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SENOR: ROMAN PULGARIN ZAPATA
Secretario de Inclusion saocial y familia

En cumplimiento de lo estipulado en la Clausula Tercera del contrato N°1345 del 21 de Marzo del 2023 y de
acuerdo al objeto contractual, me permito dar cuenta de la ejecucién de las actividades desarrolladas en el
periodo establecido, detallando los resultados logrados e indicadores de cumplimiento de los objetivos.

FECHA: SEPTIEMBRE 2023
PERIODO: SEPTIEMBRE 2023

- OBJETO DEL.CONTRATO

Contrato de prestamon de servicios N 1345 del 21 de Marzo del 2023 y cuyo objeto es: PrestaCIon de servicios profesmnales
para el acompafiamiento, asesoria y apoyo a personas en situacion de discapacidad, atendidos en los diferentes programas

del CAIPD del municipio de Sabaneta.

- 1. EJECUCION. CONTRACTUAL

Q'TEM

\ ACTIVIDADES PACTADAS EN EL CONTRATO

‘(Clausula Segunda AIcancJ

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO Contratlsta

01

Apoyar y acompanar por medio de asesorias
psicologicas individual, familiar y grupal, a necesidad,
a la peblacién con discapacidad

Apoye por medno de asesorias pSIcoIoglcas a los usuarios
inscritos en CAIPD con discapacidad (intelectual, visual, fisica,
psicosocial y multiple} y a sus familiares segun sus
necesidades del momento, impactando los siguientes motivos
de consulta:

¢ seguimiento a casos de personas con trastorno afectlvo

bipolar y esquizofrenia
e duelo por pérdida
e relaciones sanas
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02

Apoyar la implementacion y activacién de las rutas de
atencién y prevencion mediante el direccionamiento
oportuno.

Apoyé en el seguimiento a usuarios con discapacidad
psicosocial (trastorno afectivo bipolar y esquizofrenia) y
trastornos psicoticos asociados con respecto a sus

citas en psiquiatria, psicologia, suministro pertinente del
medicamento y sintomatologia como alucinaciones visuales y
auditivas y delirios.

Apoyé en direccionar a usuarios nuevos de apoyos
diferenciales (educacion especial, fonoaudiclogia, fisioterapia,
terapia ocupacional, psicologia), y grupos renacer del CAIPD
donde los diferentes profesionales segun la necesidad latente
(lo que se logro percibir) y manifiesta (lo que los usuarios creen
gque necesiten} del momento.

03

Apoyo en la realizacién de talleres y capacitaciones
propias del area de su competencia a los usuarios,
grupos, familias y/o cuidadores de personas con
discapacidad

Apoyé en actividad de amor propio, autoestima y depresion
dirigida a los grupos del CAIPD.

Apoyé en el taller de pautas de crianza dirigido a padres y
cuidadcres de personas con autismo.

04

Apoyar y acompafar las visitas domiciliarias,
entrevistas y otras técnicas de su saber con el objeto
de elaborar conceptos, diagndsticos y de
seguimientos solicitados de este grupo poblacional.

Apoyeé en la realizacién de entrevistas de ingreso donde se
explica la oferta institucional, deportes adaptados, servicios
integrales, apoyos profesionales y los servicios con las
dependencias articuladas; en la entrevista se escucha
activamente las necesidades de las familias y personas con
discapacidad.

Apoyé en la realizacién de evaluaciones psicosociales a
usuarios nuevos en el CAIPD, logrando evidenciar lo siguiente:
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e Funciones psicosociales (relacionamiento con pares y
figuras de autoridad, adaptacion en el espacio,
empatia,conductas adaptativas ) .

e Funciones emocionales (reconocimiento, identificacion y
canalizacion de las emociones primarias y la
corresponsabilidad emacional).

Apovyé en la realizacion del acuerdo para el proceso de
adaptacion en el CAIPD.

Apoyar el mapeo de organizaciones, fundaciones y

Asisti a reunion con asesor y docente de la fundacién

05 servicios ofrecidos para las personas con univgrsitaria ma'ria'cano en pro de d::.irle a conocer las

discapacidad funciones de practica del area de psicologia.

‘

Apoyar y acompanar en el desarrollo de acciones|Acompanié el proceso de inclusion y gestion de emociones de

intra y extramurales con el equipo interdisciplinario, [ Usuario con autismo en compafiia con la psicdloga del colegio
06 jornadas de sensibilizacion, ejecucién de campafas | divino salvador.

de promocion y prevencion, eventos y difusion de la

oferta institucional desde la estrategia RBC.

