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1.Presentacion

Este Manual presenta los Lineamientos para la implementacion de la RBC,
reconociendo los aportes del Ministerio de Salud y Proteccién Social como ente rector
del Sistema Nacional de Discapacidad (SND). Esta dirigido a los profesionales
idoneos 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 que hacen parte del
proyecto.

La Rehabilitacion Basada en Comunidad — RBC, 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.

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 ocasion 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
proyecto 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, econdémicas y culturales de los municipios en los cuales se

desarrollara 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 atencidén.

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

v' Durante los encuentros de 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.

v' 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.

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

v 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 ambito 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 beneficiaran 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) sesiones 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

Localizacidn y certificacidon de discapacidad. Se brindara educacién sobre la Estrategia RCB y
sus beneficios.

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

estrategia “del dicho al hecho por tus 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 laimplementacion

de la estrategia en cada municipio priorizado.

ENCUENTRO 4: Socializar el Plan Casero y realizar Evaluacion de la estrategia con las familias.

Se brindard gestién del conocimiento a Cuarenta (40) personas en condicién 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

ACTIVIDADES

OBJETIVO
Realizar en el &mbito urbano la estrategia
rehabilitacion basada en comunidad,
interviniendo en el entorno hogar vy
comunitario, orientando hacia el

procedimiento de certificacion y registro de
localizacién y caracterizacion de
discapacidad en Libano, 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, calido y de confianza.

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

Seguido se dara 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 - Rehabilitacién Basada
en la Comunidad es una estrategia de
desarrollo socioeconémico e inclusidn 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.

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
implementacion de estrategias de inclusion.

A su vez se indicara que, como Promocion de
la salud se enfatiza en la importancia de
educar sobre estilos de vida saludables:
i — higiene, alimentacién, actividad fisica,
"‘ - " incluidos aquellas personas con movilidad

e : reducida, alteraciones cardiacas o]
pulmonares.

BRI M Mo fuae \

4 mOO0y —_—
] )

.‘ 1’: "y

W leoiva LLwls i Lty Ae ) - . . .
| AV VI LI (L H 2 | [y 1) De igual manera se explica sobre la relevancia
ax | |

de que las Personas con Discapacidad PcD
creeny participen en grupos de autoayuda, asi
como para educarse y desempefiarse como
lideres promotores de salud, haciendo énfasis
en recibir orientacion 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 permitira 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 sesién
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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 la
estrategia “del dicho al hecho por tus
derechos” a las familias objeto de RBC.

CONVENCION
SOBRE LOS
DERECHOS DE
LAS PERSONAS
CON
DISCAPACIDAD

=~

Segunda Sesion

Se brindaran saludos entre los participantes y
se invita para que se genere un dialogo o
conversacion permitiendo llevar a cabo la
segunda sesiobn 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 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 tus
derechos” — documento el cual recopila
informacion 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
Discriminacion 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 Educacién y deberes
como PcD
h. Derecho a la Salud y deberes como
PcD
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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
Igualdad y no Discriminacién, a la
Identificacion, al Trabajo, a la Educacion y 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 seria de normativas. A su vez
se indica que el no cumplimiento de los
deberes es considerado como una falta
de Responsabilidady seremos entonces
posible de distintas sanciones o]
amonestaciones que pueden variar
desde Pérdida de  Derechos hasta la
aplicacion de distintas sanciones o multas.

Rehabilitacion Basada
en Comunidad

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. Afiliacion 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 vy
psicolégica

g. Subsidios por gastos funerarios

h. Indemnizacién por muerte

i. Indemnizacion por Discapacidad
permanente

j- Asistencia humanitaria por
Discapacidad permanente

k. Asistencia humanitaria por muerte

10
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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 ala 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 sesion segln cronograma
acordado para dar continuidad a la
implementacion 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.

—

DECALOGO DE
wm noscnres

Tercera Sesioén

Se brindan los respectivos saludos entre los
participantes, se indica que el proposito 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 Rehabilitacién
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
interaccion social y ante una rutina laboral
extenuante.

11
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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 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, o 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 bésicas 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 diagnoéstico, 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

12
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decisiones sobre su cuerpo, decidir como
desea vivir, 0 en qué grado desea o no que le
mantengan con vida mediante medios
artificiales o medidas heroicas.

La informacion 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 cémo puede hacerle la vida mas
facil, indicando que, si posee dificultad 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 comunicacion se de en el
marco del respeto, de la sinceridad, de la
consideraciony 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 relajaciéon, meditacion, lo cual
permita reflexionar y pensar en la situacion que
esta viviendo, el hablar de la situacion 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 médicas, odontoldgicas y
psicolégicas 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 animo 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 animo y
prevenir lesiones por el esfuerzo fisico.

* El cuidador debe mantener una alimentacién

13
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sana y respetar los horarios.

» Evite aislarse totalmente de sus circulos
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, mas 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 reunion familiar
para redistribuir funciones; acepte la ayuda
gue le ofrecen, su forma de cuidar no es la
Unica.

Es muy importante recrearse.

Procure divertirse, leer, ir a cine, pintar.

* La risa, el amor y Ila 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 segun las necesidades.
El cuidador principal debe tener apoyo
emocional y entendimiento de su red de apoyo
y cuidadores secundarios, familiares, amigos,
vecinos, comparieros.

Participe de los programas educativos puesto
gue 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 practicas y habitos saludable en
aras de prevenir enfermedades cronicas
prevenibles, enfatizando en una adecuada
alimentacion 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

14
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gue invita a la reflexion

“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 sesion 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

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

PLAN
CASERO

Cuarta Sesion

Se lleva a cabo Sesién 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 conflcto armado y sus
familias/cuidadores.

Se cierra este proceso de realizacion de la
estrategia RBC, interviniendo a las familias
seleccionadas dentro de un proceso de
articulacion con la administracién 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 socializacion del Plan,
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orientando, explicando cada una de las
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:

a. 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
percepcién 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 sesion

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 localizacidn y certificacion de discapacidad

Material para el desarrollo de dindmicas en cada sesion

Evidencias fotogréaficas
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CONTRATACION

EVIDENCIAS INFORME ACTIVIDADES
(PRESTACION DE SERVICIO)

CODIGO:; GDG-PLAN-10 Version: 01
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INFORME DE ACT

VIDADES # 5

RBC PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

LIBANO TOLIMA

EVIDENCIAS ANEXO # 2
PROCESOS DE FOCALIZACION Y
CARACTERIZACION

02 de septiembre al 01 octubre de 2025




PROGRAMA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC
REGISTRO DE FOCALIZACION, CONTACTO Y OFERTA DE LA ATENCION

