PR ke HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES ESE CCDIG0 GDG-PLAN-10
L" i i (10t NIT 890.703.266-9 Fecha 1/6/2023
B ATACO - TOLIMA Versian 1
e SISTEMA DE GARANTIA DE LA CALIDAD
FORMATO - ANEXO INFORME EJECUCION DE ACTIVIDADES CONTRATADAS
CONTRATISTA ALRA MILENA ARANGO GARCIA
IDENTIFICACION 65779316
fDIRECCION CARRERA 27 21 70 apartamento 407 torre 2 Altos de Miramar |CIUDAD |Ibague
|EmaL marangoa@unaledu.co CELULAR 3014243214
No. CONTRATO 97 |FECHA 02/05/2025
PERFIL FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA
"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO FISIOTERAPEUTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DEL COMPONENTE DE
ORIETO DISCAPACIDAD-REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD RBC EN LOS MUNICIPIOS DE LIBANO ¥ VENADILLO EN LA EIECUCION DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO 1455 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA ¥ FL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES ESE DF
ATACD TOUMA®
FECHA DE INICIO 02/05/25 FECHA TERMINACION |28,~‘1 02025
TREINTA ¥ CINCO MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS OCHO
VALOR CONTRATO PESOS tSSS.ﬂU.EEﬁ]l E DURACION |120 DIAS
ANTICIPO VALOR | NO APLICA
Na. CDP 297 FECHA CDP |5/2/2025
No. RP EF FECHARP [5/2/2025
SUPERVISOR FRECCIA RUBIO HERRERA
MODIFICACIONES
ADICIONES
TIEMPO VALOR
CANTIDAD FORMA N/A VALOR N/A
CANTIDAD FORMA N/A VALDR M/A
TOTAL CONTRATO CON ADICIONES N/A TOTAL CONTRATOD ADICIONADO [ NfA
Ne. COP N/A FECHA CDP |N/A
No. RP N/A FECHARP  |N/A
POLIZAS
Cumplimiento Nimero |NA Desde NA Hasta NA
|Buen manejo de anticipo INimere  [NA Desde NA Hasta NA
Salarios Nimero  |NA Desde NA Hasta NA
|Responsabilidad Civil Nimere  |NA Desde NA Hasta NA
Numero  [NA Desde NA Hasta NA
-—— RS
No. DEL INFORME DENTRO DE LA EJECUCION CONTRACT UAL | 1 [ pe ] 3
PERIODO DE INFORME DESDE | 2| s | a5 ] HASTA 31 | s [aos|
oo M AR 3] MM AA
L Desarrollo de capacidades al Comité  defEnel marco de un proceso de articulscicn ¥ ton e propdsito de
Discapacidad del munkipic de Libanc y bilizar a la instituc s¢ socializo la estrategio de
o de ko esrategin Aehabiltacen Basads en|rehabinacisn Basads en |3 C idad RBC y
Comunidad y la ruta intersectorial  para [ atencién] oo 12 Buis intersectorial para la atenclén de las personas con
de las personas con discapacidad, generando  la discapacidad, ante talento hurnanc adscrito a la Direccidn Local
::‘n;:::a: ';::‘:u: ::a: :;w:c : -:; :::::'da Salud y Secretaria de General y de Gubl.emu .—_-. Inclusitn I— R il el
Soclal Poblacional, Enlaces Municipales de Discapacidad v de orientar  frente a Ia
requeridos por cada una de slias [educacidn; salud,| Powar Poin) i mpeaeation de 5
dmbite laboral, social, cultwal, de parcipacion| FEHAST CoIE e, dekgatos de [mede etetane i "T‘m‘w' Informe de actividades ostrologia
R logins de 13 informacion. recreacion yf P2 IPACION pars. las victimas permitiendo ofientor e la m:::‘:;’f;; v Rcatracion. ‘de  rebajo
deporte; antee otrms): de manera que s promuow’ ol de la g SUS  comp . alcances, articulade  con  aclores
tercisn Integral y proteceidn de las personas con|ESSUEN. Propendiendo por la eliminacion de barreras en los InstRucianales
& , sus familias y 1 + do Lin i o fa iguaidad de oportunidades a todas
trabajo intersectorial de evaliacidn de la respuesta|l®® personas con discapacidad. sus fomillas y/o cuidaderes, a
efectiva alcanzada a cada persona con discapacidad|iroves de este proceso se definio fecha para la reunicn de
direccionada a [os diferentes seclores de acuerdo a sulComité Municipal de Ditcapacidad b cual se levara a cabo ol
meceshlad dis 10 de Julio du 2025 hora 2:00 pm




2. Rualzar s e s T bieto de 1315« lews 2 cabo caactertaciin general teniencn it tommiy Io

FEC y aliborzr o1 marual metodoligin del dmnunn mantutade por los actones & e oz
de b estrategia REC selercianndas, pemlhndw «laborar of manuat i
Dal'lll'h' a Su ks | o R '“h; Ar el sin daflo 3
ixd & Icoromndo why stencin difererciads Y2, L. {iformedesaiilades U7 SUATE Qe of pobincian
" con discapacdad victima del
d¥erencial gue parmita cemplie con dos ohjstives properesto| eontlirte srrad
ara eady tno de ks momntnos
3. Realtsr an e Smbdo wbano [3 estrategh A través de im protaso articulado entey dl‘m actores del
51 Basada en G i b e Veradifie, so eakizd focallexcibn de ks )
o enlare hogar y comunitark, orientancda facis el fu\!m de personss :“:“?;'m victimas cel mumn
procedi o cartlficaciiny de loxalbackinl oy codz una do ez, poshitando acamsr grama de
¥ fracie ce o ied an WBene ylviitze par wlmes de junks oe b 2ctwalvigencs
Venadii, para ko cuat s atenderin un total de 0] ) N
FAMIIRS, dbtmbuidas msE 16 FAMILAS de POD ::mmn s 1 para aly
LTIMAS DFL CONFLICTO ARMADO EM VENADILG ¥l.p, 4 L
28 FAMILIAS ce PCO VICTIMAS DEL CONFIRTS "Ficha de vis®a domiclltariy PeD
ARMADG EN 1MAND. Cada fandila vy wisllar custro] "5e toma da referenchs lsta de asistencla de wafoque diferencial Aneso 3 e v
veces 3l mes. Ta igual maners sa sansibiizard @ Laf 57 -~Gobemacidn dal Tolima Croms o :t Efectividad en L actiuladén
*Satoma de refecenicia lita de ’ par [permmende  focalrar s
eomumdad verint de cada fazilla y & onesfeet . el {Sn del Tolims mei  de  lunk Tarme de actividad i § Pl vicimas del
de disrapasidud ol s hey. Su srticulard con ol delegado) fauniliac) fito amado pata el
de la me<a efective de participacion de vitimar del rnexad jode-smolio do La estritegls
confEcln mmado del municipo o con of enlbace de .Fnrrnms
victknas y referevte de disapacidad dad sector salud.
Al finalizar b 4 seshongs, ¢ evkan tn ada famills
el impacte ¥ pertinenda da esie preceso, Se tendrl en
muenta ks ormbaciones de la Resoluekin 3280, 515 y)
loy lineantientos de |2 estroteps Rehohiks cide Basadal
e Contunided « RBC emitidos por «f Ministeco de|
Saltrd y Protecciin Social ¥ s2 sockirarda con |
superdsosa el cortrta con «f fin de reallzar ajustes!
pectinentes.
4, Reatrar sockabizaciéa de B estratepls *del dicho 23 IN i
beshe por tus darachos™ 3 bis famillas cbjelo de REC [ ndica qua para &l sctual periodo se disals material ol 5=
sord sockiibado.y emregdo & mda pesans ¢enn darapa:ldad Estrotegia del dicha aF que
victima delconflicto armade v su Gamilie con €1 . qua|bwche por de activid, i 2 e D oy mus
se ios darechog de bs cor ¢ dad chas [facsifiles “derechos y debems

{meeanimey 4

5 Soce¥tar tas orienlacanws sobw Bix fanmes GG[SE SocRlGnran Tos formm te coldene y ol sotocerids o o7
ctidedo ¥ &1 autnovkbade an el cuidader, “cuidandolcyidador, “oddanda para cifidac’, e Beverd a caba a tews de
para cubar” divighiad & s Smifles abjetn de RBC. Sa|lr ulllzacién de los ceertos "CUIDAR Y SER CLIDADD 18 cuat seea rea

elaborard y celard plan casero de amendos mmdmwr:lmmuﬂud‘&hd?pmmhnml usa- " N . e e o dosamolie de B

:s:edd':d::‘ urcortday en cda persond con|CiMparz s estratagia
Se Informa sahre la Imp i de Brindzr T
per parle de b Dirsccl Locadl de Sakud ¥ de Secrctarin de
6. Rudlitar acompaltamiento a Lis viiftas & realizar a General ¥ de Gobiemno & Inchuslén Satial Poblational a aiguas
e famiks shjeta e |2 RBG, para. que se lgue @ vBRss de Las fmifim de b personss con Dicapacidad,
ruerton ¥ que tadn antidst o [nstiodis que bags pesibilkandn el kiertfenr baneras en b prestacién del
parte del Comné munkcipal de disapaciied puedsfgerentes sendcios, asumiendo o) mmmmko de esakzar fas|
realizar Las para g oz P para qua 3¢ Fcoeda
darechos gue sa ham wimrads a bs fomEns enme)
edueacin, cultura, deporte, enire otras ¢e scverdo a|
hsmmdesehmduud:mmnm forme o da actiukiad A lad
sem s nﬁnﬂlh—i
Iu: senvkles de salxd seglin nmsth:f coma par
o Hicadin da disc de
ammmaummmﬂnwh
'nmlﬁnde servicios, con ol fin de saber o ke
ks barreras das y plan ca cridad
famdlar,
7. ‘Socliear wn B3 EPS qua $a aRCLERtran presentes Se reakro yornion difigida 3 EPS que fuantas €on presencia en
mlusmunmpu:del.lmﬂf\fimw d e y detihara, do adicional con b
de ; lo poblicion sujeta fon de a3 Direrch lomles do salud v de los[AREXDE—
dichas | lones y al kme de acceso o Lasfr les de los munkeipdm el oy, p in  Power jAcoones de erticufacian por)
MM, fizar ul ptan dq & ¢ calactheat PIC y o mamegt|Polnt T eher szt b e brindar  atention  enn)
rolodakegics Acts  da reuniSn, d ¥ foq
Lat EPS quwe thirsen an boe munlcipios selerclonad lazes v Hstads el

0 NUEVA EPS, SAUDTOTAL, ASMET SALUD YECOGRS0S  |dmmvistencis




8. Se realizard ceguimiento al atceso efeciive o &

Accion 12 cual so realitars en los siguieries meses leniendo en|

servicios de salud ce s personas con discapacidad,
segln  necesidad  realitando  demarda  inducida
|identificanco el riesgo cama por ejemple autorizacién
or la prestacian de servicios segin curso de vida oo las

las 1t en  las
bereficiarias oe b ABC Bevar a cabo segi
accesa efectivo de los senicios en salu

al

P con @ fin de saber s se eliminaron les me de actived fi deact o .3[{“”';:5 elertins i
barreras: encontradas; afilacdn @ uns EPS y plan cel AicUEHoN
culdado familiar, 5 articulard con jo ESE y |g Direccidn|
Local de sahud para que las personas victimas asista &
los progs de i3 It ¥ Protaccidnl
especilica
8. Presertar los resultados ce la estrategio ante
actones del comité municipal de discapacidad de raga|ACCION 1 tual se malizard al culmirar s implementacion de la
mnicipio i en los seletcionacas  permitiendo
informar a los actores cel comité muniipal de discapacidad, | Informe ce actividaces | informe de actividades ’::r::uﬂ wecthos o~
sobre los retos, desafios. resolutividad dads en el maro de ln oo
Rebabilitacon Basaca en la comunigad
Se liere previsto para 2l mes de ulio ke ralizacior ce acciones
10. Para el desarrolio de las activicades del prosente|qs concurmencia y complementariedad a los EoLipes basicos de
contrate se ceberd artkular con tas ESE de Josfatencion tel municipn ce Venadills
muriciples selaccienados con el fin de concursir y]
L 2 los Equipos Bisicos de Atercidn . de e laccionas efectivas de|
Primare  en  Sakd, orentirdolos  sobre I = articulacion
mipk i de la RB.LC Lo anterior
deberd cuedar soporiado an las respectvas actas do
coordinacidn yio concertacidn
11. Fresentar un (1] informe mensual gue o cuenta
el comial ok Iy obligacione A Seelabora y presenta primer informe de actividades registrandol
|#cciones adelantadas er ei marco de la estrategia Rehabiltacion
Basads en b ctomunidad RB.C. indicando se reslzo In deevmpiin o s det
respectiva elaborador de formatos, matnz plariflz erfogue 2
’ , r realizadas er el marco del
diferencal pars la visita, formato de C I de de b b T
ficha ce vsita, extracto de ka cstratogia del "DICHO AL HECHO :crvk: 2 Pos W
POR TUS DERECHOS" como eniregable para cada faimilia;) o
tionograma de actividades mes g Junio visitas a PeD victimas)
cel conflicto armado
| 3 i G
12, Garantiisr b cée sobve ok S ¢|-_alua tota l:um'\ra 'l nu-fluemam.an sobre los datos datos e infermadion|
vecibikla e bremakizscion de las jornagas do otlcacidn |20 o008 3 Uawis de 13 impl i L deact Intarme de a¢ ) ton
S = £ i Besaca en ln G RBC resporsahilidac
¥ Anexo 7 Cumplimiento  segin  lof
Se cumple 1] de la sridac I Panilla
13, Cumplit con los pagos a la segunidad social integral M SR o e e, e bl S Planiliz Seguncad Inborme de acthvadades para
o sacial pagada socE|
NOTA. Las evidencias de envios de informes deben enviarse 3l comeo slectrdnkce: adminkitracion@hospitakataco-lolima gav.co  trémite
puede estar sujeto por parte del
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL =
CONCEPTO ENTIDAD ME VALDR No. PLANILLA FECHA DE PAGD FIRMA VERIFICADOR
Gald SANITAS S A Mayo 283, 200,00 4507215452 7 B 2025
Pension colFONDOS Maye 370,200.00} As075452 7 & 2025
|Flesgos Prof, POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S.A Mayo 56,2001 AB0TN5452 27 & 2025
EJECUCION PORCENTUAL TECNICA
% DE EJECUCION I 16.67% | % PENDIENTE EJECUCION I 83.33%
EJECUCION FINANCIERA
VALOR QUE CORRESPONDE AL PRESENTE INFORME 5,901.818.00 l
VALOR EIECUTADO DEL CONTRATO l 5 5.,901,818.00 [ VR. PENDIENTE EJECUTAR I 5 29,509,090.00




EJECUCION POR UNIDADES FUNCIONALES

UNIDAD FUNCIONAL €ODIGO CONTABLE s VALOR HORA VALORTOTAL

ACTIVIDADES CONTRATOS PIC 73870301 =
OTROS CONEXDS A LA SALUD 73870301 5,501,818.00
TOTAL 5,901,818.00

NOTA. El valor total debe coincidir con el valor del informe y de la cuenta de cobro que se adjunta al mismo,

CONCLUSIONES

durante eude perioco &l contralo 1€ ejecuto de atuama 3 cronogramn de aclvicades y o corte de este perioco, ¢l contratista cumplio con las ex pectalivas €y e se generaron o momento oe 3 Mrma de minuta comtractual

3. FIRMAS BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO.

FIRMA DEL CONTRATISTA

Como contratista del Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes E.S.E. de Ataco Tolima y hablends elaborada el prasente informe; firmo y declare bajo la gravedad del juramento (Sentencis C616/57 de la
hanorable corte constitucional): que todos los datos v rumrn?_ﬂ{sl-pmwu :ﬁ Wﬂ por ko tanto son veraces y en ese sentido los valido.
= A

En mi calidad de supervisar{a) del Contrato de prestacion de Serwicos arriba relscionads, certifico of cumplimiento s cabalidad de las obligaciones establecidas en ¢l mismo por parte del contratista y
=l desarrolio de las actividades descritas en el presente informe, razén por la cual auterizo 2l pago que en el informe s¢ liquida

Vol)o YM p;p‘w

(2t-lo oy




CUENTA DE COBRO No. 01

Ataea, Junio 27 de 2025

EL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES ES.E
DE ATACO TOLIMA
NIT 890.703.266-9

DEBE A:

AURA MILENA ARANGO GARCIA
C.C. Nro 65.779.916 de Ibagué

VALOR: Cinco Millones Novecientog Un Mil Ochosientos Dieciocho Pesos ($5.901.818)
Micte.

Por concepta de paga de prestacion de servicios profesionales Especializados, durante el mes
de mayo de 2025, para la ejecucién de las actividades contenidas en el contrato de prestacidn
de servicics No. 097 de mayo de 2025 firmado con el Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes E SE
de Ataco Tollma, en ejecucién del conirato interadministrativo No 1455 de 2025 suscrito entre
ef departamento del Tolima y el Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes ese de Ataco Talima™

Atentamente,

Direccion CARRERA 27 21 70 apartamento 407 torre 2 Altos de Miramar
Correo electrénico marangoa@unal.edu.co
No, Cel 301 4243214
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ANEXO 1
PRESENTACION POWER POINT
ACTA DE REUNION, REGISTRO FOTOGRAFICO Y LISTADO DE ASISTENCIA
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Cadigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-MC-023

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 05

PROCESO | MEJORAMIENTO CONTINUO Pag. 1de7

ACTA DE REUNION vigente dasde:

25/06/2024
DD | MM | AA
ACTA No. 01 FECHA: 07 (05 |2025|HORA: [8.00 am
OBJ Sensibilizar a la institucionalidad se socializo la estrategia de Rehabilitacion
REUEIF(I)\I:IO DELA Basada en la Comunidad RBC y disposiciones para la Ruta intersectorial

para la atencion de las personas con discapacidad

LUGAR: INSTALACIONES SENA VENADILLO

REDACTADA POR: Aura Milena Arango — Fisioterapeuta especialista

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
‘Se adjunta listado de asistencia
AUSENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

ORDEN DEL DIA:

1. Presentacion de las partes
2. Socializacion de la Rehabilitacion Basada en Comunidad R.B.C y la ruta intersectorial
3. Cierre

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Presentacion de las partes
Se brindan agradecimientos a los asistentes por la asistencia, seguido se realiza breve
presentacion de los participantes, contando con nutrida participacion de actores del
municipio.
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2. Socializacién de la Rehabilitacion Basada en Comunidad R.B.C v la ruta intersectorial

Se indica que la R.B.C es una estrategia de desarrollo socioecondmico e inclusién social

que permite:

«  Satisfacer necesidades basicas,

»  Crear oportunidades,

*  Desarrollar capacidades,

*  Apoyar y trabajar con las Organizaciones de Personas con Discapacidad y Grupos de
Apoyo

* Involucrar la participacion intersectorial,

+ Promover el liderazgo y la participacion de los gobiernos locales y

*  Aprovechar los sistemas legislativos, juridicos y sociales del pais

Se socializan los objetivos de la RBC entre ellos:
1. Generar acciones coordinadas a partir del desarrollo comunitario entre la sociedad civil y
las entidades gubernamentales.

2. Impulsar procesos de inclusién social mediante el fomento de oportunidades, el
desarrollo de capacidades y la promocion de la participacion de las Personas con
Discapacidad PcD.

3. Integrar iniciativas en los ambitos de salud, educacidn, social, subsistencia y
empoderamiento-movilizacion social.

Facilitar contextos de desarrollo comunitario y social inclusivos que beneficien a todas las
personas, reconociendo el enfoque diferencial

Se reconacen los pasos para la implementacion

1.ldentificacion y sensibilizacion de actores. (Reunion de socializacién) — Identificacion de
Instituciones que cuenten con las caracteristicas de la poblacién a beneficiar con la
estrategia

2. Focalizacion de la poblacién Personas con discapacidad y sus familias priorizando
victimas de/ conflicto armado

3. Establecer contacto con la poblacién a beneficiar con el propésito de informar sobre Ia
estrategia

4. Definir fechas y horas para las visitas

3. Realizar las visitas con acompafiamiento a las personas con Discapacidad y sus familias
para la realizacioén de la R.B.C.

6. Puesta en marcha de acciones a favor de la inclusién social de las personas con
discapacidad, personas cuidadoras, sus familias y la comunidad

7. Control, seguimiento y Evaluacion.
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Se hacen precisiones en relacién a la Resolucion 1239 de 2022 sobre el proceso de
certificacion de discapacidad y se brindan orientaciones al respecto especificamente en el
Capitulo IV.

ARTICULO 18. Responsabilidades de las secretarias departamentales, distritales y
municipales de salud o quien haga sus veces. Ademas de las responsabilidades
establecidas en articulos anteriores, las secretarias departamentales, distritales y
municipales de salud o quienes hagan sus veces, deberan

18.1. Incluir en su plan de accion anual, acciones de actualizacién continua, cumplimiento
de las metas de cobertura y promocién del procedimiento de certificacion de discapacidad
y del Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, en
coordinacion con el Comité Territorial de Discapacidad.

18.2. Promover con otras entidades y sectores el uso de la informacién registrada en el
Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad para apoyar la
formulacién, implementacion y seguimiento de politicas publicas, planes, programas y
proyectos, orientados a

la garantia de los derechos de las personas con discapacidad, sin que se constituya en
una barrera de acceso a los mismos.

18.3. Asignar por lo menos un funcionario del sector salud como referente de
discapacidad y responsable del Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad.

18.4. Garantizar la disponibilidad de las instituciones prestadoras de servicios de salud
autorizadas para la realizacion del procedimiento de certificacion de discapacidad.

18.5. Brindar asistencia técnica y capacitacion sobre certificacion de discapacidad y
Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad Registro de
Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad a las instituciones
prestadoras de servicios de salud autorizadas, en pro de garantizar la calidad de la
informacion registrada.

18.6. Disponer de las condiciones técnicas y administrativas para tramitar oportunamente
las solicitudes de actualizacion de los datos de las personas incluidas en el Registro de
Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, y orientar la actualizacion
de los datos personales y ambientales del Registro de Localizacién y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo establecido en el articulo 15 de la
presente resolucion.

18.7. Elaborar e implementar estrategias de comunicacion, en las que se incluyan
camparias publicitarias y piezas de comunicacion accesibles de difusion Masiva, esto es,
redes sociales, radio, televisién, por parte de todos los actores involucrados, con el fin de
orientar a la comunidad

sobre la ruta para acceder a la realizacion del procedimiento de certificacion de
discapacidad, alcance y usos del certificado de discapacidad.

18.8. Elaborar e implementar programas de capacitacién, sensibilizacion y evaluacion del
talento humano de las entidades territoriales, de las entidades promotoras de salud, las
entidades adaptadas y las instituciones prestadoras de servicios de salud, sobre el
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proceso para la obtencion de la orden y la cita para la realizacion del procedimiento de
certificacion de discapacidad y la inclusién en el Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad, la provision de apoyos y ajustes
razonables y el enfoque diferencial, de acuerdo con los lineamientos que para tal fin
defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

18.9. Orientar permanentemente a las instituciones prestadoras de servicios de salud
sobre el cumplimiento de los criterios establecidos en el articulo 5 de la presente
resolucion.

18.10. Llevar a Cabo de manera prioritaria, pronta y eficiente, todas las gestiones
administrativas necesarias y pertinentes para la implementacion del procedimiento de
certificacion de discapacidad.

18.11. Realizar el proceso para la habilitacion, deshabilitacion y eliminacion de usuarios
en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, de
acuerdo con el proceso establecido por el Ministerio para tal fin.

ARTICULO 19. Responsabilidades de las entidades promotoras de salud y de las
entidades adaptadas. Ademas de las responsabilidades establecidas en articulos
anteriores, las entidades promotoras de salud y las entidades adaptadas, deberan:

19.1. Garantizar a sus afiliados, la obtencién de la copia de la historia clinica en la que se
incluya el diagnéstico de la Clasificacion Internacional de Enfermedades -CIE- vigente,
relacionado con la discapacidad, los soportes de apoyo diagnostico, la determinacion de
la necesidad de apoyos

y ajustes razonables que se necesiten y la modalidad en la que se requiere la valoracion
clinica multidisciplinaria (institucional o domiciliaria).

19.2. Garantizar la entrega de la copia de la historia clinica por parte del prestador de
servicios de salud que la generd, en un término maximo de cinco (5) dias calendario
posteriores a la solicitud del afiliado, de acuerdo con lo establecido en el articulo 102 del
Decreto 2106 de 2019.

19.3. Incluir en el plan de capacitacion continua dirigida al talento humano en salud del
area clinica y administrativa, temas relacionados con el procedimiento de certificacion de
discapacidad, proceso de acceso al mismo y apoyos y ajustes razonables, de acuerdo
con los lineamientos que para tal fin defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

19.4. Participar en los programas de capacitacion, sensibilizacién y evaluacion del talento
humano de que trata el numeral 18.8 de la presente resolucion.

ARTICULO 20. Responsabilidades de las instituciones prestadoras de servicios de sajud.
Ademas de las responsabilidades establecidas en articulos anteriores, las instituciones
prestadoras de servicios de salud autorizadas para la realizacion del procedimiento de
certificacion de discapacidad, deberan:

20.1. Cumplir permanente con los criterios establecidos en el articulo 5 de la presente
resolucion.

20.2. Disponer de agendas abiertas para la asignacion de citas con los equipos
multidisciplinarios.

20.3. Realizar la inscripcion como entidad usuaria y obligada a reportar informacion, a
través del Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social.

20.4. Direccionar a la persona con discapacidad hacia la secretaria de salud o la entidad
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que haga sus veces, para el suministro de informacion relacionada con la oferia
programatica institucional y los usos del certificado de discapacidad.

20.5. Participar en los programas de capacitacion, sensibilizacién y evaluacion del talento
humano de que trata el numeral 18.8 del articulo 18 de la presente resolucion.

20.6. Realizar el proceso para la habilitacion, deshabilitacion y eliminacion de usuarios en
el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, de acuerdo
con el proceso establecido por el Ministerio para tal fin.

Se enfatiza que el Ente territorial debe tener habilitado el usuario y la clave que permite
generar el cadigo de Autorizacion y se debe remitir a la persona con discapacidad a la IPS
para que se realice el proceso de Certificacion de Discapacidad.

Para el caso de Venadillo la IPS es el Hospital Reina Sofia de Espafia en Lérida Tolima

El transporte lo debe cubrir la PcD o su familia.

En los casos que se solicite Teleconsulta para el proceso de certificacién debe estar la
persona con Discapacidad con el médico del hospital de Lérida.

3. Cierre
Se concluye indicando que el propdsito de la reunién es generar un procesoc de
articulacion efectiva y gestion para realizar focalizacién para la implementacion de la
R.B.C, permitiendo identificar las personas con discapacidad victimas del conflicto armado
y sus familias quienes serian beneficiarias de la estrategia posibilitando orientarlas hacia
los sectores que puedan requerir en el marco de los componentes de la estrategia entre
ellos; Salud, Educacion, Sustento, Social, Empoderamiento, entre otros.
Se informa sobre la importancia de llevar a cabo el Comité Municipal de Discapacidad,
para lo cual se concerté con el Enlace de la Secretaria General y de Gobierno, teniendo
en cuenta que la secretaria técnica se encuentra bajo la responsabilidad de la secretaria
en mencion, por lo cual se define fecha para llevar a caba el comité el dia 10 de Julio de
2025 hora 2:00 pm.
COMPROMISOS Y TAREAS
COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE PLAZO | OBSERVACIONES
CUMPLIMIENTO
Administracion
Municipal  Venadillo
Enlaces
Brindar revision a la base de datos | Discapacidad, Acciones de
de personas con discapacidad para | Victimas, General y articulacion  para
ofertar la RBC lo cual permitira | de Gobierno Inmediata 2025 | puesta en marcha
realizar la estrategia en el Municipio | Delegados de Ia de la estrategia
de Venadillo Mesa Efectiva de R.B.C
participacion
Fundacion
FUNVISUAM
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Realizar Convocatoria para llevar a | Administracion | Badin de
cabo el comité de discapacidad del | Municipal  Venadillo | 14 de Mayo de so6ialivacidn ante
municipio de Venadillo Enlace General y de | 2025 sl comiié
Gobiermno

Como constancia, se firma por los asistentes a los 07 dias del mes de mayo de 2025, en la ciudad de

Ibagué
Se adjunta planilla de asistencia y presentacién power point.

REGISTRO FOTOGRAFICO
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1. Presentacion

Este Manual presenta los Lineamientos para la implementacioén de la Rehabilitacion
Basada en la Comunidad-RBC, reconociendo los aportes del Ministerio de salud como
ente orientador y facilitador de la estrategia. Est4 dirigido a los profesionales idéneos
que desarrollaran las actividades con las personas con discapacidad, sus familias y/o
cuidadores, las comunidades locales, los lideres comunitarios, las organizaciones de
la sociedad civil para y de personas con discapacidad, los entes gubernamentales, los
servidores publicos, y demas organismos actores en la implementacién del Plan de
Intervenciones Colectivas-PIC del nivel Departamental.

La Rehabilitacion Basada en Comunidad — RBC, es una estrategia de desarrollo
socioeconomico e inclusién social que permite satisfacer necesidades bésicas, crear
oportunidades, desarrollar capacidades, apoyar y trabajar con las Organizaciones de
Personas con Discapacidad-PcD y grupos de apoyo, involucrando la participacion
intersectorial, promoviendo el liderazgo, la participacion de los gobiernos locales y
aprovechando los sistemas legislativos, juridicos y sociales del pais.

Teniendo en cuenta que las victimas del conflicto armado son aquellas personas que
individual o colectivamente hayan sufrido un dafio por hechos ocurridos a partir del 1°
de enero de 1985, como consecuencia de infracciones al Derecho Internacional
Humanitario o de violaciones graves y manifiestas a las normas internacionales de
Derechos Humanos, ocurridas con ocasién del conflicto armado interno, la
implementacién contempla la doble vulnerabilidad que genera el ser victima del
conflicto armado y ser una persona en condicién de discapacidad, por lo que el Plan
de Intervenciones Colectivas-PIC pretende impactar de manera positiva a estas
poblaciones a través de la estrategia de RBC.

Los lineamientos expuestos estan sujetos a la necesidad de adecuar las actividades
a las realidades sociales, econdmicas y culturales de los municipios en los cuales se

implementara la estrategia en el afio 2025.
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2. Recomendaciones

v

La profesional es una facilitadora que reconoce los conocimientos y practicas sociales
y culturales de las familias a atender complementando las capacidades, resolviendo
dudas y eliminando barreras en los procesos de atencién.

Se debe reconocer la autonomia e independencia de las personas en condicion de
discapacidad, teniendo en cuenta sus experiencias para permitir su participacién en
los encuentros en el entorno familiar.

Durante los encuentros se deben identificar las barreras actitudinales existentes en
la comunidad frente a las poblaciones diferenciales, con el fin de mitigarlas y
reconocer las afectaciones que el conflicto armado ha generado en las personas con
discapacidad y sus familias.

Se deben identificar los prejuicios e imaginarios que se tienen con respecto a ser una
persona con discapacidad o ser victima del conflicto armado, haciendo un ejercicio
de interseccionalidad en todos los casos.

Se deben tener en cuenta las necesidades para los encuentros con mujeres y personas
con identidades de género y orientaciones sexuales no hegeménicas, las creencias
religiosas y demas aspectos culturales, teniendo en cuenta las condiciones de vida
previas a los hechos violentos, asi como las actuales.

De acuerdo con lo planteado en el enfoque de curso de vida, durante el proceso se
debe tener en cuenta los referentes familiares, sociales, culturales e histéricos que
existen en el territorio frente a la discapacidad, frente a las vivencias del conflicto
armado y las afectaciones socio emocionales que perduran a lo largo del tiempo en
las personas.
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3. Objetivo General

Implementar la estrategia Rehabilitacién Basada en la comunidad R.B.C en el &mbito urbano,
entorno Hogar, comunitario e institucional, en los municipios de Libano y Venadillo dirigidas
a personas en condicion de discapacidad victimas del conflicto armado en los municipios de
Libano y Venadillo, en las cuales se beneficiardn 40 familias en acciones dirigidas al fomento
de la salud y el aprovechamiento de las oportunidades para este grupo poblacional llevando
a cabo, Cuatro (4) encuentros por familia. Los temas a trabajar en las sesiones son los

siguientes:

5.1 Objetivos Especificos

ENCUENTRO 1: Realizar caracterizacion de las PcD y sus familias, orientando al Registro de
Localizacion y certificacion de discapacidad. Se brindard educacién sobre la Estrategia RCB y
suss.

ENCUENTRO 2: Socializar con las 40 familias de los municipios de Libano y Venadillo Tolima la

estrategia “del dicho al hecho por nuestros derechos”.

ENCUENTRO 3: Socializar las orientaciones “cuidando para cuidar” dirigidas a las familias objeto de
RBC. Realizar encuentro vecinal para una mejor inclusion de las PcD beneficiarias de la implementacién
de la estrategia en cada municipio priorizado.

