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



mailto:fipadh1.org@gmail.com
http://www.fipadh.com/

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA
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LEBRIJA
(SANTANDER)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.50 O+ F

LSTATURA GS AN SCX0
18-FEB-2011 BOGOTA D.C

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION PAT R leintiny

AL U R HEGETRADCR MADIONA
CARCON ML FAM SLE T




: e LA
e _3'_8...',“ '.g{;-_i'\ o .”f' ¥
AR

7; |'v||\..'..£

-~

-
-

<
Yy
-

el L -1,&-._).-.]‘
..:\;g— X -'-"); s ] ‘; X -.,_ ~.'\,. ',\..f: " g%&- k,- \’- X ,-,5 ‘-.u‘ﬁ::-ﬁ:{g \_&’ﬁ\i)"l
LA AL AL TETBNIIX N 3
) ~

o

o
=

X

-l—)—(‘;-\-'(.-

—\(-ll
¥ X

e
YY ‘| ¥ry
]
I
.
o e 2%
el e

NI |i\|i||||||||||\ iiiu

AT e v 0y —
&" ’.-'.-“‘" ’,‘L’:‘?.---- - --‘.'l'—” ) e .cbm e it A l-l o6

KA
--




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 * % % % % & % % %

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

R S I S

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO LIQUIDACION VALOR A FACTURAR EN EL PERIODO PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

Cédigo: FOR-PSS-098

Version: 2

Fecha: Memo 12023022388 - 01/08/2023

Pagina: 1 de 1

1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA

7493-2024

10. APORTE SDIS

2. CONTRATISTA/ASOCIADO

FUNDACION INTEGRAL PARA EL
DESARROLLO HUMANO FIPADH

12. COSTOS VARIABLES DIARIO POR

3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA /
TIPO DE ATENCION

CENTRO INTEGRARTE ATENCION
EXTERNA GRUPO 8

14. COSTO VARIBLE: VALOR DIARIO POR
TIEMPO DE COMIDA

4. PERIODO 1/1/2025 31/1/2025
5 CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL PERIODO. 21
6 CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL PERIODO. 30
7. COBERTURA 60
8. DIAS HABILES DEL CONTRATO 71
9. DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO 104

VALOR TOTAL $ 462.526.480
VALOR COSTOS FIJOS $ 303.723.892
VALOR COSTOS VARIABLES | $ 12.014.569
VALORCOSTOSPOR | g 145789 010

11. COSTOS FIJOS DEL PERIODO

PERSONA
ALIMENTOS $ 2.179
ELEMENTOS DE
ASEO PERSONAL $ 642
$ -
$ 2.820

13. COSTOS POR REALIZACION

VALOR COSTO

TALENTO HUMANO $ 66.359.770
ASEO INSTITUCIONAL s 964.605
DESGASTE Y USO DE LOS

BIENES NO CONSUMBBLES | * 2672.953
BIENES CONSUMIBLES $ 1.090.078
VIGILANCIA $ 2.000.768
MEDIOS TECNOLOGICOS | $ 534.687
ESPACIO FiSICO FUNCIONAL

(INSTALACIONES) $ 13.980.800
VALOR COSTO FIJO POR

PERSONA DIA $ 48674
VALOR COSTO FIJO TOTAL

APAGAR EN EL PERIODO | ° 87.612.661

ACTIVIDAD POR
REALIZACION
TRANSPORTE §  30.415.957
SERVICIOS
PUBLICOS $ 3.040.717
VALOR COSTOS
PORREALIZACION| ¢ ) yec o)

A PAGAR EN EL
PERIODO

Reroroans | o0t
ALMUERZO $ 1.159
ONCES $ 358

$ 2179

15. VALOR COSTOS
VARIABLES A PAGAR| $ 2.769.303
EN EL PERIODO

16. TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO 132.838.639
17. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS 1.489.266
18. TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR 131.349.373




21. VALOR COSTOS 23.VALOR o
arenconsn | YAVELESSELOS | smonscon | coste. | mtoe Tt | T o | T vanie | ELAEReons | vanie: | (AL SO0
NOVEDAD SIN NOVEDAD ALIMENTOS HOSPITALIZACION | (HOSPITALIZACION) (MEDIO FAMILIAR)

1 21 59.227 - -1$ - 0 - 59.227
2 14 39.484 7 -13$ 4.491 0 - 43.975
3 16 45.125 5 -13$ 3.208 0 - 48.333
4 21 59.227 - -1$ - 0 - 59.227
5 13 36.664 8 - 5.132 0 - 41.797
6 18 50.766 3 - 1.925 0 - 52.690
7 19 53.586 2 - 1.283 0 - 54.869
8 20 56.406 1 - 642 0 - 57.048
9 0 - - -1s - 0 - -
10 20 56.406 1 - 642 0 - 57.048
11 14 39.484 7 - 4.491 0 - 43.975
12 16 45.125 5 - 3.208 0 - 48.333
13 17 47.945 4 - 2.566 0 - 50.512
14 13 36.664 8 - 5.132 0 - 41.797
15 17 47.945 4 - 2.566 0 - 50.512
16 19 53.586 2 - 1.283 0 - 54.869
17 20 56.406 1 - 642 0 - 57.048
18 21 59.227 - -1$ - 0 - 59.227
19 5 14.102 16 -1$ 10.265 0 - 24.366
20 21 59.227 - -1$ - 0 - 59.227
21 20 56.406 1 - 642 0 - 57.048
22 19 53.586 2 - 1.283 0 - 54.869
23 19 53.586 2 -1 $ 1.283 0 -1 $ 54.869
24 11 31.024 10 -1 9 6.415 0 -19% 37.439
25 21 59.227 - -1$ - 0 -19% 59.227
26 16 45.125 5 -1$ 3.208 0 -1 $ 48.333
27 20 56.406 1 -1$ 642 0 -1 $ 57.048
28 21 59.227 - -1$ - 0 -19% 59.227
29 13 36.664 8 -19% 5.132 0 -1 $ 41.797
30 19 53.586 2 -1 $ 1.283 0 -1 $ 54.869
31 15 42.305 6 -19% 3.849 0 -19% 46.154
32 19 53.586 2 -1 $ 1.283 0 -1 $ 54.869
33 12 33.844 9 - 5.774 0 - 39.618
34 18 50.766 3 - 1.925 0 - 52.690
35 15 42.305 6 - 3.849 0 - 46.154
36 18 50.766 3 - 1.925 0 - 52.690
37 15 42.305 6 - 3.849 0 - 46.154
38 10 28.203 4 - 2.566 0 - 30.769
39 19 53.586 - -1 % - 0 - 53.586
40 9 25.383 1 - 642 0 - 26.024
41 18 50.766 3 - 1.925 0 - 52.690
42 14 39.484 7 - 4.491 0 - 43.975
43 18 50.766 3 - 1.925 0 - 52.690
44 0 - - -1 % - 0 - -
45 18 50.766 3 - 1.925 0 - 52.690
46 9 25.383 12 - 7.698 0 - 33.081
47 12 33.844 9 - 5.774 0 - 39.618
48 17 47.945 4 - 2.566 0 - 50.512
49 16 45.125 5 - 3.208 0 - 48.333
50 18 50.766 3 - 1.925 0 - 52.690
51 8 22.563 5 - 3.208 0 - 25.770
52 17 g 47.945 2 - 1.283 0 - 49.229
53 0 g - 6 - 3.849 0 - 3.849
54 14 g 39.484 7 - 4.491 0 - 43.975
55 18 g 50.766 3 - 1.925 0 - 52.690
56 13 g 36.664 8 - 5.132 0 - 41.797
57 20 g 56.406 1 - 642 0 - 57.048
58 16 g 45.125 2 - 1.283 0 - 46.408
59 9 g 25.383 7 - 4.491 0 - 29.874
60 19 g 53.586 2 - 1.283 0 - 54.869




30. TOTAL COSTOS VARIABLES 928 [ 2.617.258 | 237 [$ -1s 152.045 | 0 [$ - 0 [$ -[$  2.769.303 ]

31. DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
1. COORDINACION 5.133.210 171.107 2 342.214
2,1 PSICOLOGA 4.399.725 146.658 1 146.658
7,1 ENFERMERA 4.399.725 146.658 1 146.658
E OAUDIOLOGIA 4.399.725 146.658 1 146.658
12 FUMILIAR DE 2.481.675 82.723 1 82.723
9 SERVICOS 2.081.190 69.373 1 69.373
20, FRvIcios 2.081.190 69.373 8 554.984
37. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS 1.489.266
38 HOBANA QUINONES FRANdA ORDONES 42

39 NOMBRE COORDINADOR (A) 41 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL 43 NOMBRE PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION
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CONTRATO/CONVENIO
CONTRATISTA/ASOCIADO

NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / TIPO DE ATENCION
PERIODO

CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL PERIODO.
CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL PERIODO.
COBERTURA

DIAS HABILES DEL CONTRATO

DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO

APORTE SDIS

VALOR TOTAL

VALOR COSTOS FIJOS

VALOR COSTOS VARIABLES

VALOR COSTOS POR REALIZACION

COSTOS FIJOS DEL PERIODO

VALOR COSTO FIJO POR PERSONA DIA
VALOR COSTO FIJO TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO
COSTOS VARIABLES DIARIO POR PERSONA

COSTOS POR REALIZACION

ACTIVIDAD

VALOR COSTO POR REALIZACION

VALOR COSTOS POR REALIZACION A PAGAR EN EL PERIODO
COSTO VARIBLE: VALOR DIARIO POR TIEMPO DE COMIDA

VALOR COSTOS VARIABLES A PAGAR EN EL PERIODO
TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO

TOTAL NO PAGO POR SERVICIO NO PRESTADO

TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR
CUPO

DIAS DE ATENCION SIN NOVEDAD

VALOR COSTOS VARIABLES DE LOS DIAS DE ATENCION SIN NOVEDAD

DIAS CON NOVEDAD

VALOR COSTO VARIABLE ALIMENTOS

VALOR COSTO VARIABLE DIAS CON NOVEDAD
NUMERODIAS DE HOSPITALIZACION

VALOR COSTO VARIABLE: (HOSPITALIZACION )
NUMERODIAS MEDIO FAMILIAR

VALOR COSTO VARIABLE: (MEDIO FAMILIAR)
TOTAL COSTO VARIABLE

TOTAL COSTOS VARIABLES

DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
ITEM

VALOR MENSUAL

VALOR DIARIO

NUMERO DE DIAS NOVEDAD

TOTAL VALOR SERVICIO NO PRESTADO

TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
FIRMA COORDINADOR DEL CENTRO

NOMBRE COORDINADOR DEL CENTRO

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION
NOMBRE PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION

Registre el nimero y fecha del convenio o contrato.

