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 al dia con dichos aportes.

La presente certificacion se expide el dia diecisiete (17) delmes de abril 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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

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

Codigo: FOR-PSS-098

Version: 1

Fecha: 30/11/2020 Memo

Pagina: 1 de 1
'APORTE SDIS - CONTRATO/CONVENIO 14. COSTO VARIBLE: VALOR
1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA CONVENIO 3946-2022 T 7 IARIO POR P!
NICAL 12 COSTOS VARIABLES DIARIO POR PERSONA DIARIO POR ALIVENTO
2. CONTRATISTA/ASOCIADO FUNDACION FIPADH VALOR TOTAL s 183.515.104] ALIMENTOS s 16.056 NUEVES s 4.449
VALOR COSTOS
3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / ELEMENTOS DE ASEQ
TIPO DE ATENCION INTEGRARTE EXTERNO GRUPO 4 139.146.843) PERSONAL $ 201 ALMUERZO $ 8.266
(PAGO MENSUAL)
VALOR COSTOS ESPACIO FISICO
4. PERIODO 31/01/2023 28101/2023 FOS $ g FUNCIONAL $ 3721 ONCES $ 3.341
(PAGO UNICO) INSTALACIONES
VALOR COSTOS
5 CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL PERIODO. 16 20075 |ox 16.056
VARIABLES, $ 40.852.256 $ $
6 CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL
23 VALOR COSTOS R 23516.005]
PERIODO. POR REALIZACION
7. COBERTURA 55
8. DIAS HABILES DEL CONTRATO 37 11. COSTOS FIIOS 13. COSTOS POR REALIZACION
VALOR COSTO FIJO MANTENIMIENTO Y
9. DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO 53 oK ACTIVIDAD
POR PERSONADIA | ® 41735 SERV.PUBLICOS 15. VALOR
cosTos
VARIABLESA | $ 16798816
FECHA DE ACTIVIDAD 23-Mar-23 PAGAR EN EL
VALOR COSTO FIJO PERIODO
TOTAL APAGAREN | § 60.384.479
EL PERIODO VALOR COSTOS POR|
REALIZACION A PAGAR| $ 627.343
EN EL PERIODO
[T6. TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO [s 77810638
[T7-TOTAL NG PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADO: Ts -
[TB_TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FCATURAR [s 77610638

21 VR cosTos - 27, voR cosTo
wouwo | 20w DEATENCONSIN | vamveLes oF cosous| 2z omscon | ZLVAOREOSTO | v ousoe | uamnsiesencs | PNOPRS | Vinic penes | 2s 7oracosto
RovEon> CEATENCIOVSI | NoveDD sLeouscon | SRl | consosies. | MEPO | consomaces miebio e
NOVEDAD (HOSPITALIZACION) FAMILIAR)

1 15 01.122 ils$ 4.019 - - 305.141
2 15 01.122 1l 4.019 - - 305.141
3 16 21.197 -1 8 - - - 321.197
4 12 40.898 418 16.075 - - 256.973
5 16 1.197 -1 3 - - - 321.197
6 15 1.122 ils$ 4.019 - - 305.141
16 1.197 -1 8 - - - 321.197
16 1.197 -1 3 - - - 321.197
14 1.047 2|$ 8.038 - - 289.085
bl 14 1.047 2 8.038 - - 289.085
11 16 1.197 - - - - 1.197
12 16 1.197 - - - - 1.197
13 16 1.197 - - - - 1.197
14 16 1.197 - - - - 1.197
15 16 1.197 - - - - 1.197
16 16 1.197 - - - - 1.197
17 16 1.197 - - - - 1.197
18 13 260.973 3 12.056 - - 3.029
9 16 1.197 - - - - 1.197
0 16 1.197 - - - - 1.197
1 16 1.197 - - - - 1.197
2 16 1.197 - - - - 1.197
3 16 1.197 - - - - 1.197
4 16 1.197 - - - - 1.197
5 16 1.197 - - - - 1.197
6 16 1.197 - - - - 1.197
7 4 80.299 1213 48.226 - - 128.525
8 16 321.197 -1 3 - - - 321.197
9 15 301.122 1l$ 4.019 - - 305.141
0 16 321.197 -1 3 - - - 21.197
1 13 260.973 3|3 12.056 - - 73.029
2 13 260.973 3|$ 12.056 - - 73.029
3 16 321.197 -1 3 - - - 21.197
4 16 321.197 -1 3 - - - 21.197
5 1 20.075 15 60.282 - - 80.357
36 16 321.197 - - - - 321.197
37 16 321.197 - - - - 321.197
38 16 321.197 - - - - 321.197
39 16 321.197 - - - - 321.197
40 15 301.122 1l$ 4.019 - - 305.141
41 15 301.122 1ls$ 4.019 - - 305.141
42 16 321.197 -1 s - - - 321.197
43 16 321.197 -1 s - - - 321.197
44 14 281.047 2 8.038 - - 289.085
45 16 321.197 - - - - 321.197
46 16 321.197 - - - - 321.197
47 16 321.197 - - - - 321.197
48 16 321.197 - - - - 321.197
49 15 301.122 1ls$ 4.019 - - 305.141
50 15 301.122 1 4.019 - - 305.141
51 16 321.197 - - - - 321.197
52 16 321.197 - - - - 321.197
53 16 321.197 - - - - 321.197
54 16 321.197 - - - - 321.197
55 16 321.197 - - - - 321.197

=T
COSTOS 826 | $ 16.581.800 54 $ 217.016 0 $ - o $ -ls 16.798.816

Ureies

|
2. DETALL bk o PAG0 PO sERUIOS o PrESTADOS
55 NNEROS 0E DS 3, ToTAL VR sesvco
- SLVRORNENSUA. |32 vaoR o | 5 INEROS roTAL VR ser
5 TOTALNO PAGO PO SERVCIOS N0 PRESTADDS s -

35 _JONATAN MORA CORONADO

38_FRANCIA DORIS ORDOREZ VELASCO

37 NOMBRE COORDINADOR ()

39 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

41 NOMBRE PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION

ok

1 CONTRATO/CONVENIO
2 CONTRATISTAASOCIADO
NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA!
TIPO DE ATENCION
4 PERIODO
5 CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL PERIODO.
6 CANTIDAD DE DIAS COSTO FO DEL PERIODO.
7 COBERTURA
8 DIAS HABILES DEL CONTRATO
9 DIAS COSTOS FJO DEL CONTRATO
# APORTE SDIS - CONTRATO/CONVENIO INICIAL.

