CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES. PERSONA JURIDICA. ARTICULO 50 DE LA LEY
789 DE 2002.

Yo, JEFERSON RONALDO CHACON PENALOZA, identificado con C.C. N°:
1.001.184.416 y con Tarjeta Profesional No. 290111-T de la junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal del UNION TEMPORAL
SERVICIO SOCIAL CENTROS INTEGRARTE con Nit: 901.851.683-1, certifico el
pago de los aportes realizados por la compania por los conceptos de salud, pension,
riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, instituto colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de aprendizaje (SENA) del personal
vinculado para la ejecucion del Convenio 7371-2025 Grupo 13, durante el mes
Enero de 2026.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el Art. 50 de la ley 789 de
2002 y la ley 1150 de 2007.

Adicional certifico que el personal vinculado por contrato de presentacion de
servicios ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y ARL correspondiente al mes de Diciembre de 2025, dando
cumplimiento al Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

La presente certificacion se expide a los cuatro (4) dias del mes de Febrero (2) de
2026, en Bogota, D.C.

J. SodS Ok 3
JEFERSON RONALDO CHACON PENALOZA
CC. No. 1.001.184.416 de Bogota
T.P. 290111-T
REVISOR FISCAL
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Rapiblica de Colombia
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo

UNDADE JUNTA CENTRAL G a

b ' ADMINISTRATIVA

esreciaL | DE CONTADORES

Esta tarjeta es el Gnico documento que lo acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segun corresponda, de acuerdo con lo

establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450

o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0Of.301 en Bogota D.C.
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico JEFERSON RONALDO CHACON PENALOZA identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 1001184416 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
290111-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 18 dias del mes de Diciembre 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:58A878ABB90D8F8E

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

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

Codigo: FOR-PSS-098

Version: 2

Focha: Memo 12023022388 - 01/08/2023

Pagina: 1 de 1

1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA

7371.2025 GRUPO 13

10. APORTE SDIS

12. COSTOS VARIABLES DIARIO POR
PERSONA

14. COSTO VARIBLE: VALOR DIARIO

POR TIEMPO DE COMIDA

UNION TEMPORAL SERVICIO SOCIAL
2. CONTRATISTA/ASOCIADO CENTROS INTEGRARTE VALOR TOTAL $ 1.141.726.300| ALIMENTOS $ 13.590 DESAYUNO s 3.010
Espacio Fisico
P CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA.
O UNNDAD OFERATIVA/ Funcional (Senvcios | § 4436 veoas | 1691
Publicos)
VALOR COSTOS FIJOS $ 945.566.037
Elomentos do Aseo
4. PERIODO 01/01/2026 31/01/2026 Personal (Elementos | § 3.233 | ALMUERZO s 3.942
de Entrega mensual)
5 CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL 31 VALOR COSTOS VARIABLES $ 149.662.486| $ 21.259 ONCES $ 1776
6 CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL VALOR COSTOS POR
PERIODO. 30 REALIZACION $ 46.497.777 COMIDA s 347
7. COBERTURA 80 13. COSTOS PO¥ $
A PERX lorvioao _ |VALORCOSTOS
8. DIAS HABILES DEL CONTRATO 88 11. COSTOS FWOS DEL PERIODO ACTIVIDAD POR REALIZACION
9. DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO 88  TALENTO HUMANO $ 233.955.290 ABSORBENTES $8.193.920|
Espacio Fisico Funcional | 5 o000
Elementos de Aseo Isiitucional | ¢ 2200356
nes consumbles 5 T
Gestion Ambiental Contato
Resoel Mensual s 190
Desgaste y uso de los bienes No | ¢ 02620
Consumibles
VALOR GOSTOS
POR REALIZACION
Transporte s 11360600 ORREMZNON |s s1sas20
PERIODO
Vigilancia s 18.831.484
[Medios Tecnolégicos 18 96362
Espesantes 5 4 041
[Servicios Funerarios ______ [ '§ 1000000
VALOR COSTO FWO POR 15. VALOR COSTOS VARIABLES A’
VALOR SO B 135529 AR EN EL PEROLO s 50318.607
VALOR COSTO FWO TOTAL A
PAGAR EN EL PERIODO $ 325.268.863
[16_TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO Ts 363761480
[17-TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS Is 9.109.009
[15.TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR [s srasraer
21, VALOR COSTOS 23, vALR
o LSS | ARMGLESDE o8 0As |, s commoveons| LGOS0 | 2 von cosTousae b | g weropisoe | VNGRSO | ar woerooms | 2 ULORCOSTO
ENCION SIV VARIABLE ‘CONNOVEDAD HOSPITALIZACION MEDIO FAMILIAR COSTO VARIABLE
SIN NOVEDAD pspeives P (HOSPITALIZACION) (MEDIO FAMILIAR)
3 659.025 - - - - - 659.025
3 659.025 - - - - 659.025
1 403.919 11 3171 - 1 35.559 - 442649
127.553 14 - - 14 45.257 - 172.810
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
467.695 9 6.181 - 9 29.094 - 502.970
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
595.249 3 - - 3 9.698 - 604.946
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - B 659.025
510.213 7 8.889 - - 7 22.628 | ¢ 541.730
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
403.919 12 6.181 - - 12 38.792 448.892
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
573.990 3 - - 3 9.698 - 583.688
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
255107 15 8.843 - 15 48.490 - 312.239
595.249 3 3171 - 3 9.698 - 608.118
659.025 - - - - - 659.025
616.507 2 4.947 - - 2 6.465 | § 627.920
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
659.025 - - - - 659.025
659.025 - - - - - 659.025
[30. TOTAL COSTOS VARIABL| 2.353 50.022.135 79 41.184 - 58 $ 187.493 21 67.885 50.318.697
31 DETALLE DE NOPAGO NOPRESTADOS
35 NUMERO DE | 36 TOTAL VALOR SERVICIONO.
52.TEM 3. VALORMENSUAL | 34 VALOR DIARIO ALOR SE
Jefe do
e e a2 ssars|s 151301 4 s 605562
Auxiar de
e w5| 258163 | 5 #5395 6 s 512367
Auxiar g
e 6| 258163 | 5 #5395 6 s 512367
Auxiar g
e ] 2561835 | 5 #5395 2 s 2134863
Espesantes no facturad el periodo M el
|37. TOTAL NO PAGO P PRESTADOS $ 910099
B e e oo — A \ A

YEIMY ALEJANDRA GARZON MARTINEZ
'NOMBRE COORDINADOR ()

a0
a

MARIA ESMERALDA GUTIERREZ ESCOBAR
'NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

42 RICHARD COMTRERAS
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

Cadigo: FOR-PSS-099

Version: 1

Focha: 3011112020 Memo.
12020032986

Pagina: 1 de 1

(CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA

73712025 GRUPO 13

CONTRATISTAASOCIADO.