Registre el nombre del contratista o asociado.

Escriba el nombre de la unidad operativa. Especifique si la atencién prestada es de modalidad interna o externa

En la primera casilla escriba la fecha inicial del periodo (DD/MM/AAAA) y en la segunda casilla la fecha final del periodo (DD/MM/AAAA). Este periodo debe corresponder a un mes o fracciéon de mes calendario.
Se registra el nimero total de dias de atencién durante el periodo.

Registre el nimero de dias segun la forma de pago de los costos fijos del periodo (tener en cuenta que son meses de 30 dias)

Corresponde a la cantidad de cupos contratados para el centro

Corresponde al nimero total de dias de atencién segtn el servicio

Corresponde al nimero total de dias contratados, Teniendo en cuenta para estos costos los periodos son meses de 30 dias

Registre cada uno de los valores segun estructura de costos del contrato

Registre el Valor Total Aportes Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS)

Registre el Valor Total Costos Fijos Aportes SDIS

Registre el Valor Total Costos Variables Aportes SDIS

Registre el Valor Total Costos por Realizacién Aportes SDIS

Registre los rubros que hacen parte del costo fijo tal como aparecen en la estructura de costos

Formula para el calculo:( VALOR APORTE SDIS DEL RUBRO / DIAS COSTO FIJO DEL CONTRATO) * CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL PERIODO

Formula para el calculo: VALOR COSTOS FIJOS / COBERTURA / DIAS COSTO FIJO DEL CONTRATO

Formula para el calculo: VALOR COSTO FIJO POR PERSONA DiA * COBERTURA * CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL PERIODO.

Registre los rubros que hacen parte del costo variable tal como aparecen en la estructura de costos

Formula para el caculo: VALOR APORTE SDIS DEL RUBRO / DIAS HABILES DEL CONTRATO / COBERTURA

Registre los costos por realizacién ejecutados en el periodo

Registre el rubro o actividad tal como aparece en la estructura de costos

Registre el valor real ejecutado del rubro

Corresponde a la sumatoria de los valores ejecutados correspondientes al costo por realizacion

Registre los tiempos de comida establecidos segun el tipo de atencién

Corresponde a los valores unitarios de alimentacion por tiempo de comida segtin el Memorando de Viabilidad de Nutricién y Abastecimiento correspondiente.
Corresponde al valor total de los costos variables del periodo: Sumatoria del TOTAL COSTO VARIABLE de la totalidad de cupos en atencién durante el periodo.
Corresponde a la suma del Costo Fijo+ Costo Variable + Costo por Realizacion, del periodo.

Corresponde a la sumatoria de los valores de los servicios no prestados durante el periodo

Corresponde al valor TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO menos el valor TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS

Registre el nimero del cupo el cual va a liquidar

Registre el nimero total de dias que se prestd atencion sin presentar ninguna novedad, segln el Formato Control de asistencia para servicios tercerizados de discapacidad FOR-PSS-099
Corresponde al valor total de los costos variables por persona, de los dias de atencion en el periodo sin novedad, los cuales estan calculados de acuerdo con la férmula.
Registre el nimero total de dias en los que se presentaron novedades, segln el Formato Control de asistencia para servicios tercerizados de discapacidad FOR-PSS-099
Corresponde al valor que viene calculado del Formato Seguimiento a suministros de alimentos servicios tercerizados de discapacidad FOR-PSS-412. Aplica inicamente para CIAI
Corresponde a los costos variables a reconocer cuando la persona no asiste al centro, teniendo en cuenta lo establecido en Anexo Técnico. Aplica (inicamente para CIAE
Se registra el nimero total de dias que se presento la novedad de hospitalizacion. Aplica Gnicamente para CIAI

Corresponde a los costos variables a reconocer cuando la persona se encuentra en Hospitalizacién, teniendo en cuenta lo establecido en Anexo Técnico. Aplica inicamente para CIAI
Se registra el nimero total de dias que se presento la novedad de salida a medio familiar. Aplica tinicamente para CIAI

Corresponde a los costos variables a reconocer cuando la persona se encuentra en Medio Familiar, teniendo en cuenta lo establecido en Anexo Técnico. Aplica inicamente para CIAI
Corresponde a la suma de los valores calculados en el numeral 21 23 25y 27

Corresponde a la sumatoria de cada una de las variables que componen el costo variable

Para obtener el detalle de no pago por servicios no prestados se debe diligenciar las casillas 30 a 34 como se detalla a continuacion:

Relacione el nombre del item segtin estructura de costos

Digite el valor mensual del item seg(n estructura de costos

Escriba el valor diario correspondiente al item

Digite el nimero de dias de la novedad, es decir los dias en que no se presto el servicio mencionado en la casilla item

Corresponde al VALOR DIARIO por el NUMERO DE DIAS NOVEDAD

Corresponde a la sumatoria de los valores de los servicios no prestados durante el periodo

Sobre la linea va la firma del coordinador(a) del centro, como responsable de la informacién consignada en la planilla

Debe registrarse el nombre completo del(a) coordinador(a) del centro

Sobre la linea va la firma del(la) Representante Legal, como responsable de la informacién consignada en la planilla

Debe registrarse el nombre completo del(la) representante legal del centro

Sobre la linea va la firma del profesional del equipo de apoyo a la supervisién SDIS, dando visto bueno a la informacién consignada en la planilla

Debe registrarse el nombre completo del profesional del equipo de apoyo a la supervisiéon SDIS