ENCUENTRO 4: Socializar el Plan Casero y realizar Evaluacién de |a estrategia con las familias.

Se brindara gestion del conocimiento a Cuarenta (40) personas en condicidén de discapacidad

- victimas del conflicto armado mds sus grupos familiares en los dos municipios priorizados.
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4 DESARROLLO DE LOS ENCUENTROS

ENCUENTRO #1
Caracterizacion y Educacion en RBC

OBJETIVO

ACTIVIDADES

Realizar en el ambito urbano la estrategia

rehabilitacion basada en comunidad,
interviniendo en el entorno hogar vy
comunitario, orientando hacia el

procedimiento de certificacion y registro de
localizacion y caracterizacion de las
personas con discapacidad en Libano y
venadillo, para lo cual se atenderan un total
de 40 familias de PCD victimas del conflicto
armado en Libano y venadillo Tolima.

Primera Sesion

Se realizan visitas en donde se realizara
presentacion por parte de la Profesional en
Fisioterapia, de la Personas con discapacidad
PcD y de sus familias, permitiendo generar un
ambiente empatico, célido y de confianza.

A su vez se realizard reconocimiento y
caracterizacion de cada familia diligenciando
la ficha de visita domiciliaria, identificando
datos personales, caracteristicas individuales
y sus particularidades por ftratarse de
poblacion en  condicion de  doble
vulnerabilidad.

Sequido se dard paso a la socializacion de la
estrategia rehabilitacion Basada en la
Comunidad RBC y sus componentes;
indicando objetivos, alcance, componentes de
la misma.

Se explica que la RBC - Rehabilitacion Basada
en la Comunidad es una estrategia de
desarrollo socioeconémico e inclusién social
que permite:

Satisfacer necesidades basicas,

Crear oportunidades,

Desarrollar capacidades,

Apoyar y  trabajar con las

Organizaciones de Personas con

Discapacidad y Grupos de Apoyo,

e. Involucrar la participacion
intersectorial,

f. Promover el liderazgo y la participacion
de los gobiernos locales y

g. Aprovechar los sistemas legislativos,

juridicos y sociales del pais.

a0 oo
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Se explica que, en el marco de la estrategia,
se fomenta en las comunidades, las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB), las Personas con Discapacidad PcD,
sus familias, el personal de salud y de RBC, el
conocimiento en discapacidad y |la
implementacién de estrategias de inclusion.

| ' A su vez se indicara que, como Promocion de
‘ BT A I PR 0 | L macoe L cosemcatin |
| st BEANCL b.] [} B ._"_ Al

la salud se enfatiza en la importancia de
educar sobre estilos de vida saludables:
higiene, alimentaciéon, actividad fisica,
incluidos aquellas personas con movilidad
reducida, alteraciones cardiacas 0
pulmonares.

De igual manera se explica sobre la relevancia
de que las Personas con Discapacidad PcD
creen y participen en grupos de autoayuda, asi
como para educarse y desempefiarse como
lideres promotores de salud, haciendo énfasis
en recibir orientacién de personas en
condiciones  similares e  intercambiar
conocimientos, en ocasiones es de mayor
utilidad y aceptacion.

Se explica a su vez que desde la prevencion
se identifica la necesidad de que conozcan los
diferentes programas de prevencion existentes
en el municipio lo cual permitra el
empoderamiento en tematicas importantes
como derechos, deberes, rutas de atencion,
entre otros, garantizando un goce efectivo de
derechos.

Se orientara de igual manera en esta primera
visita sobre la ruta para acceder al proceso de
certificacion de Discapacidad. Se socializara
video a través de link de YouTube.

Se recuerda fecha a las PcD y sus familias
para la realizacion de la segunda sesion
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ENCUENTRO #2
Del Dicho al Hecho por Nuestros Derechos

OBJETIVO

ACTIVIDADES

Socializar con las 40 familias de los municipios
del LIBANO y VENADILLO TOLIMA Ia
estrategia “del dicho al hecho por nuestros
derechos” a las familias objeto de RBC.

Segunda Sesién

Se brindaran saludos entre los participantes y
se invita para que se genere un dialogo o
conversacion permitiendo llevar a cabo la
segunda sesion encaminada a fortalecer
capacidades en temdticas relacionadas con
Derechos y deberes de las personas con
Discapacidad PcD.

Se retoma la informacion brindada en la
anterior sesion, recordando lo trabajado allf,
entre ella objetivos, alcances de la estrategia
Rehabilitacion Basada en la Comunidad RBC
y sus componentes.

Se hara entrega en medio fisico de un material

a la persona con discapacidad PcD y su

familia, indicando que encontraran alli la

estrategia “del dicho al hecho por nuestros

derechos” - documento el cual recopila

informacién relevante siendo este material una

guia sobre los derechos de las personas con

discapacidad PcD.

Reconociendo e identificando

a. Derecho al espacio publico y deberes
como PcD

b. Derecho al Transporte Publico y deberes
como PcD y deber como PcD

c. Derecho a la Comunicacion y deberes
como PcD

d. Derecho a la Igualdad y no Discriminacién
y deberes como PcD

e. Derecho a la Identificacion y deberes como
PcD

f. Derecho al Trabajo y deberes como PcD

g. Derecho a la Educacion y deberes como
PcD

h. Derecho a la Salud y deberes como PcD

Se propicia un espacio de socializacion,

9
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dialogo, conversacion, indicando cada uno de
los derechos, pero también de los deberes en
el marco de la estrategia “del dicho al hecho
por nuestros derechos”.

Se menciona cada uno de los derechos
encontrando el Derecho al espacio publico, al
Transporte Publico, a la Comunicacion, a la
Igualdad y no Discriminacion, a la
Identificacion, al Trabajo, a la Educaciony a la
Salud; a su vez se indica que por cada derecho
existe aparejado un deber y una
responsabilidad la cual también debe
cumplirse.

Se enfatiza en que al exigir también se debe
cumplir con una serie de normativas. A su vez
se indica que el no cumplimiento de los
deberes es considerado como una falta
de Responsabilidady seremos entonces
objeto de distintas sanciones 0
amonestaciones  que  pueden  variar
desde pérdida de Derechos hasta la
aplicacién de distintas sanciones o multas.

Se evidencia en el espacio participativo que las

personas con Discapacidad y sus familias

tienen dudas e inquietudes frente al derecho

de la salud, para lo cual se explica las

respectivas rutas para acceder a lo siguiente:
a. Afiliacién al régimen contributivo

b. Afiliacién al régimen subsidiado

c. Atencion directa en hospitales cuando
no se encuentran afiliados

d. Atencion pre hospitalaria — subsidio de
transporte

e. Atencion de urgencia hospitalaria

f. Rehabilitacion Medica, fisica y
psicoldgica

g. Subsidios por gastos funerarios

h. Indemnizacion por muerte

i. Indemnizacion por Discapacidad
permanente
j. Asistencia humanitaria por

Discapacidad permanente
k. Asistencia humanitaria por muerte

A su vez se socializan los demas deberes, sin
embargo, la mayoria de inquietudes

10
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presentadas por las PcD y sus familias son
frente al derecho a la Salud. No obstante, los
demas derechos se socializan y se explican las
respectivas rutas.

Se agradece a la Persona con Discapacidad
PcD y su familia por atender la sesién No 2 y
se invitan a que del mismo modo participen en
la siguiente sesién segln cronograma
acordado para dar continuidad a la
implementacién de la estrategia Rehabilitacion
Basada en la Comunidad RBC.

ENCUENTRO #3
Cuidando para Cuidar

OBJETIVO

ACTIVIDADES

Socializar las orientaciones “cuidando para
cuidar” dirigidas a las familias objeto de
RBC.

SUpeR

DECALOGO I pARA CUIDAR BIEN

Tercera Sesién

Se brindan los respectivos saludos entre los
participantes, se indica que el propdsito de la
sesion es dar continuidad aportando al
desarrollo de capacidades en las personas en
lo relacionado con tematicas concernientes a
las formas de cuidado y el autocuidado en el
cuidador, socializando especificamente la
estrategia “cuidando para cuidar” material
dirigido a las familias objeto de Rehabilitacion
Basada en la Comunidad RBC.

Se sensibiliza frente a los cuidados que se
deben adoptar no solo para la Persona con
Discapacidad PcD si no a su vez para su
familia, entre ellos cuidadores permitiendo se
evite el sindrome de burnout, explicando que
este sindrome hace mencion al agotamiento
emocional, fisico y mental grave en el que la
persona se derrumba a causa del cansancio
psiquico o del estrés que surge de la
interaccién social y ante una rutina laboral
extenuante.

Dentro de la estrategia cuidando para cuidar
se enfatiza en que el cuidar de alguien es una

11
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labor, exigente y satisfactoria; la cual demanda
tiempo, esfuerzo fisico y emocional, por tanto,
el cuidado de una persona cercana o de un ser
querido puede vivirse como una experiencia
digna y merecedora de reconocimiento por la
familia y la sociedad, pero también puede
llegar a convertirse en una exigencia, 0 en una
fuente de frustracién, aun de enfermedad, para
los cuidadores.

Se indica a cada familia que la labor del
cuidador se hace indispensable cuando la
persona necesita asistencia para llevar a cabo
sus actividades basicas cotidianas. Sin
embargo, la labor del cuidador inicia desde el
momento mismo de la primera cita médica,
brindandole acompafiamiento 'y apoyo
emocional durante todo el proceso de la
enfermedad a la persona con Discapacidad
PcD.

Se refuerza la importancia de que en casa
todos pueden contribuir a que la persona con
Discapacidad PcD se sienta mejor con una
buena actitud, demostrada a través de gestos,
comportamientos y comentarios positivos. En
este proceso cada familiar debe aprende a: «
Aceptar los sintomas progresivos de la
enfermedad y permitirle al PcD expresar sus
dolencias y emociones. «+ Mantener relaciones
adecuadas con el equipo de salud. -
Redistribuir las funciones que la PcD tenia en
la familia. « Aceptar que pueden necesitar en
algin momento de la ayuda de una persona
diferente a la familia para el cuidado de la PcD.

Se enfatiza de igual manera en la sesién con
cada familia a utilizar canales de comunicacion
claros y concisos, recalcando que es muy
importante que la PcD, el cuidador y la familia
en general conozcan el diagnéstico, los
sintomas progresivos de la enfermedad y las
alternativas de tratamiento, para tener la
informacién necesaria a la hora de tomar
decisiones. Esto se logra con una
comunicacién abierta y constante.

Toda persona con Discapacidad PcD tiene
derecho a conocer su diagnéstico, tomar
decisiones sobre su cuerpo, decidir cémo
desea vivir, 0 en qué grado desea o no que le

12
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mantengan con vida mediante medios
artificiales o medidas heroicas.

La informacién puede resultar dolorosa, pero
mas suele ser la falta de comunicacion. Esto
conlleva a que la PcD viva en soledad una de
las experiencias mas duras de su vida.

Se orienta a la familia a preguntar a la PcD qué
necesita y como puede hacerle la vida mas
facil, indicando que, si posee dificultad para
hablar, se deben buscar estrategias que
faciliten la comunicacién como sefales,
letreros, dibujos, tabla para escribir, contacto
visual o fisico.

Se invita a que la comunicacién se de en el
marco del respeto, de la sinceridad, de la
consideracion y utilizar comentarios de manera
prudentes.

Es indispensable reconocer ante el aumento
de irritabilidad, mal humor, tristeza, rabia por
parte del cuidador que estas expresiones de
sentimientos son normales, y se invita a que
cuando se presenten se tomen un descanso,
un momento de relajacion, meditaciéon, lo cual
permita reflexionar y pensar en la situacion que
esta viviendo, el hablar de la situacidon con
otras personas y buscar soluciones permitira
sentirse mejor.

¢ Como evitar la sobrecarga?

Autocuidado

Se enfatiza en que no hay que esperar a
sentirse mal para cuidarse, se invita a lo
siguiente:

« Asistir a las citas meédicas, odontolégicas y
psicologicas programadas.

* Piense que, para cuidar bien a otro, usted
debe cuidarse para estar bien.

+ El cuidador debe dormir lo suficiente para
garantizar un buen estado de @nimo y salud.
Aproveche cuando el paciente duerme, para
dormir usted también.

* El cuidador debe ejercitarse para mantenerse
en buenas condiciones fisicas, disminuir la
tensién, mejorar el suefio, subir el &nimo y
prevenir lesiones por el esfuerzo fisico.

* El cuidador debe mantener una alimentacion
sana y respetar los horarios.

+ Evite aislarse totalmente de sus circulos

13
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sociales.

* Mantenga las relaciones sociales
gratificantes que le proporcionen crecimiento
* El cuidador debe poner limites en el cuidado
y evitar dar mas ayuda de la necesaria,
favoreciendo, més la independencia del
paciente.

* El cuidador debe aprender a decir “NO”
cuando el paciente pide ayuda o cuidados sin
necesidad, escuche primero la solicitud y
analice si es necesaria, luego con una
respuesta directa y amable expliquele que en
este momento no es necesaria la ayuda.

* Pedirle ayuda a la familia, diciendo qué
necesita, organice o cite a una reunién familiar
para redistribuir funciones; acepte la ayuda
que le ofrecen, su forma de cuidar no es la
Unica.

Es muy importante recrearse.

Procure divertirse, leer, ir a cine, pintar.

* La rsa, el amor y la alegria son
fundamentales para mantener una buena
salud.

* Evite el alcohol para animarse.

Haga una lista de actividades necesarias y dé
descanso para el dia segtn las necesidades.
El cuidador principal debe tener apoyo
emocional y entendimiento de su red de apoyo
y cuidadores secundarios, familiares, amigos,
vecinos, companeros.

Participe de los programas educativos puesto
que a través de ellos se puede informar sobre
la enfermedad, evolucién, tratamiento vy
cuidados especiales del paciente

Se promueve y promociona el cuidado y el
autocuidado que debe brindarse a la salud, se
socializan prdcticas y habitos saludable en
aras de prevenir enfermedades cronicas
prevenibles, enfatizando en una adecuada
alimentacién incluido el consumo de frutas y
verduras, asi como también el fomento de un
estilo de vida activo y el no consumo de tabaco
y alcohol, precisando el continuo lavado de
manos, el auto distanciamiento y el uso
adecuado del tapabocas cuando se tengas
enfermedades infecto contagiosas.

Por ultimo, se cierra la sesién con une frase
que invita a la reflexion
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“Cuidar es una experiencia gratificante que nos
permite descubrir cualidades y aprender cosas
nuevas cada dia, ademas se establece una
relacion estrecha con la persona que se cuida”.
“CUIDATE PARA SEGUIR CUIDANDO"

Esta sesion se complementa con actividad
comunitaria con los vecinos de las familias
atendidas, generando conciencia de apoyo,
solidaridad e conclusién de la PcD y su familia
en todas las actividades comunitarias.

Se brindan los respectivos agradecimientos y
se indica que la sesidn 4 se llevara a cabo
cumpliendo con los acuerdos establecidos con
anterioridad con cada una de las familias.

ENCUENTRO # 4
Plan casero y Evaluacion del Proceso

OBJETIVO

ACTIVIDADES

Socializacién del Plan Casero y
Evaluacion de la estrategia con las familias.

PLAN
CASERO

e —

Cuarta Sesion

Se lleva a cabo Sesion No 4 siendo este el
encuentro de cierre para cada familia de
personas con discapacidad beneficiadas a
través de la estrategia de RBC priorizando
victimas del conflictco armado vy sus
familias/cuidadores.

Se cierra este proceso de implementacion de
la estrategia RBC, interviniendo a las familias
seleccionadas dentro de un proceso de
articulacion con la administracion municipal
de cada municipio priorizado.

Previo a la visita se elabord Plan casero
teniendo en cuenta enfoque diferencial y las
condiciones, particularidades de cada una de
las PcD y sus familias y/o cuidadores. Por ende,
en la sesion se realiza socializacién del Plan,
orientando, explicando cada una de las
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actividades que hacen parte de un Plan
Integral encaminado a mejorar aspectos los
cuales afectan de manera directa e
indirectamente y permiten obtener bienestar
fisico-emocional-mental, puesto que son
métodos accesibles y de facil realizacion.

Se adjunta matriz encontrando alli los planes
caseros de las PcD y sus familias/cuidadores
beneficiadas a través de la estrategia.

Seguido se realiza evaluacion del proceso
identificando impacto y pertinencia del mismo,
permitiendo identificar:

d. Que la RBC es una oportunidad para la
PcD y su familia/cuidador

b. Validacion de las  sesiones
reconociendo que las tematicas
abordadas fueron pertinentes

C. Identificaron el material utilizado como
el apropiado para el desarrollo de la
RBC

d. Reconocen el valioso rol del cuidador y
validan el abordaje brindado para
adoptar cuidados fisicos y emocionales

Se adjuntan formatos de encuesta de
percepcion y pertinencia

Se brindan los respectivos agradecimientos
entre las partes y se motiva para que pongan
en practica lo aprendido durante el proceso
de realizacion de la R.B.C
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MATERIALES

Formato de Caracterizacion

Listado de Asistencia Familias por sesién

Consentimiento Informado para cada familia

Ficha técnica de visita domiciliaria

Cronograma por visitas por familia

Actas de desarrollo de cada sesion (Encuentro familiar)

Acta de sensibilizacion vecinal y organizaciones de PcD

Registro de Asistencia Enfoque Diferencial

Registro control de asistencia a eventos institucionales

Formatos actas de reunion institucional

Material impreso del dicho al hecho por nuestros derechos para cada familia

Video de registro de localizacion y certificacién de discapacidad

Material para el desarrollo de dinamicas en cada sesion

Evidencias fotograficas
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ANEXO 3

CRONOGRAMA DE VISITAS CONCERTADAS PARA EL MES DE IUNIO (8
FAMILIAS)
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GOBERNACION DEL TOLIMA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA AUTORIZACION DE
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES EN LA VISITA
DOMICILIARIA ACCIONES DE EDUCACION Y COMUNICACION
PARA LA SALUD

Yo Identificado (a) con la
cedula de ciudadania N° autorizo  al
Profesional que en cumplimiento del convenio con la Secretaria de Salud
Departamental para la toma de las fotografias y datos personales que se
solicitaran en la Visita Domiciliaria en el marco de la realizacién de acciones
de educacion y comunicacién para la salud dirigida a victimas del conflicto
armado. Bajo la ley 1581 del 2012 de la proteccion de los datos personales.

Tanto los datos como las fotografias bajo este consentimiento solo seran
utilizados por los profesionales del HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
LOURDES E.S.E DE ATACO - TOLIMA - en cumplimiento del convenio con
la Secretaria de Salud Departamental para el fortalecimiento de las
acciones institucionales y podran ser difundidos a través de redes sociales,
paginas web, informes de gestion presentados por la secretaria de Salud del
Tolima y Secretaria de Salud Municipal con el fin de divulgar o informar a los
actores, sectores y comunidad en general sobre el desarrollo y ejecucion de
la estrategia.

Como constancia firmo a los del mes del afo

Firma:

Direccién:
Municipio:
Celular:

COMPONENTE VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO




FORMATO PARA VISITA FAMILIAR ESTRATEGIA RBC a
GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

e

NOMBRE: FECHA:
IDENTIFICACION: ] EPS: (€) (8)
WDIRECCION:
TELEFONO:
GENERO: H M EDAD A LA FECHA :
MUNICIPIO:

DATOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD DENTRO DEL NUCLEO FAMILIAR
Situacion actual de los miembros de la familia:

Desplazados:____ Victimas del conflicto: PcD:

Cabeza de Hogar: Madre: [] Padre: [

¢Requiere cuidador permanente? (si la respuesta es Sl registrar el nombre del cuidador 8l | NO
|principal y parentesco)

¢ Tiene la certificacion de la discapacidad segun resolucidn 113 de 20207 Sl NO

En caso que conteste NO. Por que no?

¢ Requiere afiliacion en salud? St L.
¢ Requiere ayuda técnica o de soporte? i L
¢Queé tipo de producto de apoyo Requiere? -

¢ Requiere rehabilitacicn fisica, terapias u otros servicios de salud a los cuales no ha tenido | NO
acceso? Cuales: )

¢ Se encuentra inscrito en el RLCPD (registro de localizacion y caracterizacion de personas| Sl NO
con discapacidad)? Cual;

¢Esta vinculado en el sistema educativo? Explique: =2
¢ Requiere empleo y puede trabajar? St HNO
Tipo de discapacidad (identificada en la historia clinica, certificacién meédico o por cbservacién)

FISICA _ AUDITIVA VISUAL
SORDOCEGUERA PSICOSOCIAL(MENTAL) INTELECTUAL MULTIPLE
|Participa en actividades:
FAMILIARES RELIGIOSAS CULTURALES DEPORTIVAS
PRODUCTIVAS CIUDADANAS
Sl | NO |

¢La familia y la PcD tienen conocimiento de los derechos y deberes de dicha poblaciéon?

SOLO | ACOMPANADO |

JActualmente vive? Marque una X segun sea el caso.




I DATOS FAMILIARES
Nombra de la PeD; PcD-

NUMBRE COMPLETO {EDAG [EPS IoenmiFicacion] parenTEscO | TELEFONO | 81T ] NO
La famiba se invokicra on el proceso da rehabifitacién? S o No y Describa Sk ENG:
LLos integrantas de la familia estan vinculadss a una institucidn educativa? Si la respuesta es NO .Sl NO‘H
findicar la causa:

I aTamiia es sostenida econémicaments por; Describa:

4 Los integranies de [a familia tienen conocimianto de la discapacidad que presenta una o varios de |- Tc:'_tﬂ@‘
Isus miembros? Describa si ha recibido ofientacion sabre el manejo en casa.

JPoseen una rad familiar fartalacida?

{La Famiila se encuentra incluida en alguns Qrgantracitin De o Para PcD? Sila respuesta es Si
fmencione cual

Chservacicnes

|Firma de quien recibe la visita
INOMBRECOMBEETG T Ees

O PARENTE SO e R OIRUEEEAT &

Firma de quien realiza la visila;

N RERCISN CELUEAY

AURA MILENA ARANMGED GARGIA




s

Observaciones Seslon 2
ACCIONES ADELANTADAS - GESTION

Observaciones Sesion 3
ACCIONES ADELANTADAS - SEGUIMIENTO A LA GESTION Y/O ARTICULACION

Observaciones Sesion 4
EVALVACION DEL PROCESD
RETROALIMENTACION - PLAN CASERQO YIOTROS

Observaciones Finales
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ANEXO 5

DOCUMENTO ESTRATEGIA DEL DICHO AL HECHO POR NUESTROS
DERECHOS
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DEL DICHO AL HECHO POR NUESTROS DERECHOS- UNA GUIA
SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PCD

1. DERECHO AL ESPACIO PUBLICO

’Las PcD tienen derecho a
disfrutar del espacio publico.
Dicho espacio debe adaptarse a

| | SSE Los inmuebles, edificaciones o0 espacios abiertos
as PcD y no estas al espacio”.

naturales a los cuales tienen acceso todos los
habitantes del territorio nacional para su uso y
disfrute, segin el articulo 2 del Decreto 1504 de
1998.

Los bienes de uso publico que pueden utilizar
todos los habitantes del territorio nadonal, segun
¢l articulo 3 del Decreto 1504 de 1998.

Las construcdones arquitectonicas, espacios
abiertos y naturales de propiedad privada de uso
publico, segun el articulo 3 del Decreto 1504 de
1998.

¢Con qué mecanismos deben contar para
el derecho al ESPACIO PUBLICO poder
disfrutar?

® Al menos a un servico sanitano accesible a su condicion en pamueaderos, equipamientos, bordillos, agarraderas, etc,

las edificaciones de uso publico, segun el Decreto 1538 de
2005, articulo 9, literal C, numeral 7, que reglamenta la Ley
361de1997.

El adecuado uso de las bahias de estacionamiento para las
personas con movilidad reducida, segin laLey 1287 de 2009.

Adecuadas condiciones de acceso en edifiacones, en lo
relativo a rampas fijas, ascensores, pasillos o corredores,

segun NTC 4140, 4143, 4145, 4201, 4249. Estas Normas
Técnicas Colombianas estan consideradas en el pardgrafo del
literal d del articulo 9 del Decreto 1538 de 2005.

Adecuada senalizaci6n sonora, tactil y visual de los espacios,
que incluyan lenguajes para cadadiscapacidad.
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2. DERECHO AL TRANSPORTE PUBLICO

¥} as PcD tienen derecho a
movilizarse a través del
transporte publico de su
eleccion, en buenas
condiciones de acceso,
comodidad, calidad y
seguridad”.

{Con qué mecanismos debeg contar para
el derecho al TRANSPORTE PUBLICO poder
disfrutar?

Mecanismos determinados mediante el Decreto 1660 de
2003:

En el transporte publico de mas de 25 sillas, dos de ellas
deben estar reservadas espedalmente para PdD, localizadas
lo més cerca posible a las puertas de salida, con dnturonesde
segunidad y debid amente senalizadas.

Prioridad en los asientos de los buses de transporte publico.

Vias de acceso fadl, comodas y seguras, de acuerdo con su
discapaadad (fisica, mental, intelectual o sensorial).

¢Qué deberes deben cumplir para el
derecho al TRANSPORTE PUBLICO poder
recibir?

© Hacer uso adecuado de los medios de transporte,

instalaciones en las terminales, estaciones de transporte y de
las adaptaciones que se realicen para su comodidad.

Brindar trato respetuoso a las personas que les onentan, a los
trabajadores dispuestos en terminales de transporte, asi
como a los conductores de los diferentes medios de
transporte.

E

Posibilidad de transportar perros guia, sillas de ruedas o
cualquier otra ayuda témica sin costo alguno.

Parqueaderos en sitios especiales y marcados para personas
con discapacidad.

Contar con mecanismos de informacién y senalizacion visual,
sonora yo tictil, que garanticen el acceso a la informadén
en los terminales de trasporte (aéreo, terrestre, maritima o
fluvial).
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3. DERECHO A LA COMUNICACION

11 as PcD tienen derecho a la También tienen derecho a:
comunicacion como una :
i6n basi del h & Opinar y expresarse espontdneamente, sin ser
acaon basica del ser numano y molestados a causa de susopinianes.
de las sociedades, pudiendo
. . Investigar, acceder a la informacion, opinar
hacer llbfe uso de ella sin libremente, producir informacién y difundirla

importar su discapacidad 5+ mediante lenguaje Braille, lenguaje de senas, me-
dios electrénicos, u otros medios de comunica-
cidn que se encuentrendisponibles.

Solicitar y recibir informacién publica de forma
fadl, accesible y gratuita

Participar en los diferentes medios altemativos de
comunicacion publica.

¢Qué mecanismos debemos garantizar
para que el derecho a la COMUNICACION
puedan disfrutar?

Nuevas tecnologias de informaciéon y comunicacion

desarroliadas por o Estado, como: ® Acceso a la informaadn y a la comunicaadn a través del

servicio pablico de television para personas co n discapacidad

% Capacitacion necesaria para el uso de tecnologias accesibles. auditiva.

® Accesoa bibliotecas publicas, entidades de educacion basica,
media y supenor, Cajas de Compensacion Familiar y Casasde
la Cultura en diferentes regiones del pais que han adaptado
tecologias para personas con disapacadad visual.

® Acceso a la informaciony a la comunicacién a traves del uso
de tecnologias especializadas, en bibliotecas publicas,
especalmente disefadas para personas con sordoceguera.

® Acceso a lainformacién y a la comunicadén a través del uso

del servicio telefonico del Centro de Relevo del proyecto
“Telefonia Accesible” -( www.centrodere levo. gov.co).

¢Qué deberes deben cumplir para el derecho
alaCOMUNICACION poder acceder?

B Deben hacer uso adecuado de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones para lograr su participacion en soaedad en
igualdad de oportunidades.

® Deben asistr a las jomadas de capacitacién que se realizan
periddicamente a través de los proyectos sociales del Ministerio de
Tecnologias de la Informaddn y las Comunicaciones.
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4. DERECHO A LA IGUALDAD Y A LA NO DISCRIMINACION

" Las PcD tienen derecho a gozar También tienenderecho a:
en igualdad de condiciones, de
todos los derechos humanos y
de las libertades en los
aspectos politico, economico,
social, cultural, civil o de otro

tipo H'.

Ser reconocidos como iguales ante la ley, a tener
proteccion legal, y a benefidarse de la Ley en
igualdad de condidonesy sin discriminaciones.

Que se prohiba toda discriminacion por motivos
de discapacidad y se garantice la proteccion legal
y efectiva contra la disaiminacidn por cualquier
maotivo.

Ser tratados en igualdad de condidones en todos
los ambitos de la vida y evitar todas las formas de
discriminacién por causa de la discapacidad.

{Qué mecanismos debemos garantizar
para que el derecho a la IGUALDAD Y A
LA NO DISCRIMINACION puedan
disfrutar?

Detectar y eliminar barreras fisicas de acceso a espacios
publicos y privados.

Detectar y elminar bameras de acceso admunistrativas a
servicios de salud, educativas, culturales, sociales y
recreativos.

Fadlitar y garantizar a las PcD espados de participacidn
ciudadana, socal y politica que comprendan y reconozcan
sus capaadades.

Garantizar oportunidades laborales en igualdad de
condicones o mediante acaones afirmativas para facilitar la
participacién de las personas con discapaadad

Propicar |a plena integracidn de las PcD en la sogedad, a
traves de acciones por parte del Estado, que cumplan conlos
objetivos de la legislagon naconal e internacional, mediante
la adopodon de medidas de caracter legisiative, socal,
educativo, laboral o de cualquier otra indole, necesanas para
eliminar progresivamente la disciminagdn contra las

personas con discapacidad.
Propicar y garantizar el acceso de las PcD a las nuevas
tecnclogias de la comu nicacion

Faclitar informacdn oportuna y dara sobre la oferta
institudonal de programas y servicios dingidos alas personas
con discapacidad.

i{Queé deberes deben cumplir para que el
derecho a la IGUALDAD Y A LA NO
DISCRIMINACION puedan recibir?

Hacer uso adecuado de los espacios de partiapacion,
exponer respetucsamente sus necesidades, conocimientos
y propuestas, asi como estar atentos a las de los demas

Hacer uso adecuado de los recursos y servioos a los cuales
tienen acceso

No discnrminar a otros por sus caracteristicas fisicas, de
pertenencia étnica u otra situaaon o condicion que los
rodee.



GOBERNACION DEL TOLIMA

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-SECRETARIA DE SALUD DEL TOLUMA
DIMENSION GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES
IMPLEMENTACION ESTRATEGIA REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD - RBC

5. DERECHO A LA IDENTIFICACION

| as PcD tienen derecho a un
nombre, una nacionalidad, una
identidad, practicar su propia Solicttar su documento de identidad, si no
lengua, tener rasgos propios y R e

pertenecer a un grupo étnico, Hacer ciudadanos a sus hijos, registrdndolos

} ] ial” cvilmente. Luego solicitar la tarjeta de identidad,
cultural o social”. y a los 18 anos tramitando b cédula de
audadania

Cambiar los documentos de identidad, a medida
que crezcan sus hijos, es decir, el Registro Civil por
la Tarjeta de Identidad y a los 18 ahos tramitar la
Cédula de Ciudadania

8 Seridentificadas como ciudadanas

® Derecho a elegir, a través del voto, a los gober-
nantes o a ser elegidos para cargos pablicos Estar inscritos en el Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapaddad,
que se diligencia a través de las Secretarias de
Salud y/o de Desarrollo Social en los municipios
del pais

® Estar inscritos en el listado censal junto con su
grupo familiar, si pertenecen a un pueblo
indigena

Estar inscritos en el registro del Programa
Presidencial de Atencién Integral contra Minas
Antipersonal -PAICMA- como victimas de Minas
Antipersonal -MAP-, Municiones sin Explotar
~-MUSE- y Artefactos Explosivos Improvisados
AEl-, lo que les garantiza acceder a los derechos
estableados por |a ley

Estar afiliados al Sistema General de Sequndad
Social en Salud y contar con el carné de afiliacidn
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{Qué mecanismos debemos garantizar
para que el derecho a LA
IDENTIFICACION puedan disfrutar?

Los menores de edad con discapacidad pueden ser registrados L
civilmente en cualquier momento, sin importar la edad. Paraesto
los adultos deberan:

®  Dirigirse a la Oficina para la Atencion al Discapacitado de la
Registraduria Nacional del Estado Civil ~OPADI-, donde los
atenderan de manera especal y cdmoda, faclitando y
agilizando los tramites. Este servido se presta a nivel n
nacional.

= Enla OPADI pueden realizar los siguientes tramites:

1. Expedicidn de la tarjeta de identidad para los ninos y
ninas entre 7 y 13 anos, y la renovacion de este
documento para los adolescentes entre 14 y 17 afas de
edad,

2. Tramitede cédulas de dudadania por pnmera wez.
3. Renovadones, duplicados y rectificaciones.

{Qué deberes deben cumplir para el
derecho a la IDENTIFICACION poder
recibir?

Al dia siguiente de la cedulacién se hace entrega de la
contrasena certificada. Debe adararse que la contrasena
sirve para cualquier tipo de tramite, excepto votar, y que al
caba de un mes, aprommadamente, se les entregara la
cédula definitive que pueden reclamar en el sitio donde la
tramitaron.

