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Siervas de Cristo Sacerdote
Nit. 860.007314-1

LA REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR DE LA CONGREGACION
SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE — HOGAR CLARITA SANTOS

CERTIFICAN:

Que la CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE —cancel6 correcta y
oportunamente los aportes parafiscales (Caja de compensacion, ICBF y Sena) y los
valores correspondientes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pension y
Riesgos Profesionales de todo el personal vinculado al Convenio 7693 de 2022,
celebrado con la secretaria Distrital de Integracion Social, encontrandose a PAZ Y
SALVO por tales conceptos, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Igualmente certificamos que la CONGREGACION ha cumplido durante los seis (06)
meses anteriores a la fecha de expedicion del presente certificado, con el pago de
tales aportes.

Se expide en Bogot4, D.C, a los catorce (14) dias del mes de mayo del afio dos mil
veintitrés (2023).

Ao e Bape el . Vol =N

MARIA RAQUEL ESCALANTE EDILBERTO ZAMORA ESPEJO
Representante Legal T.P. No. 4684-T
Siervas de Cristo Sacerdote-Hogar Clarita Santos  Contador Publico

Direccion Administrativa Cra 8 No. 1F-13 Barrio las Cruces, teléfono 9262083
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

EE2ERrRFPeebzeoesbie &

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador puablico EDILBERTO ZAMORA ESPEJO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19234513 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 4684-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Abril 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



Codgo FORPSS008
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
[FORMATO LIQUIDACION VALOR A FACTURAR EN EL PERIODO PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD Fecha: 30/11/2020 Memo 2020032986
Paga a1
1 CONTRATOICONVENIO N Y FECHA e JAFORTE 0SS SO 12.COSTOS VARABLES DR POR PERSONA R e
2 JASOCIADO O rvASDE VALORTOTAL |5 357352395 ALMENTOS s 15313 NUEVES s 4686
VALOR cosTos
ThovEATeNCON conto v Grupo s i s esines LoumrTos pe aseo w|  [owero [s 7303
(PAGO MENSUAL)
VALOR COSTGS ESPACIO FISCO
4 peRI000 woanozs 1304202 i . FUNCIONAL s 2088 onces s azu
(PAGO UNICO) WSTALAGIONE
SO0 oE D B ES O B worcostos [ oo . 1ro0s . oo
§ CANTIOAD DE DIAS COSTO FII0 DEL
o0 » Fonmeazagon 8 S8
7. COBERTURA 52
8. DIAS HABILES DEL CONTRATO 55 11.COSTOS FUOS 13. COSTOS POR REALIZACION
VALOR  cosTO| servios publcos
9. DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO 8 FO s 69.421 ACTVIDAD mantenimiento 15 VALOR
PERSONA DIA adecuaciones STOS
VARWBLESA | 5 sanz
PAGARENEL
VALOR COSTO FECHA DE ACTVIDAD PERIODO
FUOTOTAL A s 46.928.270 VALOR COSTOS POR
PAGAR EN EL REALIZACION
PERIODO PAGAR BN EL| © 2235683
T A PA s 54,495 655
%7 TOTAL NG PAGO POR SERVICIOS NG PRESTADOS Ts 1103000
T A PA X URAR Is 53392 656
1 vaLon costos 2 uon 25 unoncosto 27.unorcosTo
1o | momsoeatenconsw | vamAsLESoELos | z2.omscon | cosro VARABLE GIENES | 260 DS EDIO Senes | 2a7oracosto
clro NoVEORD DG OE ATENCON o1 | NOVEDAD | VARIABLE DIAS| HOSPITALIACION | CONSUMIBLES T | cowsmLEs Do | unnssie
NOVEDRD (HoRPTALEAGON) )
S5a08 i[5 90 - - X
Toto10 - - - B FE7YT)
106016 s 7w - B 100306
106816 15 a0 - B 100306
06016 15 20 - B 100306
s3400 iTs oo - B 3367
Tate1 - - - B Tosos
65013 ils aom - B 53003
T7003 s 140w - B 71
I T06816 175 aa - B T00.306
1 T24610 - - - B T25619
3 Tate10 B B - B 122619
¥ T2t610 - - - B Toieis
1 3 a0 ils oes - B 367
15 x 1211 35 v - B 660
16 7 Taro1 - - - B Taae10
1] T 111 s 7w - B 650
18 5 5013 315 4o - B 903
10 7 Toae10 - - - B FE7T)
20 T ¥ 35 7w - B Ta 680
21] 17603 s[5 140w - B 71
3 Tato10 : - - B Toaeis
2 T24610 - - B FE7I
F7) 106816 7% - B 105306
7 T24610 - - - B T2a619
7% Tate10 B B - B 122619
21] T2a61 B - - B Tzie1s
28 B - 715 1am - B 17428
2 20619 - - - B FE7IT)
30 106816 ils zaw - B 105306
a1 w9013 7[5 4o - B 53903
3 S3408 ATs oes - B 3367
3 T2a610 - - - B FE7IT)
) Tate10 B B - B 122619
35 T24610 - - - B FE7I
3% 106816 ils zaw - B 105306
31 w013 7[5 4o - B 53903
38 Tato10 - - - B Tase1s
39 106816 Tls zaw - B 109306
a0 106816 15 a0 - B 100306
] 53.408 7 5.059 5 . 63.367
73 Tato1 - - - - Tose1s
Z5) 106816 i[5 zaw - B 109306
106516 TTs a0 B - 100.306
T2a619 - - - B Toz610
Tion 35 7w B - 76 660
106,916 175 240 - B T09.306
L2610 - - - B 122619
106816 is zaw - B 109306
L2610 - - - B 122619
106816 15 7w - B 109306
B9.013 7[s om0 - - 53993
Tora 2wols  saasrs| 75 | s 17z o s E 0 s s saum
2 cETaLE oE o PAGO
e
a0.1mem awmonmensun | 2YAOR | Poehi | Lo
wveon | “enearaoo
o oe wemvERAs |5 amamm| 7Sl o 147067
i oe eveemvEmAG s szmomeo| 73533 | s |5 ossoas
s
55 TOTALNO PAGO PO SERVICIOS O PRESTADOS s 1103000
T Ao i B Gl
=

®
37 SOR APOLINARIA CLEWENTE CHILO

39 SOR MARIA RAQUEL ESCALANTE CASTAREDA

41 OMBRE PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION

1

13

1

2

BRES

EBEYBRRBREEEE

CONTRATOICOMVENO
CONTRATISTAASOCIADO.

NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA /

TIPO DE ATENCION

PERIODO

(CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL PERIODO.
(CANTIDAD DE DIAS COSTO FLIO DEL PERIODO.
CoBERTURA

DIAS HABILES DEL CONTRATO

DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO

APORTE

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO.

Registre el nimero focha del comerio o contato.
Registre el rombre del conratsta o asociado.

unidad operaiva.

Se regsta el nmero tota de dias e atencén durare ef peiodo.

‘Corresporne a a canidad do cupos contatados paa el centro
‘Gorrespore al nimero tota d dias de atercion seqin el servico

VALOR COSTOS POR REALIZACION
cosTos Fuos
'VALOR COSTO FLJO POR PERSONA DiA

'VALOR COSTO FLJO TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO

COSTOS VARIABLES DIARIO POR PERSONA
ALMENTOS
ELEMENTOS DE ASED PERSONAL
PAPELERIA
BIENES CONSUMIBLES

COSTOS POR REALIZACION

FECHA DE ACTIVIDAD

EALIZACION A PAGAR EN EL PERIODO

(COSTO VARIBLE: VALOR DIARIO POR ALIMENTO
DESAYUND
REFRIGERIO MARANA
LMUERZO
oncEs.
comba

VALOR COSTOS VARIABLES A PAGAR EN EL PERIODO
o

TOTAL A PAGAR EN EL PERIOD
TOTAL NO PAGO POR SERVICIO NO PRESTADO

Regite el Valor Total Aportes Secretaia Distrtal de Itegracion Socl (SDIS)

H
s
2
3

s
Regisie el Valor Total Oiros Costos Variabies Aportes SDIS.

Valor

Valor

Valor

Valor formiado del rumeral 35, Total o pago por sencios 1o presiados.

TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO.

cupo.
DIAS DE ATENCION SIN NOVEDAD.

Regiire el nimero de cupos atendidos durante el perioo

Elvclor

L0 DIAS 0E
DIAS CONNOVEDAD

VALOR COSTO VARIABLE ALIMENTOS

No. DIAS DE HOSPITALIZACION

Regitre ol nimero otal de dias on s qu se prestaron novedades
Valor que viene caicuado dl “cuado de almertos recibos por persona’

VAL e
No. DIAS MEDIO FAMILIAR
VAL e

£5 (HOSPITALIZACION

TOTAL COSTO VARIABLS

£
DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS

NOMBRE PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION

e
Vo

Para abtener

Relacione ol nomire dl e sogin estuciura de costos
Dige o velor mensual el fem seqn esrctura de costos
Escriba el vlor dar conesponderte a tem

Digte e pmero e s de la rovedad

Sobre l finea.

Sobre la inea va afrma del(s)

Sobre l finea.




