FUNDACION INTEGRAL PARA ELDESARROLLO

HUMANO NIT: 900.450.947-4

La suscrita Mary Yanitza Romero Ramierz , 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
cumplircon 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 al dia con dichos aportes

La presente certificacion se expide a los diez y siete (17) dias del mes de Marzo del 2023.

22!

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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Hary Yandza Romero
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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

Codgo: FOR PSS-096
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version T
FORMATO LIQUIDACION VALOR AFACTURAR EN EL PERIODO PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD Fecha: 30/1112020 Memo 1202003296|
Pagna 1de 1
; APORTE SDIS T4 COSTO VARBLE: VALOR
1 CONTRATOICONVENIO N* Y FECHA 9368.2022 LOTE 7 SONTR 12, COSTOS VARIABLES DIARIO ROR PERSONA e
2 CONTRATISTAASOCIADO FIPADH VALOR TOTAL 5 3642308260 ALNENTOS B 13345 oEsano s 256 | 1015
3. NOVBRE DE UNDAD OPERATVA/ VALOR COSTOS FI0S REFRIGERID
50 DE ATENCION FIPADHGRUPO 7 R e o | s 143015015 SERVICIOS PUBLICOS | 1851 i s 1167 | a7
VALOR COSTOS FI0S ASEO PERSONAL
4.PERIODO 0272023 280022023 O OO F0S | 5 1225886308 predyieg B 1.750) AmErzo s a1s8 | avan
S CATORD D DS FABIES D B VIORGOSOS |5 aeooirad . wos|  fowes s iws| um
VALOR COSTOS POR
5 CANTIDAD DE DIAS COSTO FUO DEL REALZACION ENTREGA
PERIODO. * NENSOALO DURANTE | 8 147:523997) CcoMDA s 3481 2019
ELCONVENO
VALOR COSTOS POR
7. COBERTURA % REALZACONUNCA | §  352320.336) B 13385 | 100%
ENTREGA
oS e = ]
9. DIAS COSTOS FIUO DEL CONTRATO %0 | 11.COSTOS FOS 13, COSTOS POR REALZACION
T EnREGh
RBSORBENTES
VAORCOSTOmO s 9217 ACTMDAD 2 MANTENMINETO ¥ 15, VALOR
POR PERSONADIA AOECUATIONES 15 Aol
3 BENES VARWBLESA | s ss7anose
FECHADEACTMDAD  |26-Feb23 DR e
VALOR COSTO FlIO
TOTAAPAGARENEL |3 221213001 AR COSTOS POR
APAGAR | 5 10782.475|
EN EL PERIODO
[(E TOTAL APAGAR EN EL PERIOE0 | EEETEYS)
[17TOTAL NG PAGG POR SERVICIOS NO PRESTADOS. Ts— eswan
[16 TOTAL APAGAR EN EL PERIODO - VALOR AFACTURAR Ts e 7rrau
21, vALOR CoSTOS 25, VALOR COSTO 27, vaLoR cosTO
19| 20 oASDEATENCIONSIN | VARIABLES DELOS | 22.Dias con | 2 VALORCOSTO | 5y o biaspe [ vaRiABLE Bienes | 2 NS | UapiagLe: mienes 28, TorAL cosTo
@ Noveons oms oe rmvaonan | hoveono | vAmste | GonlRon [ cowsomsesc | MO T | consimbies oo e
HOSPITALIZACION) FAMILIAR)
T6E0AT - - - - TEE0RT
466,087 - - - - 466,087
466,067 - - - - 466,067
466,067 - - - - 466,087
466,087 - - - - 466,087
466,087 - - - - 466,087
466,087 - - - E 466,087
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466,067 - - - - 466,067
466,087 - - - - 466,087
466,087 - - - - 466,087
466,087 - - - - 466,087
466,087 - - - - 466,087
466,067 - - - - 466,067
466,087 - - - - 466,087
466,087 - - - - 466,087
466,087 - - - - 466,087
466,087 - - - - 466,087
466,087 - - - - 466,087
466,067 - - - - 466,067
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466,067 - - - - 466,067
466,087 - - - - 466,087
366,087 - - - - 366,087
366,087 - - - = 466,087
466,087 - - - - 466,087
466,087 - - - - 466,087
466,067 - - - - 466,067
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= 7 = F T = 07 477
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466,087 - - - H 466,087
466,087 - - 466,087
T99 761 T3 3 SEEE) 7 56 73 Y 7193
466,067 - - 466,067
43705 7 7901 Z 5602 = 447207
466,087 - - - - 466,087
466,087 - - - = 466,087
466,087 - - - - 466,087
466,087 - - - - 466,087
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466,067 - - 466,067
516273 ) ENiE] = ) 79707 349603
349565 7 5 349565
233043 T 5 = =
- - 78 - - 5 -
- - 25 - - s -
2061 Saea022 159 50228 FE) FESICEZN M) TEails 736,066
29, DETALLE DE NO PAGO €sTAD0s
T e T s et
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Fiico Fancional (Geston Ameral ¥
5 s 10757
s - s
35, TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS s 5456.493
@ 0
37 CATDAPAT 2 ARG ORBONEZ VELASEO 1 ORI ALARCON SALCED0
COORDINADORA REPRESENTANTE LEGAL
€ DILGENCIAMENTO
CONTRATOICONVENID Recistre e mimero v fecha del comenio o contato
CONTRATISTAIASOCIADO Recisro ol nombredelcontatst o asocado.
NOMBRE DE UNDAD OPERATIVA
NovBRE DE oA Escrib o pomire de la Especitaue s
PERIODO 1o fcha il de \ i el . mes o fracién de mes calencari
CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL PERIODO. Seretors ol mimer ol s d o el ot et
CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL PERIODO, Reastre @ ios 30 )
CoBERTURA Coesponde aa canidad decupos contratados paa f contro
DlAS HABILES DEL CONTRATO Coresponde a imero tcal de das do atencion seain ol senicio
DiAS COSTOS FIO DEL CONTRATO Comesoonde a de0ds
APORTE SIS eiores e contrato
VALOR TOTAL Reastre el Vaor Tota Anortes Secretaria Distrtlde tearacion Socil (SDIS)
VALOR COSTOS FOS Reasirs ol Valor Tota Costos Fios Aoores SDIS
VALOR COSTOS VARRBLES Recisre ol Valor Tota Costos Varabies Apores SOIS
VALOR COSTOS POR REALZACION Recisite ol Valor Total Oros Costos Variabies Apores SOIS
VALOR COSTO FIO POR PERSONA DA e s
VALOR COSTO FUO TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO Eneste espacio
COSTOS VARBLES DIARIO POR PERSONA Reast los de acuerdo a omula
AN
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
PAPELERIA
BIENES CONSUMBLES
COSTOS POR REALZACION Se recistr o Nombre el e del o 1 COSTO POR REALIZACION e el e,
ACTVIDAD
FECHA DE ACTVIDAD
VALOR COSTOS POR REALIZACION A PAGAR EN EL PERIODO
COSTO VARIBLE: VALOR DIARIO POR ALMENTO o formiado
amentos tabecidos or
REFRIGERIO MARANA Vo fado s o col bl Gy s dimetos v o b 4 toncos ostablehos oo SDS  cdl it
ALMUERZO Vol st et bl o lrc  an b 6 o cbios o 1 DS o st
onces Valorformuado seain ofcost vrabe diao de o alimentos  en base % hiscicos establecidos pora SDI
Vit o sei o ct vl dary e o s v o bas 34 Wt csalcos ot S5  cde sments
VALOR COSTOS VARABLES A PAGAR ENEL PERIODO Conesne s s sl o Y e 4 e i o0 e e o o
TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO Elvaior enamatz
TOTAL NO PAGO POR SERVICIO NO PRESTADO Valor formulado delnumera 35. Tota No 0300 b Secios o orestados
TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR Comesoonds a o toal & bar e e berodo menos el vlor & cturar ce scuerdo con o formado en esta ariabie
el o docos s s f s
DIAS DE ATENCION SIN NOVEDAD Reas s oresentar
VALOR GOSTOS VARABLES DF LOS DIAS DE ATENGION SIN NOVED) 1 el 1] e ot s s e e 0 o 4 oo el v st v o s e el d acerdo co la o
DIAS CON NOVEDAD easte el nimero toal de i en 03 e se orestaron nowecades
VALOR COSTO VARIABLE ALMENTOS peatare
No. DIAS DE HOSPITALIZACION Se et fmimerototalde s e s presto a nowdad de ospialzacion.
/ALOR COSTO VARIABLE: BIENES CONSUMIBLES (HOSPITALIZACION 5% Lo



No. DIAS MEDIO FAMILAR

E BIENES
TOTAL COSTO VARIABLE.
DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS

Em
VALOR MENSUAL

Se reaista el ndmero total e dias aue se presto la novedad de salida a medio familar

en s variables 19
Para obiener s

ala27

Rolacione el nombe del flem segin estructura de costos.
Digite el valor mensual del e segn estructura de costos.
Esciiba el valor diario correspondiente al tem