En el casa de que la discapacidad les impida el
desplazamiento para adelantar el tramite, la Registraduria
Naconal del Estado Cvil, a traves de la Oficina para la
Atencion del Discapaatado, trasladard un fundonano para
que realice los tramites en el lugar donde se encuentren las
personas, sin ningun costo.

= Realizar el trémite de identificacion de sus hijos y el propio, de

acuerdo con suedad.

B Tener un documento de identidad y actualizarlo de acuerdo
con los cambios de edad (NUIP, tarjeta de identidad, cédula

de ciudadania).

m Aplicar al Registro de Localizacién y Caracterizaciéon de
Personas con Discapacdad, que en los diferentes municipios
de Colombia se diligencia a través delas Secretarias de Salud

yfode Desarrollo Social.

® Proteger y cuidar sus documentos de identificacidn,

entendiendo que son de uso personal e intransferible.
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6. DERECHO A UN TRABAJO

fLas PcD tienen derecho a un

trabajo libremente elegido o
aceptado en un mercado y
entorno laboral abierto,
accesible, que les permita
participar en la sociedad”.

Esto implica la proteccién de sus derechos laborales
en igualdad de condiciones con las demés personas;
la prohibicién de ser rechazados laboralmente por
motivos de su discapacidad, asi como la prohibicién

del trabajo forzoso u obligatorio, la servidumbre y/o
la esclavitud.

Derechos determinados en la Constitucién
Politica de 1991 en su articulo 54.

Derechos

Reabir por parte del Estado y de los empleadores
formacion profesional y técnica para el desarrollo
de su trabajo.

Ser ubicados laboralmente, en edad de trabajar,
en una actividad acorde con sus capacidades y
contar con los apoyos técnicos requeridos para el
cabal desempenio de las fundones asignadas.

Sienunconcurso para acceder a un cargo piblico
hay un empate entre una persona con
discapacidad y una persona sin discapacidad, se
preferira a la persona con discapacidad.

Si una asociacibn o empresa constituida por
personas con discapacidad ofrece bienes y
servicios, las entidades estatales deberdn preferir
en sus contratos a estas entidades; lo mismo se
aplicard al manejo de los conmutadores
telefonicos de las entidades estatales.

Recibir el salarioc correspondiente a la labor
establecida. Por ninguna razén el salario serd
inferior al salario minimo legal vigente y se
deberdn recibir los mismos beneficios laborales
que los demastrabajadores.

¢Qué mecanismos debemos garantizar
para que el derecho al TRABAJO puedan
disfrutar?

Para hacer efectivo este derecho, las PcD cuentan con el Seracio b. Bolsadeempleo:

Nacional de Aprendizaje -SENA-, gue actualmente ofrece:

a. Programasde formacion:
SENA incluyente
A traves de los 115 Centros de Formacion del pais, las PcD
podran acceder a los diferentes programas de formacion con
los siguientes benefigos:

¥ Certificagdn de competencias laborales e intermediacion
laboral.

® Valoradodn de sus potencialidades.

B Orentacion profesional donde se relacionan sus c
capacd ades con lademanda laboral existente.

8 Servicio PUblico de Empleo.

® A través del Servido Naaonal de Empleo -SNE- podran

acceder a las oportunidades laborales gue mas se ajusten
asus condicones

B A través del Servico Nadonal de Empleo - SNE- pueden

acceder a informaadn para aplicar a las vacantes de las
gue informan los empresarios; se puede acceder
gratuitamente a través del sitio web del SENA:

twww sena.edu.co)yen

www.colombianostrabajando . sena edu. co).

lgualmente, es posible hacerlo acercandose a las
instalacones del SENA mas cercanas a sus residencias.

Creditoy Fomento:

A través de estas entidades y servicios pueden acceder al
capital para crear su propia empresa,
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® Fondo Emprender: financa sus proyectos empresanales
si pertenecen a alguno de estos grupos: aprendices,
practicantes universitarios (de dltimo ano de la carrera
profesional), o profesionales si han pasado mas de dos
afios de haber redbido su PRIMER titulo profesional.

<A qué otros beneficios tienen acceso a través
de la vinculacién al trabajo?

La vinculadon laboral brinda la posibilidad de acceder al
derechoa la pension. Confrecuencia las PcD noacceden alos
derechos y beneficios que otorgan las Leyes 100 de 1993,

® Banca de Oportunidades: les brinda la oportunidad de 797y 860 de 2003, que son:

acceder a crédito y a los demas serviaas financieros como
familias de menores ingresos, micro, pequefias, medianas o — : —
empresas, y fediios. a. Pension de invalidez porriesgo comun:

Beneficios determinados en el articulo 39 de la Ley 100 de

® Red de la Banca de Oportunidades: les ofrece, como

poblacion desatendida, crédito y otros servicios
financieros.

Para obtener mayor informacon sobre cémo acceder a
estas programas y sus requisitos pueden comunicarse
gratuitamente:

Linea Nacional OI B0OO 96 30 40 D

W Si las PcD son menores de 20 anos de edad, deben
acreditar haber cotizado 26 semanas en el ano
inmediatamente anterior al hecho causante de la
invalidez.

¥ Encaso de que hayan cotizado por lo menos el 75% delas
semanas minimas requeridas para acceder a la pensionde
vejez, solo se requerira haber cotizado 25 semanas en los
altimos 3 anos.

. Pensionesespedales:
PENSION ESPECIAL DEVEIEZ PORINVALIDEZ:
Se exceptian de los requisitos estableddos en los numerales

1y 2 del articulo 33 dela Ley 100 de 1993, modifiado por el
articulo 9 dela Ley 797 de 2003.

Tienen derecho a esta pensidn |as personas que padezan
una deficencia fisica, psiquica o sensornial del 50% o mas de
su capacdad, mayores de 55 anos deedad.

Requisitos:

Determinados enlaLley 100de 1993,

1993, modificado por el articulo 1 de la Ley 860 de 2003 yel
Decreto 692de 1994, articulo 2.

Tienen derecho aesta pension las personas con discapacidad
causada por cualquier origen (enfermedad o acddente) no
provocado intencionalmente, habiendo perdido el 50% o
mas de su capaadad laboral.

Requisitos:

B Presentar invalidez causada por enfermedad y
previamente haber cotizado cincuenta (50) semanas en
los tres (3) anos inmediatamente anteriores a la fecha de
lamisma,

B Haber cotizado en forma continua o discontinua 1000 o
mas semanas al Sistema General de Seguridad Social

PENSION ESPECIAL PARA LAS MADRES O PADRES:
Tienen derecho a esta pension como trabajadores con hijo o
hijos con discapacidad dependientes econdmicamente.

Requisitos:

Requisitos determinados en el pardgrafo 4 del articulo 33 de
la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 9 dela Ley 797
de 2003.

® La pensién se puede conceder a cualquier edad si las
personas han cotizado al Sistema General de Seguridad
Sodal el minimo de semanas exigido en el régimen de
Pnma Media para acceder ala pension de vejez

B Si el hijo es calificado invidlido fisica o mentalmente, y si
depende econdmicamente de los padres. Este tipo de
pension para o padre solamente aplica en el caso de
ausenaa definitiva de la madre.
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PENSION DE SOBREVIVIENTES:

Beneficios determinados en el literal cd el articulo 13 de laLey

797 de 2003, que modifica el articulo 47 de la Ley 100 de

1993, relativo a los heneficiarios de la pensién de

® Tienen derecho a esta pension los sobrevivientes
(beneficarios) dela persona con discapaddad.

Requisitos como beneficianos:
® Hijos menores de 18 afos.

& Hijos mayores de 18 afos y hasta los 25 afos, que se
encuentren estudiando (no laborando), dependientes
economicamente de las PcD en el momento de su
fallecimiento, siempre y cuando acrediten debidamente
su condicion de estudiantes y cumplan con el minimo de
condidones acad émicas que establezca el Gobierno.

® los hijos con discapaddad gque dependan econémi-
camente, es decir, que no tengan ingresos adicionales,
mientras subsistan las condicones de invalidez

{Qué deberes deben cumplir para el

derecho al TRABAJO poder recibir?

® Hacer uso de todas sus capacidades y habilidades en el
ejeracio delas labores designadas en el trabajo.

B Brindarun trato respetuoso a sus superiores y companeros.

® Usar adecuadamente las herramientas e instrumentos de
trabajo, cualguieraque sea su naturaleza.

B Cumplir con los reglamentos internos de trabajo establecidos
por el empleador.

B Realizar los pagos a salud, pensiény riesgos profesionales, si
son trabajadores independientes.

7. DERECHO A LA EDUCACION
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" Todas las PcD tienen derecho a

una educacion independiente
de su edad y en igualdad de
oportunidades para desarrollar
su potencial humano y
garantizar su participacion en
la sociedad”.

¢Qué mecanismos debemos garantizar
para que el derecho a la EDUCACION
puedan disfrutar?

Para acceder a este derecho cada entidad termitonal, a traves
de un representante, debe evaluar la discapaddad de cada
personay proponer los ajustes que la escuela debe hacer para
brindarles la educadén necesaria, segin Resoludén 2565 de
2003.

Las Secretarias de Educadén distritales o municipales estan
obligadas a asignar a las PdD, la institucion encargada de
garantizarles lograr la educacién que les permita participar
ensociedad yalcanzar buenos resultados.

Las instituciones deben promoverlas buenas relacones entre
la comunidad estudiantil, con el fin de lograrla aceptacién, el
apoyoy lasolidaridad hacialas PcD.

Acceder a todos los niveles de ensefanza a lo
largo de la vida, de acuerdo con sus necesidades

especdficas.
Redbir apoyo personalizado.

Comunicarse a través de formas aitemativas y
aumentativasde comunicacion.

Recibir la asesoria de maestros capacitados y
sensibilizados respecto a su discapacidad.

Contar con los recursos didécticos y pedagégicos

necesarios para atender sus necesidades
educativas especialesy el desarrollo de didacticas
flexibles que favorezcan su participacion
educativa, segin el Deareto 366 de 2009.

Las instituciones deberan generar @ambios en los métodas
de evaluacion, dependiendo de la discapacidad: lengua de
senas o Braille.

Las instituciones deberan generar cambios que garanticen el
acceso de las PcD a sus instalaciones, alos servicios sanitarios
yalasaulas de dase.

Acadn Sodal debe bnndar la onentacdn y enlace con el
sector educativo al sobrewviente o a sus hijos, hijas y
menores con disapacidad bajo su cuidado, victimas de
Minas Antipersonal -MAP-, Munidones sin Explotar -MUSE-
y Artefactos Explosivos Improvisados —AE|-.
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&Qué deberes deben cumplir para el
derecho a la EDUCACION poder recibir?

Dar un trato respetuoso a sus companeros de clase, asi como
adocentes ydemis personas de lacomunidad educativa.

Realizar un uso adecuado de los elementos dispuestos por la
institucion para su ensefanza.

Cumplir con los reglamentos intemos de la institucén
educativa.

Estar inscritos en el proceso ordinano de matricula
estableado en la entidad termtonal.

Registrar su Necesidad Educativa Espedal -NEE- o la de sus
hijos en la fichadeinscripcidn a lainstitucén educativa.

Las victimas de Minas Antipersonal —-MAP-, Munigones sin
Explotar -MUSE- y Artefactos Explosivos Improvisados —AEl- y
suls} hijolas) tienen derecho a acceder a educacion gratuita en
institudones educativas publicas, Para tal fin, deben solidtar a
Accion Social una certificacion educativa que les permita pedir

3
Deberes

8. DERECHO A LA SALUD

un cupo en dichas instituciones, siendo eximidas del pago de la
matricula y la pension. Este beneficio es obligatono para las
instituaones educativas publicas y opdonal para las privadas.
Dicha certificaadn educativa debe renovarse cada ano.

Documentacion requerida en caso de victimas de Minas
Antipersonal -MAP-, Municiones sin Explotar -MUSE- y
Artefactos Explosivos Improvisados -AH-:

Certificaoon onginal del alcalde o personero (acreditacion de
condicién de victima).

Si la vicima es mayor de edad, fotocopia de la cédula de
audadania.

Registro avil de nacimiento de los hijoslas) de lavictima.

Carta dingida a Acadn Socal
indicando el municipio y
departamento donde esia ubicada
la instituadn educatwa publica, el
nombre de la institucién, el
nombre del rector o director de la
misma y el grado escolar al quela
vicima y/o sus hijos(as) vain) a
ingresar.
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!

#11 as PcD tienen derecho a estar
afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud
~-SGSSS—, redbir servicios en = Recibir los servicios de urgencias en las
salud fisica y mental de instituciones de salud, pdblicasy privadas.
acuerdo con su discapacidad, = Ser asegurados a través de una Empresa
sin discriminacién, en igualdad ey et dbe o

de condiciones que los demas, POS a través de una red de servicios de salud.

ym instituciones cercanas a su = Ser beneficiario de acciones de promocion de la

lugar de residencia”. salud y prevendén de la enfermedad, atencién,
habilitacién y rehabilitacion, en las Instituciones
Prestadorasde Servicios de Salud - IPS.

» - Gozar de un buen estado de salud fisica y mental.

Conocer la red de instituciones a través de la cual
recibiran los serviciosde salud.

Contar con programas de salud sexual y * Pronta deteccion y atencidn de casos de violencia
reproductiva, control prenatal y de atencién de intrafamiliar, violencia o abuso sexual.
VIH/SIDA.

s La libre asociacién para la defensa de sus
Pronta deteccion y atencibn, tratamiento de derechos y el cumplimiento de sus deberes.
enfermedades, y rehabilitacién integral de su
discapacidad. = Participar activamente en las asociaciones de
usuarios de las Empresas Sodales del Estado y de
Prevendén de nuevas discapacidades a través de las EPS.
atencion médica eficiente, de calidad y oportuna.

Alcanzar y mantener un O6ptimo nivel de
autonomia y movilidad a través de los procesos de
rehabilitacidn integral.

Un entorno que les procure bienestar e
independencia para desarrollar sus capaadades
de manera digna e integral.
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¢Qué mecanismos debemos garantizar
para que el derecho a la SALUD puedan
disfrutar?

Existen cuatro (4) meaanismos a través de los cuales pueden

acceder a los beneficios del derecho a la salud, desde el Sistema

General de Seguridad Social:
1. Afihacion al Régimen Contributivo

2. Afihacion al Régimen Subsidiado

3. Atencion directaen hospitales - Empresas Sociales del Estado

cuande no estdn afiliados al
Seguridad Social en Salud.

Sistema General de

4. Eventos especiales cubiertos por el Fondo de Solidaridad y
Garantia a través de la Subcuenta para Eventos Catastroficos
yAcadentes de Transito —ECAT—.

= En algunos casos especales pueden afiliar a sus hijos
mayores de 18 anos (hasta los 25 afios), si estan estudiando
0 si tienen una discapacidad permanents; a sus padres y
familiares hasta en tercer grado de consanguinidad, si
dependen econdmicamente de ellos.

{Que servicios en salud deben recibir las PcD a través del
Flan Obligatoric de Servicios —POS-, en el Régimen
Contributivo?

A traves del Plan Obligatorio de Servicios —POS—, las PcD
reciben servidos de promocién de la salud, prevencion de
enfermedades y recuperacion de la salud, desde la medicna
preventiva hasta tratamientos avanzados de alta
complenidad, asi:

wSalud para la infanda, oon control de crecmiento y
desarrolio.

® Planificaddn familiar.

» Vacunaciéon definida en el
Inmunizadones (PAI).

Plan Ampliado de

% Matermidad: atencién integral a la mujer durante el
embarazo, parto, posparto, lactanaa y al reaén nacido
atenadn gratuita durante el pnmer afio de vida.

2. Afiliacion al Régimen Subsidiado

LQué es el Régimen Subsidiado?

Es el mecanismo mediante el cual las personas con menos
ingresos y sin capacidad de
servicos de salud a través de un subsidio que ofrece el
Estado.

£LQuiénes tienen derecho a pertenecer al Régimen

Subsidiado?

= Las personas dasificadas en los niveles 1y 2 del SISBEN. En
este caso pueden acceder a través de un subsidio total, sin
costo, al conjunto basico de serviaos de atencén en slud
del Plan Obligatonio de Salud del Régimen Subsidiado POS-5.

¥ Si son residentes en el area urbana y estan clasificadas en
los niveles 2 y 3 del SISBEN, pueden acceder a traves de un
subsidio parcial, pagando una minima cantidad. El subsidio
significa que como beneficianos solo asumen una minima
parte del costo del servicio. El resto es cubierto por el
Estado.

pueden tener acceso a los

Afiliacian al Régimen Contnbutivo.

{Qué es el Régimen Contributive?

Es el mecanismo mediante el cual las personas que tienen un
empleo o la @pacidad de pago se afilian individualmente o
con su grupo familiar al Sistema General de Seguridad Social
en Salud através de una Empresa Promotora de Salud —E PS—.

{Quiénes tienen derecho de pertenecer al Régimen
Contributive?

Todos los trabajadores (con contrato laberal ¢ trabajadores
independientes) y sus grupos familiares como beneficanos,
si cumplen con las siguientes condiciones:

= Familiares en primer grado de consanguinidad: cényuge,
companerc o companera permanente, y los hijos e hijas
menoresde 18 anos.

® Consulta: mediana general y especializada (se induye
optometriay psicologia).

" Diagnéstico: laboratorio dinico, radiologia, ecografias,
medicina nuclear, resonancia electromagnética y
escanografia.

" Medicamentos: incluidos en el listado del POS.

¥ Rehabilitagén funcional: induye consulta, valoracién y
seguimiento por fisiatria, terapia fisia, respiratona,
ocupadonal, del lenguaje, y equipo interdisciplinario,
entre otros procedimientos requeridos para la habilitagon
y rehabilitacién.

= Hospitalizadon.

® Tratamientos quirirgicos en servicios de baja, mediana y
alta complejidad.

¥ Odontologia. Con excepdén de ortodonda, periodonda y
protesis,

= La afiliacion al Régimen Subsidiado es individual: por ello
se debe buscar que todos los miembros de la familia sean
afiliad os.

éQué servicios en salud reciben a través del Plan

Obligatorio de Servicios del Régimen Subsidiado?

¥ Accones de promoadn de la salud y de prevencion de la
enfermedad, induida lavacunacién.

= Maternidad: atencion integral a la mujer durante el
embarazo, parto, posparto, lactancia y atencion gratuita
al recién nacido durante el pnmer ano de wda.

¥ Consulta: mediana general yespeaalizada.

= En diagnéstico: laboratorio clinico y radiologia basicos.

¥ Urgencias y hospitalizacién de menor complejidad.

® Suministros de medicamentos esencales y de material
quirdrgico, yesosy vendas.

¥ Odontologia: con excepcidn de ortodonaa, penodoncia
¥ protesis.
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% Atencion a problemas visuales para menoresde 18anosy
mayores de 60 anos.

u Atencidn para enfermedades como cincer, VIH/SIDA,
enfermedades del corazén, renales, del sistema nervioso
central, cirugias de araneo y de columna, y la unidad de
cuid ados intensivos, entrelos mas importantes.

{Cuales son los servicios adidonales del Plan Obligatorio
de Salud Subsidiado a los que tienen derecho |as
personas condiscapacidad?

= Atencion de quemaduras de distinto grado y complejidad.
& Reemplazo articular de cadera y rodilla.

% Atenadn inicial de urgencias.

¥ Acdonesderecuperacion de la salud de forma ambulatoria
deprimer nivel, yalgunas de segundo y tercer nivel.

¥ Atenacn hospitalana de segundoy tercer nivel de atencién
en algunos eventos de atencion espedalizada.

y cuando presenten condicones similares a las del nivel 1 del
SISBEN, tales como:

# Poblaoén infantil abandonada, mayorde un afo.

# Personas mayores en hogares de proteccin e institudones
de asistenca social.

% Poblaadn rural migratoria.
= Poblaaén gitana o rom.

= Poblaadn desmovilizada (una vez identificada mediante la
encuestadel SISBEN en el nivel 1 como niicleo familiar).

Igualmente, si pertenecen al nivel 1y 2 de SISBEN, y al mismo
tiempo aalgu no de estos grupos poblacionales:

# Poblacién en situacién de indigenda.
¥ Pobladdn en situacién de desplazamiento.
= Poblacén indigena.

% Menores deedad.

¥Todas las acaones de rehabilitacion tunconal para
menores de 18 afios en igualdad de condiciones al
Régimen Contributivo.

% Para mayores de 18 anos la rehabilitadén funcional del
sistema neuromuscular y esquelético por enfermedad
general.

®mY a todos los demas servicios incluidos en el Plan
Obligatoric de Salud Subsidiado POS-S definidos en los
Acuerdos 008 de 2009y 011 de 2010 de la CRES.

{Quiénes estin exentos de copagos en los servicios
ofrecidos porel POS?

La PcD obtiene atenddn gratuita, exenta de copagos, si
pertenece ademas a estos grupos de poblacién:

= Ninos durante el primerano de vida.

% Poblacion con clasificacién 1 en la encuesta SISBEN
(cualquier edad).

O si pertenece a pobladones identificadas en Listados
Censales u otros registros de pobladones especiales, siempre

i{Como conocen los servicios y la red de IPS contratada
por su EPS-57

En el momento de la afiliacon, su EPS-S debe informarle a
travésde la Carta de Derechos del Afiliado y del Paciente:

#Plan de beneficos: identificacién, en forma agrupada, de
las actividades, procedimientos, intervenciones, insumos v
medicamentos incluidos en e plan de beneficios, de
acuerdo con el régimen al cual estan afiliadas las personas.
Servidos de demanda inducda. Exclusiones y limitaciones
del plan de beneficios. Derechos de los pacientes, periodos
de carencia, pagos moderadores, mecanismos de acceso a
servigos, transporte y estadia, condiciones para la
verificdadn de derechos. Servicos administrativos de
contacto, libre eleccién, participadén social, solucion de
conflictos, inspecddn, vigilanda ycontrol,

® Red de servicos: cudl es la red de servicios contratada para
la prestacion de servicios del POS en cada munidpio, para lo
cual se le debe informar cuales son las instituciones de-

m Baja complejidad — nivel de atencién | urgendas,
servicios de consulta extena, programas de promaciény
educacién en salud, y de prevencion y proteccién
especifica, acciones de recuperacén de menor
complejidad, hospitalizacion.
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®  Mediana complejidad - nivel de atencion Ii: urgencias,
servidos espedalizados, hospitalizacion de menor o
mayor complejidad, y atenddn espegalizada para
algunos eventos o enfermedades.

B Alta complepidad - nivel de atencién Ili y IV urgendasy
servicios especializados, hospitalizacién de mayor
complejidad, y atendén espeaalizada.

3. Atencondirectaen hospitales.

Atencion directa en hospitales — Empresas Sociales del
Estado cuando no estin afiliadas al Sistema General de
Seguridad Socialen Salud.

Si por motivos de inapacidad de pago las PcD no se
encuentran afiliadas al Sistema General de Segundad Soagal
en Salud, mientras logran ser afiliadas al Régimen Subsidiado
tienen derecho a acceder a servicios de atendodn en salud
prestados por la red publica, hospitales piblicos o Empresas
Sodales del Estado -ESE-, asi como por instituciones
privadas contratadas por el departamento, distrito o
mumiapio en el cual habitan.

. Eventos especiales.

{Qué es el FOSYGAY la Subcuenta ECAT?

El Fondo de Solidaridad y Garantia -FOSYGA- es una cuenta
adsaita al Ministeno de la Proteccion Soaal, cuyos recursos
se destinan a la inversion en salud a través de vanas
subasentas, siendo una de ellas la Subcuenta de Eventos
Catastrbficosy Accidentes de Transito ~ECAT-.

La Subcuenta de Eventos Catastroficos y Acodentes de
Transito —ECAT- tiene por objeto garantizar la atenddn
integral en salud a las victimas de acadentes de trinsito,
acciones temroristas ocasionadas por bombas o artefactos
explosivos, y catastrofes naturales y otros eventos aprobados
por laentidad del gobiemo encargada.

iQuiénes tienen derecho a los benefidios de la
Subcuenta ECAT?

Las personas gue han sufndo danos en su integndad fisia y
emocional como consecuenda de:

n Accidentes de transito

» Eventos terronstas. Aquellos producidos con bombas o
artefactos explosivos.

{Cuales son los servidos de salud a los que tienen

derecho como participantes vinculados?

# Acaones de promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad.

® Diagnéstico, tratamiento y rehabilitacdén en diferentes
niveles decomplejidad.

¥ Suministro de medicamentas.

¥ Atencién inidal en el servicio de urgenaas, en cualquier
lugar del pais.

& Atencion por enfermedades de alto costo.

Para mas informacion pueden contactarse con el sistema de
salud através del sitioweb wwaw. pos gov.co

sCatastrofes de origen natural: sismos, maremotos,
erupciones volcanicas, deslizamientos de tierra,
inundacones.

#0tros eventos que, aprobados por la entidad degobiemno a
cargo, tengan origen natural o sean provocados por el
hombre en forma accdental o voluntaria, y que afectan en
forma masiva e indiscniminada a la poblacién, coma el
desplazamiento forzado.

¢Cuales son los servicios adicionales que en salud reciben
las PcD a través del FOSYGA, la Subcuenta ECAT y Accion
Social, como victimas de Minas Antipersonal -MAP-,
Municiones sin Explotar -MUSE- y Artefactos Explosivos
Improvisados -AEI-?

BATENCION PRE-HOSPITALARIA / SUBSIDIO DE
TRANSPORTE
La IP5 o un particular que les haya prestado el servcio
(terrestre, fluvial u otro) de evacuacion, segun sea el caso,
tramita ante el FOSYGA el subsidio de transporte hasta por
diez (10) salarios minimos diarios legales vigentes,
correspondientes al ano en que ocurmd el accidente.

Plazo: 6 meses.
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B ATENCION DE URGENCIAHOSPITALARIA

Todas las instituciones hospitalarias publicas o privadas en
el territorio nacional deben prestar atendén a las victimas
de Minas Antipersanal -MAP-, Municiones sin Explotar
~-MUSE- y Artefactos Explosivos Improvisados -AE- de
forma inmediata y gratuita, sin edgir ninguna condicién
previa para la admision. Y corresponde a la institucén que
realizé la atenadn recobrar el dinero ante el FOSYGA.

Las victimas de Minas Antipersonal -MAP-, Munidones sin
Explotar -MUSE- y Artefactos Explosivos Improvisados
-AEl- que NO hayan adquirido una incapacidad
permanente como consecuencia del accidente, tienen
derecho a una asistencia humanitania por heridas leves. £l
Estado, mediante Accién Sodal, reconoce 2 salarios
minimos mensuales legales vigentes por este concepin.
Larecamacién ante Acadn Soaal debe ser efectuada porla
victima durante el afio posterior a la fecha del acadente.

B REHABILITACION MEDICA, FISICA Y PSICOLOGICA
La atencion en salud incluye hospitalizacién, drugia,
material medicoquirirgico, honorarios médicos,
transfusiones, laboratorios, y ayudas diagnésticas. En
instituciones especializadas deben prestar todas las
terapias para la rehabilitacion y adaptacién de értesis y

Social, reconoce hasta 40 salarios minimos mensuales
legales vigentes por este concepto.

W 5UBSIDIC POR GASTOS FUNERARIOS
Este subsidio serd tramitado por la familia de la victima
ante el FOSYGA, el monto entregado sera hasta por un
valor maximo de 150 salarios minimos diarios legales
vigentes, correspondientes al afo en que ocurnd el
acadente. Plazo de 6 meses.

Plazo: 6 meses.

= INDEMNIZACION POR MUERTE

Los familiares de las victimas de Minas Antipersonal -MAP-,
Municiones sin Explotar -MUSE- y Artefactos Explosivas
Improvisados -AEl- que murieron a raiz del accidente
tienen derecho a recibir una indemnizadén por muerte. E
Estado, mediante FOSYGA, reconoce 600 salarios minimos
diarios legales vigentes por este concepto. La redamacion
ante FOSYGA debe ser efectuada durante los 6 meses
postenores al accidente.

protesis de tal forma que las PD, victimas de Minas
Antipersonal -MAP-, Munidones sin Explotar —~MUSE- ¥
Artefactos Explosivos Improvisados -AEI-, logren una vida
mas independiente. Todo esto en forma gratuita hasta por
unano o seis meses, segun criterio médico.

® INDEMNIZACION POR DISCAPACIDAD PERMANENTE

Las PcD sobrevivientes, o sus familias, en caso de que sean
menores de edad, tramitan la indemnizadén ante el
FOSYGA dentro de los seis (6) meses siguientes al
acadente. El monto de la indemnizadén lo determina o
porcentaje de discapacidad certificado por la Junta
Departamental de Calificacén de Invalidez. Se reconoceun
valor mdxmo de hasta 180 Salarios Minimo Diario Legal
Vigente-SMDLV-.

BASISTENCIA HUMANITARIA POR INCAPACIDAD
PERMANENTE
Las PcD sobrewivientes, o sus familias, en caso de ser
menores de edad, tramitan la ayuda humanitaria ante
Accibn Social dentro del ano posterior al accidente. Las
victimas de Minas Antipersonal -MAP-, Municiones sin
Explotar ~-MUSE- y Artefactos Explosivos Improvisados
—AEl- tienen derecho a recibir una asistencia humanitaria
por incapacidad permanente. El Estado, mediante Acdén

B ASISTENCA HUMANITARIA POR MUERTE
Esta ayuda serd tramitado por la familia de |a victima ante
Acdon Sodal por un valor de cuarenta (40) salarios
minimos mensuales legales.

Plazo: 1 Ano.
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£Qué deberes deben cumplir para el
derecho a la SALUD a través del Régimen
Subsidiado poder recibir?

En caso de no estar afiliados, las PcD deben estar atentas en

cada uno de sus municipios a las siguientes actividades para la

afiliacion:

m P ngra Etapa

a. Conformacién del listado nacional de elegibles con la
pobladén no asegurada de los niveles 1, 2 y3 del SISBEN.

b. Asignacion homogénea.

¢ Divulgacion deinformaadn.

Segunda etapa (6 rmesss)

a. Afiliacién transitoria.

b. Busqueda activa porparte de las aseguradoras.

¢ Busqueda pasiva a través de la identificadén por parte de

los prestadores de servicios de salud.

d. Suscripcion del formulario por parte de las PcD como
usuarias, ydel asegurador.

e Carga y validacion en la Base de Datos Unica de Afiliacion
-BDUA-~.

= Dedaracion juramentad a ante notaria de no afiliaciéndela
vicima a un Fondo de Pensiones Obligatorias ni a una
Ad ministrador a de Riesgos Profesionales -ARP-.

* Original del acta de levantamien to de cad aver (epicrisis) en
caso de muerte en laentid ad hospitalaria.

" Fotocopia ampliada y nitida de documento de identidad de
la victima y de guien recdama (beneficarno), con firma y
huella de indice derecho.

= Factura original del servicio de transporte, con salio de
"PAGADO". Expedida a nombre dela persona que realizael
cobro. Debe cumplir con los requisitos exigidos por la
Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN-.

= Certificado original de entidad bancaria a nombre del
beneficiario. Debe incluir nombre del titular, niimero de
cuentay tipo de cuenta.

ATENCION DE URGE NTIAHOSPITALARLA

Documentacionrequerida

= Certificacén onginal del alcalde o personero {acreditaciétn
de condiadn de victima).

= Certficacion original del Alcalde o Personero (acreditacion
de condicién de victima).

“ Certificacién de atendén médica (epicrisis) o fotocopia
autenticada de la historia dinica con sello de la entidad de
salud.

* Declaracién juramentada ante Notaria de no afiliacion dela
victima a un Fondo de Pensiones Obligatorias ni a una
Administrad ora de Riesgos Profesionales (ARP).

¥ Certificacion onginal del concepto de la Junta Regional de
Calificacion de Inmalidez.

“ Certificado orniginal de entidad bancaria a nombre del
beneficiario. Debe induir nombre del vtular, nimerc de
cuentay tipode cuenta.

Documentacion adidonal cuando lavictima es menor:
" Registro civil de nacimiento del menor que fue victima.

“Poder otorgado por uno de los padres para el cobro de la
indemnizacién (sélo recdama uno de los padres como
beneficiario).

f. Autorizaadn de financiamiento,
. Adquisicion de afiliado transitorio.

B Jerceraetapa (3 mess
a. Afiliacion ordinana- tres meses.
b. Libre eleccién a los tres meses siguientes por las PeD
COMD USUanas.
c. Suscripcion del formulario por parte de las PcD como
usuarias, y el asegurador.
d. Cargaen BDUA para afiliacion definitiva.

{Qué deberes se deben cumplir para los
beneficios por eventos especiales poder
recibir?

M  ATENCION PRE-HOSPITALARIA/SUBSIDIO DE TRANSPORTE:

Documentadon requerida
w Farmulario FURTRAN firmado {sin enmendaduras). ©

= Certificacon original del aicalde o personero (acreditacién
de condicidn de victima).

e .

