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, Pensidn y Riesgos Profesionales ARL. (Art. 50 de la Ley 789 de 2002)
realizados por todo el talento humano contratado durante los dltimos seis meses, por lo
tanto, nos encontramos al dia con dichos aportes.

La presente certificacion se expide a los treintay un (31) dias delmes de Enero de 2025.

MNP !

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
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IDENTIFICACION PERSONAL
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

coREORCORUDRCORGDRUDRCORGORGORG)RGHRUDRC)RUVRS

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 * % % % % & % % %
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Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Enero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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:0D0D9BD5B89EC97A

Codigo: FOR-PSS-098
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version 2
ot FORMATO LIQUDACION VALOR A FACTURAR EN EL PERIODO PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD Fecha: Memo -01/108/2023
T T e Pagina Lde 1
T2.COSTOS VARIABLES DIARIO POR 14.COSTO VARBLE: VALOR DIARIO
1. CONTRATOICONVENIO N° Y FECHA 8410-2024 GRUPO 1
10 APORTE 5D PERSONA TIEMPO DE COMIDA
FUNDACION INTEGRAL PARA EL
3 T
2. CONTRATISTA/ASOCIADO DESARROLLO HUMANG FIADH VALOR TOTAL s 744496685 ALMENTOS s 11702 DESAYUNO s 2.206
3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / CENTRO NTEGRARTE ATENCION INTERNA Espacio Fisico NUEVES
TIPO DE ATENCION GRUPO 1 E:ﬁf::x‘ (Semicos | & 4210 REFORZADAS | ® 1069
VALORCOSTOSFUOS | $ 615748382
Elemenios de Aseo
4. PERIODO 1/01/2025 AL 31/1/2025 Personal (Elementos | $ 1963 ALMUERZO $ 4130
de Entiega mensual)
A VALOR COSTOS
5 CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL PERIODO.
a1 VARRSLES S 115114669 s 17875 ONCES s 1151
6 CANTIDAD DE DIAS COSTO FUO DEL PERIODO. 30 R o PR | s 13633634 COMDA s 3145
7. COBERTURA 70 13.COSTOS POR REALZACION s 11702
8. DIAS HABILES DEL CONTRATO ) 11 COSTOS FUIOS DEL PERIODO ACTVIDAD | VALOR COSTOPOR
9. DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO. 92 TALENTO HUMANO 130.082.350) REALZACION
Elementos _ Aseol
Espacio Fisico Funcional] ¢ 50 oo Personal  (Entrega| 1744960
(Instalaciones) Mensual)
Elomenios _de  Aseol
nstiucional hd 1829582
Bienes consumibles s 2.881.289
Gestion “Ambiental
Contrato hd 27.010)
Desgaste y uso de los|
bienes No Consumibles | © 3367371
VALOR COSTOS
POR REALZACION
Transporte s 13203635] PRGARENEL | § 1.744.960
PERIODO
Vigilancia s 13079.470]
Medios Tecnologicos | § 1048007
Senicios Funerarios s 706212 15 VALOR COSTOS VARRBLES A & 36665169
VALOR COSTO FUO|
POR PERSONA DIA hd 95613
VALOR COSTO FUO|
TOTAL A PAGAR ENEL| § 200787516
PERIODO
16. TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO Is 239197645
17.TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS Is 9,605,501
18. TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR |'s 229502145
21. VALOR COSTOS .
20,01 DEATENCONSIN | SAnas b oetos | 22.0mscon | 23 VALORCOSTO|  24.VALORCOSTO | 25.NUMERODIAS | 26.VALORCOSTO | o oo o | 28 VALORCOSTO | - 29. TOTAL
19.cUPO VEDAD s DE ATENCION iy 1BLE VARIBLE DIAS CON DE VARWBLE MEDIO FAMILIAR VARIABLE: cosTo
P ALMENTOS NOVEDAD HOSPTALZACION | (HOSPTALZACION) (MEDIOFAMLIAR) |  VARWBLE
554 - - - - B 554123
554, 5 5 - B 5 554.123
550 B B B - B 554.123
518 949 - B P 3927 531.796
- - B - - 123
- - - B 5 123
B B B - B 123
- - - B 5 123
B B B - B 123
10 - - - B - 123
11 1 554.1 B B - - - 554.123
12 1 554.1 - - - B - 554.123
13 1 554.1 B B - - - 554.123
14 1 554.1 - - - B - 554.123
15 1 554.1 B B - - - 554.123
16 1 554.1 - - - B - 554.123
17 9 518374 Baz7 - 2 3927 B 530.727
18 3 411124 9.496 - B 5 15706 436326
9 1 554.1 - - - - - 554.123
0 1 554.1 - - - B - 554.123
1 1 554.1 B B - - - 554.123
2 1 554.1 - - - B B 554.123
3 0 357.4 E 8427 - - 5 215% 387522
4 1 554.1 5 - - B - 554.123
5 1 554.1 B B - - - 554.123
6 1 554.1 - - - B - 554.123
7 1 554.1 B B - - - 554.123
5 1 554.1 - - - B B 554.123
9 9 518374 5351 - - Z 3927 527,651
0 1 554.123 5 5 - B - 554.123
1 554.123 B B - - - 554.123
2 214.499 ) 1702 - i) 37303 5 263504
428.999 10633 - - 7 13743 453375
554.123 - - - - - 554.123
411124 5427 - - 5 15706 | s 435257
500499 4207 - - 3 589 510685
554.123 - - - - - 554.123
554.123 - B - - B 554.123
52624 7572 - - 7 7853 498,048
123 B - - - - 554.123
123 - - - - - 554.123
123 - - - - B 554.123
123 - - - - - 554.123
123 B B - - - 554123
123 - - - - - 554.123
123 B B - - - 554.123
124 10551 - 8 15706 - 437381
123 - - - - B 554.123
123 - - - - - 554.123
123 B B - - - 554123
123 - - - - - 554.123
123 - - - - B 554.123
123 - - - - - 554.123
123 B B - - - 554123
123 - - - - - 554.123
123 B B - - B 554.123
57.499 e 7572 - - 0 2159 386.667
554.123 - - - - - 554.123
554.123 - - - - - 554.123
554.123 - - - - - 554.123
554.123 - - - - - 554.123
518374 8427 - - F) 3927 530.727
554.123 - - - - - 554.123
554.123 - - - - - 554.123
554.123 - - - - - 554.123
554.123 - - - - - 554.123
411124 10633 - - 5 15706 437.463
554.123 - - - - - 554123
375374 - - - - 375374
SOTOTAC - - - - - - -
cosTtos 2034 s 36.357.645 9 s 121011 | s - 20 s 56.935 66 s 120577 |'$  36.665.169
31 DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
35.NUMERODE | 36 TOTAL VALOR
32.TEM 33. VALORMENSUAL | 34.VALORDIARIO | 35 NUMERO D% . JOIAL YALO
PSICOLOGO B 4399725 | 8 146,658 5 s 879945
TERAPEUTA OCUPACIONAL 1 | $ 4399725 | 8 146658 16 s 2346520
TERAPEUTA OCUPACIONAL 2 | § 4399725 | $ 146658 1 s 146.658
PROFESIONAL EN ENFERMERIA| $ 4399725 | $ 146658 12 s 1.750.890
TALLERISTA 2 s 2882160 | $ 96.072 19 s 1825368
AUXILIAR DE ENFERMERIA3 | § 2481675 | $ 82723 9 s 744503
AUXILIAR DE ENFERMERA G | 2481675 | $ 82723 16 s 1.323.560
AUXILIAR DE ENFERMERIA 7 | $ 2481675 | $ 82723 1 s 82723
AUXILIAR DE ENFERMERIA 13 | § 2481675 | $ 82723 4 s 330890
AUXILIAR DE ENFERMERIA 18 | § 2481675 | $ 82723 1 s 82723
AUXILIAR DE ENFERMERIA 22 | § 2481675 | $ 82723 1 s 82723
37.TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS s 9605501

Dhoudeda

38 _BIBIAN PERILLA

5

39 NOMBRE COORDINADOR (A)

a

FRANCIA DORIS ORDONEZ VELASCO
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