Digite el ndmero de dias de la novedad

TOTAL VALOR SERVICIO NO PRESTADO diario casila
ToTAL SERVICIOS Es Jes de cads

FIRMA COORDINADOR DEL CENTRO fma 1a planila
NOMBRE COORDINADOR DEL CENTRO. Debe reaistarse el nombre comleto dela) coordinador(a)del centro

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL inea va la f Leaal 1a plani

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION
NOMERE PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION




PROCESO PRESENTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

Codigo: FOR-PSS-099

Version: 1

Fecha: 30/11/2020 Memo

‘beeocothbe 12020032986
SECRETARIA E INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1
1 |CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA 9368-2022 LOTE 7
2 |CONTRATISTA/ASOCIADO FIPADH
3 [NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIPADH GRUPO 7
4| TIPO DE ATENCION INTERNO
5 |PERIODO 1/02/2023 28/02/2023
6 | DIAS HABILES DEL PERIODO 28
7 | DIAS COSTOS FIJOS DEL PERIODO 30
8| 9 10 11. NOMBRE COMPLETO 13 14 15 16
cupo| Ne | IDENTIFICACION o Ryt P o | 1| 2| 2] 4] 5| 6| 7|e]o]|10]11|z|1s]1a|1s| 16| 17| 18| 10| 20| 21| 22] 23| 24| 25 26| 27| 28| LS OE | OSSR | woveoao OBSERVACIONES
1|1 1007373029 JAME STIVEN BOCAREJO santaNA | 1| afaf e fafaafafa]a|afafa]a afa]a|afa]a]afafa]n]2fa]2 28 0
2| 2 39684750 MARIA ELENA CASALLAS [ R R R R R R R E A R Y R R F EA E A R EA EA R EA EA B R ER A Y 28 0
3 3 80015281 JOSE LuIs CASTANEDA VILLEGAS 112l afjafafafafafalaaya)ajajajafafafafafafalalalalr 28 o
4| 4 80810125 ALFONSO CASTILLO 1fafafafafa)afafafafafafajafafa]afafafafafafa|afafa]afa 28 0
5 5 1136909340 GUILLERMO ALFONSO GALEANO REAL 1012 jajafafafafafaarya)ajajajafjafafafafafrala|al 28 o
6| 6 79984692 LEONARDO GRIMALDOS DIAZ N R A A E R N A R FR EA A R ER EA R FA EA E A R A 28 0
7|7 1136910194 ANA MILENA GUTIERREZ MENJURA 1|11 |afa]a|afa]a]alafa]alafa]alafa]a]afa]a]a|afa]a]2]2 28 0
8| 8 79183418 FERNANDO HERNANDEZ caroenas 1|11 fafa|a|afa]a|afa]alalafa]a|afa]alala]a]a|afa]a]2]l2 28 0
9 9 1026558135 ANGI VIVIANA LABRADOR DIAZ 112l ajafafafafafalaaya)ajajajalafafafafafalalalalr 28 o
10 10 1026558134 YENSI PAOLA LABRADOR DIAZ 112l afjafafafalafalaaa)ajajajaafafafafafalalalal 28 o
11 11 37891915 LUCERO LOPEZ ‘CORREDOR 1012 jajafafafafafaarya)ajajajafjafafafafafrala|al 28 o
12 | 12 | 1031153711 YESICA IASMIN LOPEZ ROMERO 1|12 fa|a]|a|afa]a|afa]a]alafa]a|afa]a]|afa]a]a|afa]a]2]2 28 0
13 | 13 | 1033728087 NIDIA AMPARO LUNA LUNA A R A A R N A R R A A R EA A R FA EA B R R A Y 28 0
14 | 14 1136910365 JOSE MANUEL MELO RODRIGUEZ | 1|1 |afa|afa|afafala]a|afalafa])afalafa]afa]lala]ala]a]l2]2 28 0
15 15 53906293 ISABEL PARDO OSUNA 112l afjafafafalafalaaa)ajajajafafafafafafalalalalr 28 o
16 16 35468130 GLORIA LUCRECIA PINZON AREVALO (a2l afafafala)afafafalaln 28 o
17 | 17 10186943 FREDY ERNESTO PULIDO roBLEDO | 1|1 |afa|a|afa|a|afa]a]afafa]alafa]a]|afa]a]alafa]a]|2f2]2 28 0
18 | 18 81715272 JAIME RODRIGUEZ MARTINEZ | 1|2 fafa|afafa]a|afa]a]|afafa]a|afa]a|afa]a]alafa]a]|afa]2 28 0
19 | 19 | 1016012014 MARTHA DELIA ROMERO ORTIZ A R A R N A R FR A A R ER A R FA EA B R ER A Y 28 0
20 20 1032656424 MARIA EVELIA ROSERO LEON 1122 afjafafafafafalaaya)ajajajafafafafafafaala|alr 28 0
21 21 80244638 JORGE ENRIQUE SANCHEZ SANCHEZ 1122l afjafafafalafalaaa)ajajalafafafafafafalalalal 28 o
22 22 52888178 NORMA MYRIAM SANCHEZ SANCHEZ 10122 ajafafafafafaarya)ajajajafafafafafafrala|al 28 o
23| 2 41912796 MARIA ESPERANZA TELLEZ HERNANDEZ | 1|1 |22 |afa|a]|afafa]a|afa]a|afa]a]afa]a]afafa]a]|2fa]2]2 28 0
24 | 2 80745923 PEDRO ALEXANDER TENORIO HERNANDEZ [ 1| 1|2 fa|a]a|afa]a|afa]a|afa]a]a|afa]a]|afa]a]alafa]a]2]l2 28 0
25| 25 81715980 GERARDO TORO 1|1f1)2f1)af1jaf1jaf1jafaf1j1ja|af1)afajaf1j1f1j1f1f{1|1 28 0
26 | 26 | 1032656456 Lz MERY TOVAR 1fafafafafa)afafafafafafajafafa]afafafafafafa|afafa]afa 28 0
27 | 27 | 1032656453 DIANA URIBE 1fafafafafa)afafafafafafa)afafa]afafafafafafa|afafa]afa 28 0
28 28 51772638 LAURE ADRIEN MONCHATEL POTDEVIN 11|12 ajafafafafafal22r)a)ajajajafafafafafaf22l2|al1 28 o
29 | 29 53925276 LIGIA DEL PILAR VANEGAS RUIZ N A R E R EA A R E R E A R FR EA E A R ER E A E R FA EA EA R A Y 28 0
30 | 30 28652042 ALBA LuGo LOZANO A A R L N A R E N A R FR EA A R ER E A E R FA EA E A R A Y 28 0
31 31 1024494080 CRISTIAN ESTEFAN VALERO RAMOS 1122l afjafafafafafalaaya)ajajajafafafafafafalalalal 28 0
32 32 60316748 MARIA DEL SOCORRO FLORES ESTUPINAN 112l ajafafafafafalaa)a)ajajajalafafafafafalalalalr 28 o
33 33 52978608 DIANA ALEJANDRA SUAREZ SILVA 112l afjafafafalfafalala)a)ajajajafafafafafafalala]l2 28 o
34 | 34 52789196 MYRIAM GARCIA 1)1(1)21f1)1 (1)1 /1)1 f21]1|21{1|2]1|2f21)2f21]|2f21]1f1]1|1[1]|1 28 0
35 | 35 79997031 WALTER ALEXANDER LOPEZ NINO N A R E R E A A R E R E A R FR EA E A R ER EA E R FA EA EA FR A Y 28 0
36 | 36 79834715 CRISTIAN ANDRES CERON BurBANO |1 |1 |11 fafa|e|afa]a|afafa]alafa]a)afa]a]alafa]2|2afa]2]2 28 0
37 37 79397010 RICARDO RICHARD BELTRAN POVEDA 112l afjafafafafafalaaya)ajajajafafafafafafalalalalr 28 o
38 | 38 79972241 JHON JAIRO REAL 1fafafafafa)afafafafafafajafafaafafafafafafaafafa]afa 28 0
9|3 11521167 OSCAR TRIANA 1)1(1)21f(1)21 (1)1 /21|21 f21]1|21{1|2]1)2f21)2f21]2f21]1f1]1|1]|1]|1 28 0
40 | 40 | 1000832086 DADNA LIZETH CONTRERAS DONCEL N R A A R R A R FR EA A R ER E A R FA EA EA R A Y 28 0
41| 41 1014269479 EDUAN ALEJANDRO ROJAS PRADA 111|211 f21)2f21]2f21]1f21f{1|2f1)2f21)2f21]2f21)1f1]1|1[1|1 28 0
42 | 42| 1014260479 JUAN MANUEL CALIXTO PAPA alafafafafaafafafafa)afafa]afafafafa]afafa|afa]afafa]a| 28 0
43 | 43 52506847 PAULA ANDREA CORTES BONILLA afafafafafafafa]a]aa)a)a)a e e afafafa]a]2a]2a]2]2]2]2]2 28 0
44 | 44 | 10239266012 SERGIO FABIAN PENA BASTIDAS |1 |1f1]1f2f2f1)2f2f2afafaf1|afaj2)afafa]ajafa]1)2j1j1]1 28 o
45 | 45 | 1001059752 CARLOS SAMIR LOAZA URREGO |1 1|1 fafafaafafafafafafafa]afafafafa)afafafafa]afafa]1 28 0
46 | 46 80009451 ELVER FREY CEDANO amvenez | o fafa]afafae|afa]a|afafa|alafa]a)afa]a]afafa]2|afa]2]2 28 0
47| 47| gorzosr2 RICARDO LONDORO ameNEZ |aafafafafaafafafafa|afafafafafafafa]afafafafa]afafa]a| 28 0
48 | 48 1023884956 JEIMMY NATALY CORTES 1|1f1)1f1)af1jaf1jaf1jafaf1fajajaf1)af1jaf1jaf1j1f1f{1|1 28 0
49 | 49 11276574 VICTOR MANUEL GUZMAN ROMERO |1 fafa|afafa|afafafafafafajafafa]afafafafafafafafafa]afr 28 0
50 | 50 | 1104704020 DEBY ARISTIDES CRUZ omvenez | qafafafafafafaafafaafafafaafafa]afafa]afafa]a]afa]1 28 0
51 | 51 81715075 CAMILO HERRERA 1)1(1)21f1)21 (1)1 /21|21 f21]1|21{1|2]21)2f21)2f21]2f21]|1f1]1/1[1]|1 28 0
52 | 52 1070009291 PAULA JINETH LAVERDE LOBATON 1)1({1)2f1)21f1)21f21]|21f21]1f21f{1|2)1|2f21)2f21]|2f21]|21f1]1/1[1]|1 28 0
s3] 3| sora1meen waTer | mexawoer | perera sarrero | o]ofofoo]ofofolo]o[ofo|o]o[ofo]o]o]ofo]o]o[o]olo]o[ofo] o 2 | e
54 | 54 52998077 Luz STELLA DUQUE 1|1f1)1f1)af1jaf1jaf1jafaf1f1jajaf1)2f1jaf1j1f1j1f1f{1|1 28 0
55 | 55 | 1025141008 JEFERSON ALEJANDRO ALVARADO GALEANO |1 |afafafafafafafafafa]afafafafafafa]afafa]afafafa]afa]f1 28 0
56 | 56 | 1001220476 LAURA FERNANDA ROMERO PARRA afafafafafa)afafaafafaa)afafa]afafa]afafa]a]|afafa]a]a 28 0
57 | 57 | 17225340 LEONEL CRUZ cacepo | 1fafafafa|afa|a|afa]afa|a]afa]afa|2]|2|2]2]0|o]0|0]0]0]0 2 7 Aiav | HOSPITAL KENNEDY/ DESDE EL 27 EN
58 | 58 1136910451 JHON JARO NOVOA FERNANDEZ 1 |1f1|1fa|1fajafajafajafajafajafajafajafa|af1)1f1]|1f1]1 28 0
59 | 59 | 1024573307 FREDY LEONARDO UMBA viteeas  |1(1]1]|ofofofo|ofo|o]ofo|o]olofo]olofa|a]|afafa]2|2fa]2]2 13 15 AMF | DEL 4 AL 18 SALIDA A MEDIO FAMILIAR
60 | 60 1022375164 OMAR PAEZ TARAZONA 1 f1f1fafafaja|ajafa|1)1j1j1|1]jafjaja|afafafajafafaf1f1f1 28 0
61| 61 80034433 ANDRES PEREZ 1lafafafafajajafafajafij1jofofojofofrjafifajaf1f1]af1(f1 28 S L) DENL. .i‘,f}ﬁ;f;i?,iiﬁ“ﬁéf ORﬁiiif{,“
62 | 62 51864766 EMMA PATRICIA ABRIL VARGAS 1|1fa|rfa)afajrfafafajafafafafa|afajafa]afajafajaf1|1|1 28 0
63 | 63 1000257670 WILLIAM CAMILO REYES MENDEZ 1)1(1)21f1)21 (1)1 /1)1 f21]1(21f{1|2)1|2f21)2f21]|2f21]|1f1]1|1[1|1 28 0
64 | 64 80812001 FABIAN LEONARDO MORA AVENDANO | 1|11 fafafafafafafafafafafa]aafafafafafafafafafafa]a]1 28 0
65 | 65 1012460514 CRISTIAN MAURICIO AGUIRRE OVIEDO 1fa)afajafajafajafa)afajafajafa)afajafajaja|af1|1f1|1f1 28 o
66 [ 66 1136909778 LUARD STHEPHAN VERA MORENO fafafafafafafafafafjafjafafafafjafjafjafafafa]ajajafjafa|2]1 28 0
67 | 67 | somasate JENNY MARCELA | BERMUDEZ | casTAREDA |o|o|ofofololoofoofo|ofofofsfafa|a|afa|afoofa]afafafa]| 12 16 AFfan|PELTAL 16 SALIDA B MEDIO PAMILIAR.
68 | 68 52502049 MARIA ELVIRA CLAVIO ROJAS 1)1({1)2f1)1f21)21 /2121 f21]1(21{1|2({1|2f21)2f21]|2f21]1f1]1/1[1]|1 28 0
69 | 60 7793719 ARBEY VARGAS ROIAS N R A A A e A R E A B A B A B O ) 26 2 | Hospital Nuestra Sefiora Del Rosario
70| 70 79623156 WILLIAM MARTINEZ CORTES 1fa)afajafajafajafajafajafajafa)afajafajajajaf1|1f1|1]1 28 0
17 79405275 CARLOS ARTURO ROJAS ACEVEDO 1112 f1)af1jaf1jaf1jaf1f1f2j1|af1)2f1]j1f1j1f1j1f1f{1|1 28 0
72| 72 1004603126 YESICA MELINA ARBOLEDA fafafafafafafafafafafjafafafafjafafjafafafa]ajajafjaf2]2]2 28 0
B 79984545 WILLIAM ALBERTO CONTERAS TORRES 1)ajafafafafafafajajajajajajajajafafijafafajajajaj1j1j1 28 °
74| 74 1000831877 ROOBIN ERNESTO CHICAS Luco 1)ajafafafafafafajajajajajajajajafajajafafajafaf1f1]1)1 28 0