il

el
Snd0 10 Cre v iod
DEPARTAMENTO: ____TOLIMA MUNICIPIO: LIBANO CICLo2 Hoja No. 1 de 1
NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN DILIGENCIA: AURA MILENA ARANGO GARCIA
ACEPTATIO 7
RAZON DE NO A
TIPO TELEFONO CONDICION DE| PERTENENCIA
S DOC FECHA DE EFECTIVO " OL'\LO * AESAEEGR) | (WENERAEY || CERERE EPS EN LA QUE | DISCAPACIDAD ETNICA L3 OBSERVACIONES
CONTACTO NUMERO DE TELEFONOS DE a 3] RUV O SENTENCIAS:| DE ASEGURAMIENTO 9] IDENTIDAD DE | ORIENTACION
# selecci NOMBRE1 | NOMBRE2 | APELLDO1 | APELLIDO2 | NACIMIENTO DIRECCION [ ATENCION " B . SEENCUENTRA 7 [8] 31 ! ]. p ADICIONALES
dd/mm/aaa ID. CONTACTO . [Si aplica 4] [51 o e GENERO SEXUAL
one dd/mm/aaaa [Seleccion 2 o o . et . AFILIADO si L
a 3 . opcién] opcién] . opcién]
tipa. esionol | [Seleccione L. ono] opcion]
- - - - - - - - - - v - . e opcién] |~ - - v - -
. 1. Afiliado activo - . 4. Ninguna de las| .
1 CLL 1#7A-10 1. Incluido en RUV régimen subsidiado NUEVA EPS LSi anteriores 1. Hombre Masculino | Heterosexual INCLUIDO CICLO 2
15/08/2025 | CC 2394058 ARTURO S.D. GALINDO PENALOZA 6/01/1963 REYES UMANA 3125456774 S 1.Si
1. Afili ivo - 4. Nii |
2 Linduidoenpuy | 1 Afliadoactivo NUEVA EPS Lsi MgUNadelas| ) \jer | Femenino | Heterosexual |  INCLUIDOCICLO2
CR.7/18-01 régimen subsidiado anteriores
15/08/2025 | CC 1104694490 MARLLELY S.D. CRISTANCHO S.D. 13/10/1985 20DEJULIO 3125117630 Sl 1.Si
CLL.7#7-54 1. Afiliado activo - 4. Ninguna de las|
4 1. Incluids RUV ASMET SALUD 1.Si 1. Homb M: li Hets | INCLUIDO CICLO 2
3 URBANIZACION ncluido en régimen subsidiado S| ul Si anteriores lombre lasculino eterosexua UIDO CICLO
15/08/2025 | T 1104704389 JUAN ESTEBAN Mufioz SABOGAL 15/02/2010 SAN ANTONIO 3180786262 Sl LSi
4 Linduidoenpuy | LAfliadoactivo- oo 15 |MNingunadelas) )\ er | Femenino | Heterosexual |  INCLUDOCICLO?
MZ.15CS. 8 régimen subsidiado anteriores
15/08/2025 | CC 65710954 LUz NANCY FIGUEROA CARDOZO 7/08/1953 PROTECHO 3155401137 Sl 1.Si
5 Lincluidoenguy | 1 Afliadoadivo- ) ppe s [PNnenadelas) ke | Masculino | et 1| ncwocicio?
BARRIO LA POLKA . Incluido en régimen subsidiado . Si anteriores . Hombre lasculino eterosexua
15/08/2025 | CC 5946496 HERNAN S.D. MUNOZ GUZMAN 4/04/1956 CS.73 3125126502 Sl 1.Si
6 1. Incluido en RUV 1 .Aﬂllado BCITIYO ) NUEVA EPS 1.8i + Nlngur?a delas 1. Hombre Masculino | Heterosexual INCLUIDO CICLO 2
CLL.12#8-27 régimen subsidiado anteriores
15/08/2025 | CC 93297308 JORGE ALFONSO LOPEZ ORDONEZ 15/06/1968 LOS PINOS 3202477719 1.Si 1.Si
. 1. Afiliado activo - N 4. Ninguna de las| . .
7 INVASION DIVINO 1. Incluido en RUV régimen subsidiado NUEVA EPS 1.Si anteriores 2. Mujer Femenino | Heterosexual INCLUIDO CICLO 2
15/08/2025 | CC 52492626 SANDRA JANED RODRIGUEZ S.D. 29/04/1974 NINO 3117197293 1.Si 1.Si
8 Linduidoenpuy | Afliad0actvO -y pp s [Ninewnadelas) ) e | Masculino | Heterosexual | INCLUDO CICLO 2
. Inclui .Si . I culi erosexu
CLL. 1#6- 23 REYES régimen subsidiado anteriores
15/08/2025 | CC 93286198 ADALBERTO S.D. GARZON PINZON 23/04/1955 UMARNA 3124993002 1Si LSi
. 1. Afiliado activo - . 4. Ninguna de las| . .
9 CLL1A#7-43 1. Incluido en RUV régimen subsidiado NUEVA EPS 1.Si anteriores 2. Mujer Femenino | Heterosexual INCLUIDO CICLO 3
8/09/2025 | C.C 28826825 ESTHER JULIA COLORADO S.D. 3/05/1948 20DEJULIO 3115439394 1Si 1Si
. 1. Afiliado activo - . 4. Ninguna de las| .
10 1. Incluido en RUV L . NUEVA EPS 1.Si . 1. Hombre Masculino | Heterosexual INCLUIDO CICLO 3
MZ.26CS.7 régimen subsidiado anteriores
8/09/2025 | C.C 1104702956 JUAN CAMILO MORENO CUERVO 26/02/1990 PROTECHO 3154284938 1Si 1.Si
. 1. Afiliado activo - . 4. Ninguna de las| "
1 BARRIO LA POLKA 1. Incluido en RUV régimen subsidiado NUEVA EPS LSi anteriores 1. Hombre Masculino | Heterosexual INCLUIDO CICLO 3
8/09/2025 | C.C 21145408 MARIA ELSA HUESO GOMEZ 18/03/1943 CS.128 3125358234 1Si LSi
. 1. Afiliado activo - . 4. Ninguna de las| . .
12 CLL1A#7-73 1. Incluido en RUV régimen subsidiado NUEVA EPS 1Si anteriores 2. Mujer Femenino | Heterosexual INCLUIDO CICLO 3
8/09/2025 | C.C 39765234 ANA ELISA SANCHEZ S.D. 16/02/1965 20DEJULIO 3114594916 1.Si 1.Si
COMPENSAR
. 2. Afiliado activo - . 4. Ninguna de las| "
13 ALFREQO DE MANZANA 15 CASA 1. Incluido en RUV régimen contributivo PORTCACB):IJDAD LSi anteriores 1. Hombre Masculino | Heterosexual INCLUIDO CICLO 3
8/09/2025 | C.C 2334893 ALEJANDRO JESUS DIAGAMA ESPITIA 18/05/1927 | #3ISIDRO PARRA 3106499992 1.Si 1.Si
" . COMPENSAR .
. 2. Afiliado activo - . 4. Ninguna de las| . .
14 MANZANA 15 CASA 1. Incluido en RUV régimen contributivo pORTiZmIDAD 1Si anteriores 2. Mujer Femenino | Heterosexual INCLUIDO CICLO 3
8/09/2025 | C.C 28822712 OLGA S.D. PINEDA DEDIAGAMA | 31/12/1935 | #3ISIDRO PARRA 3106499992 1.Si 1.Si
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Realizar la focalizacibn de personas en condicion de discapacidad
priorizando victimas del conflicto armado. Se podra articular a través de
Poblacion victima referenciada por entidades del Sistema Nacional de
Atencién y Reparacion Integral a las Victimas (SNARIV), o poblacion
victima referenciada por lideres, lideresas, representantes de las Mesas
de Participacion Efectiva de Victimas, enlace de Discapacidad,
coordinadores de salud puablica, equipos béasicos de atencién del
municipio de LIBANO.

OBJETIVO

FUENTE Registro de Focalizacion Municipio de LIBANO Ciclo 2

ANALIZADO POR: Aura Milena Arango G. Fisioterapeuta Especialista RBC

El proceso de focalizacion del Municipio de Libano Tolima para el Ciclo 2, se realizé a partir
de la informacion institucional suministrada por el Enlace de Discapacidad, Lideres de la
MPEV y PcD o cuidadores que participaron del Ciclo 1. Como primera medida, se hace
verificacion en el RUV de los datos de Personas en Condicion de Discapacidad en el
territorio. Esto Permiti6 contar con informacion actualizada, veraz y suficiente para darle
cumplimiento a la meta del PIC.

RBC PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD ViCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO 2025
LIBANO TOLIMA
ANALISIS DEL REGISTRO DE FOCALIZACION
CICLO 2 - SEPTIEMBRE 2025

NUMERO DE PERSONAS FOCALIZADAS: 14

Iniciando el proceso de andlisis de la Base de datos de Focalizacion adjunta, con relacion al
tipo de documento de identidad, tenemos los siguientes datos de distribucion:

TIPO DE DOCUMENTO

TARJETA DE
IDENTIDAD CEDULA
1 13

7% 93%
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De las 14 personas focalizadas,1 (7%) cuenta con Tarjeta de Identidad, siendo una persona
en el curso de vida adolescencia. Las otras 13 personas cuentan con Cédula de Ciudadania
como documento de identificacion (93%) son personas en el curso de vida de adultez y
adultez mayor.

TIPO DE DOCUMENTO

13

1

_— o

En cuanto a la Zona de residencia, los 14 viven en diferentes Barrios y sectores de la Zona
Urbana, debido a que la implementacion de la Estrategia RBC 2025, prioriza personas en
condicion de discapacidad VCA que se encuentran viviendo en la zona urbana, se da
cumplimiento a este lineamiento.

ZONA
URBANA RURAL
14 0
100% 0%

ZONA DE HABITACION

15
10

URBANA RURAL
ZONA
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Con el suministro de datos de contacto telefénico, se inicia el proceso de focalizacion,
encontrando que los 14 contactos fueron efectivos, reiterando la calidad de los datos. Al
cumplirse la meta de los 8 necesarios para el Ciclo 2, se brinda informacion a los 6 restantes,
los cuales seran atendidos en el Ciclo 3, al completar la meta establecida de 8 familias por
mes de atencion con la estrategia RBC, para un total de 24 familias efectivas en el programa.
Se continta focalizando durante la ejecucion del PIC.

EFECTIVIDAD DEL CONTACTO
S| NO

14 0
100% 0%

EFECTIVIDAD DEL CONTACTO

= EFECTIVIDAD DEL
CONTACTOSI
0 0

EFECTIVIDAD DEL
CONTACTONO

Los 14 contactos, estuvieron interesados en este tipo de intervenciones propuestas por la
estrategia RBC. Debido a que la meta de atencion para el Ciclo 2 se conforma de 8 personas
en condicién de Discapacidad victimas del conflicto armado y sus familias, se completa la
meta prevista. Es importante destacar el interés por el acompafiamiento del programa por
parte de las PcD y sus familiares.