2 Codigo: FOR-PSS-099
i i PROCESO PRESENTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
i Version: 1
FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD
uskcawi Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986
wescomicc
Pagna 1de 1
L [CONTRATOICOWENG N Y VIGEGA Tenr o202z
- [NOBRE GE LA UNGAD OPERATIVA ControFoanzar Grupo 4
< [Frome o B
5 [PeRoo0 ooz Tavanozs
o [OAS FABILES DL PERIG0 7
Pemo00 =
D ] T ROVBRE COMPLETD TT1 O = ™ = Te
J— PR -~ Seabo . ons s
oo | oo | [ e T 2 [ Lo [ Lol [ Pl o | e [ pr—
111 liouoizess MANUELA [ of alalal 3 4
P2 PR 7T | £1 51 Y o
B ISVENY —[SOFIA 1] £1 ) Y 1
441200000287 _Jo0AN oSE 1] 1 61 Y 1
S S loasizse LJUAN ANDRES 1 il 6 1
S 16 |ioaszamos ILLAM | FERN; |1l 0} ol o 4
717 [raoaeer— [ana SOFIA ] Y I Y o
8 8 |iopouanzy JOHAN L CASTRO 1 a1l 5 2
9 19 [1200018057 |vorman _|vesip casanova |ramirez nene of ol of of 1] 1 6
1010 [azeczoser [SAMUEL CASTELBLANC] CASTANEDA Nl 0] 1] £ 151 51 1
11 11 |1030041008 JUAN LO POLANCO Inefnel 1] 1) alala 7 0
12 12 |10p72m0842 LJUAN | ANDRES CASTILLO WALTEROS INAINA 11 11 1 afalalg 7 0
3 B3 |nieez1061a JOHAN MARGH LV LV Y I alalala 7 0
s 14 |ioieronias STIVEN Al UTIERREZ [NANA 0] 0] olalala) 4
15 15 11012300718 KEVIN FELIPE GOMEZ RITIVA ANl o) 1 ofaf1f1) 4 3
26 16 | 1050602752 JUAN TORRES Nefnel 11 3] 3 alafafg 7 0
17 17 | 1098840053 ANA MILENA CANTILLO Inefnel 1] 1) olilol1 4 3
18 18 | 1033100471 AMUEL HURTADO VARGAS LV: L Y 1la1lol1 2
0 19 |1033100080 JULIAN FELIPE LAITON \EN; LV LV Y I alalala 7 0
20 20 | 1004558521 JOHAN STIVEN MENDO: LOAL Nenl o) 1 il 1lola) 4
21 21 |1074810100 YERLY \LENTINA MONTEALEGRY GUAJE NeINAl of o 0lofo]i) 1 6
22 22 |1106004686 YEINY PAOLA MOSQUER, RIVAS Nefnel 11 3] 3 alafafg 7 0
23 123 |iopsaoarss  [auan anceto |muiioz vorez  nnd af )y alafalal o o
24 24 | 1030575029 EDDY ESTIVEN | MURCIA GARCIA Nefnel 31 3] 3 1la1lol1 6 1
25 25 | 102849007 LJUAN MARTIN ORTEGA YATE LV LV Y I alalala 0
26 |2 lioizesr  [avier  |wauricio |paTifo castiio I 1) 1] g BB 1 1 o
27 27 |1oi010070 DANIEL FELIPE PERILLA HOLGUIN _[Nanel 1] 3] 1 alafafg 7 0
28 28 | 1000147608 LAURA SOFIA_ POVEDA PADILLA Nl o) o olololo 0 7
29 29 1012016505 DAYAN LIZED REINA ESLAVA Nefnel 11 3] 3 alafafa) 7 0
30 30 | 1206217520 PAUL LUN, LV L Y I afafafg 6 1
3L 31 11019010303 BRy N DAVID RIVER/ Negwel af 1l g 1] 1l 0] o]
32 32 11013120608 JAIME ESTEBAN |ROA NEIRA NeNAl o] o al1fl1fo) 3 4
33 33 |10spap53) LUNA NATALY CASTILLO _INAnAl 3] 3] 3 alafafg 7 0
34 34 | 1008404845 SOL_ ALEXA cAsTILLO _ Inefnel 1] 3] 1 alafalg 7 0
35 35 1145005069 HAROLD YESID MORALES Inefnel 1] 1] 1 alafafa) 7 0
36 36 1013133206 MARI, CAMILA MORENQ LV LV A olil1l1 6 1
37 37 | 1105467648 MELANIE L R MENDE; Nenl 1) ol il
38 38 |1012418757 JOSUA | JOSUE. SOTO ARIZA LV LV 1 1 alafafg) i 0
3 |99 lomssosers  |wicoias  |emicoio |ursea PERA 1Y% 192 1 B alalalo| it
40 40 | 1008807420 VICTOR JULIAN VARGAS ARIAS Nefnel 11 1)1 ilili1lo 6 1
41 A1 | 10144774 LJUAN ESTEBAN | VARGAS GOMEZ NeANA 1l 0l 0l1l1l0] 4
42 42 | 1008785 MARL VALENTIN MOTT/ LV V7 Y I bl 7 0
43 43 11011106544 SAMUEL JESUS VILLAVISAN |OICATA Nenl 1) 1] alafafg) 6 1
ad 44 11232407789 RODRIGO ANDRES | FIGUEROA VIVIESCAS INANA 1] 1) alafafg) 3 1
45 45 1021682088 JOHAN STID CAMARGO PAMPLONA [Nangl 1] 3] 1 alafa)a) 7 0
46 46 |1014860424 DAVID SANTIAGO |QUIROGA DIAZ NANA O] 1 1l 1ol 1) 4 3
47 47 1011208739 LJUAN ESTEBAN |ACEVEDO AGUIRRE LV L7 ) R alalaly 6 1
48 48 | 102307341 JOSEP NTIAGO {PINZON HAPARRO INANA 1} 1{ 1 alalal) 0
49 29 UIS FERNAN NICK CORM| ALVARE: GOMEZ Negwel 1l 1l of1f1f1) 6 1
50 50 11028623086 JUAN FELIPE RAMIREZ BOH( a1l alafafg) 7 0
51 51 LEON, MEZA Nefnel 1) 1l a1l 1l 6 1
52 82 1023907 JHOAN TORRES Nefnel 110 1 alofaf1) 5 2
ToaEs ECE PEEEEED s
e v 368
-
1,
19°S0R APOLIARACLEVENTE CRILD
INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMENTO
)
B
3 NOVERE DE LAUNDAD OPERATVA
4 TPODE ATENCION e A, £ ;
5 periODO calendaro
& DIASHABLES DEL PERIODO ariables
7 PERIODO
s cupo
5w Escrtnof consecut i oersonas aendidas e e erode
10 DENTIRCACION
11 NOVBRE COMPLETO
12 CASILLAS PARAASISTENCIA Para recisara asistenca B lanila e con 31 columnas numeradas el 1131
ot castin S o cigenciar comenciones
Scuricioo | OBSERVACION ]
1 Jssmio ] : |
[ 0 | noasisno | ]
T nowica 1 1
13 DIAS DEATENCION
14 DIAS SIY ATENCION [
S NOVEDAD s
16 OBSERVACIONES oot cualietohSenaciin U 55 Considers cerinene
17 1o \DiAs S ATERCION
1s FiRNADEL

19 NOMBRE

L cenTRO
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO CUADRO DE NOVEDADES PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