75| 75| sarseoss ADRIANA MIREYA SARMIENTO PnvebA o fafafafafafafafafafafafafafafafafafafafafafafafafafafa]| 28 0
Ingreso de medio familiar el Primero de
76 76 YAMILE RODRIGUEZ MORALES 19 9 IS Febrero, Salida a medio familiar desde el
52896379 SANDRA 1|1f1fajajafafafaf2f2f2f2f2/2f2/2/2/2/0/0|/0|0|0|0|O|O]|O 20 de Febrero
Ingreso de Medio Hospitalario el 8 de.
7] 7| 1012331506 JOSE ARLEY DAz GoroLLO  folo|ofofofofofa|a|afafa]afafafafafafajafafa]afafafajafa]| & ’ S |Febrero
Ingreso de Medio Hospitalario el 15 de
78 78| 70506427 JHON ANCIZA GorO  Jo|ofo|ojofo|o]ofofo]ojofojo|afafa]a|afafa|afa|a]afafafa] 1 1 S |Febrero
79 79 N/IA N/IA N/IA N/IA N/A 0 28
80 80 N/A N/A N/A N/A N/A 0 28
17] TOTALES 74| 74| 74| 73| 73| 73| 73| 74| 74| 74| 74| 74| 74| 73| 75| 75| 75| 75| 77| 76| 76| 74| 74| 75| 75| 75| 74| 74 2081 159
2240
18

19_CLAUDIA PATRICIA CAPACHO
COORDINADORA

'CONTRATO/CONVENIO Y VIGENCIA
CONTRATISTA/ASOCIADO
NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA
TIPO DE ATENCION

PERIODO

DIAS HABILES DEL PERIODO

DIAS COSTOS FIJOS DEL PERIODO
cuPo

o

IDENTIFICACION

NOMBRE COMPLETO

CASILLAS PARA ASISTENCIA

CENo s LN R

KES

13 DIAS DE ATENCION

DIAS SIN ATENCION

15 NOVEDAD

OBSERVACIONES

17 TOTALES

8 FIRMA DEL COORDINADOR:

19 NOMBRE COORDINADOR(A) DEL CENTRO

IS

5

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Anote el niimero de contrato o convenio y la vigencia a la que corresponde.

Escriba el nombre del contratista o asociado.

Escriba el nombre de la unidad operativa en la cual se presta el servicio,

Especifique si la atencion prestada es: Interna Adultos, Externa Adultos o Externa Menores.

En la primera casilla escriba la fecha inicial del periodo (ddimnvaa) y en la segunda casilla a fecha final del periodo (dd/mnVaa). Este periodo debe corresponder a un mes o fraccion de mes calendario.
Registre el niimero total de dias de atencién durante el periodo, que es el niimero de dias a tener en cuenta para calcular los costos variables.

Registre el niimero de dias segin la forma de pago establecida para costos fijos.