VALOR COSTOS VARIABLES
VALOR COSTOS POR REALIZACION

# COSTOS FOS
VALOR COSTO FUJO POR PERSONA DIA

VALOR COSTO FUIO TOTAL APAGAR EN EL PERIODO

# COSTOS VARIABLES DIARIO POR PERSONA
ALMENTOS
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
PAPELERIA

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMENTO

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

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

Enla primera la fecha inicial del la fecha final del
i de dias 6 periodo.

Registre el nimero de dias segn Ia forma de pago de los costos fijos del periodo (tener en cuenta que son meses de

Corresponde a a cantidad de cupos conratados para el centro

Corresponde al nimero total de dias de atencion segin el senvicio

Corresponde al nimero total de dias contratados, Teniendo en cuenta para estos costos los periodos son meses de 3

Regisire cada uno de los valores segin estructura de costos del contrato

Registre el Valor Total Aportes Secretaria Distrtal de Integracién Social (SDIS)

Registre el Valor Total Costos Fijos Aportes SDIS.

Registre el Valor Total Costos Variables Aportes SDIS

Registre el Valor Total Olros Costos Variables Aportes SDIS

En este espacio se registra el valor solcilado en base a los valores registrados en la estructura de costos, tal como o
En este espacio se registra el valor solcitado en base a los valores registrados en la estructura de costos, tal como o,
Regisire los valores correspondientes a cada flem los cuales serdn sumandos de acuerdo a la formuia

30dias)

0 dias

indicala formula

indica la formula

aun mes o fraccion de mes calendario.



BIENES CONSUMBLES
# COSTOS POR REALIZACION
ACTMDAD

FECHA DE ACTVIDAD

VALOR COSTOS POR REALIZACION A PAGAR EN EL PERIODO

# COSTO VARIBLE: VALOR DIARIO POR ALIVENTO
uNo

compA
# VALOR COSTOS VARIABLES A PAGAR EN EL PERIODO
# TOTAL APAGAR EN EL PERIODO

# TOTAL NO PAGO POR SERVICIO NO PRESTADO
# TOTAL APAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR
# CUPO

# DIAS DE ATENCION SIN NOVEDAD

# VALOR COSTOS VARIABLES DE LOS DIAS DE ATENCION SIN NOVEDAD

# No. DIAS DE HOSPITALIZACION

# VALOR COSTO VARIABLE: BIENES CONSUMBLES (HOSPITALIZACION )

# No. DIAS MEDIO FAVILIAR

# VALOR COSTO VARIABLE: BIENES CONSUMBLES (VEDIO FAMLIAR)

# TOTAL COSTO VARIABLE
# DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS

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

# NOMBRE COORDINADOR DEL CENTRO

# FRMA REPRESENTANTE LEGAL

# NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

# FIRMA PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION

# NOMBRE PROFESIONAL APOYO ALA SUPERVISION

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

los val tarios de & 6n segin o formulado

jaor porla SD

jlor i alimentos y en o blecidos por la

jaor y porla SDE

jlor i alimentos y en o blecidos por la

jalor porla SDE

I de los costos variables del periodo y de lasuma de la a K29

valores liquidados en la matriz.

‘Valor formuiado del numeral 35. Total No pago por servicios no prestados
Corresponde al valor otal a pagar en el periodo menos el valor a facturar de acuerdo con lo formulado en esta variable
Registre el nimero de cupos atendidos durante el periodo.

Registre el ndmero total de dias que se prest6 atencion sin presentar ninguna novedad,

El valor total de los costos variables por persona, de los dias 6 novedad, los cuales

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

Se calcula mediante formula
G de dias g
Se calcula mediante formula la cual multpl ” el valor

laformula.

Valor formulado resuitado de la suma de la informacion registradas en las variables 19 a la 27
Para obtener el detalle de no pago por servicios no prestados se debe diigenciar las casillas 30 a 34 como se detalia a continuacion:

Digite el valor mensual del item segin estructura de costos

Escriba el valor diario correspondiente al

Digite el nmero de dias de a novedad

Casilla formulada, corresponde al valor diario (casill 32) por el nimero de dias novedad (casilla 33)
E: "

s les de cada renglon
la fima 3 la planila
Debe registrarse el nombre completo del(a) coordinador(a) del centro
inea vaa firma del(la) Legal,

Debe registrarse el nombre completo del(i2) representante legal del centro
P p

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

se presenta.



