SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

BOGOT/\

INFORME PERIODICO
ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

PERIODO DEL INFORME

| 1 ‘ al 30 de septiembre de 2024
DEPENDENCIA | Direccién Poblacional ‘ UNIDAD OPERATIVA CENTRO RENACER
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
NOMBRE YANIRIS JOHANA ARNEDO PEREZ IDENTIFICACION 1082839620
CORREO PERSONAL YANIRISARNEDOP@HOTMAIL.COM NUMERO CELULAR 3017965540
INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No. 2332 Fecha de suscripcion 9 02 2024
Plazo de ejecucion (en dias) 270
Fecha acta de inicio 15 ‘ 02 ‘ 2024 Fecha Terminacion 14 1" 2024

Objeto del contrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN FONOAUDIOLOGIA PARA LA ATENCION INTEGRAL EN EL MARCO DE LOS SERVICIOS SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA

DISCAPACIDAD Y DE LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES VIGENTES.

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

(Actividades desarrolladas)

Valor Inicial del contrato: $ 39.370.968 | Porcentaje de Avance Fisico 84% ‘
Valor adiciones (si aplica) | Porcentaje de Avance Financiero 3% I
Valor Total Contrato $ 39.370.968
Saldo pendiente por ejecutar $ 10.790.562
Valor Pagado $ 28.580.406
I Valor Cobro periodo B 4374552 |
VALOR COBROS YA REALIZADOS
Cobro No. 1 Cobro No. 2 Cobro No. 3 Cobro No. 4 Cobro No. 5 Cobro No. 6 Cobro No. 7 Cobro No. 8 Cobro No. 9
$ 2.333.094 | § 4374552 | § 4374552 | § 4374552 | § 4374552 | § 4.374.552 4.374.552
Cobro No. 10 Cobro No. 11 Cobro No. 12 Cobro No. 13 Cobro No. 14 Cobro No. 15 Cobro No. 16 Cobro No. 17 Cobro No. 18
INFORME DEL CONTRATISTA
Obligaciones especificas Avances Soportes/Evidencias

1. E'ec!uar la carac!erlzaclon e |denl|1|cac|on de las
dela con idad del servicio,

empleando los instrumentos vigentes definidos por la entidad.

1.1 Realicé rev1s|on del tamlzaje del slstema de apoyo para personas con discapacidad (INS-PSS-034)
y sus , se realiza aplicacion de este tamizaje a una (1)
participante de la unldad operatlva (Marlana Calderon Castro) con obtencion de apoyos generallzados
enlas de y ion lenguaje y y
participacion social; y de apoyos extensos en las categorias de vida cotidiana, y movilidad y entorno;
por lo cual se proyecta ajustar el plan de atencion mdlwdual y familiar a partir de acclanes
al y for i de sus habili
comumcatlvas soclales y motoras para promover la adquisicion de rutinas diarias y desarrollo de
i que su calidad de V|da dentro del proceso de

Restablecimiento de derechos. Asi mismo, en la categoria de lenguaje y
se proyecta el aumento en la p| ion de estimulos con apoyo verbal
i ylai de anticij i de forma i
que la 6n mental de las a favor del proceso

comunicativo intencional.

1.1.1 Formato Tamizaje del sistema de apoyos para personas con
discapacidad, Mariana Calderén Castro

2. Construir, ejecutar, hacer seguimiento, fortalecimiento y
ajuste a los Planes de Atencién Individual (PAl), informes y
conceptos de las personas con discapacidad, desde su rol
profesional, de acuerdo con los lineamientos técnicos

finidos por la ireccion para la Di: vigentes.

2.1 Realicé elaboracion y entrega de cinco (5) mlormes fonoaudiolégicos de seguimiento trimestral
con fecha de corte al mes de septi alos icil Jhon Diaz,
Luis Manuel Gonzalez, Betsy Jaqueline Neira, Yoan Sanchez Nieto y Lisseth Dayana Mamnez en| los
cuales se describen los avances idos en cada caso io ala atencion
realizada, las lﬁcultades el concepto y el plan de atenclon actual
2.2 Realicé treinta y seis (36) i de una
atencion con calidad a favor del fortalecimiento del lenguaje desde cada una de sus areas y del
proceso miofuncional en cuanto a funcion oral larmgea y fuerza muscular a favor del habla.
2.3 Participé de un estudio de caso técnico il desde el rol
i auditivo y ioenla ion - on del plan de atencion individual
parael imi de y y en entorno y territorio de una nifia
de 9 aiios, que permitan la disminucion de las barreras actuales para su aprendizaje, participacion,
bienestar integral e mdependencla
2.4 Apoyé el proceso de realizacion de cuadro de i como ia de control
a el proceso de andlisis y comprension de las formas expresivas actuales de una nifia con
heteroagresuon como posible canal para la disminuci icati

on de barreras para la
de i y deseos; este no fue aprobado desde
on y sociali al equipo i i inario de atencion directa, encontrandose en periodo

de aplicacion y seguimiento.