UNIGN TEMPORAL SERVICIO SOCIAL CENTROS INTEGRARTE

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA

CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 13

TIPO DE ATENCION

INTERNA ADULTOS

PERIODO

110112026 AL 31/01/2026

DIAS HABILES DEL PERIODO

X

DIAS COSTOS FIJOS DEL PERIODO

30

s [ o 10 1. NOMBRE COMPLETO 13 14 15 s
cupo| N | IDENTIFICACION PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | PRIMER NowBRe | seaunoonowere | 1 | 2 | 3 | 4 | s | o | 7| o | o | 10 [ a1 [ a2 | aa| se| a5 | e | a7 | e | w0 | w | 2| 2| 2| 2| 2| | 27| w|n]| 0|« MO | OMSSE | noveoao OBSERVACIONES
1 1104703943 RODRIGUEZ RINCON ACENETH NIA s , , , , , , , , , , , , ] ] 31 0
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2| 2 53073948 SARMIENTO PINEDA ADRIANA MIREYA e e L e aala ala abalalalala el el il alalalalalalalals 31 0
3| 3 8011027 LOZANO MELO ALEJANDRO NIA 19 11 1 PARTICIPANTE QUE SALE A EMDIO HOSPITALARIO (19 AL 29 DE ENERO)
R I 1l {4 fapa e la e fa)a]afaf1)olojojofofoloJofJofoJo]|1]1
70163814 ACOSTA NA ALEXANDER NA Q ® 2ya [ PARTIGPANE oL EonEsPoR FALEOMENTO SL D 15DE ENERO
4| 4 ol oloflo|loJofoflo|lo|o]o]o o o] 1 |NA[NA[NA|NA|NA|NA|NA[NA[NA|NA|NA[NA|NA|NA|NAJNA
1276346 NIRO NA CAMILO NA 5 o 4 PARTICIPANTE QUE NGRESA POR TRASLADO . 013 27 EAER0 OE 202
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|NAL 1 | 4 [ 1 1|1
5|5 81715919 CALERO LEAL ALEXANDER NIA a1 o
R T Y T Y T Y T T Y T T T T A IO O
6|6 53906263 MOSQUERA ARIZA ALEXANDRA BEATRIZ il a el a el ala el alalalalalalalalalalalalalalalalalalalala 31 o
7|7 1136911094 ARIAS RAMIREZ ANDRES JULIAN 31 o
R T Y T Y T Y T T Y T T T T A IO O
8| 8 1001216307 AGUILAR CASTANO ANDRY XELIZA 3 0
R T Y T Y T Y T T Y T T T T A IO O
9|9 53905454 VELASQUEZ QUINONES ANTONIA MARIA 31 0
R T T T T T T T T T T T T T T T A A O
10 | 10 79436024 ZEA TELLEZ ALVARO NA 31 0
R T Y T Y T Y T T Y T T T T A IO O
" 1024479675 ORJUELA NA AYDA MAGDALENA a1 0
R T Y T Y T Y T T Y T T T T A IO O
12| 12 1019150070 MELO LANDECHO BRANDON FELIPE a1 0
R T Y T Y T Y T T Y T T T T A IO O
1313 13855646 MANTILLA MARTINEZ CARLOS Juuio e e L e aala ala abalalalala el el il alalalalalalalals 31 0
14| 14 11229794 ESPITIA PRIETO CESAR AUGUSTO el el bl ol el alalalalalalalalalalalalalalalalalalalals a1 o
15 | 15 53049760 MURILLO SERRANO CLAUDIA| PATRICIA a1 0
R T Y T Y T Y T T Y T T T T A IO O
16 | 16 52409948 SUAREZ SUAREZ CLAUDIA NIA e e L e aala ala abalalalala el el il alalalalalalalals a1 o
PARTIGIPANTE QUE SALE A MEDIO HOSPITALARIO (04 AL 12 DE ENERO
17 | 17 53905918 MARTINEZ VILLATE CRISTINA NIA dlallalalallallalalallallallalallallalalallalalalallalalalallalalalallalla 2 9 5 s
18 | 18 | 1000335890 AREVALO FUQUEN DAVID ALEJANDRO a1 0
R T Y T Y T Y T T Y T T T T A IO O
19 | 19 65557335 RONDON NA DELLANIRA NIA 31 0
R T T T T T T T T T T T T T T T A A O
20 | 20 52814176 GUALTEROS NA DIANA CAROLINA 31 0
R T T T T T T T T T T T T T T T A A O
21| 21| 1020723777 GARCIA NA DIANA NA a1 0
R T T T T T T T T T T T T T T T A A O
2 | 22 53906256 MURCIA ESPINOSA DIANA MARCELA a1 0
R T T T T T T T T T T T T T T T A A O
23| 23 52409950 FORERO NA DORIS NIA 31 0
R T T T T T T T T T T T T T T T A A O
24 | 24| 1136910037 ARDILA GOMEZ ERIKA JOHANA a1 0
R T T T T T T N T T T T T T T A A O O
25 | 25 PULGARIN GOMEZ FABER ERNESTO o 5 5 PARTIGIPANTE QUE SALE A MEDIO HOSPITALARIO (29 ENERO ALA
1000986412 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 L)
26 | 26 | 1023861271 LOAIZA CUPITRA FERNANDO NIA a1 o
R T T T T T T T T T T T T T T T A A O
27 | 27 25138584 PANCHA TABARES FERTIL DOVIA a1 o
R T Y T Y T Y T T Y T T T T A IO O
28 | 28 79183797 TELLEZ ALVAREZ FRANCISCO ALONSO a e b a L ala alala el alalalala el il a1 3
31 0
20 | 29 [ 1136911089 CASTELLANOS | CASTELLANOS GABRIEL ALBERTO el el a el alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalals
30 | 30 80403353 MAHECHA JIMENEZ GIOVANNY ALEXANDER il a el a el ala el alalalalalalalalalalalalalalalalalalalala 31 o
31 | 31 1136910038 ARDILA GOMEZ INGRID CATHERINE 31 0
R T T T T T T T T T T T T T T A A O O
32 | 32 53905648 PACHON ACOSTA INGRID LILIANA cla el el el bl ala e lalal el e lalalalalalalalalalalalalalalala a1 0
33| 33 79627096 MAHECHA JIMENEZ ISMAEL SANTIAGO bl a el el a el alalalalalalalalalalalalalalala]aln a1 o
34 | 34 BELTRAN MORENO JACINTA NIA 31 0
°2286679 R T Y T Y T Y T T Y T T T T A IO O
35 | 35 | 1136910796 RESTREPO HOLGUIN JESSICA PAOLA cla el el a ba lalalala bala el bl a el a el a1 0
36 | 36 | 1022965576 BARRAGAN CONTRERAS JOAQUIN FERNANDO ol bl bl a el alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalals a1 0
o | o 1000338399 BUITRAGO ESPINOSA JOHAN SMITH alalalallalalallalalallalalalalalallallal ol allal el allallallalla el m 2 o 7 PARTICIPANTE QUE EGRESA POR TRASLADO DEL CIAI G13 AL GIAI G1
1026266162 ROJAS RODRIGUEZ LEDY Eseer g N I R s N I N s R R s e R s I s I T P I I I e e R 4 0 8 PARTICIPANTE QUE INGRESA POR TRASLADO DEL CIAI G5 AL GIAI G13
38 | 38 | 1136909031 AVILA AVILA JOHANA NIA Al el alalalala el lalalalalalalalalalalalalalalalal a4 a1 o
39 | 39 [ 1012340074 VILLEGAS HERNANDEZ JORGE ALEXANDER a1 0
R T Y T YT Y T T Y T T T T A O T O
PARTICIPANTE GUE SALE AMEDIO FAMILIAR (DEL 23 AL 07 DE ENERO
40 | 40 80144506 GAMBOA CORTES JORGE ANDRES alallalalalalallallalalalalallallallalalallallalalalallallallallallalallalls 2 7 9 iy




PARTICIPANTE QUE SALE A MEDIO FAMILIAR ( DEL 1 AL 12 D ENERO)

PARTICIPANTE QUE EGRESA POR TRASLADO DEL CIAI G13 AL GIAI G1

PARTICIPANTE QUE INGRESA POR TRASLADO DEL CIAl 9 AL CIAI GRUPO.
13 (PARTICIPANTE QUE SE RECIBE EN MEDIO HOSPITALARIO)

EAMED TTENERO Y SE

PARTICIPANTE QUE SALE A MEDIO HOSPITALARIO (06 AL DSENERO)

PARTICIPANTE QUE SALE A MEDIO FAMILIAR (DEL 21 DE DIGI AL 02 DE
ENERO 2026)

7 80811901 PATINO MEDINA JOSE ALEXANDER
42 71313223 PEREZ HERNANDEZ JOSE HUMBERTO
43 1000216791 RAMIREZ SABRICA JOSE Luis
44 80160175 RIVERA VEGA JOSE LUIS
45 79965639 GARCIA MEDINA JUAN ALBERTO
46 | 1000218002 SANCHEZ PENAGOS JUAN CAMILO
47 | 1014268861 GONZALEZ SANDOVAL JUAN SEBASTIAN
48 53906000 MARTINEZ LOPEZ JUANA NIA
49 74282905 CASTILLO VACA JuLio ERNERSTO
50 1000157315 BELTRAN MOLINA KEYNI MARIA
51 1013691871 BOTERO VALENCIA LAURA MILENA
52 53925276 VANEGAS RUIZ LIGIA DEL PILAR
53 1054678701 HURTADO RODRIGUEZ LILIA LEONOR
54 | 1010237331 MONSOQUE MUNOZ LINDA STEFFANY
55 74245682 NINO ROBLES Luis ENRRIQUE
56 | 1022401418 CASALLAS CASTANEDA Luz ANDREA
57 53159830 JABONERO NAVARRO wz ANGELICA
58 20965476 LEON AVILAN wz ANGELICA
59 53905448 ZULUAGA NA MAGDALENA N/A
60 39725520 GARCIA ROJAS MAGNOLIA N/A
61 52025226 CUERVO ARAGON MARIA EDY
62 52377257 MARTINEZ RAMIREZ MARIA ORLANDA
63 52410900 GOMEZ NA MARTHA N/A
64 24586996 POLOCHE TIQUE MONICA N/A
65 | 1023979597 MIRANDA GUERRERO NATHALIA N/A
66 79783929 QUINTERO MANCERA OSCAR NA

81715940 CHARRY NA PEDRO N/A
67

52410898 RAMIREZ NA JUDITH NA
68 80055084 BERMEJO HERNANDEZ PEDRO ANTONIO
69 81715747 PEREZ VARGAS RAUL N/A
70 52814649 MOLINA ORDONEZ ROCIO DEL PILAR
7 51762041 ROMERO GALINDO RUTH MARINA
72 1012348238 Gl QUEVEDO SANDRA MARCELA
73 20774735 BOHORQUEZ GARZON SANDRA MARLENY
74 | 1031127387 GONZALEZ CASTELLANOS SANDRA MILENA
75 52772972 CHAVEZ PEREZ SENAIDA N/A
76 1010170017 VILLAMIZAR COBOS SONIA DEL MAR
77 79183798 ALVAREZ NA NA
78 11310976 LOZANO CUELLAR WILLIAM ANTONIO
79 80361450 PARRA RIARO WILLIAM A
80