Escriba el niimero de cupo a que corresponde la persona atendida en el periodo. Dos personas pueden tener un mismo nimero de cupo si-una ha salido del centro mientras otra ha ingresado.
Escriba el consecutivo de personas atendidas en el periodo.

Registre el niimero de documento de identificacion de la persona atendida durante el periodo.

Escriba primer apellido, segundo apellido, primer nombre y segundo nombre de la persona atendida durante el periodo

Para registrar la asistencia la planilla cuenta con 31 columnas numeradas del 1 al 31, que corresponden al maximo niimero de dias en un mes calendario. Se debe registrar Ia asistencia sobre el dia calendario correspondiente.

Cada casilla se deb

e diligenciar teniend

en cuenta las siguientes

SIMBOLO SIGNIFICADO OBSERVACION
1 ASISTIO Cuando la persona asiste se registra el nimero uno "1"
0 NO ASISTIO _| Cuando Ia persona no asiste se registra el namero cero 0"
NA NO APLICA__| Cuando el dia no a un dia de atencion dentro del periodo se registra "NA"

Casilla formulada correspondiente a la sumatoria de los dias en que se realizo atenci6n a la persona durante el periodo. Es la sumatoria horizontal de todas las casillas de asistencia.
Casilla formulada correspondiente a los dias en que no se realizo atencion a la persona dentro del periodo. Es la diferencia entre el niimero total de dias de atencion durante el periodo menos los dias de atencin.
Registre el(los) nimero(s) consecutivo(s) correspondiente a la novedad registrada en el formato "Cuadro de novedades para servicios tercerizados de discapacidad FOR-PSS-171"

Anote cualquier observacion que se considere pertinente.

Casilla formulada que corresponde a la sumatoria de las columnas "DIAS DE ATENCION" y "DIAS SIN ATENCION"

Sobre la linea va Ia firma del(a) coordinador(a) del centro, como responsable de la informacion consignada en la planila.

Debe registrarse el nombre completo del(a) coordinador(a) del centro.
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DISCAPACIDAD

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SUMINISTRO DE ALIMENTOS SERVICIOS TERCERIZADOS DE

Cédigo: FOR-PSS-412

Version: 0

Fecha: 30/11/2020 Memo

Pagina: 1 de 1
1| CONTRATOICONVENIO N Y FECHA 9368-2022 LOTE 7
2| conTRATISTAIASOCIADO FIPADH
3 [NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIPADH GRUPO 7
4| TIPODE ATENCION INTERNO
5 |PERIODO 10212023 2800212023
5| CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES) 2
7| CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FI0S) 30
VALOR DIARIO DE ALIMENTO POR PERSONA
| pEsavuno. 2546
| s [reFRiGERIO DE LA MARANA s 167
10| ALMUERZO s as
11| REFRIGERIO DE LA TARDE s 196
12[ compa Y™
15 TOTAL DIARIO ALIMENTO POR PERSONA | 5 13.345
ALMENTOS SUMINSTRADOS DURANTE EGRESO O NGRESO, NOVEDADES DE HOSPITALZACION 5 vaon
cosTo
14.cuP0 s 16.VALOR | cAnTDAD | 18 VALOR Ls. 20.VALOR | canTDAD | ZZVALOR | 23 54 yaLoR | vaRiBLE
CANTOAD | DESAYUNO | REFRIGERIO | REFRIGERIO | CANTIDAD | \igrz0 | REFRIGERID | REFRISERIO | CANTIDAD | “coyipa | o menTos
DESAYUNO SPRGERI | "MARANA | ALMUERZO [RGERO | " TaRDE | COMDA
1 s - s - s - s - s s -
2 s - s - s - s - s s -
3 s - s - s - s - s s -
4 s s - s - s s s
5 s - s - s - s - s s -
6 s - s - s - s - s s -
7 s - s - s - s - s s -
3 s g s g s g s g s s g
9 s - s - s - s - s s -
10 s - s - s - s - s s -
11 s - s - s - s - s s -
12 s - s - s - s - s s -
13 s - s - s - s - s s -
14 s - s - s - s - s s -
15 s - s - s - s - s s -
16 s - s - s - s - s s -
17 s - s - s - s - s s -
18 s - s - s - s - s s -
10 s s - s - s s s
20 s - s - s - s - s s -
21 s - s - s - s - s s -
22 s - s - s - s - s s -
23 s - s - s - s - s s -
2 s - s - s - s - s s -
2 s - s - s - s - s s -
2 s g s - s - s - s s B
27 s - s - s - s - s s -
28 s - s - s - s - s s -
29 s - s - s - s - s s -
30 s - s - s - s - s s -
a1 s s - s - s s s
32 s - s - s - s - s s -
33 s - s - s - s - s s -
3 s - s - s - s - s s -
35 s - s - s - s - s s -
36 s - s - s - s - s s -
37 s s - s - s s s
38 s - s - s - s - s s -
39 s - s - s - s - s s -
20 s - s - s - s - s s -
a s - s - s - s - s s -
a2 s - s - s - s - s s -
3 s s - s - s s s
a4 s - s - s - s - s s -
s s - s - s - s - s s -
6 s - s - s - s - s s -
a7 s - s - s - s - s s -
a8 s s - s - s s s
49 s - s - s - s - s s -
50 s - s - s - s - s s -
51 s - s - s - s - s s -
52 s - s - s - s - s s -
53 s - s - s - s B s s -
54 s s - s - s s s
55 s - s - s - s - s s -
56 s - s - s - s - s s -
57 f s 258 s - s - s - s s 2516
58 s - s - s - s - s s -
59 1 s 2506 1 s 1167 1 s 4188 1 s 193] 1 |s sasi|s 13345
50 s - s - s - s - s s -
61 1 s 2506 1 s 1167 1 s a1m 1 s 1963 1 |s aasi|s 13345
62 s - s - s - s - s s -
3 s - s - s - s - s s -
o4 s - s - s - s - s s -
o5 s - s - s - s - s s -
o6 s - s - s - s - s s -
o7 2 s 500 1 s 1167 1 s a1 1 s 1983 2 |s eo2|s 1037
68 s - s - s - s - s s -
69 1 s 258 1 s 1167 1 s a1 s - s s 701
70 s - s - s - s - s s -
7 s - s - s - s - s s -
72 s - s - s - s - s s -
7 s - s - s - s - s s -
7 s - s - s - s - s s -
5 s - s - s - s - s s -
76 1 s 256 1 s 1167 s = s B s s sms
77 s - s - s - s - s s -
8 s - s - s - s - s -[s -
7 s - s - s - s - s s -
80 s - s - s - s - s s -
26. TOTALES s 60223
,/( — 2l
Grae
£

CLAUDIA PATICIA CAPACHO
COORDINADORA

39 _FRANCIA ORDONEZ VELASCO
REPRESENTANTE LEGAL

@ s w o oe

~ o

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMENTO

CONTRATOICONVENIO Y VIGENCIA Anote el ylavigenciaa
CONTRATISTAASOCIADO Escriba el nombre del contratista o asociado.
NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATVA Escriba el nombre de la unidad operativa en la cual se presta el senvicio.
TIPO DE ATENCION Especifique si la atencion prestada es: Intemna Aduitos, Externa Adultos o Externa Menores.
Enk escriba la fecha yenla segunda casila la fecha final del periodo (dd/mmmiaaaa).
PERIODO
Este periodo unmes o
DIAS HABILES DEL PERIODO Registre el nimero total de dias de atencion durante el periodo, que es el nimero de dias a tener en cuenta para calcular los costos variables.

DIAS COSTOS FUOS DEL PERIODO Registre el nmero de dias segin la forma de pago establecida para costos fijos.




50w

1

55

EBYIBRRIYINIRBBBELS &

DESAYUNO
REFRIGERIO DE LA MANANA
ALMUERZO

REFRIGERIO DE LA TARDE

COMDA

TOTAL DIARIO ALIMENTO POR PERSONA
cupo

CANTIDAD DESAYUNO

VALOR DESAYUNO

CANTIDAD REFRIGERIO DE LA MARANA
VALOR REFRIGERIO DE LA MARANA
CANTIDAD ALMUERZO

VALOR ALMUERZO

CANTIDAD REFRIGERIO DE LA TARDE
VALOR REFRIGERIO DE LA TARDE
CANTIDAD COMDA

VALOR COMDA

TOTAL VALOR ALMENTOS SUMINISTRADOS
TOTALES

FIRMA COORDINADOR DEL CENTRO
NOMBRE COORDINADOR DEL CENTRO
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

Registre el valor diario del desayuno por persona.

Registre el valor diario del refrigerio de la mafiana por persona.

Registre el valor diario del almuerzo por persona.

Registre el valor diario del reigerio de la tarde por persona.

Registre el valor diario de la comida por persona.

Corresponde al valor diario de total de alimentos por persona.

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

Viene valor formulado de numeral 8

Registre la cantidad de refrigerios de la mafiana recibidos por persona durante el periodo.

Viene valor formulado de numeral 9

periodo,

Registre la cantidad de almuerzos recibidos por persona durante el periodo.

Viene valor formulado de numeral 10

Registre la cantidad de refrigerios de la tarde recibidos por persona durante el periodo.