ACEPTACION DE LA ATENCION
Sl NO
14 0

100% 0%
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ACEPTACION DE LA ATENCION

0%

100%
14

De las 14 personas focalizadas, el 100% de las personas en condicién de discapacidad son
victimas del conflicto armado, reconociendo la efectividad del proceso, ya que se establecid
como prioridad que los beneficiarios de la estrategia RBC cumplieran con la doble
vulnerabilidad.

INCLUIDO EN EL RUV
S| NO
14 0
100% 0%

INCLUIDO EN EL RUV
0

= INCLUIDO EN ELRUV SI = INCLUIDO EN EL RUV NO

Al verificar el estado de aseguramiento de las personas focalizadas, se encontro que el 100%
se encuentran cubiertos por alguno de los regimenes que tiene el pais. El 100% pertenecen
al régimen subsidiado en salud.

Con respecto a la distribucién de los afiliados al sistema de salud, 2 personas (14%) cuentan
con afiliacion como beneficiarios del régimen contributivo con portabilidad y el 86% (12
usuarios) estan afiliados en el Régimen subsidiado.
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VERIFICACION ESTADO DE
ASEGURAMIENTO

REGIMEN SUBSIDIADO

REGIMEN

CONTRIBUTIVO

12

2

86%

14%

ESTADO DE ASEGURAMIENTO

14%
2

86%
12

Al revisar en la base de datos, la EPS a la que pertenecen tenemos la siguiente tabla de

distribucion:

EPS A LA QUE PERTENECEN

NUEVA EPS

COMPENSAR

ASMET SALUD

11

2

1

79%

14%

7%

EPS A LAQUE PERTENECEN

11

%
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El 79% (11 personas), se encuentran afiliadas a la Nueva EPS del régimen subsidiado, 2
personas son beneficiarias de Compensar en régimen contributivo con portabilidad de sus
servicios al Hospital Regional Alfonso Jaramillo Salazar del Libano Tolima. Una persona se
encuentra en Asmet salud subsidiada. Correspondiente al 7% del total de personas

focalizadas.

Con relacién a la condicion de discapacidad, encontramos que las 14 personas (100%) se
encuentra bajo esta condicién de vulnerabilidad, dando cumplimiento a los lineamientos de la
estrategia RBC que va dirigida a esta poblacion.

CONDICION DE DISCAPACIDAD

S|

NO

14

0

100%

0%

CONDICION DE DISCAPACIDAD

En cuanto a la pertenencia étnica, la base de datos de focalizacion informa que, ninguna
persona (100%) pertenece a este enfoque diferencial.

PERTENENCIA ETNICA

S

NO

14

0%

100%
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PERTENENCIA ETNICA

14

a,
0 0% oL

Continuando con el andlisis del registro de focalizacién, la distribucion por sexo nos presenta
gue 6 personas (43%) son mujeres y 8 personas (57%) son hombres.

SEXO
HOMBRES MUJERES
8 6
57% 43%
SEXO

%

Del mismo modo, se encuentra que los hombres se identifican con el género masculino y las
mujeres con el género femenino, de manera que hay una correlacién entre su género de
nacimiento y su identidad de género todos son personas cisgenero.

IDENTIDAD DE GENERO
MASCULINO FEMENINO
8 6
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| 57% | 43% |

IDENTIDAD DE GENERO

43%
6
57%
8

Con respecto a la orientacién sexual, el 100% informan ser heterosexuales.

ORIENTACION SEXUAL
HETEROSEXUAL OTROS
14 0
100% 0%

ORIENTACION SEXUAL

15
10

e ondl
HETEROSEXUAL ~ OTROS
ORIENTACION SEXUAL

Para finalizar, el programa continla siendo interesante para la poblacion, ya que se
focalizaron personas suficientes, lo que permitio obtener la poblacion objeto esperada.
Igualmente, el registro utilizado, permite tener un acercamiento mayor a la realidad
demografica de las personas focalizadas dando cuenta del apoyo y el compromiso de las
entidades del SNARIV, como de los lideres de la Mesa de Participacion Efectiva de Victimas
en el territorio, quienes hicieron posible alcanzar la meta a atender prevista.
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INCLUSION EN EL PROGRAMA CICLO 2
S| NO
8 6
57% 43%

INCLUSION EN EL PROGRAMA
CICLO 2

De las 14 personas focalizadas para el Ciclo 2, ingresaron 8 PcD y sus familias (57%) y los 6
restantes (43%) quedan focalizadas para el Ciclo 3 de Atencion de la Estrategia RBC en el
Municipio del Libano Tolima.

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

)
AURA MILENA ARANGO GARCIA

Se anexa en CD Registro de Focalizacién Municipio del Libano Tolima Ciclo 2




Nimerode/dentiicacon el Profesional 1 65.779.916de lhagueé il rrWI nr\r

Nombres  Apellidos delProfesional; AURA MILENA ARANGO GARCIA "?"' et
REGISTRO DE CARACTERIZACION DE DATOS DE LAS FAMILIAS INSCRITAS EN LA ESTRATEGIA RBC - CICLO 2 LIBANO TOLIMA
i k[

Persona 4
| Numerode | Primer Primer | Segundo Identidad de| Orientacion (Pertenenci] con - (Departam {Municip o , o i Rep| Cedulade! ,
Tdl Segundo Nombre ' | S | o , Direccion Teléfono | 2 | EPS Hecho Victimizante | ese Parentesco Sishen FECHA DE CIERRE

Identiicacion| Nombre Anelido | Apellido Género | Sexual | afnica |discapa| ento | o rese|Respresentante

i Salu Mtan "
v v ] v v v v ] v ] v ] ] v AN A v v tv ‘.v v v v v
(C| 2008 | ARTURO | SD. GAUNDO | PEFALOZA | HOVBRE | MASCULINO HETEROSEXUAL| NINGUNA| S { TOUI | UBANO CLL1#7A- 0REVESUNARA | 302556774 | SI (NUEVAE9S-S| DESPLAZAMIENTORORZADO | I (NO| %405 | PCD | A4POBREZABNTREM | /10/08
(C| 65714259 | ARTHA [ CECIUA (ASTRO S| MUIER | FEMENINO [AETEROSEXUAL] NINGUNA| O | TOUIA | UBANO)] CLL 147A- 1OREVES UNANA | 3208531097 | § |NURVAEPS-S| DESPLAZAMENTORORZADO | NO| § | 2394088 | CONVUGE | A3POBREZABNTREM | 0/05
oo w9 | Josk (LDER GAUNDO | PERALOZA | HOVBRE | MASCULINO[HETEROSENUAL| NINGUNA| MO | TOLIA [LBANO | CLL 147A- IOREYES UARA | 316686400 | I SALUDTOTAL) DESPLAZAMENTOFORZADO | NO| I | 34058 [HERVANO | ASPOBREZABYTREMA | 2/10/208
(C| 110070845 | JENNY | ALEWANDRY | ORIUELA [ BELTRAN | MUIER | EVENINO [HETEROSEXUAL| NINGUNA| NO | TOLI | UBANO| CLL 147A- 10REYESUMANA | 3166656802 | §1 [SALUDTOTAL NOREPORTA NO| S| 34058 | CURADA |B3POBREZAODERADA|  2/10/205
(C| 1104634490 | MARLLELY( S, CRSTANGKO | SD. | MUIER | FEVENINO [HETEROSENUAL| NINGUNA| S| TOLIA [LBANO| CRA.7418-OLIARAMILO | 3125107630 | SI NURVAEPS:| DESPLAZAMIENTOFORZADO | §I (NO| 110469490 | PCD NOREPORTA 21000
TI| 04700806 | BRAVAN | ANDRES | HERRERA | CRISTANCHO!| HOMBRE MASCULINO(HETEROSEXUAL| NINGUNA| NO | TOUI | IBANO| CRA.7418-OLIARAMLLO | 315LL7630 | I |NURVAEPSS| DESPLAZAMIETORORZADO (NO| SI | LiOM6Bus0 |  HUO NOREPORTA 21000
(C| %501 (RENADO| 5D, HERRERA | CAZARES | HOMBRE {MASCLUINO HETEROSENUAL{ NIGUNA| NO. | TOLI [ UBANO| CRA.7418-OIARAMILO | 31050666% | I [NUEVARPSS|  NORERORTA NO{ SI | 110469490  (CUIDADOR| A4POBREZAEKTREMA |  2/10/2005
T 1000389 | JUAN | ESTEBAN | MUROZ | SABOGAL | HONBRE (VASCUUNO|HETEROSEAUAL| NNGUNA| SI- | TOLIA |LIBANO| CLL747-SASANANTONIO | 3(A0T86062 | I ASMETSALUD] DESPLAIAMENTOFORZADO [NO| §1 | 28807476 | POD NOREPORTA 210205
(C| 20076 [ NOHORA |  IMELDA | MUROZ | SABOGAL | MUJER | FEMENINO [HETEROSENUAL| NIGUNA{ NO' | TOUMA [LBANO| CLL747-SASNANTONIO | 380786262 | S JASWETSALUDY DESPLAZAMENTORORZADO | §1 [NO| 2881%% | MADRE |  NORERORTA 210205
(C| o | WL NANC | FIGUFROA | CARDOZO | MUUER | EVENINO [HETEROSENUAL{NINGUNA| I | TOLM [UBANO|  MZ15CS8PROTECHO | 3IS540113 | 1 NUEVAPSS| DESPLAZAMENTORORZADO [ NO| §1 | 3801045 | PCD |BLPOBREZANODERADA|  2/10/255
(C| 30070445 | LILA DIVINA SANCHEL | FIGUEROA | MUJER | FEMENNO [HETEROSENUAL| NINGUNA| MO | TOLI [LBANO|  NZ.15CS.8PROTECKD | 3155LI37 | I NUEVAEPS.C| DESPLAZAMIENTOFORZADO | 1 [NO| 3407045 | HUA | AGPOBREZARYTRENA |  2/10/208
(Cl 5o46% | HERNAN 5D, MUNOZ | GUIMAN | HONBRE (VASCULINO HETEROSEXUAL| NNGUNA| 1| TOUII | UBANO| ~ BARRIOLAPOLKACS.73 | 3125126502 | §1 |NURVAEPS-S| DESPLAZAMENTORORZADO | S [NO| 37335 | PCD |B2POBREZANODERADA|  2/0/205
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Realizar la caracterizacion de las familias objeto de la RBC y elaborar el