» Fotocopia del documento de identidad de la victima

Fotocopia de la historia clinica (epicrisis) de la victima.
* Recorte de prensa donde se registre el hecho (opcional).
Documentacion adicional cuando lavictima es menor de
:dll::istmcmlde nacimiento de lavictma.
* Fotocopia de los documentos d e identidad de los padres.
INDEMNIZACION PORDISCAPACIDAD PERMANENTE

Documentacion Reguerida
= Formulario FURPEN firmado [sin enmendaduras). &

* Fotocopia ampliada y nitida del documento de identidad
de guien reclama, con firma y huella del dedo indice
derecho.

=“Prueba de la condiaén de representante legal del menor,
cuando guien reclama no esuno delos padres.

ASISTENCIA HUMANITAR A

POR INCAPACIDAD PERMANEMN TE

Documentacion Requerida

= Certificaadn original del alcalde o personero (aceditacdn
de condiadn de victima),

= Fotocopia del documento de identidad de la victima.

¥ Fotocopia de la histona clinica (epicrisis) de lavictima.

= Incapacidad definitva expedida por el Instituto de
Medicna Legal o por la Empresa Promotora de Salud

= Recorte de prensa don de se registre el hecho (opcional).

Documentadén adicional cuando la victima es menor
= Registro avil de nacimiento de la victma.

= Fotocopia de los documentos de identidad de los padres.
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SUBSIDIO POR GASTOS FUNERARIOS
Documentacién Requerida
= Formulario FURPEN firmado (sin enmendaduras). ©

= Certificadén onginal del alcalde o personero (acreditacion
de condiadn de victima),

= Declaraddn juramentadaante notaria de no afiliacién dela
victima a un Fondo de Pensiones Obligatorias ni a una
Administradora de Riesgos Profesionales (ARP).

* Original del acta de registro avil de defundén.

* Onginal del acta de levantamiento de cadéver (epicrisis) en
caso demuerte en entidad hospitalaria.

* Fotocopia ampliada y nitida del documento de identidad
de lavictima.

¥ Fotocopia ampliada y nitida del documento de identidad
de quien redama (la persona que solicitd los servicios

incusnire ol brmuisnn en & boinlio que w
maueta ¥ fns @0 b cartia

* Certificacion de atencion médica (epicnsis) o fotocopia
autenticada de la histonia clinica con sello de la entidad de
salud, en caso de muerteenella.

* Onginal del acta de levantamiento del cadaver, en caso de
muerte en el lugar del accidente.

* Original del acta de registro civil de defuncién.

= Declaracidon juramentada de no afiliacién de la victima a un
Fondo de Pensiones Obligatorias ni a una Administradora
de Riesgos Profesionales (ARP) (no aplica para victimas
menores de edad).

# Certificade original de entidad bancaria a nombre del
beneficano. Debe incluir nombre del titular, numero de
cuenta ytipo de cuenta.

Documentacionadicional para redamaciones pormuerte

deconyuge o companero(a) permanente

% Fotocopia autenticada del registro civil de matrimonio (no
fax), o dos declaracones juramentadas ante notaria
onginales donde conste la relacion de convivenda con la
victima,

= Copia autenticada del registro civil de nadmiento de los
hijos (si los hay), para acreditar el parentesco.

funerarios para la victima), con firna y huella de indice
derecho.

# Factura original del servido de transporte, con sello de
“PAGADO", expedida a nombre de la persona que realiza el
cobro. Debe cumplir con los requisitos exigidos por la
Direccion de Impuestosy Aduanas Nacionales (DIAN).

INDEMNIZACION PORMUERTE
Documentacion requerida
= Formulanio FURPEN firmado (sin enmendaduras). ©

“ Fotocopia ampliada y nitida del documento de identidad
de la victima y de quien reclama (benefidario), con fima y
huella del dedo indice derecho.

* Certificacién original e individual del alcalde o personero
(acreditacidn de condicion de victima).

a Ercuente o formuarc o0 o boishc guese
exuoers 3 firal de s avia

% Dos declaraciones juramentadas ante notaria, hechas por
personas ajenas a la familia de la victima, que hagan
constar el nimero total de hijos (si los hay), el tiempo de
convivencia de la victima con la persona que reclama, el
estado civil de I victima al momento de su muerte, y que
no existen otras personas (por ejemplo padres o hijos), con
mayor o igual derecho aredamar.

* Poder otorgado por los hijos mayores de edad (si los hay),
queautorice al conyugea cobrar.

Documentacion adicional para reclamaciones por
muerte de:

“Hijos(as) menoresdeedad

“ Hijos(as) mayores de edad sin hijos({as)

* Onginal o copia autenticada del registro civil de nadi-
miento de lavictima.

» Poder otorgado al beneficiario por su conyuge en el que
lo autorice a efectuar el cobro pleno de laindemnizacién,
Si el conyuge ya mun6, se debe anexar su registro civil de
defunddn.
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¥ Dos declaraciones juramentadas ante notaria, hecnas por
personas ajenas a la familia de la vicima, que hagan
constar que la victima no tenia hijos, su estado civil al
momento de su muerte y que no existen otras personas
con mayor o igual derecho a redamar aparte de sus
padres.

Documentacién adicional para reclamaciones por

muerte de padre o madre

# Original o copia autenticad a del registro cvil de naamiento
del beneficiario.

# Dos dedaraciones juramentadas ante notaria, hechas por
personas ajenas a la familia de la victima, que hagan
constarel numero total de hijos de la victima, el nombrede
la persona con quien convivia, Ia duracién de esta
convivendiay el estado avil dela victima al momento desu
muerte,

* Copia auténtica del registro de defuncon de los padres o
autorizacion esaita del padre o madre sobreviviente para
la reclamacion.

*Poder otorgado al beneficiario por parte de los otros hips
(hermanos), paracobrar laindemnizaddn plena.

= Fotocopia del documento de identidad de lavictima.
= Registro avil de defunadn delavictima.

% Si la persona muné en el lugar del acadente, acta del
levantamiento del cadaver. Si la persona muné en la
entidad de salud, fotocopiade |a historia dinica.

= Afirmacion de Unicos beneficiarios con presentadén ante
notario publico (dedaracion juramentada)

“ Recorte de prensa donde se registre el hecho (opdonal.

Documentadén adicional cuando la victima es menor de
edad
* Registro civil de naadmiento de lavictima.

» Fotocopia de los documentos deidentidad de los pad res.

Documentacion adicional auando la victima es soltera y

sin hijos

* Registro civil de nacimiento de la victima, que haga constar
el nombre de los padres.

Uocumentacion adicional para reclamaciones por
muerte de hermano(a) soltera(a) y sinhijos(as)

= Original o copia autenticada del registro civil de nacimiento
delavictima ydel beneficiario.

= Si los padres de la victima viven, autonizacén de los padres
al redamante (beneficano) para efectuar el cobro. Si los
padres de la victima ya muneron, original o copia
autenticada del registro avil de su defundén.

= Dos dedaraciones juramentadas ante notaria, hechas por
personas ajenas 2 la familia de la victima, que hagan
constar que la victima era soltera y que no existen otras
personas con mayorderecho a reclamar.

=Poder de los hermanos y hermanas del redamante
(benefiganio), autorizando a este dltimo a cobrar la
indemnizacion plena.

ASISTENC A HUMANITARIA POR MUERTE

Documentacion Requerida

# Certificacion oniginal del alcalde o personero (areditacion
de condicion de victima).

# Dos declaraciones extrajuido hechas por personas ajenas a
la familia de la vicima, que hagan constar que la victima
erasoltera.

* Fotocopia autenticada de la cédula de ciudadania de los
padres. Sialguno ya muné, registro civil dedefuncién.

Documentacion adicional cuando la victima es soltera y

conhijos

= Registro cvil de nacimiento de los hijos, que haga constar
el nombredelos padres.

# Fotocopia autenticada de la cédula de audadania de los
hijos mayores de edad.

* Dos dedaraciones extrajuicio hechas por personas ajenas a
la familia de la victima, que hagan constar que la victima
era soltera.

Documentacion adidonal cuando la victima es casada y

con hijos

# Registro avil de nacimiento de los hijos que haga constar el
nombredelos padres.
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* Fotocopia autenticada de la cédula de audadania de los
hijos mayores de edad.

* En caso de hijos menores de edad, fotocopia de la cédula
de ciudadania del padre o madre sobreviviente.

= Fotocopia autenticada del registro avil de matrimonio.

= Fotocopia autenticada de la cédula de cudadania del
conyuge.

* Dos dedaraciones extrajuicio hechas por personas ajenasa
la familia de la victima, que hagan constar que la victima
estaba casada al momento de sumuerte.

Documentacion adidonal cuandoe la victima es casada y
sinhijos
" Fotocopia autentiada del registro cvil de matrimonio.

* Fotocopia autenticada de la cedula de cudadania del
conyuge.

* Dos dedaraciones extrajuicio hechas por personas ajenasa
la familia de la victima, que hagan constar que la victima
estaba casada al momento de su muerte.

* Registro civil de nacimiento de la vicima que haga constar
los nombres de sus padres.

* Fotocopia del documento de identidad de los padres.

Documentacion adicional en caso que la victima se

encontrara en unién marital de hecho con hijos

= Si los hijos son mayores de edad, fotocopia autenticada de
la cédula de ciudadania.

= Silos hijos son menores de edad, fotocopia de la cédula de
ciudadania del padre sobreviviente.

=Dos dedaraciones extrajuicio hechas por dos personas
ajenas 3 la familia de la victima, que haga constar ol
nombre de las personas con quien la victima convivia, la
duracion de esta convivenda, el nimero de hijos y sus
nombres.

" Fotocopia autenticada de la cédula de ciudadania del
companero(a) permanente.

= Registro avil de nacimiento dela victima, que haga constar
el nombre de los padres.

ESTE TEXTO ES UN EXTRACTO DEL DOCUMENTO SOBRE LA ESTRATEGIA “DEL DICHO AL HECHO POR
NUESTROS DERECHOS” DESARROLLADO POR EL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL- CON APOYO DE
LA OFICINA DE COOPERACION INTERNACIONAL DE JAPON-JICA




ANEXO 6
PRESENTACIGN POWER POINT
ACTA DE REUNION, PANTALLAZQS Y LISTADO DE ASISTENCIA
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Cadigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-MC-023
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 05
PROCESO | MEJORAMIENTO CONTINUO |  P&g. 1de9

ACTA DE REUNION

Vigente desde:

25/06/2024
DD | MM | AA
ACTA No. 02 FECHA: 13 |05 |2025|HORA: [2:00 pm
Socializar el Plan de Intervenciones Colectivas PIC 2025 - RBC

OBJETIVO DE LA
REUNION:

Discapacidad y disposiciones para la Ruta intersectorial para la atencién de
las personas con discapacidad

LUGAR:

Reunion virtual plataforma TEAMS

REDACTADA POR:

Aura Milena Arango — Fisioterapeuta especialista

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Se adjunta listado de asistencia
AUSENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

ORDEN DEL DIA:

1. Presentacion de las partes

2. Socializacién de Plan de Intervenciones Colectivas PIC 2025 y la ruta intersectorial

3. Cierre

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Presentacion de las partes

Siendo la hora acordada se da inicio a la reunién de socializacion del portafolio del plan de
intervenciones colectivas para RBC — discapacidad, iniciando con saludos respectivos la
coordinadora del programa Departamental de Discapacidad extiende saludos a los
presentes invitandolos a participar de una jornada llena de conocimientos, orientaciones,
metodologia encaminada a realizar la implementacion de la estrategia Rehabilitacion
Basada en la Comunidad. Seguido se da paso a la presentacion del plan de intervenciones

colectivas.
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2. Socializacion de la Rehabilitacion Basada en Comunidad R.B.C y la ruta intersectorial

Se indica que la R.B.C es una estrategia de desarrollo socioeconémico e inclusion social

que permite:

«  Satisfacer necesidades bésicas,

«  Crear oportunidades,

« Desarrollar capacidades,

*  Apoyar y trabajar con las Organizaciones de Personas con Discapacidady Grupos de
Apoyo

« Involucrar la participacion intersectorial,

+ Promover el liderazgo y la participacion de los gobiernos locales y

*  Aprovechar los sistemas legislativos, juridicos y sociales del pais

Se socializan los objetivos de la RBC entre ellos:
1. Generar acciones coordinadas a partir del desarrollo comunitario entre la sociedad civil y
las entidades gubernamentales.

2. Impulsar procesos de inclusion social mediante el fomento de oportunidades, el
desarrollo de capacidades y la promocién de la participacién de las Personas con
Discapacidad PcD.

3. Integrar iniciativas en los ambitos de salud, educacién, social, subsistencia y
empoderamiento-movilizacion social.

Facilitar contextos de desarrollo comunitario y social inclusivos que beneficien a todas las
personas, reconociendo el enfoque diferencial

Se reconocen los pasos para la implementacion

1.ldentificacién y sensibilizacién de actores. (Reunion de socializacién) — Identificacion de
Instituciones que cuenten con las caracteristicas de la poblacién a beneficiar con la
estrategia

2. Focalizacion de la poblacion Personas con discapacidad y sus familias priorizando
victimas del conflicto armado

3. Establecer contacto con la poblacién a beneficiar con el propésito de informar sobre |a
estrategia

4. Definir fechas y horas para las visitas

5. Realizar las visitas con acompafnamiento a las personas con Discapacidad y sus familias
para la realizacién de la R.B.C.

6. Puesta en marcha de acciones a favor de la inclusién social de las personas con
discapacidad, personas cuidadoras, sus familias y la comunidad

7. Control, seguimiento y Evaluacién.
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Se hacen precisiones en relacion a la Resoluciéon 1239 de 2022 sobre el proceso de
certificacion de discapacidad y se brindan orientaciones al respecto especificamente en el
Capitulo IV.

ARTICULO 18. Responsabilidades de las secretarias departamentales, distritales vy
municipales de salud o quien haga sus veces. Ademdas de las responsabilidades
establecidas en articulos anteriores, las secretarias departamentales, distritales y
municipales de salud o quienes hagan sus veces, deberan

18.1. Incluir en su plan de accién anual, acciones de actualizacién continua, cumplimiento
de las metas de cobertura y promocion del procedimiento de certificacion de discapacidad
y del Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, en
coordinacion con el Comité Territorial de Discapacidad.

18.2. Promover con otras entidades y sectores el uso de la informacién registrada en el
Registro de Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad para apoyar la
formulacién, implementacion y seguimiento de politicas publicas, planes, programas y
proyectos, orientados a

la garantia de los derechos de las personas con discapacidad, sin que se constituya en
una barrera de acceso a los mismos.

18.3. Asignar por lo menos un funcionario del sector salud como referente de
discapacidad y responsable del Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad.

18.4. Garantizar la disponibilidad de las instituciones prestadoras de servicios de salud
autorizadas para la realizacion del procedimiento de certificacion de discapacidad.

18.5. Brindar asistencia técnica y capacitacién sobre certificacion de discapacidad y
Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad Registro de
Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad a las instituciones
prestadoras de servicios de salud autorizadas, en pro de garantizar la calidad de la
informacion registrada.

18.6. Disponer de las condiciones técnicas y administrativas para tramitar oportunamente
las solicitudes de actualizacion de los datos de las personas incluidas en el Registro de
Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, y orientar la actualizacién
de los datos personales y ambientales del Registro de Localizacién y Caracterizacién de
Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo establecido en el articulo 15 de la
presente resolucion.

18.7. Elaborar e implementar estrategias de comunicacion, en las que se incluyan
campafas publicitarias y piezas de comunicacion accesibles de difusion Masiva, esto es,
redes sociales, radio, television, por parte de todos los actores involucrados, con el fin de
orientar a la comunidad

sobre la ruta para acceder a la realizacién del procedimiento de certificacion de
discapacidad, alcance y usos del certificado de discapacidad.

18.8. Elaborar e implementar programas de capacitacion, sensibilizacién y evaluacién del
talento humano de las entidades territoriales, de las entidades promotoras de salud, las
entidades adaptadas y las instituciones prestadoras de servicios de salud, sobre el
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proceso para la obtencion de la orden y la cita para la realizacién del procedimiento de
certificacion de discapacidad y la inclusion en el Registto de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad, la provisién de apoyos y ajustes
razonables y el enfoque diferencial, de acuerdo con los lineamientos que para tal fin
defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

18.9. Orientar permanentemente a las instituciones prestadoras de servicios de salud
sobre el cumplimiento de los criterios establecidos en el articulo 5 de la presente
resolucion.

18.10. Llevar a Cabo de manera prioritaria, pronta y eficiente, todas las gestiones
administrativas necesarias y pertinentes para la implementacién del procedimiento de
certificacion de discapacidad.

18.711. Realizar el proceso para la habilitacién, deshabilitacion y eliminacion de usuarios
en el Registro de Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad, de
acuerdo con el proceso establecido por el Ministerio para tal fin.

ARTICULO 19. Responsabilidades de las entidades promotoras de salud y de las
entidades adaptadas. Ademds de las responsabilidades establecidas en articulos
anteriores, las entidades promotoras de salud y las entidades adaptadas, deberan:

19.1. Garantizar a sus afiliados, la obtencion de la copia de la historia clinica en la que se
incluya el diagnéstico de la Clasificacién Internacional de Enfermedades -CIE- vigente,
relacionado con la discapacidad, los soportes de apoyo diagnodstico, la determinacion de
la necesidad de apoyos

y ajustes razonables que se necesiten y la modalidad en la que se requiere la valoracién
clinica multidisciplinaria (institucional o domiciliaria).

19.2. Garantizar la entrega de la copia de la historia clinica por parte del prestador de
servicios de salud que la generd, en un término maximo de cinco (5) dias calendario
posteriores a la solicitud del afiliado, de acuerdo con lo establecido en el articulo 102 del
Decreto 2106 de 2019.

19.3. Incluir en el plan de capacitaciéon continua dirigida al talento humano en salud del
area clinica y administrativa, temas relacionados con el procedimiento de certificacién de
discapacidad, proceso de acceso al mismo y apoyos y ajustes razonables, de acuerdo
con los lineamientos que para tal fin defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

19.4. Participar en los programas de capacitacion, sensibilizacién y evaluacién del talento
humano de que trata el numeral 18.8 de la presente resolucion.

ARTICULO 20. Responsabilidades de las instituciones prestadoras de servicios de salud.
Ademas de las responsabilidades establecidas en articulos anteriores, las instituciones
prestadoras de servicios de salud autorizadas para la realizacién del procedimiento de
certificacion de discapacidad, deberan:

20.1. Cumplir permanente con los criterios establecidos en el articulo 5 de la presente
resolucién.

20.2. Disponer de agendas abiertas para la asignacion de citas con los equipos
multidisciplinarios.

20.3. Realizar la inscripcién como entidad usuaria y obligada a reportar informacién, a
través del Sistema Integrado de Informacién de la Proteccién Social.

20.4. Direccionar a la persona con discapacidad hacia la secretaria de salud o la entidad
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que haga sus veces, para el suministro de informacion relacionada con la oferta
programatica institucional y los usos del certificado de discapacidad.

20.5. Participar en los programas de capacitacion, sensibilizacion y evaluacion del talento
humano de que trata el numeral 18.8 del articulo 18 de la presente resolucion.

20.6. Realizar el proceso para la habilitacién, deshabilitacion y eliminacion de usuarios en
el Registro de Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad, de acuerdo
con el proceso establecido por el Ministerio para tal fin.

Se enfatiza que el Ente territorial debe tener habilitado el usuario y la clave que permite
generar el cédigo de Autorizacién y se debe remitir a la persona con discapacidad a la IPS
para que se realice el proceso de Certificacion de Discapacidad.

Para el caso de Venadillo la IPS es el Hospital Reina Sofia de Espafia en Lérida Tolima

El transporte lo debe cubrir la PcD o su familia.

En los casos que se solicite Teleconsulta para el proceso de certificacion debe estar la
persona con Discapacidad con el médico del hospital de Lérida.

Cierre

Se concluye indicando que la invitacion para las EPS, Direcciones Locales de salud
seleccionadas y Hospitales es a trabajar de manera mancomunada permitiendo
desarrollar acciones que garanticen el acceso efectivo a los servicios de salud de las
personas con discapacidad, se indica que segln necesidad se realizara demanda
inducida identificando el riesgo como por ejemplo autorizacién en la prestaciéon de
servicios segln curso de vida de las personas con el fin de identificar si se eliminaron las
barreras encontradas, afiliacion a una EPS y plan de cuidado familiar. De igual manera se
sensibilizara para que las personas con discapacidad victimas asistan a los programas de
Deteccién temprana y Proteccién especifica.

Se destaca la conexién y participacion de otras administraciones municipales diferentes a
las convocadas resaltando el compromiso por aprender de las experiencias en otros
territorios.

COMPROMISOS Y TAREAS

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE

PLAZO

CUMPLIMIENTO | OBSERVACIONES

Propendiendo por
atencion

Continuar desarrollando acciones | Actores del sistema humanizada, con
en el marco de la garantia y el goce | general de seguridad | Inmediata 2025 | oportunidad para
efectivo de derechos en salud social en Salud este grupo

poblacional
vulnerable.

Como constancia, se firma por los asistentes a los 13 dias del mes de mayo de 2025, en la ciudad de

Ibagué
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= HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES ESE CODIGO GDG-PLAN-10
i WOSHITAL WUES T A SENORA DE LOUROES
\ ey v o i NIT 890.703.266-9 Fecha 06/01/2023
v ATACO - TOLIMA Versién 1
B SISTEMA DE GARANTIA DE LA CALIDAD
FORMATO - ANEXO INFORME EJECUCION DE ACTIVIDADES CONTRATADAS
1. DATOS CONTRACTUALES
CONTRATISTA AURA MILENA ARANGO GARCIA
IDENTIFICACION 65779916
DIRECCION CARRERA 27 21 70 apartamento 407 torre 2 Altos de Miramar CIUDAD Ibague
EMAIL marangoa@unal.edu.co CELULAR 3014243214
No. CONTRATO 97 FECHA 02/05/2025
PERFIL FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO FISIOTERAPEUTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DEL COMPONENTE DE
OBJETO DISCAPACIDAD-REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD RBC EN LOS MUNICIPIOS DE LIBANO Y VENADILLO EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO 1455 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA Y EL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES ESE DE ATACO
TOLIMA”
FECHA DE INICIO 02/05/25 FECHA TERMINACION |28/10/2025
TREINTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS OCHO
VALOR CONTRATO 180 DIAS
PESOS ($35.410.908) DURACION
ANTICIPO VALOR | NO APLICA
No. CDP 297 FECHA CDP |02/05/2025
No. RP 321 FECHARP |02/05/2025
SUPERVISOR FRECCIA RUBIO HERRERA
MODIFICACIONES
ADICIONES
TIEMPO VALOR
CANTIDAD FORMA N/A VALOR N/A
CANTIDAD FORMA N/A VALOR N/A
TOTAL CONTRATO CON ADICIONES N/A TOTAL CONTRATO ADICIONADO N/A
SOPORTES DE LA ADICION
No. CDP N/A FECHA CDP |N/A
No. RP N/A FECHARP |N/A
POLIZAS
Cumplimiento Namero  |NA Desde NA Hasta NA
Buen manejo de anticipo Numero NA Desde NA Hasta NA
Salarios Nimero  [NA Desde NA Hasta NA
Responsabilidad Civil Numero |NA Desde NA Hasta NA
Numero |NA Desde NA Hasta NA
2. EJECUCION DE ACTIVIDADES (OBLIGACIONES CONTRACTUALES)
No. DEL INFORME DENTRO DE LA EJECUCION CONTRACTUAL | 2 | De I 6
PERIODO DE INFORME DESDE 6 [ 2025 HASTA [ 1 [ 7 Taos]
DD MM AA DD MM AA
MECANISMO DE
DETALLE DE OBLIGACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA SRR OBSERVACIONES
1. Desarrollo de capacidades al Comité de|En el periodo anterior se logré concertar con SecretarialAnexo 1 Presentacién|Informe de actividades Actividad la cual permite
Discapacidad del municipio de Libano y Venadillo, General y de Gobierno e Inclusién Social Poblacional del|Power Point orientar  frente a la
. . I Municipio de Venadillo la realizacién del comité municipal de implementacion de la
socializando la estrategia Rehabilitacién Basada en|_. N ., . . - .
Discapacidad, actividad la cual tiene como propésito socializar estrategia

Comunidad y la ruta intersectorial para la atencién

de las personas con discapacidad, generando la
articulacion y gestion para el acceso de las personas
con discapacidad y sus familias hacia los sectores!
requeridos por cada una de ellas (educacién, salud,
dmbito laboral, social, cultural, de participacién
ciudadana, tecnologias de la informacién, recreacion
y deporte, entre otros), de manera que se promueva
la atencién integral y proteccion de las personas con
discapacidad, sus familias y cuidadores, realizando
un trabajo intersectorial de evaluacion de la
respuesta efectiva alcanzada a cada persona con

discapacidad direccionada a los diferentes sectores!

de acuerdo a su necesidad.

la estrategia de Rehabilitaciéon Basada en la Comunidad RBC vy
disposiciones para la Ruta intersectorial para la atencion de
las personas con discapacidad, por ende en la actualidad se
elaboré presentacion power point en donde se socializan
aspectos, alcances de la estrategia; adicional se incluyeron
acciones adelantadas con las personas con discapacidad
victimas del conflicto armado y sus familias, evidenciando
avance significativo en el desarrollo de la R.B.C. Se espera que
el dia 10 de Julio se cuente con la participacion de los|
integrantes del comité municipal.



mailto:marangoa@unal.edu.co

2. Realizar la caracterizacion de las familias objeto de
la RBC y elaborar el manual metodolégico del
desarrollo de la estrategia RBC

Manual metodoldgico elaborado y entregado en anterior|
periodo el cual contiene de manera detallada la estructura
para la realizacién de la R.B.C, permitiendo definir las acciones
de informacién, educacién y comunicacién para la
implementacion de la estrategia Rehabilitacion Basada en la
Comunidad - R.B.C- en el ambito urbano, entorno hogar,
comunitario e institucional, en los municipios de Libano vy|
Venadillo. Es de precisar que el manual cuenta con
presentacion, recomendaciones, Objetivo general, Objetivos
especificos y desarrollo de cada uno de los encuentros.

o
)

Informe
actividades

Informe de actividades

Cumplimiento 100%

3. Realizar en el ambito urbano la estrategia
Rehabilitacién Basada en Comunidad, interviniendo
en el entorno hogar y comunitario, orientando hacia
el procedimiento de certificacion y registro de!
localizacion y caracterizacion de discapacidad en
Libano y Venadillo, para lo cual se atenderan un total
de 40 FAMILIAS, distribuidas asi: 16 FAMILIAS de PCD!
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN VENADILLO Y
24 FAMILIAS de PCD VICTIMAS DEL CONFLICTO
ARMADO EN LIBANO. Cada familia se visitard cuatro
veces al mes. De igual manera se sensibilizard a la
comunidad vecina de cada familia y a organizaciones
de discapacidad si las hay. Se articulard con el
delegado de la mesa efectiva de participacion de!
victimas del conflicto armado del municipio o con el
enlace de victimas y referente de discapacidad del
sector salud. Al finalizar las 4 sesiones, se evaluard
con cada familia el impacto y pertinencia de este
proceso. Se tendrd en cuenta las orientaciones de la
Resolucion 3280, 518 y los lineamientos de la
estrategia Rehabilitacion Basada en Comunidad —|
RBC emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y se socializaran con la supervisora del contrato
con el fin de realizar ajustes pertinentes.

Se dio inicio al primer ciclo de atencion beneficiando a 8
familias de personas con discapacidad victimas del conflicto
armado en el municipio de venadillo, previo a ello se realizd
mesa de trabajo con el Enlace Municipal de discapacidad y de
victimas, la delegada de la mesa efectiva municipal de
victimas del conflicto armado, la directora local de salud y el
enlace de la secretaria de Gobierno, actividad realizada e
notificada en informe No 1.

Seguido se procedié a verificar en el aplicativo VIVANTO vy
Registro Unico de Victimas RUV las personas con discapacidad
con el propésito de constatar que fueran victimas del conflicto
armado y dar cumplimiento a lo estipulado en la obligacién.
Se concertd con las 8 familias definiendo cronograma
indicando fechas y horas de las visitas a realizarse.

Visita #1 — Se diligencia formato disefiado con anterioridad -
formato de visita proyecto RBC para la Persona con
Discapacidad y su familia, reconociendo y visibilizando la
situacion actual de cada PcD seleccionada para la
implementacion del programa. Adicional se firmaron
consentimientos informados, y se orientd de igual manera a
aquellos que no conocian sobre el procedimiento de
certificacion y registro de localizacién y caracterizacion de
discapacidad R.L.C.P.D., se obtienen firmas en la planilla de
enfoque diferencial.

Se socializa video el cual permiti6 orientar a las familias de
personas con discapacidad frente al proceso de certificacion -|
Ver anexo 2

Acta de reunion visita #1 - Ver anexo 3

Visita #2 - Previo a realizarse se consulta informacién sobre la
estrategia “del dicho al hecho por tus derechos” en la pagina
de ministerio de salud y protecciéon social permitiendo
obtener insumos para la elaboracién de material el cual
contiene un compendio de los derechos de las personas con
discapacidad. Se realiza socializacién de la estrategia con cada
persona con discapacidad y su familia. Acta de reunidn visita
#2 - Ver anexo 4

Visita # 3 - Se orientd sobre las formas de cuidado y el
autocuidado en el cuidador. “cuidando para cuidar” Acta de
reunioén visita #3 - Ver anexo 5

Visita # 4 - Siendo esta sesi6n de cierre, se socializa el Plan
Casero el cual se elabor6 teniendo en cuenta las condiciones |
particularidades segun el caso de cada PcD, permitiendo que
este sea un facilitador para las personas beneficiadas a través|
de la estrategia orientandolo frente a actividades que deben
realizarse de manera frecuente con el propésito de obtener un
bienestar fisico, emocional y mental. Adicional se realiza
evaluacion de la estrategia con las familias. Acta de reunion
visita #4 - Ver anexo 6

Precisar que en el marco de la R.B.C se realizo derivacion a
otros servicios segun requerimiento o problematica
identificada, por tanto se gestiono con direccion local de
salud, EPS, Goebrnacion del Tolima y otros

Anexo 2
https://www.youtube
.com/watch?v=WjyJ1
608JEw

link de socializacion
video

Anexo 3 - Acta de
visita #1

Anexo 4 - Acta de
visita #2

Anexo 5 - Acta de
visita #3

Anexo 6 - Acta de
visita #4

Anexo 7 - Matriz
Planes caseros

7.a Planes Caseros
Anexo 8 -
Consentimientos
informados

Anexo 9 - Formatos
ficha de visita

Anexo 10 - Planillas

de asistencia enfoque
diferencial por cada
sesion

Anexo 11 - Formato

Informe de actividades

Realizacion de la estrategia
R.B.C en la articulacién con la
administracion municipal
permitiendo beneficiar a las
primeras 8 PcD victimas del
conflicto armado

Se conto con
acompafiamiento por parte
de Enlace de Discapacidad a

las visitas iniciales con el
proposito de gestionar|
barreras en caso que se

identificaran

4. Realizar socializacién de la estrategia “del dicho al
hecho por tus derechos” a las familias objeto de RBC

En anterior actividad se mencioné que en visita #2 se llevaron
a cabo acciones de socializacion de la estrategia R.B.C.
permitiendo dar a conocer los derechos, los deberes de las|
personas con discapacidad, adicional se enfatizé en la
importancia de conocer los diferentes mecanismos para poder|
disfrutar de manera plena los derechos para las personas con
discapacidad

derivacion a otros
servicios

Anexo 12 Archivo
excel con datos de
Pcd

Anexo 4 - Acta de

reunion visita #2

Informe de actividades

mecanismos que permiten
orientar a las PcD y sus
familias "derechos y deberes"




5. Socializar las orientaciones sobre las formas de
cuidado y el autocuidado en el cuidador. “cuidando
para cuidar” dirigidas a las familias objeto de RBC. Se
elaborara y dejard plan casero de acuerdo a las!
necesidades encontradas en cada persona con
discapacidad.

En sesidon #3 se socializaron las formas de cuidado y el
autocuidado en el cuidador. “cuidando para cuidar”’, se
utilizaron los cuentos “CUIDAR Y SER CUIDADO” disefiados por|
el Ministerio de Salud-USAID-OIM para la socializacién con los|
cuidadores.