iy
42 _PAULA ANDREA ACOSTA RAMIREZ

43 NOMBRE PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION




PROCESO PRESENTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

Codigo: FOR-PSS-099

Version: 1

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

Pagina: 1 de 1
1 [CONTRATOICONVENIO N° Y VIGENCIA 8410 - 2024 GRUPO 1
2 | CONTRATISTA/ASOCIADO FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO- FIPADH
3 [NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 1
4 | TIPO DE ATENCION INTERNA ADULTOS
5 |[PERIODO 01/01/2025 AL 31/1/2025
6 | DIAS HABILES DEL PERIODO 31
7 | DiAS COSTOS FI130S DEL PERIODO 30
s | o 10 11. NOMBRE COMPLETO 12. CASILLAS PARA ASISTENCIA 13 14 15 16
cupg| N [pENTIFICACIO|  PRIMER seounoo [ pRIvER | SEGUNDO [ [T 5T, 5[ 6] 7] 8| o [10]11] 12| 1] 1a] 15| 16]17] 18] 16 20] 21] 22| 23] 24] 25 26| 27] 28] 26 0] 1] ATENCIO | ATERGIO | NOVERA OBSERVACIONES
APELLIDO | APELLIDO | NOMBRE | NOMBRE N N D
11 16784182 HOYOS FERNANDEZ | ANGEL aeap (1l afafafafafafafafafafafafaaaalalalalalalalala[alalaaa[a] = 0
2 | 2 [ 1136911571] conTRERAS | GARZON ANGIE paotA [l afafafalaaaaalalaalalaalalaa[aaaaa[a[aa[a[a a2 a 0
3 | 3| 1072922027  PAEz NA ARLEY camo [afafafafafaaaalaa[alaa[aa[a[aala[aa[a[aa[a[a[a[a a2 & 0
4|4 6031752 RIVERA ramirez | cartos | goaquin foloafafafafalalalalalalalalalalalalalalalalalala]a]a]a]afa]a] 20 2 1 [PARTICIPANTE SALIO A MEDIO FAMILIAR
B 30333035]  MUNERA ciawpia | patricia [t afaafaa[afafa]alala]a]ala]a]ala]a]a]a]a]a]a]a]a]a]a]a]s]s] = 0
6 | 6 | 1033680048] DUARTE piana | patricia | oo a oo oo oo afa]a] ool al o]l o]l a]a]a]a]c]e]a]c]s] = o
7 | 7] 1136010700] RODRIGUEZ NIRO piana | warceta | oo oo ool ol ool ool ool aal ool oo a o [a o oo cs] = 0
s | 8 77162080 'FESPALACIOT “casmitio | EBRATH NA ol alaalaaalalal ool oo ool aa[aala[aa[ala o [a]a]a o] = )
B VILLALOVOS | ROCHA erika | aceaanora] c| [ |||l a x| ] o] x| a]a]e]s] = o
10 | 10 79350063]  MIRA PEREZ Fago | Ernesto |aafafafafaaafaa]alala]ala]a]ala]a]a] ool a]a]a]a]a]a]a]s]a] = 0
u | u 53005437 ROJAS cloriA | consueto | afafafafafafalaaaaaaaaaaaaaaaaaa[aaa[a 2] = o
2|12 79859913|  MONROY octoa | cusTavo | ApotFo 1| 1|1|1|a|1|z|a|a|z|a|a]|2]|a]a]|e]|a]|a]|e]|e] ]| ]| 2] 2]e]2]2]2]2] = 0
13 | 13 80008767 witcres | zamerano | namer | awoemAR | afafafafafafafalaalalalalaaaaaaaaaa[alaaa[a a2 & o
14 | 14 80020134 DURAN DURAN HECTOR ool oo aaaaa oo o aa o oo oo oo oo oo ]a] s 0
15 | 15 52024069  ROJAS LOPEZ ISABEL wlafafafafa|afa]a|a]al ool a]a]a]a]a]a]a]a]a]a]a]a]a]a]2] = 0
16 | 16 79922057 MORENO GARZON ismael | clovannt |1 afafafa[a[a[a[a[aafafaala[alalalalala]alala]a]a]a]a]a]s]a] = 0
17 |17 52069604  LOPEZ ropricuEz | vone | patricia [ofo|a|a|afafafafafafafafalalafa]alaf oo ool a]afa]a]a]a]a]a]2] 2 2 2 PARTICIPANTE EN MEDIO
18 | 18 80020137 BARRETO LOPEZ Javier | armanoo [ofofofofofofofofafafafafafaaaaaaaaaalaaaaa]a]a]a] 23 8 3 |PARTICIPANTE SALIO A MEDIO FAMILIAR
19 | 19| 1023879093|RODRIGUEZ  |ARDILA JONATAN | ANDRES wlafafa|afa|a|a|afafafafa|alafa|afafalafafafafafafa]afa|afe|2] = 0
20 | 20 80118513] ALVAREZ _ |CASTILLO __|JOSE onacio | afafaa oo ool o]l a] o] a]a]a]a]c]s] = o
21| 21 52789197| POVEDA JOSEFINA wfafa| ||| ||| afafa|afafa|afafafafafafafafafafafafafa|2] = 0
22 | 22| 1193089781 PALACIOS | MURILLO JUAN CAMILO ol af ||| oo o] a|a]a]a|a] ]|l o] a]a]a]a]a]a]a]a]a]a]e]e] = [}
23 | 23| 1023866671/ BELTRAN RICO KAREN patRiciA |0|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|s|s|a|a|e|a]|a|a|a|a|a|a]|a|2]2]|2]|2]2]|2]|2]| =20 1 4 | PARTICIPANTE SALIO A MEDIO FAMILIAR
24 | 24 80048518] MOLINA LINARES Luis vernanoo |t a oo ool e ool o] e ool ool a]ala]a] oo a]a]a]a]a]s] = o
25 | 25 79183167| REYES MURILLO Luis ortaNDO 1| 1| 1| 1|a|a|z|a|a|2|a|a]|2]|a]|a]|e]|a]|a]|2]|a]|e]e]a]e]2]a]2]2]2]2]|2] = o
26 | 26 81715982] RODRIGUEZ MANUEL ool al oo oo ool a el oo a]a]a] s o
27 | 27| 1000352458[BERNAL MORENO MARIA DELPIAR |tfafafefafafafafaafafaaafaaafaafalaalalaafa]a]a]a]a[a] a1 0
28 | 28 52332467] MENDOZA __| CORREDOR _| MARIA AR RARRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRER 0
29 | 29 52305371| LIEVANO RODRIGUEZ |MARLEN ofofafafafafafafafafa]afafa]afafa]afa]afafafafafa]afafa]a]a]a] 2 2 5 | PARTICIPANTE SALIO A MEDIO FAMILIAR
30 | 30 52786036 PINEROS MARLEN [ FYET BT EUEY EY U Y EY FYEY Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Bt 0
31| 81 51728024| VALBUENA MARWA ||| o) ||| oo afafa|afafafafafafafafafafafafafa|2] = 0
32 | 32 52953717| OLAYA MARTINEZ  [NaTHALY | sTepHanie || 1fafa|a|afefa|a|2|2|2|ofofofofofofofofofofofofofofofofofofo| 12 19 6 A A OEDIo
33 | 33 86044679 ABRIL GORDILLO  |PEDRO wittiav  fofofofofofofofafafafafafafafafafafafafafafafa]afa]a]a]a]a]]2]| 24 7 7 | PARTICIPANTE SALIO A MEDIO FAMILIAR
34 | 34| 1032436684|PINZON NAVARRETE ~ |ROSARIO ||| o)) afafa|afafafafafafafafafafafafafa|2] = 0
35 | 35| 1032502565 GARZON PATINO SANDRA | MILENA ofofofofofofofofafafafafafafafafafafafafafafafafa]a]a|a|a]a]2]| 2 8 8 | PARTICIPANTE SALIO A MEDIO FAMILIAR
36 | 36 52111243[LEAL SANCHEZ SANDRA__| ALICIA ofofolafalalaalaaaaaaaaaaaa[aaaa[a[a[a[a oo 2] 28 3 9 |PARTICIPANTE SALIO A MEDIO FAMILIAR
a7 | a7 52410893 ROJAS ECHEVERRY  |SANDRA ||| afafafafa|afafa|afafafafafafafafafafafafafe|2] s 0
38 | 38 39785030] CIFUENTES | ORTiZ YOLANDA ool ool ool ool ool oo aaaa]a o] a]a]a] a1 o
39 | 39 52784782| OVALLE SALAZAR | YOLIMA ofofolalalalaaalaalaaalaaaafa e e [a e [a[a e e [a e [a o] 27 4 10,11 | PARTICIPANTE SALIO A MEDIO FAMILIAR
40 | 40 81715765| GUZMAN ELIECER ool oo oo oo oo a e e e e e e o e e e e e oo o] 2] s 0
41 [ 41| 53905992 LOZANO GOMEZ sanora [ consuero [ afafafafafafafaaaaaalaaaalaalaaalaaaa[aa oo 2] = o
42 | 42| 1007228703 MAHECHA | TRIANA CRISTIAN ol al ool a oo oo a oo o[ a o ]2] s 0
43 | 43| 1000091534 PEREIRA CALDERON _[INGRID | LORENA ool oo aa oo oo a e e e e a e e e e e a e[ a oo ]a] s 0
44 | 44| 1000921039[TABORDA _ |ouTiERREZ |cARlos  [antonio [ afafafafafafafafafaaaalalaalalaalaaaa oo a[a[a a2 = o
45 | 45| 1014283797] URREA VELASCO JOHNOTAN | DAVID ool alal oo a ool ool a e[ a oo a o 2] s 0
46 | 46 39653745| RINCON OBALLE MARYLUZ ool oo aa oo oo a e e e e a e e e e e a e[ a oo ]a] s 0
47 | 47| 1019118675 TORRES SANCHEZ RICARDO | ANDREY || ||| a|a|e|a|a|2|a|a|2|2|2|2|2|ofofofofofofofofafa|s| =23 8 12 PARTICIPANTE EN MEDIO
HOSPITALARIQ
48 | 48| 1014276786| SOLER ROJAS YEISSON | RAFAEL ||| a| ||| afafa|afafa|afafafafafafafafafafafafafa|2] = 0
49 | 49 79123824 RINCON RINCON ALBERTO ool oo aa oo oo a e e e e a e e e e e a e[ a oo ]a] s 0
50 | 50| 1136910594[PARRA VACA MIGUEL | ANGEL sl ool ool ool ool alalalal ool aaaa]a]a]a]a]a]a] a1 o
51 | 51 79946193| MARTINEZ oscaR  |rernanoo [l afafafafalaaalalalalalalaalalaalaaaa e [ala[aa[a a2 & 0
52 | 52 52786032 PUENTES ROSARIO ool ool oo aaaaaaaaaaa oo e e oo oo a]a] s 0
53 | 53 79318300] CHACON SAAVEDRA __|WILLIAM | ANGEL ool ool ool ool oo aaaa e a]a]a] a1 o
54 | 54| 1010091798]VARELA SANCHEZ ANDRES | FELIPE ol ala ool ala ol a e el a e e e e e e e e e e e o e o] s 0
55 | 55| 1033723984 PAEZ MARTINEZ _ |ANDRES | FELIPE ool ool oo aaaaaaaaaaa oo e e oo oo a]a] s 0
56 | 56 52170109] MANZANO DAVILA IDHIRT ool alalalalalalalalal ool oo aaaa o] a]a]a] a1 o
57 | 57 79828228 MUNOZ CABANZO | ADELINO ofololololololof ol oo aalalaaalaaaaalaa[aaaaa a2 20 1 13| PARTICIPANTE SALIO A MEDIO FAMILIAR
58 | 58| 1136909195] NIVIA PIRATOVA _|ELIZABETH ool ool oo aaaaaaaaaaa oo e e oo oo a]a] s 0
50 | 59 | 1136910345 GAVIRIA SANDOVAL  [LUIS mernanoo [ fafafafafafafafafafafafafafafafafafafafafafafa]afafa]afa]a]2] = 0
60 | 60 | 1136909979 VELASQUEZ | OCHOA LuisA aexanora | 1| 1| oo oo afa] o] o] o] o] o] o] o] o] o] o] o] o] a]a]a]a]a]e]e]2]e]s] = 0
61 | 61 53906051] VIVES MARCELA ol ]l [ o e[ oo o 2] st o
62 | 62 60316748| FLOREZ ESTUPINAN | MARIA UL on Lololalalal el alaaaafaaa e fa e [a el a e [a e [a[a[a a2 20 2 14 |PARTICIPANTE SALIO A MEDIO FAMILIAR
63 | 63 79984545] CONTRERAS | TORRES wittiam [aeerto [ a[a[a[a[a[a[a[a[a[a[a[a[alalaalalala]a oo oo oo o[ a]a]a] = 0
64 | 64| 1010028914] BELTRAN PERA JAVIER ool ool ool al ol ool oo a e a]a]a] a1 o
65 | 65 79423840| AGUILERA SANCHEZ _|JESUS ol a oo a ol ala ol la e e e e e e e e e e e e e e e e o] s 0
66 | 66 80014687| SUAREZ CALDERON __|EDGAR ciovann [ afafafafafaaaaaaaalaaaaa e [aa e [a e e[ [ a 2] a 0
67 | 67 | 1023896810 OSPINA CUERVO JONATHAN |DAVID ofofofofofofofofafafafafafafafafafafafafafafafafafafafafa]a]a]| 2 8 15 |PARTICIPANTE SALIO A MEDIO FAMILIAR
68 | 68| 51851780 PULGARIN | HERRERA  |JAKELINE ool al ool a ool ala oo ool a ol a o oo oo oo ]a] s 0
69 | 69| 1001296058| ROMERO DIAZ ESTEFANY FAEYEYEYEYEY EY EY EY Y FY S FRES RS Y EY B EY B Dl B D D4 4 4 B4 14 B4 B4 Y 0 16 P oo DEL
N N : : : BN 04 0 G 0
17| 57 57] 61] 63] 63| 63| 63 64| 67| 67] 67| 69| 68| 68] 68| 68| 68] 68] 68| 68| 67] 66| 66| 66| 66| 66] 66] 66] 67] 67| 66] 2034 95