PROCESO PRESENTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LAINCLUSION SOCIAL S R
o FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD Fecha: S0/11/2020 Memo 2020032956
ceenae Pagina: 1 de 1
1 | CONTRATOICONVENIO N Y VIGENCIA 74932024,
2 |contramisTansociano FUNDACION NTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO
3 | NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA CENTRO INTEGRARTE ATENCION EXTERNAGRUPO &
4 | T1PO DE ATENCION EXTERNO
5 | PERIODO Ol/ener2025 [ o025
© | DIAS HABILES DEL PERIODO 21
7 | DiAS CoSTOS FI0S DEL PERIODO 0
s [ o 10 11 NOMBRE COMPLETO | =
cwol re | oevTRcacion | pRIMER NOMBRE | uSEO | priverapeLLbo | S8UNDO [ 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7 [ 8| 9|10|11|12[1314|15|16[17[18{10| 20 | 21 | 22 [ 23| 20| 25| 26 | 27| 28| 20 | 30| 31 | Jo | Sewcon NOVEDAD OBSERVACIONES
1 | 1 [1026554622 CRISTIAN FERNANDO ALFONSO FONSECA NA[ 1 [ 1|NA|NA[NA| 1 |1 [1[1|NAINA[1[1]1]1]|1[NA[NA] 1 1 1 11 |NANA| 1|2 ] 21 [1] 1 21 o
2 | 2 |1012433020 NKY FABIAN BOCANEGRA GARZON NA| 0| o[NA|NA[NA| O [o] 0| O[NAINAJO|1[1] 1] 1[NAINA] 1 1 1 11 nafNafa 1] ]1]1 14 7
3 | 3 [1033786685 JEFFERSON DuvAN CASTILLO cuzmaN NA| O[O0 fNAINA[NA]| O 1] 1|2 [NAINAJ 1| 1[1]1][0[NAINA] 1 1 1 1]l1nafNafa2f1]1]1]0 16 5
4 | 4 [026584694 CRISTIAN ANDRES CERQUERA FERNANDEZ NA[ 1| 1|NAINAINA| 1 | 2| 1|1 |NAINAJ 2| 1[1]1]1|NAINA[ 1 1 1 11 NafNAj 221 f1]) 2 21 0
5 | 5 [toooias76l STEFANIA FRANCO RENOLINA NA[ O] O|NAINAINA| 1 | 1| 0| OfNAINAJO|1[1]1]|0|NAINA[ O 1 1 11 NafNAjOf 2] 1 f1]) 2 13 8
6 | © |1o03614500 KAREN ALEJANDRA | GOMEZ POLANIA NA[ 1| 1|NAINAINA| 2 | 1| 1| 21[NAINAJ 2| 1[1]1]1|NAINA[ 1 0 1 1l1]NafNaAj 2 f2]OfO] 2 18 3
7| 7 [1136910465 FRANK ROGER JIMENEZ NA| 1| 1[NA[NA|NA| 1 [1] 1] 1[NA[NA[ 1| 1] 1] 1[1[NA/NA] 1 1 1 1|1 |NAINAJ1T]O]2f1] O e 2
8 | ®© |i012460796 ALVARO EDISON LOTA FORERO NA| 1[0 [NAINA[NA| 1 [1] 1|2 [NAINA| 1|2 [1] 1] 1[NAINA] 1 1 1 11 nNafNaf2 1] ]1]1 20 1
9 | o |i0saea2s63 JORGE YESID MARTINEZ NA [ NA[ NA| NA| NA|[ NA | NA | NA| NA| NA| NA| NA| NA[ NA| NA| NA| NA[NA|NA| NA [ NA [ NA [ NA[NA| NA| NA | NA|NA| NA[NA| NA 0 0 WCAPAUADDMED‘CA,:,\QAENEDEL MES DENOV
10 | 101024562863 JNBERT STVEN PARRA DUQUE NA[ 1| 1|NAINAINA| 1 | 2| 1|1 |NAINAJ 2| 1[1]1]0|NAINA[ 1 1 1 11 NafNAj 22 )1 f1]) 02 20 1
1 | 11 ]ios1162952 DANEL STVEN PENA PENA NA[ 1] 1|NAINAINA| O | 0| O|OINAINAJO|1[1]1]1|NAINA[ 1 1 1 1l1]|NafNaAjOfO] L f1] 2 14 7
12 | 1252204091 NUBIA ALEXANDRA | PINEDA MALDONADO NA[ O] O|NAINAINA| 2 | 21| 1| 21|NAINAJ 21| 1[1]1]1|NAINA[ 1 1 0 1l1]NafNaAj 2|2 1fO] O 16 S
13 | 131081159876 ALEX REINEL POVEDA Lus NA[ 1| 1|NAINAINA| 1 | 1| 1| 1|NAINAJ1|1[1]1]|0|NAINA[ O 1 1 OJ1fNAJNAJ T ]2 ]2 ]O) 1 1 4
14| 14 |1012447043 BRAYAN QuITAN MORALES naA[ o] o|najnalnal o [ofofofna[najofofaafafnalnal 1 [ 1| 1 | 2|1 |nafNal2f2|1fa]1 3 8
15 | 15 [1024576007 EDWN FABIAN ROZO LOPEZ NA| 1|1 [NAINA[NA| 1 [1] 1] 0[NAINA| 1| 1[0] 1] 1[NAINA] 1 1 0 1]1|nafNaf2f1]0]1] 1 w 4
16 | 161001197017 JHONNY ALEJANDRO RUE| RUIZ CAPERA NA| 1|1 [NAINA[NA| 1 [1] 0|21 [NAINA| 1|2 [1] 1] 1[NAINA] 1 1 0 1)1 nNAfNaf2 1] 2 ]1]1 19 2
17 | 171013598385 ELVER CARVAIAL GONZALEZ NA[ 1| 1|NAINAINA| 1 0| 1|1 |NAINAJ 2| 1[1]1]1|NAINA[ 1 1 1 11 NafNAj 22 )1 f1] 2 20 1
18 | 181022981861 STEVEN LEONARDO | VARGAS GUARN NA[ 1| 1|NAINAINA| 1 | 2| 1|1 |NAINAJ 2| 1[1]1]1|NAINA[ 1 1 1 11 NafNAj 221 1)1 21 0
19 | 191016944212 ERICA JULET RESTREPO TORRES NA[ 0| O|NAINAINA| 0 | 0| O|OfNAINAJO|OfO|O|O|NAINA[ 1 1 1 1[1]|NafNajOfOJOfO] O S 16
20 | 201012370929 MANUEL FERNANDO TRUILLO MONTANO NA[ 1 [ 1|NA|NA[NA| 1 |1 [1[1|NAINA[1[1]1]1]|1[NA[NA] 1 1 1 11 |NA|NA| 1|2 ] 21 [1] 1 2 o
2 | 211000117450 EDDTH VIVANA RAMIREZ GOMEZ NA| 1|1 |NAINA[NA| 1 [1] 12 [NAINA| 1|1 [1]1][1[NAINA] 1 1 1 1]onafNaf2 1] ]1]1 20 1
22 | 22|1136009170 MOHAMED HASSAN RODRIGUEZ PERA NA| 1|1 [NAINA[NA] O [1] 1|2 [NAINAJ 1|1 [1])0[1[NAINA] 1 1 1 1)1 nNAfNaf2 1] 2 ]1]1 19 2
23 | 231024570401 INGRID TATIANA MORENO GARCIA NA[ 1| 1|NAINAINA| 1 |21 | 1|1 |NAINAJ 2| 1[1]1]0|NAINA[ 1 1 1 O] 1 fNaAfNAJ T ]2 |2 ]2] 1 19 2
24 | 241013681435 DUBAN CAMILO NA[ 0| O|NAINAINA| O | 1| 0| OfNAINAJO|1[1]1]1|NAINA[ 1 1 1 1l1]|NafNajOf2]OfO] O u 10
25 | 25 |io12432179 AVER ALEJANDRO | ABELLO ESPEIO NA[ 1| 1|NAINAINA| 1 | 21| 1| 1|NAINAJ 1| 1[1]1]1|NAINA[ 1 1 1 11 NAfNAj 22 )1 f1]) 2 21 0
26 | 261000454662 LisA VANESSA ACOSTA CUETO NA[ O| 1 |NA|NA[NA| 1 |O[1[1|NAINAJ1[1]1]|0|1|NA|NA] 1 1 0 O] 1| NAfNAf T 1)1 ])2] 2 e s
27 | 27 |1009764445 JONATHAN ANDRES VEJA [NARANIO NA| 1|1 |NAINA[NA| 1 [1] 1|2 [NAINA| 1|1 [1]1][0[NAINA] 1 1 1 11 nNafNaf2 1] ]1]1 20 1
28 | 28 |11e2019324 MARLON ANDRES QUMBAYO LOPEZ NA| 1|1 [NAINA[NA| 1 [1] 1|2 [NAINAj 1|2 [1] 1] 1[NAINA] 1 1 1 11 nafNaf2 1] 2 ]1]1 21 0
20 | 2952476159 ALCIRA ALCANTAR NA| O O[NAINA[NA] O 1] 1|2 [NAINAJ1[O[1]1][O0[NAINA] 1 1 1 of1fnNafNaj1]OfO |21 13 8
30 | 30]1030647934 SANDRA MLENA BENAVIDES MARTINEZ NA[ 1| 1|NAINAINA| 1 |21| 0|1 |NAINAJ 2| 1[1]1]1|NAINA[ 1 1 1 11 |NafNaAj 2221 f1] O 19 2
3L | 31]10012945% AN ANDRES SANCHEZ BUSTOS NA[ 1| O|NAINAINA| 1 | 1| 1| 1|NAINAJ 21| 1[1]0|1|NAINA[ 1 0 0 OJ1fNAJNAJ T ]2 )21 ]1]0 15 6
32 | 321012335063 JuAN CARLOS MURCIA NA| O[ O|NA|NA[NA| 1 | 1[21[21|NAINA[1[1]1]1|1[NA|NA] 1 1 1 11 |NAlNA] 1|21 1] 1 19 2
33 | 331001871758 JEIMY SHRLEY cLao ESTRELLA NAl O 1|NAINA[NA| 1 [1] 1] 1[NAINA|1[1[0]| 0] 0[NAINA] O 0 0 o1 fnalNaf 1|21 |01 12 °
34 | 34 1001168425 MARIA CAMLA [FERNANDEZ (GOMEZ NA| O 1|NAINA[NA| 1 [1] 02 [NAINA| 1|1 [1]1][0[NAINA] 1 1 1 11 nafNaf2 1] 2 ]1]1 18 3
35 | 351014200082 YAZMIN ANDREA VARGAS MURCIA NA| 0| 0 [NAINA[NA] O 0] O 21 [NAINAJO|2[1]1][1[NAINA] 1 1 1 1)1 nNAfNaf2 1] 1 ]1]1 15 6
36 | 361022367261 ANGELA MARCELA Moz SANABRIA NA[ O] O|NAINAINA| O | 21| 1|1 |NAINAJ 2| 1[1]1]1|NAINA[ 1 1 1 B I N TN O O I O I S 18 3
37_| 37| 1ios0s4sior FRANCISCO ANTONIO PEDRAZA MELGAREIO NA[ O O|NAINAINA| 1 | 21| 1|1 |NAINAJ 21| 1[1]1]1]|NAINA[ O 1 0 11 |NafNaAj 2|2 ]1fO] O 15 6
38 | 38 |1022326850 NELLY consTANZA  |NETO FLOREZ nal 1] 1 [nalnalnal 1 {2 ] o] o nalnal 2] olof 1]nalnal 1] 0| o [Na|Na|nal na|Na|Nal na|Na| Na 10 4 1 HOSPITALIZACION
39 | 30 [7es81700 DANLO Lozano BUSTOS nalnalnalnalnalnal 2 [ 2 o] o nalnal 2l ol oo nalnal 2 | 2] 2 22 nal a2l 2la] 2 19 o 2 LEVANTAMENTO SUSPENSION
40 | 40 1022335988 LLIANA MARCELA Dwz CASTRO NA| 1| 1 [NA[NA|NA] 2 [ 1] 1] 1 [NA[NA| 0 |NA]NA|NA[NA[NAINA] NA [ NA [ NA [ NA| NA[NA[ NA | NA[NA|[ 2 | 1] 1 9 1 3v4 SALIDATPANSWOR‘A‘?;;‘:,gmAD/LEVAN“M‘HO
41 | 411136910749 DANEL IGNACIo ROMs REY NA| 1[0 [NAINA[NA| 1 [1] 1| O[NAINA| 1| 1[1]1][0[NAINA] 1 1 1 1)1 nNAfNaf2 1] 1 ]1]1 18 3
42| 42 |1136009888 ERIKA VIVIANA ARDILA RAMREZ NA[ O] O|NAINAINA| 1 | 2|1 |1|NAINAJ 2| 1[1]1[1|NAINA[ 1 1 1 1lo|NnafNajOfOJOfO] 2 14 7
4| 43 [1030685627 KAREN DAYANNA OROZCO ARIS NA[ 1| 1|NAINAINA| 1 | 2| 1| 21|NAINAJ 2| 1[1]1]1|NAINA[ 1 1 1 1loNafNaAj 2 f2]Of1] O 18 3
a NA NA[NA|NA[NA|NA|NA [NA [NA|NA|NA|NA|NA|NA[NA|NA|NANAINA|NA[NA [NA [NA [NA [NA |NA [NA [NA [NA [NA [NA |NA J ° CUPO DISPONBLE
45 | 45 [ 1023038798 CRISTIAN JAVER ELEJALDE MURLLO nal o] 1 nalnalnal 1 {2 o] o nalnal a2 i) 2 ofnalnal 1 ] 1] 1 o] i nal a2 2f] 2 18 3
46 | 46 | 1014206899 DUVAN HUMBERTO CASTRO ORJUELA NA| 0| o[NAINA[NA| O o] 1| 0[NAINAJO[ O[O O] O[NAINA] 1 1 1 o1 nafNaf 12021 o 12
47| 47 |1016070133 LZETH RINCON MoLINA NA| O o [NAINA[NA] O [0] 1|1 [NAINA|1[1[1]1][0[NAINA] O 0 1 1)1 |nafNafOf1]1]0] 1 12 9
48 | 48 [1012326284 LURAN STEVEN CABANZO ORTZ NA[ O] O|NAINAINA| 1 | 2| 1|1 |NAINAJ 2| 1[0]1]1|NAINA[ 1 1 0 11 NafNAj 22 )1 f1]) 2 7 4
49| 49 [1000327170 BRAYAN ALEXANDER | VARGAS PRIETO NA[ 1| 1|NAINAINA| O 0|1 |1|NAINAJ2|1[1]0|1|NAINA[ 1 1 1 1loNafNAj 22 ]Of1] 2 16 s
50 | 501024562548 CRISTIAN CAMILO CALDERON TOVAR NA[ 1| 1|NAINAINA| O | 0| O|1[NAINAJ 21| 1[1]1]1|NAINA[ 1 1 1 11 NafNAj 22 )1 1)1 18 3
51 | 511000336180 CHRISTIAN CAMLO TORRES AMAYA NA| 0| 0 [NA[NA| NA| 0 [NA|NA| NA| NA[ NA| NA| NA| NA|NA[NA[NA|NA| 1 1 1 1] 1[NA[NAJOf1]21]O] 1 8 S 5v6 SAL'DATRMSNOR?S i;ﬁ.gﬁﬁ"“““w”‘m’
52 | 52 |107370a506 WILSON MAURICIO BOCANEGRA PRADA nalnalnalnalnalnal 1 [ 2] o] 1 nalnal 22 alofafnalnal 2 | 2] 2 2] 1 nal a2l la] 2 17 2 7 LEVANTAMIENTO SUSPENSION
53 | 53 |1117786197 LEDY YURANI CAPERA ALAPE NA| 0| 0 [NA|NA[NA| 0 | 0] O |NA[NA|NA| NA[NA[NA| NA[NA[NA|NA| NA [ NA | NA | NA| NA| NA| NA [NA[NA| NA|NA| O 0 6 8 SUSPENSION
54 | 54|7esz0088 MGUEL ANGEL RODRIGUEZ GovEZ NA[ O] O|NAINAINA| 1 | 2| 1|1 |NAINAJ 2| 1[1]0]1|NAINA[ 1 1 0 OJofNalNAJOJ 2|2 ]2] 1 14 7
55 | 551000729523 BRIAN STEVEN QUINTANA RAMREZ NA[ 1| 1|NAINAINA| 1 | 21|1|1[NAINAJO|1[O]1]1|NAINA[ 1 1 0 11 NafNAj 221 f1]) 2 18 3
56 | 561012453450 DIEGO ANDRES MONTENEGRO NA[ 0| O|NAINAINA| O | 0| OfOINAINAJ 1| 1[1]0|1|NAINA[ 1 1 1 1[O0NAfNAJ 22 )1 f1] 2 13 8
57_| S7|io24se7e01 JAME ANDRES ROIMS MARTINEZ NA[ 1| 1|NAINAINA| O | 21| 1|1 |NAINAJ 21| 1[1]1]1|NAINA[ 1 1 1 11 NAfNAj 22 )1 1)1 20 !
58 | 5 [1084396333 GISELE VALENTNA  [RIVERA SERRA na|nalnalnalnal na{nal 2] 2] 2 nalnal 2l al oo nalnal o [ o | 1 |1 i nalNal 22| ala] 2 16 2 o LEVANTAMIENTO SUSPENSION
59 | so 80146563 ALBERTO ALEXANDER | VARGAS CASTRO NA[ 0| 0 |NA|NA[NA| 0 | 0| 0| 0|NA|NA[NA[NA|NA|NA|NA[NA[NA] 1 1 1 O] 1 [Na|NaAf 121 f1]21] 1 9 7 loviy INCAPACIADD, MEDEA;gxMTM‘EmD
60 | 601024531386 s FERNANDO | PUENTES ROMERO NA| 1|1 [NAINA[NA] O [1] 1|21 [NAINAJ1[1[1])0[1[NAINA] 1 1 1 1)1 nNAfNaf2 1] 2 ]1]1 19 2
TOTALES 030[31[ 0| 0] 0 |37]43]42]45[ 0| 0|45[50|47]42[40] 0| O] 50 | 50 | 45 | 45| 49| 0 | 0 |47 |50] 47 | 46] 47 928 237
18 HANDRY HOBANA QUINONES JVENE
19 NOVBRE DEL COORDINADOR (A)
1 CONTRATO/CONVENIO Y VIGENCIA Anote el a
2 CONTRATISTA/ASOCIADO Escriba el nombre del contratista o asociado
3 NOEBRE DE LAUNIDAD OPERATVA Escriba el nombre de la unidad operaliva en la cual se presta el senvicio.
4 TIPO DE ATENCION Especifique sila alencion prestada es: nterna Adulos, Extera Adutos o Externa Menores.
5 PERIODO Ia fecha inicial ven Ia fecha final del Este periodo debe corresponder a un mes o fraccion de mes calendario,
6 DIAS HABILES DEL PERIODO Registre el nimero total de dias periodo, aue es el atener en cuenta para calcular los costos variables,
7 DIAS COSTOS FUIOS DEL PERIODO Redistre el eatnt s s
8 cuPo Escriba el ida en el periodo, Dos personas pueden tener una otra haingresado.
9w Escriba el consecutivo de personas atendidas en el periodo.
10 IDENTIFICACION Registre el
11 NOVBRE COMPLETO apelido, ner p b
12 CASILLAS PARA ASISTENCIA Para registrar la asistencia a planil 31 columnas das del 1al 31, i en un mes calendario . dia
Caga casila se debe diigenciar teniendo en cuenia las si