Anexo 5 - Acta de
reunion visita #3

Informe de actividades

Accion la cual fue realizada

Se contd con acompafiamiento por parte de la Direccién Local

Anexo 11 - Formato

Informe de actividades

en el marco de de la
estrategia
Acciones articuladas para

de Salud y de Secretaria de General y de Gobierno e Inclusién|derivacion a otros fortalecimiento de procesos
6. Realizar acompafiamiento a las visitas a realizar a[social Poblacional en diferentes visitas realizadas a las familias|servicios
cada familia objeto de la RBC, para que se llegue ade |as personas con Discapacidad victimas del conflicto
acuerdos y que cada entidad o institucion que haga(armado, posibilitando el identificar barreras en la prestacion
parte del Comité municipal de discapacidad puedage diferentes servicios, asumiendo el compromiso de realizar,
realizar las gestiones pertinentes para garantizar |0s||a5 gestiones y seguimiento pertinentes para que se acceda
derechos que se han vulnerado a las familias como|con oportunidad a los diferentes servicios.
educacion, cultura, deporte, entre otras de acuerdo a
las habilidades e intereses de cada persona con
discapacidad. Se hara seguimiento al acceso efectivo
a los servicios de salud segin necesidad como por
ejemplo certificacion de discapacidad, implementos!
de apoyo, afiliacién a una EPS, autorizacion en la
prestacion de servicios, con el fin de saber si se!
eliminaron las barreras encontradas y plan de!
cuidado familiar.
7. Socializar con las EPS que se encuentran presentes|En el anterior periodo se informo sobre la realizacion de la|Informe de|Informe de actividades Acciones de articulacion para
en los municipios de LIBANO Y VENADILLO, elfreunion dirigida a EPS que cuentan con presencia en el|actividades brindar atencion con
portafolio de intervenciones colectivas, la poblacion|[municipio de Venadillo y de Libano, teniendo como valor oportunidad y  enfoque
sujeta a dichas intervenciones y el mecanismo de|agregado la participacion de las Direcciones Locales de salud y diferencial
acceso a las mismas. de los Hospitales de los municipios seleccionados, Cumplimiento 100%
permitiendo socializar el plan de intervenciones colectivas PIC|
y el manual metodologico
Se realiza demanda inducida hacia la utilizacién de los[Anexo 11 - Formato|informe de actividades acciones efectivas de
8. Se realizard seguimiento al acceso efectivo a los servicios de proteccién especifica y deteccién temprana segln|derivacion a otros articulacion
servicios de salud de las personas con discapacidad, riesgo y necesidades encontradas en la poblacién con|servicios
segin necesidad realizando demanda inducida discapacidad.
identificando el riesgo como por ejemplo autorizacion Se elabora cuadro de Barreras y servicios necesarios para
en la prestacion de servicios segin curso de vida de activar y hacer seguimiento desde la RCB por usuario.
las personas con el fin de saber si se eliminaron las Se realizaron derivaciones a otros segun servicios segun
barreras encontradas, afiliacién a una EPS y plan de! requerimientos presentados
cuidado familiar. Se articulard con la ESE y la
Direccion Local de salud para que las personas:
victimas asista a los programas de Deteccidon
temprana y Proteccion especifica.
9. Presentar los resultados de la estrategia ante|Accion la cual se realizard al culminar la implementacién de la|Informe de|Informe de actividades acciones efectivas de|
actores del comité municipal de discapacidad de cada(estrategia en los municipios seleccionados permitiendo|actividades articulacion
municipio. informar a los actores del comité municipal de discapacidad,
sobre los retos, desafios, resolutividad dada en el marco de la
Rehabilitacion Basada en la comunidad
Se tiene previsto para el mes de Julio la realizacion de|lnforme de|Informe de actividades acciones efectivas de
10. Para el desarrollo de las actividades del presente|acciones de concurrencia y complementariedad a los Equipos|actividades articulacion
contrato se deberd articular con las E.S.E de los|basicos de atencion del municipio de Venadillo
municipios seleccionados con el fin de concurrir y!
complementar a los Equipos Basicos de Atencién
Primaria en Salud, orientdndolos sobre la
implementacion de la estrategia R.B.C. Lo anterior,
deberd quedar soportado en las respectivas actas de’
coordinacién y/o concertacion
11. Presentar un (1) informe mensual que dé cuenta[Se elabora y presenta segundo informe de actividades|informe de|Informe de actividades descripcion de las actividades
del cumplimiento de las obligaciones contractuales. [registrando acciones adelantadas en el marco de la estrategia|actividades realizadas en el marco del
Rehabilitacion Basada en la comunidad R.B.C. contrato de prestacion de
servicios
Se guarda total reserva y confidencialidad sobre los datos|Informe de|Informe de actividades datos e informacion
12. Garantizar la  confidencialidad sobre la|gptenidos a través de la implementacion de la estrategialactividades manejada con
informacion recibida en la realizacion de las jornadas| genapjlitacién Basada en la Comunidad R.B.C. responsabilidad
de educacion
Se cumple con el pago de la seguridad social Planilla mes de[Anexo 13 Informe de actividades Cumplimiento  segin  lo
13. Cumplir con los pagos a la seguridad social Junio Planilla Seguridad normado para seguridad
integral. social pagada social
NOTA. Las evidencias de envios de informes deben enviarse al correo electrénico: administracion@hospital-ataco-tolima.gov.co El

tramite puede estar sujeto a verificacion por parte del supervisor.




PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CONCEPTO ENTIDAD MES VALOR No. PLANILLA FECHA DE PAGO FIRMA VERIFICADOR
Salud SANITAS S.A. Junio 297.100 4612532148 14 7 2025
Pension COLFONDOS Junio 380.200 4612532148 14 7 2025
Riesgos Prof. :(iSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Junio 58.000 4612532148 14 7 2025

AVANCE DE EJECUCION CONTRACTUAL
EJECUCION PORCENTUAL TECNICA
% DE EJECUCION 33,33% | % PENDIENTE EJECUCION | 66,67%
EJECUCION FINANCIERA
VALOR QUE CORRESPONDE AL PRESENTE INFORME 5.901.818,00
VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO l $ 11.803.636,00 | VR. PENDIENTE EJECUTAR I $ 23.607.272,00
EJECUCION POR UNIDADES FUNCIONALES
UNIDAD FUNCIONAL CODIGO CONTABLE C‘:‘g:;’s“’ VALOR HORA VALOR TOTAL
ACTIVIDADES CONTRATOS PIC 73870301 -
OTROS CONEXOS A LA SALUD 73870301 5.901.818,00
TOTAL 5.901.818,00

NOTA. El valor total debe coincidir con el valor del informe y de la cuenta de cobro que se adjunta al mismo.

CONCLUSIONES

durante este periodo el contrato se ejecutd de acuerdo al cronograma de actividades y al corte de este periodo, el contratista cumplié con las expectativas que se generaron al momento de la firma de minuta contractual.

3. FIRMAS BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO

FIRMA DEL CONTRATISTA

Como contratista del Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes E.S.E. de Ataco Tolima y habiendo elaborado el presente informe; firmo y declaro bajo la gravedad del juramento (Sentencia C616/97 de la
honorable corte constitucional): que todos los datos y registros en él estipulados corresponden a la realidad por lo tanto son veraces y en ese sentido los valido.

AURA MILENA ARANGO GARCIA

FIRMA DEL SUPERVISOR

En mi calidad de supervisor(a) del Contrato de prestacién de Servicios arriba relacionado, certificé el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y
el desarrollo de las actividades descritas en el presente informe, razén por la cual autorizo el pago que en el informe se liquida.




CUENTA DE COBRO No. 02

Ataco, Julio 18 de 2025

EL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES EMPREESA SOCIAL DEL ESTADO
DE ATACO TOLIMA
NIT 890.703.266-9

DEBE A:

AURA MILENA ARANGO GARCIA
C.C. Nro 65.779.916 de Ibagué

VALOR: Cinco Millones Novecientos Un Mil Ochocientos Dieciocho Pesos ($5.901.818)
M/cte.

Por concepto de pago de prestacion de servicios profesionales Especializados, desde el 2
de junio hasta el 1 de julio de 2025, para la ejecucion de las actividades contenidas en el
contrato de prestacién de servicios No. 097 de mayo de 2025 firmado con el Hospital
Nuestra Sefiora de Lourdes Empresa Social del Estado de Ataco Tolima, en ejecucion del
contrato interadministrativo No 1455 de 2025 suscrito entre el Departamento del Tolima y
el Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes E.S.E de Ataco Tolima”

Atentamente,

(b

AURA MILENA ARANGO GARCIA

CC 65.779.916 de Ibagué

Direccion CARRERA 27 21 70 apartamento 407 torre 2 Altos de Miramar
Correo electronico marangoa@unal.edu.co

No. Cel 301 4243214



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ancoomeva

SO/

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65779916 | | NUMERO PLANILLA: 4612532148  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AURA MILENA ARANGO GARCIA ARANGO GARCIA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR 27SUR 21-70 T2 APTO 407 TELEFONO: 2000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/14 NUMERO AUTORIZACION: 9993324875
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $377.800 $0 $0 $0 $0 $2.400 $0 $377.800 $2.400 $380.200
SUBTOTALES: $377.800 $2.400 $380.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 295.200 $0 $1.900 $0 $ 295.200 $ 1.900 $0 $297.100
SUBTOTALES: $ 295.200 $1.900 $0 $297.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZAMES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $57.600 $57.600 $ 400 $0 $58.000
SUBTOTALES: $57.600 $ 400 $0 $ 58.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % =1 < o|Flywaox a | =z 2| w| < O o k| a 5 FSP PIPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| x|FFFHO 3| > D o 2|3 S g > & |
Sle| i g ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC IARANGO  INDEPENDIE $ 2.360.727 NO 01-30 231001- |30 $ $377.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 377.800EPS005- |30 §  $295.200 $0 $295.20014-23- 30 $ 65779916 | $ 57.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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ANEXO2
LINK DE SOCIALIZACION VIDEO



ANEXO 3 Link el cual fue socializado para orientar frente al proceso de certificacion de
discapacidad

https://www.youtube.com/watch?v=W|yl1608JEw

Ministerio de Salud: ;Cémo puedo obtener el certificado de discapacidad?

:

Deficiencia + barreras en el amblente = bajo participacidn
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ACTA SESION No 1

REALIZACION DE LA RBC

Municipio: VENADILLO

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA

Obligacion Contractual

Producto

1.- Realizar en e] ambito utbano [a estrategia
Rehabliifacion Basada en Comunidad,
interviniendo en el enltorno hogar vy
comunttario, orientando hacia el procedimiento
de certificacidn y registro de localizacion y
caracterizacion de discapacidad en Venadilo,
para o cual se atendemin un total de 16
FAMILIAS de PCD VICTIMAS DEL
CONFLICTC ARMADO EN VENADILLO
TOLIMA

Se cumple o descrito en el ftem en mencidn dando
cumplimiento al cronograma proyectado para el primer
mes de atencidn en e! municiplo de Venadilio ¥ segln
concertacion realizada con el cicla 1 de atencion
beneficiando a 08 personas con discapacidad PeD —
victimas del conflicto armado vy sus famillas

Primera Sesién

Se realizan visitas en donde se realizd presentacion
por parte de la Profesional en Fisicterapia, de [a
Personas con discapacidad PeB v de sus familias,
permitiendo generar un ambiente empético, célido y
de confianza. A su vez se realiza reconocimienic v
caracterizacidn de cada familia diligenciando la ficha
de visita domiclliaria, identificando datos personales,
caracleristicas individuales y sus particularidades por
tratarse de poblacién en condiciSn de doble
vulnerabilidad.

Seguido seda paso a la sodializacion de la esfrategia
rehabilitacidn Basada en la Comunidad RBC y sus
componentes; indicando  objetivos, alcance,
componanies de ia misma. .

Se explica que la RBC - Rehabilitacién Basada en la
Comunidad es una estrategia de desarrollo
socioecondmico e inclusidn social que permite:

Satisfacer necesidades basicas,

Crear oportunidades,

Desatrollar capacidades,

Apovar y trabajar con las Organizaciones de
Perscnas con Discapacidad y Grupos de
Apoyo,

involucrar [a participaclon intersectorial,
Promover el iderazge y la participacion de los
gobiemnos locales y ’

g. Aprovechar los sistemas legislativos, juridicos
y scciales del pais

eooo

Th
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Se explica que, an el marco de la estrategia, se
fomenta en [as comunidades, las Entidades
Administradoras da Planes de Beneficios (EAPE), las
Personas con Discapacidad PcD, sus familias, el
personal de salud y de RBC, el conocimisnto an
discapacidad vy la implernentacion de estrategias de
inclusién. Propendiendo por eliminar las concepciones
equivocadas y actifudes negativas hacialas Personas
con Discapacidad PeD.

A su vez se indica que, como Promaclin de [a salud
se enfaliza en la impertancla de educar sobre estilos
de vida saludables: higiena, alimentacion, actividad
fisica, incluldos aquellas personas con movilidad
reducida, alteraciones cardiacas o pulmonares.

De igual manera sa explica sobre la relevancia de que
fas Personas con Discapacidad Peb creen y parficipen
en grupos de autoayuda, asi como para educarse y
desempefiarse como lideres promolores de salud,
haciendo énfasis en recibir orientacion de personas en-
condiciones similares e intercambiar conocimientos,
en ocasionas es de mayor utilidad y aceptacion.

Se explica a su vez que desde 'a prevencldn se
identifica la necesidad de que conozean los diferentes
programas de prevencién existentes an el municipio lo
cual pemmitirda e empoderamiento er temdticas
imporiantas como derechos, deberes, rutas de
atencion, entre otros, garantizando un goce efeclivo
de derechas.

Se orientd de igual manera en esta primera visita
sobra la ruta para acceder al proceso de certfficacion
de Discapacidad. Se socializo video & través de link de
YouTube.

Se recuerda fecha a las PcD vy sus familas para la
realizacion de la segunda sesitn

2. Realizar informe con memoria folografica,
Entregar informes que se requieran para el
apoyo a8l caue de las plataformas RUSICST
y SIGO y las planillas se pasaran a un formato
Excel luego de ser firmadas por la comunidad
asistente a jas jornadas de poblacién con
discapacidad con el respective andlisis de
acuerdo a los [fems contenidos en la planifla de
enfoque diferencial que suministre Ia
Secretaria de Salud del Deparlamenio

Se realiza informe con memoria fotogréfica de la
sesidn del Municipio de Venadillo

Se diligenciaron los respectivos consentimientos
informados y se firmaron por parte de la Persena con
Discapacidad PeD/o y su familiar o cuidador.

Se adjunta planilla de enfoque diferencial

Se diligencio en formato Excel los datos de las
petsonas intervenidas tenlendo en cuenta enfoque
diferencial, formatos los cuales se entregan para este
primer informe de 08 famillas con PcD - victimas del
conflicto armado
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Municipio de VENADILLO

CONTRATISTA :

AURA MILENA ARANGO GARCIA FIRMA t %

FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA




HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES E.S.E DE

ATACO - TOLIMA
NIT. 890.703.266 - 9
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ACTA SESION No 2
REALIZACION DE LA RBC

Municipio

| VENADILLO

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA

_Obligacién Contractual

Producto

1. Socializar con las 16 familias del municipio
del VENADILLO TOLIMA la estrategia “del
dicho al hecho por tus derechos” a las familias
objeto de RBC.

Segunda Sesion, (08 familias de PcD) primer ciclo
Se brindan saludos entre los participantes y se invita
para que se genere un dialogo o conversacion
permitiendo llevar a cabo la segunda sesidn
encaminada a fortalecer capacidades en tematicas
relacionadas con Derechos y deberes de las personas
con Discapacidad PcD.

Se retoma la informacién brindada en la anterior
sesion, recordando lo trabajado alli, entre ella
objetivos, alcances de la estrategia Rehabilitacion
Basada en la Comunidad RBC y sus componentes.

Se hace entrega en medio fisico de un material a la
persona con discapacidad PcD y su familia, indicando
que encontraran alli la estrategia “del dicho al hecho
por tus derechos” — documento el cual recopila
informacién relevante siendo este material una guia
sobre los derechos de las personas con discapacidad
PcD.
Reconociendo e identificando
a. Derecho al espacio publico y deberes como
PcD
b. Derecho al Transporte Publico y deberes
como PcD y deber como PeD
¢. Derecho a la Comunicacion y deberes como
PcD
d. Derecho a la lgualdad y no Discriminacién y
deberes como PcD
e. Derecho a la Ildentificacion y deberes como
PcD
f. Derecho al Trabajo y deberes como PcD
g. Derecho a la Educacién y deberes como PeD
h. Derecho ala Salud y deberes como PcD

Se propicia un espacio de socializacion, dialogo,
conversacion, indicando cada uno de los derechos,
pero también de los deberes en el marco de la
estrategia “del dicho al hecho por tus derechos”.

Se menciona cada uno de los derechos encontrando
el Derecho al espacio publico, al Transporte Publico, a
la Comunicacion, a la lgualdad y no Discriminacion, a
la Identificacion, al Trabajo, a la Educacidn y a la
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Salud: a su vez se indica que por cada derecho existe
aparejado un deber y una responsabilidad la cual
también debe cumplirse. Se enfatiza en que al exigir
también se debe cumplir con una seria de normativas,
A su vez se indica que el no cumplimiento de los
deberes es considerado coma  unafalta
de Responsabilidad y seremos entonces posible de
distintas sanciones o amonestaciones que pueden
variar desde Pérdida de Derechos hasta la aplicacion
de distintas sanciones o multas.
Se evidencia en el espacio participativo que las
personas con Discapacidad y sus familias tienen
dudas e inquietudes frente al derecho de la salud, para
lo cual se explica las respectivas rutas para acceder a
lo siguiente:

a. Afiliacion al régimen contributivo

b. Afiliacién al régimen subsidiado

c. Atencion directa en hospitales cuando no se

encuentran afiliados

d. Atencién pre hospitalaria — subsidio de
transporte
Atencién de urgencia hospitalaria
Rehabilitacion Medica, fisica y psicoldgica
Subsidios por gastos funerarios
Indemnizacion por muerte
Indemnizacién por Discapacidad permanente
Asistencia humanitaria por Discapacidad
permanente
k. Asistencia humanitaria por muerte

o Fa e

A su vez se socializan los demas deberes, sin
embargo, la mayoria de inquietudes presentadas por
las PcD y sus familias son frente al derecho a la
Salud. No obstante, los demés derechos se socializan
y se explican las respectivas rutas.

Se agradece a la Persona con Discapacidad PcD
victima del conflicto armado y su familia por atender la
sesion No 2 y se invitan a que del mismo modo
participen en la siguiente sesion segin cronograma
acordado para dar continuidad a la implementacion de
la estrategia Rehabilitacion Basada en la Comunidad
RBC.
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2 - Realizar informe con memoria fotografica,
Entregar informes que se requieran para el
apoyo al cargue de las plataformas RUSICST
y SIGO vy las planillas se pasaran a un formato
Excel luego de ser firmadas por la comunidad
asistente a las jornadas de poblacién con
discapacidad con el respectivo analisis de
acuerdo a los [tems contenidos en la planilla de
enfoque diferencial que suministre la
Secretaria de Salud del Departamento

Se realiza informe con memoria fotografica de la
sesion # 2 en el Municipio de Venadillo

Se diligenciaron los respectivos consentimientos
informados y se firmaron por parte de la Persona con
Discapacidad PcD y su familia.

Se adjunta planilla de enfoque diferencial

Se diligencio en formato Excel los datos de las
personas intervenidas teniendo en cuenta enfoque
diferencial

Formatos los cuales se entregan para este informe -
de las 08 familias de personas con discapacidad y
victimas del conflicto armado.

Se precisa que se entregara carpeta digital en informe
final con las fotografias de las sesiones en el marco de
laR.B.C

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Municipio de Venadillo
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CONTRATISTA :

AURA MILENA ARANGO GARCIA
FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA

(b

FIRMA




HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES E.S.E DE

ATACO —TOLIMA,
NIT. 89D.703.266 -9

ACTA SESION 3

-

=

ACTA SESION VISITAS No 3 _
REALIZACION DE LA RBC

ol

Municipio:

VENADILLO

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA

Obligacién Contractual

Producto

1.- Soccializar las orientaciones “cuidando
para cuidar” dirigidas a las familias objeto de

RBC

Tercera Sesion (08 familias de PcD) Primer ciclo
Se brindan los respectivos saludos entre los
participantes, se indica que el propdsito de la sesidn
es dar continuidad aportando al desarrollo de
capacidades en las personas en [o relacionado con
terndticas concerrientes al las formas de cuidado y el
autocuidado en el cuidador, sociallzando
especificamente |a estrategia “cuidando para cuidar”
material dirigido a las familias cbjeto de Rehabilitacion
Basada en la Comunidad RBC.

Se sensibiliza frente a los cuidados que se deben
adoptar no solo para la Persona con Discapacidad
PcD si no a su vez para su familla, entre ellos
cuidadores permitiendo se evite el sindrome de
bumout, explicando que este sindrome hace mencidn
al agotamiento emocional, fisico y mental grave en el
que la persona se derrimba a causa del cansancio
psiquico o del estiés que surge de la interaccién social
y ante una riitina laboral extenuante.

Dentro de la estrategia cuidando para cuidar se
enfatiza en que el cuidar de alguien es una labor,
exigente y satisfactoria; la cual demanda tiempo,
esfuerzo fisico y emocional, por tanto, el cuidado de
una persona carcana o de un ser querido puede vivirse
come una experiencia digna y merecedora de
reconocimiento por la familia y la sociedad, perc
también puede llegar a convertirse en una exigencia,
o en una fuente de frustracion, ain de enfermedad,
para los culdadores.

Se indica a cada familia que Ia labor del cuidador se
hace indispensable cuando la persona necesita
asisiencia para llevar a cabo sus actividades basicas
cotidianas. Sin embargo, 1a labor del cuidador inicia
desde el momento mismo de Ja primera cita médica,
brindandole acompafiamiento y apoyo emoclonal
durante todo el proceso de la enfermedad a ia persona
con Discapacidad PeD.

S¢& refuerza la importancia de que en casa fodos
pueden confribuir a que [a persena con Discapacidad
PcD se sienta mejor con una buepa actiud,
demostrada a iravés de gestos, comportamientos vy
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comentarios positivos. En este proceso cada familiar
debe aprende a: « Aceptar los sintomas progresivos de
la enfermedad y permitile al PcD expresar sus
dolencias vy emociones. « Mantener relacicnes
adecuadas con el equipo de salud. = Redistribuir las
funciones que la PcD tenia en la familia. + Aceptar que
pueden necesitar en algin momento de {a ayuda de
una persona diferente a la familia para el cuidado de
laPcD,

Se enfatiza de Igual manera en la sesidn con cada
familia a ufilizar canales de comunicacion claros y
concisos, recalcando que es muy importante que la
PeD, el cuidador y la familia en general conozcan el
diagnéstico, los sintomas progresivos de [a
enfermedad y las alternativas de tratamiento, para
tener la informacidn necesaria a la hora de tomar
decisiones. Esto se logra con una comunicacion
abierta y constante.

Toda persona con Discapacidad PeD tiene derecho a
conocer su diagndstico, tomar decisiones sobre su
cuerpo, decidir cdmo desea vivir, o en qué grado
desea ¢ no que le mantengan con vida mediante
medios artificiales o medidas heroicas.

La informacién puede resultar dolorosa, pero mas
suele ser, la falta de comunicacion. Esto conlleva a
que la PcD viva en soledad una de las experiencias
més duras de suU vida.

Se orienta a la familia a preguntar a la PeD qué
necesita y como puede hacere la vida mas faci,
indicando que sl posee dificuitad para hablar, se
deben buscar estrategias que faciliten la comunicacion
como sefiales, letreros, dibujos, tabla para escribir,
contacto visual o fisico.

Se invita a que la comunicacién se de en el marco del
respeta, de [a sinceridad, de la consideracion y ubilizar
comentarios de manera prudentes.

Es indispensable reconocer ante el aumento de
iritabilidad, mal humor, fristeza, rabia por partte del
cuidador que estas expresiones de sentimientos son
normales, vy se invita a que cuando se prasenten se
tomen un descanso, un momento de relajacidn,
meditacion, lo cual permita reflexionar y pensar en la
situacion que esta viviendo, el hablar de {a situacion
con otras personas y buscar soluciones permitira
sentirse mejor.

$Como evitar [a sobrecarga?
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Autocuidado
Se enfatiza en que no hay que esperar a sentirse mal
para cuidarse, se invita a lo siguiente:

» Asislir a las citas médicas, odontolégicas y
psicoldgicas programadas.

» Plense que, para cuidar bien a otro, usted debe
cuidarse para estar bien.

« Ej cuidador debe dormir {o suficiente para garantizar
un buen estado de animo y salud. Aproveche cuando
el paciente duerme, para domir usted también.

« El cuidador debe ejercitarse para mantenerse en
buenas condiciones fisicas, disminuir la tensidn,
mejorar el suefio, subir el animo y prevenir lesiones
por &l esfuerzo fisico.

= El cuidador debe mantener una alimentacion sana y
respetar los horarios.

= Evite aislarse totalmente de sus circulos sociales.

- Mantenga [as relacicnes sociales gratificantes que le
proporcionen cracimiento

+ El cuidador debe poner limites en el cuidado y evitar
dar més ayuda de la necesaria, favoreciendo, mas la
independencla del paciente.

= El culdador debe aprender a decir “NO” cuando el
paciente pide ayuda o cuidados sin necesidad,
escuche primero la soficitud y analice si es necesaria,
luego con una respuesta directa y amable expliquele
que en este momento no es necesaria la ayuda.

= Pedifle ayuda a la famifia, diclendo qué necesita,
organice o cite a una reunion familiar para redistribuir
funciones; acepte la ayuda que le ofrecen, suforma de
cuidar no es la tnica.

Es muy impertante recrearse.

Procure divertirse, leer, ir a cine, pintar.

= La risa, el amor y !a alegria son fundamentales para
mantener una buena salud.

+ Evite el alcoho! para animarse.

Haga una lista de actividades necesarias y dé
descanso para el dfa segin las necesidades,

El cuidador principal debe tener apoyo emacional y
entendimiento de su red de apoyo y cuidadores
secundarios, familiares, amigos, vecings,
compafieros.

Parficipe de los programas educativos puesto que a
fravés de ellos se puede informar scbre la
enfermedad, evolucion, fratamiento y cuidados
especiales dal padiente
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"ACTASESION3 =~

Se promueve y promociona el cuidado y el
autocuidado que debe brindarse a [a salud, se
socializan practicas y habitos sajudable en aras de
prevenir enfermedades crénicas  prevenibies,
enfatizando en una adecuada alimentacion incluido el
consumo de frutas v verduras, asi como también &l
formento de un estilo de vida activo y el no consumo de
tabaco vy alcohol, precisando el continuo lavado de
manos, el auto distanciamiento y el uso adecuado del
tapabocas cuando se tengas enfermedades infecto
contagiosas.

Par (ltito, se cierra Ja sesion con une frase que invita
a la reflexién

“‘Ciiidar es iuna experiencia gratificante gué nos
permite descubrir cualidades y aprender cosas nuevas
cada dia, ademds se establece una relacion estrechsa
con la persona que se cuida”.

“CUIDATE PARA SEGUIR CUIDANDO"

Se brindan los respectivos agradecimientos y seindica
que la sesidn 4 se llevara a cabo cumpliendo con los:
acuerdos establecidos con anterioridad con cada una
de las familias.

2.~ Realizar irfarme con memoria fotografica,
Entregar informes que se requieran para el
apoyo al cargue de las platafomas RUSICST
y 81GO v las planillas se pasaran a un formato
Excel luego de ser firmadas por la cemunidad
asistente a las jornadas de poblacidn con
discapacidad con el respective andlisis de
acuerdo a los ifems contenidos enfa planilla de
enfoque diferencial que suministre [a
Secretaria de Salud de] Departamento

Se regliza informe con memoria fologréfica de [a
sesidn # 3 en el Municipio de Venadillo

Se diligenciaron los respectivos consentimientos
informados-y se firmaron por parte de la Persona con
Discapacidad PcD y su familia.

Se adjunta planilla de enfoque diferencial de las 08
familias de personas con discapacidad victimas del
conflicto armado.

Se diligencio en formato Excel los datos de las
personas intervenidas tenjiendo en cuenta enfoque
diferencial
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ACTA SESION 3

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Municipio de Venadillo

CONTRATISTA :
AURA MILENA ARANGO GARCIA PR
FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA
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ACTA SESION 4
ACTA SESION No 4
REALIZACION DE LARBC
Municipio: _ | VENADILLO 3
ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA
Obligacién ~ Producto
Contractual

1.~ Sesidn de Cierre

Socializacion del Plan Casero
Fvaluacion de la estrategia con Ia
amilias.

Se lleva a cabo Sesidn No 4 siendo este el encuentre de clerre para
cada una de las 08 familias de personas con discapacidad victimas
del conflicto armado bensficiadas a través de la estrategiade RBC y
sus familias/cuidadores. — Primer ciclo

Se clerra este proceso de realizacion de la estrategia RBC,
interviniendo a las familias selectionadas dentro de un proceso de
articulacidn con la administracién municipal del Venadillo

Cuarta Sesién
Previo a la visita se elabord Plan casero teniendo en cuenta enfoque]
diferencial y las condiciones, particularidades de cada una de las PcD

v sus familias y/o cuidadcres. Por ende, en la sesién se realiza
ocializacién del Plan, orientando, explicando cada una de las
ctividades que hacen parte de un Plan Integral encaminado a mejorar
spectos los cuales afectan de manera directa e indirectamente Y
ermiten obtener bienestar ffsico-emocional-mentel, puesto que son
élodos accesibles y de facil realizacion. '
2 adiunta matriz encontrando allf los planes caseros de las PcD ysu]

milias/cuidadores beneficiadas a través de la estrategia.
eguido se realiza evaluacion del proceso identificando impacto
erlinencia del mismo, permitiendo identificar:

a. Que la RBC es una oporiunidad para la PcD y su
Tamilta/cuidador

b. Validacion de las sesiones reconociendo que las tematicas]
abordadas fueron pertinentes

c. Identificaron el material utilizado como el apropiado para el
desarrollo de la RBC

d. Reconocen et valioso rol del cuidador y validan el abordaje
brindado para adoptar cuidados fisicos y emocionales

Se adjuntan formatos de encuesta de percepcidn y pertinencia

Se brindan los respectivos agradecimientos enire las paries y se
motiva para que pongan en practica lo aprendido durante el proceso
de realizacion de la RB.C. Se contd con acompafiamiento de
funcionario de la Direccion Local de salud quien apoyo la realizacion
de |a actividad.
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ACTA SESION 4

- Realizar informe con memoria fotografica,Se realiza informe con memoria fotografica de la sesion
ntregar informes que se requieran para el 4 en el Municipio de Venadillo
poyo al cargue de las plataformas RUSICST yjSe diligenciaron los respectivos consentimientos
IGO vy las planillas se pasaran a un formatoinformados y se firmaron por parte de la Persona con
xcel luego de ser firmadas por la comunidadDiscapacidad PcD y su familia.

sistente a las jornadas de poblacion conSe adjunta planilla de enfoque diferencial de las 08|
iscapacidad con el respectivo andlisis defamilias de personas con discapacidad victimas del
cuerdo a los items contenidos en la planilla deconflicto armado.
nfoque diferencial que suministre la SecretariaSe diligencio en formato Excel los datos de las personas
e Salud del Departamento intervenidas teniendo en cuenta enfoque diferencial

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
Municipio de Venadillo
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ACTA SESION 4

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Municipio de Venadillo

CONTRATISTA :
AURA MILENA ARANGO GARCIA FIRMA
FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA




ANEXO# 7
MATRIZ PLANES CASEROS



GOBERNACION DEL TOLIMA

L CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
MACROPROCESO: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PAG‘I’EES'O::
J— eA

REGISTRO DE ASISTENCIA A EVENTOS CON ENFOQUE DIFERENCIAL

Vigente desde: 27/07/2017

Lugar TOLIMA Tema: REALIZACION DE LA ESTRATEGIA REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD R.B.C.
Fecha 01 de Junio a 30 de Junio de 2025 Objetivo: MATRIZ PLANES CASEROS
\g Area Geografica SEXO REGIMEN SALUD| ETNIA RANGOS EDAD
S .
S g HPEE 5 :
‘= X[Numero de olglElald] [ 2 3|3
c 5 - a ° < c 8 -
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2 8 A ENHHE HHEHEEEHEEEE G R EEHE RIS
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[o% £ I [ g 2 | =
= = 3 = o
— ;’ =5 = 2
Menor de edad con diagnéstico de Discapacidad Multiple (Visual y|
Auditiva) Moderado. cuenta con certificacion de discapacidad la cual
fue realizada en la vigencia 2023 permitiendo identificar una
restriccion a la participacion de 82,14% afectando el desarrollo de
actividades de su diario vivir. Su proceso de Rehabilitacién se dio de
manera satisfactoria, recibiendo diversas terapias a lo largo de su
infancia. Actualmente se encuentra estudiando bachillerato. Le|
fueron ordenados nuevos procesos terapelticos, no obstante se ha|
difiltado el tema para acceder a examenes, valoraciones y otros. La|
familia expresa no contar con medios econémicos suficientes para|
realizar estos procedimientos de forma particular. Se sugiere
SALUD NUEV incrementar la independencia, en especial frente a las ABC. Es
Tl | 1030282501 JUAN MANUEL CRUZ OSPINA 3209399217 |Mz 11 cs 172 EDUCAC X | X A EPS X X[ X 16 4 |importante leerle, poner musica, pintar y desarrollar actividades que

lo integren a la vida familiar a través del juego y la comprensién del
lenguaje. Evitar tratarlo de manera condescendiente o agresiva. No|
tratarlo de manera infantil, utilizar un lenguaje claro e ir instaurando
habitos con horarios y actividades especificas diaria. Incrementar el
auto cuidado y el aprendizaje de actividades de la vida diaria que le
permitan mayor independendencia.Fomentar las relaciones con
personas del entorno. Realizar actividad fisicas de minimo 30 min al
dia.Asignarle tareas de acuerdo a sus habilidades dentro y fuera del
hogar. Estimular el area sensorial y la comunicacién. Mantener
habitos y estilos de vida saludable para evitar el sobrepeso. Asistir a
la ruta de Prevencién y Mantenimiento de la salud. Se deriva para
que se brinde atencion por psicologa de gestion.




