGO RESPONSABLE DE REPORTE: LINA MELISSA NINO CUADROS/
COORDINADORA

PERIODO DE REPORTE: 17/12/2022 AL 25/12/2022

2. DATO CUANTITATIVO REPORTADO EN EL MES

La cobertura de la unidad operativa es 60 personas

Vienen del ;
S did
Centro mes Ingresos Egresos uspendido -
Integrarte - s Pasan al mes siguiente
anterior
8 60 0 0 0 60

2.1 DISTRIBUCION DE ACUERDO AL ENFOQUE DIFERENCIAL

Sistemas de Apoyos
No No No de No de
de de persona
No de perso
perso | perso s que No de
persona : nas
s que nas nas requiere No de No de No de No de No de Victi perso
. que que n apoyos perso | persona nas
requiere . ) 8 perso | personas perso mas
requi requi | generaliz | F| M nas S del
n nas Afro ) nas del
eren eren ados L . | Raiza Paleng .| grupo
apoyos indig descendi ROM | Confli
intermit apoy | Apoy enas entes les ueros cto LGBT
0s 0s |
entes . Arma
limita | exten
do
dos S0s
2 24 | 3 21213 0 0 0 0 0 0
4|1 6
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
1 0 1
OBSERVACIONES:

Durante el periodo de tiempo reportado se recibe solicitud para realizacion de validaciéon de condiciones, se
conceptla que no cumple con los criterios de ingreso para los servicio integrarte interno por no cumplir con
los criterios de ingreso y la poblacion objetivo para la modalidad.
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3. DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES INDIVIDUALES
3.1 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL
¢Cuantos planes de atencién se formularon ¢Cuantos planes de atencién se ajustaron en el
en el mes? mes?
0 0

OBSERVACIONES:
Los estudios de caso se modificaron antes del 17 de diciembre.

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 programa de competencias emocionales se desarrollan actividades que se enfocan en la regulacién
y expresion adecuada de las emociones en donde se orienta las estrategias de afrontamiento de las
situaciones que pudiesen a causar bajos estado de animo en épocas decembrinas y fin de afio, lo cual puede
generar sensacion de olvido, abandono, entre otros similares que afectan emocionalmente a los
participantes. De igual manera se contindan fortaleciendo la adquisicion de estrategias para el mantenimiento
de la convivencia en el centro asi como las habilidades sociales que permiten interactuar de manera
adecuada en cualquier contexto.

Desde la autonomia e independencia se evidencia que los participantes contindan fortaleciendo sus
habilidades para el adecuado desempefio de las actividades de autocuidado, higiene mayor y menor, asi
como realizando procesos de independencia para aseo de las unidades habitacionales y la permanencia de
estas segun las directrices establecidas para ello. Se continua con el reforzamiento de las acciones
encaminadas a la organizacion y gestion del hogar en donde, se logra mayor conservacion de los elementos
personales, asi como el desecho de elementos que se encuentran en mal estado.

Se observa que los participantes son mas participativos y motivados para incorporarse a las diversas
actividades a realizar, por lo que se contintian fortaleciendo sus capacidades y habilidades, logrando una
mayor vinculacién en los diversos talleres, permitiendo el inicio de las actividades, ejecutando paso a paso,
formulando preguntas pertinentes a los procesos, asi como dando instrucciones a sus pares que asi lo
requieran, lo que permite el fortalecimiento de habilidades cognitivas como el seguimiento de instrucciones,
la toma de decisiones y la memoria de trabajo, de igual manera, esto permite el mayor acercamiento de los
participantes en actividades dirigidas desde la virtualidad, para la participacion a nivel educativo, recreativo
y social.

Desde la linea de competencias motoras se ha continuado con el fortalecimiento de habilidades y
capacidades fisicas para mantener sus habilidades motoras y puedan desempefiarse y vincularse en
actividades que requieran de ellos destrezas que les permitan vinculaciones a nivel ocupacional y deportivo.

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
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Competencias emocionales: 10.

Competencias emocionales: 8.