DIAS DE ATENCION
DIAS SIN ATENCION

FIRMA DEL COORDINADOR:
NOMBRE COORDINADOR(A) DEL CENTRO

OBSERVACION

SWBOLO SIGNFICADO
1 ASSTIO

e registra ol nimero uno 1"

 — O ASSTO [ Cu

[T Se registra el nimero cero

ando
NO APLICA _| Cuando el dia

— ento dol porodo 56 regia U
Casila formuad a dias en que s a curante e perodo, Es a sum las casilas de asistencia
Casila los nose ona denro dl perioco. Es fa iferencia ? los dis de atencién.

nimero(s)
Anote cualauier observacion ue se considere pertinente.

a novedad registrada en el formato "Cuadro de novedades para servicios tercerizados de discapacidad FOR-PSS-171"

Casila
Sobre la inea vala fima d la

"DIAS DE ATENCION"y "DIAS SIN ATENCION"
centro, la J planil

del cento.




] Codigo: FOR-PSS-171
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vorsion 1
FORMATO CUADRO DE NOVEDADES PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986
Pagina: 1 de 1
1 CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA 7493-2024
2 CONTRATISTA/ASOCIADO FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO FIPADH
3 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA Centro Integrarte Atencion Externa Grupo 8
4 TIPO DE ATENCION Externa
5 PERIODO 1/01/2025 31/01/2025
6 CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES) 21
7 CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS) 30
8 9 10 11. NOMBRE COMPLETO 12 13 14 15 16 17 18
o SEGUNDO PRIMER FECHA INICIO HORA DE INICIO | FECHA FINAL | HORA FINAL
CuPO NS IDENTIFICACION PRIMER APELLIDO APELLIDO NOMBRE SEGUNDO NOMBRE TIPO DE NOVEDAD (hh:mm) (dd/mm/aa) (hh:mm) DIAS SIN ATENCION DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

38 1 1022326854 NIETO FLORES NELLY CONSTANZA SUSPENSION 231/01/2025 4 HOSPITALIZACION
39 2 79581709 LOZANO BUSTOS DANILO EN ATENCION 7/01/2025 0 LEVANTAMIENTO SUSPENSION
40 3 1022335988 DIAZ CASTRO LILIANA MARCELA SUSPENSION 14/01/2025 1 SALIDA TRANSITORIA DE LA CIUDAD

4 1022335988 DIAZ CASTRO LILIANA MARCELA EN ATENCION 29/01/2025 1 LEVANTAMIENTO SUSPENSION
51 5 1000336180 TORRES AMAYA CHRISTIAN CAMILO SUSPENSION 8/01/2025 5 SALIDA TRANSITORIA DE LA CIUDAD

6 1000336180 TORRES AMAYA CHRISTIAN CAMILO EN ATENCION 20/01/2025 5 RETORNO A LA CIUDAD
52 7 1073704596 BOCANEGRA PRADA WILSON MAURICIO EN ATENCION 7/01/2025 2 LEVANTAMIENTO SUSPENSION
53 8 1117786197 CAPERA ALAPE LEIDY 'YURANI SUSPENSION 10/01/2025 6 INCAPACIDAD MEDICA
58 9 1034396333 RIVERA SIERRA GISELE VALENTINA EN ATENCION 8/01/2025 2 LEVANTAMIENTO SUSPENSION
59 10 80146568 VARGAS CASTRO ALBERTO ALEXANDER SUSPENSION 13/01/2025 7 INCAPACIDAD