TOTALES

CH e ooocmpd

18 YEIMY ALEJANDRA GARZON MARTINEZ

10 NOMBRE DEL COORDINADOR (A)




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-171

Versién: 1
L it M FORMATO CUADRO DE NOVEDADES PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD E:Z:‘:;??ge”fozo Memo 12020032986
CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA 7371-2025 GRUPO 13
CONTRATISTA/JASOCIADO UNION TEMPORAL SERVICIO SOCIAL CENTROS INTEGRARTE
NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 13
TIPO DE ATENCION INTERNA ADULTOS
5 PERIODO 01/01/2026 | 31/01/2026
6 CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES) 31
7 CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS) 30
8 9 10 11. NOMBRE COMPLETO 12 13 14 15 16 17 18
HORA DE
o IDENTIFICACIO PRIMER SEGUNDO TIPO DE FECHAINICIO FECHAFINAL | HORAFINAL | DIAS SIN .
CUPO N N APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | PRIMER NOMBRE NOMBRE NOVEDAD (dd/mm/aa) (Irl]\:‘liig) (dd/mm/aa) (hh:mm) ATENCION DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
' . PARTICIPANTE QUE SALE A EMDIO HOSPITALARIO (19 AL 29 DE ENERO)La
3 1 8011027 LOZANO MELO ALEJANDRO N/A AH 19/01/2026 6:00 29/01/2026 17:00 1 presente novedad no afecta la informacion de ESTADO y FECHA que reposa en SIRBE
PARTICIPANTE QUE SALE A MEDIO HOSPITALARIO (19 DE DICI AL 15 DE ENERO
2 79183814 ACOSTA NA ALEXANDER N/A AH 19/12/2025 15/01/2026 14 2026 FECHA EN QUE PRESENTA FALLECIMIENTO) La presente novedad NO afecta la
informacion de ESTADO y FECHA que reposa en SIRBE
PARTICIPANTE QUE PRESENTA FALLECIMIENTO EL 15 DE ENERO 2026 FECHA EN
4 S TR QCOSE AUBENEER ES fotian2e La presente novedad Sl afecta la informacion de ESTADO y FECHA que reposa en SIRBE
~ PARTICIPANTE QUE INGRESA POR TRASLADO EL DIA 27 ENERO DE 2026 DEL CIAI
4 11276346 NINO CAMILO TIC 27/01/2026 G1 AL CIAI G13 La presente novedad Sl afecta la informacion de ESTADO y FECHA que
reposa en SIRBE
" » PARTICIPANTE QUE SALE A MEDIO HOSPITALARIO (04 AL 12 DE ENERO DEL 2026)
17 5 53905918 MARTINEZ VILLATE CRISTINA N/A AH 04/01/2026 9:00 12/01/2026 16:30 9 La presente novedad no afecta la informacion de ESTADO y FECHA que reposa en SIRBE
| PARTICIPANTE QUE SALE A MEDIO HOSPITALARIO (29 ENERO A LA FECHA) La
% 6 1000986412 PULGARIN GOMEZ FABER ERNESTO 2 22002020 6:00 3 presente novedad no afecta la informacion de ESTADO y FECHA que reposa en SIRBE
PARTICIPANTE QUE EGRESA POR TRASLADO DEL CIAI G13 AL CIAI G1 La presente
v ROC0SSEC HRACD EIFINORA IO SMIY use 28012025 novedad S| afecta la informacion de ESTADO y FECHA que reposa en SIRBE
37
PARTICIPANTE QUE INGRESA POR TRASLADO DEL CIAI G5 AL CIAI G13 La presente
& jC262Eeie2 Roles ROBRICUEZ =Y ERERANE LS 28002020 novedad S| afecta la informacion de ESTADO y FECHA que reposa en SIRBE
. PARTICIPANTE QUE SALE A MEDIO FAMILIAR (DEL 23 AL 07 DE ENERO 2026) La
40 9 80144506 GAMBOA CORTES JORGE ANDRES AMF 23/12/2025 07/01/2026 11:30 7 presente novedad noafecta la informacion de ESTADO y FECHA que reposa en SIRBE
" . PARTICIPANTE QUE SALE A MEDIO FAMILIAR ( DEL 1 AL 12 DE ENERO) La presente
51 10 1013691871 BOTERO VALENCIA LAURA MILENA AMF 01/01/2026 10:00 12/01/2026 17:00 12 novedad no afecta la informacion de ESTADO y FECHA que reposa en SIRBE
PARTICIPANTE QUE EGRESA POR TRASLADO DEL CIAI G13 AL CIAI G1 La presente
! Bk CHERRY RERRO ue 28012020 novedad S| afecta la informacion de ESTADO y FECHA que reposa en SIRBE
PARTICIPANTE QUE INGRESA POR TRASLADO DEL CIAI 9 AL CIAI GRUPO 13
67 12 52410898 RAMIREZ JUDITH TIC 29/01/2026 (PARTICIPANTE QUE SE RECIBE EN MEDIO HOSPITALARIO) La presente novedad S|
afecta la informacion de ESTADO y FECHA que reposa en SIRBE
PARTICIPANTE QUE INGRESA POR TRASLADO DEL CIAI 9 AL CIAI GRUPO 13
13 52410898 RAMIREZ NA JUDITH N/A AH 29/01/2026 3 (PARTICIPANTE QUE SE RECIBE EN MEDIO HOSPITALARIO) La presente novedad S|
afecta la informacion de ESTADO y FECHA que reposa en SIRBE
PARTICIPANTE QUE SALE A MEDIO HOSPITALARIO ( 13 ENERO Y SE TRASLADA EL
14 51762041 ROMERO GALINDO RUTH MARINA AH 28/01/2026 13:30 15 28 ENERO) La presente novedad no afecta la informacion de ESTADO y FECHA que
7 reposa en SIRBE
PARTICIPANTE QUE EGRESA EL 28 DE ENERO POR TRASLADO DEL CIAI G13 AL
15 51762041 ROMERO GALINDO RUTH MARINA TEC 28/01/2026 CIAI G1 La presente novedad S| afecta la informacion de ESTADO y FECHA que reposa
en SIRBE
g ' PARTICIPANTE QUE SALE A MEDIO HOSPITALARIO ( 06 AL 08ENERO) La presente
72 16 1012348238 GIL QUEVEDO SANDRA MARCELA AH 06/01/2026 6:00 08/01/2026 18:00 3 novedad no afecta la informacion de ESTADO y FECHA que reposa en SIRBE
PARTICIPANTE QUE SALE A MEDIO FAMILIAR (DEL 21 DE DICIEMBRE AL 02 ENERO
74 17 1031127387 GONZALEZ CASTELLANOS SANDRA MILENA AMF 21/12/2025 02/01/2026 14:00 2 2026)) La presente novedad no afecta la informacion de ESTADO y FECHA que reposa
0 4 en SIRBE
<7::¥ e O g:;&xf’) TR e e — Vo i/
19 YEIMY ALEJANDRA GARZON MARTINEZ 21 MARIA ESMERALDA GUTIERREZ ESCOBAR 23___Michael Camacho R.
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CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA

7371-2025 GRUPO 13

N

CONTRATISTA/ASOCIADO

UNION TEMPORAL SERVICIO SOCIAL CENTROS INTEGRARTE

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA

CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 13

TIPO DE ATENCION

INTERNA ADULTOS

PERIODO

01/01/2026

31/01/2026

o

CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES)

31

CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS)

30

VALOR DIARIO DE ALIMENTO POR PERSONA

DESAYUNO

$ 3.010

REFRIGERIO DE LA MANANA

1.691

10

ALMUERZO

3.942

"

REFRIGERIO DE LA TARDE

1.776

12

COMIDA

3.171

13

TOTAL DIARIO ALIMENTO POR PERSONA

w|o|e|e|e

13.590

14. CUPO

ALIMENTOS SUMINISTRADOS DURANTE EGRESO O INGRESO, NOVEDADES DE HOSPITALIZACION
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DESAYUNO