OBJETIVO manual metodoldgico del desarrollo de la estrategia RBC

FUENTE Registro de Caracterizacion Ciclo 2 Municipio de Libano Tolima

ANALIZADO POR: Aura Milena Arango Garcia — Fisioterapeuta Especialista

RBC PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD ViCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO 2025
LIBANO TOLIMA
ANALISIS DEL REGISTRO DE CARACTERIZACION
CICLO 2 SEPTIEMBRE 2025

NUMERO DE
PERSONAS
CARACTERIZADAS: 20

A partir de las 8 personas en Condicion de Discapacidad - Victimas del conflicto armado
focalizadas, se caracterizaron 18 personas mas para un total de 20 participantes que
ingresaron al programa y recibieron las acciones de la estrategia RBC durante el proceso
desarrollado en el Ciclo 2 en el Municipio de Libano Tolima.

TIPO DE DOCUMENTO
TARJETA DE
IDENTIDAD CEDULA
2 18
10% 90%

TIPO DE DOCUMENTO

90%
A 18

10%
2

De las 20 personas caracterizadas, el 90% - 18 personas - cuentan con Cédula de
Ciudadania. 2 miembros de algunas familias son menores de edad, contando con tarjeta de
Identidad. (10%).
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En cuanto a la Zona de residencia, las 20 personas (100%) viven en diferentes Barrios y
sectores de la Zona Urbana, dando cumplimiento a la orientacion recibida por el supervisor y
por la propuesta realizada, de brindar las acciones de RBC a beneficiarios que se encuentren
ubicados en las zonas urbanas de los municipios priorizados.

Con relacién al Sexo, 10 de los participantes son hombre (50%) y 10 son mujeres (50%). La
misma distribucion se identifica en cuanto a Identidad de género. 10 participantes
correspondientes a los hombres, se identifican como masculinos y las 10 mujeres se
identifican como Femeninas

SEXO

12
10

(= LA ¢

HOMBRE

MUIJER

10

10

50%

50%

DISTRIBUCION POR SEXO

10 10

1

50% 50%

2

IDENTIDAD DE GENERO

MASCULINO

FEMENINO

10

10

50%

50%

IDENTIDAD DE GENERO

10

10

Del mismo modo, el 100% se identifica como Heterosexual.
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ORIENTACION SEXUAL
HETEROSEXUAL OTROS
20 0
100% 0%

ORIENTACION SEXUAL

0

0%

En cuanto a Pertenencia étnica, encontramos que el 100% de las personas no se identifican

como parte de ninguna comunidad racial.

PERTENENCIA ETNICA
S| NO
0 20
0% 100%

PERTENENCIA ETNICA

100%
20

0%

M Series2

W Series1

Siguiendo con el andlisis de la poblacion objeto de la estrategia, De las 20 personas
caracterizadas, encontramos que 8 personas, correspondiente al 40% tiene discapacidad.

Los 12 restantes no reportan este tipo de condicion (60%)

CONDICION DE DISCAPACIDAD
S| NO
8 12
40% 60%
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CONDICION DE DISCAPACIDAD

12

Es importante destacar que el 100% de las personas caracterizadas estan afiliados al
SGSSS. De ellos, el 95%, correspondiente a 19 personas, se encuentran en el régimen
subsidiado y, 1 personas (el 5%) se encuentra vinculada al régimen contributivo.

VERIFICACION ESTADO DE
ASEGURAMIENTO

REGIMEN REGIMEN
SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO
19 1
95% 5%

ESTADO DE ASEGURAMIENTO

19

20
15

10
% 1 %

REGIMEN REGIMEN
SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO

VERIFICACION ESTADO DE
ASEGURAMIENTO

Revisando la distribucién por EPS, 15 personas (75%) pertenecen a Nueva EPS subsidiado,
1 personas (5%) estan afiliadas a Nueva EPS Contributivo, 2 (10%) estan recibiendo sus
servicios de salud a través de La EPS subsidiada salud Total y los 2 usuarios restantes
(10%) se encuentran afiliados a Asmet Salud.
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EPS A LA QUE PERTENECEN
NUEVA EPS- ASMET
s NUEVA EPS -C SALUD TOTAL SALUD
15 1 2 2
75% 5% 10% 10%

EPS A LAQUE PERTENECEN
15

2 2
5% -1 & -10%

Con relacion a los grupos familiares, de los 20 caracterizados, 18 personas (90%) son
victimas del conflicto armado. Los 2 restantes (10%), corresponden a familiares no incluidos
en el RUV y son beneficiados con las actividades desarrolladas.

INCLUIDO EN EL RUV

S| NO

18 2
90% 10%

INCLUSION EN EL RUV
10%
2

18
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Los hechos victimizantes encontrados en el aplicativo Vivanto son los siguientes: el 90%,
correspondiente a 18 personas, vivieron desplazamiento Forzado. Las 2 personas restantes
(10%), no reportan Hechos victimizantes.

HECHO VICTIMIZANTE
NO REPORTA
DESPLAZAMIENTO HECHO
FORZADO VICTIMIZANTE
18 2
90% 10%

HECHO VICTIMIZANTE

18

Continuando con el analisis de la base de datos de caracterizacion de la poblacion atendida,
encontramos la siguiente distribucion de participantes:

REPRESENTANTE DE RBC CICLO 2
2025
S| NO
8 12
40% 60%

REPRESENTANTE DEL PLAN

\-—/
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El 40%, corresponde a los 8 Personas con Discapacidad victimas del conflicto armado y 12
(60%) son familiares que comparten la vida con estas personas.

PARENTEZCO DE LOS PARTICIPANTES
PERSONA EN
CONDICION DE
DISCAPACIDAD CONYUGE HlIOS HERMANOS CUNADA MADRE
8 4 4 2 1 1
40% 20% 20% 10% 5% 5%

PARENTEZCO DE LOS
PARTICIPANTES

4 4
2
L. = =
4050909620209 10%-

S59% -5%

8 personas (40%) corresponden a las Personas en Condicién de Discapacidad focalizadas y
caracterizadas para la RBC, 4 (20%) son coényuges, 4 (20%) son hijos, 2 (10%) son
hermanos, una persona (5%) es cufiada y 1 persona (5%) es la madre de la PcD.

Siguiendo con la clasificacion del Sisbén de los participantes, se encuentra que 7 personas
se encuentran en Rango A - Pobreza extrema (35%), en Rango B — Pobreza Moderada hay 9
personas (45%) y 4 personas adicionales, no estan clasificadas en el Sisben. En este caso,
se solicita encuesta para estas personas. En general, se evidencia que el programa beneficié
a la poblacion mas necesitada, ya que el 80% se encuentran en rangos del Sisbén de alta
vulnerabilidad.

CLASIFICACION EN EL SISBEN

POBREZA NO TIENE
POBREZA EXTREMA MODERADA SISBEN IV
7 9 4

35% 45% 20%
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CLASIFICACION EN EL SISBEN

9
7
I 4
59 .O%

I Series] s Series?