11 80146568 VARGAS CASTRO ALBERTO ALEXANDER EN ATENCION 20/01/2025 7 LEVANTAMIENTO SUSPENSION

19 HANDRY HOBANA QUINONES JIMENEZ 21 FRANCIA ORDONEZ 23 Zm ﬂ dL( m
20 NOMBRE DEL COORDINADOR (A) 22 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL 24 NOMBRE PROFESIONAL SIRBE
GUIA DE DILIGENCIAMIENTO
1 CONTRATO/CONVENIO Y VIGENCIA Anote el nimero de contrato o convenio y la vigencia a la que corresponde.
2 CONTRATISTA/ASOCIADO Escriba el nombre del contratista o asociado.
3 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA Escriba el nombre de la unidad operativa en la cual se presta el servicio.
4 TIPO DE ATENCION Especifique si la atencion prestada es: Interna Adultos, Externa Adultos o Externa Menores.
5 PERIODO 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.
6 DIAS HABILES DEL PERIODO Registre el nimero total de dias de atencion durante el periodo, que es el nimero de dias a tener en cuenta para calcular los costos variables.
7 DIAS COSTOS FIJOS DEL PERIODO Registre el nimero de dias segtn la forma de pago establecida para costos fijos.
8 CUPO Escriba el nimero de cupo a que correponde la persona atendida en el periodo, acorde con el control de asistencia.
9 N Escriba el nimero consecutivo de la novedad. Solo se relaciona la persona que tiene novedad. Por novedad se registra un renglén, por tanto una persona puede estar relacionada tantas veces como novedad tenga en el periodo.
10 IDENTIFICACION Registre el nimero de documento de identificacion de la persona a la que se le relaciona la novedad.
11 NOMBRE COMPLETO Escriba primer apellido, segundo apeliido, primer nombre y segundo nombre de la persona a la que se le relaciona la novedad.
12 TIPO DE NOVEDAD registre la sigla segtn el tipo de novedad que corresponda, teniendo en cuenta la siguiente tabla:
CLASE DE
NOVEDAD TIPO DE NOVEDAD SIGLA

Ingreso al Servicio

(Por validacion de Is
condiciones)
INGRESO
Comienzo de
atencién (Por inicio ICA

de convenio/contrato)

Egreso el servicio* ES




13

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

NOTA: Inserte o elimine filas segun la necesidad de reistro de novedades.

FECHA INICIO

HORA DE INICIO

FECHA FINAL

HORA FINAL

DIAS SIN ATENCION

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FIRMA COORDINADOR(A) DEL CENTRO
NOMBRE COORDINADOR(A) DEL CENTRO
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA PROFESIONAL SIRBE

NOMBRE PROFESIONAL SIRBE

EGRESO Finalizacién de

aienclul.'\v Por EFA
terminacion del

convenio/contrato)

Ingreso al Centro por

Traslado e
TRASLADO
Egreso del Centro .
por Traslado
Hospitalizacion AH
ACTIVIDAD Salida Medio Familiar AMF
Actividad Extramural AE

*Segun los Criterios de Egreso contemplados en la Resolucién vigente
Si una persona presenta durante el periodo varias veces la misma novedad, debe registrarse en un renglén diferente cada una.

Se registra el dia, mes y afio en que la persona entra o sale del Centro como consecuencia del inicio de la novedad.

Se registra la hora en que la persona sale o entra o sale del Centro como consecuencia del inicio de la novedad. Se debe registra teniendo en cuenta dias de 24 horas.

Se registra el dia, mes y afio en que la persona entra o sale del Centro como consecuencia de la teminacion de la novedad.

Se registra la hora en que la persona sale o entra o sale del Centro como consecuencia de la terminacion de la novedad. Se debe registra teniendo en cuenta dias de 24 horas.

Se registra el nimero total de dias que no se presentd atencin como consecuencia de la novedad.

Se realiza una descripcion de la novedad.

Sobre la linea va la firma del(a) C ) del Centro, como resp dela 6 enla planilla.

Debe registrarse el nombre completo del(a) Coordinador(a) del Centro

Sobre la linea va la firma del(a) Legal, como delai i io i en la planilla.
Debe registrarse el nombre completo del(a) Coordinador(a) del Centro
Sobre la linea va la firma del(a) funcionario(a) responsable de la validacion de la informacion consignada en la planilla conla infomacion en SIRBE.

Debe registrarse el nombre completo del(a) funcionario(a) responsable de la validacion de la informacion en SIRBE.
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1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA7493-2024

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

3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA/ TIPO DE ATENCION: CENTRO INTEGRARTE ATENCION EXTERNA GRUPO 8/ATENCION EXTERNA

4. PERIODO: 01/01/2025 A 31/01/2025

Namero RUBRO FACTURA No RAZON SOCIAL Y NIT PERIODO FACTURADO VALOR DE LAFACTURA /ALOR APAGAR FECHA DE LA FACTURA
1 TRANSPORTE FE151 TRANSPORTES COTRANSLOMA SAS NIT 1AL31ENERO 39.415.957| § 39.415.957] 28/01/2025
9012694838
2 Servicios Publicos 33ass2771-5 | ENELCOLOMBIA S'ABE'S'P NIT 860063875 10/12/2024-09/01/2025 302690 § 302.690) 1310172025
3 Servicios Publicos 576400 ACUEDUCTO AGUA ¥ ALCANTARILLADO DIC/01/2024 a ENE 3172025 707900 § 707.305] 25/01/2025
DE BOGOTA
ACUEDUCTO AGUA Y ALCANTARILLADO
4 S Publ 41319333716 2.084.880) 1.775.969) 26/11/2024
ervicios Publicos DE BOGOTA SEP- NOV 2024 s
) VANTISA ESP
5 Servicios Publicos F15B18162452 N vt DIC-ENE 139.420( $ 139.420) 710112024
UNE EPM TELECOMUNICACIONES S-
6 Servicios Publicos 955233588027 NI 900.002.366.9 ENERO 115,333 § 115.333 26/01/2025
TOTAL COSTOS POR
REALIZACION $ 42.766.180 | $ 42.456.674
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
FECHA FRANCIA ORDONES VELASCO

31/01/2025

1775969,14
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INTRODUCCION

En el presente documento usted podra encontrar datos cualitativos y cuantitativos de la gestion
interdisciplinar del centro Integrarte Atencion externa Grupo 8 , a la luz del anexo técnico que orienta
dicho proceso.

1. DATOS GENERALES
1.1 DATO CUANTITATIVO REPORTADO EN EL MES

Cobertura del Servicio / Estrategia

SEXO RANGO DE EDAD TOTAL
TIPO DE 0= To- T 13 | 18- | INGRESO EGRES SUSPEN ATENCION
SERVICIO | popiacion | Hows MUJER INTER 5 [ 2] 12 | w7 50 | s 0s DIDOS ESEN EL
RE SEXUAL AN 0s AR AN AN MES
0s os | os 0s
. . Personas con
Subdireccion discapacidad 39 20 0 0 0 0 0 60 0 0 5 59
Local o
unidad Personas
operativa cuidadoras 2 58 0 0 0 0 0 60 0 0 5 59
TOTAL 0 0 0 0 0 60 0 0 5 59

Durante el mes de enero, se mantiene en suspension los participante Jorge Yesid Martinez por
incapacidad y Leidy Yurani Capera por adherencia farmacoldgica, ademas, se realizan 4 suspensiones
con motivo a salidas transitorias de la ciudad, las cuales se fueron levantando en el transcurso del mes.

1.2 ENFOQUE DIFERENCIAL Y SISTEMAS DE APOYOQOS

SEF\(’)VICI Sistemas de Apoyos Enfoque Diferencial
CENTRO Pers Per Per Pers Pers
INTEGRART onas son son ona Per Perso Perso Perso Per onas Per
E con as as S S0 nas nas nas son Victi S0
ATENCION Apoy con con con na Afro Raizal Palen as mas na
EXTERNA 0s Ap Ap Apo s desce es quero RO del s
GRUPO 8 Inter oyo oyo yos Ind ndient s M Confl LG
mite s s Gen ige es icto BTI
ntes Lim Ext erali na Arma
itad ens zad S do
0s 0s 0s
60 0 3 49 7 0 0 0 0 0 0 0
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En cuanto al enfoque diferencial , es importante mencionar que el equipo profesional continua en el
ejercicio de actualizacion de sistemas de apoyo de las personas con discapacidad, por lo que podrian
modificarse en algunos casos, con relacién a meses anteriores .

2. SEGUIMIENTO A CASOS VALIDACION DE CONDICIONES

LOCALIDAD o CENTRO o No. CASOS VALIDADOS EN No. CASOS QUE CUMPLEN No. CASOS QUE NO
UNIDAD OPERATIVA EL MES CRITERIOS DE INGRESO CUMPLEN CRITERIOS DE
EN EL MES INGRESO EN EL MES
CENTRO INTEGRARTE 3 2 1
ATENCION EXTERNA
GRUPO 8

Observaciones:

Durante el periodo reportado se adelantan 3, validaciones, de las cuales 2 fueron referenciadas de IPS
medical , a quienes se solicita servicio interno (cumpliendo) y 1 no cumple criterios para servicios
centros Integrarte .

3.1 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL

SERVICIO ¢ Cuantos planes de atencion se ¢ Cuéntos planes de atencion se ajustaron en el
formularon en el mes? mes?
CENTRO INTEGRARTE ATENCION 1 5

¢En qué aspectos se ajusto el plan de atencién individual?