18 BIBIAN PERILLA

19 NOMBRE DEL COORDINADOR (A)




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL \C/Zrds's; IOR'PSS{”
_ Aewoawww FORMATO CUADRO DE NOVEDADES PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD Eg;?:ff’c‘l;/lzozo Memo 12020032986

T [CONTRATOICONVENIO N° Y VIGENCIA 8410 - 2024 GRUPO 1

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

3 |NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPOL

2 | TIPO DE ATENCION INTERNA ADULTOS

5 [PERIODO /0172025 T 31/01/2025

6 |CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLEY 31

7 |[CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJ0S 30

8 [ o 10 1. NOMBRE COMPLETO 2 3 4 15 16 7 8
HORADE | FECHA

IDENTIFICACIO| PRIMER | SEcunDO |  PRIMER SEGUNDO TIPO DE FECHA INICIO HORA FINAL | DIAS SIN )
0
CuPQ N N APELLIDO | APELLIDO | NOMBRE NOMBRE NOVEDAD (dd/mm/aa) INICIO FINAL (hhmm) | ATENCION DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

(hh:mm) (dd/mm/aa)

4 |1 6031752 RIVERA RAMIREZ CARLOS JOAQUIN AMF 24/12/2024 2/01/2025 | 10:30 & m. 2 PARTICIPANTE QUE SE ENCONTRABA EN MEDIO FAMILIAR La presente novedad

no afecta la informacion de ESTADO y FECHA que reposa en el SIRBE

PARTICIPANTE QUE SE ENCONTRABA EN MEDIO HOSPITALARIO DESDE EL
17 2 52969604 LOPEZ RODRIGUEZ IVONE PATRICIA AH 11/12/2024 2/01/2025 11:00 a. m. 2 11/12/2024 La presente novedad no afecta la informacién de ESTADO y FECHA que
reposa en el SIRBE

PARTICIPANTE QUE SE ENCONTRABA EN MEDIO FAMILIAR La presente novedad

18 | 3 80020137| BARRETO LOPEZ JAVIER ARMANDO AMF 22/12/2024 8/01/2025 | 9:50a m. 8 o afecta I informeeién de ESTADO y FECHA due repoes on of SIRBE
23 | 4| 1023866671 | BELTRAN RICO KAREN PATRICIA AMF 24/12/2024 11/01/2025 | 11:00 a. m. 11 s::;'cfa'ﬁ:m;fm%gE:EeEENSCTC;gI)R?FBQCi’\;“QEeD'rszgaM;r';'gRsI:;"Bréreseme novedad
29 | 5| 52305371 LIEVANO | RODRIGUEZ | MARLEN AMF 1/01/2025 g00a m. | 2012025 | 500p. m. 2 ::oASfl(l:(t:awl):m-f[)fm%liE:EeEENS(EI'C/lggR?EEACi’\;’\(AquDlrSpggaMelrI;IgzIll;aBréreseme novedad
32 | 6| 52053717 OLAYA MARTINEZ | NATHALY | STEPHANIE AH 13/01/2025 4:00p. m. | 31012025 | 5:00p. m. 19 E(:Zg;ﬁ':ﬁ‘g;ftggiifmi’zfégzgiéiﬁggﬁgg :;f;g,ﬁ;:goe,:g:;eme
33| 7 86044679 ABRIL GORDILLO PEDRO WILLIAM AMF 1/01/2025 8:00a m. | 7/01/2025 | 11:00a m. 7 soA:fzc?alﬁ:meoEm%Lchﬁ nsgeEE’\gfraggRﬁgé‘ci’\i\%EeDlgpzsAaMe'r';'gZIggeseme novedad
35 | 8| 1032502565 GARZON PATINO SANDRA MILENA AMF 24/12/2024 8/01/2025 | 11:00a m. 8 E:;l'cf;rm;fmggs nSEeEE’\;CTi';I)R?EéCi'\L"gEeDlng?aMe'r';'gRsI;E’geseme novedad
36 | o| 52111043 LEAL SANCHEZ | SANDRA ALICIA AMF 21/12/2024 3/01/2025 | 2:30 p. m. 3 sg;&axmgﬂ%g} :EEEE’\'S(:&EBR;FBSC?L'\("‘ngpza'\"e':;'gzI;%E'eseme novedad
" 10| 52784782 SALAZAR OVALLE YOLIMA AMF 20/12/2024 3/01/2025 | 3:00 p. m. 3 Eﬁ;l'cfﬁ:m;fm%gi :EeEENsCTigBR;FBEAciNA%EELSpEsAaM;rI;IQZ|IF_eaBEreseme novedad
T SALAZAR OVALLE OLIVA AVE 31/01/2025 anam R PARTICIPANTE QUE SE ENCONTRABA EN MEDIO FAMILIAR La presente novedad

no afecta la informacion de ESTADO y FECHA que reposa en el SIRBE

PARTICIPANTE QUE SE ENCONTRABA EN MEDIO HOSPITALARIO DESDE EL
47 | 12 1019118675 TORRES SANCHEZ RICARDO ANDREY AH 21/01/2025 2:00 p. m. 28/01/2025 5:15p. m. 8 11/12/2024 La presente novedad no afecta la informacién de ESTADO y FECHA que
reposa en el SIRBE

PARTICIPANTE QUE SE ENCONTRABA EN MEDIO FAMILIAR DESDE EL 10/12/2024

57 | 13 79828228 MUNOZ CABANZO ADELINO AMF 1/01/2025 10:40 a. m. | 11/01/2025 4:00 p. m. 11 La presente novedad no afecta la informacién de ESTADO y FECHA que reposa en el
SIRBE
< DEL . PARTICIPANTE QUE SE ENCONTRABA EN MEDIO FAMILIAR La presente novedad
62 | 14 60316748 FLOREZ ESTUPINAN MARIA SOCORRO AMF 19/12/2024 2/01/2025 12:00 p. m. 2 no afecta la informacion de ESTADO y FECHA que reposa en el SIRBE

PARTICIPANTE QUE SE ENCONTRABA EN MEDIO FAMILIAR La presente novedad

67 | 15 1023896810 OSPINA CUERVO JONATHAN DAVID AMF 1/01/2025 8:00 a. m. 8/01/2025 11:00 a. m. 8 no afecta la informacién de ESTADO y FECHA gue reposa en el SIRBE

69 | 16 1001296058 ROMERO DIAZ ESTEFANY ES 22/01/2025 12:00 p. m. PARTCIPANTE QUE EGRESA DEL SERVICIO

95
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

ALCALOA MAYOR FORMATO SEGUIMIENTO A SUMINISTRO DE ALIMENTOS SERVICIOS TERCERIZADOS DE

DISCAPACIDAD

Cédigo: FOR-PSS-412

Version: 0

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

Pagina: 1 de 1

1 |CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA

8410 - 2024 GRUPO 1

2 |CONTRATISTA/ASOCIADO

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO-FIPADH

3 |NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA

CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 1

4 [TIPO DE ATENCION

INTERNA ADULTOS

5 |PERIODO

1/01/2025 31/01/2025

6 |CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES)

31

<

CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS)

30

VALOR DIARIO DE ALIMENTO POR PERSONA

DESAYUNO

$

2.206

|u:|m

REFRIGERIO DE LA MANANA

1.069

=

0|ALMUERZO

4.130

N

1|REFRIGERIO DE LA TARDE

1.151

=

2|COMIDA

3.145

3| TOTAL DIARIO ALIMENTO POR PERSONA

'~

w|o|o|o|e

11.702

ALIMENTOS SUMINISTRADOS DURANTE EGRESO O INGRESO, NOVEDADES DE HOSPITALIZACION

14.CUPO | 15 CANTIDAD |  16. VALOR
DESAYUNO | DESAYUNO

17. CANTIDAD
REFRIGERIO

MANANA

18. VALOR | 19 canTiDAD | 20.vALOR | 2L CANTIDAD
REFRIGERIO | * oo ALMUERZO | REFRIGERIO
MANANA TARDE.

22. VALOR
REFRIGERIO

TARDE

23. CANTIDAD
COMIDA

24. VALOR
COMIDA

25. VALOR

COosTO

VARIABLE
ALIMENTOS

B $ B

B $ B

$

[
o
2.
3
-
@
&
o
@,
S
-

olo|o|o|o|o|o|e|o|e|e|s

4.130 1

1.151

3.145

8.427

,_.
o
3
3
-
oo

4.130 1

1.151

3.145

9.496

ol|eo|o|e

-
@
IS
Y
gl
S
"

R 23 R A R e Y

4.130 1

4.130 1

- 1 $ 4.130 1

wlo|le|?|e|lo|e|o|@|o|a|o|a|e|a|o|o|e|e|e|o|e|e|P|o|a|e|o|e|o|e|P|e|ale|e|a|?]|P|e|a|@|o|e|o|e|e|@|o|a|e]|a|e|v|e|a|o|o|e|o|e|o|e|o|e|e|o|o|o|e
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26. TOTALES 7 15.440
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27 BIBIAN YESSET PERILLA RUBIANO
28 NOMBRE DEL COORDINADOR (A)
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FRANCIA DORIS ORDONEZ VELASCO

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL




ALCALDIA MAYOR
BOGOTA D.C.