Codigo: FOR-PSS-171

Version: 1

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

Pagina: 1 de 1
T Y VIGERGR TR bERE
2 CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SAGERDOTE
| ROWERE DE LA UNIDAD OPERATIVA Centro Avanzar Grupo &
[P0 bE ATERGON AR
5 [FevoDs o oS
- [CANTIOAD BE DIAS FABILES [COSTOS VARABLES] 7
7 [CANTIOD bE DIAS CALEWDARIG (COSTOS FI76S) £
T = T RORERECOMFLETD = FE - = = 5 I
PRIMER TIPO DE FECHA INICIO LICRADE FECHA FINAL | HORA FINAL DIAS SIN
CUPO | N IDENTIFICACION APELLIDO 'SEGUNDO APELLIDO | PRIMER NOMBRE 'SEGUNDO NOMBRE NOVEDAD (ddimmiaa) ‘:::I?"‘z) (ddimmiaa) (hh:mm) ATENCION DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Participante que vuelve a quedar en atencion desde el 10/04/2022
I MANUELA 100412023
1| b|roeraiieis|AGURRE - RUEZ luego de haber estado suspendido incapacidad medica.
I n atencion
o | o lizsomorse |aranoa |casTiio JuAN Jose 042023 Participante que vuelve a quedar en atencion desde el 03/04/2022
luego de haber estado suspendido incapacidad medica.
a1 | 911019010303  |BOCANEGRA [RIVERA BRAYAN DAVID &s 1210412023 Participante que egresa por mayoria de edad desde el 12/04/2023
Participante que vuelve a quedar en atencién desde el 11/04/2023
o |1 UTIERREZ  [STIVEN 1110412023
b 1016727144 |DUARTE |G luego de haber estado suspendido por incapacidad medica.
4s | a4 1232407789 FUGUEROA |VIVIESCAS RODRIGO ANDRES 3/04/2023 [P TG D O U R G e Gl Gl GV )
luego de haber estado suspendido por incapacidad medica.
Participante que vuelve a quedar en atencién desde el 12/04/2023
21 21 110748121( MONTEALEGR] E YERLY VALENTINA 12/04/2023 . .
SL2100 L CH St luego de haber estado suspendido por incapacidad medica.
Participante que vuelve a quedar en atencién desde el 12/04/2023
2 R 1A 1210412023
» 1029147603 | POVEDA PADILLA LAURA SOF luego de haber estado suspendido por incapacidad medica.
52 | 52|1023007033  [QUINTERO [TORRES JHOAN SEBASTIAN s 300412023 Participante que INGRESA al servicio desde el 03/04/2023
51 51 11021679504 SANCHEZ MEZA DIEGO LEONARDO s 3/04/2023 Participante que INGRESA al servicio desde el 03/04/2023
39 | 30 |1073695871  [URREA PERA NICOLAS EMIGDIO es 12/04/2023 Participante que egresa por mayoria de edad desde el 12/04/2023
a1 | 411014477483 [varoas GomEz JUAN ESTEBAN Es 1210412023 Participante que egresa por mayoria de edad desde el 12/04/2023
R ey Aot Borf Gl
19 — 21"
20 TAPOLINARIA CLEVENTE GHIO 22"SOR VARIA RAQUEL ESCALANTE CASTANEDA 24 NONBRE PROFESONAL SRBE
GUIA DE DILIGENCIAMENTO
1 OWENO Y ViGENGA Anote el namero de contrato o convenioy  vigencia aa qu cortesponde.
2 isTAASOCADD Escriba el nomore el contratista o asociado.
3 MBRE DE LA UNDAD OPERATIVA Eseriba el nombre de Ia unidad operativa en la cual se presta e serviic
4 EATENCON Especifaue sl atencon prestada e: ntera Adulos, Exerna Adulos o Externa Menores
5  ZRIODO 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.
& ESDELPERIODD Regisire ol ndmero total de dias e atencin durante I eriodo, que e el nimero de ias a (ener n cuenta para calcuar s costos vaiabes
7 FUOS DEL PERIODO Reisire ol ndmero de dias sequn a forma de pago esiablecida para cosos s
s cwo Escrba o nimero de cupo a Que orfoponde la ersona aendida en el priodo, acorde con l contolde asstncia
o e ] ,
Escriva o niimero consscutiv de I novedad. Sok s relacions I persona que tlen novedad. Po navedad se regisraun rengi, por anto esar 8 en el perioo,
10 TRcACON Registre el nimero de documento de dentiicacon de a persona a a que se I felaciona a novedad
1 Ecowrero Escriba prmer apelldo, sequndo apelido,primer nombre y segundo nombre e Ia persona & a que se I reaciona a novedad
2 ENovEDRD Tegitre la Sla 5equn ¢ o de novedad que corresponda, teniendo en cuenta a squente tabia
clasepenoveorn | TRoDENOVEDRD | sioLA
Ingreso al Servicio (Por
acion de s
condciones)
NGRESO
Comenzo de atencion
(Por niio e ca
converigicontato)
Egreso el serviior es
coreso
Finatizacion de atencion
Por terminacion del R
convenio/contrato)
Ingreso al Centro por
Traslado e
TRASLADO
Egreso del Centro por
Traslado TeC
Hospiaizacitn w
ACTMIDAD ‘Salida Medio Familiar AMF
Acvidad Exvamural e
“Sequn o> Cterios de Eqreso contemplados en a Resolucian vgente
ta durante ¢l p la misma novedad, nom
13 Hamco Se regisra e a, mes y afio en aue a persona enia o sale del Cenr como consecuencia del i de la novedad
14 aoEmco Se egisica I hora en que a persona sal o eira o sale gelCenirocorto consecuenciadel cio d a novedad. Se debe regisica teriendo en cuent dias e 24 horas,
15 HAFNAL Se reqisira el a, mes y ao en qus a persona entra o sale el Cento como consecuenca de a eminacon de la novedad
16 RAFNAL Se regista a hora &n que la persona sale o enira o sae il Centro como consecuenciade a erminacén de a novedad. Se deb regisia teniendo en cuenta das de 24 horas,
17 NATENCION Seregisal novedad.
15 NDELANOVEDAD Se reakza una descripcion de I novedad.
19 ADOR(A) DEL CENTRO Sobre la nea va a firma dell) del Cento, como N Ia lanile
20  NADOR(A) DEL CENTRO Debe registrarse el nombre completo del(a) Coordinador(a) del Centro
21 ZSENTANTE LEC Sobre la linea va la firma del(a) Representante Legal, como responsable de la informacimacion consignada en la planilla.
22 RESENTANTE LEGAL Debe registrarse el nombre completo del(a) Coordinador(a) del Centro
FESONAL SIRBE Sobre la lnca vaa frma del ) alidacon de la Ia plarita cola inomacion on SRBE
21 OFESONAL SRBE Debe registarse ¢l nombre competo del ) resp vaidacion de la SReE

10 la necesidad de reistro de novedades.
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1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA: 7693 DE 2022

2. CONTRATISTA/ASOCIADO: CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

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

4. PERIODO: 01/04/2023 A 13/04/2023

Nimero de orden RUBRO ASIGNADO FACTURA No RAZON SOCIAL Y NIT PERIODO FACTURADO VALOR DE LA VALOR A PAGAR FECHA DE LA
Espacio Fisico Funcional
1 (Mantenimiento y 1 Fredy Bautista Gomez 30/03/2023 1.300.000 | $ 1.300.000 30/03/2023
Adecuaciones)
2 Servicios Publicos 37265165714 Acueducto y Alcantarillado 14/01/2023 a 14/03/2023 236.860 | $ 236.860 4/04/2023
3 Senvicios Publicos R1017350474 Comcel S.A. Marzo 02 de 2028 a Abril 02 de 183.801 | § 59.440 310412023
4 Servicios Publicos 721834188-7 Energia - Enel Colombia 22/03/2022 a 21/04/2022 568.940 | $ 417.223 23/04/2022
5 Servicios Publicos F15170956706 Vanti Gas Natural Marzo 2023 - Abril 2023 222.160 | $ 222.160 14/04/2023
$ 2.235.683