PROCESO PRESENTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-099

Version: 1
> FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD E:Z;&;:ﬂlo;lelf(mo Memo 12020032986
ALCALDlAMAYOR
1 [con PEBOUOINDE A 3946/2022
2 CO@EQEETQNQEEBIESB@‘QN §9€l§£ FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO
3 [NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA CENTRO INTEGRARTE ATENCION EXTERNA GRUPO 4
4 |TIPO DE ATENCION EXTERNO
5 |PERIODO 1/03/2023 23/03/2023
6 |DIAS HABILES DEL PERIODO 16
7 |DiAS COSTOS FIJ0S DEL PERIODO 23
8 9 10 11. NOMBRE COMPLETO MARZO 13 14 15 16
cupo| N | IDENTIFICACION ;gh'ﬂ“’éii SN%?\;’Q‘SS PRIMER APELLIDO iggmgg 1|2]|3| a|s|e|7]|8| o] 11|12]13[1a15|16]|17] 18| 19 | 20 |21| 22| 23| 245 PE | OASSN | novepap OBSERVACIONES
1 | 1| 1033771958 ABRIL PAYAN GISETH PAOLA [ 1[1]1 1[1[1]1]1 11111 o[ 11 15 1 el dia 21 refiere que tiene convu
2 | 2 | 52003625 | ACOSTA |GUTIERREZ| DEISSEY YAHEL [ 1[1]1 1[1[1]0]1 1[1[1]1]a 111 15 1 el dia 9 refiere que tiene cita meédica
3 | 3 | 1007105628 | ACOSTA | SANCHEZ LUIS FERNANDO | 1] 1] 1 1[1[1]1]1 11111 111 16 0
el dia 2 refiere que esta enfermo, el dia 21 refiere que
4 4 1033690019 AGUILAR VARGAS MARLON 1]10|1 11111111 11111 oj0]| O 12 4 tien curso de SENA, 23 refiere que tiene curso de
SENA
5 | 5 | 1024563881 | BARBOZA AVILA LEIDY 1[1]1 111 1]1 AR 111 1 0
6 | 6 | 1022443805 | BEJARANO |VILLARREAL| __ LAURA FERNANDA | 1] 1] 1 111 1]1 AR ol 1] 1 15 1 El dia 21 refiere que esta de viaje
7 | 7 | 1013599049 | BELTRAN | BELTRAN ANDREA | CAROLINA | 1] 1|1 111 1]1 AR 111 1 0
8 | 8 | 1023034463 | BERNAL | QUINTERO LAURA VANESA | 1[1]1 111 1]1 11111 111 1 0
9 | 9 | 1022936855 | BOLANOS JESSICA PAOLA | 1]1]1 11111 ARRERER 0|01 14 2
10 | 10| 1193560582 | BONILLA | PERA JOHAN | SEBASTIAN | 1|11 of1|1]1]1 t{1]of1|1 tfaf1] 2 e e T o edicamonto atuloada
11 | 11| 1022947569 | BOLANOS | ROMERO NELSON EDUARDO | 1] 1]1 111 1]1 AR 111 1 0
12 | 12 | 1013681971 |CABALLERO| MARINO CAMILO ESTEBAN | 1] 1]1 111 1]1 AR 111 1 0
13 | 13| 1136910661 | CABRERA DIEGO FERNANDO | 1| 1|1 111 1]1 AR 111 1 0
14 | 14| 1024594327 | CASTRO GAMEZ SERGIO ENRIQUE |1]1]1 111 1]1 AR 111 1 0
15 | 15| 1024585147 | CERON PEREZ LINA MARIA | 1]1]1 111 1]1 AR 111 1 0
16 | 16 | 1033803957 | CHAVEZ | PALACIOS |  SAMUEL OSVALDO [1[1]1 1[1[1]1]1 1[1[2]1]1 111 16 0
17 | 17| 1030551113 | ESCAMILLA |[RODRIGUEZ| _ JAIVER | ALEXANDER| 1] 1] 1 1[1[1]1]1 1[1[1]1]1 111 16 0
18 | 18| 1033785339 | FRANCO | CASTILLO KAROL LICETH |1|1]1 11|11 1]1|1]|1]1 o|lo]o 13 3 el dia 21 refiere que tiene cita medica - 23 refiere que
tuvo un viaje de emergencia
19 | 10| 1023007006 | GALVIS |GUERRERO| _ FABIAN ANDRES [ 1[1]1 1[1[1]1]1 11111 111 16 0
20 | 20| 1023917531 | GALVIS | ROMERO MARIA LIBIA 1[1]1 1[1[1]1]1 11111 111 16 0
21 | 21| 52975585 | GUZMAN | BOTACHE DEYSY YAMYLY [1[1]1 1[1[1]1]1 11111 111 16 0
22 | 22| 1012340998 | LAITON | ORJUELA | JOHANNA MILENA | 1]1[1 1[1[1]1]1 11111 111 16 0
23 | 23| 1031132302 LOPEZ | JIMENEZ CAMILO ANDRES | 1[1]1 111 1]1 11111 111 16 0
24 | 24| 1010231593 | LOPEZ GARCIA JOSE EDUARDO | 1| 1|1 1[1[1]1]1 AR 111 16 0
25 | 25| 1010032303 | LOPEZ ROJAS LUIS LBARDO | 1[1]1 111 1]1 AR 111 16 0
26 | 26 | 1073680918 | MALAMBO | ARAGON DIEGO FERNANDO | 1| 1|1 111 1]1 AR 111 16 0
27 0 1013609516 [MALDONADQO| ACOSTA JAVIER DUBAN 1(1]1 1{0]0[0] 0 0jo0jofofoO 0O[0] O 4 12 el dia 7 se suspende por solicitud de traslado
28 | 28| 1013651483 | MARTINEZ | ANGEL CRISTHIAN DAVID | 1[1]1 111 1]1 AR 111 16 0
29 | 29| 1136910943 | MARTINEZ PORRONSOR| GERALDINE 1[1]1 111 1]1 AR 0| 1] 1 15 1 el dia 21 refiere que esta en cita de control
30 | 30| 1030568746 | MARTINEZ | GONZALEZ | _ MARCO TULIO  [1]1]1 111 1]1 AR 111 16 0
31 | 31| 1032491031 | WMEJA | SUAREZ | GERARDO | ANDRES |1|1]0 1{1f1f1]1 11111 ofo|1| = 3 e oo 100 ol i 21
32 | 32| 1023022673 | MONROY | RAMIREZ KEILY DAYERLY |1[1]1 1l1]|1f1]o AR EN RN ojof1| = 3 e e e i medica el da 21 reflere
33 | 33| 1030666304 | MONTES | MENDOZA | _ANDRES. FELIPE [ 1]1]1 111 1]1 11111 111 1 0
34 | 34| 1012441878 | MORA PEREZ JUAN PABLO |1]1]1 1[1]1[1]1 11111 111 1 0
35 | 35| 1022968412 | MUROZ | SANCHEZ SINDY KATHERINE| 0| 0] 0 olojo|o]|o oloflofo]|o o|of1 1 15 S NoIOA POR LINEA TECNICA. Se reintegr6 el
36 | 36 | 1033803100 NIETO | AGUDELO | ADRIANA LUCIA | 1]1]1 111 1]1 11111 111 1 0
37 | 37| 1015425385 NIRIO MARTINEZ | KATHERINE | JOHANA |1|1]1 111 1]1 11111 111 1 0




16

16

15

el edia 8 no asiste por no tener formula medica vigente

15

el dia 21 refiere que esta de viaje

16

16

14

N

el dia 1 refiere que tiene un procedimiento odontologico

16

16

16

16

15

rlolo|o|e

el dia 13 refiere que esta en cita médica

15

[

el dia 15 refiere que no asiste por falta de formula
medica

16

16

16

16

rlr|krr] » Jolr|r|r|k| - |RlRk] » ke
Rk e P Rrlrr|Re| - kR = e
rlr|k[rr] o |krIr|r|kr[R| ~ |RRR] ~ |k~
rlr|r[rR] » krlrr|Re| - RlRR] R
rlr|r e P RrlrR|Re| - RlRR] » R
R R E R
RlR|k e P Rrlr|R|Re| o |krk|k] = [k~
rlr|krr] » RrlrR|Re| ~ RlRR] » R