SECRETARIA DF INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO MATRIZ DE SEGUIMIENTO AL TALENTO HUMANO VINCULADO A SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

Cbdigo: FOR-PSS_416

Versi6n: 0

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

Pagina: 1de 1

1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA

8410 - 2024 GRUPO 1

2. CONTRATISTA/ASOCIADO

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO- FIPADH

3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA/

TIPO DE ATENCION

CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 1

4. PERIODO 01/1/2025 al 31/1/2025
5 No CONTRATO 8. FECHA | 9. NOVEDAD (Renuncia, 11. VALOR UNITARIO
1.No 2. NOMBRES Y APELLIDOS 3.cc é’géTRgSO SEGUN ESTRUGTURA DE HSE/L\JSL(%;?_A eﬁgolrn?atao%a\/t!\:i:ﬂ\;‘\fﬁé%N B Flilcgg o gg\"\ﬁgiﬁg's% Tg;iﬂglgﬁ:;x;ﬁ;’: ;%QSOONII\IBAR: éﬁéﬁ ggﬁ;ﬁgﬁ;i%’é RETElléA (si Dé&ﬁg:éo 29. ENTIDAD BANCARIA % (ﬁ?a:st?rfréicaco‘ON TR%&;EE:Q)N
ENTIDAD prestacion de servicio) CONTRATO VIGENTE Incapacidad) REEMPLAZO COSTOS SDIS Aplica) cheque)
CONTRATANTE
1 [BIBIAN YESSET PERILLA RUBIANO 52.908.970 COORDINADORA 1011 PRESTACION DE SERVICIOS | 1/08/2024 VIGENTE s 5133210 | $ 49.587 |$ 5083623 ggmg‘xgnioomzmﬂw« 1248146 810212025
2 [NIXON FERNEY ALVARADO MORA 1.057.594.007 | PSICOLOGO 1012 PRESTACION DE SERVICIOS |  1/08/2024 VIGENTE | eapacidad por 5 dlas y 1 s 3510780 |6 42501 |3 3.477.279 | SONFIAR COOPERATIVA 1248146 8/02/2025
3 |MONICA SOLORZANO MUROZ 30.671.445 TRABAJADORA SOCIAL 1073 PRESTACION DE SERVICIOS | 12/11/2024 VIGENTE s 4399725 |'s 42501 |8 4357224 | SONE/R COOPERATIVA 1248146 810212025
4 |KEIVY DAYANA BARRIGA FARFAN 1.003.912.712 | TERAPEUTA OCUPACIONAL 1 PRESTACION DE SERVICIOS | 17/01/2025 VIGENTE e s s 2053205 |3 42501 |8 2010.704 | SONFIAR COOPERATIVA 1248146 810212025
5 |ZULEYMA IRINA GUERRERO GAUTIER  |52.961.102 TERAPEUTA OCUPACIONAL 2 1072 PRESTACION DE SERVICIOS | 13/11/2024 vigenTe  [Deseuento de 1 dia por no s 4253068 |$ 42501 |5 4210566 | SoNC R COOPERATIVA 1248146 810212025
6 |FELIPE ANDRES HOYOS ORDOREZ 1.061.753.815 | EDUCADOR FISICO 1016 PRESTACION DE SERVICIOS | 1/08/2024 VIGENTE s 4399725 |'s 42501 |5 4357204 | SONE/R COOPERATIVA 1248146 810212025
7 | DIANA PAOLA CORTES ENCISO 1014226942 | EDUCADOR ESPECIAL 1909 PRESTACION DE SERVICIOS | 12/08/2024 VIGENTE s 4399725 |'$ 42501 |5 4357204 | SONE/R COOPERATIVA 1248146 810212025
8 [LAURA NATHALY HERNANDEZ MURETON |1.072.664.802 | ENFERMERA PROFESIONAL 1017 PRESTACION DE SERVICIOS | 1/08/2024 21/01/2025 ::zf::g?;:::;‘;m' no s 2630835 |6 42501 |5 2.507.334 | SONFIAR COOPERATIVA 1248146 810212025
9 |CESAR DANILO VARGAS MONTENEGRO |1.033.771.977 | NUTRICIONISTA 1018 PRESTACION DE SERVICIOS | 1/08/2024 VIGENTE s 4399725 |'$ 42501 |8 4.357.224 | SONAR COOPERATIVA 1248146 8/02/2025
10 |WILMER BAICUE CHATE 1062081160 | LLchOUOS0 ENALIMENTOS O 1946 PRESTACION DE SERVICIOS | 1/08/2024 VIGENTE $ 2445690 | § 23625 |5 2.422.065 | CONFIAR COOPERATIVA 1248146 8/02/2025
11 |OLGA DANIELA PINEDA GUZMAN 1078.349.182 | TALLERISTA 1 1919 PRESTACION DE SERVICIOS | 1/08/2024 VIGENTE $ 2882160 | 27842 |5 2.854.318 | CONFIAR COOPERATIVA 1248146 8/02/2025
12 |GREISY YURANY QUIROGA CASTILLO  |1.006.690.329 | TALLERISTA 2 PRESTACION DE SERVICIOS |  20/01/2025 VIGENTE Oswaldo Anaya $ 1056792 | 27.842 |5 1028.950 | CONFIAR COOPERATIVA 1248146 8/02/2025
13 |YENNY ROCIO RODRIGUEZ CORTES  |1.071.144.601  |AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 1025 PRESTACION DE SERVICIOS |  1/08/2024 VIGENTE $ 2481675 |5 23973 |8 2457.702 | SONFIAR COOPERATIVA 1248146 8/02/12025
14 |KAREN JHULIANA MORALES DIAZ 1.000.971.759 | AUXILIAR DE ENFERMERIA 2 1976 PRESTACION DE SERVICIOS |  23/11/2024 VIGENTE $ 2481675 | 23973 |5 2457.702 | SONFIAR COOPERATIVA 1248146 8/02/12025
15 | MARIA PILAR BELTRAN JIMENEZ 1.071.330.543 | AUXILIAR DE ENFERMERIA 3 1934 PRESTACION DE SERVICIOS |  1/08/2024 21/01/2025 |Renuncia $ 1737473 |s 23973 |8 1713.200 | CONFIAR COOPERATIVA 1248146 8/02/2025
16 |MARTHA LILIANA VALENZUELA PARRA  |1.069.250.869 | AUXILIAR DE ENFERMERIA 4 1975 PRESTACION DE SERVICIOS | 2/11/2024 VIGENTE $ 2481675 | 23973 |5 2457.702 | SONFIAR COOPERATIVA 1248146 8/02/2025
17 |JEIMY KATHERINE CUPAJITAANGEL  |1.078.348.002  |AUXILIAR DE ENFERMERIA 5 1035 PRESTACION DE SERVICIOS | 1/08/2024 VIGENTE s 2481675 | 23973 |5 2457.702 | SONFIAR COOPERATIVA 1248146 8/02/2025
18 |SHARIK LIZETH GAITAN ROZO 1.003.704.717 | AUXILIAR DE ENFERMERIA 6 PRESTACION DE SERVICIOS | 17/01/2025 VIGENTE Egg\'/‘:‘_"gﬁ&soua $ 1158415 |$ 23973 |8 1134142 | CONFIAR COOPERATIVA 1248146 810212025
19 |GLADYS JANETH DELGADO 27.737.925 AUXILIAR DE ENFERMERIA 7 1962 PRESTACION DE SERVICIOS 1/10/2024 VIGENTE :;Zfe“:cnl"; de 1 dia por no $ 2398953 |$ 23973 |$  2.374.980 SSA“’\TQER(;OOPERATWA 1248146 810212025
20 |MARCELA VIVIANA TANGUA BOHORQUEZ|1.077.143.657 | AUXILIAR DE ENFERMERIA 8 1037 PRESTACION DE SERVICIOS |  1/08/2024 VIGENTE s 2481675 |3 23973 |8 2457.702 | SONTIAR COOPERATIVA 1248146 810212025
21 |RICKY ALBERTO GOMEZ ALVIS 80.115.837 AUXILIAR DE ENFERMERIA 9 1033 PRESTACION DE SERVICIOS |  1/08/2024 VIGENTE $ 2481675 | 23973 |8 2457.702 | SONTIAR COOPERATIVA 1248146 8/02/12025
22 |LEYDER MILENA CABRERA CONTRERAS |35.450.256 AUXILIAR DE ENFERMERIA 10 1981 PRESTACION DE SERVICIOS |  10/12/2024 VIGENTE $ 2481675 | 23973 |8 2457.702 | SONTIAR COOPERATIVA 1248146 8/02/12025
23 |DIANAMARCELABRICEROLOZANO  [1.071.331.441  |AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 1932 PRESTACION DE SERVICIOS |  1/08/2024 VIGENTE $ 2481675 | 23973 |8 2457.702 | SONTIAR COOPERATIVA 1248146 8/02/12025
24 | SANDRA MILENA LARA ACURA 20.965.243 AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 1039 PRESTACION DE SERVICIOS | 1/08/2024 VIGENTE $ 2481675 | 23973 |8 2457.702 | SONTIAR COOPERATIVA 1248146 8/02/12025
25 |YEIMMY PAOLA CORCHUELO PRIETO  [1.069.099.430  |AUXILIAR DE ENFERMERIA 13 1924 PRESTACION DE SERVICIOS |  1/08/2024 VIGENTE | neapacidad por S dias y 1 $ 2150785 |3 23973 |8 2126812 | SONTIAR COOPERATIVA 1248146 8/0212025
26 |CLAUDIA PATRICIA SOCHE GONZALEZ  |1.078.349.061 | AUXILIAR DE ENFERMERIA 14 1940 PRESTACION DE SERVICIOS |  1/08/2024 VIGENTE $ 2481675 | 23973 |8 2457.702 | SONTIAR COOPERATIVA 1248146 8/02/12025
27 | VESSICA ANDREA NAVARRETE PINZON [1.069.263.713  |AUXILIAR DE ENFERMERIA 15 1041 PRESTACION DE SERVICIOS | 1/08/2024 VIGENTE $ 2481675 |3 23973 |8 2457.702 | SONTIAR COOPERATIVA 1248146 8/02/12025
28 | ANGIE CAROLINA FIGUEREDO BELTRAN |1.069.267.289 | AUXILIAR DE ENFERMERIA 16 1922 PRESTACION DE SERVICIOS |  1/08/2024 VIGENTE $ 2481675 |5 23973 |5 2457.702 | SONFIAR COOPERATIVA 1248146 8/02/12025
29 |LAUDICE FEO ORTIZ 1.072.466.356 | AUXILIAR DE ENFERMERIA 17 1942 PRESTACION DE SERVICIOS |  1/08/2024 VIGENTE $ 2481675 | 23973 |8 2457.702 | SONFIAR COOPERATIVA 1248146 8/02/12025
30 |DIEGO FERNANDO HIDALGO 1.016.021.305 AUXILIAR DE ENFERMERIA 18 1982 PRESTACION DE SERVICIOS 1/12/2024 15/12/2024 g;:f::c"l"a“ de 1 dia por no $ 2.398.953 | $ 23973 S 2.374.980 S% é’TERRiOOPERAT‘VA 1248146 8/02/2025
31 |SANDRA PAOLA ALVAREZ RUIZ 1.078.347.508 | AUXILIAR DE ENFERMERIA 19 1928 PRESTACION DE SERVICIOS |  1/08/2024 VIGENTE $ 2481675 |5 23973 |8 2457.702 | SONTIAR COOPERATIVA 1248146 8/02/12025
32 |NAIDAALEXANDRACUERVO ROJAS  |1.014.235.969  |AUXILIAR DE ENFERMERIA 20 1027 PRESTACION DE SERVICIOS |  1/08/2024 VIGENTE $ 2481675 |5 23973 |5 2457.702 | SONTIAR COOPERATIVA 1248146 8/02/12025
33 |EDNA ROSEMERY ALDANA RODRIGUEZ [35.197.537 AUXILIAR DE ENFERMERIA 21 1926 PRESTACION DE SERVICIOS |  1/08/2024 VIGENTE $ 2481675 |5 23973 |5 2457.702 | SONTIAR COOPERATIVA 1248146 8/02/12025