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
FECHA

SOR MARIA RAQUEL ESCALANTE CASTANEDA

17/11/2022
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1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA MODALIDAD: Centros Avanzar

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro Avanzar Grupo 4

NOMBRE Y CARGO RESPONSABLE DE REPORTE: Apolinaria Clemente Chilo

PERIODO DE REPORTE: 26/03/2023 a 13/04/2023

2. DATO CUANTITATIVO REPORTADO EN EL MES

La cobertura de la unidad operativa es 52 personas

Vienen i
ndi
Centro del mes | Ingresos | Egresos Suspend Pasan al mes
Avanzar : dos A
anterior siguiente
Grupo 4 50 2 3 0 49

2.1 DISTRIBUCION DE ACUERDO AL ENFOQUE DIFERENCIAL

Sistemas de Apoyos
No No
de B‘g de Zlg
No de |perso pers
perso perso | No de
person | nas onas No
nas No No de No nas | perso
as que | que que No de de o
; .| que . de person | de | Victi | nas
requier | requi . | requi persona | perso
requi F | M | perso as perso | mas | del
en eren eren s Afro nas | del
apoyos | apoy eren apoy N85 1 descend | Raiza Palenq | nas €l | 9rupo
. ; Apoy indig | . ueros | ROM | Confli | LGBT
intermit | os os 0s enas ientes les cto |
entes | limita gene
exten . Arma
dos oS raliz do
ados
0 0 11 41 |14 38| O 0 0 0 0 1 0
2.2 SEGUIMIENTO A CASOS VALIDACION DE
CONDICIONES
No. CASOS No. CASOS QUE No. CASOS QUE NO
VALIDADbS DURANTE CUMPLEN CRITERIOS CUMPLEN CRITERIOS
EL MES DE INGRESO AL DE INGRESO AL
SERVICIO EN EL MES SERVICIO EN EL MES
2 1 1

OBSERVACIONES:

Una de las personas con discapacidad validadas durante el periodo referido Enel presente informe
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cumplié criterios de ingreso al servicio Centros Avanzar, mientras la otra persona con
discapacidad validada, NO cumplio criterios para el ingreso al servicio Centros Integrarte Atencion
Externa, ya que se identifica que se encuentra recibiendo pension por supervivencia.

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?
0 0

OBSERVACIONES:

A pesar de que ingresaron 2 participantes al Centro, no se realiza formulacion de estos planes
debido a que ingresaron al termino del convenio. Asi mismo, no se ajusta ningln plan ya que no
se genera dicha necesidad.

3.2 INDEPENDENCIA Y 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 Se continla reforzando procesos de alimentacién independiente con unos participantes a
través del uso de la cuchara adaptada con apoyo o supervisién constante para mejorar su
desempenio, igualmente la toma de bebidas (patron mano — boca) para la toma de liquidos sin
ayuda.

e Se continta reforzando las actividades de higiene menor (lavado de manos y cepillado de
dientes) en donde los participantes requieren de apoyo fisico (trabajo de mano sobre mano) o
guia permanente ya que son.dependientes en su ejecucion o no realizan adecuadamente el
cepillado de dientes.

e Se continua con intervenciones miofuncionales a nivel peri e intraoral, favoreciendo el proceso
deglutorio y la seguridad durante la ingesta de alimentos.

e Se promueve la modificacion de la consistencia de los alimentos segun la capacidad deglutoria
de cada uno de los participantes, facilitando la ingesta segura y disminuyendo los riesgos
durante esta.

e Se promueve la independencia en los participantes con la implementacion de actividades de
manera interdisciplinar, en dénde se promovid la exploracion sensorial, motora y cognitiva a
través de espacio ludico recreativos tales como, hidroterapia, equinoterapia, talleres
sensoriales y culturales, enfocados a promover la movilidad activa, fortalecimiento y
modulacién de tono muscular, manteniendo las capacidades y habilidades fisicas de los
participantes, para que logren obtener una mejor independencia.

e Se promovieron actividades de control de movimiento, observando una mejor postura de los
participantes en la silla de ruedas, requiriendo maniobras constantes de reposicionamiento, la
cual ha ayudado a evitar zonas de presion, mantener verticalidad del tronco, brindando asi
mayor comodidad para los desplazamientos, aumentando la coordinacion, el equilibrio y el
control en sus desplazamientos y actividades de la vida diaria.
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e Refuerzos positivos durante el desarrollo de las actividades, favoreciendo la permanencia en
mesa y la motivacion para el desarrollo de las mismas.
e Incremento de las necesidades comunicativas, teniendo en cuenta el tipo de comunicacion
gue usa cada uno de los participantes, promoviendo mayor intencionalidad comunicativa e
incremento de las manifestaciones efectivas.

3.3 INTERVENCIONES INDIVIDUALES Y GRUPALES CON LAS PERSONAS CON

DISCAPACIDAD

participantes

Total de Intervenciones individuales
realizadas durante el mes con los

realizadas

Total de Intervenciones grupales

participantes

durante el mes con los

114

21

OBSERVACIONES:

Las intervenciones se desarrollaron acorde al plan de intervencién del centro y teniendo en cuenta
el sistema de apoyos y habilidades y capacidades de cada participante.

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

?
mes: domiciliarias? Centro?
7 6 1
TOTAL 6 1

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

durante el mes fueron:

INTERVENCIONES INDIVIDUALES CON FAMILIA

Diagnostico Social

- No. De
Temética .
Intervencion
abordada es

No. De personas
participantes de las
intervenciones

¢Cuantas s
personas ¢Cuantas
con Familias o
. . Referentes
discapacida o
d» familiares?
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Para esta tematica se
realizo intervencion
individual con 3 sistemas
familiares. El primero de
ellos, es un sistema de
hipologia nuclear con
jefatura femenina, en ciclo
vital familiar, familia con
hijos adolescentes
conformada por los
progenitores, la participante
con discapacidad de 17
afnos de edad y un hermano
de 15 afios con diagnéstico
de discapacidad cognitiva
leve. Con relacién a las
principales problematicas
de este sistema se
identifica, el bajo
establecimiento de pautas
de crianza y de rutinas de
regladas, a pesar de que se
reconocen roles definidos.