2.1.1 Formato Informes de seguimiento trimestral.
2.2.1 Formato registro de intervencion fonoaudiologica mes
Septiembre.
2.3.1 Formato de estudio de Caso - Mariana Calderon Castro
a




3. Brindar atencion a las personas con discapacidad, sus
familias y sus personas cuidadoras, participantes del servicio,
acorde a los lineamientos de la Subdireccion para la

comunicacién, miofuncional y funcién oral faringea, mediante metodologia grupal diferencial, con

AVD, en cuanto a baiio corporal,

3.1 Realicé veinte (20) atenciones grupales, logrando un abordaje en el area de lenguaje,

respuestas positivas, lo que denota una atencion oportuna, integral, diferencial y flexible.
3.2 Realicé apoyo y direcci i durante el de las rutinas y actividades de ABC y
tide ido, acicalado, ali ion oral y enteral, higiene

3.1.1 Formato programacion de actividades grupales.
3.21 Memorando apoyo rutmas de ABC Y AVD

y
participantes del servicio, junto con las relacionadas con el
componente de alimentacion, y ejecucion de procesos
|nc|us|vos en diferentes entornos de las personas con
i sus familias y personas ¢ culdadnras de
vigentes.

con los it

Neira) por evidencia de mayor y enel de tos
protectora. 43 Reallce en
articulacién con la E.E Liliana de de2

vigentes. oral, lavado de manos y control de esfinter, logrando promover el aumento del campo semantico del (3.3.1 Formato pi de grupales -
lenguaje. 33
Realicé dos (2) ludico p la de los NNA del Centro
Renacer, en como ia de goce, disfrute y esparcimiento.
4.1 Realicé atencion desde el orientado a promover el
imi mejoray de la funcion oral - faringea, durante el acompafiamiento
directo durante los diferentes tiempos de alimentacién.
4.2 Realicé acompaiiamiento directo durante los di tiempos de
necesidades alimentarias que son atendidas desde el area, por lo cual se realiza cambio de utensilio
4. Realizar la e de que | para el m_anejo de ansiosas y de N para lavoret%er_el Proceso | 4 4 1 Formato programacion de actividades grupales- Eje de atencion
cunmbuyan a generar, mantener y potencializar las de dos (2) h del nivel de de vida, las cuales son socializadas para miofuncional
de icacion y lenguaje de los | su adecuada i con refuerzo alimentario positivo. De igual forma, se realiza . .
4.2.1 Formato memorando orientaciones durante el proceso de

en articulacion con el drea de nutricion, implementacion de técnica ice chip dentro del proceso de
hidratacion oral de una participante con requerlmlenlo de apoyos generalizados (Betsy Jaqueline

participantes del nivel 1 (Lisseth Dayana Gonzilezy Marlana Calderén), Promoviendo a nivel
interdisciplinar su uso con apoyo ico verbal pi que pi la adecuada
anticipacion y esquematizacion mental de las actlwdades desarrolladas a favor del proceso
comunicativo intencional.

4.2.2 Formato memorando proceso de hidratacion Betsy Jaqueline

alimentacion hermanas Figueroa

Neira
4.3.1 Formato habilitacion anticipadores SAAC Nivel 1

5. Gestionar y ejecutar acciones de articulacion que favorezcan |,
los procesos de inclusion efectiva y la ampliacion de redes de
las personas con di i sus familias y cui

en los diferentes entornos, de acuerdo con los lineamientos
técnicos vigentes de la Subdireccion para la Discapacidad.

5.1 Realicé p

inmersivo e interactivo “Colombia: del megalodén al tiburén linterna enano”; Para esta experiencia se

de 1 salida para ser efectuada con los NNA de los niveles 1,2y
constructores de vida, la cual es ejecutada a satisfaccion el dia 7/09/2024 disfrutando de evento

realiza arti conla dela y funcionaria de la Universidad de los
Andes, Katheryn Garcia, logrando obtener acceso rapido a esta experiencia interactiva,
acompaiiamiento guiado, apoyo en el proceso de registro como recuerdo i i
tramite interno para la entrega de mascaras de tiburones para todos los NNA asistentes, quienes
logran disfrutan a satisfaccion de todas las estaciones ofrecidas por el evento.