Apoyar la implementacion y seguimiento de la Politica | Apoyé en la publicacion y divulgacion virtual de las acciones,

Publica de Discapacidad de Sabaneta eventos, actividades, talleres, sensibilizaciones y servicios que
07 se llevan a cabc en el Centro de Atencién Integral Para

personas con Discapacidad y de la secretaria de inclusion
social y familia para que sean vistas y reconocidas por la
poblacidn Sabanetefia.
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Registrar la informacion segun los lineamientos del | Apoyé en el diligenciamiento oportuno de formatos
SGC y proporcionar informes cuando los requiera la | establecidos para las diferentes actividades que se realizan
Direccién desde el Sistema de Gestion de calidad, como:
-Matricula CAIPD

-asistencia de asesorias a la comunidad

-listado de asistencia interno y externo

-formato de atencion psicosocial

-formato de seguimiento

-caracterizacion y solicitud de informacion
-remision para la atencion

-Remisién para la atencion

-Constancia de visita

Apoyé realizando encuestas de satisfaccion a cuidadores y
personas con discapacidad inscritos en el CAIPD.

Apoyé en reunion de equipo sobre sistema de gestion de
calidad.

Apoyé en el plan de accién del tercer trimestre.

Apoyar los eventos y actividades organizados desde | Apoyé en la cuarta entrega del apoyo social a personas con
la Direcciéon de inclusion Social o desde las otras | discapacidad.

dependencias de la Secretaria de Inclusion Social y
Familia
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. - . 2. EVIDENCIAS DE LA EJECUCION - -

REUNION SISTEMA DE CALIDAD
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ASESORi PSICOSOCIAL
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ENTREGA DE APOYO SOCIAL
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REUNION INTERDISCIPLINAR - ESTUDIO DE CASO

5 htips//meetgoogle.com/eny-rwiz-iyh oA 8 M
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SABANETA

\SaBaNETs

VISITA AL COLEGIO - DIVINO SALVADOR
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PRESENTACION - PAUTAS DE CRIANZA POSITIVA EN EL TEA

Las practma de crianzi actia
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REMISION PARA LA ATENCION
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F-DS-37 Version 01
REMISION PARA ATENCION
Fecha: 12/104/2019
Fecha: 07/09/2023
Nombre: Alex Fernando Renteria Taborda Edad: 15 afios
Documento de Identidad: 1078001860 Seguridad Soclal: Sura
Direccion residencia: Calle 56 Sur 38-85 Teléfono: 3115889622

Institucion a que se remite: Comisaria de familia municipio de Sabaneta.

MOTIVO DE REMISION: E} usuario con sindrome de down del Centro de atencién integral a
personas con discapacidad del municipio de Sabaneta ha presentado conductas disruptivas
como hostilidad, desconocimiento de la normal, desconocimiento de los Ifmites y posicidn
desafiante, Poniende en amenaza la armonfa de la profesional en psicologia Natalia Andrea
Valencia.

En reileradas ccasiones la encierra en los salones del centro, la agarra de [as manos a la
fuerza, y expresa textualmente “te voy a matar”. La psicdloga Natalia Andrea Valencia se ha
sentido intimidada, con miedo y con emociones de frustracién con las conductas def usuario.

OBSERVACIONES DE QUIEN REMITE: Persona con discapacidad cognitiva (sindrome de
down) con edad mental de 5 afios y ¢on poco control de sus impulsos y emociones.

Impresién diagnoéstica: trastarno explosivo intermitente.
Cabe resaltar que su familia ha sido una red de proteccién y facilitadora en el proceso, acatan

recomendaclones y sugerencias donde se percibe un ambiente famillar sano y asertivo para el
desarrollo biopsicosocial de Alex Fernando Renteria.
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LISTA DE ASISTENCIA - REUNION DE EQUIPO
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T ; 3. APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PENSION.
VALOR CANCELADO POR SALUD $195.300

VALOR CANCELADO POR PENSION $250.000

VALOR CANCELADO POR ARL $8.200

TOTAL $453.500

RUTA PARA CONSULTA DE EVIDENCIAS:

Para el tramite del desembolso de los honorarios, me permito adjuntar: Fotocopia de certificacion de afiliacion de salud,
pension y ARL.

" _A_LOGROS EN LA EJECUCION -

Entrega apoyo social
Taller pautas de crianza en el autismo

6. PROPUESTAS DE MEJORAMIENTO
J Planeacmn oportuna de asesorias mdnwduales y caracterizaciones.
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Nota: Corresponde al supervisor revisar que las obligaciones y productos que constituyen el objeto del contrato sean
ejecutadas, reportadas en el informe y que cuenten con los soportes correspondientes, asi como el seguimiento técnico,
administrativo y financiero, segin lo establecido en la Ley 1474 de 2011.

Nokaha &8 . Doy Cuoras O,

NATALIA ANDREA GIL VELEZ Vo.Bo. DEISY' ALEXANDRA CUARTAS OCHOA
C.C 1040754134 Directora de Inclusién Social
Contratista

Informe aprobado por: ROMAN P PATA
Secretario?
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