Viene valor formulado de numeral 11

Registre la cantidad de comidas recibidas por persona durante el periodo.

Viene valor formulado de numeral 12

c nde al valor total de ali

recibidos por

Coresponde a los valores totales por columna de cantidad y cl calor total de alimentos recibidos en el periodo

Sobre la linea va la

Debe registrarse el nombre completo del(a) coordinador(a) del centro

Sobre a linea vala firma del(a) legal,

ble de la

Debe registrarse el pleto dei(ia)

| periodo
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECGRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO RELACION DE FACTURAS PRESENTADAS POR SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

Coédigo: FOR-PSS-415

Version: 0

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

Péagina 1l de 1

1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA: 9368 - 2022

2. CONTRATISTA/ASOCIADO: FIPADH

3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / TIPO DE ATENCION: FIPADH CENTRO ATENCION INTERNA GRUPO 7

4. PERIODO: 01/02 2023 al 28/02/2023

. VALOR DE LA FECHA DE LA

ITEM RUBRO ASIGNADO FACTURA No RAZON SOCIAL Y NIT PERIODO FACTURADO EACTURA VALOR A PAGAR EACTURA

1 ABSORBENTES 3346 DASAN DISTIBUIDORA | DEL 1 AL 28 DE FEBRERO-2023 $ 2.346.680 $ 2.346.680 1/02/2023

2 CTA COBRO 75045778 DEL 1 AL 28 DE FEBRERO-2023 $7.510.500 28/02/2023

MANTENIMENTO $0
MULTINACIONAL DE

3 2997 REPUESTOS DEL 1 AL 28 DE FEBRERO-2023 $ 115.000 22/02/2023

4 271 1071331669 FEBRERO $ 1.340.902 2/02/2023

5 BIENES CONSUMIBLES 6755 51808684 FEBRERO $ 203.520 $8.435.795 2/02/2023

6 9775 19405745 FEBRERO $1.916.072 28/02/2023

7 2831 80281481 FEBRERO $4.975.301 2/02/2023

8

9

$10.782.475

FRANCIA ORDONEZ VELASCO

REPRESENTANTE LEGAL
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1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA MODALIDAD: INTERNA

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 7

NOMBRE Y CARGO RESPONSABLE DE REPORTE: CLAUDIA PATRICIA CAPACHO PARAMO -

COORDINADORA

PERIODO DE REPORTE: 25/01/2023 AL 25/02/2023 Convenio 9368-2022

2. DATO CUANTITATIVO REPORTADO EN EL MES

La cobertura de la unidad operativa es 80 personas

Vienen Suspendido Pasan al
Centro Integrarte del mes Ingresos Egresos
. s mes
anterior L
siguiente
80 75 3 0 1 78
2.1 DISTRIBUCION DE ACUERDO AL ENFOQUE DIFERENCIAL
Sistemas de Apoyos
No No No de
de person No
de
No de | pers ers | @sque de No
perso | ona P requier pers | de
ona No No
nas s en No de ona | pers
S No de de
que que apoyos No de perso ona
requie | requ que general de person pers nas PEIS 1 victi S
. requ | F M pers ona ona
ren iere | . izados as Afro Palen mas | del
apoyo n \ere onas | jescen S quero S del | grup
n indig ) Raiz RO
S apo | Ao enas dientes ales S M Con o]
intermi | yos BS flicto | LGB
tentes | limit | Y Arm TI
exte
ado ado
nsos
s
3 4
0 1 61 6 3l 5 0 0 0 0 0 0

2.2 SEGUIMIENTO A CASOS VALIDACION DE CONDICIONES

No. CASOS
VALIDADOS DURANTE
EL MES

No. CASOS QUE

CUMPLEN CRITERIOS

DE INGRESO AL

No. CASOS QUE NO
CUMPLEN CRITERIOS
DE INGRESO AL
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SERVICIO EN EL MES SERVICIO EN EL MES
3 3 0

OBSERVACIONES:

Durante el periodo reportado se remiten 3 casos para proceso de validacion de condiciones, de los cuales
los 3 cumple con los criterios de ingreso a modalidad de Centros Integrarte Atencién Externa; lo anterior
aplicando los instrumentos de criterios de priorizacién, evaluacién de sistema de apoyos y andlisis durante
el proceso de validacion de condiciones, teniendo en cuenta la resolucién 0509 del 20 de abril de 2021 y la
resolucién.

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

¢ Cuantos planes de atencién se ¢Cuantos planes de atencién se ajustaron
formularon en el mes? en el mes?
1 0

OBSERVACIONES: Durante este periodo se realizé formulacién del plan de intervencion de la participante
Sandra Yamile Rodriguez Morales debido a ingreso a la unidad operativa con fecha primero de febrero.

3.2 INDEPENDENCIA'YY AUTONOMIA

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

e Durante el mes de febrero desde las competencias socioemocionales se desarrollan actividades
encaminadas a la identificacién de.emaociones y como gestionarlas de acuerdo a las situaciones
presentadas, de modo que se refuercen procesos de autocontrol.

e En el mes de febrero se‘reforzaron procesos de entrenamiento en alimentacién en los participantes:
Adriana Sarmiento, Paola Laverde, Juan Manuel Calixto, Luard Veray Arvey Vargas en rutinas diarias
en donde se han brindado apoyos necesarios para lograr agarre de cuchara y patron mano-boca asistido.

¢ Se desarrollaron rutinas en los tiempos de alimentacion en donde se mejoraron postura y adecuada ingesta
de comestibles favoreciendo habitos de comportamiento en el comedor.

» Se realizaron cambios en‘la consistencia de los alimentos a la participante Jesica Jazmin Lépez Romero,
a dieta semiblanda por presentar somnolencia permanente posiblemente por el cambio de medicamentos.

e Se da continuidad a la dinamica “Mi comedor “en donde la participante Socorro Flores y Marcela Bermudez
socializa menu en cada uno de los tiempos de alimentacion.

o Se realizaron dos visitas a “Laguna del cacique Guatavita’” como espacios de inclusién cultural al visitar el
lugar donde se origina la leyenda del Dorado, patrimonio histérico de la cultura Muisca.
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¢ Se ha estimulado el selle labial en el participante Deiby Aristides Cruz Jiménez, por medio de actividades
de fuerza labial.

¢ Se realiza taller de sefias colombianas con la Secretaria de desarrollo social de la alcaldia de Suesca,
durante ocho semanas otorgado a la participante Maria del Socorro Flores

e Se fortalecen en 38 participantes en el proceso de alimentacion, estimulando el barrido de cuchara,
masticacion bilateral y movimiento del bolo alimenticio dentro de la cavidad oral.

e Se reforzaron rutinas diarias con un grupo de 20 participantes en manejo independiente de kit de aseo y
fortalecimiento procesos de independencia en actividades de tendido de cama.

e Durante este periodo se da continuidad a las intervenciones individuales de mantenimiento a los
participantes con movilidad reducida que conservan el patron de marcha. Por otro lado, se realizaron
sesiones de estimulacion sensorial e higiene postural a participantes que se encuentran en silla de ruedas,
haciendo énfasis en movilidad activo asistida para miembros superiores, inferiores y posicionamiento es
sedente, asi como cambios de posicion diaria, las cuales tiene como objetivo minimizar el riesgo de zonas
y Ulceras por presion; asi mismo minimizar<el riesgo de desacondicionamiento fisico y lesiones
osteomusculares por inactividad.

¢ Diariamente se realiz6 retroalimentacion de habitos de higiene postural al total de la poblacién de manera
verbal y téctil con el fin de prevenir alteraciones osteomusculares que adoptan postura hipercifética y
escolidtica cuando realizan las actividades propuestas por el equipo profesional tanto en posicion sedente
como en bipedo.

e Se realizan sesiones grupales de ejercicio terapéutico, estimulacién sensorial e higiene postural donde se
evidencia adaptacién a los diferentes ejercicios como movilidad articular, marcha y carrera, patrones
fundamentales, circuitos motores y ejercicios en maquinas de parque biosaludable.

e Organizacién de ejercicios adaptados para mantenimiento de patrones bésicos(carrera, arrastre y
lanzamiento

¢ Espacios de acondicionamiento con estrategias como: zumba, recorridos, aerébicos y caminatas.

e Sorteo de circuitos motores en deportes adaptados, practicas deportivas en microfatbol y Boccia para
fortalecer perfil. competitivo.

¢ Durante el periodo se continu6_cumpliendo con las actividades desde el cuidado de la salud, con la
adherencia a los tratamientos farmacolégicos, citas de control y cuidados desde el plan de cuidados desde
la'necesidad'de cada uno de los participantes.

e Durante el mes de enero se trabajo la propuesta de la préxima implementacién de la estrategia IEC
(informacion, educacién y comunicacion) en cuanto a habitos alimentarios y estilos de vida saludable en
cada uno de los participantes.