16

o|lo|o|o|o

38 | 38 [ 1023034434 NUNEZ GIL LAURA SOFIA 1(1]1 i[1f1]1[1
39 | 39 [ 1127617329 [ OLIVEROS [ OLIVEROS | MARIANGELA 1(1]1 i[1f1]1[1
40 | 40 | 1023015684 ORTIZ RAMIREZ MIGUEL ANGEL 1(1]1 1l1{of1]1
41 [ 41| 1023032288 PORRAS CANO DIEGO ALFONSO [1[1]1 1[f1f1]1[1
42 [ 42| 1012464596 ROA GARCIA KEVIN 1(1]1 1[f1f1]1[1
43 [ 43| 1123530688 RODAS SANCHEZ DEIBY 1(1]1 1[f1f1]1[1
44 | 44| 1033775004 |RODRIGUEZ| YANEZ ANGIE LILIANA o|1]|1 1f1f(1]1(1
45 | 45| 1000506674 |RODRIGUEZ| GONZALEZ SONIA 1111 1]1(1[1]1
46 | 46 | 1074160515 ROMERO CELIS SERGIO ADOLFO 1111 1]1(1[1]1
47 | 47| 1023038781 RUIZ VEGA NATALIA 1111 1]1(1[1]1
48 | 48 | 1013681490 | SANCHEZ GAITAN LAURA CAMILA 1111 1]1(1[1]1
49 | 49 52373954 |SARMIENTO| GOMEZ GLORIA YANETH 1111 1]1(1[1]1
50 | 50 [ 1012441668 |SEPULVEDA| SEQUEIRA CRISTIAN ANDRES 1(1]1 1f1f1]1(1
51 | 51| 1000379424 TORRES DIAZ MANUEL SANTIAGO [1]1]1 1[1[1]1(1
52 | 52 | 1033768290 TOVAR CASALLAS AIDA LUz 1(1]1 1[(1f1]1[1
53 | 53 | 1007101936 [ VAZQUEZ INGRID JOHANA 1(1]1 1[(1[1]1[1
54 | 54 | 1000935509 VERGEL NOVOA JUAN PABLO 1(1]1 1[(1[1]1[1
55 | 55| 1030641185 VIVEROS MONTES MICHAEL ALBERTO [1]1]1 1[(1[1]1[1
17 TOTALES 53 53 53 | 52| 52
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18 JONATAN MORA CORONADO

19 _ COORDINADOR (A)
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DEBOGOTADC: FORMATO CUADRO DE NOVEDADES PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986
SECRETARIA DE INTEGRAGION SQCIAL Péglna l de l
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL.

1 CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA 3946

2 CONTRATISTA/ASOCIADO Fundacioén Integral para el Desarrollo Humano

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

4 TIPO DE ATENCION EXTERNO

5 PERIODO 1/03/2023 23/03/2023

6 CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES) 16

7 CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS) 23

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

SEGUNDO SEGUNDO TIPO DE FECHA INICIO HORA DE FECHA FINAL | HORA FINAL DIAS SIN
CUPO | Ne° . o
IDENTIFICACION PRIMER APELLIDO APELLIDO PRIMER NOMBRE NOMBRE NOVEDAD (dd/mm/aa) (Iiﬁl.(llﬂlz) (dd/mm/aa) (hh:mm) ATENCION DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
N suspendida por enfermedad y por directriz de lineamiento
1 1 1022968412 MUNOZ SANCHEZ SINDY KATHERINE AH 21/12/2022 22/03/2023 técnico. Se reintegré el 23/03/2023
2 2 1013609516 MALDONADO ACOSTA JAVIER DUBAN TEC 6/03/2023 Se solicita traslado po rparte del referente
3 3
4 4
5 5
;@742 < i
19 JONATAN MORA CORONADO FRANCIA DORIS ORDONEZ VELASCO 23
20 NOMBRE DEL COORDINADOR (A) 22 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL 24 NOMBRE PROFESIONAL SIRBE
GUIA DE DILIGENCIAMIENTO

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

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

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

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

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

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

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

8 CUPO Escriba el nimero de cupo a que correponde la persona atendida en el periodo, acorde con el control de asistencia.
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1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA: 3946

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

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

4. PERIODO: DEL 01 AL 23 DE MARZ0O-2023

Numero de orden RUBRO ASIGNADO FACTURA No RAZON SOCIAL Y NIT PERIODO FACTURADO |VALOR DE LAFACTURA| VALOR A PAGAR Flii'—(ﬁl'BIEALA
1 MANTENIMIENTO CTA COBRO 75045778 MARZO $ 250.000| $ 250.000 23/03/2023
2 SERV.PUBLICOS 18365278 TIGO MARZO $ 88.720| $ 62.843 20/01/2072
3 SERV.PUBLICOS 0262298-1 ENEL MARZO $ 201.720| $ 201.720 14/03/2023
4 SERV.PUBLICOS 63222435 VANTI MARZO $ 112.780| $ 112.780 16/03/2023
$ 627.343

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FECHA

FRANCIA DORIS ORDONEZ VELASCO

31/03/2023
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1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA MODALIDAD: SERVICIO CENTRO INTEGRARTE ATENCION EXTERNA

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

NOMBRE Y CARGO RESPONSABLE DE REPORTE: JONATAN JESUS MORA CORONADO

PERIODO DE REPORTE: 23/03/2023

2. DATO CUANTITATIVO REPORTADO EN EL MES

La cobertura de la unidad operativa es 55 personas

Vienen Suspendido
Centro Integrarte del mes Ingresos Egresos S Pasan al mes
anterior siguiente
55 55 0 0 1 55

2.1 DISTRIBUCION DE ACUERDO AL ENFOQUE DIFERENCIAL

Sistemas de Apoyos
No No No de No
de de persona de No
No de ers ers s que ers de
person gnas gnas re(;‘uier No No No de No ([))nas pers
as que No de de de o
. que que en de person Victi | onas
requier . . persona | pers pers
requi | requi | apoyos | F | M| pers as mas del
en . s Afro onas onas
eren | eren | generali onas - Paleng del grup
apoyos | 4noy | Apo zados indi descend | Raiz ueros RO Conf 0
intermit | 2P9Y | APOY 9| ientes ales M :
entes 0s 0s enas licto | LGB
limit | exte Arm TI
ados | nsos ado
45 0 212
2 8 619 0 0 0 0 0 1 0
2.2 SEGUIMIENTO A CASOS VALIDACION DE CONDICIONES
No. CASOS QUE No. CASOS QUE NO
No. CASOS VALIDADOS | CUMPLEN CRITERIOS DE | CUMPLEN CRITERIOS DE
DURANTE EL MES INGRESO AL SERVICIO INGRESO AL SERVICIO EN
EN EL MES EL MES
4 2 2
OBSERVACIONES:

Se realizaron cuatro validaciones de condiciones, las cuales fueron solicitadas para red de apoyo familiar e institucional, para
mayores de edad, con interés de ingreso la modalidad de Centros Integrarte Atencion Interna y Externa; 2 de ellas cumplen
con los criterios de priorizacién o atencion al servicio; de igual manera se identifica no cumplimiento de criterios, asi mismo se
ven afectados procesos de solicitud dado que se conceptla bajo la consideracion de la Ley 1996 de 2019, en el cual la persona
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opta por la capacidad de autogestion y autodeterminacion frente a la toma de decisiones para su desarrollo, asi como también
de su tratamiento médico y demas intereses en términos juridicos. Lo anterior se verificd a través del proceso de validacion de
condiciones, en la cual se constata y se verifica de acuerdo a los lineamientos y requisitos contemplados en la Resolucién 218
del 8 de febrero de 2023 para el ingreso a la modalidad de atencion de la SDIS anteriormente relacionada.

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:

Durante el mes de marzo los profesionales del CIAE grupo 4 no se realizan ajustes ni formularon planes de atencion individual,
dado que hasta la fecha toda la poblacién participante cuenta con su respectivo estudio de caso'y se da continuidad en lo
propuesto para el desarrollo de habilidades y capacidades de los participantes y sus familias desde las diferentes lineas de
accion.

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 las competencias emocionales los participantes han fortalecido su autoconocimiento e implementa con mayor facilidad
procesos de introspeccidn, evaluacion, analisis de si mismos gracias a ello han logrado identificar creencias, miedos aprendidos
que en muchas ocasiones los han limitado para el desarrollo de sus proyectos, reconocieron una vez mas sus metas y que
ellos mismos son la pieza clave para fomentar nuestros-niveles de motivacion, que se debe perseverante y no rendirse ante
los obstaculos que se<presenten, que el esfuerzo merecera la pena, reconocen que deben implementar acciones y modificar
ciertas actividades diarias.

Dende las habilidades conceptuales, en la parte educativa se da en el proceso basico de aprendizaje y fortalecieron habilidades
de escritura y lectura reconociendo grafomotricidad uniendo puntos, vocales y abecedario, asimismo reconociendo y
escribiendo_los nombres de cada uno, por ©otro lado, en la parte secuencia numérica, escriben los nimeros realiza el conteo
coherentemente; por otra parte el seguimiento de instrucciones y las lateralidades arriba abajo, derecha e izquierda, adelante
y atras si lo reconoce.Por ultimo, reconocey-desarrolla las silabas, los crucigramas, identifica mayor y menor que, las partes
de los cuentos. También se realizé una articulacién para la inclusion en el Colegio Integrado de Fontibon para los participantes
deciclo 6 y ciclo'4 y se matricularon ocho participantes.

Se evidencia en competencias motoras que gracias al acondicionamiento fisico todos los dias el cual fue efectuado en tres
fases las cuales fueron movilidad articular, aumento de frecuencia cardiaca y estiramiento muscular por tiempo de 30 minutos
mejoraron en la capacidad fisica de resistencia logrando recuperacion con respecto a la fatiga en tiempos de 5 a 10 segundos
de forma autéonoma y realizan una rutina de ejercicios ya establecidos, ademas gracias a los incentivos verbales todos los dias
durante los tiempos de comida y actividades con los diferentes profesionales ha mejorado su postura logrando ser conscientes
de como debe ser su postura segun la actividad en la que se encuentren.

Los adultos se muestran empoderados frente a sus habitos y rutinas en actividades de la vida diaria, se observa buena
disposicion a la realizacion de apoyos en sus hogares y en la unidad operativa, con lo cual contribuye a mejorar el ambiente y
bienestar familiar, de igual forma se observan mayores capacidades frente a reconocimiento de los peligros y riesgos en la via
publica, al reconocer sefiales preventivas y de informacion en el espacio general, logrando acceder a sitios de la comunidad
como parques, centros comerciales, al uso de sistema de transporte masivo Transmilenio, entre otros, los cuales permiten un
sentido de independencia y autonomia, que les ha permitido ganar confianza y estima personal.

el desarrollo del ejercicio cotidiano en referencia al manejo de dinero, permitié a los participantes mejorar habilidades en relacién
a su capacidad par hacer un manejo financiero basico, donde lograron reconocer las denominaciones de los billetes, hacer
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conteo de los billetes acorde con su valor y hacer pagos ante productos y servicios ofertados, ello dentro de un proceso simulado
con dinero didactico que mejor6 al tiempo sus habilidades I6gico matematicas y el sentido de valorizacion de los objetos.

Los adultos reconocen sus habilidades para la realizacion de las tareas y se muestran mas empoderados de si mismos frente
a la elaboracion de su hoja de vida, donde reconocen sus propios datos personales, datos de contacto y perfil para ingresara
un oferta de actividad o trabajo, se trabajo desde la promocién de habilidades para la vinculaciéon a un puesto de trabajo en la
elaboracion de su curriculum vital y en la respuesta ante entrevistas laborales, mejorando su autoconocimiento y su
autodeterminacion, reconociéndose al tiempo como sujetos de derechos y talentos; capaces de lograr iniciar un trabajo, de
generar emprendimiento, asi como de autovalerse y motivarse para un proyecto en el contexto ocupacional.

Desde el area de cuidado a la salud, se implementé un horario ltdico recreativo, con el fin de desarrollar habitos de cuidado
personal, guiados a la adherencia del tratamiento farmacoldgico vigente, por -medio.de‘imagenes y colores con las que
identifican persona, hora y medicamento a consumir.

3.3 INTERVENCIONES INDIVIDUALES Y GRUPALES.CON LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

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

OBSERVACIONES:

Durante el mes de Marzo, se realizaron intervenciones a nivel individual y'grupal a través de los espacios orientados desde
cada una de las areas.
Desde las competencias emocionales se realizé un acompafiamiento terapéutico a nivel individual y grupal enfatizando a que
los participantes se conocieran intimamente, desvelaran los rasgos de su personalidad que contribuyen para ser como son,
permitiendo la introspeccion que contribuyeron en el desarrollo-personal, dedicando tiempo a si mismo, para realizar sus
reflexiones, cuestionar sus pensamientos y hasta sustituirlos mas adecuados, asimismo se orientd en los procesos auto
regulatorios mediante el uso de diferentes herramientas y técnicas que permitan el control de impulsos, promovieron la
relajacion, el seguimiento de instrucciones, tolerancia de.ejecucion y finalizacion de proyectos.