Competencias adaptativas habilidades conceptuales: 01

Competencias adaptativas habilidades conceptuales: 12

Competencias adaptativas habilidades practicas e
instrumentales: 10

Competencias adaptativas habilidades practicas e
instrumentales: 1

Programa de competencias ocupacionales: 3

Programa de Competencias ocupacionales: 14

Programa de Competencias motoras: 2

Programa de Competencias Motoras: 25

OBSERVACIONES:

Desde las competencias emocionales se desarrollan actividades individuales que se enfocan en la expresion
y regulacién emocional buscando generacién de acciones que se relacionen con el adecuado afrontamiento
de situaciones adversas, de igual manera se determinan la necesidad de hacer intervenciones individuales
gue se enfocan en la generacion de espacios de fortalecimiento de habilidades sociales, motivacionales y
aquellas propias de la expresion y regulacion emocional teniendo en cuenta las situaciones individuales y
personales que puedan afectar el desarrollo de las actividades de la vida diaria en el centro.

Desde las competencias motoras en la linea de actividades de activacion fisica y atencional se han realizado
actividades que permitan a los participantes prepararse de forma previa a las demés actividades vy talleres
que se desarrollan y se brindan en el Centro, en las actividades de ejercicio terapéutico en el transcurso del
mes se han desarrollado actividades de tipo predeportivo en las diferentes disciplinas como volleyball,
badminton, futbol.

Desde las habilidades préacticas se realizan 10 intervenciones individuales con los participantes que requieren
de mayor apoyo para ejecutar las actividades de la vida diaria desde la autonomia e independencia. Asi
mismo, se realiza una intervencion de las actividades instrumentales de la vida diaria en donde se ejecuta
actividad de gestion y organizacion del hogar, en donde, se eliminan elementos en mal estado.

Desde el programa de competencias ocupacionales, se realizan 3 intervenciones individuales las cuales
comprenden los seguimientos al puesto de trabajo de los participantes que se encuentran en practica laboral
extramural. Asi mismo se cumplen con las intervenciones grupales desde los talleres productivos,
prevocacionales correspondientes a los talleres en ejecucion.

4. LINEA DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES FAMILIARES

4.1 INTERVENCIONES INDIVIDUALES CON SlactiSTEMAS FAMILIARES

¢;Cuantas intervenciones con
familia se adelantaron en el
mes?

De esas intervenciones con
familia, ¢ Cuantas fueron a
través de Visitas
domiciliarias?

De esas intervenciones con

familia, ¢ Cuantas fueron a

través de entrevistas en el
Centro?
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| TOTAL | \ |

Durante el periodo reportado las intervenciones con familia estuvieron enfocadas en los seguimientos a las
guias de actividades de los participantes que presentaron salida a medio familiar verificando las condiciones
de los participantes y en conjunto con los referentes familiares se revisé la necesidad de ajustar la guia de
actividades. 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 Intervencione égrus?)nrfgz ¢Cuéntas
S P Familias o
. con. Referentes
discapacidad o -
” familiares?
TOTAL
4.2 INTERVENCIONES GRUPALES CON SISTEMAS FAMILIARES.
No. de Resultados
No. de participante Nombr}e_de la
grupos S pOT grupo teméatica
focales pfocal abordada Objetivo Logros obtenidos
realizados
TOTAL

Durante el periodo de tiempo reportado no se realizaron grupos focales dado que se esta construyendo el
plan de intervencion para el convenio 9369.

4.3 ACTIVIDADES PEDAGOGICAS Y FORMATIVAS
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Nombre de
la tematica

No de referentes
gue participaron
de la actividad

Resultados

Objetivo

Logros obtenidos

Durante el periodo de tiempo reportado no se realizaron grupos focales dado que se esta construyendo el

plan de intervencion para el convenio 9369.

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 de la | Objetivo Logros Obtenidos
actividad
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

5. LINEA DESARROLLO DE CAPACIDADES EN ENTORNO Y TERRITORIO

5.1 ACCIONES PARA LA INCLUSION

No. de personas con

Entidades con las cuales realizé articulacién en

ENTORNO discapacidad el mes
incluidos en el mes
EDUCATIVO 5 Colegio integrado de Fontibon
RECREATIVO 60 Recorridos a alumbrados navidefios a municipios
aledafios
CULTURAL 60 Novenas de Aguinaldos con la participacion de
diferentes personas que quisieron vincularse a estas
celebraciones.