* Desde el componente de nutricidn, en cuanto a las dietas de los participantes, presentaron avances en el
estado nutricional de 2 participantes, pasando de delgadez a normalidad y de sobrepeso a normalidad.

e Durante el mes de febrero el 60% de los participantes presenté estado nutricional de normalidad, se
continuara reforzando habitos de alimentacién saludable y suministrando las dietas de acuerdo a patologia
y estado nutricional, desde el servicio de alimentos.

¢ Se realiz6 un taller de habitos de vida saludable acerca de las GABAS para la poblacion colombiana con
los participantes del grupo 1.
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¢ Se logra gestionar y garantizar citas médicas de control a participantes, con el fin de no romper
tratamientos de adherencia farmacoldgica de los participantes

¢ Durante el mes se lograron 33 citas médicas, de las cuales 15 fueron con psiquiatria, 16 de optometria, 5
de medicina familiar, 1 de neumologia, 5 de nutricion, 13 de neurologia, 3 de dermatologia.

e Espacios de inclusién social y cultural a museo Nacional y Biblioteca Virgilio Barco con participacion activa
de sus memorias histéricas, obras, pintura y representantes de relevancia para nuestro patrimonio

nacional.

3.3 INTERVENCIONES INDIVIDUALES Y GRUPALES CON LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Total de Intervenciones individuales Total-de Intervenciones grupales
realizadas durante el mes con los realizadas durante el mes con los
participantes participantes
137 103

OBSERVACIONES: Durante este periodo se realizaron 137 intervenciones individuales desde las
diferentes competencias y 103 intervenciones grupales.

4. LINEA DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES FAMILIARES

4.1 INTERVENCIONES INDIVIDUALES CON SISTEMAS FAMILIARES

. . . De esas intervenciones con De esas intervenciones
Cuantas intervenciones RO . A .
S familia, ¢ Cuantas fueron a con familia, ¢Cuantas
con familia se adelantaron ) . .
través de Visitas fueron através de
en el mes? SR .
domiciliarias? entrevistas en el Centro?
24 0 24
TOTAL 0 24

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
intervenciones

Tematica No. De ; Cuantas
Diagnostico Social Intervencio ¢ ¢Cuantas
abordada personas -
nes Familias o
con
. . Referentes
discapacidad o -
5 familiares?
Persona con | Socializacion  del 1 0 1
discapacidad de 39 afos | proceso de
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de edad, quien proviene
de familia de tipologia
monoparental por linea
materna, quien a la
fecha se encuentra en
proceso de adaptacion y
acogida, presenta
alteracién psicomotora;
sus referentes familiares
(progenitora y hermano)
se encuentran en fase
de nido vacio
presentado  alteracion
del suefio, sentimiento
de culpa vy llanto
frecuente.

Compromisos: Realizar
seguimiento al estado
emocional de los
referentes familiares.

adaptacién
acogida;
seguimiento

estado emocional
ndcleo familiar.

y

Persona con
discapacidad de 39 afios
de edad, quien proviene
de familia monoparental
por linea materna, en
donde su principal .red
de apoyo ~es su
hermana, se evidencia
dificultad _en el manegjo
de comunicacién
asertiva dentro  del
nacleo familiar,
antecedentes de
consumo de SPA vy
violencia intrafamiliar.

Compromisos:

Continuar con las
intervenciones

individuales con el fin de
brindar herramientas
para el manejo de
comunicacion asertiva.

Realizar
socializacion
proceso
acogida
adaptacion
parte
participante
brindar
herramientas
mejorar
comunicacion

centro.

asertiva . entre el
nucleo familiar y el

de
de

por.
del

y

para
la
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Persona con | Realizar 2 0
discapacidad de 35 afios | socializacién  de
de edad, quien proviene | -onductas de
de famlllg de t.|polog|a autoagresividad
reconstruida, quien a la

fecha presenta por parte de la
episodios de | Persona con
autoagresividad; discapacidad y
referente  familiar se | brindar

muestra  demandante | herramientas a
frente a la informacion
suministrada, mostrando
dificultad para la
escucha asertiva.

referente  familiar
sobre escucha
asertiva.

Compromisos:
Continuar con las
intervenciones
individuales con el fin de
brindar herramientas
para el manejo de
escucha asertiva vy
realizar socializacion de
la asistencia de citas por
parte del participante.

Persona con | Realizar 1 0
discapacidad de 50 afios | socializacién de
de edad_,_ quien provieqe éonductas en
de familia _ de tipologia contra de la
nuclear, quien a la fecha . .
presenta conductas | convivenciaz, por
inadecuadas frente | Parte de lapersona
hacia figuras de | con discapacidad
autoridad y'pares;

Compromisos:
Continuar con las
intervenciones
individuales con el fin de
socializar conductas del
participante.

Persona con | Realizar 1 0
discapacidad de 32 afios | socializacién  de
de edad, quien proviene | .onductas en
de familia de tipologia
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nuclear, quien a la fecha
presenta conductas
inadecuadas frente
hacia figuras de
autoridad y pares;

Compromisos:
Continuar con las
intervenciones
individuales con el fin de
socializar conductas del
participante.

contra de la
convivencia por
parte de la persona
con discapacidad

Persona con
discapacidad de 44 afios
de edad, quien proviene
de familia monoparental
y su principal red de
apoyo es su hermana; a
la fecha el participante
ha presentado
variaciones en su estado
de salud.

Compromisos:
Continuar con las
intervenciones
individuales con el fin de
socializar el estado de
salud actual del
participante

Realizar 1
socializacion de
estado de salud
actual del
participante

Persona con
discapacidad de 51 afios
de edad, quien proviene
de familia monoparental
y su principal red de
apoyo es su hermana; a
la fecha el participante
ha presentado
variaciones en su estado
de salud.

Compromisos:
Continuar con las
intervenciones

Realizar 1
socializacion de
estado de salud
actual del
participante
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individuales con el fin de
socializar el estado de
salud actual del
participante

Persona con
discapacidad de 34 afios
de edad, quien proviene
de familia monoparental
y su principal red de
apoyo es su progenitor;
a la fecha el participante
ha presentado
variaciones en su estado
de salud.

Compromisos:
Continuar con las
intervenciones
individuales con el fin de
socializar el estado de
salud actual del
participante

Realizar
socializacion
estado de
actual
participante

de
salud
del

Persona con
discapacidad de 56 afios
de edad, quien proviene
de familia monoparental
y su principal. red de
apoyoes su progenitor;
a la fecha el participante
ha presentado
variacionesen su estado
de salud.

Compromisos:
Continuar con las
intervenciones
individuales con el fin de
socializar el estado de
salud actual del
participante

Realizar
socializacion
estado de
actual
participante

de
salud
del
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Persona con | Manejo de normas | 1 0
discapacidad de 55 afios | institucionales
de edad, quien proviene
de familia extensa,
respecto a los temas
comunicacionales y de
acompafamiento hacia
la participante es
intermitente, por la
referente familiar
(hermana)

Compromisos:
Continuar fortaleciendo
por parte de los
referentes temas de
respeto hacia los
profesionales del
Centro.

Participante de 22 afios | Acompafiamiento 1 0
de edad, el cual | interinstitucional.
pertenece a un nucleo
familiar tipo compuesto
por parte de la sefiora
progenitora. Nivel
comunicacional interno,
conflictivo.  Nivel . de
corresponsabilidad por
parte de Ila sefiora
progenitora.

Compromisos: Mantener
los propositos de
fortalecimiento
comunicacional
materno- paterno.

Cumplimiento  de 1 0
Persona con |rnormas de
discapacidad de 22 | convivencia

aflos de edad con
familia tipo
monoparental por linea
de la hija, a nivel inter-
relacional cerrado se
evidencia una familia




| PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

PARA LA INCLUSION Codigo:

Version: 0
INFORME MENSUAL CUALITATIVO Y CUANTITATIVO

ALCALDIAMAYOR CUMPLIMIENTO DE METAS Fecha:

DE BOGOTA DC.

Formato no controlado Pagina: 10 de 21

SECRETARLA DE INTEGRACON 200 r'v1

disfuncional con bajos
canales de
comunicacion 'y de
resolucion de
conflictos. Se evidencia
deficiencia en la
corresponsabilidad
hacia la persona con
discapacidad.

Persona con | Cumplimiento  de 1 0 1
discapacidad con 35 | normas de
afos de edad con familia | -onvivencia

tipo nuclear con
inadecuadas
interacciones socio
familiares, a si mismo se
evidencia que el
participante se torna
demandante en cuanto a
los canales
comunicacionales
cerrados, por lo tanto Se
efectla intervencién
individual al participante
respecto al cumplimiento
de las normas. de
convivencia del. centro
Integrarte, teniendo en
cuenta que el
mencionado participante
en el primer dia de
permanencia = presento
una serie de eventos de
agresion verbal. Algunos
de los puntos se le
socializaron sobre
cumplimiento de
normas:

Corresponsabilida 1 0 1
Persona con | d familiar
discapacidad de 39
afios de edad, con
familia tipo nuclear con
baja
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corresponsabilidad en
la vida cotidiana del
participante, en el
evento comunicacional
del centro hacia la
referente se deja como
anotacioén el involucrar
al resto de la familia en
el proceso institucional
del participante, se le
Compromisos:
presencia  de los
mencionados
referentes familiares en
el centro y en |lo
concerniente del
mismo.