Desde competencias adaptativas se realizan actividades individuales guiadas a favorecer proceso ejecucion en AVD y AIVD,
que permitan a los adultos hacer una observacion general de:necesidades e si mismo y en su entorno, permitiéndoles validar
sus acciones de ayuda y apoyo.en un contexto domeéstico y.de autocuidado, se observan mejoras en los proceso con necesidad
de brindar apoyos desde extensos a limitados para favorecer aptitudes personales, se cuenta con la corresponsabilidad familiar
para el logro de objetivos/de inclusion en las tareas del hogar y la continuidad de los procesos para que no se olviden las
acciones se redunde en el bienestar personal 'y familiar.

A nivel grupal se trabaja buscando promover.acciones de cuidado en si mismos desde la motivacion de los habitos personales
y saludables que redunden en la aceptacion social y comunitaria, asi mismo se trabaja en el auto reconocimiento de
necesidades y la’blusqueda del bienestar comunitario y familiar empoderandose en acciones de cuidado personal y de cuidado
en el entorno, as como en acciones de cuidado medio-ambiental, que les permita involucrarse activamente en su mantenimiento
e independencia funcional.

Desde las habilidades conceptuales, se‘continué en la parte escritura, lectura y pensamiento l6gico matematico logrando que
los participantes escribieran sus nombres, reconocieran y realizaran la secuencia numérica y el conteo, y asimismo que
siguieran indicaciones semi complejas, por ultimo, distinguir las lateralidades derecha e izquierda, arriba y abajo.

en competencias motores se continué en acondicionamiento fisico logrando ejecutar rutinas de gestos motores y baile por
otro lado también en grupales se implementd entrenamiento deportivo en las disciplinas de baloncesto, atletismo y fatbol lo
cual se mantuvo y fortalecié acciones motoras las cuales se ejecutd coordinacion viso manual viso pédica enfocado a las
capacidades fisicas, tecnica y tactica; por otro lado en juego terapéutico gracias a la implementacién de circuitos motores
ayudaron a desarrollar habilidades motoras basicas las cuales aportan a la dinamica corporal y equilibrio.

A nivel individual se trabaj6é en dos temas estimulacion multisensorial, en este se involucra acciones motoras que requieren
fortalecer los sentidos y aprendizaje de sensaciones y acondicionamiento fisico y entrenamiento deportivo segun el caso
entrenamiento en la disciplina enfocada en cada adulto.
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Desde competencias ocupacionales se realizan intervenciones individuales a fin de favorecer el proceso ejecutor en las labores
de taller prevocacional y productivo, se realiza énfasis en el trabajo con los participantes con requerimientos en cuanto a sus
pre-recurrentes ejecutivos, el desarrollo de su motricidad o necesidades de promocidn de aprendizaje en tareas cognitivas o
sensoriales, se busca afianzar habitos socio ocupacionales a partir del desarrollo de labores en taller grafiarte desde donde se
trabaja en la bisuteria y la elaboracion de elementos decorativos.

Desde lo grupal se trabajoé con los adultos en actividades de taller protegido “El arte de la Belleza” y el actividades de vinculacion
al trabajo como la elaboracion de la hoja de vida personal y el acceso a entrevistas de trabajo.

Desde el &rea de nutricidn, se abordaron participantes con malnutricion por déficit y exceso, para lo cual inicialmente, se tuvieron
en cuenta los datos antropométricos, posteriormente, a cada uno se le preguntaron las dinamicas en el hogar, en cuanto
actividad fisica y consumo de alimentos, conforme a lo evidenciado, se realizaron las recomendaciones nutricionales
correspondientes, en un lenguaje con enfoque diferencial a las personas con discapacidad, para garantizar su comprension.

4. LINEA DESARROLLO DE HABILIDADES. Y. CAPACIDADES FAMILIARES

4.1 INTERVENCIONES INDIVIDUALES CON SISTEMAS FAMILIARES

¢Cuantas intervenciones con
familia se adelantaron en el

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

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

P
mes: domiciliarias? Centro?
15 5 10

TOTAL 5 10

OBSERVACIONES:

Durante el mes de Marzo, se.implementaron intervenciones familiares por medio de visitas domiciliarias, entrevistas y
seguimiento a los participantes en el entorno familiar debido necesidad de brindar orientacion a grupo familiar por motivos de
alteracion del comportamiento, baja adherencia al tratamiento o disposicion de administracion del mismo, corresponsabilidad,
manejo de normas y limites, redistribucion del cuidado, escenarios de inclusién y participacion, entre otros.

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

No. De - Z
Diagnostico Social Temética abordada | Intervencione ¢Cuantas ¢Cuéntas
personas =
S Familias o
con
. . Referentes
discapacidad famili -
” amiliares”
Se busca potenciar Empleabilidad y/o 5 4 5
habilidades individuales y emprendimiento/
familiares a través del Proyecto de vida
proyecto de vida de los
participantes, quienes
reconocer tener habilidades
para sus proyectos de vida
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alrededor del
emprendimiento.
Generar procesos de Adherencia al 7 7 7
corresponsabilidad frente a tratamiento
los procesos de adherencia al
tratamiento y administracion
acorde a formula médica.
Se visibiliza la necesidad de | Corresponsabilidad 2 0 2
mantener procesos de
sensibilizacion relacionados a
los procesos de
corresponsabilidad
relacionados a la atencion
integral brindada.
TOTAL 12 11 14
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a Los referentes familiares identifican que
r debido a muchas de las limitaciones que
e | Propiciar a través del didlogo social la | desde el hogar se generan, afectan el
c | participacion de los referentes familiares desarr_ollo de cada una de Ia§ habllldades y
0 | a través de la implementacién de un capacidades 'de los parnupantes, las
. ovecto de vida en miras de la cuales, deberian potenmarse_ y_fortalecer
e proy g i ) para poder llegar a contribuir en los
119l vinculacion laboral, independencia y | proyectos de vida. De acuerdo a ello, las
' | autonomia; promovido vy fortalecido | familias establecen compromisos a través
E desde su grupo familiar teniendo en | del re_conocimiento de cada una de las
o | cuenta acompafiamiento y atencion con falen0|a_s que asumen como cwpladores de
y | enfoque diferencial. los participantes, llevando consigo la labor
e de propiciar  en cada uno de ellos
ot responsabilidades que les aporte para
o solidificar un proyecto de vida basado en la
d responsabilidad y autonomia.
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e | Generar mayor reconocimiento, térn)i‘nos de vinculacic’m,. los referentes
r L ., . familiares reconocen las diversas barreras
apropiacion y implementacion de ajustes . : . -
la que la sociedad impone para la vinculacion
1179 di razonables por parte de los referentes P )
i . - en términos laboral en una empresa; por lo
S famlllar§§ en un entorno productivo con cual se propone creacion de empresas o
los participantes. prop emp
c emprendimientos con posibilidad de
a vincular laboralmente a cada uno de los
p participantes.
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4.3 ACTIVIDADES PEDAGOGICAS Y FORMATIVAS