16. VALOR
DESAYUNO
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24. VALOR
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Codigo: FOR-PSS_416
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOGIALES PARA LA INGLUSION SOCIAL Version: 0
ALCALDIAWAYOR FORMATO MATRIZ DE SEGUIMIENTO AL TALENTO HUMANO VINCULADO A SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986
'SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 1
1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA 7371-2025 GRUPO 13
2. CONTRATISTA/ASOCIADO UNION TEMPORAL SERVICIO SOCIAL CENTROS INTEGRARTE
D AD OPERATIVA CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 13
4. PERIODO 01/01/2026 AL 3110112026
SEGURIDAD SOCIAL
1. VALOR ®
o 2 NOMBRES Y APELLIDOS acc 4CRGOSEGINESTRUCTURADE. | 6 TPODEVINCULACKON (Gortmoa | 7. FECHADE. | PRALGAGION (4. NOVEOAD (arreis mimotnce | 10.NOMBRE DS Lapemsatas UNTARO PRSP0 | 12 ReTercA (81 15.8C 125% 5% el |17 O | oreona s | 28TOTAL 20, ENTIDAD 30.No TRANSACCION | _31. FECHA
termino fo o prestacion de senvicio) | INICIO CONTRATO | CONTRATO Y/O | corirato, rasiados ente grupos, Incapacidad) ESTRUGIURA DE Aplica) empleador y 4% | (18 | PR e necqo ) | DEVENGADO BANCARIA (Transferencia o cheque) | TRANSACCION|
VIGENTE del emplead i
COSTOS SDIS pleado)
Yeimv Aleiandra Garzén Martinez 1024535185 [& PRESTACION DE SERVICIOS 31/03/2025 Vigente 299.020 495 608 | - 264.951 | § 339.137 272.525 | BANCOLOMBIA AGONOMGR13 _|_03/0212026
Paulo Cesar Learo Quintero 9323644 psicologo 1 PRESTACION DE SERVICIOS 0110412025 Vigente 7 709 686 | ¢ 227.086 | 5 29067 006 | BANCOLOMBIA | PAGONOMGR13 _| 03/02/2026
Mayra Milena Herrera Fandifio 1024536131 Trabaiadora social 1 PRESTACION DE SERVICIOS 011042025 Vigente 7 7 686 | ¢ 227086 [ § 290 006 | BANCOLOMBIA AGONOMGR13 | _03/0212026
Laura Milena Garcia Mendez 1019039766 erapeuta ional 1 PRESTACION DE SERVICIOS 3110312025 Vigente 7 7 686 | ¢ 227.086 | § 290 006 | BANCOLOMBIA | PAGONOMGR13 _| 03/02/2026
Luisa Valentina Mahecha Gonzalez 1003777111 PRESTACION DE SERVICIOS 31/03/2025 Vigente 7 7 686 | ¢ 227086 [ § 290 006 | BANCOLOMBIA AGONOMGR13 | 03/0212026
Jenifer Julieth Lagos Cardenas 1010179082 PRESTACION DE SERVICIOS 3110312025 Vigente 7 7 686 | ¢ 227.086 | 5 290 006 | BANCOLOMBIA | PAGONOMGR13 _| 03/02/2026
Jennifer Catalina Gil Leon 1077032511 PRESTACION DE SERVICIOS 011042025 Vigente 7 7 686 | ¢ 227086 [ § 290 006 | BANCOLOMBIA AGONOMGR13 | _03/0212026
Nathalia Andrea Velosa Veaa 1016045527 PRESTACION DE SERVICIOS 3110312025 Vigente 7 7 686 | ¢ 227.086 | § 290 006 | BANCOLOMBIA | PAGONOMGR13 _| 03/02/2026
Jesus Antonio Hoyos Molano 1014244051 F PRESTACION DE SERVICIOS 011042025 Vigente 7 7 686 | ¢ 227.086 [ § 290 006 | BANCOLOMBIA AGONOMGR13 | 03/0212026
1 Andie Katherine Mova Sanchez 1018442810 Jefe de Enfermeria 1 PRESTACION DE SERVICIOS 3110312025 Vigente 7 7 686 | ¢ 227.086 | § 290 006 | BANCOLOMBIA | PAGONOMGR13 _| 03/02/2026
il Maria del pilar Estrada Cespedes 53063333 Jefe de Enfermeria 2 PRESTACION DE SERVICIOS 05/01/2025 Vigente 936.15: 6! 461 196.808 | § 251.91 472 | BANCOLOMBIA AGONOMGR13 03/02/2026
Diana Katherine Christi Corredor 1070782500 ici PRESTACION DE SERVICIOS 11/12/2025 Vigente 541715 7 16,686 227.086 | § 290,67 006 | BANCOLOMBIA | PAGONOMGR13 _| 03/02/2026
13 Inarid Julieth Jaramillo Ochoa 1014242210 Tecnoloaa de alimentos PRESTACION DE SERVICIOS 31/03/2025 Vigente 979.130 896 423500 177.938 | § 227.761 234 | BANCOLOMBIA AGONOMGR13__| 0310212026 |
14 Katerine Gonzalez Avendario 1070707476 Ausil i PRESTACION DE SERVICIOS 31/03/2025 Vigente $ 2751905 13.760 [ § 1423500 [ § 177938 | § 227.760 | § 34676 | $ PAGONOMGR13 | 03/02/2026
Cristian Camilo Cardozo Sanchez 1072922283 Tecnico ambiental PRESTACION DE SERVICIOS 01/04/2025 Vigente 905 760 100.762 137.595 176.122 1 AGONOMGR13 | 03/0212026
Maveli Tanaarife Tabares 070704394 Auxiliar e enfermeria 1 PRESTACION DE SERVICIOS 3110312025 Vigente 835 809 423500 77.938 227.7 PAGONOMGRT3 _|_03/0212026
Paula Andrea Moreno Urbina 105790437 Auxiliar de enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 31/03/2025 Vigente 835 809 423500 938 227.7 AGONOMGR13 | _03/0212026
Diana Marcela Hernandez Blanco 074188926 Auxiliar e enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 3110312025 Vigente 835 809 423500 938 | ¢ 227.7 PAGONOMGRT3 | 03/0212026
Angela Ines Vasauez Mendez 078367859 Auxiliar de enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 31/03/2025 Vigente 835 809 423500 938 227.7 AGONOMGR13 | 03/0212026
Linda Nataly Daza Gonzalez 1007106688 Auxiliar e enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 01/09/2025 Vigente 835 809 423500 938 | § 227.7 PAGONOMGRT3 _|_03/0212026
Ana Lucia Cuellar Beltran 1002486086 Auxiliar de enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 3110312025 Vigente 835 809 423500 938 | ¢ 227.7 AGONOMGR13 | _03/0212026
Ginelda Milena Moreno Torres 1024523370 Auxiliar e enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 3110312025 Vigente 835 809 423500 938 | ¢ 227.7 PAGONOMGRT3 | 03/0212026
Jeimmev Correa Medellin 1070704052 Auxiliar de enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 31/03/2025 Vigente 835 809 423500 938 | ¢ 227.7 AGONOMGR13 | _03/0212026
Jary Vanessa Sastre Cala 1007560170 Auxiliar e enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 3110312025 Vigente 835 809 423500 938 | § 227.7 PAGONOMGRT3 _|_03/02/2026
Inarid Jaimes Duarte 35536901 Auxiliar de enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 31/03/2025 Vigente 835 809 423500 938 | § 227.7 PAGONOMGRT3 | 03/0212026
Leisv Yurany Garzon Ramirez 1003672144 Auxiliar e enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 3110312025 Vigente 835 809 423500 938 | § 227.7 PAGONOMGRT3 | 03/02/2026
Yeimv Carolina Silva Castiblanc 1070708069 Auxiliar de enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 31/03/2025 Vigente 835 809 423500 938 | ¢ 227.7 AGONOMGR13 | 03/0212026
Claudia Rocio Alvarez Aristizabal 1072745535 Auxiliar e enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 0410912025 Vigente 835 809 423500 938 | § 227.7 PAGONOMGRT3 | 03/0212026
Brenda Natalia Ramirez Chavez 7975484 Auxiliar de enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 31/03/2025 Vigente 835 809 423500 938 | ¢ 227.7 AGONOMGR13 | 03/0212026
Cristian David Arevalo Lopez 7627419 Auxiliar e enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 3110312025 Vigente 835 809 423500 938 | § 227.7 PAGONOMGRT3 _|_03/0212026
Elizabeth Riafio Calefio 4524155 Auxiliar de enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 31/03/2025 Vigente 835 809 423500 938 227.7 AGONOMGR13 | 03/0212026
Diana Marcela Fiqueredo Martinez 7972060 Auxiliar e enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 3110312025 Vigente 835 809 423500 938 227.7 PAGONOMGRT3 | 03/02/2026
Laura Paola Solorzano Ortiz 2523185 Auiliar de enfermeria 18 PRESTACION DE SERVICIOS 31/03/2025 Vigente 835 809 423500 938 | ¢ 227.7 AGONOMGR13 | 03/0212026
Leidy Natalia Quevedo Gomez 1000804249 Auxiliar de enfermeria 19 PRESTACION DE SERVICIOS 01/09/2025 | 311212025 RENUNCIA = - - - - 5 . ]
34 Leidy Natalia Quevedo
Digna Peola Gomez Rodriguez 1072922433 P —— PRESTACION DE SERVICIOS 0110112025 Vigente INGRESO $ 2561835 12809 | § 1423500 | § 177938 | § 227.760 | § 34676 | $  2.549.026 | BANCOLOMBIA |  PAGONOMGR13 | 03/0212026
35 Edgar Dimate Villarraga 80896650 Auxiliar de enfermeria 38 PRESTACION DE SERVICIOS 01/10/2025 Vigente § 2561835 12809 | § 1423500 | § 177938 | § 227.760 | § 34676 | $  2.549.026 | BANCOLOMBIA |  PAGONOMGR13 | 03/0212026
Miquel Antonio Jimenez Galinzo 1024487205 Auxiliar e enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 3110372025 Vigente 835 809 423500 9385 227.7 026 | BANCOLOMBIA | PAGONOMGR13 _| 03/02/2026
Cielo esperanza Hernandez Hemandez 1073236756 Auxiliar de enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 31/03/2025 Vigente 835 809 423500 938 [ 5 227.7 026 | BANCOLOMBIA AGONOMGR13 | _03/0212026
Jenny Rocio Serrano Salaado 1072921487 Auxiliar e enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 3110312025 Vigente 835 809 423500 938 [ 5 227.7 026 | BANCOLOMBIA AGONOMGR13 _| 03/02/2026 |
William Alberto Ramirez Tabasco! 98700091 Auxiliar de enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 31/03/2025 Vigente 835 809 423500 938 | 5 227.7 026 | BANCOLOMBIA AGONOMGR13__| 0310212026 |
Darcy Esmeralda Ladino Ji 1072920065 Auxiliar e enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 3110312025 Vigente 835 809 423500 9385 227.7 026 | BANCOLOMBIA | PAGONOMGR13 _| 03/02/2026 |
et il i PRESTACION DE SERVICIOS O O T ToPOR $ BE s s -|s -|s -
“ ngie Yurany Guerreo Cancelado 1072926038 Ausiliar de enfermeria 26 0110412025 | 3111212025 LICENCIA DE T —
\ngie Yurany Guerreo
NS, 1000692411 P . PRESTACION DE SERVICIOS 0110112026 Vigente INGRESO $ 2561835 12809 | § 1423500 | § 177.9% | § 227.760 | § 34676 | $  2.549.026 | BANCOLOMBIA |  PAGONOMGR13 | 03/0212026
Angie Tatiana Hernandez Torrijos 1077971461 Auxiliar de enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 01/04/2025 Vigente 835 809 423500 938 [ 5 227760 549.026 | BANCOLOMBIA AGONOMGR13 | _03/0212026
Erik Alexander Suescun Verdugo 1074189726 Auxiliar e enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 0110412025 Vigente 835 809 423500 9385 227.760 549026 | BANCOLOMBIA | PAGONOMGR13 | 03/02/2026
Sandra Milena Azuero 20716193 Auxiliar de enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 01/04/2025 Vigente 835 809 423500 938 | 5 227.760 549.026 | BANCOLOMBIA AGONOMGR13 | 03/0212026
Fanny Omaira Juez Moreno 1070705744 Auxiliar de enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS | 01/04/2025 _| Taente 835 809 | § 1423500 938 | & 227.760 549.026 | BANCOLOMBIA | PAGONOMGR13 | 03/02/2026 |
Yubely Maritza Gonzalez Beltran 1070704751 Auxiliar de enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 011042025 Vigente 835 809 423500 938§ 227760 549.026 | BANCOLOMBIA AGONOMGR13__|_03/0212026
47 Laura Vanessa Martinez Bernal 1003671966 Auxiliar de enfermeria 32 PRESTACION DE SERVICIOS 0110412025 Vigente 2561835 12.809 1.423.500 177.938 | § 227.760 34676 2549.026 | BANCOLOMBIA | PAGONOMGR13 | 03/02/2026
48 Luisa Fernanda Calderon Gutierrez 1070705301 Auiliar de enfermeria 33 PRESTACION DE SERVICIOS 011042025 Vigente 2561835 12.809 1423500 177.938 | § 227.760 34676 25549.026 | BANCOLOMBIA | PAGONOMGR13 | 03/02/2026
49 Suly Julieth Benavides Castilo 1072466921 Auxiliar e enfermeria 34 PRESTACION DE SERVICIOS 0110412025 Vigente 2561835 12.809 1.423.500 177938 | § 227.760 34676 2549026 | BANCOLOMBIA | PAGONOMGR13 | 03/02/2026
50 Maria Elena Quinceno Figueredo 1070782356 Auiliar de enfermeria 35 PRESTACION DE SERVICIOS 01/09/2025 31/1/2025 RENUNGIA B B - -Is - , ,
Luz Angela Gonzalez Suarez 1031125344 Auxiliar e enfermeria 35 PRESTACION DE SERVICIOS 071012026 Vigente INGRESO. Waria Elona Quinceno Figueredo 2.049.468 10.247 1.423.500 177938 | § 227.760 34676 2039221 | BANCOLOMBIA | PAGONOMGR13 | 03/02/2026
51 Caroll Yisedt Mufioz Ortiz 1082772863 Auxiliar de enfermeria 36 PRESTACION DE SERVICIOS 011042025 Vigente 2561835 12.809 1.423 500 177.938 | § 227.760 34.676 25549.026 | BANCOLOMBIA | PAGONOMGR13 | 03/02/2026
52 Diana Marcela Ocampo Lancheros 70780632 Auxiliar e enfermeria 37 PRESTACION DE SERVICIOS 0110412025 Vigente 2561835 12.809 1.423.500 177938 | § 227.760 34676 2549026 | BANCOLOMBIA | PAGONOMGR13 | 03/02/2026
5 Maria Eugenla Vargas Rusdal 1024584806 Auxiliar de enfermeria 38 PRESTACION DE SERVICIOS 01/09/2025 31/1/2025 RENUNGIA s -|s -|s -|s -|s -|s -
. . 1007161322 Ausiliar de enfermeria 38 PRESTACION DE SERVICIOS 07/01/2026 Vigente INGRESO By y 2049468 | § 10247 |'§ 1423500 | § 177938 | § 227.760 | § 34676 | $  2039.221 | BANCOLOMBIA |  PAGONOMGR13 | 03/0212026
Jeimy Alejandra Gonzalez Merchan Maria Eugenia Varaas Rueda |
4 Gisseth Andrea Sanabria Leon 1072921030 Auxiliar de enfermeria 3 PRESTACION DE SERVICIOS 01/0412025 Vigente 2561835 12.809 423500 938 [ 5 227.7 2.549.026 | BANCOLOMBIA AGONOMGR13 | 03/0212026
Leydi Hoana Benitez Perez 1074187024 Auxiliar de enfermeria 4 PRESTACION DE SERVICIOS 0110412025 Vigente 2561835 12.809 423500 9385 227.7 2549026 | BANCOLOMBIA | PAGONOMGRT3 | 03/02/2026
Maria Paula Galindo Castafieda 1072925935 Auxiliar de enfermeria 4 PRESTACION DE SERVICIOS 01/042025 5/1/2026 RENUNCIA 426973 135 423500 938 [ 5 227.7 838 | BANCOLOMBIA AGONOMGR13 | 03/0212026
Luz Mariela Alvarez Betancur 1072921029 Auxiliar de enfermeria 4: PRESTACION DE SERVICIOS 0110412025 Vigente 2561835 12.809 423500 9385 227.7 2549026 | BANCOLOMBIA | PAGONOMGRT3 | 03/02/2026
5 Neidy Yulieth Rojas Otero 1005485645 Auxiliar de enfermeria 43 PRESTACION DE SERVICIOS 01/04/2025 Vigente 2561835 12.809 423500 77938 | § 227.7 7 2549026 | BANCOLOMBIA | PAGONOMGR13 | 03/02/2026
5 Marielly Tangarife Tabares 1060267775 Auxiliar de enfermeria 44 PRESTACION DE SERVICIOS 011042025 Vigente 2561835 12.809 423500 77938 | § 227.7 7 2549026 | BANCOLOMBIA | PAGONOMGR13 | 03/02/2026
60 Anyi Patricia Vargas Jiménez 1072926048 Auxiliar de enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 01/04/2025 Vigente $ 25618358 12809 [ 5 1423500 [ § 177938 | § 227.760 | § 34676 | $  2549.026 | BANCOLOMBIA | PAGONOMGR13 | 03/0212026
Jennifer Tatiana Amado Suarez 1003826750 Auxiliar e enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 0110412025 Vigente 835 809 423500 9385 227.7 026 | BANCOLOMBIA | PAGONOMGR13 _| 03/02/2026
Yuri Yiseth Leon Vega 1072922414 Auxiliar de enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 011042025 Vigente 835 809 423500 938 [ 227.7 026 | BANCOLOMBIA AGONOMGR13 | _03/0212026
Ginna Mayerly Barbosa Enciso 35535639 Auxiliar e enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 11/05/2025 Vigente 835 809 423500 9385 227.7 026 | BANCOLOMBIA | PAGONOMGR13 _| 03/02/2026
Edgar Eliseo Diaz Castillo 491400 Auxiliar de enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 011042025 Vigente 835 809 423500 938 [ 227.7 026 | BANCOLOMBIA AGONOMGR13 | _03/0212026
65 Marv Luz Barbosa Gonzalez 1072921176 Auwsiliar de enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 01/11/2025 Vigente 5 2561835 S 12809 [ 5 1423500 [ s 177.938 [ 5 227760 [ 5 34676 | $  2.549.026 | BANCOLOMBIA |  PAGONOMGR13 | 0310212026
Astrid Milena Alvarado Martinez 1018443158 Auxiliar de enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 01/04/2025 Vigente 835 809 423500 938 [ 5 227.7 026 | BANCOLOMBIA AGONOMGR13 | 03/0212026
Janeth del Socorro Cuero Castillo 59668322 Auxiliar e enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 0110412025 Vigente 835 809 423500 9385 227.7 026 | BANCOLOMBIA | PAGONOMGR13 _| 03/02/2026
Maria Alejandra Cano 1000211024 Auxiliar de enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS 2510412025 Vigente 835 809 423500 938 [ 227.7 026 | BANCOLOMBIA AGONOMGR13 | 03/0212026
Juan Sebastian Castarieda Bello 1003775396 Auxiliar de enfermeria 54 PRESTACION DE SERVICIOS 2610412025 Vigente 835 809 423500 9385 227.7 026 | BANCOLOMBIA | PAGONOMGR13 _| 03/02/2026
Mayerly Astrid Acero Sierra 35533159 Auxiliar de enfermeria 55 PRESTACION DE SERVICIOS 2610412025 Vigente 835 809 423500 938 [ 227.7 026 | BANCOLOMBIA AGONOMGR13 | 03/0212026
Leidy iohanna Vaca huertas 53068652 e alimentos PRESTACION DE SERVICIOS 3110312025 Vigente 795 423500 9385 227.7 430.581 | BANCOLOMBIA | _PAGONOMGR13 | 03/02/2026
Karen Tatiana Virauez Pinilla 1003775338 e alimentos PRESTACION DE SERVICIOS 31/03/2025 Vigente 795 423500 938 [ 227.7 430.581 | BANCOLOMBIA AGONOMGR13 | 03/0212026
Claudia Marcela_Castario Valleo 1072921774 e alimentos PRESTACION DE SERVICIOS 0110412025 Vigente 795 423500 938 [§ 227.7 430.581 | BANCOLOMBIA | _PAGONOMGR13 | 03/02/2026
Luz Amparo_Chavez Barrantes 21114028 e alimentos PRESTACION DE SERVICIOS 011042025 Vigente 795 423500 938 [ 5 227.7 430.581 | BANCOLOMBIA AGONOMGR13 | 03/0212026
Natalia_Gamba Triana 1007297960 e alimentos PRESTACION DE SERVICIOS 011042025 Vigente 795 423500 9385 227.7 430.581 | BANCOLOMBIA | _PAGONOMGR13 | 03/02/2026
74 Luz Adriana Herrera Diaz 52199986 de alimentos 6 PRESTACION DE SERVICIOS 01/05/2025 Vigente 2.442.795 12214 1.423.500 177938 | § 227.760 34676 2.430.581 | BANCOLOMBIA |  PAGONOMGR13 | 03/02/2026
Anvi Lizeth Mendez Sanchez 53070225 servicios Generales 1 PRESTACION DE SERVICIOS 01/12/2025 Vigente § 2442795 | $ 12214 | § 1423500 [ § 177938 | § 227.760 | § 34676 | $  2430.581 | BANCOLOMBIA |  PAGONOMGR13 | 03/0212026
78 Yojaira Hermandez Betin 108477608 servicios Generales 2 PRESTACION DE SERVICIOS 011112025 Vigente § 2442795 | $ 12214 [ § 1423500 | § 177938 | § 227.760 | § 34676 | $  2430.581 | BANCOLOMBIA |  PAGONOMGR13 | 03/0212026
79 Salom Vanesa Sandoval Vega 1003672081 servicios Generales 3 PRESTACION DE SERVICIOS 011042025 Vigente § 2442795 12214 |5 1423500 | § 177938 | § 227.760 | § 34676 | §  2430.581 | BANCOLOMBIA | PAGONOMGR13 | 03/0212026
80 Huver Leandro Acero Baracaldo 1072920253 servicios Generales 4 PRESTACION DE SERVICIOS 01/04/2025 Vigente $ 2442798 12214 |5 1423500 | S 177938 | § 227.760 | § 34676 | § 2430581 | BANCOLOMBIA | PAGONOMGRI3 | 03/02/2026
81 Josman Alfonso Gonzalez Poveda 53068652 servicios Generales 5 PRESTACION DE SERVICIOS 31/03/2025 Vigente § 2442795 12214 |5 1423500 | § 177938 | § 227.760 | § 34676 | 3 2430581 | BANCOLOMBIA | PAGONOMGRI3 | 03/0212026
Tiberio Castellancs Mondragon 52086891 senvicios Generales 6 PRESTACION DE SERVICIOS 0111212025 Vigente § 2442795 | $ 12214 [ § 1423500 | § 177938 | $ 227.760 | § 34676 | $  2430.581 | BANCOLOMBIA |  PAGONOMGR13 | 03/0212026
S 230190132 § 1150947 S 229.039.185
$  230.190.132
- e & o XJ KathernDaaGolido
e o , Tl 2ot T
35 NOMBRE REPRESENT -MARIA ESVERALDA GUITERREZ ESCOBAR 35 NOMBRE REVISOR FISCAL JEFERSON GHACON PENALOZA “NOMBRE CONTADOR PUBLICO: KATHERINE DIAZ GALINDO
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1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA: CONVENIO 7371 -2025 GRUPO 13