Persona con
discapacidad de 54 afios
de edad sin referentes
familiares y/o sociales
Se trabajan las normasy
temas de respeto hacia
los demas participantes

Normas de 1 0
convivencia

Persona con
discapacidad de afios de
edad con Unica red de
apoyo familiar ( tio), con
adecuadas

interacciones de
corresponsabilidad
institucionales, se

describe al referente el
estado de salud ' del
participante, a si mismo
se informa el proceso.

Compromisos:
Fortalecer las vistas

Socializacion < del 1 0
estado de salud.
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Corresponsabilida 1 0 1
Persona con | d familiar.
discapacidad de 45
afios de edad con
familia tipo nuclear con
adecuadas
interacciones socio
familiares, no obstante,
las interacciones de
corresponsabilidad
institucional son bajas,
la participante es quien
busca los canales de
comunicaciéon

Compromisos:
Continuar fortaleciendo

los niveles
corresponsabilidad
nivel familiar

de
a
e

institucional

Corresponsabilida 1 0 1
Persona con |'dfamiliar
discapacidad de 44
afios de edad con
familia tipo nuclear con
adecuadas
interacciones sSocio
familiares, no obstante,
las interacciones:de
corresponsabilidad
institucional son bajas,
la participante es quien
busca los canales de
comunicaciéon

Compromisos:
Continuar fortaleciendo

los niveles de
corresponsabilidad a
nivel familiar e

institucional
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Participante de 43 afios, | Cumplimiento  de 1 0 1
Proviene de familia | normas de
monoparental, en donde | convivencia.

su principal red de apoyo
es su hermana, con
niveles de
corresponsabilidad altos
Donde se evidencian
una serie de procesos
conductuales fuera de
las normas de
convivencia, a si mismo
se torna impulsiva en
momentos que el equipo
de profesionales imparte
las normas de
convivencia.
Compromisos:
Continuar con
intervencion individuales
socializando pautas de
crianza, roles y
corresponsabilidad.

Persona con:|-Socializacién < de 1 0 1
discapacidadde 34 afios | estado de salud de
de edad; quien proviene | |5 participante

de familia’ . nuclear,
respecto a los temas
comunicacionales y de
acompafiamiento hacia
la participante son altos,

Compromisos:
Continuar fortaleciendo
los niveles de
corresponsabilidad
(progenitor).
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Persona con | Socializacion  de 1 0 1
discapacidad de 34 afios | estado de salud de
de edad, quien proviene | |5 participante.
de familia  nuclear,
respecto a los temas
comunicacionales y de
acompafamiento hacia
la participante son altos,

Compromisos:

Continuar fortaleciendo

los niveles de

corresponsabilidad

(progenitor).

Persona con | Cumplimiento de 1 0 1
discapacidad de 22 afios | normas de

de edad, quien proviene | -onvivencia.
de familia compuesta
por parte materna,
donde se aprecia una
serie de aspectos
disfuncionales a nivel
interno, de la misma
manera se evidencia un
bajo nivel de
corresponsabilidad

familiar, para este caso
por parte del progenitor

Compromisos:
Continuar fortaleciendo
los niveles de
corresponsabilidad
gr;?;?):]n: paterna). 6P Cumplimiento  de
discapacidad de 22 afios | N0fMas de
de edad, con tipologia | convivencia.
familiar reconstituida, se
evidencia una serie de
aspectos disfuncionales
respeto a los canales de
comunicacion entre
ambos progenitores, es
de tener en cuenta que a
partir del momento del
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ingreso del participante
al Centro la progenitora
genera  comunicacion
con la pcd; lo contrario
del progenitor quien se
comunica Casualmente
Compromisos: fortalecer
los canales de
comunicacion materno-
paterno.

TOTAL 24 0 24

4.2 INTERVENCIONES GRUPALES CON SISTEMAS FAMILIARES.

No. de N_o._de Nombre de la Resultados
participante o
grupos S POT grupo temética o _
focales focal abordada Objetivo Logros obtenidos
realizados
Brindar Se brindan herramientas a
herramientas | los referentes familiares
a los | para manejo de respiracion
referentes cognitiva, con el fin de
“Aprendiendo | familiares manejar los sintomas de
1 12 O . .
a‘respirar sobre ansiedad y la calidad del
ejercicios de | suefio; teniendo en cuenta
respiracion y | los altos niveles de estrés a
manejo  de | los que se enfrentan los
ansiedad participantes al grupo focal.
TOTAL 1

4.3 ACTIVIDADES PEDAGOGICAS Y FORMATIVAS

Nombre Resultados
dela No de referentes
tematica gue participaron Objetivo Logros obtenidos

de la actividad

los referentes familiares junto
Apoyar el iy :
Arreglo de I con los participantes realizaron
) mantenimiento de
armarios arreglo de cada uno de ellos, se

armario > -
7 logré seleccion de ropa, donde




| PROCESO PRESTACION DE SER\{lClOS SOCIALES Cédigo:
PARA LA INCLUSION i
Version: 0
INFORME MENSUAL CUALITATIVO Y CUANTITATIVO
. CUMPLIMIENTO DE METAS Fecha:
DE BOGOTA DC.
SECRETARL DE INTEGRAZ:ON 306 1 Formato no controlado Péagina: 16 de 21

se regal6 la que ya no se utiliza
0 su tamafio no es el adecuado,
con el fin de obtener espacio y
visualizar orden

Socializacién del estado actual

gr?cdlzllzam 12 o de los pgrticipantes enfatizando
estado Socializar a los | en sus dietas y las necesidades
nutricional referentes _fgm|l|ares el Qe c_ad_a uno de ellos, logrando
de estado nut_rlqlonal actual mterl_orlzar en los r(—;-ferentes
participante de los participantes. fa,m!llares _Ia |mpo_rtan0|a de los
s habitos alimentarios en ellos y
las personas con discapacidad.
Se realiz6 socializacion de
adelantos de pacto de
convivencia el cual contiene las
reglas y normas de convivencia
entre el talento humano,
Pacto de o, rticipan referen
convivenci 12 SOC'a“ZaCIOH. de pacto ?;n:il(i:a?gstes parg Ioegreare teI:\
de convivencia L . .
a armonia en el funcionamiento

del centro, en donde los
referentes familiares dar a
conocer algunos aspectos
importantes que deben ser
incluidos en el pacto.

4.4 ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES DE RECONOCIMIENTO DEL ROL DEL CUIDADOR-A
(aplicaparalas modalidades de atencién externa)

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

5. LINEA DESARROLLO DE CAPACIDADES EN ENTORNO Y TERRITORIO

5.1 ACCIONES PARA LA INCLUSION
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No. de personas Entidades con las cuales realiz6
ENTORNO con discapacidad articulaciéon en el mes
incluidos en el mes

EDUCATIVO 0 Secretaria de Desarrollo Saocial,; Centro de vida
Sensorial, Biblioteca Central, Hospital Suesca
Cundinamarca y ludoteca.

RECREATIVO 60 Laguna de guatavita, Rocas de Suesca.

CULTURAL 38 Museo Nacional /Biblioteca Virgilio Barco/
Biblioteca Luis Angel Arango

DEPORTIVO 60 Cancha Barrio Carrizosa, Parque Villa Patricia

PRODUCTIVO 0 Articulacién con proyectos productivos con
empresas floricultoras.

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

a) EN EL ENTORNO EDUCATIVO: Se realiza identificacion de participantes que cumplen con
requerimientos basicos para incluir en‘proceso educativo.

b) EN EL ENTORNO RECREATIVO: Los participantes se vinculan a actividades ludico recreativas en los
diferentes campos deportivos (parques), caminatas ecoldgicas y sitios turisticos del municipio (las rocas),
como también se efectud articulacion con el parque de Guatavita donde participaron las personas con
discapacidad del Centro.

c) EN EL ENTORNO ‘CULTURAL: Se generan procesos de articulacion con el museo del oro, donde
participaron personas con discapacidad del Centro, asi mismo se generaran cronogramas de articulacion
con casas de la cultura de otros municipios para el préximo mes. por otro lado se vincularon a
participantes con la case de la cultura del Municipio, donde participaron en la actividad “tarde del cine.
Asi mismo se realiz0 visita a la Biblioteca y museo nacional para hacer reconocimiento de muestras
histéricas precolombinas, arte, obras y representantes mas destacados a nivel nacional y global. se
efectud la articulacion con la biblioteca Central y la Ludoteca del municipio e Suesca para organizar
cronograma de actividades a partir.del mes de marzo, por disposicion administrativa.

d) EN EL ENTORNO DEPORTIVO: Se generan procesos de articulacion y gestién con secretaria de
deportes para uso de espacio elpolideportivo en villa patricia y cancha de futbol donde los profesionales
en educacion fisica Desarrollaron estrategias de mantenimiento y fortalecimiento de capacidades
basicas por medio de circuitos poli motores y uso de parque biosaludable.