Resultados
Nombre
de la No de
tematica refe.re.ntes que Objetivo Logros obtenidos
participaron de
la actividad
Se evidencia el compromiso de los

Desarrollar tematicas | referentes para con sus hijos y el
relacionadas con el | reconocimiento de la importancia de la
fortalecimiento del | implementacion de un modelo de vida
autocuidado a partir de la | independiente en los participantes. Se logra

Autocuida implementacion de | el acercamiento y sensibilizacién con los

do, rutinas y habitos en las | referentes familiares quienes de manera

habitos e 6 tareas y rutinas diarias | asertiva se muestran dispuestos a realizar el

independ desde sus habilidades | seguimiento del autocuidado en los

encia direccion dandolas hacia | participantes y se comprometen a validar su
la independencia y | ejecucion y desempefio en diferentes
autonomia de los adultos, | escenarios con el fin de encaminarnos a una
en casa y en la unidad | independencia social y emocional.
operativa.

4.4 ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES DE RECONOCIMIENTO DEL ROL DEL CUIDADOR-A (aplica para las

modalidades de atenciénexterna)

Nombre de la

actividad o tematica

No de cuidadores-as

Resultados

gue participaron de la
actividad

Objetivo

Logros Obtenidos

Tiempo de respiro en
Tibanica

capacidades

9 Se busca incentivar el
reconocimiento de sus

habilidades en distintos
medios a nivel cultural,
incluyendo espacios en

pro de la conservacion | de algunas
natural y del medio | herramientas de la caja
ambiente como el | de cuidado.

Humedal.

Se desarrolla espacio
para respiro de cuidado
y | al cuidador en el cual los
referentes familiares
implementas el uso de
estrategias de cuidado

5.

LINEA DESARROLLO DE CAPACIDADES EN ENTORNO Y TERRITORIO

5.1 ACCIONES PARA LA INCLUSION

ENTORNO

No. de personas con
discapacidad
incluidos en el mes

Entidades con las cuales realizé articulacion en

el mes

EDUCATIVO
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RECREATIVO
CULTURAL 62 Humedal Tibanica

55 La casona

DEPORTIVO 55 CDC- Porvenir
PRODUCTIVO 55 PNUD

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

a)

b)

c)

EN EL ENTORNO CULTURAL: Se logra interaccién con la comunidad que se encontraba en el Centro Comercial Gran
Plaza de Bosa, Humedal Tibanica y La casona, de esta manera los adultos a través de la interaccién verbal comunicacién
asertiva en el momento de presentarse con la comunidad y la expresién corporal como saludar y despedirse ayudaron a
promover los procesos de inclusion social.

EN EL ENTORNO DEPORTIVO: Se realiza gestiéon ante entidad.para contribuir en procesos de hidroterapia, en pro de
retornar y brindar a la poblacion espacios de entornos deportivos.

EN EL ENTORNO Productivo: Se da continuidad a articulacién basada en la iniciativa de la organizacion de las Naciones
Unidas y la alcaldia de la localidad de Bosa, para apoyar los pequefios emprendimientos de las personas de la localidad,
desde donde se busca hacer visible a la poblacién con discapacidad y favor de las. iniciativas frente al desarrollo de
productos sostenibles. Teniendo en cuenta lo anterior, se da continuidad con la formalizacion de la inscripcion del proyecto.

6. LOGROS

6.1 Desarrollo de habilidades y capacidades individuales para el fortalecimiento de la autonomia e independencia (en

funcidén del proyecto de vida)

Los participantes a través de ejercicios como el debate han identificado sus creencias que impiden el
desarrollo de su proyecto de vida.

Se fortalecio la tolerancia en los participantes en donde lograron reconocerse a si mismos, reconocer su
propia intolerancia, ponerse en los zapatos del otro, respetar las creencias y las diferencias de cada
persona, en especial se modificaron algunas creencias que tiene frente a las mujeres y de algunas
situaciones relacionadas con la desigualdad y violencia.

Los participantes han demostrado mayor compresién con relacién a los factores protectores y situaciones
de riesgo ante posible abuso sexual.

Se logré fortalecer el autocontrol mediante el desarrollo de actividades lidicas de identificacién y gestién
de emociones con ejercicios que favorecen el control de impulsos, asi mismo se evidenciaron
comportamientos adaptativos que favorecen adecuados procesos de competitividad a nivel social.
Durante el bimestre desde el area de las habilidades conceptuales,se logré que siguieran instrucciones
sencillas y semi complejas; por otro lado que la escritura fuera entendible, en reconocer las letras del
abecedario y realiza textos complejos y escribir sus nombres, en la parte secuencia numeérica, escribe los
nameros realiza el conteo coherentemente; le gusta aprender, por otra parte el seguimiento de
instrucciones y las lateralidades arriba abajo, derecha e izquierda, adelante y atrds si lo reconoce; por
ultimo, reconoce y desarrolla las silabas, los crucigramas, identifica mayor y menor que, las partes de los
cuentos.

Se lograron implementar estrategias y herramientas para mitigar las situaciones de estrés o ansiedad en
los participantes ademas se brindaron pautas a los referentes familiar acerca de la resolucion de conflictos
y gestion de soluciones positivas, ya que proporciona la dosis de seguridad necesaria para ejercer la
responsabilidad.
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e Selogré integracion de los procesos de autorregulacion emocional por medio de la respiracion consciente
y momento presente (mindfulness) adaptados a cada participante, ademas la implementacion de terapias
complementarias que permiten el fortalecimiento de habilidades a nivel individual y grupal.

e Se logré fortalecer la capacidad de empatia y sentimientos de solidaridad y cooperatividad, por parte de
los participantes con sus pares y personal del talento humano en donde han aplicado lo trabajado en las
diferentes actividades.