Se realizd ajustes de 5 planes de atencion individual, donde a nivel de competencias emocionales se
realiza ajuste frente al aumento de la exigencia comportamental y emocional de los participantes, dado
que se buscard continuar con el fortalecimiento de técnicas de regulacién emocional frente a dicha
exigencia, desde las habilidades sociales se buscara de herramientas visuales que permita la constancia
en la ejecucion de conductas adaptativas. asi como en la implementacion de estrategias relacionadas
con la disminucion de conductas disruptivas . Por otra parte desde el programa de cuidado de la salud ,
se afianzara con las familias la importancia de la continuidad de controles médicos periddicos , asi como
orientaciones relacionadas con la accesibilidad al servicio y la entrega de medicamentos.
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3.2 VIDA INDEPENDIENTE — AUTONOMA

Desde las habilidades emaocionales durante el periodo se han generado herramientas de modificacion de
conducta como el reconocimiento de imagenes con las normas de convivencia, asociacién situacional
con las imagenes proyectadas a todos los participantes, permitiendo la retroalimentacion por parte de la
gran mayoria de los participantes frente a las conductas inadecuadas de los pares. A nivel de regulacion
emocional y automotivacién, se ha permitido que mediante las actividades de estimulacién como el yoga
se ha permitido aumento en relajacién, mostrando la utilidad de la actividad.

Desde las habilidades conceptuales se refuerza constantemente el uso de normas de cortesia tales
como: saludar, solicitudes formales, agradecimientos, despedirse y toma de turnos, dentro de la unidad;
por otra parte, se realizan actividades en las que se fortalece la identificacion, asociacién vy clasificacion
de categorias seménticas, comprensién de lectura, teniendo en cuenta los momento de la lectura (antes,
durante y después), adicionalmente, se aumenta el vocabulario en la lengua de sefias colombianas por
medio de modelamiento y moldeamiento, se brinda direccionamiento visual y auditivo cuando se
requiere; Asi mismo, se siguen compartiendo con los referentes familiares video ensefiando las sefias
que se han venido trabajando durante las semanas. Se inicia la implementacién de tableros
comunicativos alternativos, con algunos participantes identificando sus necesidades, basados en
pictogramas de acuerdo al contexto En cuanto a los procesos deglutorios, se realizan intervenciones
individuales fortaleciendo musculatura perioral e intraoral, rangos de movilidad lingual y labial, y movilidad
de musculatura extra laringea, movilidad de musculatura intraoral, favoreciendo procesos deglutorios,
aumentando sensibilidad intraoral y favoreciendo proceso articulatorios; Adicionalmente, se brindan
acompafiamientos y monitoreos en los momentos de la ingesta de alimentos, teniendo en cuenta la
posiciona, cantidad, velocidad, evitando distractores visuales y auditivos; Por Ultimo, se realizan
actividades grupales e individuales de estimulacién multisensorial, evidenciando gestos faciales de
agrado y desagrado, trayendo consigo mayor percepcion a diferentes estimulos por parte de los
participantes.

Desde las habilidades préacticas, durante el periodo se continuaron con actividades AVD para promover,
fortalecer, mantener habilidades para la vida independiente, entrenando en la actividad de alimentacion
donde se mantiene la implementacion de lavado de manos en diversos momentos, en especial antes de
la toma de alimentos y al usar el bafio, con apoyo de programa de cuidado de la salud , en los diferentes
tiempos de alimentacién se refuerza educacion/conductas esperadas en la mesa, buena postura y el
manejo de la herramienta cuchara. Se continla con la ejecucién de rutina de higiene oral desde el
cepillado dental , manejo del kit de aseo, se continla ejecutando de manera individual para el manejo de
la higiene oral con algunos de los participantes con mayor retencién cognitiva para ejecucion de manera
auténoma y correcta, promoviendo su salud oral, se implementa el refuerzo de uso de elementos de
aseo como , desodorante con el fin de mejorar la higiene personal, también se continta fortaleciendo la
rutina higiene mayor: , limpieza de ropa y limpieza de su higiene cuando se hacen las deposiciones.
Ademas se continla afianzando actividad de limpieza del hogar, lavado de utensilios de cocina y
limpieza de estufa (casa simulada), Se inicia con estrategia caminatas adaptativas donde se quiere
afianzar conceptos de movilidad en la comunidad, sefializaciones, y riesgo en la movilidad externa. Se
retoma taller protegido junto con la alianza de empresa independiente satélite donde se realza limpieza,
volteado, retiro de plastico, retiro excesos e hilos apliques de reno con actividades secuenciales, de
recorte, volteado y rellenos, a partir de estas actividades se afianzan habilidades motrices, sociales de
interaccion entre pares, responsabilidad y liderazgo.
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Desde competencias motoras por medio de las actividades de pre deportivo, cada persona con
discapacidad tiene conocimiento en qué disciplina deportiva se encuentra ya sea futbol, baloncesto y
atletismo, adicional cual es la dinamica dentro de la actividad (movilidad articular, pre deportivo “juego”,
trabajo de coordinacién: viso manual, viso pédica y coordinacién corporal y estiramiento muscular) lo cual
ayuda para que cada participante mantenga y fortalezca las capacidades fisicas y habilidades motoras
basicas y tenga conocimiento que dia le corresponde su entrenamiento deportivo (por disciplina se da un
dia a la semana).se continu6 con las articulaciones del IDRD en la escuela de la bici asisten 24
participantes de los cuales 12 a partir de este proceso realizan pedaleo de forma independiente e inician
fase 3 de habilidades especificas y gestos técnicos, se realiza énfasis en la correccion de habitos
posturales en actividades diarias como ascenso y descenso de escaleras, posturas en posicién sedente y
posicionamiento en mesa para el consumo de alimentos y trabajos manuales.

3.3 INTERVENCIONES INDIVIDUALES Y GRUPALES CON LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

SERVICIO No. de Intervenciones individuales realizadas No. de Intervenciones grupales realizadas en
en el mes con los participantes el mes con los participantes
CENTRO INTEGRARTE
ATENCION EXTERNA 81 68
GRUPO 8

3.4 ACCIONES ADELANTADAS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD

De manera continua se adelantan acciones de orientacidon y seguimiento frente a la gestiéon de
controles médicos, actualizacion de formulacién, adecuado suministro y continuidad de tratamientos
farmacolégicos mediante seguimientos telefénicos y visitas domiciliarias, segin las necesidades de los
participantes y sus familias; frente a las buenas practicas de cuidado se identific6 de manera individual
en algunos de los participantes la necesidad de enfocar, orientar y apoyar en cuidado y autocuidado, con
mayor énfasis en cuidados de la piel a quienes durante la atencion, se les reforz6 con rutina de
lubricacion de piel, adicionalmente se trabajé reforzando rutinas de cuidado personal. Por otra parte se
contindia brindando acompafiamiento en la toma de medicamentos de los participantes que por plan de
manejo farmacoldgico asi lo requieren; al igual, se vincul6 a las familias en un espacio de socializacion
frente a la importancia de la adherencia farmacoldgica, indicandoles tics relacionados con el suministro
de medicamentos, se afianza la importancia de la no automedicacion, A partir de una actividad ludica
con los participantes se mantienen acciones de orientacion relacionados con la identificacién de sus
medicamentos y los lugares apropiados para reclamarlos o comprarlos en su defecto, asi como la forma
correcta para su suministro , aspecto que también fue retomado con familias direccionando hacia la
diferencia de medicamentos de venta libre, venta controlada .

Se realizé seguimiento a las condiciones de salud de los participantes que presentaron novedad en la
misma, tanto en requerimiento de valoracion médica, cédmo valoraciones de control y rutina por
especialidades, se activa ruta desde el programa de cuidados de la salud , dado a alteracién
comportamental de autoagresion de un participante logrando una atencién oportuna y especializada de
acuerdo a las necesidades del participante.



Cadigo: FOR-PSS-668

psicologia_—.—en procura de |
1 ) 7 1

N o o . PROCESO PRESTACION DE, SERVICIOS
Se Mantig ;,sz iones articulade- CQTE DEAeNQNAIRT A5 IR A8 JRE!al

garantia -’;; en salud para las personas con discapacidad , asi|cggagiearigntando a las mismas
frente a la gfones corresponspbirmATe AR e oraresa sionificative—en lasalud y bienestar de lo
MISMOSALCALDIA MAYOR CUANTITATIVO DEL SERVICIO DE Fecha: Memo 12023019885 -

DEDOGUTADC ATENCION PARA PERSONAS CON 10/07/2023
35ACCIONESADEEANT ADAS BIEEREABIDRBQGRAWA®EMMRONENTE NUTRICIONAL

gina:

S C

Se dio continuidad a la estrategia de Informacién Educacién y Comunicacion vida sana en accion,
enviando actualizacién para aval y dar continuidad a la referente técnica de nutricién, iniciando con la
actividad delicias saludables, galletas que cuidan, que tuvo como objetivo fomentar la adopcion de
hébitos alimenticios saludables mediante la elaboracién de galletas nutritivas, utilizando ingredientes
naturales y técnicas sencillas que promuevan el bienestar en lo participantes.

Se realizé toma de datos antropométricos a todos los participantes de la unidad operativa con el fin de
realizar seguimiento a estado nutricional, comportamiento alimentario y dieta suministrada de acorde al
mismo y de ser necesario se realizaron ajustes en cada una de las dietas.

Se realiza socializacion con talento humano del formato mensual de derivacion dietaria, con el fin de
suministrar adecuadamente las dietas a cada uno de los participantes

Se realiza capacitacién con auxiliares de cocina y personal de servicios generales acerca del documento
analisis fisicoquimico y ciclos de menus.

Se realiza informe de seguimiento del estado nutricional a los participantes que lo requieran por
porcentaje significativo de cambio de peso, con el fin de realizar seguimiento al estado de salud y
nutricion.

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

¢ Cuantas De las intervenciones realizadas con familia NETErT:
SERVICIO IERNETEEIES E0l 4 - intervenciones
familia se adelantaron ¢, Cuantas visitas . Cué . = -~
en el mes? domiciliarias? ¢Cuantas entrevistas® grupales con familia se
adelantaron en el mes?
CENTRO
INTEGRARTE
ATENCION 59 5 59 6
EXTERNA GRUPO
8
TOTAL 59 5 59 6

4.2 TEMATICAS ABORDADAS EN INTERVENCIONES INDIVIDUALES CON FAMILIA
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SERVICIO

LOCALIDAD o
CENTRO o UNIDAD
OPERATIVA

Diagnostico Social

Tematica abordada

¢ Cuantas
personas con
discapacidad?