2. CONTRATISTA/ASOCIADO: UNION TEMPORAL SERVICIO SOCIAL CENTROS INTEGRARTE

3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / TIPO DE ATENCION: CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 13

4. PERIODO: De 01/01/2026 AL 31/01/2026

Numero
de orden

RUBRO ASIGNADO

FACTURA No

RAZON SOCIAL Y NIT

PERIODO FACTURADO

VALOR DE LA FACTURA

VALOR A PAGAR

FECHADE LA
FACTURA

Registre el rubro que se asigna
para el item, de acuerdo con lo

Registre el nimero de
la factura que sera

Escriba la razén social y el nit de
quien emite la factura

Escriba el periodo al cual corresponde

Escriba el valor total de la
factura que sera entregada

Escriba el valor total

Escriba la fecha en
la cual fue emitida

definido en la estructura de costos. entregada a la SDIS (Ejemplo: acueducto NIT: 123-45678- | la factura que sera entregada a la SDIS cancelado la factura
. L o ala SDIS
(Ejemplo: servicios publicos) como soporte 90) presentada
DISTRIBUIDORA DE ASEO YEISON
1 ABSORBENTES JEI 174 JAVIER ESTUPIAN DEL 01/01/2026 al 31/01/2026 $ 8.193.920 | $ 8.193.920 29/01/2026
NIT 1.024.577.850-9
$ 8.193.920