5.1.1 Formato solicitud y aprobacion de salidas pedagégicas -
uniandes - sala de eventos colpatria.
5.1.2 Acta No. 268 Articulacion exposicién Tiburones 2024.

6. Implementar y reportar las acciones para dar cumplimiento a
los planes de accion de las politicas publicas distritales, Ia
Politica Publica de Di: idad para Bogota y p!
concertados en las acciones afirmativas, de acuerdo con los
lineamientos institucionales y distritales vigentes.

6.1 Realicé el proceso de recopilacion de datos, construccion y reporte cualitativo y cuantitativo, del
|nforme de metas del equipo de areas terapéuticas del Centro Renacer del mes de septiembre,
las inter i iz , los avances, logros, dificultades y proyecciones del
proceso de atencion teniendo en cuenta Ias directrices dadas desde el area de coordinacion; asi
mismo, se diligencian y reportan los datos en sus matrices, do cada
una de las evidencias de soporte, con posterior envio a la persona encargada del consolidado
durante el presente mes.

6.1.1 Formato informe cualitativos y cuantitativo del servicio de
atencion para personas con discapacida - Areas Terapeuticas

7. Brindar los insumos de informacion con calidad y
oportunidad, para la ion de informes y

técnicos, apoyando la proyeccion de respuestas a
requerimientos de los organismos publicos y privados, de
caracter Nacional y Distrital, de control politico, asi como de la
Ciudadania, de acuerdo con los lineamientos institucionales
vigentes.

No se reportan acciones en esta obligacion durante el periodo reportado.

No se reportan acciones en esta obligacion durante el periodo
reportado.

8. Asistir y aportar en las reuniones y actividades territoriales,
convocadas por la ordenacion del gasto, supervision del
contrato y la Subdireccién para la Discapacidad.

8.1 Participé el dia 10/09/2024 en actividad convocada desde el centro Renacer, equipo de psicosocial,
como estrategia de concienciacion hacia el dia mundial de la prevencion del suicidio y primeros
auxilios psicolégicos, durante la cual se recibe orientacion sobre los signos de alerta frente a
situaciones de crisis teniendo en cuenta la problematica de salud publica actual.
8.2 Recibi socializacion por parte del equipo de psicologia y educacion especial, sobre las
modificaciones realizadas en el proceso de control de esfinteres de los NNA del nivel 1, con el
objetivo de favorecer sus procesos de independencia.

8.1.1 Acta 270. Dia mundial de la prevencién del suicidio y primeros
auxilios psicolégicos
8.2.1 Formato memorando proceso de control de esfinteres de los
NNA del nivel 1.




9.1 Realicé apoyo desde el
i al proceso

area SAACenel de

parael
n las

9. Las demas que el Supervisor del Contrato deslgne conforme

actlvndades instrumentales de la vida d|ar|a AVD - AIVD denlro de las cuales se encuentra

paralai de la vida diaria y

9.11

on personal,

6n y limpieza de espacios utilizados; asi como en el

al objeto a los li dela es(ablecnmmnto de orientaciones para el proceso de control de esfinter de una nifia con
Subdireccion para la discapacidad. q i de apoyos iz (Liseth Dayana a asi mismo, se cumplen con las
i y dadas por la y supervisora de mi contrato, con

oportunidad, calidad y calidez del servicio.

Ori i6n para el

pedagopgico independencia AVD - AIVD
9.1.2 Memorando orientaciones para el proceso de control de esfinter

de Lisseth Dayana Martinez Ortiz.

al proceso

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR (segin clausula de supervision del contrato o memorando de
designacion)

0Olga Marcela Cubides Salazar

OBSERVACIONES FRENTE A LA SUPERVISION (En caso en que el supervisor asuma la misma
recientemente - si aplica)

NOMBRE DEL APOYO A LA ION (segtn de MARIA ELENA CADENA
DATOS PLANILLA APORTES SEGURIDAD SOCIAL
NUMERO PLANILLA DE PAGO 9471534803
VALOR $ 508.000
PERIODO Agosto
FECHA PAGO 09 de septiembre de 2024

OBSERVACIONES

3/7//

(%ﬂ/

FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRE
CEDULA

YAZIRIS JOHANA ARNEDO PEREZ