Referentes
familiares?

Integrarte Atencion
Externa Grupo 8

Corresponsabilidad familiar
relacionada con atencién médica de
la EPS

Seguimiento al acta de
corresponsabilidad
reconociendo  casos
con altas inasistencias
del participante al
servicio, sensibilizando
a la familia como
primer garante de
derechos de la pcd.

Integrarte Atencion
Externa Grupo 8

Reconocimiento de capacidades y
habilidades.

orientacion a
referentes familiares y
cuidadores, en la
realizacion de las
actividades propuestas
desde la ficha de
actividades para hacer
en la casa con el
apoyo de la familia

10 10

Integrarte Atencion
Externa Grupo 8

Alteraciones comportamentales
que afectan la dindmica familiar e
institucional

Escucha activa en el
reconocimiento de
situaciones que
repercuten en las
alteraciones
comportamentales de
los participantes , y las
acciones que
adelantan las familias

Integrarte Atencién
Externa Grupo 8

Acercamiento a la vivienda para el
reconocimiento de las condiciones
habitacionales, dinamica familias,
gustos, necesidades e intereses de
la red familiar de la persona con
discapacidad

identificacion del
proyecto de vida
desde el entorno
familiar, reconociendo
las capacidades vy
habilidades de la pcd y
los miembros del
hogar

integrarte Atencién
Externa Grupo 8

Promocién de los derechos de la
persona con discapacidad frente a
las entidades correspondientes

Orientar a la red
familiar frente a la no
vulneracion de
derechos de las
personas con
discapacidad y sus
familias teniendo en
cuenta la pertinencia
desde las entidades
encargadas a través
de diferentes medio de
atencion y respuesta
(supersalud y
comisaria, personeria,
lineas de atencion).

integrarte Atencién
Externa Grupo 8

Garantia de derechos a la salud

Se realizan continuos
seguimientos a los
grupos familiares,
promoviendo la
garantia de los
derechos a la salud,
desde la actualizacion
de férmulas y
continuidad en los
tratamientos
farmacolégicos

15 15

¢ Cuantas Familias o
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Es importante mencionar que el formato indica el niUmero de
familias de personas con discapacidad que fueron
acompafadas desde intervenciones individuales con familia .
Siendo asi se desarrollaron 59 espacios con familia , donde TOTAL 24 24

desde las 59 personas con discapacidad 24 recibieron dicho
acompafamiento y algunas en varias oportunidades

Observaciones.

Es importante mencionar que, se realizaron varios espacios de intervencién con familias enfocados a la misma teméatica con el
mismo grupo familiar y por ende con el mismo participante.
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4.3 TEMATICAS ABORDADAS CON FAMILIA — GRUPOS FOCALES

Observaciones. Desde el Nodo 3: sensibilizacién para la transformacién de paradigmas e imaginarios sociales y culturales frente a

No. de N_o._ De Resultados
grupos participante Temética abordada
SERVICIO focales S por grupo
realizados focal Objetivo Logros obtenidos
Sensibilizar a los
referentes
grupo 1: familiares y La_sobr_ecarga que se logra
12 ' cwdadores de las ewd_e_nc:lar es asumida por la
personas capacidades, familia desde una
“Fortalecimiento de rol en | habilidades y | perspectiva en la que se
las cuidador en las | destrezas de las | considera a la persona con
L%EQIIIJRDS%O familias ” Reconocimiento personas con disg_apgcidad como un “nifio
UNIDAD 5 Grupo 2: del .a}porte y dlscapamdgd lo o nina” incapaz de hacer o
OPERATIVA 13 ' resp_opsabllldad de los | que permite que | sin poderlo hacer
personas participantes en su hogar | asuman completamente las tareas por
como también de su | responsabilidades | lo cual se recordaron algunos
autocuidado. y logren cumplir | beneficios de la
con tareas en la | independenciay lograr
casa evitando de | asumir responsabilidades
esa manera la
sobrecarga en los
cuidadores.

la discapacidad. Se realiza mediante una estrategia pedagégica proceso de sensibilizacion con los referentes familiares y
cuidadores frente a la sobrecarga que ellos terminan asumiendo creyendo que por la discapacidad de sus hijos no deberian o no
pueden asumir responsabilidades en la casa o con su propio cuidado.

Promoviendo ademas la apropiacion de los referentes familiares a los territorios y las ofertas institucionales de los encuentros
locales en el CDC El porvenir y en el Centro de Capacitacion en Salud GERSCOL, oportunidades que usaron con las familias para

solicitar informacién de otros servicios.

4.4 PLANES DE ACTIVIDADES FAMILIARES (Aplica para Bogota te cuida en casa y Cuidado de Ti).

¢,Cuantas atenciones
en el hogar se

realizaron en el mes

para las cuidadores-

¢ Cuantas atenciones en

el hogar se realizaron en

el mes para las personas
con discapacidad?

¢ Cuantos encuentros
zonales o locales se
realizaron en el mes?

¢ Cuantas intervenciones con
familia se adelantaron en el mes?
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as y sus familias?

Registre la cantidad de

Registre la cantidad de intervenciones
con familia se adelantaron en el
periodo

Registre la cantidad de
atenciones en el hogar
realizadas en el mes para las
personas con discapacidad

atenciones en el hogar
realizadas en el mes
para las cuidadores-as y

Registre la cantidad de
encuentros zonales o
locales realizados en el
mes

sus familias

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

Nombre de la actividad Resultados
SERVICIO o temética - .
Objetivo Logros obtenidos
Brindar espacio de respiro a | Los referentes familiares y cuidadores-as
través de la actividad fisica a | manifestaron que el ejercicio es una fuente
Ejercitando con la Iosfd (rjeferentes farr;lllates y Qe cuidado y promocion de Ia salud y Ies
fuerza gravedad cuidadores en articulacion con | importante en estos espacios que les
CENTRO profesionales IDRD de la | brinden un minimo de exigencia ya sea para
INTEGRARTE Manzana de Cuidado del CDC | tener mayor concentraciéon o seguir los
ATENCION El Porvenir. pasos con el ritmo.
EXTERNA GRUPO
8 .
Fortale_cer espacio de Los referentes familiares y cuidadores
. autocuidado entre los B - ;
Cuidado de otro - brindaron acciones de cuidado entre ellos,
referentes familiares y

planeta

cuidadores que promuevan el
buen trato.

haciendo masajes y acciones de cuidado y
buen trato reconociendo

5. DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES EN ENTORNO Y TERRITORIO

No de
acciones
de . No. de personas
. L No de acciones
articulacion . - con .
transectoria de articulacion discapacidad Entidades con las cuales
ENTORNO | trggﬁgr?;%r;asl que  participan realiz6 articulacion en el mes
concertada | ¢ en el mes
S
Colegio Integrado de
EDUCATIVO 2 2 11 Fontibon
RECA
RECREATIVO 1 1 59 Instituto de Recreacion y
Deporte IDRD
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CULTURAL 0 0 0 Ninguna
DEPORTIVO 1 1 1 IDRD
COMERCIANTE
PRODUCTIVO 1 1 1 INDEPENDIENTE
TOTAL 5 5 59

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

A nivel recreativo se involucraron a las personas con discapacidad en actividades del IDRD enfocadas
en el juegos de motricidad gruesa como lanzamientos y recepciones con pelota y motricidad fina como
pintar, por otro lado se implementé aerdbicos por medio de los diferentes géneros musicales vy asi
mejorar el acondicionamiento fisico de cada persona con discapacidad, permitiendo el disfrute de la
recreacion y el aprovechamiento del tiempo libre.

Por otra parte ,se inician acciones de articulaciéon para favorecer la inclusién de las personas con
discapacidad en entorno educativo, desde la inscripcién para posibilitar acompafiamiento formativo como
técnico en articulacion RECA Y SENA . y participando en linea técnica- para la inclusion desde estrategia
educativa flexible , con el colegio Integrado de Fontib6n

6. LOGROS DE LOS PROCESOS DE ATENCION DESARROLLADOS CON LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD Y SUS REFERENTES FAMILIARES, CUIDADORES Y CUIDADORAS

e Desarrollo de habilidades y capacidades Individuales

Se da continuidad con el uso de las herramientas del kit de regulacion emocional con los participantes,
asi como de la asociacion de pictogramas para la ejecucién de un proceso intrinseco en regulacién, asi
mismo se logra que los participantes identifiquen limites, normas y figuras de autoridad y emocionales
que les permita la ejecucién del seguimiento instruccional basico para una parte de los participantes y
complejo de 2 a 3 instrucciones para los dem@s participantes.

Se inician las caminatas adaptativas con un grupo de participantes con el fin hacer vivencial las
actividades de entorno seguro y movilidad en la comunidad con actividades instrumentales de la vida
diaria.

Con las actividades de gasto calérico con los hipocaléricos a nivel fisico se trabajo sesiones de ejercicios
funcionales por estaciones de circuito motor, kick boxing y trabajo con maquinas deportivas donde se
involucré habilidades motoras basicas, acondicionamiento fisico de intensidad baja - media y
capacidades fisicas, en los desplazamientos con velocidades por medio de las diferentes sesiones y con



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

Version: 0
FORMATO INFORME CUALITATIVO Y
ALCALDIAMAYOR CUANTITATIVO DEL SERVICIO DE Fecha: Memo 12023019885 —
: = ATENCION PARA PERSONAS CON 10/07/2023
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL DISCAPACIDAD _ AVANCE DE META Pégina: 12 de 15

la repeticion de las diferentes acciones motora y para los desplazamientos habituales los hacen segun el
ritmo que corresponda.