DEPORTIVO 0

3 Comercializadora Chia tradicional- CREM HELADO
PRODUCTIVO

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

a) ENEL ENTORNO EDUCATIVO: Se realiza la vinculacion a colegio integrado de Fontib6n con el colegio
integrado de Fontibon en modalidad virtual, en donde se desarrollaron actividades en torno al
fortalecimiento de las habilidades logico matematicas y habilidades de lecto escritura, en donde se

evidencio la culminacién exitosa siendo promovidos al siguiente ciclo.

b) EN EL ENTORNO RECREATIVO: Poder realizar desplazamientos a otros municipios con la finalidad
que los participantes recorran los lugares mas emblematicos y destacados de estos municipio,
permitiendo la visibilizacion de la poblacion y sensibilizacion de la comunidade frente a ellos y sus

diagnosticos.

c) EN EL ENTORNO CULTURAL: La realizacion de las novenas de aguinaldos donde se logrd hacer
articulaciones con la comunidad circundante y personas cercanas al grupo del talento humano del

Centro.
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d) EN EL ENTORNO DEPORTIVO: No se adelantaron acciones desde este entorno.

e) EN EL ENTORNO PRODUCTIVO: Se da continuidad al proceso de vinculacion en practica extramural,
en donde, se logra el cumplimiento de objetivos de trabajo, asi como, el fortalecimiento de la
independencia para el desempefio ocupacional.

6. LOGROS

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

1. Expresion adecuada de algunos participantes de las emociones basicas en relacion a las
festividades decembrinas.

2. Promover las habilidades de afrontamiento de situaciones adversas en orientacion hacia preservar
la convivencia.

3. Desarrollo de actividades relacionadas con el ejercicio de la sexualidad auténoma y responsable.

4. Se logra la independencia en el desplazamiento por el municipio para la ejecucién de compras de
manera responsable e independiente.

5.  Cumplimiento de las actividades de la vida diaria desde la autonomia e independencia, en donde,
se evidencian participantes con mayor proactividad e iniciativa para lograr llevar a cabo los procesos
de higiene mayor y menor.

6. Se logra mayor compromiso en la ejecucion de los talleres productivos ejecutando actividades de
con mayor calidad.

7. Reconocer Yy fortalecer los talentos de los participantes que desean su vinculacion y participacion
en actividades de tipo cultural, permitiendo la expresién de emociones por medio de estas
actividades artisticas.

8. Estimular la practica de actividad fisica y deportiva de forma auténoma en la poblacion, siempre
enfatizando en los beneficios que esta trae siendo realizada de forma regular.

9. Desde el area de cuidado para la salud, se ha logrado en los participantes méas funcionales, la
autonomia e independencia identificando niveles de desempefio en las actividades de autocuidado,
higiene mayor, vestido e higiene menor, alimentacién, lo que permite establecer necesidades
especificas y tipos de apoyo requeridos.

10. Se identific6 la necesidad de fortalecer rutinas y habitos de autocuidado. Igualmente, acciones
encaminadas a fortalecer procesos de independencia para el aseo y cuidado de las unidades
habitacionales, organizacion y gestion del hogar para la conservacion de los elementos personales,
asi como el desecho de elementos que se encuentran en mal estado, evitando la acumulacion, lo
cual favorece el bienestar.

11. Mediante la informacién, practica y administracion de medicamentos, se lograron avances en aplicar
el conocimiento a los participantes mas funcionales, los cuales, identifican sus tratamientos
farmacoldgicos, uso y sus horarios.

12. Desde el cuidado de la salud, se lograron llevar a cabo las valoraciones en la especialidad de
Psiquiatria, de manera presencial en el centro a los participantes de la EPS Capital Salud, en cuanto
a los demas participantes de otras EPS, se contd con el servicio de ruta y acompafiamiento de
Enfermeria a las otras entidades.

6.2 Desarrollo de habilidades v capacidades familiares

- Enlas guias de actividades de las personas que salen a medio familiar se recuerda la importancia
de fortalecer la independencia y autonomia de las personas con discapacidad dentro del hogar.