Para finalizar, se puede concluir que se logra cumplir con la meta establecida, las acciones
de RBC Ciclo 2 en el municipio de Libano han brindado brindadas a 8 personas en Condicion
de Discapacidad y a 18 de sus familiares, cuidadores o acompafiantes, informacion,
educacion y orientacion que ha sido de gran impacto y apoyo para esta poblacion.

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

, )
AURA MILENA ARANGO GARCIA - Qﬂﬂ
Fisioterapeuta Especialista

Se anexa en CD Registro de Caracterizacion RBC Ciclo 2 del Municipio de Libano
Tolima.
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Estrategia Rehabilitacion Basada en la Comunidad - RBC

Mes # 5

Profesional: AURA MILENA ARANGO GARCIA
Municipio: LIBANO TOLIMA

-

IDENTIFICACION DE PcD SESIONES TOTAL 4
TIPO | NUMERO DE NOMBRE y APELLIDO . . . Sesion 4
No. 1 2 .

° | boc ID. (Persona con Discapacidad) Sesion Sesion Sesion 3 Cierre
1 2394058 .

CcC ARTURO GALINDO PENALOSA 2-sep-25 9-sep-25 | 16-sep-25 | 23-sep-25
2 1104694490

CcC MALLERLY CRISTANCHO 2-sep-25 9-sep-25 | 16-sep-25 | 23-sep-25
3 1104704389 .

TI JUAN ESTEBAN MUNOZ SABOGAL 2-sep-25 9-sep-25 | 16-sep-25 | 23-sep-25
4 65710954

ccC LUZ NANCI FIGUEROA CARDOZO 2-sep-25 9-sep-25 | 16-sep-25 | 23-sep-25
5 5946496 p o .

CcC HERNAN MUNOZ GUZMAN 3-sep-25 | 10-sep-25 | 17-sep-25 | 24-sep-25
6 93297308 . o

CcC JORGE ALFONSO LOPEZ ORDONEZ 3-sep-25 | 10-sep-25 | 17-sep-25 | 24-sep-25
7 52492626 .

CcC SANDRA JANED RODRIGUEZ 3-sep-25 | 10-sep-25 | 17-sep-25 | 24-sep-25
8 93286198 p .

CcC ADALBERTO GARZON PINZON 3-sep-25 | 10-sep-25 | 17-sep-25 | 24-sep-25
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ACTA SESION 1

ACTA SESION No 1
REALIZACIONDE LARBC

Municipio:

LIBANO TOLIMA

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA

Obligacion Contractual

Producto

1.- 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 discapacidad en Libano
Tolima, para lo cual se atenderan un total de
24 FAMILIAS de PCD VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO EN LIBANO TOLIMA

Se cumple lo descrito en el item en mencion,
alcanzando lo proyectado para el Quinto mes de
contrato Ciclo 2 de atencion en el municipio de Libano
Tolima y segun concertacion realizada beneficiando a
08 personas con discapacidad PcD - victimas del
conflicto armado y sus familias, para un acumulado de
16 Usuarios. En el mes siguiente se seguira
cumpliendo con la meta de atender las Ultimas 8 familias
y asi completar la meta de atencién a 24 PcD victimas
del conflicto armado beneficiadas en el municipio de
Libano Tolima.

Primera Sesion

Se realizan visitas en donde se hace presentacién por
parte de la Profesional en Fisioterapia, de la Personas
con discapacidad PcD y de sus familias, permitiendo
generar un ambiente empatico, calido y de confianza.
A su vez se realiza reconocimiento y caracterizacion
de cada familia diligenciando el formato para visita
familiar, identificando datos personales,
caracteristicas individuales y sus particularidades por
tratarse de poblacion en condicion de doble
vulnerabilidad.

Seguido se da 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 wuna estrategia de desarrollo
socioeconémico e inclusidn 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,
Promover el liderazgo y la participacion de los
gobiernos locales y

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

cooo

—h
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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. Propendiendo por eliminar las concepciones
equivocadas Yy actitudes negativas hacia las Personas
con Discapacidad PcD.

A su vez se indica que, como Promocién de la salud
se enfatiza en la importancia de educar sobre estilos
de vida saludables: higiene, alimentacion, actividad
fisica, incluidos aquellas personas con movilidad
reducida, alteraciones cardiacas o pulmonares.

De igual manera se explica sobre la relevancia de que
las Personas con Discapacidad PcD creeny participen
en grupos de autoayuda, asi como para educarse y
desempefarse 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 prevencién existentes en el municipio lo
cual permitird el empoderamiento en tematicas
importantes como derechos, deberes, rutas de
atencion, entre otros, garantizando un goce efectivo de
derechos.

Se orientd de igual manera en esta primera visita

sobre la ruta para acceder al proceso de certificacion

de Discapacidad. Se socializo video a través de link de
YouTube.

https://www.youtube.com/watch?v=W]yJ1608JEw

Se recuerda fecha a las PcD y sus familias para la
realizacion de la segunda sesion

2. Realizar informe con memoria fotografica,
Entregar informes que se requieran para el
apoyo al cargue de las plataformas RUSICST
y SIGO y 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 items contenidos en la planilla de

Se realiza informe con memoria fotografica de la
sesion en el Municipio de Libano Tolima Ciclo 2.
Se diligenciaron los respectivos consentimientos
informados que se firmaron por parte de la Persona
con Discapacidad PcD/o y su familiar o cuidador.

Se adjunta planilla de asistencia con enfoque
diferencial

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



http://www.youtube.com/watch?v=WjyJ1608JEw
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enfoque diferencial que suministre la
Secretaria de Salud del Departamento

diferencial, formatos los cuales se entregan para este
Quinto informe de 08 familias con PcD - victimas del
conflicto armado en Libano Tolima

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
Municipio de Libano Tolima

=l

Ciclo 2

Arturo Galindo Pefialoza ‘ Marllely Cristancho Juan Esteban Mufioz
Discapacidad Fisica Discapacidad Visual Discapacidad Cognitiva
-

Luz Nancy Figueroa Hernan Mufioz Jorge Alfonso Lépez
Discapacidad Mdltiple Discapacidad Fisica Discapacidad visual

Sandra Janed Rodriguez
Discapacidad Fisica

Adalberto Garzén
Discapacidad Fisica
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Usuarios viendo el Video de Registro de Localizacién y Proceso de Certificacion
https://www.youtube.com/watch?v=WjyJ1608JEw

SOCIALIZACION DE LA ESTRATEGIA RBC

CONTRATISTA:

AURA MILENA ARANGO GARCIA

FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA Qﬂ\ﬁﬁ&@@

FIRMA



http://www.youtube.com/watch?v=WjyJ1608JEw

ANEXO 3 Link ol cual fue socializado para orientar frente al proceso de certificacién de
discapacidad

https://www.youtube.com/watch?v=W|vJ160BJEw
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sz FORMATO PARA VISITA FAMILIAR ESTRATEGIA Rm o

GOBERNACION DEL TOLIMA w
e SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
o
“ ‘. "y
NOMBRE: +oar A Az lo FECHA: 02 0% [t0us
IDENTIFICACION: 2. 394Y4. oS8 EPS. NueU €EPS (©) &

DIRECCION: U] 1 f:3q ~To Reyes omamer

EDADALAFECHA _ ©72

maclmacmaoalosnlembmsoelafamﬁa
Desplazados. X Victmas del conflicto. PcO_X

ICabeza de Hogar  Madre: [O] Padre: [

mcpai y parentesco)
¢Tiene la cartficacidn de la discapacidad segin resoiucion 113 de 20207
En caso que conteste NO. Por que no?

¢Requiere afilacitn en salud?

¢{ Requiera ayuda técnica o de sopone?

-

¢ Qué tipo de producto de apoyo Requiere? en
¢ Requiere rehabliitacion fisica, teraplas u otros servicios de salud a los cudias no ha

|tenido acceso? Cusles —teNa PLGS X
¢ Se encuentra inscrito en el RLCPD (registro de locaizacion y caracterizacion de 1P
nas con discapacidad)? Cudl:
L Esta vinculado en el sistema aducativo? Explique. -
¢ Requiere empiec y puede trabajar? S B K' 4
Tipo de discapacidad [identficada en |a historia clinica, ceruficacan medico o por cbservasion)
FISICA__X AUDITIVA VISUAL
SORDOCEGUERA PSICOSOCIAL(MENTAL) INTELECTUAL MULTIPLE
rParttdpa en actividades:
FAMILIARES _x RELIGIOSAS__ ¥  CULTURALES_X ____ DEPORTIVAS
PRODUCTIVAS '

sActuaiments vive7 Mamue una X segun sea el caso.




