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PROPOSITO

“ AUNAR ESFUERZOS PARA LA
IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS
ORIENTACION OCUPACIONAL,
INCLUSION LABORAL Y
PROYECTO DE VIDA DE PERSONAS CON

DISCAPACIDAD ”



TRABAJO SOCIAL

VISITAS DOMICILIARIAS

En el marco de la MATRIZ DOFA (Debilidades, Oportunidades,
Fortalezas y Amenazas) se busca trabajar en conjunto con el
beneficiario y su cuidador/padre de familia la identificacion

de:

* PUNTO DE INICIO, establecimiento de condiciones de
ingreso al proyecto

* OPORTUNIDADES

* FORTALEZAS




*
f’\ ACONDICIONAMIENTO

ENGANCHE LABORAL gy ENPRENDIAENTO ECONGHICO

Para alcanzar el proposito de ENGANCHE LABORAL y/o EMPRENDIMIENTO
ECONOMICO de cada uno de los casos particulares de los beneficiarios y s
familia en cuanto a las areas de :

«CAPACIDAD DE CONOCIMIENTO Y HABILIDADES YA ESTABLECIDAS

«CAPACIDAD DE RED DE APOYO
RECURSOS LOGISTICOS EXISTENTES EN SU HOGAR
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AQue son fas
Redes de Apoyo
/ oUales existen en Colombia?




» Red de apoyo familiar

» Red de Apoyo Grupal
* (poblacional)

* Red de Apoyo Institucional
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RED DE APOYO

Gracias



3 Acta NUmero
A= 04
Vil ACTA DE REUNION , TRABAJO
N Area SOCIAL
CONSTITCION RED DE APOYO DE SEPT.17 /2024
ASUNTO |~ JIDADORES/PADRES DE FAMILIA Fecha
TRABAJADOR SOCIAL, JUAN CARLOS PORTILLA
RESPONSABLE
Presencial X Inicio 4:00 pm
MODALIDAD Hora
Virtual Fin
Otro ¢ Cual? 4:40 pm

1. PROPOSITO DE LA REUNION
Constitucién de la RED DE APOYO de cuidadores/padres de familia de personas con discapacidad del
proyecto UT Ml VIDA IDEAL

2. TEMAS A TRATAR
1. Contextualizacion / Bienvenida
2. Capacitacion Presentacion Power Point Tema: REDES
3. Postulacién y Eleccién RED DE APOYO
4. Proposiciones y varios

3. DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 4 pm del dia 17 de septiembre de 2024 se relunen cuidadores y padres de familia de los beneficiarios del
proyecto UT MI VIDA IDEAL en las instalaciones de la calle 45 con cra. 10 de Bucaramanga para abordar los
siguientes temas:

1.CONTEXTUALIZACION/PRESENTACION: Se sensibilizé sobre la importancia de apoyare en otros pares en busca
del fortalecimiento personal y por ende como grupo.

2. CAPACITACION: A través de una presentacion Power Point se trabajo la idea de la importancia de las redes en la
historia y la naturaleza y de como estas hacen un trabajo de fortalecimiento personal como resultado de la cohesion
en esta.

3.POSTULACIONE/ELECCION: Se hacen las respectivas postulaciones y elecciones del grupo asistentes a futuros
miembros de la RED DE APOYO. Son postulados y elegidos: Maria Lizarazo, Sandra Lazaro, Devis Afiez, Martha
Navas. Pablo Villareal, Adelaida Gutiérrez, Maria Gaviria, Dexie Camargo, Yivis Pérez, Maria Diaz, Aleida Reyes,
Aleida Reyes, Martha Sanchez, Martha Tarazona.

4.PROPOSICIONES Y VARIOS: *Se propuso hacer un reglamento y un acta de constitucion de la Red de Apoyo
elegida, *Se inform6 de una actividad en espacio abierto para conversar sobre la RED DE APOYO y desarrollar
ACTIVIDADES DE RELAJACION y TERAPIA GRUPAL.

Siendo las 4:40 pm se termina la sesién

4. COMPROMISOS DE LA REUNION

Tema Compromiso Responsable Fecha
1.Acta de Constitucién y Sacar un borrador y enviarlo por medio Trabajo Social Octubre
reglamento electrénico a interesados
2.Actividad de Terapia de Se citara por medio electrénico para actividad [Trabajo Social Octubre
Grupo Yy relajamiento para un dia domingo, sin beneficiarios, solo
cuidadores cuidadores o quien se represente asi mismo

de los beneficiarios

5. ASISTENTES

Lista de asistencia Acta N° Dia: Mes: Afo:
Nombres y Apellidos Cargo Correo Electronico Teléfono Firma
RED DE APOYO DE CUIDADORES/PADRES FLIA
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Bucaramanga, Septiembre 17 de 2024




13. Llevar a cabo tutorias personalizadas con cada uno de los beneficiarios para la creacién
de un proyecto final, donde se seleccionen emprendimientos sostenibles y desarrollo de
iniciativas direccionadas a materializar las ideas de negocio viables.