- Teniendo en cuenta las festividades navidefias salen a medio familiar 18 personas con
discapacidad, los referentes familiares participan en la socializacién de la guia de actividades dentro
del servicio.

- Desde el cuidado de la salud, se realizaron las fichas de actividades en casa, en el apartado de
administracion de medicamentos, con las indicaciones y medidas de seguridad, basados en los
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ordenamientos médicos, con contra entrega de los mismos y cantidades correspondientes de
administracion, mas las cantidades a retornar por parte del referente familiar.
- Diligenciamiento y contra entrega de inventario de pertenencias.

6.3 Desarrollo de capacidades en entorno vy territorio

7. DIFICULTADES

1. Bajos niveles de corresponsabilidad en algunos referentes familiares que implica una afectacion
emocional de la persona con discapacidad en donde se puede generar sensacion de abandono o
soledad mas intensa en el desarrollo de las fiestas decembrinas.

2. Variables socioecondmicas que dificultan a algunos referentes familiares generar actividades de
acompafiamiento a las personas con discapacidad en las fiestas decembrinas.

3. Disminuir las barreras actitudinales para los procesos de inclusién laboral, debido al
desconocimiento de las habilidades y capacidades con las que cuentan los participantes.

4. A pesar de continuar los procesos de forma interna, estas fechas no ofrecen un volumen de
actividades en los cuales se pueda vincular a la poblacién.

5. Desde el area de cuidado para la salud, se evidencian bajos niveles de cooresponsabilidad con
algunos referentes familiares a la hora de entrega de fichas de trabajo en casa, no entrega y no
diligenciamiento.

6. Las entidades con las cuales se estaban adelantando articulaciones por temporada de Navidad no
se encuentran trabajando, por lo cual para el mes de diciembre y mitad de enero la poblacién no
podra acceder a estos servicios.

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

1. Realizar actividades enfocadas en el reconocimiento de las emociones basicas asi como la
adquisicion de herramientas para el control emocional, el favorecimiento del mantenimiento de los
niveles motivacionales, la prevencion y afrontamiento de situaciones de conflicto, y la adquisicion
de herramientas para la prevencion de situaciones de riesgo relacionadas con la sexualidad.

2. Dar continuidad al proceso de inclusién educativa con instituciones del municipio.

3. Dar continuidad a las estrategias de reconocimiento de la poblacién desde las habilidades y
capacidades con las que cuentan, permitiendo establecer contactos desde el territorio para lograr
un proceso de vinculacion laboral.

4. Dar continuidad al fortalecimiento de las habilidades y destrezas para el cumplimiento de las rutinas
diarias de autocuidado, promoviendo el adecuado uso de elementos de aseo personal.

5. Fortalecer tanto los procesos deportivos como artisticos, brindando nuevas alternativas que llamen
y capten la atencion de ellos, permitiéndoles crecer de forma integral y buscando manera de
expresion que ayuden a canalizar de forma positiva sus emociones y la energia que tienen.

6. Desde lalinea de accién de cuidado para la salud, daremos continuidad a los planes de cuidado de
Enfermeria por medio del apoyo, supervision y asistencia a las ABVD De cada uno de los
participantes garantizando su bienestar, seguridad identificando SYS de alarma para mitigar el
riesgo.

7. Desde la linea de accion de cuidado para la salud, bajo las medidas de bioseguridad, se
administraran los medicamentos, basados en los 5 correctos, continuando con los ordenamientos
médicos, de una manera, pertinente y oportuna.

Fecha de elaboracién: 23/12/2022
Equipo profesional:
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FABIAN ANDRES TORRES GONZALEZ- PSICOLOGO

DANIELA VARGAS HIGUERA- TERAPEUTA OCUPACIONAL

DIANA CAROLINA SANCHEZ GARAVITO- EDUCADORA ESPECIAL
MAGDA LILIANA BONILLA SALAZAR - JEFE DE ENFERMERIA.
GUILLERMO ANDRES OBANDO CUELLAR.- EDUCADOR FiSICO
SANDRA XIMENA PATAQUIVA- TRABAJADORA SOCIAL.