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FECHA

T B -

=

e EeTT —

MARIA ESMERALDA GUTIERREZ ESCOBAR

31/01/2026
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Servicio / Estrategia

CENTROS INTEGRARTE ATENCION INTERNA

Unidad Operativa/ Subdireccion Local
CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 13

ELABORADO POR:
Trabajadora Social: Mayra Herrera Fandifio
Psicélogo: Paulo Cesar Legro Quintero
Fonoaudiologa: Nathalia Andrea Velosa Vega
Fonoaudiologo: Jesus Antonio Hoyos Molano
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Fisioterapeuta: Jennifer Catalina Gil Leén
Fisioterapeuta: Jennifer Julieth Lagos Cardenas
Terapeuta ocupacional: Laura Milena Garcia Méndez
Enfermera:Angie Katherinne Moya Sanchez
Enfermera: Maria del Pilar Estrada Cespedes
Enfermera: Diana Intencipa Beltran
Nutricionista: Diana Katherine Christiansen
REVISADO POR:
Yeimi Alejandra Garzén Martinez — Coordinadora
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1. DATOS GENERALES

INTRODUCCION

1.1 DATO CUANTITATIVO REPORTADO EN EL MES

Cobertura del Servicio / Estrategia

SEXO RANGO DE EDAD
10- | 13- TOTAL
SERVICIO TIPO DE HOMB INTER 0-5 69 12 17 18 -59 INGRESOS EGRESOS SUSPEN ATENCIONES EN
POBLACION MUJER ANO | ANO ) DIDOS
RE SEXUAL | ARO | ARO |  AROsS EL MES
S S
Centro
Personas
Integrarte
» con
Atencion ) ] 34 44 0 ofO0]0]|O 78 0 1 0 78
discapacid
Interna
ad
Grupo 13
TOTAL 34 44 0 ofo0o]0]|O 78 0 1 0 78
1.2 ENFOQUE DIFERENCIAL Y SISTEMAS DE APOYOS
SERVICIO Sistemas de Apoyos Enfoque Diferencial
Perso Pers Pers Pers Perso
Centro nas onas onas onas Pers Person Person Person Pers nas Pers
Integrarte con con con con onas as Afro as as onas Victim onas
Atencién Interna | Apoyo Apoy Apoy Apoy Indig descen Raizale Palenq ROM as LGB
Grupo 13 S 0s 0s 0s enas dientes S ueros del TI
Interm Limit Exte Gene Confli
itentes ados nsos raliza cto
dos Armad
o]
0 0 0 0 0 0
0 0 0 78 0

2. SEGUIMIENTO A CASOS VALIDACION DE CONDICIONES
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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
Centro Integrarte
Atencién Interna Grupo 2 1 1
13

Observaciones: De los 2 casos asignados para validar condiciones, 1 cumpli6 criterios para el acceso al
servicio social Centros Integrarte Atencién Interna, pero el otro caso no cumplié criterios para el acceso a

los servicios de la entidad ya que la persona validada tiene pension, cotiza salud y pensién.
DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES INDIVIDUALES

3.1 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL

SERVICIO ¢, Cuantos planes de atencién ¢, Cuantos planes de atencién se

se formularon en el mes? ajustaron en el mes?

LOCALIDAD o CENTRO o
UNIDAD OPERATIVA
Centro Integrarte Atencion

Interna Grupo 13

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

Partiendo del Programa de asistencia para el cuidado emocional y la calidad de vida, se continué
realizando adecuaciones en aspectos como la comunicacién clara y directa, haciendo hincapié en el
respeto hacia las particularidades fisicas y conductuales de cada participante, evitando emitir juicios de
valor o comentarios despectivos. De igual forma, se resalté la importancia de brindar apoyo a los
participantes para que dentro de sus actividades diarias, se incluyan ejercicios de desgaste calérico, con

el fin de favorecer su nivel de confort durante su permanencia en el Centro Integrarte Atencién Interna
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Grupo 13. Estas acciones contribuyeron a mantener la regulacién emocional, y elevaron el autoestima y

autoconfianza en los participantes.

A su vez desde el programa de habilidades conceptuales para entender la inclusiéon se realizaron
ajustes a nueve planes, los cuales seis de ellos se enfocan en el mantenimiento de las habilidades
comunicativas a través de la implementacion de sistemas de comunicacién aumentativa y alternativa en
pro de su bienestar socio comunicativo e interaccion , del mismo modo los tres restantes se ajustaron
con el objetivo de preservar las habilidades deglutorias mediante estrategias como: acompafiamiento,
asistencia, compensaciones deglutorias, posicionamiento y la modificacibn en las consistencias

alimentarias.

De igual forma, desde el Programa de Asistencia para las Habilidades Practicas para Ejercer la Inclusion,
desde el enfoque de Terapia Ocupacional, se realiz6 la elaboracién de once Planes Personalizados de
Atencion, disefiados a partir del analisis del nivel de desempefio ocupacional y de las necesidades de
apoyo especificas de cada participante. Seis de estos planes se orientaron al mantenimiento y
fortalecimiento de las actividades basicas de la vida diaria, con énfasis en el autocuidado, particularmente
en las rutinas de higiene personal durante el bafio y en la actividad de alimentacion, promoviendo el
patron funcional mano-boca mediante la implementaciébn de estrategias de apoyo, supervision y
modelamiento, ajustadas a las capacidades, ritmo y posibilidades individuales. Los cinco planes restantes
se centraron en favorecer la conexion del participante con las actividades cotidianas, priorizando su
participacion pasiva en rutinas estructuradas de autocuidado y alimentacién, con énfasis en la orientacion
a la tarea, la percepcién de la secuencia de accion y la integracién a los contextos ocupacionales, con el

propdsito de preservar una participacion significativa y una interaccién funcional con el entorno.

3.2 VIDA INDEPENDIENTE — AUTONOMA

En relacion al programa de asistencia para el cuidado emocional y la calidad de vida, se adelantaron
intervenciones a nivel grupal e individual, cuyo objetivo principal fue el de garantizar un equilibrio en su
salud mental y emocional, a través del involucramiento en ejercicios de arteterapia, musicoterapia, en
estimulacién sensorial y la aromaterapia, estrategias con las que se promovid la comunicacion de
necesidades, emociones y pensamientos. Por otra parte, se adelantan las actualizaciones de los planes
de manejo comportamental, disefiados para los participantes, que, con mas frecuencia, presentan
estados elevados de ansiedad o estrés, desencadenando comportamientos disruptivos, en donde se

pone en riesgo la integridad fisica de sus pares, del talento humano o del mismo participante. En estos
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planes de manejo comportamental, se contemplan las estrategias de modificacion de la conducta

adecuadas e idoneas para apoyar al participante a obtener la regulacién a nivel conductual.

Por lo tanto, desde el programa de habilidades conceptuales para entender la inclusiéon se ejecutaron
intervenciones encaminadas a favorecer la autonomia e independencia durante los tiempos de
alimentacion, por medio de la supervision y acompafamiento del proceso deglutorio, observando que la
persona con discapacidad logre realizar su proceso de agarre de utensilio para posteriormente realizar su
proceso masticatorio de manera funcional y autosuficiente. A nivel comunicativo se intervino con el uso
del tablero de comunicacion, buscando mayor autonomia al momento de expresar necesidades, ideas y
pensamientos de las personas con discapacidad, haciendo uso de pictogramas de acciones, y elementos

de diversas categorias semanticas.

De igual forma, desde el Programa de Asistencia para las Habilidades Practicas para Ejercer la Inclusion,
se desarrollaron intervenciones individuales orientadas al mantenimiento y fortalecimiento de las
funciones corporales necesarias para el desempefio en las Actividades de la Vida Diaria (AVD), en
relacion con los Planes Personalizados de Atencién y en el contexto del programa “Mi Mundo, Mi Ritmo:
Rutinas que Me Hacen”. Dichas intervenciones se centraron en actividades bésicas como el bafio, el
vestido y la alimentacion, promoviendo la autonomia, la independencia en el autocuidado y el bienestar
integral, mediante estrategias de apoyo graduado, supervisién, modelamiento y estructuracion de rutinas,
ajustadas al ritmo y a las capacidades individuales. Se dio continuidad al entrenamiento en el uso de
cucharas adaptadas, para favorecer la prensién funcional y facilitar el traslado del alimento hacia la boca,
promoviendo un desempefio seguro y eficiente. De manera complementaria, se implementaron
estrategias sensoriales orientadas al fortalecimiento de la modulacion sensorial, la autorregulacion
emocional y la integracion multisensorial, con impacto positivo en la atencién sostenida, la participacién y
la inclusién en contextos cotidianos. Finalmente, se abordaron las Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria (AIVD) a través del programa “Decido, Hago y Participd”, fortaleciendo rutinas como tender la cama
y recoger la loza después de los tiempos de alimentacion, con el fin de promover la responsabilidad, la

autonomia funcional y la participacion en la dindmica del entorno.

Desde el Programa de Habilidades Motoras para disfrutar la Inclusion, las intervenciones de fisioterapia
se desarrollaron mediante sesiones individuales y actividades grupales dirigidas y orientadas a promover
la funcionalidad, la autonomia, participacion activa y pasivo asistida de los participantes. Por medio de las
cuales se implementaron estrategias terapéuticas basadas en estimulacién sensorial, ejercicios de control

postural, actividades de coordinacion dinamica, tareas funcionales relacionadas con la marcha y la
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movilidad articular. Las intervenciones fueron centradas en las capacidades y habilidades de la persona,
priorizando la adaptacion de los ejercicios, el tiempo de tolerancia, el acompafiamiento constante y el
refuerzo positivo, lo cual favorecié un entorno de confianza y motivacién para la participacién continua

frente a las intervenciones.