DATOS FAMILIARES

Nombre de la PeD._Py TUY0 _=alindo 'Peﬁg‘kz_za
y DENTIFICACHD

NOMERE COMPLETD EDAD [EPS PARENTESCO | TELEFONO
C [ . (=8

+La famiia se involucra en 8l procesc de rehabllitacion? Si o No y Describa

cLos integrantes de ia familia estan vincuiados a una Institucidn educativa? Si la respuasts es NO
indicar la causa:

La famila es sostenida economicamente por, Descnba

sLos integrantes de 1a famiks tienen conocimiento de la discapacidad que pretanta uno o varios de
sus miembros? Describa si ha recibido onentacion scbre & mansjo en casa.

¢ Poseen una red famiar fortalecda?

(La Fami@ia se encuentra incluida en alguna Organizacion De o Para PcD? Sila respuesta es SI
mencione cual

Cbservaciones

Firma da quien racibe ia visita

FISOTERAPEUTA
ESPECIALISTA

AURA MILENA ARANGO OARCIA




v

GOBERNACION DEL TOLIMA
—xye- SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

NOMBRE tfmllgf?( CyiStancne Fecha 02 [0a]10:5
IDENTIFICACION: 1. 7oY. £qU Y qo ers_glogoq €FS © >

[oRECCION: KLy 38 18 -01 ] 20 DE ol
TELEFONO: _ 312 5771 9€ 30

FORMATO PARA VISITA FAMILIAR ESTRATEG!A RBC i

GENERO. H M_X p EDADA LAFECHA 39
MUNICIPIO:

Situacion actual de los membros de Ia familia:
Desplazados. X Victimas dei conficto. ____ PeD. X

ICabezadoHogar Madre: [ Padra: [

JRequiare culdador permanente? (si la respueasta as Sl registrar el nombre del cndador

“:mdpal y paraniesco)
L Tene la certificacidn de la discapacidad segun resoucdn 113 de 20207 RN
En caso que contests NO, Por que no? X

LRequiere afifiacién en salud?

(Requiere ayuda técnica o de soporte?

#Oué fipo de producto de apoyo Requiere?
¢ Requiere rehabilitacion fisica, terapias u otros servicios de salud a los cudles no ha
tenide accesc? Cudles:

¢ Se encuentra Inscrte en el RLCPD {registro de localizacion y caractenizacion de
personas con discapacidad)? Cual:

LEsta vinculado en el sistema educativo? Explique:

e e PSP

LRequiere empieo y puede trabajar?

Tipo de discapacidad (identficada en la historia clinica, cartificacién médico o por observacion)
FISICA AUDITIVA VISUAL__ X
SORDOCEGUERA PSICOSOCIAL(MENTAL) INTELECTUAL___ MULTIPLE
Participa en actividades:
FAMILIARES_\¢ RELIGIOSAS__X __ CULTURALES X DEPCRTIVAS
PRODUCTIVAS, CIUDADANAS

.La familia y i3 PcD tienen conocimiento de los derechos y deberes de dicha poblacién? |

. Yy y . . .y y
- SOLO | ACO ANALC
| SNALNS ) FANANSIRITE N RETRAN |

JActuaimente vive7 Marque una X segin sea &l caso,




CATOS FAMILIARES

Nombre de la PcD. Mgy ] el Y iSTanC 1
NOMSRE COMPLETO EOAD |EPS DENTIFICACION PARENTESCO TELEFONO

Reinaldo Hewwewo ¢ | S0 dutcaeps [432a5733| €sfong  |aiesaléed

JLa tamiliz se Involucra en al procsso de rahahilitacion? Sl o No y Desaiba

LLos infegrantes de la famika estan vinculados a una institucidn educativa? Si la respussta es NO
indicar |a causa:

La famiia es sostenida economicamente por, Describa:

€SO0 %1\(0\1‘0(
JLot infegrantas de fa famika lienen conceimiento de |a discapacidad que presenta uno o varios de
sus miembros? Describa sl ha recibido onentacon sobre el mansjo en cass,

L Poseen una red famiar fortalecida?

JLa Familia se encuentra inclulda en aiguna Organizacidn De o Para PcD? Si la respueasta es Si
meancione cual

Observacones 1

Firma de quien recibe ia visita

oyl e ancho |L(9e79%90l 3250%30  [Peadiin Cndagiie

Reinal Jo He Wi Cale~xe2 |q324S 130 |3io St Gett|EsPose | SLLZ
Firma de quien realiza la visita:

AURA MILENA ARANGO GARCIA 65.779.916 J014243214




s FORMATO PARA VISITA FAMILIAR ESTRATEGIA RBC Ll

Q GOBERNACION DEL TOLIMA w
e SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

-
noMBRE: Jwan E<iehay MuAc?2 Sabagal FEcHa: OZloa(wo25

IDENTIFICACION: TE 1764 Jod. 329 EPS Asmet=aled  (© (3
piReccion-c\l A B9 -S4 san gntonio

TELEFONO: D\BH OB EZ2672

GENERO. H X i ’ EDADALAFECHA. 15

Sm.;aoén actual de\;os ﬁﬁmbbs dé ia fafnlil'a
Desplazados: L Victimas del comlcto FcD: é

ICabmdeHogar Madre: [ Padre. [7]

+ Requiere cuidador parmanenta? (&l 1a respuasta as S| registrar el nombee dal cuidador =
nincipal y parentesco) &('15'5 WRWoiG HUThDZ "3

LTiono la cortficacién de la discapacidad segun resolucidn 113 de 20207 [ ‘ 5
En caso que contesta NO, Por qua no?

¢ Requlere afiliacién en salud?

L Requiere ayuda écnica o de sopone?

. Que tipo de producto de spoyo Requiera?
LRequiere rehabilitacion fisica, terapias U otros servicos de salud a [os cuadles no ha
jtenido atceso? Cudles. Teapias ¥

;. Se encuentra inscnto en el RLCPD (registro de locallzacidn y caractenzacion de MRS M e
|personas con discapacidad)? Cual:

" iR
4 Esta vinculado en el sistema educativo? Explique. : i

¢ Reauere empleo y pusde irabajar?

Tipo de discapacidad (Identificada en la historia clinica, certificacidn médico o por obsarvacian)
FISICA___X AUDITIVA VISUAL
SORDOCEGUERA PSICOSOCIAL(MENTAL) INTELECTUAL X _MULTIPLE X
Participa en actividades:
FAMILIARES_Y__RELIGIOSAS CULTURALES__ ¥ DEPORTIVAS
PRODUCTIVAS CILDADANAS

¢La!anultaytaPcObenenwmmtemooebsmmosydeb«esdedchapoblacm

e
\A-L{'.'.’

sActualmente vive? Margue una X segdn sea & casa __SOLO | ACON uE




DATOS FAMILIARES

Nombre de la PeD._Yoaw £51epavy Hunol Sahoaal e
NOMBRE COMPLETO EpaD |EPS JoeNTIR) PARENTESCO | TELEFONO [ESETND|

AOYa ITmeldu Munc? | YT (ks atealod2ean L] Hadve |31

2 La familis se involcra en 2l proceso de rehabilitacidn? Si o No y Descrba

¢Los infegrantes de Ia famiiia estan vinculados a una institucién educativa? Si ia respuesta es NO
indicar la causa:

La familia es sostenida econdmicamente por, Describa:

‘ \ 5% A

zLos integrantes de la familia fienen conocimiento de 1a discapacidad que preserts uno o vanos de
sus membros? Describa si ha recibido orientacion sobre @ manedo en casa

X
¢ Poseen una red familiar fortalecida?
¢ La Familia se ancuentra inciuida en alguna Organizacidn De o Para PcD? Sila respuesta es Si
mencione cual X

Observacionas

Firma da quien recibe Ia visita

FISIOTERAPEUTA
ESPECIALISTA

AURA MILENA ARANGO GARCIA




— FORMATO PARA VISITA FAMILIAR ESTRATEGIA RBC B
GOBERNACION DEL TOLIMA w
- SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
e

NOMBRE: _( (2 sland Liaugyoa Caydoio recHa: 02104 [210t5
IDENTIFICACION: _&5} o asy EPS__MU&i0 29 () (&
DIRECCION: _ 47 |3 ¢> & pyotecng
TELEFONO: __31SS4Ye ( 33}
GENERO B M 0 EDAD A LAFECHA : £0

FTOW e O

Situacion actual de los miembros de la familia:
Desplazados._\¢ Victimas del conflicte: PeD_X

|Cabeza de Hogar:  Madre: [¥] Padre [

¢ Requiere cuidador permananta? (si |a respuests es Sl registrar el nombre del cuidacor N
[principal y parentesco) _Lil2a Sdncher &iaﬁem Chiye) "3

¢ Tiene ia certificacién de la discapacidad segin resolucién 113 de 20207 :
En caso que conteste NO, Por que no?