Asi mismo, se reconocen
diferentes oportunidades a
las que puede acceder la
familia.

La segunda familia, es de
tipologia  nuclear, con
jefatura masculina, en ciclo
vital familiar, familia con
hijos en edad escolar,

conformada por el
progenitor, quien se
encuentra actualmente
desempleado, la

progenitora dedicada a la
crianza del hijo y el
participante de 9 afios de
edad.

Por medio de la
intervenciéon individual a la
familia se identifica como
principal problemética la

Reconocimiento de
Fortalezas,
Oportunidades, 3
Debilidades y
Amenazas.
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falta de proyeccion
académica y laboral de la
progenitora . Sin embargo,
se reconoce este como un
sistema familiar protector y
garante de derechos en el
que se destacan la unién
familiar y el mantenimiento
de vinculos afectivos y
pautas de crianza positivas.

La tercer familiar, es de
tipologia extensa,
conformada por la
progenitora de 26 afos de
edad, dedica al cuidado del
participante, la abuela
materna, operaria  de
servicios generales y el
participante de 11 afios de
edad con discapacidad.

Con relacion a la dindmica
familiar se identifican roles
definidos, pautas de crianza
y factores protectores. No
obstante, por medio de la
intervenciéon con la familia
se reconoce falta de
proyeccién académica y
laboral de la progenitora, lo
que incide en bajos
ingresos  del sistema
familiar y en
preocupaciones por este
factor economico.

Sin embargo, se reconoce
este como un sistema
familiar protector, garante
de derechos y preocupado
por el bienestar de las
personas que lo integran.

Para esta tematica se
realiz6 intervencioén
individual con 3 familias en
visita domiciliaria.

Identificacién de
condiciones 3
habitacionales,
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La primera de ellas es una
familias de tipologia
recompuesta con jefatura
masculina, en ciclo vital
familiar, familia con hijos
adolescentes conformada
por el padrastro de 26 afios
de edad con empleo formal
e ingresos econdémicos de 1
SMMLYV, la progenitora, de
24 afios de edad, empleada
formal con ingresos
econdémicos de 1 SMMLV y
el participante con
discapacidad de 10 afios de
edad. A partir de Ila
intervencién realizada se
identifico que es una familia
con vinculos afectivos
fuertes, con pautas de
crianza y roles definidos.

Adicionalmente, se
identifica deterioro en las
condiciones de salud de los
adultos cuidadores a causa
del rol de cuidado, por lo
cual se les orienta para
hacia la blsqueda de
soluciones para reducir
cargas.

Por otra parte, la segunda
familia es de tipologia
monoparental con jefatura
femenina en ciclo Vvital,
familia con hijos
adolescentes conformada
por la progenitora de 32
afios de edad, de oficio
auxiliar de enfermeria con
ingresos mensuales de
1.500.000 pesos por dicho
concepto y la participante
con discapacidad de 14
afios. Con relacion a la
dindmica familiar se

dinamica familiar y
de contexto.
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identifican relaciones
fuertes, vinculos afectivos,
pautas de crianza positivas
y factores protectores, este
un sistema familiar garante
de derechos. Ademas
condiciones habitacionales
favorables para la
habitabilidad humana y la
garantia de derechos.

Por medio de la
intervencién se identifica
que, la familia se entera que
se centran registradas en
RUV por un hecho
victimizante ocurrido hace
algunos afios, ademas,
condiciones habitacionales
favorables para la
habitabilidad humana y la
garantia de derechos.

Finalmente, la tercera
familia es de tipologia
recompuesta con jefatura
masculina en ciclo vital
familiar, familia con hijos
adolescentes, conformada
por el padrastro de 25 afios
de edad, de Ooficio
conductor e ingresos de 1
SMMMLYV, la progenitora
de 31 afios d edad
dedicada al cuidado del
participante y los demas
hijos y 2 hermanos de linea
materna de 11 y 10 afios
respectivamente

escolarizados sin dificultad
de aprendizaje. Con
relacion a la dindmica
familiar se identifican
relaciones cercanas
basadas en el apoyo y
condiciones habitacionales
favorables para la
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habitabilidad humana y la
garantia de derechos.

Sin embargo, las
condiciones econémicas de
la familia la ubican en
pobreza multidimensional
de acuerdo con el ingreso
per capita.

1 familia de tipologia
monoparental con jefatura
femenina, en ciclo vital
familiar, familia con hijos en
edad escolar, conformada
por la progenitora de 38
afnos, cuyo oficio actual es
auxiliar de ventas con
ingresos econdémicos
promedio de 1.000.000 de
pesos mensuales y el
participante con
discapacidad de 9 afios
actualmente en atencion en
el Centro Avanzar Grupo 4.

Con relacion a la
vinculacioén del participante
con el progenitor se
identifica que es nula, ya
gue, presuntamente es
habitante de calle a causa
de consumo de SPA,
misma razon por la cual la
progenitora no adelanta
proceso ejecutivo  de
alimentos ante ninguna
autoridad  administrativa.
Sin embargo, se reconocen
redes de-apoyo primarias y
secundarias ubicadas en
familia extensa de linea
materna.

Con relacién a la
intervencion individual se
realiza en la unidad
operativa, a fin de informar

Socializaciéon y
orientacion a la
familia sobre
habilidades y
capacidades del
participante a

potenciar.
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a la referente familiar
acerca de los avances
identificados durante la
vinculacion del participante
en el centro y la aplicacién

de la Evaluaciéon del
Sistema de apoyos
realizado, intervencion a

través de la cual se logra
que la familia reconozca las
habilidades y capacidades
del participante y proyecte

su vinculacion a otros
procesos que  aporten
desde las dimensiones
cognitivas y comunicativas.
TOTAL 7 0 7
4.2 INTERVENCIONES GRUPALES CON SISTEMAS FAMILIARES.
No. de N(_)._de Nombre de la Resultados
participant o
grupos es por teméatica
focales P abordada Objetivo Logros obtenidos
) grupo focal
realizados
Se logra que las familias
participantes de la
Fomentar la | intervencion grupal
crianza positiva | reconozcan la
en los sistemas | importancia de establecer
. . familiares, a|rutinas de juego como
Crianza positiva < . .
) través de | estrategia de crianza
a través del . o
1 10 1ea0 COMo estrategia  de | positiva de los
Jueg juego, participantes con
Proyecto de . . .
. - favoreciendo el |discapacidad 'y  sus
vida familiar. o
reconocimiento | hermanos.
de la crianza en |Asi mismo, se logra
el proyecto de|fomentar la importancia
vida. de la vinculacion afectiva
y relacional en los
sistemas familiares.
1 TOTAL: 1
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4.3 ACTIVIDADES PEDAGOGICAS Y FORMATIVAS