Tipo de Identificaciéon
(CC, TI, RC)

Area Geografica SEXO REGIMEN SALUD| ETNIA RANGOS EDAD

::‘:Il:err?t?fri?:;cei PRIMER | SEGUNDO | PRIMER | SEGUNDO | Teléfono- | . ..
on NOMBRE | NOMBRE | APELLIDO | APELLIDO | Celular

OBSERVACIONES

NECESIDAD
Rural
Urbana
Masculino
Femenino
LGBTIQ+
EPS
Contributivo
Subsidiado
Cotizante
Beneficiario
Desmovilizado
Reincorporados
Victima Conflicto Armado
PERSONA PCD
HABITANTE DE CLL
Migrante
Pueblo Rrom o Gitano
Indigena
NARP
Mestizo
Madre/Padre Cabeza De Hogar
Otro
DeO0-5
De6-11
De 12-17
De 18-28
DE 29 A 59
Mayor o igual a 60
No. Integrantes Nucleo
Familiar

Persona Adulta Mayor con discapacidad la cual no ha sido
certificada, la familia informa que la solicitud se ha radicado en
repetidas ocasiones en la Direccion Local de Salud sin obtener
respuesta alguna. Se evidencia afectada la movilidad, requiriendo
terapias y uso constante de bastén para movilizarse. Se realizal
gestion entre secretarias permitiendo se gestione codigo para]
autorizacion permitiendo la sra bertilda sea valorada por equipo
multidisciplinario. Se entrega plan casero para ejecutar por si
mismo sus Actividades Basicas Cotidianas y sus Actividades de la
Vida Diaria. El desgaste en las articulaciones afecta la movilidad y|
genera dolor. Se recomienda realizar ejercicios suaves para no
28974216|BERTILDA VILLARRAGA 3143101008|Mz 15 cs 58 |SALUD | [X x| [SAUD| x x| x ga| 4 |ncrementar el dolor, caminar por terreno llano. - Guardar

TOTAL reposo,mantener estilos de vida saludable para evitar el aumento
excesivo de peso, usar compresas de calor alternando con frio para
generar alivio, baflarse en la mafiana con agua tibia para]
contrarrestar la rigidez posterior al descanso nocturno, realizar|
masaje diario local suave, utilizar zapatos faciles de calzar sin
cordones y planos que eviten torceduras o caidas. Tomar segin
receta médica los medicamentos, dormir en cama firme, con
almohadas de apoyo entre las rodillas y abrazando para disminuir|
carga articular y usar sillas con respaldo recto, evitar posturas como
ponerse de cuclilas o de rodillas, no forzar las articulaciones,
evitando movimientos rapidos. Evitar el mantenimiento de posturas
prolongadas.




Tipo de Identificaciéon
(CC, TI, RC)

Numero de
Identificaci
6én

PRIMER
NOMBRE

SEGUNDO
NOMBRE

PRIMER
APELLIDO

SEGUNDO
APELLIDO

Teléfono -
Celular

Direccion

Area Geografica

SEXO

REGIMEN SALUD

ETNIA

RANGOS EDAD

NECESIDAD
Rural

Urbana

Masculino

Femenino

LGBTIQ+

EPS

Contributivo
Subsidiado
Cotizante
Beneficiario
Desmovilizado
Reincorporados
Victima Conflicto Armado

PERSONA PCD
HABITANTE DE CLL

Migrante
Pueblo Rrom o Gitano

Indigena

NARP

Mestizo
Madre/Padre Cabeza De Hogar

Otro

De0-5

De 6-11

De 12-17
De 18-28
DE 29 A 59

Mayor o igual a 60

No. Integrantes Nucleo
Familiar

OBSERVACIONES

CcC

5937555

LUIS

CARLOS

ROMERO

ROA

3132432836

Calle2#5 -
53

SALUD X

NUEV
A EPS

63

Persona adulta mayor la cual cuenta con valoracion y certificacion
de discapacidad multiple (Auditiva y Visual) con una restriccion a |a|
participacion del 62,50% afectando el desarrollo de actividades|
basicas diarias. Se evidencia la necesidad que el sr luis carlos
cuente con un baston para que este brinde soporte o apoyo a la]
hora de movilizarse dentro de casa, se recomienda realizar actividad
fisica diaria caminata corta y movilizacién de todas las articulaciones
del cuerpo con el fin de brindar un mantenimiento fisico. Adicional
se evidencia la alta vulnerabilidad social, economica, la cual se
encuentran atravezando puesto que residen en una casa que se
encuenta en condiciones de deterioro, cuando llueve se entra el
agua y han perdido lo que con gran esfuerzo han conseguido.
Solicitaron a la gobernacion en gobierno anterior la posibilidad de
que los tuvieran en cuenta para reubicacion puesto que no cuentan
con los recursos suficientes para pagar arriendo. Adicional en casa|
no trabaja ningun miembro de la familia, no obstante cuentan con
una hija quien les apoya en la medida posible con alimentacion, no
obstante esto no es suficiente para manutencion de los familiares.
Se deriva para que se solicite cita y se informe al medico tratante la|
necesidad de un producto de apoyo. Se orienta en la importancia
de adoptar estilos de vida saludable, escuchar musica de
preferencia.

TI

1106484288

EMANUEL

ANTONIO

ROMERO

PINZON

3132432836

Calle2#5 -
53

EDUCAC
EMPRE
NDIMIEN
TO

NUEV
A EPS

17

Joven con certificacion de discapacidad realizada en el afio 2022
permitiendo identificar Discapacidad multiple (Intelectual ]
Psicosocial - mental). Informa la mama que su hijo estudio y se|
graduo de 11 bachillerato, no obstante en la actualidad no se
encuentra realizando actividades que le permitan cumplir son su
proyecto de vida. Se evidencia la importancia de vincularse a un
proceso de formacion el cual le permita posterior generar un
emprendimiento el cual posibilite desarrollar habilidades para la vida
asi como generar ingresos y mejorar calidad de vida. Se deriva para|
que sea tenido en cuenta en diferentes programas SENA u otros. Se
orienta en la importancia de adoptar estilos de vida saludable,
escuchar musica de preferencia e incentivar el baile como actividad
fisica de mantenimiento de su condicion fisica. Asistir a la ruta de
Prevencién y Mantenimiento de la salud.




Tipo de Identificaciéon
(CC, TI, RC)

Numero de
Identificaci
6én

PRIMER
NOMBRE

SEGUNDO
NOMBRE

PRIMER
APELLIDO

SEGUNDO
APELLIDO

Teléfono -
Celular

Direccion

Area Geografica

SEXO

REGIMEN SALUD

ETNIA

RANGOS EDAD

NECESIDAD
Rural
Urbana

Masculino

Femenino

LGBTIQ+

EPS

Contributivo
Subsidiado
Cotizante
Beneficiario

Desmovilizado
Reincorporados
Victima Conflicto Armado

PERSONA PCD
HABITANTE DE CLL

Migrante
Pueblo Rrom o Gitano

Indigena

NARP
Mestizo

Madre/Padre Cabeza De Hogar

Otro

De0-5

De 6-11

De 12-17
De 18-28
DE 29 A 59

Mayor o igual a 60

No. Integrantes Nucleo

Familiar

OBSERVACIONES

CcC

1106483773

DANIELA

LUCIA

ROMERO

PINZON

3132432836

B/ LORENZO
URUENA

SALUD
EMPRE
NDIMIEN
TO

NUEV
A EPS

18

Persona con condicion de discapacidad Intelectual sin certificacion
de la discapacidad. Se orienta en la importancia de realizar el
proceso para la valoracion por equipo multidisciplinario, no obstante
se identifica negativa de la familia frente a la situacion pese a la|
explicacion de las razones para realizar la certificacion. Se
sensibiliza y se deriva para que sea tenida en cuenta y se incluya en
programa de formacion para generar emprendimiento lo cual
posibilitara mejorar calidad de vida pensando en si misma y en su
hijo.Se recomienda realizar actividad fisica diaria de al menos 30
minutos con el fin de mantener su condicion fisica. Asistir a la ruta|
de Prevencion y Mantenimiento de la salud.

Tl

1066353170

LINSAY

ELIANA

QUINTERO

VARON

3103479901

PAVIMENTO
S INVASION

OCIo
ADECUA| [X
DO

NUEV
A EPS

12

Menor de edad con diagnéstico de Discapacidad Multiple (|
Intelectual, psicosocial y sordoceguera). cuenta con certificacion de|
discapacidad la cual fue realizada en la vigencia 2024 permitiendo
identificar una restriccion a la participacion de 67,86% afectando el
desarrollo de actividades de su diario vivir. Su proceso de
Rehabilitacion se dio de manera satisfactoria, recibiendo diversas|
terapias a lo largo de su infancia. Actualmente se encuentral
estudiando bachillerato.Se sugiere incrementar la independencia, en
especial frente a las ABC. No tratarla de manera infantil, utilizar un
lenguaje claro e ir instaurando hébitos con horarios y actividades|
especificas diaria. Incrementar el auto cuidado y el aprendizaje de
actividades de la vida diaria que le permitan mayor
independendencia.Fomentar las relaciones con personas del
entorno. Realizar actividad fisicas de minimo 30 min al dia.Asignarle
tareas de acuerdo a sus habilidades dentro y fuera del hogar.
Estimular el area sensorial y la comunicacion. Mantener habitos |
estilos de vida saludable para evitar el sobrepeso. Asistir a la ruta de
Prevencién y Mantenimiento de la salud. Se deriva para que se
incluya en programas de formacion los cuales le permitan
desarrollar habilidades que contribuyen al desarrollo integral de la]
menor.




Tipo de Identificaciéon
(CC, TI, RC)

Numero de
Identificaci
6én

PRIMER
NOMBRE

SEGUNDO
NOMBRE

PRIMER
APELLIDO

SEGUNDO
APELLIDO

Teléfono -
Celular

Direccion

Area Geografica

SEXO

REGIMEN SALUD

ETNIA

RANGOS EDAD

NECESIDAD
Rural

Urbana

Masculino
Femenino

LGBTIQ+

EPS
Contributivo
Subsidiado
Cotizante
Beneficiario
Desmovilizado
Reincorporados
Victima Conflicto Armado

PERSONA PCD
HABITANTE DE CLL
Migrante
Pueblo Rrom o Gitano
Indigena
NARP

Mestizo
Madre/Padre Cabeza De Hogar
Otro
De0-5

De 6-11
De12-17
De 18-28

DE 29 A 59

Mayor o igual a 60

No. Integrantes Nucleo

Familiar

OBSERVACIONES

TI

1067718645

NIRMA

YURANI

QUINTERO

VARON

3103479901

PAVIMENTO
S INVASION

FORMA
CION
EMPRE X
NDIMIEN
TO

NUEV
A EPS

17

Menor de edad con diagnéstico de Discapacidad Intelectual) cuenta
con certificacion de discapacidad la cual fue realizada en la vigencia
2024 permitiendo identificar una restriccion a la participacion de
57,14% afectando el desarrollo de actividades de su diario vivir. Su
proceso de Rehabilitacién se dio de manera satisfactoria, recibiendo|
diversas terapias a lo largo de su infancia. La madre informa que no
quiso seguir estudiando y solo curso hasta 6 de bachillerato. No
tratarla de manera infantil, utilizar un lenguaje claro e ir instaurando
habitos con horarios y actividades especificas diaria. Incrementar el
auto cuidado y el aprendizaje de actividades de la vida diaria que le
permitan mayor independendencia.Fomentar las relaciones con
personas del entorno. Realizar actividad fisicas de minimo 30 min al
dia.Asignarle tareas de acuerdo a sus habilidades dentro y fuera del
hogar. Estimular el area sensorial y la comunicacion. Mantener|
habitos y estilos de vida saludable para evitar el sobrepeso. Asistir a|
la ruta de Prevencion y Mantenimiento de la salud. Se deriva para|
que se incluya en programas de formacion los cuales le permitan
desarrollar habilidades que contribuyen al desarrollo integral de la]
menor.

cC

1005827351

ALFONSO

ROMERO

PINZON

B/ LORENZO
URUENA

NUEV
A EPS

23

Persona en condicion de discapacidad Intelectual sin certificacion de
la discapacidad. Se orienta en la importancia de realizar el proceso
para la valoracion por equipo multidisciplinario, no obstante se
identifica negativa frente a la situacion pese a la explicacion de las
razones para realizar la certificacion. Se sensibiliza y se deriva para|
que sea tenido en cuenta y se incluya en programa de formacion
para generar emprendimiento lo cual posibilitara mejorar calidad de
vida. Realizar actividad fisicas de minimo 30 min al dia. Asistir a la|
ruta de Prevencion y Mantenimiento de la salud.

NECESIDAD: 1.Salud 2. Secretaria del Interior 3.Derechos Humanos.
Comunitaria 5. Otra.

4, Participacio

* TIPOS DE VICTIMAS: 1-Acto Terrorista/Atentados/Combates /Enfrentamientos/Hostigamientos,2-

Amenaza,3-Delitos contra la libertad y la integridad sexual en desarrollo del conflicto armado,4-
forzada,5-Homicidio,6-

Masacre,7-Mina

antipersonal,

Municién

sin  explotar

Desaparaci
y artefacto explosivo

improvisado,8- Secuestro. 9- Tortura. 10- Vinculacién de nifios, nifias y adolescentes a actividades relacionadas
con grupos armados, 11- Abandono o despojo forzado de tierras, 12- Otro. 13- NR (No Responde)

3 sordo ceguera.
6. psicosocial

** Discapacidades:

1, visual.
4. fisica.
7. multiple

2. auditiva.

5. intelectual.




ANEXO #7.a
PLANES CASEROS



Rehabilitacion
Basada en

Plan Casero

Juan Manuel Cruz Ospina

Se sugiere incrementar la independencia, en

especial frente a las ABC.

Ez importante leerle, poner misica, pintar y
desarrollar actividades que lo infegren a la
vida familior a trovés del juego v lo

comprension del lenguaje.

Evitar trotarlo de manera condescendiente o
agresiva.

Mo tratarle de manera infantil, utilizar un
lenguaje clore e ir instourande hdbitos con
horarios y octividedes especificos diaria.
Incrementor el aute cuidado v el aprendizaje
de actividedes de lo vida dioria que le

permitan mayor independencia

Fomentar las relociones con personos del

entorno.
Realizar actividad fisica minimo 30 min al dia.

Asignarle toreas de ocuerde a  sus

habilidades dentro y fuera del hogar.
Estimular gl drea sensorial v lo comunicacion.

Mantener hdbitos y estilos de vida saludable
para evitar el sobrepeso. Asistir a lo ruta de

Prevencidn y Mantenimiento de lo salud.



Rehabilitacion
Eatie Plan Casero

comomdad Bertilda Villarraga

S5e recomienda realizar ejercicios suaves
para no incrementar el dolor, caminar por

GHETT
Q-

4

terreno llano.

Guardar reposo, mantener estilos de vida
saludable para evitar el aumento excesivo de
peso, usar compresas de calor alternando con
frio para generar alivio, bafiarse en la mafiana
con agua tibia para contrarrestar la rigidez
posterior al descanso nocturno

Realizar masaje diario local suave, utilizar
zapatos faciles de calzar sin cordones y
planos que eviten torceduras o caidas.

Tomar  segin  recefa  médica los
medicamentos

Dormir en cama firme, con almohados de
apoyo entre las rodillas y abrazando para
disminuir carga articular y usar sillas con
respaldo recto, evitar posturas como ponerse
de cuclillas o de rodillas, no forzar las
articulaciones, evitando movimientos rdpidos.

Evitar el manftenimiento de posturas
prolongadas.



Rehabilitacion
Basada en
Comunidad

Plan Casero

Luis Carlos Romero Roa

Se recomienda realizar actividad fisica
diaria caminata corta'y movilizacion de todas
las articulaciones del cuerpo con el fin de
brindar un mantenimiento fisico.

5e orienfa en la imporfancia de adoptar
estilos de vida saludable, escuchar misica de
preferencia.

Realizar masaje diario local suave, utilizar
zapatos fdciles de calzar sin cordones y
planos que eviten torceduras o caidas.

Tomar  segin  receta  médica  los
medicamenfos, dormir en cama firme, con
almohadas de apoyo entre las rodillas y
abrazando para disminuir carga articular y
usar sillas con respaldo recto.

Evitar posturas como ponerse de cuclillas o
de rodillas, no forzar las articulaciones,
evitando movimientos rdpidos.

Evitar el manfenimienfo de posturas
prolongadas.



Rehabilitacion
Basada en
Comunidad

Plan Casero

Emanuel Antonio Romero Pinzon

5e orienta en la importancia de adoptar
estilos de vida saludable, escuchar misica de
preferencia e incenfivar el bale como
actividad fisica de mantenimiento de su
condicion fisica.

Asistir o la ruta de Prevencion y
Mantenimiento de la salud.

Realizar  actividades que le  permitan
desarrollar y o potenciar habilidades para la
vida,

Vincularse a programas de formacion que le
brinden herramientas los cuales aporten a la
generacion  de  un  emprendimiento
posibilitando me jorar calidad de vida.



Rehabilitacion
Basada en
~ Comunidad

Plan Casero

Daniela Lucia Romero Pinzon

Adoptar estilos de vida saludable

Se recomienda realizar actividad fisica
diaria al menos 30 minutos con el fin de
mantener su condicion fisica.

Realizar higiene del suefio, estableciendo
rutinas y ambientes que faciliten el descanso
nocturno, evitando foctores que puedan
perturbarlo

Asistir @ la ruta de Prevencion
Mantenimiento de la salud.

Realizar actividodes que le permitan
desarrollar y/o potenciar habilidades para la
vida

Vincularse a programas de formacion que le
brinden herramientas las cuales aporten a la
generacion de emprendimiento posibilitando
mejorar calidad de vida



Rehabilitacion
i Plan Casero

como"idad Linsay Eliana Quintero Varén

Se sugiere incrementar la independencia, en
k';;'_ ;

especial frente a las ABC.

Mo tratarla de manera infantil, utilizar un

lenguaje claro e ir instaurando hdbitos con
horarioz y aoctividades especificos diaria.
Incrementar el auto cuidado y el aprendizaje
de actividodes de la vida diaria que le
permitan mayor independencia.

Fomentar las relaciones con personas del
entorno.

Realizar actividad fisica de minirmo 30 min al
dia.

Asignorle tareas de ocuerdo a  sus
hobilidades dentro y fuera del hogar.
Estimular el drea sensorial v la comunicacion.
Mantener habitos v estilos de vida saludable
para evitar el sobrepeso.

Asistir a lo ruta de Prevencion vy
Mantenimiento de la salud.

Vincular a programas de formacion los cuales
le permitan desarrollar  hobilidades que
contribuyen al desarrollo integral de la

REND.



Rehabilitacion
s Plan Casero

| comumdad Nirma Yurany Quintere Varén

5e sugiere incrementar la independencia, en
[N 45
W=

4

especial frente a las ABC.

Mo trotarla de manera infantil, wutilizar un
lenguaje claro e ir instaurando hdbitos con

horarios y octividodes especificos diaria.
Incrementar el auto cuidado y el aprendizaje
de actividades de la vida diaria que le
permitan mayor independencia.

Fomentar los relociones con personas del
entorno.

Realizar actividad fisica de minimo 30 min al
dia.

Asignorle tareas de ocuerdo a  sus
hobilidades dentro v fuera del hogar.
E=stimular el area sensorial y la comunicacion.
Mantener habitos v estilos de vida saludable
para evitar el sobrepeso.

Azistir a la ruta de Prevencion vy
Marntenimiento de la salud.

Vincular a programaos de formacion los cuales
le permitan desarrollar hobilidades que
contribuyen al desarrollo integral de la

TWERH™.



Rehabilitacion
Basada en
Comunidad

i

Plan Casero

Alfonso Romero Pinzon

Fomentar las relaciones con personas del
entorno.

Realizar actividad fizica de minimo 30 min al

dfa.

Asistir o lo ruta de Prevencion v
Mantenimiento de la salud.

Vincular a programas de formacion los cuales
le permitan desarrollar habilidades que
contribuyen ol desarrollo integral

Redlizar actividodes que le permitan|
desarrollar y/o potenciar habilidades para la
vida

Vincularse a programas de formacion que le
brinden herramientas las cuales aporten a la
generacion de emprendimiento posibilitando
mejorar calidad de vida



ANEXO #8
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS



GOBERNACION DEL TOLIMA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
IMPLEMENTACION ESTRATEGIA REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA AUTORIZACION DE
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES EN LA VISITA
DOMICILIARIA ESTRATEGIA RBC

Yo Alavea Aba Gungic: bt Identificado (a) con la
cedula de ciudadania N°_2%-933.2Bo Vemnsoillo autorizo al
Profesional que en cumplimiento del convenio con la Secretaria de Salud
Departamental para la toma de las fotografias y datos personales que se
solicitaran en la Visita Domiciliaria en el marco de la estrategia de
Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC). Bajo la ley 1581 del 2012
de la proteccion de los datos personales.

Tanto los datos como las fotografias bajo este consentimiento solo seran
utilizados por los profesionales del HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
LOURDES E.S.E DE ATACO — TOLIMA - en cumplimiento del convenio con
la Secretaria de Salud Departamental para el fortalecimiento de las
acciones en materia de discapacidad y podran ser difundidos a través de
redes sociales, paginas web, informes de gestion presentados por la
secretaria de Salud del Tolima y Secretaria de Salud Municipal con el fin de
divulgar o informar a los actores, sectores y comunidad en general sobre el
desarrollo y ejecucion de la estrategia.

Como constancia firmo alos ™ delmes _TVN'O del anotoz2 T

Firma: Bé,w a ﬂ %3{;{/ ca/)'7°=

Direccion: M2 (| ¢s 132 & PoTecHO
Municipio: _VEmAQ||ID
Celular: 2 W0 G39921% -

COMPONENTE DISCAPACIDAD



GOBERNACION DEL TOLIMA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
IMPLEMENTACION ESTRATEGIA REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA AUTORIZACION DE
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES EN LA VISITA
DOMICILIARIA ESTRATEGIA RBC

Yo LOJ’-\ Hal=la  Gozmaw  VilkeRAc A |dentificado (a) con la
cedula de ciudadania N° 23 939. (21. Uenaello autorizo al
Profesional que en cumplimiento del convenio con la Secretaria de Salud
Departamental para la toma de las fotografias y datos personales que se
solicitaran en la Visita Domiciliaria en el marco de la estrategia de
Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC). Bajo la ley 1581 del 2012
de la proteccion de los datos personales.

Tanto los datos como las fotografias bajo este consentimiento solo seran
utilizados por los profesionales del HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
LOURDES E.S.E DE ATACO — TOLIMA - en cumplimiento del convenio con
la Secretaria de Salud Departamental para el fortalecimiento de las
acciones en materia de discapacidad y podran ser difundidos a través de
redes sociales, paginas web, informes de gestion presentados por la
secretaria de Salud del Tolima y Secretaria de Salud Municipal con el fin de
divulgar o informar a los actores, sectores y comunidad en general sobre el
desarrollo y ejecucion de la estrategia.

Como constancia firmo alos ©4 del mes JUN© del afio ey -

Firma: 9\’_‘&\""* C"‘“\ K) <9

Direccion: ® [Ror(lo
Municipio: _ venAoi \LD
Celular: 2143101008 .

COMPONENTE DISCAPACIDAD



GOBERNACION DEL TOLIMA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
IMPLEMENTACION ESTRATEGIA REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA AUTORIZACION DE
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES EN LA VISITA
DOMICILIARIA ESTRATEGIA RBC

Yo _mpascd PINFON  CUAGETA |dentificado (a) con la
cedula de ciudadania N°®.53%. R3Y vswmac (o autorizo al
Profesional que en cumplimiento del convenio con la Secretaria de Salud
Departamental para la toma de las fotografias y datos personales que se
solicitaran en la Visita Domiciliaria en el marco de la estrategia de
Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC). Bajo la ley 1581 del 2012
de la proteccion de los datos personales.

Tanto los datos como las fotografias bajo este consentimiento solo seran
utilizados por los profesionales del HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
LOURDES E.S.E DE ATACO — TOLIMA - en cumplimiento del convenio con
la Secretaria de Salud Departamental para el fortalecimiento de las
acciones en materia de discapacidad y podran ser difundidos a través de
redes sociales, paginas web, informes de gestion presentados por la
secretaria de Salud del Tolima y Secretaria de Salud Municipal con el fin de
divulgar o informar a los actores, sectores y comunidad en general sobre el
desarrollo y ejecucion de la estrategia.

Como constancia firmo alos _©y delmes _JUnio del afio 20238

Firma: A_blnk;l RaZal 8 lig‘ "

Direccion: CAllE 24 4553 ofohketo OERA- fLenk
Municipio: Voo o
Celular; 3132432836

shaudn R LHLA

AumobitAadd fol L SE luis CARIDS-  copyuewe

COMPONENTE DISCAPACIDAD



GOBERNACION DEL TOLIMA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
IMPLEMENTACION ESTRATEGIA REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA AUTORIZACION DE
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES EN LA VISITA
DOMICILIARIA ESTRATEGIA RBC

Yo Naped  Puw2ev GuARET Identificado (a) con la
cedula de ciudadania N° 719.43%-Gs5S autorizo al
Profesional que en cumplimiento del convenio con la Secretaria de Salud
Departamental para la toma de las fotografias y datos personales que se
solicitaran en la Visita Domiciliaria en el marco de la estrategia de
Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC). Bajo la ley 1581 del 2012
de la proteccion de los datos personales.

Tanto los datos como las fotografias bajo este consentimiento solo seran
utilizados por los profesionales del HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
LOURDES E.S.E DE ATACO — TOLIMA - en cumplimiento del convenio con
la Secretaria de Salud Departamental para el fortalecimiento de las
acciones en materia de discapacidad y podran ser difundidos a través de
redes sociales, paginas web, informes de gestion presentados por la
secretaria de Salud del Tolima y Secretaria de Salud Municipal con el fin de
divulgar o informar a los actores, sectores y comunidad en general sobre el
desarrollo y ejecucion de la estrategia.

Como constancia fiirmoalos o4 delmes Tunio del afio 1015

- Firma: Nmed szorn Gquuc;flf

Direccién: ¢alle 722 313 - |urei ok
Municipio: _venao, o
Celular: =213143:93¢

3 |07y b, Eome nt_. -+ L
Epnpeleet A TOMNIO AT o

5‘.‘\'\_‘ '.‘O a2 D

COMPONENTE DISCAPACIDAD



GOBERNACION DEL TOLIMA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
IMPLEMENTACION ESTRATEGIA REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA AUTORIZACION DE
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES EN LA VISITA
DOMICILIARIA ESTRATEGIA RBC

Yo waallia  jxL Dilal oo PN Identificado (a) con la
cedula de ciudadania N°_awcey®z3¢c  verolp autorizo al
Profesional que en cumplimiento del convenio con la Secretaria de Salud
Departamental para la toma de las fotografias y datos personales que se
solicitaran en la Visita Domiciliaria en el marco de la estrategia de
Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC). Bajo la ley 1581 del 2012
de la proteccion de los datos personales.

Tanto los datos como las fotografias bajo este consentimiento solo seran
utilizados por los profesionales del HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
LOURDES E.S.E DE ATACO — TOLIMA - en cumplimiento del convenio con
la Secretaria de Salud Departamental para el fortalecimiento de las
acciones en materia de discapacidad y podran ser difundidos a través de
redes sociales, paginas web, informes de gestion presentados por la
secretaria de Salud del Tolima y Secretaria de Salud Municipal con el fin de
divulgar o informar a los actores, sectores y comunidad en general sobre el
desarrollo y ejecucion de la estrategia.

Como constancia frmoalos ©5 delmes Tuwid delafio s

Firma: Maga £ pjlae oneo

Direccion; & |lctewmn  Olueon
Municipio: _vevanillo
Celular; 203472830 .

COMPONENTE DISCAPACIDAD



GOBERNACION DEL TOLIMA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
IMPLEMENTACION ESTRATEGIA REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD

L TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA AUTORIZACION DE
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES EN LA VISITA
DOMICILIARIA ESTRATEGIA RBC

Yo Al UALON W OlER - Identificado (a) con la
cedula de ciudadania N° To.39p @z BIWVIMmA. autorizo al
Profesional que en cumplimiento del convenio con la Secretaria de Salud
Departamental para la toma de las fotografias y datos personales que se
solicitaran en la Visita Domiciliaria en el marco de la estrategia de
Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC). Bajo la ley 1581 del 2012
de la proteccion de los datos personales.

Tanto los datos como las fotografias bajo este consentimiento solo seran
utilizados por los profesionales del HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
LOURDES E.S.E DE ATACO — TOLIMA - en cumplimiento del convenio con
la Secretaria de Salud Departamental para el fortalecimiento de las
acciones en materia de discapacidad y podran ser difundidos a través de
redes sociales, paginas web, informes de gestion presentados por la
secretaria de Salud del Tolima y Secretaria de Salud Municipal con el fin de
divulgar o informar a los actores, sectores y comunidad en general sobre el
desarrollo y ejecucion de la estrategia.

Como constancia fimo alos ©Yf delmes JuniO del afio W0¢ &

Firma: -M%ﬁw’ L

Direccion: & | PAJiMenos  IApUASI OV
Municipio: \Erao Il
Celular: 310 3419490!

aoobecds  POL Unbsag Elaua quivrela - Ha

COMPONENTE DISCAPACIDAD



GOBERNACION DEL TOLIMA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
IMPLEMENTACION ESTRATEGIA REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA AUTORIZACION DE
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES EN LA VISITA
DOMICILIARIA ESTRATEGIA RBC

Yo AMINTA OADN DUudER Identificado (a) con la
cedula de ciudadania N°_20.398 602 Bi7uvivh Cumivk. autorizo al
Profesional que en cumplimiento del convenio con la Secretaria de Salud
Departamental para la toma de las fotografias y datos personales que se
solicitaran en la Visita Domiciliaria en el marco de la estrategia de
Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC). Bajo la ley 1581 del 2012
de la proteccion de los datos personales.

Tanto los datos como las fotografias bajo este consentimiento solo seran
utilizados por los profesionales del HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
LOURDES E.S.E DE ATACO - TOLIMA - en cumplimiento del convenio con
la Secretaria de Salud Departamental para el fortalecimiento de las
acciones en materia de discapacidad y podran ser difundidos a través de
redes sociales, paginas web, informes de gestion presentados por la
secretaria de Salud del Tolima y Secretaria de Salud Municipal con el fin de
divulgar o informar a los actores, sectores y comunidad en general sobre el
desarrollo y ejecucion de la estrategia.

Como constancia frmo alos ©% del mes TUALO del afo 2oz s

Firma: « 42;4 Lon g

Direccion: R | PAViMEn©S colompbid- WussD o .- CASA 4 M.
Municipio: __ Vovwae (g .
Celular: 2102416490

= = g & o) L7 \A
X, Por Nikma  yolaol @uidTelcd - 4n A
Jr\\_,) e FACi D J -1 i

COMPONENTE DISCAPACIDAD



GOBERNACION DEL TOLIMA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
IMPLEMENTACION ESTRATEGIA REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA AUTORIZACION DE
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES EN LA VISITA
DOMICILIARIA ESTRATEGIA RBC

Yo Afonse Tomslog P IoN |dentificado (a) con la
cedula de ciudadania N°_-.¢CC %1354 yevapllln autorizo  al
Profesional que en cumplimiento del convenio con la Secretaria de Salud
Departamental para la toma de las fotografias y datos personales que se
solicitaran en la Visita Domiciliaria en el marco de la estrategia de
Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC). Bajo la ley 1581 del 2012
de la proteccion de los datos personales.

Tanto los datos como las fotografias bajo este consentimiento solo seran
utilizados por los profesionales del HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
LOURDES E.S.E DE ATACO — TOLIMA - en cumplimiento del convenio con
la Secretaria de Salud Departamental para el fortalecimiento de las
acciones en materia de discapacidad y podran ser difundidos a través de
redes sociales, paginas web, informes de gestion presentados por la
secretaria de Salud del Tolima y Secretaria de Salud Municipal con el fin de
divulgar o informar a los actores, sectores y comunidad en general sobre el
desarrollo y ejecucion de la estrategia.