L Requiere afiliacién en salud?

LRequiere ayuoa técnica o de soporna?

¢ Qué tipo de producte de apoyo Requiere?
¢ Requiere rehablitacion fisica, terapias u olros servicios de salud & los cuales no ha
|ienido accesa? Cudles: Texagias

L Se encuentra inscrito en el RLCPD (registro de locaiizacion y caracterizacidn de
|personas con discapacidad)? Cual:

LEsta vinculado en el sistema aducativo? Expliqus.

3 1 NO
S | NO

L Requiere empleo y puede trebaiar?

Tipo de discapacidad (identificada en Is historia clinica, cenificacidn médico o por obsecvaciin)
FISICA AUDITIVA VISUAL
| SORDOCEGUERA PSICOSOCIAL(MENTAL INTELECTUAL X _MULTIPLE )<
|Particpa en actividaces:
FAMILIARES_X_RELIGIOSAS__ Y CULTURALES__ X DEPORTIVAS
PRODUCTIVAS_ CIUDADANAS__ X

sActuaimente vive? Marque una X seglin sea el caso,




DATOS FAMILIARES
Nombre gelaPeD. Luz Manc] £iGue ioa  Cay 0u2o '- s
NOMBRE COMPLETO EDAD [EPS BOENTIFICACICN PARENTESCO | TELEFONO | ¢
Lilia sancther £ Y1 [ noo €FS 1380 Wie  |5155%0lid

JLatamilia se Involucra en el proceso de rehabilitacién? Si o No y Describa

JLos Integrantes de la famika estén vinculados a una institucidn educativa? Si la respuesia es NO
indicar la causa:

L& famiia es sostenida economicamsante por, Describa:

N ) .
:Los Inlegrantes de ia famika tlenen conccimiento de |a discapacidad que presenta uno o varos de
Isus miembros? Dascriba si ha recibido orientacion sobra el manajo en casa.

¢ Poseen una red familar fortalecids?

mencione cual

TSN
~ Obsevacones |

J(,La Familia se encuentra incluida en aiguna Ovrganizacidn De o Para PcD? Sila respuasta es SI

Firma da quien recibe 1a visita

[iic, 0. Sanohe? Fipesn

Firma de qusen realiza ia visita:

FISIOTERAPEUTA
AURA MILENA ARANGO GARCIA ESPECIALISTA e5.779.910 J014243214




— FORMATO PARA VISITA FAMILIAR ESTRATEGIA RBC ~
GOBERNACION DEL TOLIMA w
e SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
ey
NomBRE: Hoxpdn MUuRoZ Buzmdn FECHA 03led|205
IDENTIFICACION: _S -9 Y46 45 EPS_Nyéiq EFS (€) (R
DIRECCION: B (o1 polka C5 T3
TELEFONO: _ 3|2 S12.6502
GENERO: H_X M : EDADALAFECHA: 69

Situacién actual de los miembros de 1a familia:
Desplazados:_X Victimas del confiicto: PcO_Y
ICebm de Hogar  Madre: [0 Padre: [R

¢ Requiere culdador parmanents? (&l 1a respuesta es Sl registrar el nombre del cuidador ]
|principal y parentesco) gm g£lent ge]&s ﬁ]@fracm ( enfesa)
¢ Tiene la certficacion de la discepacidad segun resolucidn 113 de 20207 R 0
En caso que conteste NO. Por que no?

LRequiere afiliacion en salud? <

L Requiere ayuda téonica o de sopone? S1i 3 “NO

&-Qué lipo de producte de apoyo Requiere?
¢ Requlere rehabilitacion fisica, teraplas u otros servicos de salud a los cuales no ha

tenido accesa? Cuales: te(apiasS X

£ Se encuentra inscrito en el RLCPD (registro de localizecion y caracterizacién de '
|personas con discapacidad)? Cual

a1 NO

L Esta vinculado en el sistema educativo? Explique. — ""‘x

¢ Requiere empleo y puede trabajar? = .‘:x :
Tipo de discapacidad (lgentficada en ia historia clinica, certificacdn medico 0 por cbservasdan)

FISICA___ 2  AUDITIVA VISUAL
SORDOCEGUERA PSICOSOCIAL(MENTAL) INTELECTUAL MULTIPLE
Participa en actividades:
FAMILARES X _RELIGIOSAS__ ¥ CULTURALES___ ¥ DEPORTIVAS
PRODUCTIVAS _ _ CIUDADANAS

Actualmente vive? Marque una X segun sea el caso.




DATOS FAMILIARES

Nombre o2 ia PoD: H exnan Zan =1]
NOMERE COMPLETO EDAD |EPS DENTFICACION PARENTESCO | TELEFONO 8l 3
WoSa Elena Gelues. |SS5 [Mutea &R [333425a0 enpodn [3USSeP

LLa familia s invalucra en el proceso de rehabilitacion? Sia No y Describa

L l.os Integrantes de la familia eatan vinculados a una Institucidn educativa? Si la respuesta es NO
indicar fa causa.

La fam#ia s sostenida econdmicaments por, Describa;
oSy Elén gelués.

iLos integrantes de |a familia tienen conocimiento de la discapacidad que presenta uno o varios de
sus miembros? Describa si ha recibido crentacion sobre & manejo en casa

(Poseen una red familisr fortalecida?

. La Familia se encuentra incluida en alguna Organizacion De o Para PcD? Sila respuesta es Si
mencione cual

Observaciones

|Kema £lena Colues
Firma de quien realiza la visita:

FISIOTERAPEUTA
ESPECIALISTA




e FORMATO PARA VISITA FAMILIAR ESTRATEGIA RBC n

GOBERNACION DEL TOLIMA
e SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
NOMBRE" ) Lape?. Ovdone fecHA- 031092025
DENTIFICACION: ~ 92 .29Y. 308 EPS: Nur £ (C) (%)

piReccion: ¢l 12 NB £8-23 \os pinoS

$ EDADALAFECHA: _ 99

TELEFONO: 31072433 H\4

Situacion actual de Ios miembros de la familia:
Desplazados 3L Victimas delconfiicto _ PeO_C

ICoboza do Hogar  Madre: [ Padra

L Requiere culdador parmanante? (s la mspuesta es S| ragistrar el nombre del culdadm
[principal y parsntesco) n W mes

¢ Tiene la cartificacidn de la segun resolucion 113 de 20207

En caso que conteste NO. Por qua na?

¢ Requiere afiiacién en satud?

¢ Requiere ayuda técnica o de sopore?

¢Qué tipo de preducto de apoyo Requiere? (A S Yo s lo 4iéne)
gamﬂwmnﬂsmwapasum;mdeMlecuﬂumha

|tenide acceso? Cudles;
¢ Se encuentra nscnito en ¢l RLCPD (registro de localizacion y caracterizacion de
|personas con discapacidad)? Cual

LEsta vinculado en el sislema educativo? Expiique.

S | NO |

¢ Reaquwere empleo y puede trabajar?
Tipo de discapacidad (identificada en ia hisloria clinica, certificacion médico o por cbservacion)
FISICA AUDITIVA VISUAL
SORDOCEGUERA BSICOSOCIALIMENTAL) INTELECTUAL ___MULTIPLE____
|Participa en actividades:
FAMILILRES X RELIGIOSAS_ Y CULTURALES DEPORTIVAS
PRODUCTIVAS

LActualmente vive? Marque una X sagun sea el caso




DATOS FAMILIARES

Nombre de la PeD. YOY A€ Mltonso LopeZ O Ydane 1 =
NOMBRE COMPLETO EDAD [EPS DENTWICACION PARENTESCO | TELEFONC |0
Elianoy ylieth echevercy] 44 | U RS oY | E5PfoSa 5202119

¢ La familia se involucra en ef proceso de rehabilitacion? Si o No y Descrba

indicar ia causa:

LLos Integrantes de |a familia estin vinculados a una institucidn educativa? Si la respuesta es NO

La familia es sostenida econdmicamente por, Describa

iLos integrantes de |a familia tienen conocimiento de |a discapacidad que presenta uno o varios da
sus miembros? Describa si ha recibido orentacion scbre & mangajo en casa,

¥

¢ Poseen una red famillar fortalecda?