34 | DAYANA CAROLINA BERNAL GUACANE  [1.077.150.082 | AUXILIAR DE ENFERMERIA 22 1931 PRESTACION DE SERVICIOS |  14/08/2024 VIGENTE :;Zf::cnl"; de 1 dia por no 2.398.953 23.973 2.374.980 Sﬁ:‘g (':’TQR(;OOPERATWA 1248146 810212025
35 |NIYIRETH PAOLA HERNANDEZ 1.078.349.084 | AUXILIAR DE ENFERMERIA 23 1930 PRESTACION DE SERVICIOS | 1/08/2024 VIGENTE 2.481.675 23973 2457.702 | SONTIAR COOPERATIVA 1248146 8/02/2025
36 |ANABELTCY GELVEZ RAMIREZ 27.737.901  |AUXILIAR DE ENFERMERIA 24 1978 PRESTACION DE SERVICIOS |  17/12/2024 VIGENTE 2.481.675 23973 2.457.702 | SONFIAR COOPERATIVA 1248146 8/02/2025
37 |YAIR DANIEL LOPERA BARACALDO 80.168.603 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1045 PRESTACION DE SERVICIOS |  1/08/2024 VIGENTE 2.665.805 25752 240,053 | SONFIAR COOPERATIVA 1248146 8/02/2025
38 |JESUS LEONARDO NUMPAQUE 1.049.616239 | TECNICO AMBIENTAL 1047 PRESTACION DE SERVICIOS |  1/08/2024 VIGENTE 2.665.805 25.752 2640053 | SR COOPERATIVA 1248146 8/02/2025
39 [MIRYAM YOLANDA CASTILLO 20.965.295 SERVICIOS GENERALES 1 1048 PRESTACION DE SERVICIOS |  1/08/2024 VIGENTE 2.081.190 20104 2.061.086 | SONFIAR COOPERATIVA 1248146 8/02/2025
40 |LUZ JANETH ACERO 20.965.323 SERVICIOS GENERALES 2 1049 PRESTACION DE SERVICIOS |  1/08/2024 VIGENTE 2.081.190 20,104 2061.086 | oA YR COOPERATIVA 1248146 8/02/2025
41 |FLOR ALICIA PEDROZA 20911382 SERVICIOS GENERALES 3 1950 PRESTACION DE SERVICIOS |  1/08/2024 VIGENTE 2.081.190 20,104 2061.086 | SN IR COOPERATIVA 1248146 8/02/2025
42 |MARIA SUSANA HUERTAS 1.054.800.894 | MANIPULADORES DE ALIMENTOS 1. 1951 PRESTACION DE SERVICIOS | 1/08/2024 VIGENTE 2.081.190 20,104 2061086 | SN AR COOPERATIVA 1248146 8/02/2025
43 |SONIA PATRICIA FUNEME FUNEME 1.078.346.641 | MANIPULADORES DE ALIMENTOS 2 1954 PRESTACION DE SERVICIOS |  1/08/2024 VIGENTE 2.081.190 20,104 2061086 | SN AR COOPERATIVA 1248146 8/02/2025
44 | ANGI TATIANA ARAGON 1.054.780.079 | MANIPULADORES DE ALIMENTOS 3 1952 PRESTACION DE SERVICIOS |  1/08/2024 VIGENTE 2.081.190 20,104 2061086 | SN AR COOPERATIVA 1248146 8/02/2025
45 |LUZ ELBY MACIAS BOLAROS 1.083.875.209 | MANIPULADORES DE ALIMENTOS 4 1953 PRESTACION DE SERVICIOS | 1/08/2024 VIGENTE 2.081.190 20,104 2061086 | SN AR COOPERATIVA 1248146 8/02/2025
46 |NIDIAN AVELLANEDA MOGOLLON 20.965.667 MANIPULADORES DE ALIMENTOS 5 1963|PRESTACION DE SERVICIOS | 4/10/2024 VIGENTE 2.081.190 20,104 2061086 | SN AR COOPERATIVA 1248146 8/02/2025
P!
. / <
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GUIA DE DILIGENCIAMIENTO

CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA:

Registre niimero del convenio o del contrato ir suscrito con la SDIS

CONTRATISTA/ASOCIADO

Registre el nombre del contratista/asociado con el cual suscribié el contrato o convenio.

NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA /

Escriba nombre del unidad operativa y el tipo de atencion (externa, interna o avanzan)

bl i i 1

PERIODO

Escriba el periodo de reporte de la informacion del talento humano

INFORMACION DE LA MATRIZ

1. No. Registie el NiMero_consecutivo del registio
2. NOMBRES Y APELLIDOS Escriba nombres y apellidos completos del trabajador/a

3.CC Registre el nimero_de del

4.CARGO SEGUN ESTRUCTURA DE COSTOS Registre el cargo del de acuerdo a lo enla costos (perfil)

5. No CONTRATO DEL TALENTO HUMANO CON _[Registre el nimero del contrato_asignado al trabajador/a con la entidad contratante

6. TIPO DE VINCULACION Escriba el tipo de vinculacion del trabajador/a (Contrato a termino fijo 0 prestacion de servicio)

7. FECHA DE INICIO CONTRATO Escriba la fecha en la cual el trabajador/a inicio el contrato con la entidad contratante

8. FECHA FINALIZACION CONTRATO Y/O Escriba la fecha en la cual el trabajador/a finaliza el contrato con la entidad contratante

9. NOVEDAD (Renuncia, fi de contrato, |Escriba si en el periodo de reporte se presenté alguna novedad con el 3 de contrato, traslados entre grupos, Ir
10, NOMBRE DE LA PERSONA A QUIEN En caso de reemplazo escriba el nombre de la persona a quien susituye.

11. VALOR UNITARIO PAGADO SEGUN Registre el valor unitario pagado al trabajador/a del periodo reportado segun lo establecido en la Estructura de Costos de la SDIS

=

Registre el valor de RETEICA aplicado si es del caso para el trabajador/a reportado.

2. RETEICA (Si Aplica)
13. SALARIO

Registre el valor de SALARIO del trabajador/a reportado

14. AUXILIO DE TRANSPORTE

Registre el valor de AUXILIO DE TRANSPORTE del trabajador/a reportado

15. IBC (indice Base de Cotizacion)

Registre el valor de indice Base de Cotizaci6n que le corresponde al trabajador/a reportado

SEGURIDAD SOCIAL

16.SALUD % (12,5 empleador y trabajador)
17. PENSION % (16,0 y trabajador)

[Registre el valor

al aporte en SALUD del trabajador/a reportado, teniendo en cuenta el porcentaje establecido por ley

|Registre el valor

al aporte en PENSION del reportado, teniendo en cuenta el p por ley

18. RIESGOS PROFESIONALES % (2,436 riesgo |REgiS(re el valor

al aporte en RIESGOS PROFESIONALES del reportado, teniendo en cuenta el ido por ley

PARAFISCALES

19. CAJA DE COMPENSACION % (4,00 ) |Registre el valor al aporte en CAJA DE COMPENSACION del reportado, teniendo en cuenta el p g por ley
20. ICBF % (3,00) [Registre el valor al aporte para ICBF del reportado, teniendo en cuenta el porcentaje por ley
21. SENA % (2,00) ]Reglstre el valor al aporte para SENA del reportado, teniendo en cuenta el por ley
PROVISION PRESTACIONES SOCIALES
22. PRIMA % (8,33) Registre el valor que le corresponde por PRIMA del reportado, teniendo en cuenta el por ley
23.VACACIONES % (4,17 ) Registre el valor que le corresponde por VACACIONES del reportado, teniendo en cuenta el porcentaje por ley
24. CESANTIAS % (8,33) Registre el valor que le corresponde por CESANTIAS del reportado, teniendo en cuenta el porcentaje es por ley
25. INTERESES POR CESANTIAS % (1,00 ) Registre el valor gue le corresponde por INTERESES POR CESANTIAS del reportado, teniendo en cuenta el porcentaje por ley

26. DOTACION

Registre el valor a DOTACION del ji reportado

27. RECARGOS (Extras - Diurnas y/o

Registre el valor a RECARGOS (Extras - Diurnas y/o del trabajador reportado

28.TOTAL DEVENGADO

Registre el valor de TOTAL DEVENGADO del trabajador/a reportado

29. ENTIDAD BANCARIA

Registre la ENTIDAD BANCARIA en la cual se consignan los del reportado

30. No TRANSACCION (Transferencia o cheque)

Registre el No TRANSACCION (Tt 0 cheque) al reportado

31 . FECHA TRANSACCION

Registre dia, mes y afo en la que se realiza la transaccion.
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1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA: CONVENIO 8410-2024

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

3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / TIPO DE ATENCION: CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 1

4. PERIODO: De 01/1/2025 al 31/1/2025

Nur{z[:nde RUBRO ASIGNADO FACTURA No RAZON SOCIAL Y NIT PERIODO FACTURADO VALOR DE LA FACTURA VALOR A PAGAR FECHA DE LA FACTURA
Elementos de Aseo Personal PLASTICOS ALFARO NIT
1 (Elementos Mensuales) 8871 51808684-3 Del 01/01/2025 al 31/01/2025 $ 1.814.400 | $ 1.744.960 2/01/2025
e Q)
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: FRANCIA ORDONEZ

FECHA

31/01/2025
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INTRODUCCION

Por medio del presente informe se reportan las acciones desarrolladas en el periodo del 1 de enero del

Coordinadora

ENERO 1 del 2025 - ENERO 31 del 2025

2025 al 31 de enero del 2025 como parte del convenio 8410-2024.