Se contindia afianzando la independencia en los momentos de alimentacién, manteniendo patrén mano
boca, teniendo en cuenta posicion, cantidad, velocidad, evitando distractores visuales y auditivos;
teniendo asi, una deglucién segura y funcional acorde a la consistencia sugerida.

Se continda la apuesta de aumento en el vocabulario en la lengua de sefias Colombiana, con apoyo de
referentes familiares, a quienes se les comparten videos con diferentes sefias.

Se logra realizar un acercamiento a los sistemas aumentativos/ alternativos, identificando algunos
pictogramas que favorecen la comunicacion con el entorno; asi mismo, implementar tableros de rutinas
diarias en las casas, e identificar posibles candidatos para hacer uso de llaveros comunicativos, que
ayuden a expresar e informar sus necesidades basicas.

Se logra implementar tableros comunicativos alternativos, apoyados de pictogramas, favoreciendo
rutinas o paso a paso de actividades en espacios especificos, identificando las necesidades de los
participantes.

Se inicia un acercamiento a los procesos de inclusién educativa, con algunos participantes que cuentan
con el interés y las habilidades para participar de dichos procesos educativos.

Con los entrenamientos deportivos y los pre deportivos los adultos se ubican a nivel temporo espacial
dentro de la cancha o espacio determinado para la ejecuciéon de un gesto motor en sus propios tiempos,
lo cual ayuda para que los movimientos corporales y el trabajo individual de cada uno se de forma
dinamica y con coordinacion.

Por medio de las actividades de pre deportivo planificadas y establecidas en futbol, baloncesto, atletismo,
estimulacién sensorial y reeducacion postural el 100% de los adultos interactuaron no solo en la disciplina
establecida para potencializar sus habilidades motoras sino también en otras actividades donde
desarroll6 habilidades locomotoras no locomotoras y coordinacion viso manual y viso pédica.

Desde competencias motoras en actividad fisica a través de ejercicios funcionales, zumba y kick boxing
se logra trabajo cardiovascular y mejoran en su eje postural, alcanzando trabajo aerébico continuo de 20
minutos con el 85% de los participantes.

Se continua con los programas de higiene postural, ejercicio terapéutico y estimulacion multisensorial
enmarcados desde el plan de intervencidon grupal acorde a las necesidades individuales buscando
mantener condiciones mioarticulares y disminuir deterioro fisico y motor propias de la condicion de edad y
discapacidad, realizando los ajustes razonables en cada una de las actividades buscando alcanzar los
objetivos del programa. Se realiza énfasis en los ajustes posturales en el desarrollo de actividades diarias
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como ascenso y descenso de escaleras, posicionamiento en silla y mesa, adopcion de postura, sedente,
cuadrupeda y bipeda realizando los ajustes razonables para disminuir alteraciones mioarticulares en cada
uno de los participantes.

Se logra dar continuidad en la articulaciéon con el IDRD en el programa Escuela de la Bici durante la
vigencia 2025 continuando con la misma intensidad horaria, se establecen grupo de doce participantes
que ya se encuentran en fase 3 de control y direccién y se incluyen 3 nuevos integrantes al grupo de
fase 1 fase de equilibrio, coordinacion en bicicleta de impulso. total de 24 participantes en la estratega.

se realiza articulacion con Subred Suroccidente en la estrategia RBC ( rehabilitacién basada en
comunidad) para realizar 3 sesiones mensuales de actividades de estimulacion sensorial buscando con la
articulacion brindar actividades diferentes a las personas con discapacidad en su entorno diaria en el
CIAE grupo 8.

Se realiza acompafamiento para la gestibn en la solicitud de citas médicas por la especialidad de
psiquiatria y medicina general, para algunos casos que manifestaron dificultades en la accesibilidad de
las mismas , permitiendo dar continuidad al manejo de cuidado de su salud fisica y mental, garantizando
el derecho a la salud de los participantes.

Se mantienen acciones de farmacologia sobre la continuidad del manejo y suministro de tratamiento
farmacolégico ordenado por médico tratante para el manejo de conductas relacionadas a sus patologias
de base.

Dado el ingreso de participante al servicio, se realiza ajuste del plan de cuidado del centro Integrarte.

Se adelanta articulacion con espacios educativos como RECA y Secretaria Distrital de Educacion , con el
fin de promover la inclusion educativa de un grupo de participantes .

e Desarrollo de habilidades y capacidades familiares

Se brinda una orientacidn a los referentes familiares para los procesos de inclusién educativa,
evidenciando habilidades y capacidades en algunos participantes, los cuales muestran gran interés por
dicho procesos.

Se logra la continuidad de la creacion del grupo focal, es cual se desarrolla con un enfoque de la
identificacién junto a las familias y cuidadores de la importancia de promover la corresponsabilidad de las
personas con discapacidad con ellos mismo y desde la comprension de su aporte en las actividades del
hogar que de acuerdo a sus capacidades y habilidades pueden realizar y lograr.

Se continla con las intervenciones individuales a familia teniendo en cuenta las necesidades
evidenciadas en la dindmica del CIAEG8 ademas de la demanda solicitada y las visitas domiciliarias que
permiten identificar condiciones habitacionales, dinamica familiar, contexto pré6ximo y el reconocimiento
de gustos e intereses de la familia lo que permite el fortalecimiento y creacion de diagnésticos sociales.
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Se realiza jornada de sensibilizacion desde el area de cuidados a la salud, dirigido a las familias y
cuidadores recordando la importancia del correcto suministro de medicamentos tal cual lo refiere el
médico tratante y la comunicacion constante frente a cambios comportamentales en salud.

se realiza estrategia de intervencion grupal con familia, grupo focal para la presente adicién denominado
“fortalecimiento del rol en las colonias”dividido en tres pasos, en este primer encuentro se trabajé el
reconocimiento del aporte y responsabilidad de los participantes en su hogar como también de si
mismos, sin embargo, se sensibiliza a las familias y cuidadores de la identificacién en el hogar y en el
cotidiano de la vida por actividades que puedan asumir reconociendo sus habilidades y capacidades.

e Desarrollo de capacidades en entorno y territorio

Se adelantan algunas acciones de acercamiento para retomar proceso de articulacion tanto para las
familias y cuidadores como para los participantes:

Se han realizado algunas gestiones para continuar con los procesos de articulacién pero se evidencia
que algunos no han empezado y se retoman actividades hasta febrero como es el caso del CREA San
Pablo, recorrido por la ciudad, Biblioteca Publica de Bosa y la atencién en piscinas para las personas con
discapacidad.

Se retoman algunas actividades de articulaciéon con IDRD para recreacién con los participantes los dias
viernes en la unidad operativa y formacién en escuela de la Bici.

Se contindan haciendo acercamientos en las localidades para llevar a cabo las reuniones con familias en
el marco de los encuentros locales en: CDC El Porvenir y el Centro de Capacitacion en Salud
GERSCOL.

7. DIFICULTADES DE LOS PROCESOS DE ATENCION DESARROLLADOS CON LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD Y SUS REFERENTES FAMILIARES, CUIDADORES Y CUIDADORAS

e Se mantienen dificultades relacionadas con la entrega oportuna y conforme a las
especificaciones del profesional tratante, de los medicamentos a las personas con discapacidad,
lo que en oportunidades altera la adherencia farmacoldgica de los mismos.

e Algunos referentes familiares manifiestan desinterés para participar en los espacios de familias,
sin embargo, manifiestan constantes inconformidades en la atencion, desconociendo las
actividades y desarrollo de las mismas.

e No todas las entidades han iniciado procesos de atencién por lo tanto aln se espera al mes de
febrero para tener respuesta de los procesos de articulacion.

e Se mantiene familias con escasas acciones de corresponsabilidad , en quienes se ha identificado
gue acuden a los espacios de locales de formacién o encuentros locales , llegando solo a firmas
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y retirandose una vez lo logran.

PROYECCIONES DE LOS PROCESOS DE ATENCION DESARROLLADOS CON LAS PERSONAS

e Dar continuidad al aumento en las exigencias frente al desarrollo de actividades diarias que
requieran de procesos de seguimiento instruccional, control de impulsos y manejo emocional. asi
mismo involucrar a los participantes en escenarios cotidianos que requieran del desarrollo de
habilidades sociales basicas y secundarias.

e Fortalecer el proceso de educacién sexual de acuerdo a las habilidades y capacidades de cada
uno de los participantes.

e Continuar con pre deportivos enfocados a fatbol, baloncesto y atletismo para continuar trabajando
en equipo, técnica y tactica, ademas de mantener y desarrollar las habilidades motoras basicas y
capacidades fisicas.

e Implementar acciones motoras en posicién ventral y dorsal con apoyo del profesional y elemento
deportivo en medio acuatico con las personas con discapacidad desde el programa de
ACUATERAPIA.

e Se proyecta continuar articulacion con el IDRD en la escuela de la Bici y escenarios deportivos
de la localidad de bosa para la vigencia 2025 de acuerdo a las programaciones del IDRD

e Se proyecta continuar articulacion con Subred Suroccidente en la estrategia RBC ( rehabilitacion
basada en comunidad) para realizar 3 sesiones mensuales de actividades de estimulacién
sensorial.

e Dar continuidad con los procesos de inclusién educativa en las diferentes instituciones, con el fin
de fortalecer y promover habilidades de los participantes, y a su vez participar de los diferentes
programas que se ofrecen.

e Continuar con la implementacion de sistemas aumentativos/alternativos, acorde a las
necesidades de cada participante, favoreciendo procesos comunicativos con su entorno.

e Dado a las necesidades de los participantes , se propone favorecer la higiene del suefio en las
personas con discapacidad , asi como con las familias-

e Se proyecta continuar con las estrategia de informacion educacion y comunicacién vida sana en
accion desarrollada en participantes y referentes familiares con el fin de fomentar habitos y estilos
de vida saludable que puedan verse reflejados en la mejora del estado nutricional de los
participantes.