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

e Se evidenciaron logros en los participantes frente al fortalecimiento de habilidades sociales permitiendo
conductas socialmente aceptables y mayor adaptacién en los diferentes contextos.

e Los participantes muestran una mejora de su actitud frente a la realizacion de ayudas en el hogar, como
parte de su corresponsabilidad en la manutencidn de los espacios y el cuidado de si mismos, de los demas
y de su entorno.

e Se observa empoderamiento frente al manejo de financiero gracias el ejercicio diario en el uso de dinero
didactico, mejorando acciones como obtener, comprar, pagar y vender productos y servicios, para esto se
ha asignado valor a los articulos y servicios cotidianos, permitiéndoles realizar operaciones l6gico
matematicas como sumar y restar.

e Los adultos se vinculan en tareas y labores divertidas y creativas a través de las opciones prevocacionales
y productivas ofertadas en la unidad operativa, evidenciando un buen manejo de los materiales y
herramientas de trabajo, asi como el aprendizaje de técnicas de trabajo y el desarrollo de productos finales
con la calidad suficiente para ofrecerlos en un proceso de venta futura.

e En competencias adaptativas en las habilidades conceptuales se logra educativamente incluir a los
participantes para que sigan adquiriendo nuevos conocimientos mediante los procesos educativos basicos
de aprendizaje y la vida cotidiana de cada participante, como escribir su nombres, diferenciar las vocales
y las letras, y realizar correctamente la secuencia numérica y el conteo correctamente, y diferenciar las
lateralidades de arriba abajo, derecha e izquierda.

e En competencias motoras desde acondicionamiento fisico se ejecuté en tres fases las cuales fueron
movilidad articular, aumento de frecuencia cardiaca y estiramiento muscular por tiempo de 30 minutos
todos los dias lo cual ayudd a mejorar la capacidad fisica de resistencia logrando recuperacién con
respecto a la fatiga en tiempos de 5 a 10 segundos, ademas gracias a los incentivos verbales todos los
dias durante los tiempos de comida y actividades con los diferentes profesionales ha mejorado su postura.

e Para el equipo de fatbol mejoraron en su capacidad individual para resolver situaciones complejas que se
le presentaron en el terreno de juego adicional en la tactica se implement6 trabajo ofensivo y defensivo a
nivel grupal e individual y se fortalecié la coordinacién viso pédica, en técnica de juego gracias los
diferentes entrenamientos cada adulto efectla la fuerza, la velocidad, la explosividad y la resistencia.

e Para el equipo de baloncesto se efectuaron ejercicios de dribling orientados a la coordinacion logrando
técnica de forma individual y a nivel de tactica se implementé trabajo ofensivo y defensivo a nivel grupal
e individual lo cual ayud6 a mejorar en la agilidad, velocidad y resistencia de tiempos de un juego.

e Para los adultos vinculados en atletismo se enfocd el entrenamiento en carrera lo cual desde las
capacidades condicionales se fortaleci6 en velocidad y resistencia alcanzando trabajo de
acondicionamiento fisico de intensidad baja, media y alta consiguiendo mejorar en la condicién fisica de
cada persona con discapacidad.

e Se evidencia en los patrticipantes, y en los referentes familiares una mayor comprension, aceptacion y
manejo de la adherencia al tratamiento farmacoldgico, fortaleciendo conocimientos sobre los
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medicamentos, de consumo diario en sus participantes, la importancia de la continuidad en su
administracion, asi como el seguimiento a los tramites médico hospitalarios.

6.2 Desarrollo de habilidades y capacidades familiares

e Se logré acercar e incidir en la importancia de la participacion activa al redor de la politica publica de
discapacidad por parte de los referentes en su rol de cuidadores, asi como también se proyecta a
fortalecerlo con los participantes.

e Se sensibiliza a referentes familiares frente a la necesidad de apoyar los avances desarrollados con los
participantes a través del reconocimiento de habilidades y capacidades individuales en pro de favorecer
proyectos de vida vinculados al emprendimiento.

e Se continda realizando sensibilizacion con las familias para que reconozcan herramientas frente al rol de
cuidador, autocuidado y proyecto de vida, deconstrucciéon de imaginarios frente a la sobreproteccion de
los participantes en el medio familiar, autonomia e independencia, fortalecimiento de sistemas familiar,
promocion y prevencion de rutas de atencidon, manejo comportamental, corresponsabilidad en torno a la
adherencia al tratamiento y garantia del derecho a la salud.

6.3 Desarrollo de capacidades en entorno v territorio

e Se evidencia mayor participacién y vinculacién a los espacios generados para fortalecer la vinculacién
familiar con los proyectos de vida de los participantes, asi como también de los referentes familiares en
escenarios territoriales.

e Se identifica mayor corresponsabilidad en los seguimientos médicos, adherencia al tratamiento y
cumplimiento en la administracion de los mismos acordes a los espacios de sensibilizacion.

e Se comienza a evidenciar la implementacion desde el hogar y en escenarios externos la promocién de
autonomia e independencia a través de reconocimiento de medios de transporte, favoreciendo la
movilidad, desplazamiento y confianza en espacios fuera del hogar, por ende, se refuerza con las familias
la individualidad de los participantes.

e Visibilizar la importancia de priorizar el acceso y garantia de los derechos basicos de la poblacion, siendo
corresponsables con el fin de garantizar un éptimo servicio desde la Unidad Operativa.

7. DIFICULTADES

No se identificaron dificultades para la finalizacion del convenio; sin embargo, se recalcan la baja
corresponsabilidad de referentes familiares en algunos procesos, especialmente frente a la sensibilidad en torno
a una adecuada adherencia al tratamiento.

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

e Fortalecer y seguir_con la inclusion educativa con los participantes para que obtenga una ensefianza y
aprendizaje positivamente para su vida diaria, asimismo para que su lectura, escritura y el pensamiento
I6gico matematico para que sigan fortaleciendo sus principios basicos de aprendizaje.

e Aportar en la activacién de rutas u otros canales con entidades de salud que limitan a la poblacion
participante acceder de manera oportuna a sus seguimientos médicos en pro del goce al derecho a la
salud.

e Dar continuidad al desarrollo de la propuesta en relaciona a la ejecucion de acciones en torno a la
realizacion de un museo de arte, con todos sus espacios de aprendizaje, desarrollo y exhibicion de
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productos, favoreciendo el crecimiento de los participantes desde la conceptualizacion de seres

talentosos, plenos de arte y con emprendimientos personales.

Fecha de elaboracion: Fecha de elaboracion: 23/03/2023
Equipo profesional: Centro Integrarte Atencion Externa Grupo 4