Como constancia frmoalos oY delmes  —TywiD del afo oy

Firma: ‘Alggnso Rewieve Piazon

Direccion: ¢ | lolmzo  ugueRA
Municipio: _|Jevao\o -
Celular: _ yo T1emMc

COMPONENTE DISCAPACIDAD



ANEXO #9
FORMATOS FICHA DE VISITA



FORMATO PARA VISITA FAMILIAR ESTRATEGIA RBC [)
GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

oo
NOMBRE: VAN MANVEL clur DSPIVA FECHA: 2406 (202C
IDENTIFICACION: T-3 ADz02f02¥ 0l EPS: MWBUA- €0S €

DIRECCION: Mz il cx 431 3/ ProTEcHD

TELEFONO: 2104349213

GENERO: H x M EDAD A LA FECHA : 16
MUNICIPIO: \Usw

DATOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD DENTRO DEL NUCLEC FAMILIAR

Situacion actual de los miembros de la familia:
Desplazados:  Victimas del conflicto: . PeD:  x

Cabeza de Hogar:  Madre: [] Padre: [ e

¢ Reguiere cuidador permanente? (si la respuesta es Sl registrar el nombre del cuidador Sl NO
|principal y parentesco) X

¢ Tiene la certificacion de la discapacidad segun resolucion 113 de 20207 Si ‘NO

En caso que conteste NO. Por que no? »
St M tA CEBDLeADD  DEDIS cAPALDAD

¢ Requiere afiliacion en salud? e ’1‘?
¢ Requiere ayuda técnica o de soporte? NO - ?i NO
¢Qué tipo de producto de apoyo Requiere? AU O\fo oS - Ux OTORMWD PEWOEVTE -

¢ Requiere rehabilitacion fisica, terapias u otros servicios de salud a los cuales no ha tenido S NO
acceso? Cudles:  COuUsSy A P 0106 LA~

+Se encuentra inscrito en el RLCPD (registro de localizacion y caracterizacion de personas| Sl NO
con discapacidad)? Cual: o

¢Esta vinculado en el sistema educativo? Explique:__ G €O (> it NG

: i Sl NO
, Requiere empleo y puede trabajar?
Tipo de discapacidad (identificada en la historia clinica, certificacién médico o por ocbservacion)
FISICA __AUDITIVA o VISUAL X
SORDOCEGUERA PSICOSOCIAL(MENTAL) INTELECTUAL MULTIPLE_X
Participa en actividades:
FAMILIARES Y. RELIGIOSAS CULTURALES DEPORTIVAS X
PRODUCTIVAS  CIUDADANAS
¢La familia y la PcD tienen conocimiento de los derechos y deberes de dicha poblacién? LB Nf,

SOLO | ACOMPANADO

JActualmente vive? Marque una X segun sea el caso.




i

DATOS FAMILIARES

PcD

Nombre dala PeD: Juan (e kL g'ﬂﬂg O3 FA - :

NOMBRE COMPLETO EDAD |EP FOENTIFICACION PARENTESCO | TELEFOND Sl | NQ

Rinpes HUAA burell: | S3|aew eps- s| 2B 933 p] ADEIA [Boeeaiy ><

Folpnn  Yisers odwong. | 29 lWisn TRS. S 4406 MM o "

Miciart  Ascwao  elloel A4} WGURersS [4193-46sopl Pelmaud K X
[N

|¢Los integrantes de la familia estin vinculados a una institicidn educaliva? Sifa respuesiaes NO 5K | iNG?

¢La failia se involucra en el proceso de tehabilitacion? Sl o No y Describa
Sy- £l =30 De ihtanoy -~ wvoluefavaose ¥y APRYA VIS

indicartacansa: vep oo ienel TB - gopco % X

|5 familia es sostenida econbmicamente por; Describs:
AL o
ZLos intagrantas de 1a familia Genan cencdmiento de la discapmidad qua presenta uno o varios de
Jsus mismbros? Describa si ha recibido orientacion sobre el manejo en casa.
LA EPS 4 la Tumondda)  bawnsd Ofepracioies easeales.
i Poseen una red familiar {ortalacida?
Lo bt Confolmana  fol  ASEIA HRTERMA- AANA - MIETOL -~ SE APOYAN .
i La Familia s enctientra incluida an algura Organizacién De o Para PeD? Sila respuesla es S!
fmencione sl Eun VI SUAN S FUNDAWDA  UwE TUS SUBAD E
car  BGERTE

Chbearvacicnos

o \DenDfce 0 femibae  TolmAkuns . emmwTiPane GAnRY

Oc Jofelaata. (pmhum_@mj_um_&dnws oD
—fp fErRpaleT . POV 9/ L2enT e NEGE A Os

Loomt  com AHORM Pmoﬁz‘mml WA 08 Afevwwoa . PAaln

Creedy el OlR o . Whiagal Tevivida  PalhA AFNS WO ey 3AL0N
A LOBR D = MWD ool -
Firma da quien reclbe ka \nsﬂa

'bNCA i MtlHR 6%&%::"1-. R 209 53 9920

Firma de qu:en reallza la visita:

65,778,918

AURA MILENA ARANGO GARCIA

P




Observaciones Sesion 2
ACCIONES ADELANTADAS - GESTION

s OF oHoSuoca 1 WE [+ L om £l 3 i X0
e hy 1128 o X} S
CoNTuNAL  CAPAGIARWOCSE, EPRWAUIDSE €M ESTunuwns _ ACADEMitoS Y

Dessp@olaron  Bawliphoss RS W vina.  (Souep Pe. Computo)
= voiolopn A A Plealois OB vewsoillp  Pala giéfﬁ TEWIBRRgo BN a1

e S5 bale  MEeSARIQ  Alsicolal  Cob WA DiPecady locll oo WMun eafy quE
e GIUIDE DPFR e POf.  PSiuoDSlA  pRUIC A TUAM wnlWEL Gomyd A SV

Lamilip . o9& sohoa L B D\Wsecdw ot or S8l geroliedd Tala
LMoL Aten ! Bt pe ¢ 'rcolo@, De 6@:s¢tc‘»,
- &?om\ PReA {

Observaciones Sesfon 3
ACCIONES ADELANTADAS - SEGLIMIENTO A LAGESTION YO ARTICULACION
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a MINISTERIO DE SALUD ¥
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Segundo apellido
JUAN MANUEL CRUZ QSPINA
1.5 Departamento de Residencia 1.6 Municipio de Residencia
TOLIMA VENADILLO

1.7 Documento de Identidad

Permiso
Certificado de Registro Tarjetade  ,  Cédulade Cédula de Pasaporte Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria diplomatico permanencia
Numero de documento de identidad: 1030282501

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacion

2.1 IPS donde se realiza la certificacion Afio Mes Dia

Crecer Rehabilitacion Infantil S.A.S 2023 11 2

2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. |ID Entidad Valoradora

NI 800643302

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica Si NO X Dominio Puntaje
Visual SI X NO Cognicién 41.67
Auditiva Sl X NO Movilidad 25.00
Intelectual Sl NO X Cuidado Personal 62.50
Psicosocial (Mental) Sl NO X Relaciones 60.00
Sordoceguera Sl NO X Actividades de la Vida Diaria 75.00
Multiple SI X NO Participacion 82.14

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b114.1 b164.2 b172.2
2. Codigos Estructuras Corporales
s210.372 s240.373
3. Codigos Actividades y Participacion
d155.1 d7500.3 d910.3

Identificador: 298922 Generado en: 2023-11-02 08:04:38 AM Pag. 1de2




4";‘ MINISTERIO DE SALUD Y
t' PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre Profesion Tipo y Numero de Identificacion
PAOLA GALLEGO TORO Fisioterapia CC-1053854224
DIANA MARCELA CRUZ CUBIDES Psicologia CC-28555684
ASTOLFO SANZ CUETO Medicina CC-72229756

E 1 E

-a 4 5l ‘

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

Identificador: 298922 Generado en: 2023-11-02 08:04:38 AM Pag.2de 2




eps
Soiicitada el 25/06/202507 52 05 No Solciug  NO REPORTADO winta Luirdando genme
Autorizaca et 25082025 07 5256 Mo Avizacién (POS . B707) PO23 . 779873440
fmpresa & 250672025 07 52 87 Codgo EPS E£PSDAT
Afillado: T1.1020282501 CRUZ OSPINA JUAN MANUVEL
Edac 16 Frcha Nachsienta: 010 1/2008 Tipe sfliade:  BENEFICIARIO (SISBEN-1)
Direccion Afifado:  WZ 18 CS 33 PROTECHO Departamnseto: TOURIA T3 Mumnicipio: VENADILO B8t
Tetéfono sfilindo:  (8) . ANRSIB Telbfona coller sfilader 1220187410 Corren slocirénica:  iuis lenn 2910 gmail zam

LEE Primerls : SURSIDIADOMOSPITAL SANTA BARBARA ES £

Sohcitago por : HOSPITAL SANTA BARBARA E SE DF VENADILLO

e: BO7OIMD - 1 Codige: 738610073001

Direccidn: KR 7N .20 Departemerto: TOLIMA 73 Muricipio: VENADILLO 887
Teldlono. 8) - MBal0st

Ordenatio por:  LEMES C ANA

Remiide 8 ©  SURSIDIADD-HOSPITAL REINA SOFIA DE FEPARA DE LERIDA TOLMA *

o BR0T0SE2) - 5 Codigo: 734080073701

Dirercitn: CL2#13 .25 Departamento: TOLMA 73 Municiplo: LERIDA 408
Teitonc: (8) . DER2EP0N07

Ubicacidn del paciente: CONSULTA EXTERNA
Origen: ENFERMEDAD GENERAL

Aot ador: LEIDY JOHANNA URQUUO RODRIGUEZ
Tedtdono:
Cargo o Activided:  PROFESIOMAL UNIVERSITARIO

MMn“m'm“ummwdmmummmahmﬁt

Valdo por 150 Gias & Pamil o & fecha 00 Aorzecion.

* * Referencia - Cucata Medica: PO23-34864370]
Registro impreso por: LEIDY JOHANNA URQULIO RODRIGUEZ

EVAEFS 3 A - NI 200156 264-2




] — HOSPITAL SANTA BARBARA DE VENADALO ESE Ordenacion 765224

- e NIT. 8507010701 202506240219 -1

- - CrA 7 No. 4-70 (Tel:2840033)
‘O Consullo Externo SIH/0,01/2010-01-01
HyB
HOSPITAL ﬂ?lﬂ BAREARA

Nombre del Usvario: JUAN MANUEL CRUZ OSFINA Tipo Wsvarlo: Subsidado
Numero de cedula: 111035252501 Admin. NUEVA EFS
Género. Masculnc Cont. [EP5789) CAPITA ASISTENCIAL
Edad: 16 Anols) Codigo Insfitucibn: 732410073001

fecha de Nacimiente, 01/11/2008
MIA 16 CASA 14
Telélono: 3212557587
Cehdor: 3212552587
« Ordenaocion de Procedimientos
Fecho y Hora: 26/04/2025 17:02:24 profesional:Ana Lucrecia Lesmes Cubldes{medicina .} Identicocion:CC45735112
Orden: ambuciena Sede: VENADILLG
soduio: Consulio Exiema  Servicko: CONSULTA MED. GENERAL
Dioggnaskica: (H719] M;gmm. NO ESPECIHCADA finafidad; Mo Apfica
de esta orden: 5 dicsa ¥ da ka fecha
Cod CUPS. Cod SOAT. mm Caonl. Nota Recirer Cada
[890282) CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALZADA EN 1 {l {0} HORAS
CTORRINOLARINGOLOGIA

Obsarvaciones: SE RENUEVA ORDEN DADA

Elabard: Recibi:
'MB‘
L AL
EiA LUCRECIA LESMES CUBIDES JUAX MANUEL CRUZ OSPINA

EDICINA T{ 1030282501
“

GEMERAL
Aegrstro Profesional 2084-2010




FORMATO PARA VISITA FAMILIAR ESTRATEGIA RBC E
GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

TR
NOMBRE: Pefnlon Vi\wlfnea FEGHA: o4/o6[ Lo2s
IDENTIFICACION: CC. 8.A3. 216 EPS: SAum o m| ©) B

DIRECCION: B( PoEuh - Wz \s ¢f S¥
TELEFONO: 31430 oot
GENERO: H M X EDADALAFECHA: 2B 3 )

MUNICIPIO: _\jepag\\OD

DATOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD DENTRO DEL NUCLEO FAMILIAR
Situacion actual de los miembros de la familia:
|Desplazados:  Victimas del conflicto: X, PcD: ¥

Cabeza de Hogar:  Madre: K] Padre: [

¢Requiere cuidador permanente? (si la respuesta es S| registrar el nombre del cuidador Sl NO

|principal y parentesco) _#ha - oa Al CEA - "

: Tiene la certificacion de la discapacidad segun resolucion 113 de 20207 sl NO
En caso que conteste NO. Porque no? a0 Se it s buiseo  Paln %
P—{f'vﬂl-ﬂ\{?_lm = S GfupAh DementAuody e B mbblacea EHA L

¢ Requiere afiliacion en salud? 3 i

>

¢ Requiere ayuda técnica o de soporte? & oot

x

+Qué tipo de producto de apoyo Requiere? o F

:Requiere rehabilitacion fisica, terapias u otros servicios de salud a los cuales no ha tenido Sl NO

acceso? Cuales: NO, Pelo faiiales Aeowww Paly Que Ella CAnve %

¢ Se encuentra inscrito en el RLCPD (registro de localizacion y caracterizacion de personas| Sl NO

con discapacidad)? Cual: A

o , ; = & s Sl NO
¢ Esta vinculado en el sistema educativo? Explique:  { ua10 ®Le  Fo€ Su
ConPiedr T8 eufZmeolin . - Cullin Oe VIpA X
S| NO

¢ Requiere empleo y puede trabajar?

Tipo de discapacidad (identificada en la historia clinica, certificacion médico o por observacion) TaA g O o

b

FISICA __ AUDITIVA VISUAL e
SORDOCEGUERA PSICOSOCIAL(MENTAL) INTELECTUAL __ MULTIPLE
Participa en actividades:
FAMILIARES » RELIGIOSAS < CULTURALES DEPORTIVAS
PRODUCTIVAS CIUDADANAS B
Si NO

¢;La familia y la PcD tienen conocimiento de los derechos y deberes de dicha poblacion?

SOLO | ACOMPANADO

cActualmente vive? Marque una X segun sea el caso.




DATOS FAMILIAKES
NomwbradelaPcD:  Repm\0A  VillapQASA
EPS

PcD
Toentricacioy PAREMTESCO | TELEFONO | SE | NO

NOMERE COMPLETO EDAD
Lion walcsis Buzane V-1 48 Invanaeps-¢ |91 Ah{A . fEMEntoos X
Mewti g0 akess crfoozs | Ul womua £ps - lileRE-329 | MEE~o =« 'd
e s URRoas & | sty osag | a0 bl
LOEAOE 6O FNCAN 65| miegps.c | v
i a3zl pRan ~ 1328200 O bad

+La Tanilia s involucra en el proceso da rehabiliacion? S1 o No y Desariba
e ARRY MUTUBMENTE - DT R bucidy PE Talchf Pala Tl PROESD

5 Los integranies de la familia estan vinculades a una institucion educativa®? Sila respuesta es NO AT N0
indicar ia causa; KW (JJLSA 2z T-BE- Ceaeley ESRENE B LS

|Ca famiia es scstenida economicamente por; Describa:
Hhie, esg010 £ 00}

&1los integrantes de la Tamilla benen conoamiento e la discapacidad que presenia uno o varios de  [¥SITHNG
lsus miembros? Describa si ha recibido orientacion sobre o manejo en casa,
O MO 88 HAGDROD . ORiefa N

2 Poseen una red {andliar forialecida?

&l.a Familia s& encuentra Incluida en alguna Omganizacion Da o Para PcD? Silarespuesta es Sl
Jmencione cual muayiSoi . —TuupAGUiOr WWE TUS SVEDDS (oM

AN enTE

QObservaciones

o CErnAN oA of TVAUSFOTE . Dave TUASIAGO A OT0A GUOAC PAEASXAMERES

2c linnele  Penlnft  elufwesy 02 diccalpapf -~ DoQaewd s
ve{eles- pelecfins

WRISeD P se & 2 TN
0= A5 PElsOuls  cOn  migcAPAULOAD ~ SHe towdeols BRivpAR O umicd

sob e 1A Conpiuny DE  shlvo- OISCADGOAD QU QocsEwt 1A S@A.
ls Db, 60inawsl olievmd  FRenye & AUTOWINADRD ¥ WibADODS .

{Firma da quien recibe ia visita
NEMBREICOMBEETOR T M

[ lioo  we0cis Gusgwo v
~ 1

Firma

de quien realiza ka vigila:

BREPEMERGHESIG ARG S BENTECACION SEEFARIERE

AURA MILENA ARANGD GARCIA ESPECIALISTA 65, 779918
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Observaclones Sesfon 2
ACCIOGNES ADELANTADAS - GESTION

L5 Soialion esTeAmEIL PUEl Dicto Al eecip  Pop MussTios DeleCdldh
PEL it 4580 0O 24 ECAM LS ¢ ACCESO A
[ DelectHor Qv FoSEE~ s PeQSOMAS  Con pISCA PRA0AD Y MUS

camiliag.

<= Uoalizh  esqrod  Avse €L IS TR PAETRINERS ) <y causict PA
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Observaclones Seslon 3
ACCIONES ADELANTADAS - SEGUIMIENTO A LA GESTION Y/O ARTICULAGION

EAGARAGE DT phiowiebnues Ve B ESThamsia _ (Uioawno PARA (o1 DAK .
A TEW AQ CAPACL DADE 0T s ¥ U a1}
THEODM oAl £ TEoNTIChE  TOWDRrRRTES Y Ue vMTENCY] Paln

W popbady A GesehoM P S D la 2-8.¢.
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. W SEa.  Beéploa SCh  uilphhoa
DEC D PAG DD

Cbservaciones Sesion 4
EVALUACION DEL PROCESO
RETRCALIMENTACION - PLAN CASERO Y/OTROS

— Sodebma PRy Ghiegn 1 coat due eWtollAoo (o AMTERioNI O
LELND CREU AL BLerTacpues  PogntenTey Papa T
VTOWIDhoe g CA LA e W camilip.
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_pueva  OnboPaciDl, KirAlgs Q. OGENUOS, GESTOAE] GehlRAOAL

St GANVORY _ AGEDADEGIUTOIn_ EMtie Ay PABEY
5= oBtwo  efta Pala la unlo@aody  mumpnplhusga  PAle =
eg  telubp.

Qbservaciones Finzles
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MEDICADIZ SAS
NIT RON2S54132-06
Sede:  Carrera 5

Codigo Habilitacion: 730010096601

Cuello Monil, sin masas ni adenomegalias, no ingurgitacion yugular X
Torux Normales: mumwllo vesicular, traqueal y mixto X
Carazon Rs Cs ritmicos. no taquicardicos, no desdoblamientos. no soplos X
RsRs nurmullo claro, sin agregados. No hay signos de dificultad
Pulmones respiratoria X
Manas Simétricas, sin masas. no heridas, no secreciones por pezén X
Blando, depresible, no masas ni megalias, no hay dolor ni signos de
Aliomen irmitacion peritoneal Penstaltismo presente X
Gemtounnanoe Genitales externos normoconfigurados X
Paciente alerta, orientado en persona espacio y tiempo, habla fluente,
g lenguaje: nomina, repite, obedece y comprende drdenes. Juicio
raciocinio memoria y atencién conservados. Pc: Isocoria, -
normoareactiva a la luz, mirada primaria central, fondo de ojos
bilateral sin alteraciones, movimientos oculares conservados, no
nistagmos, sensibilidad y simetria facial conservadas, elevacién de
” . velo de paladar simétrica, lengua centrada: Resto de pares bajos sin
Neurologico alteraciones Motor: Tono y trofismo adecuado, fuerza 5/5 cn 4 ~
extremidades, RMT ++/4+ generalizados, sensibilidad superficial
profunda y conical sin alteraciones. Reflejo plantar flexor bilateral.
Coordinacién: No dismetria, diadococinesia Marcha con apoyo de
baston No signos meningeos movimientos anormales con bradiscinesia
generalziada temblor de predominoop msi cuenta monedas, de baja
frecuencia mediana amplitud
Picl y Faneras Integra, sin lesiones visibles X
Extrenudades simetncas, no edema X
Disgnostico
Codigo ‘Diagnébstico Tipo de diagnbstico
Fo23 DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DEPARKINSON (G201) Conlimurdo Repetido

Anilisis médico

PACIENTE: BERTILDA VILLARRAGA LOPEZ (28974216)

“9 )
MEDrr';x_'.'crz —

“ob o wern

Principal Sccundario
X

Sc trata de paciente femenina en la novena década de la vida con cuadro descrito, seconsidera parkinson hy j 2 puntos se ajusta dosis de LC,

mediz tab 2 las 6 am 10 am 2 pm 6 pm , indico amantadina 100mg 7am y 3 pim, se solciita completar pesquisa, control en | me spara evaluar aa

terapeutica, se explica condeuta reficren enetdne ry aceptar,

Plan de tratamiento
ver analisis

Destino

Donmncilio

CAROL ANDREA URIBE RODRIGULZ

NEUROLOGIA
RM. 1110518159

e LT




! AIEDICADIZ SAS .

NIT:  §00254132-6 ~ %@ ‘@
Scde:  Carremn 5 ) o &
Cédipo Habilitacion; 730010096601 MEDICAgRE T,

PACIENTE: BERTILDA VILLARRAGA LOPEZ, {28074216)
T T T ADMISION No. 283490

et A m A = -

Tdentificacién CC 26974216 Sexosl | Mujer Fechainpresp  12/D572025 9:12:00 0. m.
“necer " Ubieacién Consulia Externa Cia 5 .

Forha nac, 13014942 Edad B3 ailes Clase de inpreso Consulta Externa

ingreso Drigen Consalta Exlerna
Estado chil Scparado Servicin Neurologin
Tel 3122618720- 3122618725 . Grupo te Cusulta externa
Nivel escolarifadNinguno : " Jsersicios
Direccitn Vereda el barro - Cortrata SALUD TOTALEPS-55.A
Municipio ALVARADO NIT 800130007 ) ¢
Departamenta  Tolima . Plan SALUD TOTAL EPS S.A. (SUBSIDIADO)-
Ocupacitn Ama de casa {no busea tratrjo) Sulsidiadn "

Tipodezomm  Zona Uthana
Grupo émice Ninpumo
Emait - pelaczlinal@hoimail.com ;

CONSULTAMEDICINA ESPECIALIZADA UBICACION: CONSULTA EXTERNACRAS. FECHA EVENTO: 12/052025 .
TIRIS00am - y . . oo
Finalidad: No aplica . . . . Rezén principal: Enfermedad gencral
Anarmzsis R . . ’ .
Motivo de enmsaltas primers vez - . . .
natural alvarado g ' i . . -
procedente atvarado ~ - : e e
cscpalndad analfabeta o -
seengpaiiente hija lida gurman * .
me la emvid €l imermnism . .. . -7 -
Exfermedad actinal: Paciente e conpafifs de fmitior reficren cuadro clinico de 2 aiios consistente en lentitud £n 10 kovimeitnos asociado a
temblor v igidez, refiere liposmia y estreflimiento. valoradz por medicing inetma con reports de sh nornul, bI12 312 ac foliconommal, 12c de
cameo sirmple con FEcraangiopatia sin Jesiones agudas, séfiere mangjo con LC 250425 mp madia tab cada 12 homs, Sn embargo persicte

LR}

sintomatica . : . ]
Signas vitales ' S A .
Untioos Sigaos Vitales Vel ety Vel e Valor Tamas Unidades

P.ASisolica 50 . ;60" -~ 170 mHg
P.A Diagialica - 3 . 1+ 77 mmtlg
PAM 80 120 013 minHg
Frecuencie Cardiaca . . 45 . an a8 . V x Min
Frecuencia Respitaloria 15 - 3 ~ 16 VxMin
Terppermiura ‘ 36 372 63 °C
Feso ¢ 80 68 Kg-
Tallz N 5 175 16D Cm
Indice de Masa Corpural 0 40 2.6 Kg/mi2
Sauturacion de Oxigeno - %0 100 0% as
Glucomzins - 80 110 100 Mp/dl
Examen Fisico .

Zons Anoiaciones Nonnal Anommt  Sin evaluar
Cabeza Normocefzlo, cuesa cabelludo bien implantado, intégro ¥

i NEA ADATOR M PERINTEN M LA K SALITY

Cra 3 IR aly Mg Bulaas = 1ud 2PIS4
Lagrwad AN ANIRILAT £O2 MUAHWILZ Totks DagAZ10 TS 1S Ju.

St et 4, GNLBINS - Ravrw pousl HEETE DLANIKIAS LD E WRITN 4160
I'd Pouatiel
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MEDICADIZ SAS
NIT
Sede: Carrern §

Codigo Habilaon 73001 NNOKL01

Cra S N" 31-114 Cadiz. Ihague - Tolima - Tel 2771186

RERTILDAVILLARRAGA LOPYZ

{25412 - b Actividad Feononuea 8610 Régmen (onnin

ADMISION Vo, IR1490

Identificacion C 28074016 Sexn al necer Mo Fecha arden PNEMS N R m
Fecha nac. 18D 10428 ades)  Edad ingresn K3 afios |Fecha adnisidn 120220259 12000 m
Extado civil Separndn [Contratn SALUD TOTAL EPS-SS A
Tel N2AIRTIO V22618720 N\ £00109n7
Nivel escotaridad Ningmo Pan SAT LI TOTAL PSS A (SURSIDIAD )
Direccion Vereida el barme Subsidada
Municipio ALVARADO
| Departamento ol
| Ocupacién Ama de casa (po busca
trahaio)
Tipodezoma  7ona Urbans
Gnupo étmico Ninmuno
| F.romil pelaczlinal (@hotmail com
ORDEN MEDICA AMBULATORIA
m. Fo22
1 _* Procedimientos NO Qx Cantidad
] CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN [176] B
; NEUROLOGIA (890374)
' i Da. FO22 I(Un)
| aciones: | mes pnontano
| FECHA PRESCRIPCION: 202505/12 10:38. VIGENCIA: 2025/11/08 1038
i u-:m;m NO TREPONEMICA MANUAL (906915) (176}
' 2 F023 1)
{ FECHA PRESCRIPCION: 2025/05/12 10:38. VIGENCIA: 2025/11/08 10:38
-f i pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O 1] [
L SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA (906039) ) R
. Dh. FO23 :
FECHA PRESCRIPCION: 2025/05/12 10:38. VIGENCIA: 2025/11/08 10:38 I

N

CAROL ANDREA URIBE RODRIGUEZ
Neurologiz
LM 1110518159

AL AL R AR
a4 ANIN AniiE VY RLA REA
gt MR DENAS Bas

fosamrmd

wif redsl N (YL A A 1
B T e e
e WELAEY HLANIEL A S AN NEL W TNy




[Py

19241 mw.o.mi:na..au..__=_o.&oo:.E_._3oiuasumi&&m.w:nqﬁuogunnwzss»c»:muumeﬁn._ G&TipoNotas2&ConsCons=14ConsMol...

413126, 8:24
ESR HO! A Notas Medicas
B © 202503040133 -2
. 308
. CAUEZ No. T3A-23 ADRA OFASA (1ol 707 S1H/0.01/2010-01-01
4™ Beepital
&)stospnce : *
Nombie del Usworin: BERTADA VILARRAGA LOPEL Tipo Usvario: SUSSIDIADD
ZM:.K.‘M nM nnn_cua_“ CC 28974216 Mbnaaﬂ.._owﬁ% —mO.—\._.W_uumcmwsmr_m
o Ferno ! Codigo InlituctA'n: 734080073701

felad: 53 Anas}
Direccién: VEREDA EL BARRO
7edélanc; 3143101008
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FORMATO PARA VISITA FAMILIAR ESTRATEGIA RBC a
GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
SRR
‘NOMBRE: WS Alios Loveno oA FEGHA: M
IDENTIFICACION: §.933.55% EPS: Nuwba €¥s C) (B
DIRECCION: _chlle 22 4 $-53 ) _—
TELEFONO: 3137243 2836
GENERO: H > M EDAD A LA FECHA ; &3

DATOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD DENTRO DEL NUCLEO FAMILIAR
Situacion actual de los miembros de la familia:
Desplazados:___ Victimas del conflicto: < PcD: <

|cabeza de Hogar:  Madre: [] Padre: [J

¢Requiere cuidador permanente? (si la respuesta es Sl registrar el nombre del cuidador Sl NO
Jprincipal y parentesco) Esfosh  — AANCY P N X

¢ Tiene la certificacién de la discapacidad segun resolucion 113 de 20207 st | NO

En caso que conteste NO. Por que no?

:Requiere afiliacion en salud? S ':?
¢+ Requiere ayuda técnica o de soporte? S O
+Qué tipo de producto de apoyo Requiere? BASUWU -

2 Requiere rehabilitacion fisica, terapias u otros servicios de salud a los cuales no ha tenido S| NO
accesc? Cudles: cima Pala  piaxdcfneal ) ~

£ Se encuentra inscrito en el RLCPD (registro de localizacion y caracterizacion de personas| Sl NO
con discapacidad)? Cual:

¢ Esta vinculado en el sistema educativo? Explique: Rsp pe vica ADiUOmAL e NO

ConOilgy D saln  afechadh X
¢REquBre en‘!pieo y puede trabalar'} LEQU .'c[.q, erY WEENDIMIELTD &l ey Puevon Si i NO i
VeserVenal o i o COASIONE  AfscGores A su SAIVD X
Tipo de discapacidad (identificada en la historia clinica, certificacion médico o por observacion)
FISICA % AUDITIVA VISUAL ¥
SORDOCEGUERA PSICOSOCIAL(MENTAL) INTELECTUAL MULTIPLE_x
Participa en actividades:
FAMILIARES_X RELIGIOSAS CULTURALES DEPORTIVAS
PRODUCTIVAS CIUDADANAS
¢;La familia y la PcD tienen conocimiento de los derechos y deberes de dicha poblacién? S N_o
ot

SOLO | ACOMPANADO

¢Actuaimente vive? Marque una X segun sea el caso.




DATOS FAMILIARES

INombre de la PeD: ay\g, MEPD Pel
NOMBRE COMPLETO EDAD |EPS JoENTIRCAGION PARENTESCO | TELEFOHO { S| MO
whu]  Pwzsu buen] 8t [duese eps -5 10 aY9Sos| Esfosa P43 2036 %

20 a familia se invelucra en el proceso de rehabilltacién? SI o No y Describa

ouErm_ cow 1 _APoYo pe la A neol, QUEN es ATELTA DEL PEOLESD-
2Los integrantes de |a familia estan vinculados a una institucién educativa? Si la rospuesta es NO
[ndicarlacansa: la £sposa  pawiFicsm  Que eu b aciuaknap  NOD,
St €nhalio DA Tk ¢ pAPOL ESTVDID A Syl oS BRsra
AUNE G RADD +

|5 famviia es sostenida econdmicatnente por; Describa: . N
lAthia madol 165 COREDER -0 OBSTANTE [AS COMDICIOES ECOROMItAS Sou MFeH REPTES.
JLos integranies de {a Tanilia fienen conocimientoe da la discapacidad que presenta uno o varks da
Jsus miembiros? Describa si ha recibido crientacion sobre ef manejo en casa.

NG SE Ha Qetbies pmicwiauoy  PoR €03 S&bum lpmyipeiaom

4 Posean una red familiar forlalectda?

Sz AOYAN  MUTAMENTE, D OBSIMVTE CONDiGOLES VUWREAL Lonp +-
L& Familia se encuentra incluida en alguna Organizacion Da o Para PcD? Si la respuesta es sl
|mencions cual FUNVIS UAM ~  Tuuhaor A

Obsarvacionas

: PE PoE  PelpiDn ~ DESREEnDimiEnrn (O DRENMA -
PE___dobcme om  Paba _raavilofadal, fenitients  OF SKANENSy -
PROMeERFa  Panvaolanicd  SSPECAURADA. O (Ible P8

« gl Heoico  wo  Ba eutolaaet 4@ Bas o A0 ARSTANTE  SE
RQequets Py SJ Wowlnao . SE Enta En ia imiobmcia o= SD{tci e
NIE Dite  INLOEPOIAT. T o RaCTofa Clmica o pecesiopnn oe Pubmom APO
JFirma de quien recibs la visita

AURA MILENA ARANGO GARGIA




Ohsetvaciones Sesion 2
ACCIONES ADELANTADAS - GESTION

S noasl
TS oo Social
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Observaciones Seslon 3
ACCIONES ADELANTADAS - SEGUIMIENTO A LA GESTION YiQ ARTIGULACION

eor-  INDAGA  SORRE 1A CEy e fen Al n (1 =
QRO TZA-AUTE  cluuA &t thcidlia  Thiniga A AMEGECRD O
Pupopcre D APOND __Que &1 SR. \oic  Oshuiets Pelimi nenoDle
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-Observacicnes Sesion 4
EVALUACION DEL PROCESC
RETROALIMENTACION - PLAN CASERO YIOTRDS

RCnuinanRsl
CONDHUOMNS PSseENTInAS  ENIENDO &M (UE o lPr Dok g Volwe BrG: 1 0ad)
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MINISTERID DE SALUD Y

%' proTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

* H .
: X 0, DATOS FERSONALES DEL SOLICITANTE
{ 44 Primer gmﬁm“ .._%..- 1 -é-egz;do r;mbm " 1.3 Primer apelido " E 1.4 Segundo apeliido
L0 weonomomTRTnT cmr.os {ROMERD "ROA
11.5 Depmtamen!ode Residoncia . ‘ . |16 Municiplo de Rosidoncta -

b e B ey oA - o =% mr + o ome oA )
rroum ) . }VENADJI.!.O (
. 1.7 Documenta do Identidad \
» I ¢
Cotficadods . Ragiste = Tajelnde . Cicdads Chdua de Camet especisl e
Nacido Vivo civll identidad ' chxladanla *  exmnjeria Pasaporia dipbmificn  pennanencia
. ,
Nimata de documento de Identidad: 9937555 * L *
+ b LUGARY FECHADE LAVALORAGI&N Mummsmpumnm PARA CERTIFIGACION '
. TS T " . 22 Fechadela Cerlificaion
2.1 IPS donde se realiza fa cerlificacion T VT LT i Afio  Mes Dia
{PS AVANZAR SAS Corn ot Uy . 2024 11 28
“._ . 2:3Tipo de Entidad Valoradora o b, T, 24w, 10 Entided Vabradura
oo - oS00 Mo T =
M “ - ' W ‘ . v K 34 . e
€. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD . * S d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica st X :NO. . Domlaio *,+ o «Punlaje

Vistal ‘8l X% NO . Comldum 0.00

Auditiva . 8l NG X Muvﬂidau t g 5500

L - - - -
Intelactual * gl “No X Cuidedo Personal §2.50
[E)

Psicosocizl (Mental) | ND X Relaciones R 60,00 .