1. DATOS GENERALES
NOMBRE DE LA MODALIDAD: INTERNA
NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 1
NOMBRE Y CARGO RESPONSABLE DE REPORTE: - Bibian Yesset Perilla Rubiano-

COORDINADORA

PERIODO DEL REPORTE: 01/01/2025 - 31/01/2025 CONVENIO 8410- 2024

1.1 DATO CUANTITATIVO REPORTADO EN EL MES

Cobertura del Servicio / Estrategia

SEXO RANGO DE EDAD
0 1 1
6- | O- | 3- TOTAL
TIPO INT | | 9] 1] 1]|18-|ING |EGR SUSP ATENC
SERVIC DE HO 5 EN
0 POBLA | MB MU ER A Al2]|7 59 RES | ESO DIDO IONES
CION RE JER | SEX i N|A]|A]|AN os S S EN EL
UAL o O|N|N| OS MES
S S|O|O
S| S
Subdire Pgrsgr:‘a
ccion . 36 33 0 oOo|0|O0]|O 69 69 0 0 69
discapac
Local o .
; idad
unidad Persona
operativ S
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a Grupo | cuidador
1 as
TOTAL | 36 33 0 0|0| 0| 0] 69 69 0 0 69

1.2 ENFOQUE DIFERENCIAL Y SISTEMAS DE APOYOS

SER(;/ICI Sistemas de Apoyos Enfoque Diferencial
LOCALID Pe Pe Pe Pe Per
AD o rs rs rs rs Pe Per Per Per Pe son P
CENTRO on on on on rs son son son rs as er
o] as as as as on as as as on Vic o)
UNIDAD co co co co as Afro Rai Pal as tim n
OPERATI n n n n In des zale enq R as as
VA Ap Ap Ap Ap di cen s uer O del L
oy oy oy oy ge dien 0s M Co G
0s os 0s 0s na tes nfli B
Int Li Ex G S cto TI
er mi te en Ar
mi ta ns er ma
te do 0s ali do
nt S za
es do
S
CIAIG1 3 38 28 0 0 0 0 0 0 0 2
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2. SEGUIMIENTO A CASOS VALIDACION DE CONDICIONES

LOCALIDAD o No. CASOS No. CASOS QUE No. CASOS QUE NO
CENTRO o UNIDAD VALIDADOS EN EL CUMPLEN CRITERIOS | CUMPLEN CRITERIOS
OPERATIVA MES DE INGRESO EN EL DE INGRESO EN EL
MES MES
CIAI INTERNO GRUPO
1 1 1 0

Observaciones: Las validaciones no cumplieron criterios segun resolucion

resolucién 0218 del 08 de

febrero de 2023 “Personas con discapacidad que se encuentren en edades entre los dieciocho (18) afios
y hasta los cincuenta y nueve (59) afios y once (11) meses con discapacidad intelectual o con discapacidad
multiple asociada a discapacidad intelectual que requieran apoyos intermitentes o limitados o extensos o
generalizados y que residan en la ciudad de Bogota”.

3. DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES INDIVIDUALES

e Las actividades experienciales sirvieron como un catalizador para el desarrollo de habilidades

fundamentales para el bienestar emocional. Al explorar sus valores, intereses y aspiraciones, los
participantes fortalecieron su autoconciencia y adquirieron herramientas para tomar decisiones
alineadas con sus metas. Este proceso no solo favorecio el crecimiento personal, sino que también
les proporciond los recursos necesarios para enfrentar los desafios de la vida cotidiana.

Se desarrollan actividades involucrando conceptos iniciales matematicos en conteo y secuencia
numeérica.

Se realizan ejercicios de andlisis y comprensién por medio de elaboracién de mapa del tesoro,
construccién de parlamentos y ensayo de los mismos.

Se realizan ajustes razonables en dialogos (audios ,imagenes, textos) para la elaboracion y
aprendizaje de ellos.
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e Se realizan actividades fortaleciendo y estimulando los dispositivos basicos de aprendizaje
atencion ,memoria, percepcion,habituaciéon y motivacion.

e Generacion de actividades tendientes a validar al otro y reconocerlo como parte integral del
proceso personal, reconocer al otro como un ser integral es reconocer que somos seres sociales.

e Generar en los participantes el compromiso consigo mismo y su cuidado personal motivando a
continuar estudiando, mantener una presentacion personal adecuada, compartir espacios de
inclusion social.

e Identificar aspectos por mejorar relacionados con el diario vivir y el cumplimiento del pacto de
convivencia mediante estrategias que promuevan el buen trato y el respeto por el otro con el fin
de hacer mas agradable la convivencia en el centro de atencion.

e Se continu6 con el desarrollo de actividades tendientes a desarrollar habilidades sociales
necesarias para aprender a tomar decisiones autbnomas, gestionar su vida diaria y establecer
relaciones sociales significativas.

e Se abordaron temas para fortalecer la comunicacion y el trabajo en equipo por medio de
actividades de cohesion, comunicacion asertiva y observacion. .

e Se realizan actividades de autocuidado, reforzando la rutina de afeitado mediante supervision y
apoyo através del modelado. Ademas, se fomenta el desarrollo de otras habilidades basicas, como
el cepillado de dientes, evidenciando avances en la motivacion para el desarrollo de la actividad,
asi mismo con respecto al cambio frecuente de prendas de vestir y adecuada presentacion
personal, observando mejoria en este aspecto, relacionado con el uso de ropa adecuada para
cada contexto; en cuanto al peinado, la ducha y la correcta dosificacion de productos de higiene
personal. Se ha observado un avance significativo en la implementacion de estas rutinas de higiene
personal.

e Se siguen fomentando actividades terapéuticas instrumentales, tanto en modalidad grupal como
individual, donde se incluyen tareas de tendido de camas, limpiar habitaciones, mantener los
espacios comunes, depurar pertenencias en desuso, doblar ropa, lavado de algunas prendas y
organizar armarios.

e Se realizan actividades productivas, como herramientas para la inclusion social, fomentando la
adquisicion de competencias laborales. Asi mismo, se realizan talleres enfocados en fortalecer las
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habilidades y destrezas de los participantes, proporcionando espacios que les permiten establecer
rutinas diarias a nivel laboral y/o ocupacional, mejorando su capacidad para seguir instrucciones,
fortaleciendo habilidades de motricidad fina y motivando a los participantes a aplicar cada una de
estas en la elaboracion de dichos productos.

e Se favorece el proceso de adaptacion a rutinas de actividades productivas, mediante
acompafiamientos terapéuticos en el ambito laboral, incentivando la independencia, autonomia y
autodesarrollo de los participantes.

e [Fortaleciendo los procesos de competencias ocupacionales y teniendo en cuenta el plan de
intervencion, como proyecto principal es mostrar a la comunidad e involucrarla en una agencia
turistica en la planificacion, se ofrece a los participantes y asi mismo a la comunidad la oportunidad
de entender la importancia de la orientacién hacia esta actividad, donde se realiza la muestra
trimestral mostrando los productos y actividades realizadas dentro del centro.

e En los diferentes talleres que se realizan dentro del centro se encuentran los talleres productivos
dentro de ellos se encuentran los talleres de arte country, talleres de tejido en crochet,talleres de
serigrafia y talleres de elaboracién de esferos personalizados. El trabajo en equipo es, sin duda,
una de las competencias mas valoradas en el ambito laboral, y los talleres productivos son una
excelente plataforma para su desarrollo. Al fomentar la colaboracidén entre los participantes, se
promueve no solo la mejora en la comunicacion y la delegacién de responsabilidades, sino también
la resolucion conjunta de problemas, la adaptacion a diversas situaciones y la toma de decisiones
compartida. Estas habilidades son esenciales para cualquier equipo de trabajo, pues permiten que
los proyectos avancen de manera fluida y eficiente.

e En un taller artistico, los participantes suelen trabajar en proyectos individuales o colaborativos,
guiados por un instructor que ofrece apoyo, técnicas y herramientas especificas para mejorar sus
destrezas. Los talleres artisticos también brindan un espacio de intercambio y reflexion, donde los
participantes pueden compartir ideas, opiniones y experiencias, lo que enriquece el proceso
creativo en cada uno de ellos.

e Mantener la capacidad de realizar las actividades de la vida diaria de manera independiente en los
participantes por medio de ejercicios terapéuticos que permitan mantener la movilidad articular,
patrones de movimiento, propiocepcion, fuerza muscular y flexibilidad.

e Se mantienen la practica en aspectos técnico-tacticos en deportes adaptados de futbol sala,
baloncesto y atletismo, se continla fortaleciendo la capacidad de resistencia a la fatiga muscular y
cardiovascular mejorando sus periodos de permanencia en las actividades deportivas
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Se fortalecen actividades de acondicionamiento fisico mediante rutinas basadas en recorridos de
mediana y larga duracién por el perimetro urbano y rural del municipio, actividad enfocada en el
plan de intervencién con nuestros guias turisticos de la agencia de turismos SUESCAPACIDAD.
Se mantienen habilidades motrices basicas, coordinacion, salto, equilibrio, velocidad y fuerza
mediante actividades por sorteo de circuitos motores de obstaculos.

En el mes de enero se desarroll6 actividad de promocion en estilos de vida saludable en torno a la
preparacién de alimentos tradicionales, lo cual permiti6 que los participantes reconocieran las
preparaciones propias del municipio de Suesca, promoviendo asi el rescate de la memoria
alimentaria de la comunidad en la que habitan.

Durante el mes de enero se realiz6 toma de peso y talla a la totalidad de los participantes, con el
fin de dar continuidad a las actividades de vigilancia nutricional

Durante la toma de medidas antropométricas se reforzé la importancia de mantener
determinadas pautas de alimentacion y actividad fisica en cada caso particular.

3.1 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL

SERVICIO ¢,Cuantos planes de atencién

se formularon en el mes?

¢,Cuantos planes de atencién se
ajustaron en el mes?

CENTRO INTEGRARTE
ATENCION INTERNA
GRUPO 1

5

5

¢En qué aspectos se ajust6 el plan de atencion individual?

Dando cumplimiento anexo técnico se realizan los Estudio de Caso y ajustes a los Planes de Intervencion
Individual a lo largo del mes, en donde se realiz6 modificacion frente a las habilidades a adquirir a nivel

comportamental, sociales, adquisicién de habilidades fisicas y/o conceptuales, segin corresponda.

3.2 VIDA INDEPENDIENTE — AUTONOMA

e FEIl 8 de enero se realizé la distribucion de kits de aseo a los participantes, donde se destaca el
acompafiamiento de auxiliares de enfermeria quienes apoyan de manera constante con los kit de
aseo de los participantes que son asistidos de acuerdo a las dificultades que presentan. Esto ha
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facilitado el acceso a productos de higiene personal, promoviendo una correcta higiene y
dosificacion fomentando la independencia y el autocuidado en los participantes.

e La Unidad operativa tiene una dinamica en la cual todos los miembros del centro apoyan y llevan
a cabo de manera regular las responsabilidades del cuidado del hogar. Las actividades précticas,
como limpiar areas comunes, tender camas, organizar mesas y sillas de trabajo, y guardar la ropa
en los armarios designados, se realizan de forma mas eficiente, lo cual contribuye a un mejor
funcionamiento y a un ambiente mas positivo en el hogar.

e Desarrollo de habilidades y adaptacién al entorno con el fin de promover la autonomia, asi mismo
dando a conocer la importancia de recibir y brindar un trato respetuoso que permita construir un
ambiente colaborativo.

e Ademads, se promueve la marcha independiente a través de rutinas de caminata extramural de
mediano y largo alcance, donde se observa una buena aceptacion de los tiempos de caminata y
una mayor resistencia a la fatiga pulmonar y cardiovascular.

e Los participantes fortalecieron las habilidades de preparacién de alimentos tradicionales, lo cual
permite dar continuidad a los procesos de desarrollo de vida independiente de los participantes.
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3.3 INTERVENCIONES INDIVIDUALES Y GRUPALES CON LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

No. de Intervenciones individuales No. de Intervenciones grupales
SERVICIO realizadas en el mes con los realizadas en el mes con los
participantes participantes
CENTRO
INTEGRARTE Registre el nimero de intervenciones Registre el numero de intervenciones

ATENCION INTERNA individuales realizadas en el mes rupales realizadas en el mes

GRUPO 1 grup

6 2

3.4 ACCIONES ADELANTADAS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD

Se activa ruta socializada por parte de secretaria en donde se envia correo a capital salud con
cuadro en excel donde se relacionan todos los participantes que llegaron con medicamentos
pendientes y se envian soportes de desprendibles escaneados por cada uno

Se activa ruta socializada por parte de secretaria en donde se envia correo a capital salud con
cuadro en excel donde se relacionan todas las consultas pendientes de control , especialistas y
laboratorios y examenes y se envian soportes de 6rdenes médicas escaneados por cada uno.