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
Atencion Interna 176 25
Grupo 13

3.4 ACCIONES ADELANTADAS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD

Durante este periodo se garantizé la atencion integral al 100% de las personas con discapacidad, en la
cual se identificaron las necesidades de cada uno y con base en eso se dio respuesta a cada una de
ellas, garantizando el principio de la equidad. Se dio continuidad a los cambios de posicion y lubricacion

de piel cada 2 horas, para garantizar la integridad cutanea y confort de cada participante.

Se dio continuidad al registro diario de la funcién intestinal mediante la escala de Bristol, herramienta que
permitio identificar y prevenir casos de estrefiimiento y otras alteraciones digestivas. De igual manera, se
realizaron controles continuos del ciclo menstrual, lo que facilitdé la deteccién oportuna de posibles
cambios hemodindmicos o conductuales. No se presentaron novedades relevantes en este aspecto,
reflejando la efectividad de las medidas preventivas implementadas. Se mantuvo el uso del cuaderno de
registro de convulsiones, ya que ha sido una herramienta que ha facilitado la trazabilidad de los episodios
convulsivos, para realizar los respectivos ajustes desde el area de neurologia. El Plan de Atencion de
Enfermeria se ejecuté a partir de valoraciones individualizadas, diagnosticos médicos definidos vy
objetivos especificos para cada participante. Todo el proceso fue registrado en los formatos
correspondientes, incluyendo observaciones diarias, condiciones fisicas y evolucion del tratamiento de

los 79 participantes.
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Se garantizé el acompafiamiento en la administracién de medicamentos, de acuerdo con las férmulas
médicas vigentes, asegurando el cumplimiento terapéutico y evitando omisiones o errores. Ademas, se
realizaron controles de signos vitales dos veces al dia, permitiendo una respuesta inmediata ante

cualquier cambio en las condiciones de salud.

En los casos que requirieron hospitalizacion, se brindé seguimiento clinico y acompafiamiento activo,
incluyendo la entrega de pertenencias y la coordinacion con las IPS correspondientes, garantizando una
atencién adecuada durante los momentos criticos. Durante el periodo evaluado, cinco participantes
fueron hospitalizados, por diagndsticos relacionados con: neumonia por aspiracion, celulitis en mejilla
derecha, alteracion comportamental, celulitis en miembro inferior derecho, espasticidad y dificultad para
deglutir; uno de ellos fallecié en el hospital de Engativa, el 15 de enero, por falla ventilatoria, después de

una hospitalizacién de 28 dias, sin evolucién favorable.

Asimismo, se realizaron gestiones y acompafamientos a citas médicas en distintas especialidades, con la
presencia de personal de apoyo para asegurar la adherencia a los tratamientos y recomendaciones
meédicas. Las citas atendidas fueron: Psiquiatria: 47, Medicina General: 6, toma de laboratorios:3,
urologia:6, tomografia:1 nutricién: 11, ortopedia:2, gastroenterologia:1l, ecografia de mama:1, medicina

interna: 5 y odontologia:1.

Por otro lado, se llevaron a cabo dos jornadas de capacitacion dirigidas al personal auxiliar de
enfermeria, empleando metodologias lidico-pedagdgicas. Estos espacios fortalecieron las competencias
del equipo, con énfasis en los lineamientos del programa de acciones preventivas y en la deteccién
temprana de riesgos durante la atencion. Los temas abordados fueron: Reentrenamiento en

diligenciamiento de formatos y reentrenamiento en prevencion de riesgos.

Finalmente, se dio continuidad al tablero “prevencién del riesgo", el cual es una herramienta visual y
participativa disefiada para la identificacion, registro, seguimiento y control de los eventos de riesgo que
pueden presentarse en la poblacion con discapacidad con apoyo generalizado dentro del entorno
institucional. Su objetivo principal es promover la seguridad, la vigilancia continua y la cultura de
autocuidado, permitiendo al equipo interdisciplinario reconocer oportunamente situaciones que
comprometen la salud o el bienestar de los usuarios, e implementar planes de mejora inmediatos y

progresivos.

3.5 ACCIONES ADELANTADAS DESDE EL PROGRAMA O COMPONENTE NUTRICIONAL
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Se ajustaron las dietas de las personas con discapacidad, teniendo en cuenta el aporte caldrico, las
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DE BOGOIAD.C. ATENAIAN DADA DEDCANAC AN | lUIU//ZUZd
alimentos, con el fin de garannzar la correcta administracion y distribucion de las dietas segun Io
Biobhtvaciitr el | Pagina; 8 de 1/
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En relacién con la vigilancia del estado nutricional, se realiz6 la toma de medidas antropométricas a la
mayoria de los participantes, evidencidndose un predominio de personas con estado nutricional
adecuado, asi como una leve mejoria en los casos de delgadez y un aumento del sobrepeso. De manera
complementaria, se llevd a cabo la redistribucion y reubicacion de las personas con discapacidad en las
mesas del area de comedor, con el propésito de salvaguardar la correcta entrega de la dieta
correspondiente a cada participante. Para esta organizacién se consideraron factores clave como el
aporte calérico requerido para cubrir las necesidades energéticas, la consistencia de los alimentos y los

comportamientos alimentarios, asegurando asi una alimentacién adecuada y segura.

Por otro lado, se desarroll6 la sesion de la estrategia IEC (Informacion, Educacion y Comunicacion) para
la promocion de practicas saludables de alimentacion, nutricion y actividad fisica, denominada “Sabor a la
Imaginacioén”, cuyo objetivo fue estimular la creatividad, la participacion y la experiencia sensorial de los
participantes mediante la preparacion de alimentos, promoviendo la exploracién de sabores, aromas y
texturas, asi como la adopcion de habitos de alimentacion saludable.

Asimismo, se llevo a cabo la actividad de la estrategia IEC de huertas y agricultura urbana, titulada “Riego
y cuidado verde”, donde el objetivo fue promover el bienestar fisico, sensorial y emocional de las
personas con discapacidad mediante la participacion en actividades de huerta, fortaleciendo la movilidad,

la estimulacién sensorial, la autonomia y la conexién con el entorno natural.

Finalmente, con un grupo de participantes se realizo la estrategia IEC enfocada en la disminucién de
pérdidas y desperdicios. Durante esta jornada se clasificaron los residuos organicos generados en el
servicio de alimentacion de la unidad operativa, con el objetivo de aprovechar las cascaras de mango
para la elaboracion de chutney, promoviendo la reduccion del desperdicio de alimentos y fomentando

practicas sostenibles de alimentacidn, transformacién y aprovechamiento de residuos organicos.

4. DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES FAMILIARES

4.1 DATO CUANTITATIVO INTERVENCIONES CON FAMILIA



rest PROCESO PRESTACION DE SERVICIOs | Codigo: FOR-PSS-668
De las intervenciones realizadas con
¢,Cuantas familia ¢,Cuantas
intervenciones con intervenciones
SERVICIO familia se ] o ] grupales con
¢ Cuantas visitas ¢ Cuantas -
adelantaron en el o ] familia se
domiciliarias? entrevistas?
mes? adelantaron en el
mes?
Centro
Integrarte
Atencion 5 2 3 2
Interna Grupo
13
TOTAL 5 2 3 2

Observaciones. Ninguna.

4.2 TEMATICAS ABORDADAS EN INTERVENCIONES INDIVIDUALES CON FAMILIA

SERVICIO

) ¢,Cuantas
LOCALIDAD o ) o . Temética ¢, Cuéantas .
Diagnostico Social Familias o
CENTRO o abordada personas con
) ) Referentes
UNIDAD discapacidad? o
familiares?
OPERATIVA

Persona con discapacidad cognitiva asociada Orientacién
a ret.raso mental modera_do gue se encueptra sociofamiliar
Centro Integrarte | en ciclo vital de adulto-joven, con 26 afios,
preveniente de familia de tipologia nuclear frente a la 1 1

(padres separados). implementacion
de adecuadas

Atencién  Interna
Grupo 13

Al interior del ndcleo se evidencia capacidad

sélida para resolver dificultades a lo largo de practicas de
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la historia familiar, relaciones caracterizadas
por ser armoniosas y afectivas. Los roles y
funciones dentro de la familia se han
evidenciado definidos y distribuidos de
manera equitativa, compartiendo la autoridad
de manera colaborativa. La familia cuenta con
una red de apoyo institucional solida,
consistente en el Centro Integrarte Atencion
Interna Grupo 13, donde la persona con
discapacidad recibe atencién integral
orientada al desarrollo de competencias
emocionales, adaptativas, motoras y la
generacion de espacios de inclusiébn y en
donde se abordan los comportamientos que
generan  alteracion en la  dinamica
institucional, requiriendo  orientaciébn vy
acompafiamiento desde el sector salud, en la
especialidad psicosocial.

cuidado.

Centro
Atencion
Grupo 13

Integrarte

Interna

Persona con discapacidad mdltiple, asociada
a retraso mental grave, trastorno del
comportamiento y epilepsia, que se encuentra
en el ciclo vital de adulto maduro y forma
parte de una familia de tipologia extensa. Su
nacleo familiar esta conformado por el padre,
un hermano, la cufiada y sobrinas, quienes
constituyen la red de apoyo principal.
La familia presenta niveles medios de
corresponsabilidad frente al proceso de
atencién de la participante, evidenciandose
participacion intermitente en las convocatorias
y espacios de acompafiamiento propuestos
por el equipo profesional. El apoyo familiar se
brinda de manera alterna y variable,
dependiendo de las dindmicas laborales,
familiares y de disponibilidad de cada
integrante, lo cual incide en la continuidad y
regularidad del acompafiamiento.
Si  bien existe reconocimiento de las
necesidades de la persona con discapacidad
y disposiciébn para apoyar en momentos
especificos, la corresponsabilidad no se
ejerce de forma constante ni organizada,
generando que algunas responsabilidades de
cuidado y seguimiento recaigan de manera
diferenciada en ciertos miembros de la
familia. Esta dinamica familiar requiere
fortalecimiento en la articulacién, distribuciéon

Aa rolae v ~r6oMmMmnNromicA concteanidna  nara

Orientacion
sociofamilia

frente a la

implementacion | No aplica
de adecuadas

préacticas de

cuidado

r

No aplica
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bienestar de la participante.