Sardoceguera s No X, °  ActvidedsdelaVidaDisria d 8125

‘Miftinle sl ¥ NO v ‘!Parﬁc]pacm . 62.50

fex -~

. H = a 5
a. PERFIL DE FUNCIONAMIENTD | © oo

1. Codigos Funciones Corporales : K -

52103 b7203 b7703 . .. .

2. Codigos Eslructuras Corporalas ) . ’ «
£220.372 £7800.278 - .

1. Codiges Aclividades y Participacitn
1d4154.1 d5103 do4Dd.2 t

Identificador; 442958 Generado ere 2024-11-20 0726:52 AM Pag. 1da2




AN MINISTERIO DE SALUD Y

t\’ PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

{. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre Profesién Tino y Nomera de ldentificacian
LAURA ISABEL URBANO LOPEZ Fonoaudiclogia CC-10617R80714
MARIA ALEJANDRA SANCHEZ
FIGUEROA Fisioterapia CC-11105128095
MANUEL ALEJANDRO CASASBUENAS
LOPEZ Medicina CC-1110561701

fmicos y osi les de los S Generales de

ﬂrrm!:cmdrénmpﬂﬂddﬂ?!ffwtommﬁomdmmndmm&mmum-
Pensiones o de Riesgos Loboroles ni para fa colificocion de lo perdida de copacidad loboral y ocupecional.

Identificador 442958 Genetado en 2024-11-2907 2652 AM Pig 2de 2
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T ; Q',F. GOBERNACION DEL TOLIMA
E > NIT: 800.113.6727 Sy
o, SECRETARIA DEL AMBIENTE Y GESTION DEL RIESGO = T
‘ GORERNACION DESPACHO e
DELTOLIMA
Ibagué 20 de septiembre de 2022
Respetado:
JORGE ARMANDO CABRERA
Alcalde Municipal
Municipio de venadilio - Tolima
Cra 5N° 3-04 Calle principal

Teléfono: 3184489161

Araldiai@venadiintalima ani co

contactenos@venadilio-tolima.gov.co

Asunto: Traslado por Competencia
cordial saludo,

La gestion del riesgo, es un proceso social orientado a la formulacion, ejecucion, seguimiento y
evaluacion de politicas, estrategias, planes, programas, regulaciones, instrumentos, medidas Y
awiomspemanentespamelconocinﬁentoylamducdﬁnddriesgoypaaa!m&nejodedesasm.
con el propdsito explicito de contribuir a la seguridad, el bienestar, la calidad de vida de las personas

¥ al desaiTono sosisnime’.

La gestién del riesgo se constituye en una politica de desarrolio indispensable para asegurar la
sostenibilidad, la sequridad territorial, los derechos e intereses colectivos, mejorar la calidad de vida
de las poblaciones y las comunidades en riesgo y por lo tanto, estd intrinsecamente asociada con la
planificacion del desarrollo seguro. con la gestion ambiental teritorial sostenible, en todos los niveles
de gobiemo y la efectiva participacion de la poblacién enfocados en unos principios que le permiten a
las entidades ya sea del orden nacional, departamental o local llevar a cabo el proceso social de la
gestion del riesgo con el propdsito de ofrecer proteccion a la poblacién en el teritorio colombiano,
P mejorar la seguridad, el bienestar y la calidad de vida y contribuir al desarrollo sostenible.

De fo anterior la importancia dei conocimiento dei riesgo, el cual se define como el proceso de la
gestién del riesgo compuesto por la identificacion de escenarios de riesgo, el analisis y evaluacion del
riesgo, el monitoreo y sequimiento del riesgo y sus componentes y la comunicacion para promover
una mayor conciencia del mismo que alimenta los procesos de reduccion del riesgo y de manejo de
desastre, dicha situacién le permile a las entidades tener una coordinacién que pemmita una pronta y
eficaz resnuesta frente a lag acciones v actividades que puedan representar desastres, emergentias
o cualquier otra situacién que pueda poner en riesgo la integridad de la poblacién en general y su
entomo, as! las cosas y de conformidad con lo establecido en el articulo 14 de laley 1523 de 2012 ¢l
cual indica "Los Alcaldes en el Sistema Nacional. Los alcaldes como jefes de la administracion local
representan gl Sistema Nacional en el Distrito y €| municipio. El slcalde, como conductor del desarralio

e ©f responsa acién de los procesos de gestion del riesqo en el distrito

1 Articulo 1° de la ley 1523 DE 2012
“El Tolima Nos Une"”
Carrera 4 No. 9-67, Carrera 4 No. 8-67, oficina de rentas departamental
correo electronico ambiente{@tolima.qov.co
Ibagué - Tolima - Colombia




GOBERNACION DEL TOLIMA £

NIT: 800.113.6727 .
SECRETARIA DEL AMBIENTE Y GESTION DEL RIESGO ik .i:“'.-
DESPACHO omna
nesine
o municipio, incluyendo el conocimiento y la reduccién del riesqo y &1 m:

de su jurisdiccién.” (subrayado fuera de texlo) este despacho se permile remiir por competencia [a
naticién del sefior Luie Carlos Romen Roa del Municipin de venadillo - Tolima, quien d2 2 ¢onocer
su "SOLICITUD DE INTERVENCION INMEDIATA EN NUESTRO CASO POR PELIGRO INMINENTE
A LA INTREGRIDAD DE UNA MENOR DE EDAD Y A LOS MIEMBROS DE TODA LA FAMILIA™ en
razon a la competencia funcional que le asiste, de acuerdo con lo establecido en el articulo 21 de la
ley 1755 de 2015 la cual indica “Si la autoridad a quien se dirige la peticion no es la competente, sé
informaré de inmediato al interesado si este actiia verbalmente, o deniro de los cinco (5) dias
siguientes al de la recepcion, si obrd por escrito. Dentro del término seftalado remitira la peticion al
y enviara copia del oficio remisorio al-peticionario o en caso de no existir funcionario
competente asi se lo comunicara. Los términos para decidir o responder se contaran a partir del dia
siguiente a la recepcion de la Peticion por ia autoridad competente”.
Lo antesior con o fin de solicitarts sea realizado una evaluacion y verificacion de la situacion Gque &
esta presentando en el municipio en mencion.

Sin otro particular asunto.

Proyecio: CARLOS GUSTAVO YARA QUINTERO
Abogado Contratista SAGER

“El Tolima Nos Une”
Carrera 4 No. 9-67, Carrera 4 No. 8-67, oficina de rentas departamental

correo electronico ambiente@tolima gov.co
Ibagué - Tolima - Colombia



" Venadillo Tolima, 14 de Octubre de 2022

Serior

JORGE ARMANDO CABRERA GUTIERREL
Alcalde

Municipio de Venadillo

Ref. DERECHO DE PETICION
Respetads sefior Alsalde:

En ejercicio del derecho de peticion consagrado en el articulo 23 de la Constitucion Nacipnal
de Colombia y con el lleno de los requisitos del articulo 5 de Cédigo Contencios®
Administrativo respetuosamente me dirijo a su despacho para solicitarle lo siguiente:

LU CARLOS ROMERC RCA, identificads con la cedula do ciudadania N° §.027.555 9
Lérida, en mi calidad de habitante del municipio de venadilo, victima de desplazamiento,
por medio de la presente me dirjjo a usted con el fin de solicitarle teniendo en cuenta mi
situacién actual, del cual es ser victima por desplazamiento forzoso, soy un adulto maye
actualmente tengo dos hijos con discapacidad, no tengo un techo digno donde pueda
alhergar a mi familia, y en el lugar donde resido me tiene amenazada de muerte

Solicito tenga en cuenta estas condiciones para que pueda reubicarme y tener el derecho
a una vivienda digna donde pueda alberga a mi familia la cual no encontramos en una
situacion muy precaria, dado el caso de que a mi edad es muy dificil encontrar un empleo
v poder suplir las necesidades de mi familia y poder pagar un arriendo.

Por lo cual acudo a su voluntad de tenerme en cuenta y poder brindar la ayuda que
necesitamos para poder tener una vivienda digna.

Anexo: 24 folios U'L’)

Oficios radicados, min tic, secretaria del ambiente y gestién del riesgo, ministerio de
vivienda e historia clinica

-

Notificaciones:

Calle 2 N° 5 — 53 Barmio Lorenzo Urueiia Venadillo Tolima "
Cel. 312 7699978

Agradezco de antemano la atencién prestada a la presente,

Cordialmente, r
: m’*ﬁ" z clacioe f
)JJ%C m’k} d F'ﬁ.‘“ ALCALDIA MUNICIPAL DE VENADILLO b
=] COMUNICACIONES RECIRIDAS
o ot
LUIS CARLOS ROMERO ROA b 00003316 _

iy Mg RAGC 20N
C.C. 5.937.555 de Lérida st LS Coles Do

PR AL L CC s s i
S U LoD

£lmA .
\ vz :b{pbb_.kw sicuer 4 S— '.1
e A ROR e
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Fawliaric

%afﬂr/{n unicipa|

MUNICIPIO DE VENADILLO W .r |
DEP S RTAMENTO DEL TOLIMA e |
Al L L E L S . arn reat <8 -
NIT. 600.100.144-3 Toengadilio ! gifre=

DESPACHO ALCAL DEE

'

26 QT 0L

NG

Venadilio, 22 de octubre de 2072

Seior

LUIS CARLOS ROMERQ ROA

Caiie 2 vo. 3 =53 Barmo Lorenzo Urueiia
Celulai 3177692978

Ciudad

Ke.- Letecho de Pelicion Radicado No. 00003 226 del 14 de octulre de 200 7

Por medio del presente oscrite me permito dar rospunsta i su solicitud co cnpapiice sobici®
su reubicaciony of derecho a una vivienda digna, para tal efecte le indiro la sizivenic

Una vez verificada fa informacion y para la techa de 1a solicitud no existe cn didnife i
proyecto de vivienda para personas que no cuentan con un lote propie, infor sndaa fa voo
que se €5tén realizando les tramites administrativos para establecer 1os predio s g presdan
servir para Iz construccion de vivienda rde intarés social, asi misme se fc wifer g gue se
encuenirta £n trdmite procesos policivos de restitucion Jde bienes de propicda] del fupado.

Bor lo anterior no se hae posible acceder a4 su solivited,

Para finzs pertinentes.

Cordiziinente,

- -
%k Aﬁgﬁ CARRT A GUTIERREZ

“YRANSEPARENCIA CON [IDEPERDENCIAY
Carre .r'wNu.j‘M]eIt-fun: 2840270 lelefa :'amu;'q (¥

byl ' P il TR v

Cﬁdi,r'u focial 7305

o v ceth Erifle




FORMATO PARA VISITA FAMILIAR ESTRATEGIA RBC E
GOBERNACION DEL TOLIMA .
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
=

NOMBRE: enpmiel  Autonvio  lomeio  Pwidy FECHA: TM[ck[202S
IDENTIFICACION: _"T- 1. “1-1\06. 4¢Y. 28§ . EPS: NEVAR EFPS ©) (3
DIRECCION: CAllE z + & 83 ollotkervzn VbenA

TELEFONO: _ 2137243 1836

GENERO: H X M EDAD A LA FECHA : 13-

MUNICIPIO: _ Jewaoillg

DATOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD DENTRO DEL NUCLEO FAMILIAR

Situacion actual de los miembros de la familia:

Desplazados:____ Victimas del conflicto: % PcD:__ X

Cabeza de Hogar:  Madre: [] Padre: [

¢Requiere cuidador permanente? (si la respuesta es Sl registrar el nombre del cuidador Sl NO
lprincipal y parentesco) N

: Tiene la certificacion de la discapacidad segun resolucion 113 de 20207 S NO

En caso que conteste NO. Por que no? —

¢ Requiere afiliacion en salud? . N“:
¢Requiere ayuda técnica o de soporte? B h;?

¢ Qué tipo de producto de apoyo Requiere? -

:Requiere rehabilitacién fisica, terapias u otros servicios de salud a los cuales no ha tenido Sl | NO
acceso? Cuales: o Y%

¢ Se encuentra inscrito en el RLCPD (registro de localizacion y caracterizacion de personas| Sl NO
con discapacidad)? Cual: o

¢Esta vinculado en el sistema educativo? Explique: _M& S¢ &0A0UC 0= {1* 60400 Si :0
. Requiere empleo y puede trabajar? a1 S)I( L2
Tipo de discapacidad (identificada en la historia clinica, certificacion médico o por observacion)

FISICA __AUDITIVA VISUAL
SORDOCEGUERA PSICOSOCIAL(MENTAL) '_)Q____INTELECTUAL X MULTIPLE ¥/
|Participa en actividades:
FAMILIARES * RELIGIOSAS CULTURALES DEPORTIVAS
PRODUCTIVAS _ CIUDADANAS

;La familia y 1a PcD tienen conocimiento de los derechos y deberes de dicha poblacion? Bt ':0 -
cActualmente vive? Marque una X segun sea el caso. : e . 5 et




4

DATOS FAMILIARES

AUTONIC  Bometo P 30 o

PcD

Nombre de laPel: €y
ioenticActoN PARENTESCO | TELEFONO | &I

NO

NOMARE COMPLETO EDAD JEPS
W od Pvron GuAeTA | oY vEvA Eps  12B S0 fsst  (MWAMA |33 29533

x

3 La familia se invatucra an &l procaso da rehabililacion? S| o No y Describa

. Los integrantes de 1a familia estén vinculados a una instifucicn educativa? Si 1a respuesta as NO
indicar la causa:  Se- & Papuafor Os aacehiiel@ (os  orlod  HeRmAnoS-

La Mawid sE Smvwevilla Al P2pDRMTE =y 10N Lo UsaOwnD  eon SAWY X

JLa famiiia es scstenida econdmicamente por; Describa:
Ok Helviws @uisn Colbol A W naamal Cow lof Gistes.

2 Los integrantes de la familla tienen canccimiento de la discapacidad que presents Uno o varios de
lsus mtembros? Describa si ha recibido orientacion sobre ef manejo en casa.
ND_5E Aa Qetling olEnTAGDV Do PARis ne el -

Posaen una red familiar forialecida?

¢La Familia se encusnira inciuida en alguna Organizacicn De o Para PeD? Si la raspuesta es Sl
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~FORMATO PARA VISITA FAMILIAR ESTRATEGIA RBC
GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

NOMBRE: Doniela  lucin. Rometo  PiuzoN FECHA: _©OS
IDENTIFICACION: _4_406- 4©3.3%3 _ EPS: Mweua  EPS
|DIRECCION: & [ \olenzeo  UflweRA

TELEFONO: _3i3:4328:36

GENERO: H M X EDADALAFECHA: 1%

MUNICIPIO: _ e AD, |1.D

DATOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD DENTRO DEL NUCLEO FAMILIAR
Situacion actual de los miembros de la familia:
Desplazados:___ Victimas del conflicto: 2~ PcD: x

Cabeza de Hogar:  Madre: [] Padre: [

;Requiere cuidador permanente? (si la respuesta es Sl registrar el nombre del cuidador Sl NO
|principal y parentesco) x
; Tiene la certificacion de la discapacidad segun resolucién 113 de 20207 Sl NG
En caso que conteste NO. Porqueno? o X
s T Sl NO
I 2 . :
¢ Requiere afiliacion en salud? __ st Alilnen X
¢ Requiere ayuda técnica o de soporte? B :o
£ Qué tipo de producto de apoyo Requiere? - )
: Requiere rehabilitacion fisica, terapias u ofros servicios de salud a los cudles no ha tenldcu Sl NO
acceso? Cuales: e X
¢Se encuentra inscrito en el RLCPD (registro de localizacion y caracterizacion de personas| Sl | NO
con discapacidad)? Cual: X
’ : Sl NO
¢ Esta vinculado en el sistema educatwo" Expligue: YA welminD  eStypipl DE
l“)ﬁﬂ:\‘h“bﬂ— seidn) | uipe-ia . X
¢ Requiere empleo y puede trabajar? : = NO
S BV IDEnCit IimPolbme e emPlepnpmiet P X
Tipo de discapacidad (identificada en la historia clinica, certificacién médico o por observacion)
FISICA AUDITIVA VISUAL -
SORDOCEGUERA PSICOSOCIAL(MENTAL) INTELECTUAL_> MULTIPLE
{Participa en actividades:
FAMILIARES ¥ RELIGIOSAS CULTURALES DEPORTIVAS N
PRODUCTIVAS CIUDADANAS
¢La familia y la PcD tienen conocimiento de los derechos y deberes de dicha poblacion? LA :io

SOLO | ACOMPANADO
¢ Actualmente vive? Marque una X segun sea el caso.
VE con e de Lnaua ey HhD Reke E \omele s X




’ DATOS FAMILIARES

{Nombre da la PcD: (aadta lycie  Comcfo  Puwaonl bl
NOMBRE COMPLETO EDAD {EPS [OENTIFICACION PARENTESCO | TELEFOHO St | NO
rpdin CEA Rl Powdllo P |20 [utus €PS-S [1406.uged i) WRMANA {33B87D3¢ et
El{aan wasin eomeno Purow | Rasfjveun ofs-S Jaozoafapis] il 2132911836 3
NUEUp E05-S

¢La familia se involucia en el procasa da rahabilitacian? ST o No y Describa
1o HeRopas 5e eruentlA oD O@A THOTO DF  Jch om0 ElvAM
sLos integrantes de la familia estan vinculados a tna institucién educativa? Sia respussta es NO
[indicarfa causa VA tipfrawe 0AyR. Colmivoe  estunioo Comp Ak lial
Vio CoiDPCoBA  WRSP oo &y SEMA Jebniienpo CouglR, \ALORAR
Ched_ymp P8 - veus 2 meSeS TPAGMIMWDO con FipS
(& famila as sostenida economicaments por; Describa:
Yo \n debvbua  Divielie G gila@ .
2Los integrantes da la fantlia ienan conodmianta da la discapacidad que prasenta uno a varics de
feus mismbros? Describa i ha recibide crientacion sobre el manejo en casa.
A tk@moan q{ Usods fpomilialex Conotsns Gelo @uuiglan nis OREstA]

¢ Poseen una red Tamiliar fortatecida?

% ppotd wmp  Lrovihin (vuen &0 uus Gsaefiver  puminal.
¢La Familia se encuentra incluida en alguna Organizacidn De o Para PcD¥? Si la respuesta es 51
Imshciona cval  TLANASOA M- venpoilio-

Chservaciones
e Bateotr  Whekbilinan  Soas y Blovomich- St 1oeanfich 8 ympoRanes
1 Sy DA pnt pala DEl FRVIPO_ MUITINISG O LANM D

ol 10 tanMp  Se oMeups = 1B Wt erawea O EADIcAT  D0WHEL 108

B 1n pilecedy  ow!  VE SAlun, SE DhEmta on B Bopa 4 ew A 1mPOEmer tin

NE oo™t Conr ;. celnfithDo - Se pendifics oSLEYIoRD  0F ywiehlls }

Qooteo O Folonfiny  WWfpkmal pags  GEYeEfal ermbPlenbiMisn Bl cvA |
Petmiva  Seaedpn wesdcdos g g ofal Caligan  oe ViInA

Fin‘m de quian recibe Ia visil:a

N‘P&P* m Pd}x’l P-O(UDP .

Fima do qulen realiza la \ns:la

FISIOTERAPEUTA
AURA MILENA ARANGO GARGIA ESPECIALISTA




Observaciones Sesfon 2
AGCIONES ADELANTADAS - GESTION

= Ra oo A D 5.0 oAl e AL 1B wemi T Gene
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Observaciones Sesion 3
ACCIONES ADELANTADAS - SEGUIMIENTO A LA GESTION Y/O ARTICULACION

T GO AEAUTY 0z S Coinaune  POEA oAl SE UG [RRUny 108 Quenis
SERARDS [ gn&E &-E ]ﬁugfmﬁ- QuE_ Penal e ER VA AR
SENSG L AU DN e 5 TS DE cgi0AQD by AUYTO GAQAD D
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Observaciones Sesion 4
EVALUACION DEL PROCESO
RETROALIMENTACION - PLAN CASERO YIOTRDS
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KEPUBLILA DE CULUMBIA

REGISTRO CiVIL
FIRMADO DIGITALMENTE

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

| NUIP | 1030292078 ] REGISTRO CIVIL indicativoe 240070496
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Datos de la oficina de registro - Clase de oficina 5
A
lad c ! mw:imwm Cédigo
W Notaria Himero [+ D 7 D
E!l D CL]
kOLOMBIA TOL|M}‘ IBAGUE'BAGUEHUNIVFL'.& srabasasaRREn S _:
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—rm T A EE R R R RN EREEE R E RN ]
ROMERO A R R N P R R R T RN P"NZ
. - .
N Y R R N T N T S R R R S R R T R R R RN R R R LR R
Tadnd Fecha de Sene (en jetras) Grupo sanguineo NI;;:TTVO
wo [2[0]2]4] ww JA[G[O] oe [2]2 MASCULINO ___ 0
33 nacmienio (Pals - . a0 - slo
OLGMBm-TOLIMA_laAGUE T T R R P R N R R R R LR B
Tipo de documents antecedsnts o Deciaracion de lesligos Nimero ceriificado o nacido vivo
CERT]FK:ADO MED[COO[ENACIDO VNO LR R R 2408’5611093968 |
“L"MMWW#MM_EuMﬂM
ROMERDP’NZONDAN'EML[K:“‘"‘-----.--------...aooatnba-.tn —
ENO.11M3773..““"“"i‘tv-no«--.... COLOMBIA ‘
I&ﬁuﬁ-mmmawhﬂmmm trilivesl o dei mizmo sexe. ansls o [ Jus deciwranies poa of L]
EHA R
[Clase v oy Wicionalidsd |
—Recumento de idenuficacién (Clase v numerg) L —

S|N|NFORmch R T T i d trrss s At

(Dilos ool Gecharanie——
Apsliidos y nombres compleios

OMEROPINZONDAN!ELA]_UC|A T T T T

IRV

—_ Fima
TlNO 1106433773 M R T S TR . ] o L ep—
Datos primer testigo
Apuiidos y nombres completos
Iiil.-..t-l.l-Il‘..-.‘.l..lli..llb.‘tllt-l.-
& y numero) Firma
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[Datos segundo testigo )
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—Fima
LR N T R
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mzlﬁlz#lma €|Dh23
G JUAN CARLOS BUITRAGO CADAVID
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L Firma Nofribre y firma J
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FORMATO PARA VISITA FAMILIAR ESTRATEGIA RBC M)
GOBERNACION DEL TOLIMA _
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

NoMBRE: Linsa4 % lifwa  quivniwo  onadw
IDENTIFICAGION: 73 4 Qbb 553 110 EPS: Micia S ©) (8
DIRECCION: 8\ fhuwfenins  Colombia W upsidn CAgA

TELEFONO: 210243490

GENERO:  H M_ EDADALAFECHA: 12

MUNICIPIO; _ yewnanilo

DATOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD DENTRO DEL NUCLEO FAMILIAR
Situacion actual de los miembros de la familia:
Desplazados:  Victimas del conflicto: *  PcD: #

Cabeza de Hogar:  Madre: [] Padre: [ .0
¢Requiere cuidador permanente? (si la respuesta es Sl registrar el nombre del cuidador | Sl NO
Erincipal y parentesco) x
¢ Tiene la certificacion de la discapacidad segun resolucién 113 de 20207 Sl NO
En caso gue conteste NO. Por que no? A
¢Requiere afiliacion en salud? <= .o outla AL liao A = :9
. g o NO
¢ Requiere ayuda técnica o de soporte?
X

¢+ Qué tipo de producto de apoyo Requiere?

¢ Requiere rehabilitacion fisica, terapias u otros servicios de salud a los cudles no ha tenido|  SI

NO
facceso? Cuales: X
NO

< Se encuentra inscrito en el RLCPD (registro de localizacion y caracterizacion de personas| Sl
con discapacidad)? Cual: ¥
ey : ; = ) - . Sl | NO
¢ Esta vinculado en el sistema educativo? Explique: 51 Se exventd efuoiAvDO
I- £ Camy Molo s —
¢Requiere empleo y puede trabajar? ) 2 :‘O
Tipo de discapacidad (identificada en la historia clinica, certificacion médico o por observacion)
FISICA AUDITIVA VISUAL E——
SORDOCEGUERA X PSICOSOCIAL(MENTAL) X INTELECTUAL X MULTIPLE X
Participa en actividades:
FAMILIARES X' RELIGIOSAS CULTURALES DEPORTIVAS
PRODUCTIVAS ~ CIUDADANAS
Sl NO

¢La familia y la PcD tienen conocimiento de los derechos y deberes de dicha poblacion?

¢Actualmente vive? Marque una X segun sea el caso. goko . —
WIWE En comapac e N MM 4 Helirap ol X




I DATOS FAMILIARES

|[Nombre da la PeD: Jyvusad ELliapa

Geape q°. T A OTRA  aE(-vAMt D)

RUINTEED  UALDA )
NOMBRE COMPLETO ECAD [ers [pemTFicacoN parenTESCO | TEEFONO | S | NO
Amiord Uaflow Muice [SO Juweua sps-s [0 2age0r| A [3i03wad X
Mo kA GuineRo | A3 | joveya ofs- S [4.063 0. tn] BERNALA Pwagigaot | X
PEPLD E1AS Quntello vV [AT [Mwua €05-8 hMnznisoso | defimaw0 3103940l ¥
2 La familia se involucra en el proceso de rehabilitacion? St o No y Descrba
SE APovAY  coMD  Familia  y s acomfapiAn e @ PRo (0
2Los integrantes da |a farmilia estin vinculados a una institucidn educaliva? Si la respuesta es NO
jindicarfacausa: €1 Helmaal o AS) Peplo S EncwSnTiA  ESTYDIAUDD BdJ
A T-F. CAMA D AUD

QRUSO_ESTUDIRE DAS Sebuy 10 } NEDEMADD Ppl A Mamal,

It

Temila es soste.mda economicamente por, Deschba;
Movlid y  cobhbofacos  pe

7 os integrantes de [a famika Genan conocmienta de la discapaddad que presenta uno o varios de
Jsus miembiros? Describa si ha recibido arientacion sobre el manejo en casa,

Hilrawos maqolsl Ques Vive s Ex (BA

AURA HILENA ARANGO GARCIA

les sl englicapo  0eo €S BuSTAhA (oD@ oAS.
2 Poseen una red famibar fortalecida?
failia  UMDA , 58 Alopw v ALomPAPAN
Jg,La Familia sa encuenira induida en alguna Organizacicn De o Para PcD? Si la respuesta es Sl
mencione cual  FUNYGOA M —
Ohsarvacionas
Eesoun W (oat SE evgeotta  wisdno  esmoips o maachilel. pcvareew
55 eNWENTRA  CeBafcadA 4 20 la A5 ne oA OEL RLCPP,
55 odotvga b IneofmudA B BuLE B ESPainS WVGILES  s6 i
DE up Ao N AOeruhon AV miomPo hsfle. 55 obhioga AW MAM
Sofy  la  ymfobmwea  DE lneWik  pilel  pOnupAnsl A Pale
b AS RALADSNIcAS As W-les Porenbien Sus b linAns S,
Finna de quien recibe ka visila
KEMBRECOMBERET DY sl e A DE N ACACION S E e R G P AREN T E S e O N R RMATE) ﬁ@.ﬁl—%l
AN VUON uuRGr  [w-298-602 [3losdinqor | aAarg 7
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Qbservaciones Seslon 2
ACCIONES ADELANTADAS - GESTION

5T wnoaGa SUSEE O~ Pwdstamas piveliod en &1 MuiGbio  LoS
Cyples  Yelomivaw A a8 Velspual  Cont igcAPRAGOAD DaSALRDIAS YD

A BaGifioanes. LA DlkEcupy WAL o SAlun SE evumanotEA OSRE-
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s OF Sotaldh CSTOATTGIA 8. LoD AL NeChg  Yor Okompl  DeElcCGHOS
PEf— T ENDD oantl.  Es 108 DiiElenTsl HECAGE mod = PARA- GILE
= Peph ALLepEl A SEPdos  pE MASRA  OPolagua, v St mallilas
UE ALESD .

Observaciones Sesion 3
ACCIONES ADELANTADAS - SEGUIMIENTO A LA GESTION Y/O ARTICULACION

v Ot Ohedt Bd) 1oL o releraes  Prohfavhy Ol APcEINRATAN &1 o e
e \0H0 PAlA IFOL, MWAT 5 AODESCEnTES . TMNTWE EWns  PATLOAE 10
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Dbservaciones Segion 4
EVALUACION CEL PROCESO
RETROALIMENTAGION - FLAN CASERO Y/OTROS

e o= SoOAMA  PIhw (Aoeln  YIvinrlin 1 ClARolans  fofs A
Ped o SU {faomalie 10 e Pefmiit  BRNDAE  PAUTAS 4y SewiEYnos
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Observaciones Finales
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45%  MINISTERIO DE SALUD Y

“i? PROTECCION SOCIAL

N e e

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

—a wr e

a,DATOS PERSONALES DEL SOL!CITANT E

b e

e e R P

‘ 1 ‘ﬁﬁa;raﬁo?n'gr—e“% N ’“‘?.:‘Z.E‘eﬁg_undo nombre ) ‘1.3 anerapellldo 1.4 Segundo apalﬁdo
JLINSAY ELIANA QUENTERD VARON
{1.5 Departamento de Residencia ) 1.6 Municiplo de Residencia T
"TOLMA VENADILLO
T ’ T 77 717 Documento de idanhdad e
Certificado l o C-éd -Iade i Camet [ ‘ ! Per;’?o
ifica de Regtstm { Tarjeta de Cédulade ot t L E al de
Nacido Vive 4 [ civil icentidad | %X | cudadania axtranjerfa Pasaporte | dplomatico P p:pﬂ:anench
PR i .4 . - -
‘Nimerode dol::umenlo de identidad: 1066353170

- aan e um, e

b LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION; MUL'I'IBISCIPLINAR]A PARA CERTIFICACION

- e

PP . P ] PR W T T e

23 IPS dende se realiza la. ceddificacion

———

HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA

£ b

2.2 Fecha de la Certificacién
Afio | Mes Dia
028 | 8 29

2.3 Tipo de Entided Valoradora

o Rt g

P e e

Ty A Y

2.4 Nm ID Enndad Valoradora

— -

NI 890706823 .
" ¢ CATEGORIA DE DISCAPACIDAD ol NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO
Fisica si| TiNolx, Dominio 77 Pumge
Visual o S NO* X * Cognimun o “mf " ) _EEGT
‘uditiva BRE NOJ X | Movilidad T T 000
‘Inelectsal . [sI| X |NO , %uidadopersu:i:z{__ e “:‘3?.50
'psicosocial (Mental) [ St | X |NO \Relaclones T 000
‘Sordoceguera . T8I | X |NO iAclividaces de la Vida Diaria | 50.00
Mdltiple ) " Fa{x|no Participacién TP e

e

£1 . Codigos Funciones Corporales
p117.3 b163.2 b198.3

st . marree

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO

a— o

.2. Codigos Estruchuras Corporales

5110378 199,378 T

o bt bt i e ]

'3. Codigos Actividades Y Participacidn

i ——— i el T = e

41752 45983 d820.3
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"~ MINISTERIO DE SALUD ¥

{;/ PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre Profesion Tipo y Numero de ldentificacicn
DIANA SHIRLEY OVIEDO CUBILLOS _Fisiolerapia
CAREN MARGARITA GONZALEZ
ROJANO I _Epfer_mgr_i_a e
» MERYS ALICIA MORENO VARGAS Medicina

£i certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sisternas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la celificacion de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
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