Se hace articulacion con capital salud para ingreso de la participante erika villalobos a la clinica de
género participante quien ingresa a su cita de valoracion inicial por psiquiatria el 13 de enero

se inicia sacando citas de control de medicina general para el chequeo anual , ya van 11
participantes de 62 que pertenecen a capital salud

se natifica a secretaria los inconvenientes con las eps famisanar, nueva eps y capital salud ya que
desafiliaron a 3 participantes ya que no cuentan con encuesta del sisben, a espera de respuesta

Se realiza control de psiquiatria en la unidad el dia 17 de enero donde el médico valora a todos los
participantes , realiza ajustes a tratamientos farmacoldgicos y envia érdenes de valoracion por
neurologia.
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e se dejan impresos Yy foliados los protocolos de salud en el area del cuidado de la salud

3.5 ACCIONES ADELANTADAS DESDE EL PROGRAMA O COMPONENTE NUTRICIONAL

e Desde el programa de alimentacién, nutricion y salubridad se desarrollaron actividades que
permitieron satisfacer las obligaciones dadas por el anexo técnico y las necesidades de los
participantes. Por una parte, con el aporte alimentario se realiz6 acompafiamiento al plan de
compras de alimentos, con el fin de garantizar un adecuado aporte nutricional, por otra parte, estas
actividades se complementaron con la inspeccién a porciones servidas y la revisién constante de
las caracteristicas organolépticas. En cuanto a la vigilancia nutricional, se realizé toma de medidas
antropomeétricas a la totalidad de los participantes y se ofrecieron las recomendaciones
nutricionales que dieran lugar de acuerdo con cada caso. En cuanto a las actividades de promocion
en estilos de vida saludable, se desarrollé6 una actividad de elaboracién de preparaciones
tradicionales, adicionalmente, se realiz6 venta de cuchuco de cebada, fortaleciendo asi las
habilidades de uso de dinero y el rescate de la memoria alimentaria colectiva.

4. DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES FAMILIARES .
4.1 DATO CUANTITATIVO INTERVENCIONES CON FAMILIA

De las intervenciones realizadas con

¢ Cuantas familia ¢ Cuantas

intervenciones con intervenciones

SERVICIO familia se ¢, Cuéntas son oz grupales con
adelantaron en el visitas ";L,:?er:/tiifass%n familia se

mes? domiciliarias? ’ adelantaron en el
mes?
LOCALIDAD o
CENTRO o
UNIDAD 4 4 0 1

OPERATIVA




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS

Cadigo: FOR-PSS-668

SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Version: 0

FORMATO INFORME CUALITATIVO Y

Fecha: Memo 12023019885 —

ALCALDIA MAYOR CUANTITATIVO DEL SERVICIO DE
DEBOIOIADS ATENCION PARA PERSONAS CON 10/07/2023
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL DISCAPACIDAD — AVANCE DE META Pagina: 11 de 23
TOTAL

Participacién en grupos pedagogicos:

En el mes de enero se realiz6 la reunion de grupo focal con referentes familiares el dia 24 de enero, a
las 9: 30 am, cuyo tema se evidencid en las visitas era necesario retomar al interior del sistema Familiar
“Cuidado al cuidador” haciendo énfasis en la importancia de mantener espacios de corresponsabilidad
que permitan a los participantes y su sistema familiar sanar heridas, perdonar, establecer limites y reforzar
lazos afectivos y de convivencia, el objetivo, cuidar al cuidador, el manejo de las emociones con relacion
a los participantes, establecer vinculos afectivos sanos con los participantes y fortalecer lazos. Cuidarse y
cuidar como responsabilidad personal.

4.2 TEMATICAS ABORDADAS EN INTERVENCIONES INDIVIDUALES CON FAMILIA

SERVICIO

LOCALIDAD o
CENTRO 0
UNIDAD
OPERATIVA

¢;Cua
ntas

perso
nas
con

discap

acidad
?

Tematica

Diagnadstico Social abordada

¢ Cuantas

Familias o No. De
Referentes | Intervencion
familiares? es
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CIAI INTERNO
GRUPO 1

Participante  en ciclo
vital adulto joven de 24
afios de edad, el cual
presenta cambios en su
comportamiento de
manera ambivalente,
con dificultad para
controlar sus emociones
probablemente por la

generacion de
dependencia afectiva y
en la toma de

decisiones, la relacion
con uno de los
participantes es
intermitente e inestable,
no es constante en la
toma de decisiones para
su propia vida, lo que
afecta su estado de
animo, tipologia familiar
compuesta, su principal
apoyo es la madre,
quien actualmente
presenta un alto grado
de interaccion y
corresponsabilidad.

Se realiza
intervencion
individual. Se

evidencia que en
la actualidad la red
de apoyo asume
un alto grado de
corresponsabilida
d con referencia a
la participante, lo
cual incide en sus
respuestas a las
actividades del
centro, sin
embargo, cabe
resaltar que Ila
participante es
codependiente en
la toma de
decisiones,
ambivalente en los
estados de animo,
tiene dificultades
para gestionar
emociones.
Presenta continua
comunicaciéon con
la red de apoyo
familiar que
incluye visitas
periddicas del hijo,
en ciclo vital de 1
afio.
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CIAI INTERNO
GRUPO 1

Participante  en ciclo
vital adulta joven de 22
afios de edad, sin
referente familiar,
actualmente en una
relacion con otro de los
participantes con quién
se evidencia una

relacion estable y
afectiva con limites
establecidos, algunos

aspectos a nivel de
gestion de emociones

por trabajar a nivel
individual, la
participante  manifiesta
tristeza al  recordar
aspectos del pasado,

muestra una actitud de
fortaleza, su caracter es
esta bien manejado, con
algunos momentos de
crisis en los que alza la
voz con facilidad, Tiene
comunicacion con
amigos y talento humano
de instituciones en las
que ha permanecido
anteriormente.

Se realiza
intervencion
individual la

participante
manifiesta contar
con baja tolerancia
frente a los demés
participantes, por
lo que se orienta
sobre la necesidad
de
interrelacionarse
positivamente vy
compartir con el
grupo de pares, la
participante
muestra
habilidades
artisticas y
manualidades, es
creativa, se realiza
trabajo individual
para el manejo de
emociones vy el
autocontrol y
tolerancia.

Es receptiva,
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CIAI INTERNO
GRUPO 1

Participante en ciclo vital
adulta de 39 afios de
edad, cuenta con red de
apoyo primaria , un
hermanastro que quedo
a cargo después del
fallecimiento del padre,
mantiene una relacion
téxica e intermitente con
uno de los participantes,
lo cual repercute en su
estado de animo
llevandola a depresion,
comparte  con pocos
pares en una
comunicacion favorable
con algunos episodios
de intolerancia. Presenta
inconvenientes en el
manejo de emociones y
respuestas fisioldgicas,
presenta episodios de
intolerancia, cuenta con
una red de apoyo
familiar con baja
corresponsabilidad, se
establece contacto con
la red de apoyo primaria,
la cual refiere que no
responde whatsap y que
no se a comunicado por

Se realiza
intervencion

individual con la
participante, en la
que se establecen

criterios de
autocuidado,
manejo de
emociones,
manejo de  sus
impulsos, se
trabaja amor

propio y
establecimiento de
limites con la
pareja con la que
se evidencia un
alto nivel de
dependencia.
Participa
intermitentemente
de las actividades
que se realizan, se
debe convencer
con estrategias de
participaciéon, la
red de apoyo
familiar es
distante. Se realiza
orientaciéon frente
a las normas de
convivencia, uso

del lenguaje
corporal,
autocontrol de

emociones,
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que no tenia registrado
el numero de trabajo
social, se compromete a
ejercer mayor
responsabilidad.

manejo y
establecimiento de
limtes con la
pareja actual.

CIAI INTERNO
GRUPO 1

Participante adulto en
ciclo vital adulto mayor
de 60 afios de edad, red

de apoyo intermitente,
comunicaciéon distante
Unicamente via

telefénica, su principal
referente familiar es una
hija, la cual refiere que
permanece muy
ocupada pero busca la
manera de recibir la
llamada de la mama, es
el unico contacto con el
sistema familiar,
manifiesta en repetitivas
ocasiones que no puede
estar pendiente de la
participante y visitarla
con regularidad. Grado
de corresponsabilidad

Se realiza
intervencion

individual con la
participante y se
establece contacto
via telefénica con

la hija, referente
familiar, realiza
socializa las

condiciones de la
participante y la
necesidad de
mantener contacto
con la red de
apoyo. La
referente  familiar
da a conocer que
no tiene mucho
tiempo , pero si la
disponibilidad para
recibir las
llamadas de la
mama, le es dificil
visitarla, aunque




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS
SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO INFORME CUALITATIVO Y
CUANTITATIVO DEL SERVICIO DE
ATENCION PARA PERSONAS CON

DISCAPACIDAD — AVANCE DE META

Cadigo: FOR-PSS-668

Version: 0

Fecha: Memo 12023019885 —
10/07/2023

Péagina: 16 de 23

familiar medio-bajo Se
identifican interacciones
afectivas positivas que
inciden en el estado de
animo de la participante.

quisiera no puede
brindar apoyo
econémico, se
evidencia
cohesion y lazos
afectivos.

CIAI INTERNO
GRUPO 1

Participante, en ciclo
vital adulto de 55 afios
de edad, no cuenta con
red de apoyo familiar,
fue abandonado desde
muy pequefio y ha
estado institucionalizado
toda la vida, su principal
contacto es una persona
adulta mayor, referente
social que lo conoci6 en
uno de los centros, quien
actualmente no se
comunica por presentar
problemas delicados de

salud con dolores
intensos, A nivel
institucional se
evidencian relaciones

de apoyo con grupo de
pares y talento humano

Se realiza
intervencion

individual con el
participante

reforzando el
manejo de
emociones y

participacion  en
actividades frente
a su grupo de
pares, también se
hacen ejercicios
tendientes a
sensibilizar al
participante frente
a las pautas de
convivencia en el

Centro Integrarte,
ademas, se
establecen
criterios
importantes para
el manejo y
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del centro integrarte,
hace parte de
actividades externas

culturales y recreativas,
presenta buen humor.
desarrolla  habilidades
sociales.

gestion de
emociones.