La persona con discapacidad pertenece a una
familia monoparental materna, donde la
progenitora es quien asume la mayor parte de
las responsabilidades de acompafiamiento. Si
bien participa de manera intermitente en los
procesos institucionales, se ha evidenciado
dificultad para comprender y ajustarse a las
orientaciones relacionadas con la atencién y
el funcionamiento de la unidad operativa.

En el marco del reciente cambio de unidad, la

madre ha mostrado limitaciones para
acoplarse a las nuevas dinamicas vy
requerimientos, manifestando inquietudes

constantes y una alta demanda en torno a la
forma en que desea mantener la
comunicacién con su hijo. Esta situacion ha
generado tensiones en la interaccion con el
equipo profesional, dado que su necesidad de
control y de informaciéon permanente supera,
en ocasiones, los lineamientos establecidos
para el proceso de atencidn.

Acompafamiento
familiar entorno a

racticas de .
p No aplica No aplica

cuidado y apoyo
de la dinamica

institucional.

Persona  con discapacidad multiple,
perteneciente al ciclo vital de adulto maduro,
proveniente de una familia con tipologia
monoparental por linea materna. El
participante cuenta con el acompafiamiento
de su madre como referente familiar principal,
quien presenta condiciones de vulnerabilidad
econdmica, fisica y psicosocial que inciden en
el proceso de atencién.
La progenitora evidencia un nivel medio de
corresponsabilidad, manifestado en el interés
y compromiso por el bienestar de Ia
participante y en la atencion de sus
necesidades bésicas y de salud; no obstante,
debido a factores asociados a su edad y
condiciones fisicas, se le dificulta asistir de
manera autbnoma y constante a las visitas y
actividades desarrolladas en la unidad
operativa, requiriendo acompafiamiento para
su desplazamiento y participacion.
Esta situacidon limita la vinculacién presencial
de la madre al proceso, concentrandose su
participacion principalmente en el seguimiento

Identificacion de
necesidades,

fortalezas y
capacidades de
la red de apoyo

familiar.
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es posible, lo cual impacta en la frecuencia
del acompafiamiento, sin que ello implique
desinterés por la atencion y cuidado de la
participante.

Persona con discapacidad cognitiva asociada
a retraso mental moderado, en ciclo vital de
adulto joven, proveniente de una familia con
tipologia parental separada.

La participante cuenta con el
acompafamiento activo de ambos padres,
quienes, a pesar de la separacién, mantienen
un alto nivel de corresponsabilidad en el
proceso de atencién, participando de manera
alterna y coordinada en los diferentes
espacios y procesos convocados,
apoyandose mutuamente para garantizar la
continuidad del acompafiamiento y la
atencién integral.

Se evidencia una dindmica familiar
caracterizada por relaciones respetuosas,
cooperacion en la toma de decisiones y
distribucion compartida de responsabilidades,
lo cual favorece la estabilidad emocional de la
participante y la adherencia a los procesos de
intervencion. La familia dispone de una red de
apoyo institucional sélida, representada por el
Centro Integrarte Atencion Interna Grupo 13,
donde la persona con discapacidad recibe
atencién integral orientada al desarrollo de
competencias emocionales, adaptativas y
motoras, asi como a la promocién de
espacios de inclusion. Asimismo, se realiza
acompafiamiento desde el sector salud,
particularmente desde el area psicosocial,
para el abordaje de comportamientos que
generan  alteracion en la  dinamica
institucional, fortaleciendo asi su proceso de
atencion y bienestar integral

Acompafamiento
familiar entorno a
préacticas de
cuidado y apoyo | No aplica No aplica
de la dinamica

institucional.

TOTAL
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No. De Resultados
No. de . .
participantes Tematica
grupos
SERVICIO por grupo abordada
focales o _
_ focal Objetivo Logros obtenidos
realizados
LOCALIDAD O 1.Mayor participacion
1 Fortalecer los | activa de las familias en
CENTRO O UNIDAD vinculos familiares y |13 identificacion  de

4.3 TEMATICAS ABORDADAS CON FAMILIA — GRUPOS FOCALES
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DISCAPACIDAL

en el proceso de

FORMATO INFORME CUALITA| atencién de las
CUANTITATIVD DEL SERVIC| personas con
ATENCION PARA PERSONAY discapacidad, a

— AVANCE DE través de espacios de

LGrupo 13

20 “Conectado

desde

adentro”

encuentro y reflexion
enmarcados en la

estrategia que
promuevan la
comunicacion

asertiva, el

reconocimiento
emocional, el cuidado
mutuo y la
participacion activa de
las familias,
favoreciendo
relaciones mas
empaticas, solidarias
y comprometidas con
el bienestar integral
de sus integrantes.

necesidades y la
construccion conjunta de
las rutas de bienestar,
fortaleciendo el sentido
de corresponsabilidad

3.Generacion de
espacios de escucha y
didlogo, que permitieron
a las familias expresar

sus inquietudes,
proponer soluciones y
sentirse parte del
proceso de

acompafiamiento.

Observaciones.

Observaciones.

Adicionalmente se realiza encuentro formativo y pedagégico asociado a la evaluacion del servicio a

través de la aplicacion de la escala de Liker asi como el uso del buzon de sugerencias, en donde las

familias evaluaron el servicio en relacién a la atencién que se le presta a las personas con discapacidad,

asi como a ellos en medio de las solicitudes y necesidades que identifican en relacién a brindar una

atencion de calidad a las personas con discapacidad. También se realiza detalle a las familias y a las

personas con discapacidad de manera creativa y artistica.

4.4 PLANES DE CIVIDADES FAMILIARES

¢ Cuantas intervenciones con

familia se adelantaron en el

en el hogar se

realizaron en el m

¢ Cuantas atenciones

es

para las personas con

¢Cuantas

atenciones en el

¢ Cuantos

hogar se realizaron

en el mes para las

encuentros zonales
o locales se

realizaron en el

mes? gi dad? cuidadoras y sus R
iscapacidad? - mes?
familias?
No aplica No aplica No aplica

No aplica
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4.5 ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES DE RECONOCIMIENTO DEL ROL DEL CUIDADOR-A

Nombre de la Resultados
SERVICIO actividad o temética
Objetivo Logros obtenidos
LOCALIDAD o
CENTRO o
UNIDAD No aplica No aplica No aplica
OPERATIVA

5. DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES EN ENTORNO Y TERRITORIO

No de acciones de No de acciones No. de personas
articulacion de articulacién con discapacidad Entidades con las cuales
ENTORNO transectorial transectorial que participan en el | realizé articulacion en el mes
concertadas gestionadas mes
EDUCATIVO 0 0 0 No Aplica
1 15 Museo Aeroespacial De la
RECREATIVO 1 ]
Fuerza aérea Colombiana
CULTURAL 0 0 0 No Aplica
DEPORTIVO 0 0 0 No Aplica
PRODUCTIVO 0 0 0 No Aplica
TOTAL 1 1 15 No Aplica

¢ Qué acciones se desarrollaron

en el proceso de inclusion y cudles fueron los resultados?
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Recreativo: Se realiza accién de articulacion interinstitucionales orientada a la planeacién y desarrollo de
una visita cultural y educativa al Museo Aeroespacial de la Fuerza Aérea, que permita a las personas con
discapacidad disfrutar de un recorrido guiado por las aeronaves y exposiciones representativas de la
institucién, garantizando espacios accesibles, seguros e inclusivos, acordes a sus necesidades. Esta
experiencia busca promover la participacion activa, el disfrute significativo, la interaccién social y el
fortalecimiento de los vinculos familiares y comunitarios, a la vez que favorece el aprendizaje, la
apropiaciéon del entorno histérico y tecnoldgico, y el reconocimiento del rol de la Fuerza Aérea, en

coherencia con el modelo biopsicosocial y los enfoques de derechos, equidad e inclusién social.

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

Durante el presente periodo, se ha evidenciado un mayor equilibrio en el patrén de suefio de algunos
participantes que alteraban la armonia en el interior de los alojamientos, especialmente en horas de la
noche, lo cual se ha logrado mediante los manejos conductuales implementados por el programa de
asistencia para el cuidado emocional y la calidad de vida, en donde se ha incluido, un incremento en la
actividad fisica y ejercicios rutinarios en donde se eleva el gasto calérico de estos participantes,

disminuyendo de esta forma el sedentarismo y elevando el nivel de bienestar en la poblaciéon en general.

Asi mismo desde el programa de habilidades conceptuales para entender la inclusién las personas con
discapacidad lograron mayor independencia al momento de comunicar sus necesidades, ideas,
pensamientos y solicitudes, con ayuda del tablero de comunicacion. De igual forma se logré mayor
autonomia durante la ingesta de alimentos, gracias al acompafiamiento constante en los tiempos de

alimentacion.

Desde el Programa de Asistencia para las Habilidades Practicas para Ejercer la Inclusion, los
participantes fortalecieron de manera progresiva su desempefio en las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria, Asimismo, se observdé avance en la modulacion sensorial, la
autorregulacion y la atencion, lo que favorecié una participacion mas activa y funcional en los contextos

cotidianos.

Durante este periodo por medio de las intervenciones individuales se evidencié una mejora significativa
en la disposicién y participacion de los participantes durante las sesiones donde lograron mayor
tolerancia al contacto terapéutico, mejor comprension y seguimiento de instruccional simple, asi como

una mayor interaccion con las terapeutas.
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En relacidn con las actividades de caminatas, se identificaron avances progresivos en la estabilidad, el
equilibrio y la seguridad durante los desplazamientos. Algunos participantes lograron iniciar o mantener la
marcha con menor nivel de asistencia, evidenciando mejoras en el patron de paso, la alineacién corporal

y la coordinacién de miembros inferiores.

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

Demoras en la remision hacia las unidades de salud mental, que cuenten con un convenio vigente con la
NUEVA EPS, dando una atencién oportuna a las crisis 0 necesidades que presenten las personas con

discapacidad afiliadas a esta entidad.

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

Realizar un trabajo de identificacién de las instituciones prestadoras de servicios en salud mental, en
donde puedan ser atendidos los participantes segun la Entidad Promotora de Salud a la cual se
encuentran inscritos, con lo cual se garantizara la atenciéon oportuna, en las alteraciones conductuales

que presenten las personas con discapacidad.