e) EN EL ENTORNO PRODUCTIVO: Se diseflard un cuadro de vistas a las diferentes entidades
productivas del municipio, respecto a la posible inclusién en temas productivos, con las empresas
floricultoras.
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LOGROS

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

e Se implementan actividades de reconocimiento emocional, de manera que la interaccién con su entorno
se beneficie, se implementan actividades enfocadas en fortalecer procesos de autocontrol en los
participantes para asi mejorar las relaciones interpersonales que mantienen actualmente, adicional a
esto se realizan actividades enfocadas a la sana convivencia, de manera que sean capaces de identificar
el impacto de esto dentro de la rutina del centro, de igual manera se menciona dentro de dichas
estrategias la importancia de mantener el respeto hacia pares y figuras de autoridad.

e En cuanto a lenguaje y terapia mio-funcional se estimulé a 10 participantes en el barrido de cuchara, los
cuales son asistidos en el proceso de alimentacion.

o Se fortalecié en los participantes la masticacion de los alimentos de manera bilateral, realizando
igualmente el movimiento del bolo alimenticio en la cavidad oral.

e Durante este periodo se lograron desarrollar rutinas de entrenamiento de patrén mano-boca y agarre
de cuchara pasando de generalizado a apoyo extenso en actividad de alimentacion.

e Sedio continuidad a procesos de entrenamiento en AIVD evidenciandose mayores niveles de autonomia
e independencia ampliando el grupo a 25 participantes a través de manejo de kit de aseo y tendido de
cama.

e Se realizaron 4 intervenciones individuales con referentes familiares para organizacion y depuracion de
pertenencias de participantes.

e Se lleva a cabo la articulacién inicial con algunos grupos artisticos y culturales quienes haran parte de la
muestra productiva (Festival Artistico y Productivo Integrarte) que se llevara a cabo trimestralmente,
contando con el apoyo para el préstamo de espacios, sonido profesional, grupos musicales y
acompafiamiento en los procesos productivos a mostrar.

e Se logro la visita de 24 participantes a la cuna de la leyenda del dorado “Laguna del Cacique Guatavita”
en donde tuvieron acceso a informacion sobre este patrimonio de la cultura Muisca.

e Se da continuidad a las actividades de ejercicio terapéutico enfocadas a activacion cardiovascular,
movilidad articular activo asistida y/o activa, fortalecimiento muscular y estimulacién sensorial, mediante
ejercicio aerdbico y marcha extramural, técnicas de facilitacién neuromuscular propioceptiva y circuitos
motores.

e Se realizan sesiones individuales a los participantes que tienen discapacidad visual, las cuales estan
enfocadas en marcha segura y semi independiente, en espacio intra y extramural, donde se evidencia
mayor seguridad y fluidez en los desplazamientos.

¢ Al realizar masaje terapéutico, se logra una mejor respuesta por parte de los participantes y aumento de
rangos de movimiento pasivos en miembros superiores e inferiores

¢ Mantenimiento de habilidades basicas en deportes adaptados microfttbol y Boccia en espacios
articulados con el municipio (Polideportivos)

o Fortalecimiento perfil deportivo para entrenamientos en rutinas adaptadas.

e Promocion de estilos de vida saludable por medio estratégicos para disminuir el sedentarismo a través
de espacios de activate muévete.

¢ Durante el mes se lograron 33 citas médicas, de las cuales 15 fueron con psiquiatria, 16 de optometria,
5 de medicina familiar, 1 de neumologia, 5 de nutricion, 13 de neurologia, 3 de dermatologia

e Se logro retomar la adherencia a los tratamientos farmacolédgicos de todos los participantes, por medio
de las consultas de psiquiatria se hizo ajuste a los tratamientos por el desabastecimiento de algunos
farmacos .
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e Participacion a espacios culturales para inclusion social a través de la proyeccion de peliculas
cinematogréficas en la biblioteca. (Tarde de Cine)

e Inclusién cultural y participacion en recorridos para reconocimiento de muestras histéricas al museo
nacional y la biblioteca nacional generando proceso de aprendizaje frente a representantes, obras y arte.

6.2 Desarrollo de habilidades v capacidades familiares

Dentro del periodo comprendido se aumentan las visitas continuas centro integrarte de atencion interna por
parte de los referentes familiares.

Se logra que 3 participantes realicen salida a medio familiar, reforzando asi los vinculos afectivos.

Se realizé la firma de 5 actas de corresponsabilidad familiar.
Se lleva a cabo la primera jornada de arreglo de armarios en donde se involucran a 7 referentes familiares

6.3 Desarrollo de capacidades en entorno v territorio

Se adelant6 gestién con la biblioteca central, a fin de involucrar a una serie de participantes en el programa
de sistemas basico, previa valoracion de habilidades del equipo profesional. Respecto a los procesos con
las demas entidades publicas sobre procesos recreativos, culturales, educativos y deportivos, se continuara
con la gestion para el mes de marzo.

6. DIFICULTADES

1. Pese aque las personas con discapacidad del Centro Integrate son reconocidas en el municipio, existen
algunas barreras en entidades publico- privadas, hacia la participacion y/o llamados de las diferentes
actividades que como centro se realizan hacia la integracion, participacién y vinculacion social.

2. Se evidencia dificultad en cuanto al desarrollo de actividades debido al tiempo climatico, puesto que al
presentar mal clima se dificulta el desarrollo de las mismas en exteriores, para asi realizar procesos de
asociaciéon para una mejor comprension de temas socioemocionales por parte de los participantes

3. Se presentaron durante las intervenciones dificultades para mejorar los habitos alimenticios de varios
participantes, como: Los bocados que se llevan a la boca, sean moderados para no presentar
atragantamiento, no derramar alimentos por las comisuras de los labios.

4. Se presentd negacién y molestia en los procesos biomecénicos con algunos participantes, durante la
correccién individual en los momentos de alimentacion.

5. Baja tolerancia y falta de interés en algunos participantes para la participacion en actividades de

ejercicio terapéutico y estimulacion multisensorial.

6. Patologias de base que limitan la intervencién individual de mantenimiento e higiene postural por su
agresividad (Victor Manuel Guzman, Laura Fernanda Romero y Andrés Pérez).

7. Cambios comportamentales que inciden directamente sobre el rendimiento y fortalecimiento del perfil
deportivo.

8. Mala adherencia a tratamientos farmacoldgicos por desabastecimiento de medicamentos que hacen
romper la adherencia terapéutica.

9. No se logran todas las citas psiquiatria de manera presencial por falta de disponibilidad de agendas




| PROCESO PRESTACION DE SER\{lClOS SOCIALES Cédigo:
PARA LA INCLUSION i
Version: 0
INFORME MENSUAL CUALITATIVO Y CUANTITATIVO
. CUMPLIMIENTO DE METAS Fecha:
DE BOGOTA DC.
SECRETARL DE INTEGRAZ:ON 306 1 Formato no controlado Péagina: 20 de 21

10. En entorno vy territorio se dificultaron los procesos de inclusion hacia entidades como por ejemplo:
biblioteca central, casa de la cultura, ludoteca, centro de vida sensorial, por falta de contratacion y/o
procesos administrativos, municipales.

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

Desde entorno vy territorio determinar estrategias de comunicacion y:vinculacién con la participacion de
diferentes areas de trabajo, del Centro Intégrate hacia la construccion de piezas comunicativas tales como
por ejemplo: plegables, cartillas, pendones, libros, volantes, contenidos digitales entre otros con un lenguaje
inclusivo donde los participantes sean los personajes primordiales, a si de esta manera vincular a las
diferentes entidades publico- privadas del municipio proyectando una porcentaje por encima del promedio,
en un tiempo ajustado al primer mes de afio

Continuar fortaleciendo aspectos de automotivacion, autoconocimiento emocional y.autocontrol, para asi
promover adecuada interaccién con su entorno, beneficiando asi sus relaciones interpersonales, ademas de
esto promoviendo el adecuado desarrollo de sus:habilidades socioemocionales.

Dar continuidad a rutinas diarias de AVD y*AlVD favoreciendo independencia y autonomia.

Proseguir trabajando en todos los. participantes en diferentes estrategias que les permita interiorizar los
hébitos alimenticios y lograr una'ingesta segura. Se estara recalcando diariamente la forma, cantidad de
alimentos que deben llevar a la boca, lograr una adecuada masticacion'y finalizar la ingesta adecuadamente.

Continuar cambios de ‘posicién de silla a cama cada 2 horas en participantes de silla de ruedas y
participantes con movilidad reducida que mantienen posturas prolongadas, aunado a esto proporcionar
apoyos blandos para coadyuvar con la prevencién de'zonas de presion.

Seguir generando en los-participantes del centro adecuados habitos de higiene postural por medio de
retroalimentacion diaria de ajuste postural cuando se encuentren realizando las diferentes actividades ya
sea en posicién bipeda o sedente.

Promocién de habitos saludables. para practicas deportivas y uso adecuado de polideportivos.
Fortalecer procesos conceptuales para la recordacion de reglas en deportes adaptados de competitividad.

Fecha de elaboracion:25/02/2023
Equipo profesional: Centro.Integrarte Atencion Interna Grupo 7
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