El participante
manifiesta su

motivacion por las
llamadas

semanales, las
cuales se realizan
a personas que
conocié en otros
centros.

CIAIINTERNO
GRUPO 1

Participante en ciclo vital
adulta de 52 afios de
edad, Red de apoyo
familiar con
corresponsabilidad

media alta, la madre de
mas de 70 afios y una
hermana que asume la
totalidad de los gastos
del sistema familiar, dos
hermanos se encuentran
internos en un centro
para discapacidad, la
relacion es intermitente
debido a la dificultad de
la participante para
seguir limites, lo cual ha
generado que el sistema
familiar  prefiera no

Se realiza una
intervencion

individual
evidenciado una
actitud  receptiva

en relacibn a su
estadia en el

centro integrarte,
manifiesta
sentirse bien, sin
embargo en
algunos
momentos sus

respuestas son
ambivalentes
dependiendo de su
estado de animo.

En la intervencion
se hace referencia
al pacto de
convivencia, el




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS
SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO INFORME CUALITATIVO Y
CUANTITATIVO DEL SERVICIO DE
ATENCION PARA PERSONAS CON

DISCAPACIDAD — AVANCE DE META

Cadigo: FOR-PSS-668

Version: 0

Fecha: Memo 12023019885 —
10/07/2023

Péagina: 18 de 23

llevarla a medio familiar,
se comunican por
teléfono. La participante
presenta
codependencia y le es
dificil seguir normas y
limites lo que le ocasiona
dificultades en el centro,
con el grupo de paresy a
nivel familiar. Lazos
afectivos cercanos.

manejo de
emociones y el
amor propio para

mejorar sus
interrelaciones
con la red de

apoyo familiar y el
grupo de pares en
el centro, presenta
inconvenientes por
su necesidad de
inmediatez en las
respuestas a sus
peticiones y
necesidades. .

TOTAL

Observaciones: Las intervenciones para el mes de seguimiento dan respuesta a cada uno de los Planes
de Intervencién establecidos para los participantes y en atencién a aquellas situaciones presentadas a lo
largo de su vida institucional, se fortalecieron temas de corresponsabilidad familiar, en temas individuales
e institucionales.

4.3 TEMATICAS ABORDADAS CON FAMILIA — GRUPOS FOCALES

No. De Resultados
No. de articipa
grupos ?nes %r Temaética
SERVICIO focales grur?o abordada
reallszado focal Objetivo Logros obtenidos
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CENTRO
INTEGRARTE
ATENCION

INTERNA GRUPO 1

10

Cuidando al
cuidador

Objetivo,

cuidar al

cuidador,

mediante el

restablecimi Se identificaron

ento de | situaciones de

vinculos agresividad y heridas

afectivos emocionales

con los | ocasionadas por la falta

participante | d& ~ manejo y

s con el fin conoplmlento de la
condicion de

de fortalecer
lazos.

discapacidad.

Cuidarse y | Entender la diferencia
cuidar como | de pensamiento, la
responsabili | manera de ver el
dad mund_o y el manejo de
personal emociones de los
' familiares con
sanando discapacidad permite a
heridas la red de apoyo
personales comprender, perdonar
generadas y afianzar lazos de una
por manera asertiva.
problemas
de
convivencia
con el

participante.

4.4 PLANES DE ACTIVIDADES FAMILIARES (Aplica para Bogota te cuida en casa y Cuidado de Ti).
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. . . ¢ Cuantas ¢ Cuantos
¢ Cuantas atenciones ;
atenciones en el encuentros
o . . en el hogar se )
¢, Cuéntas intervenciones con : hogar se realizaron zonales o
i realizaron en el mes
familia se adelantaron en el mes? en el mes para las locales se
para las personas con ) :
. : cuidadoras y sus realizaron en el
discapacidad? -
familias? mes?
. . Registre la
. . Registre la cantidad .
Registre la cantidad de de%tenciones en el cantidad de
Registre la cantidad de atenciones en el hogar . encuentros
. . . ; hogar realizadas en
intervenciones con familia se realizadas en el mes zonales o
. el mes para las
adelantaron en el periodo para las personas con ; locales
. X cuidadores-as y sus :
discapacidad o realizados en
familias
el mes
2 4 4 0

4.5 ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES DE RECONOCIMIENTO DEL ROL DEL CUIDADOR-A (Aplica para
los servicios de atencion externa, Estrategia Territorial y Bogota te cuida).

Nombre de la Resultados

actividad o
SERVICIO tematica

Obijetivo Logros obtenidos

LOCALIDAD o
CENTRO o UNIDAD
OPERATIVA
CENTRO
INTEGRARTE
ATENCION INTERNA
GRUPO 1

N/A N/A

N/A

CENTRO
INTEGRARTE
ATENCION INTERNA
GRUPO 1

N/A N/A

N/A




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS | Cddigo: FOR-PSS-668
SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Version: 0
FORMATO INFORME CUALITATIVO Y _
PLESLDMAYOR CUANTITATIVO DEL SERVICIO DE ngoh;;-z'(\)"zegmo 12023019885 —
= ATENCION PARA PERSONAS CON
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL DISCAPACIDAD — AVANCE DE META Pagina: 21 de 23

5. DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES EN ENTORNO Y TERRITORIO

accli\loongg de No de acciones de No. de personas Entidades con las

articulacion articulacién con discapacidad cuales realizé
ENTORNO transectorial transectorial gue participan en el articulacion en el

concertadas gestionadas mes mes
PUBLICO 1 1 10 Casa samano
PRIVADO 1 1 10 Catedral de sal
PUBLICO 1 1 10 Mundo aventura
PUBLICO 1 1 10 Parque Jaime Duque

TOTAL 4 4 00

¢, Qué acciones se desarrollaron en el proceso de inclusién y cuales fueron los resultados?

Para el mes de enero se logro realizar articulacion con la Casa Samano, el Parque Jaime Duque, Mundo
Aventura, y Museo de sal de Zipaquira. Se contindia con el contacto del Parque Jaime Duque y con el
contacto con los mercados campesinos. Espacios publicos que fomentan la inclusién con los participantes
del centro, se realiza una actividad con el circo Municipal en la que participaron la totalidad de los
participantes, permitiendo fortalecer las interacciones socio-comunitarias en contextos fuera y dentro de
espacios del municipio.
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6. LOGROS DE LOS PROCESOS DE ATENCION DESARROLLADOS CON LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD Y SUS REFERENTES FAMILIARES, CUIDADORES Y CUIDADORAS

Se observo una variabilidad en la capacidad de los participantes para tomar decisiones de manera
autbnoma y asumir responsabilidades, lo que sugiere la necesidad de intervenciones
individualizadas. A partir de este andlisis, se disefiaron intervenciones terapéuticas dirigidas a
fortalecer las habilidades de autogestion y toma de decisiones. Asimismo, se promovid la
colaboracion con el entorno social para facilitar la generalizacion de las habilidades adquiridas y
fomentar la participacién activa en diferentes contextos.

Se realizaron algunas intervenciones en las cuales se ha trabajado el adecuado manejo del dinero
fortaleciendo el reconocimiento y la gestién adecuada del mismo desde un enfoque instrumental,
lo que tiene un efecto positivo en los procesos de venta de productos dentro del proyecto
Suescapacidad.

Se logra mejorar aspectos técnico-tacticos, ideas de juego y trabajo en equipo en los deportes
adaptados de fatbol sala, baloncesto.

en deporte adaptado de atletismo se fortalecen habilidades técnicas de marcha y resistencia cardio
vascular, a través de las practicas deportivas y recorridos desarrollados fortaleciendo el plan de
intervencion

Se mantienen habilidades motrices basicas y condicion fisica en la mayoria de los participantes.

Se evidencia autonomia e independencia en las actividades basicas diarias, mayor participacion
en las actividades en las que se generan habilidades de concentracion, atencién y trabajo en
equipo, por lo que se sigue fomentando la participacion en las actividades diarias.

Se establecieron contactos para continuar con la articulacién de los participantes en el territorio
durante el mercado campesino, lo cual a su vez atrajo mas logros, como el fortalecimiento del
rescate de la memoria alimentaria, el establecimiento de emprendimientos y las habilidades de
comunicacién con la comunidad.

se dan a conocer a los participantes las redes de apoyo institucional y cada una de sus funciones
en el territorio.

Se logré que los participantes elaboraran y comercializaran preparaciones tradicionales.

7. DIFICULTADES DE LOS PROCESOS DE ATENCION DESARROLLADOS CON LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD Y SUS REFERENTES FAMILIARES, CUIDADORES Y CUIDADORAS
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e El analisis de los comportamientos del Ultimo tiempo revisado ha puesto de manifiesto déficits
significativos en las habilidades sociales de los participantes, especialmente en lo referente a la
comunicacion interpersonal, la gestion emocional y la flexibilidad cognitiva. Con el fin de abordar
estas dificultades y promover su adaptacion social, se han disefiado intervenciones terapéuticas
dirigidas a fortalecer estas areas y desarrollar un repertorio mas amplio de habilidades sociales.

e Durante las actividades se observa que los participantes presentan dificultad a nivel de
comprensién y analisis.

e Se presenta dificultad debido a los cambios climaticos que no permiten salir a desarrollar actividades
deportivas, lidicas y recreativas.

e Conrespecto a las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), se observan dificultades en relacion
a la implementacién de rutinas de autocuidado, principalmente en procesos de cepillado dental, ya
que, algunos de los participantes se niegan a realizar y desarrollar este tiempo de actividad, lo que
hace dificil el avance significativo de estas en algunos participantes; en relacion al peinado
adecuado de cabello, ciertos participantes requieren de apoyo de parte de los profesionales, por
otro lado, en el cambio constante de vestimenta asi como la eleccién y uso de ropa acorde al
contexto, algunos de los participantes se le dificulta identificar la suciedad de la ropa y por ende, no
realizan el cambio constante de la misma, requiriendo de mayor supervisién y apoyo en el desarrollo
de estas.

e Con respecto a las de actividades instrumentales de la vida diaria (AlVD), durante este mes se ha
presentado dificultad en algunos participantes para llevar a cabo el adecuado uso del kit de aseo
especificamente en la dosificacion de productos, de la misma manera la implementacién de rutinas
de cuidado del hogar, lo que implica la organizacién de sus prendas de vestir en el locker asignado,
la depuracién de pertenencias en desuso, en esta actividad se observa dificultad en algunos
participantes, ya que son acomuladores y se le dificulta la entrega de la misma, por otro lado se
observan dificultades en la entrega de ropa usada en lavanderia ya que algunos participantes no
tiene presente el dia asignado para el lavado de la misma.

e Se realiza contacto con referentes familiares a fin de contribuir con la comunicacion y
corresponsabilidad de algunos referentes que se mantienen distantes.