Resultados
Nombre de
la tematica No de referentes
gue participaron Objetivo Logros obtenidos
de la actividad
favorecer la continuidad .
s Se logra que las familias que
Socializacio del adecuado proceso particigan qde a intervenc?én
deglutorio de los o]
n del glut reconozcan los logros obtenidos
roceso participantes en casa, a 2
P través de socializacién de | €°" relacion al ~ proceso
deglutorio 12 los  loaros  de  los deglutorio de los participantes
de los obtenido% en la unidad durante la  ejecucion  del
participante ; . convenio, identificando
operativa, —promoviendo estrategias para la continuidad
S. la seguridad durante la ,
. 9 . de la ingesta segura en casa.
ingesta de alimentos.
Capacitar a los referentes
familiares y cuidadores
Reconocimi acerca de los procesos|Se logra que los asistentes
ento de convulsivos, mediante | identifiquen los tipos de
procesos socializacion de | convulsiones que se pueden
convulsivos 24 informacion relevante | presentar, que resuelvan sus
reven i'n, sobre el tema, | dudas con relacién a dicho tépico
pre e. cion, favoreciendo la | y generaren herramientas para la
atenciony adecuada atencion de los | atencion de los mismos en caso
manejo. participantes en caso de |de presentarse en cualquier
que se presenten | contexto.
eventos convulsivos.
Actividad Fomentar e los Se logra que los familiares que
pedagégica referentes familiares vy particﬁ]oargn o o et dqa p
i cuidadores-as la : : '
yfoimatwa importancia del juego en reconozcan la importancia que
_ La _ la estir%ulacic’)n tiene el juego en los procesos de
Importancia 24 favoreciendo ei estimulacion motora para los
dela mantenimiento de participantes con discapacidad,
estimulacién habilidades y comprometiéndose a realizar
A . este tipo de actividades de
atraves del capacidades motoras en manerapcotidiana en los entornos
Juego IO.S participantes  con domeéstico y territorial
discapacidad. '
Encuentro Fomentar actividad fisica Se logra que los asistentes
Local * El en los participantes, SUS | . .cion de las actividades de
; referentes y cuidadores, | .
juego como 24 a partir de}I/a realizacion | €99 propuestas, generando
estrategia P procesos de sensibilizacion

de bienestar

de juegos tradicionales,
favoreciendo el bienestar
integral de las personas

acerca de la importancia de
estos, para el bienestar integral
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gue integran los sistemas
familiares.

de las personas que integran los
sistemas familiares.

4.4 ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES DE RECONOCIMIENTO DEL ROL DEL

CUIDADOR-A (aplica para las modalidades de atencién externa)

Nombre de la
actividad o tematica

No de cuidadores-
as que participaron

Resultados

Estrategias y
actividades de
reconocimiento del
rol del cuidador
“Mencion de honor”

de la actividad Objetivo Logros Obtenidos
Se logra que los

cuidadores-as, que

fueron altamente

Reconocer la | corresponsables con

24

importancia de los
cuidadores-as de los
participantes con
discapacidad,
mediante entrega de
menciones,
favoreciendo la
amplificacion de
acciones de cuidado
positivas.

el cuidado de los
participantes durante
la ejecucion  del
presente convenio, se
reconozcan y sean
reconocidos
socialmente
sujetos
transformadores
realidades, como
personas  valientes
gue dieron todo de si
para apoyar a otros.

como

de

5. LINEA DESARROLLO DE CAPACIDADES EN ENTORNO Y TERRITORIO

5.1 ACCIONES PARA LA INCLUSION

No. de personas Entidades con las cuales realiz6
ENTORNO con discapacidad articulacion en el mes
incluidos en el mes
EDUCATIVO 0 NA
RECREATIVO 52 Policia Nacional de Colombia
CULTURAL 12 Estacion de Carabineros Parque Nacional
DEPORTIVO 5 Instituto Distrital de Recreacion y Deporte
(IDRD)
PRODUCTIVO 0 NA

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

a) EN EL ENTORNO EDUCATIVO: No se desarrollé debido al sistema de apoyos de los
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b)

c)

d)

e)

participantes.

EN EL ENTORNO RECREATIVO: Se realiza contacto telefénico y presencial con el
comandante del CAl las Cruces, quien genera intermediacion con la Policia Nacional, a partir
de la cual se acuerda espacio que incluye la visita de profesionales en Recreacion de dicha
entidad, Show Canino y Equino en la unidad operativa.

EN EL ENTORNO CULTURAL: Se realiza contacto telefénico y via WhatsApp con la entidad,
obteniendo como resultado encuentro para el dia 10 de abril del presente afio, manteniendo
la articulacion previamente establecida.

EN EL ENTORNO DEPORTIVO: Se realiza contacto telefénico con los profesionales en el
Velédromo 20 de julio, generando que los participantes que acudieron regularmente durante
la ejecucién del convenio mejoraran sus destrezas motoras a través del fortalecimiento de la
habilidad deportiva en bicicleta.

EN EL ENTORNO PRODUCTIVO: No se desarrollé debido.al sistema de apoyos de los
participantes.

6. LOGROS

6.1 Desarrollo de habilidades y capacidades individuales para el fortalecimiento de la

autonomia e independencia (en funcion del proyecto de vida)

Mayor tolerancia a diferentes texturas a nivel peri e intraoral favoreciendo la seguridad
durante la ingesta de alimentos y la formacién del bolo.

Disminucion de signos y/o sintomas de alarma como tos o ahogo durante la ingesta de
alimentos, notando mayor efectividad de la capacidad deglutoria.