RTA

En el marco del convenio para personas con discapacidad, se han realizado tutorias personalizadas
con cada uno de los beneficiarios. Estas tutorias han estado enfocadas en la creacion de un proyecto
final que potencie sus capacidades y habilidades, promoviendo el emprendimiento como una via
sostenible para su inclusion econémica. Durante las sesiones, se han identificado ideas de negocio
viables y se han trabajado en el desarrollo de iniciativas direccionadas a materializar estas ideas.
Cada beneficiario ha recibido acompafiamiento individualizado para estructurar su propuesta
empresarial, garantizando su sostenibilidad a largo plazo.

Union Temporal Mi Vida Ideal

Nit. 901.836. 639-2 ‘
WhatsApp. +57 315 6306702

utmividaideal@gmail.com

Calle 45 No. 10 - 24 Barrio Garcia Rovira

Bucaramanga, Colombia




Unién Temporal Mi Vida Ideal

Nit. 901.836. 639-2

WhatsApp. +57 315 6306702
utmividaideal@gmail.com

Calle 45 No. 10 - 24 Barrio Garcia Rovira
Bucaramanga, Colombia




Registro fotografico de asesorias individuales a beneficiarios en el grupo de
EMPRENDIMIENTO y grupo de INCLUSION LABORAL, evaluacion MATRIZ
DOFA (Oportunidades, Fortalezas).
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PLEMENTAR ESTRATEGIAS DE ORIENTACIGN OCUPACIONAL,
OYECTO DE VIDA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ENCUESTA DE SATISFACION

de beneficiarios del Programa de personas con Discapacidad

ENCUESTA DE SATISFACION

de beneficiarios del Programa de personas con Discapacidad

La informacion recopilada en este formato sera Unicamente utilizada para fines de control de calidad del PROYECTO "AUNAR ESFUERZOS
PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS ORIENTACION OCUPACIONAL, INCLUSION LABORAL Y PROYECTO DE VIDA DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD”, protegida por la reserva de datos segun ley 1581 de 2012 de Proteccidn de datos, en el caso que el diligenciante se identique.

1. IDENTIFICACION DEL DILIGENCIANTE

Nombre : Contacto:
Fecha de diligenciamiento : Beneficiario Padre de Familia/Cuidador ____ Equipo de Trabajo UT ____
2. ENCUESTA
No. CONCEPTO MUY BUENO BUENO ACEPTABLE REGULAR MALO

01 Temas, contenidos y lo aprendido

02 Los temas v clases fueron entendidas facilmente

03 Material didactico usado y clases

04 Actividades realizadas

05 Atencion vy relacion con docentes y equipo de trabajo
06 Como se siente en el Programa UT MI VIDA IDEAL
07 Servicio de Transporte

08 Meriendas

09 Instalaciones locativas (salones, areas comunes)

10 Servicio de Bafios

No. CONCEPTO SI NO
11 ¢Consideras gue lo aprendido en el proyecto UT MI VIDA IDEAL sirve de algo para tu vida?
12 ¢Consideras que en el futuro deberias tener un emprendimiento econémico?

13 ¢Consideras que este proyecto para personas con discapacidad debe ser por mas tiempo?

No. CONCEPTO CALIFICACION
14 Califica de 1 a 10 el proyecto UT MI VIDA IDEAL
15 Califica de 1 a 10 el equipo de trabajo y profesionales del proyecto UT MI VIDA IDEAL

3 . OBSERVACIONES

FIRMA DEL DILIGENCIANTE :

Union Temporal Mi Vida Ideal

Nit. 901.836. 639-2

WhatsApp. +57 315 6306702

utmividaideal@gmail.com ‘
Calle 45 No. 10 - 24 Barrio Garcia Rovira

Bucaramanga, Colombia
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PLEMENTAR ESTRATEGIAS DE ORIENTACION OCUPACIONAL,
OYECTO DE VIDA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ENCUESTA DE SATISFACION

de beneficiarios del Programa de personas con Discapacidad

Union Temporal Mi Vida Ideal

Nit. 901.836. 639-2 .
WhatsApp. +57 315 6306702

utmividaideal@gmail.com ‘
Calle 45 No. 10 - 24 Barrio Garcia Rovira

Bucaramanga, Colombia
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