Se logra mayor exploracion y tolerancia con diferentes texturas, favoreciendo la adquisicién
conceptual y el desarrollo de habilidades motoras finas.

Mayores interacciones durante las actividades en la mayoria de los participantes, facilitando
su integracién en diferentes entornos sociales.

Se observa mayor tolerancia con el hébito del cepillado de dientes luego del consumo del
almuerzo.

Se logra que los participantes a quienes se les ha iniciado el proceso de alimentacion
independiente mejoren el patrén mano — boca, tomen porciones pequefias de comida y haya
menor riegue de alimento en sélidos o semisélidos con supervisién constante y trabajo
coactivo 1. Se hace entrega de 3 cucharas adaptadas para que las familias continlen este
proceso en casa apoyado por videos cortos de como hacerlo.

Se refuerza las interacciones sociales y entre los pares en actividades desarrollas en la
participacion general en otros contextos permitiendo modular y desarrollar habilidades
sociales y comportamientos aportando desde su particularidad a la independencia.

Los espacios de las terapias alternativas se convierten en una estrategia para apoyar la
expresién de sensaciones, emociones y pensamientos de las cuales poco a poco se han ido
identificando por algunos participantes en espacios agradables, aportando al autocontrol
emocional.

los participantes mantienen logros adquiridos en las actividades de estimulacién
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osteomuscular, en dénde se continlla con un incremento paulatino en sus capacidades
osteomusculares tales como: flexibilidad, movilidad articular autbnoma, con mayor actividad
muscular activa en patrones motores basicos; con adecuadas respuestas a las diferentes
técnicas de la modulacion del tono muscular, por otro lado se evidencia en otros participantes
mayores herramientas musculares que contribuyen a contra restar de manera independiente
dichas anomalias en la realizacion de actividades motoras bésicas.

e Continban con adecuada respuesta a la estimulacibn motora, alcanzando en algunos
participantes la adquisicion y mantenimiento de posturas béasicas de desarrollo motor, como:
sedente, cuadrdpedo, rodillas y bipedo, con procesos 6ptimos de control motor y postural
acorde a las capacidades individuales de cada participante.

e Mayor adquisicion, planeacion y ejecucion en sus patrones fundamentales; en algunos
participantes se evidencio incorporacion de los patrones locomotores, realizando actividades
como marcha, pateo, arrastre, gateo, carrera y salto dentro de la exploracion e interaccion
con su entorno

e Desde control de movimiento, se mantuvieron posturas adecuadas durante las diferentes
actividades, fortaleciendo cruce de linea media, imitacion de movimientos, equilibrio estatico
y dinamico en sus desplazamientos

¢ Mediante la realizacién de los ejercicios de la actividad motora los participantes reconocen la
secuencia del trabajo de movilidad articular y recreativo.

e Se continué ejecutando ejercicios 6ptimos con los participantes, teniendo en cuenta las
actividades adecuadas, se contd con infraestructuras apropiadas y adaptadas a las
condiciones necesarias, y se hizo seguimiento mensual del rendimiento de cada participante.

e Como logro del trabajo realizado con los participantes, diré que el ejercicio llevo a conseguir
y mantener habitos de vida saludable.

6.2 Desarrollo de habilidades y capacidades familiares

Desde esta linea se evidencia que las familias incrementaron la calidad del vinculo afectivo en la
medida en que lograron generar tiempos de calidad en diferentes espacios. Asi mismo, en algunos
sistemas familiares, se destaca la vinculacién relacional de otros familiares de linea extensa y
amigos quienes se vincularon en actividades con los participantes y sus familias. Lo anterior,
indice positivamente en la configuracién, establecimiento y mantenimiento de redes de apoyo
primarias y secundarias.

Adicionalmente, se logra que, las familias reconozcan la importancia de establecer relaciones
armoénicas al interior de cada sistema familiar para su proyecto de vida. Asi mismo, durante el
periodo reportado, no se identifican situaciones de amenaza, inobservancia o vulneracion de
derechos hacia ningun participante y tampoco hechos asociados a cualquier tipo de violencia, por
lo contrario, se reconocen factores protectores y mantenimiento de vinculos afectivos.

Finalmente, para el periodo reportado en este informe se logra que algunas de las familias que se
inscribieron en el programa Mi ahorro, mi hogar, de la secretaria del Habitat, den continuidad al
proceso y sean contactados por parte de la entidad para beneficiarse del mismo. Lo anterior, a
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través de acompafamiento y orientacion por parte del centro a las familias beneficiadas.

Asi mismo, para el mes de marzo se identifica que, una de las familias se encuentra vinculada en
el Registro Unico de Victimas (RUV), por el hecho victimizante desplazamiento, logrando que la
referente familiar reconozca los derechos que tiene y las oportunidades a las que puede acceder
para su bienestar y el de su hija.

6.3 Desarrollo de capacidades en entorno v territorio

Se logra que, las familias reconozcan la importancia de establecer relaciones sociales en espacios
locales y distritales, especialmente para su vinculacién en los entornos recreativo y cultural.

Ademas, se consigue que las familias generen redes de apoyo entre si, para algunas necesidades
particulares y basqueda de respuestas comunes.

7. DIFICULTADES

Debido a la fecha de finalizacién del convenio, no se alcanza a concretar una articulacién con las
Universidades de los Andes y el Rosario, para la generacion de ayudas visuales para los
participantes con discapacidad del Centro.

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

No se proyectan estrategias debido a la finalizacién del convenio

Se hace entrega de elementos y herramientas a las familias desde cada una de las competencias,
buscando la continuidad de la promocién de las habilidades y capacidades de cada uno de los
participantes en casa.

Fecha de elaboracion: 13/04/2023
Equipo profesional:

Apolinaria Clemente Chilo Coordinadora

Edna Rocio Patifio Rodriguez Fonoaudiodloga
Yolanda Bohdérquez Yepes Terapeuta Ocupacional
Diana Paola Alarcon Olaya Psicologa

Jimmy Armando Quevedo Forero Educador Fisico

Ivan Varela Acosta Enfermero

Lina Constanza Amaya Fisioterapeuta

Leidy Viviana Garcia Ortiz Trabajadora Social