Jmencione cual

. La Familia s2 encuentra incluida en aiguna Organizacidn De o Para PcD? Si |a respuesta es S|

Cbservacones

Firma de quien recibe I3 visita

92.293.30
ledsa5 297 o293 jEDpoq




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

o

-

NOMBRE- a 2axigue FecHA 03042025

IDENTIFICACION: S 2. 4426 26 EPS aAludca SPs

€) &

[DRECCION: TOU. Divine s Iino

TELEFONO: _ZUHA 32493

GENERO: i- M\ s EDAD A LA FECHA -
MUNICIRIO: '

Snuaam actud e los mlemtxosdeia famlia
Despiazados:___ Victmas delconflicto ¥ FcO_ X

51

Cabeza de Hoger:  Madre Padre [

¢ Raquiera cudador parmananta? (& [a respuesta es Siregistrar &l nombre del cuidador
cipal y parentesco)

¢ Tiene la certificacién de la discapacidad segin resolucién 113 de 20207
En caso que contesie NC. Por que no?

¢ Requiere afiiacion en salud?

L Requiera ayuda técnica o de sopone? S_A
_QowﬁpodeprodwodoapoyoRaqm? . o) .(b Y‘W} .
¢ Requiere rehabilitacion fisica, terapias u otros seryidos de salud s [0s cuales no ha
tenido acceso? Cusles: TQ\O?!O S

¢ Se encuentra inscrito en el RLCPD (registro de localizacion y caracterizacién de
|personss con discapacidad)?Cudt__

¢ Esta vincutado en el sislema educativo? Explique.

L Requiera empleo y puade trabaar?

FISICA__ X, AUDITIVA VISUAL

PROCUCTIVAS CIUDADANAS

LActualmenta vive? Marque una X segun sea al caso.

Tipo de discapacidad (identificada en ia historia clinica, cenificacon madico o por obsarvacion)

SORDOCEGUERA PSICOSOCIAL(MENTAL) INTELECTUAL __ MULTIPLE
Participa en actividades:
FAMILIARES X RELIGIOSAS CULTURALES % DEPORTIVAS




DATOS FAMILIARES

Nombre 0e I PeD. I AYGL ) ned' vodvigoz

NOMSRE COMPLETO EDAD IDENTFICACION PARENTESCO | TELEFONO [SEEND

a FFIE Nqu €S 93246 261 2B

. La tamiia se Invoiucra en el proceso de rehabilitacion? Si o No y Describa

JLos inlegrantes de ia famika estdn vincuados a una institucidn educativa? Sila respuesta es NO
indicar la causa:

La famika es sostemda econamameme por, Descnba:

\ fabian.

JLos integrantes de la famika tienen conccimiento de |a discapacidad que presanta uno o varics de
sus miembros? Describa si ha recibido orlentacion sobra el manejo en casa.

¢, Posgen una red famillar fortalecdda?

4La Familia se encuentra incluida en aiguna Organizacidn De o Para PcD? Si |a respuesta es Sl
mencione cual

Obsarvationes

Firma da guien racibe Ia visita

) ™ [ (72 Zé rl 1432
| ia Lel
Firma de quien realiza ia visita:




GOBERNACION DEL TOLIMA

e FORMATO PARA VISITA FAMILIAR ESTRATEGIA RBC
g SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL g

nomere:_Aclalbeic Cavzan Pinden recna 0309 l0is

|ienTIFIcAcioN: __ 93 28¢€ 1498 Ers_Albdon PSS (©) &
DIRECCION: €Il T # ¢ -23 g%eg_umhq
TELEFONO: 2- \£3

GENERO: H_ X M . EDADALAFECHA: __ (45
r 20

énuacucn acwal de los miembros de la familia:
Desplazados___ Victimas del confiicto; ____ PcDL_X

ICaoezadeHogar Madre: [ Padre. [%)

[principal y parentesco) “Sone _d_gga Eaxzan 2&92‘3"‘ CHecmmO
¢ Tiens 1a certficacion de la discapacidad segun resolucidn 113 de 20207
En caso que contesta NO. Por que no?

L Requiere afiiacién en salud?

¢Requiere ayuda técnica o de sopone?

¢ Gué tipo de prodmbodoapo;o Requisre?
L Requiers rehaba@tacion fisica, terapias u BIr0S ServiCios 08 sdud 2 los cuales no he
tenido acceso? Cudles, ;gf%\os

2 Se encuentra inscrito en &l RLCPD (registro de Iccaizwén y caracterizacién de
[persenas con discapacicad)? Cual’

LEsta vinculado en el sisiema aducativo? Explique.

L8 |2 NO: |

T
b

LRequiere empleo y puede trabajar?
Tipo de discapacidad [identificada en fa historia clinica, canmcacon madico O por obsarvacion)
FISICA K AUDITIVA VISUAL
SORDOCEGUERA PSICOSOCIAL(MENTAL} INTELECTUAL MULTIPLE
|Participa en actividades:
FAMILIARES_X_REUG!OSAS E CULTURALES DEPORTIVAS
PRODUCTIVAS CIUDADANAS

LActuaimente vive? Marque una X segln sea el caso,




DATOS FAMILIARES
Nombre de la PeD. A\ ey 1O Zon — PoD
NOMBRE COMPLETO EDAD [EPS DENTIICACION PARENTESCO | TELEFONG [&

HMaxia Gavzon pn2d SE [lueca £ 165 30 534 Heymana R 4493062|

¢La familia se invoiucra en ef proceso de rehabilitacion? Si o No y Describa

s Los integrantes de la familia estan vinculados a una institucion educativa? Sila respuasta es NO
jindicar & causa:

L& familia es sostenida acondmicamente por, Describa:

LLos integrantes de |z familia ienen conocimiento de |a discapacidad que pregenta uno o varos de
sus miembros? Describa si ha recibdo orentacion sobre el mansjo en casa.

¢ Poseen una red famillar fortatecda?

¢ La Famiiia s2 encuentra inclkuida en aiguna Organizaciin De o Para PcD? Sila respuesta es S|
|mencione cual

*

Observaciones

Firma de quien recbe ia vista

Femna de ouwien realiza ie vista:
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Nombre de Tipo Diagnostico Ayuda  Compromiso Sostenimiento
PCD discapacidad Técnica Familiar
Arturo  Galindo Fisica Artrosis Bastén Alto Conyuge
Pefaloza Degenerativa
Marllely Visual Pérdida Ninguna Alto Conyuge
Cristancho Visual (Baja
Vision)
Juan Esteban Multiple (Fisica Sindrome de Ninguna Alto Padrastro
Mufioz Sabogal e intelectual) Down
Luz Nancy Mudaltiple: Fisica  Secuelas de Ninguna Alto Hija
Figueroa Y intelectual traumatismo
Cardozo intracraneal
Hernan  Mufioz Fisica Artrosis Bastén Alto Trabajo propio —
Guzman degenerativa venta ambulante
Jorge Alfonso Visual Pérdida Baston Alto Cényuge y
Lépez Visual (Baja trabajo propio -
Vision) ventas
ambulantes

Sandra  Janed Fisica Secuelas de Bastén Bajo Propio en oficios
Rodriguez Polio Mielitis varios
Adalberto Fisica Secuelas de Baston Alto Hermana
Garzon Pinzon Polio Mielitis

Los usuarios atendidos y sus familias cuentan con atencion integral en salud de
manera subsidiada. Una cuidadora cotiza en el régimen contributivo.

Todas las PcD incluidas en el Ciclo 2, son Victimas del conflicto armado por el hecho
victimizante de Desplazamiento forzado.

El 50% de las familias cuentan con un cabeza de Hogar identificado como el padre de
la familia. El otro 50% identifica a la madre como la cabeza del grupo familiar.

En el 75% de los casos, se requiere cuidado y acompafiamiento permanente. Se
identifica al cuidador de la familia, siendo mujeres familiares las encargadas de la
labor. El otro 25%, no requieren cuidado permanente. Todos los casos viven
acompafados por algun miembro de la familia.

En 5 (63%) de los casos los usuarios expresan la necesidad de contar con baston
como ayuda técnica. Todos tienen este elemento, pero expresan que no les fue
entregado por su EPS. Se orienta a cada uno frente al proceso de solicitud de esta
ayuda a sus EPS.
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6 de los casos asisten a terapias de manera ocasional, segun valoraciones médicas y
necesidades solicitadas. Ninguno expresa barrera para el acceso a este servicio, con
el que cuanta el ESE municipal de manera constante.

4 de los casos tienen diagndsticos relacionados con discapacidad fisica (50%), 2
casos tienen discapacidad visual identifica como baja vision (25%), 2 casos son de
personas con discapacidad multiple (25%).

El nivel de participacion de las PcD visitadas, es adecuado, ya que asisten a
actividades familiares, religiosas, culturales y ciudadanas.

En cuanto al conocimiento de sus derechos, 4 personas (50%) expresaron conocerlos
a través de encuentros desarrollados por el ente territorial. El otro 50% informd no
conocerlas. En todos los casos se hizo el taller de derechos de las PcD.

Todas las PcD incluidas en este ciclo, viven acompanadas.

Solo un caso (13%) inform6 no contar con apoyo familiar, por o que, a pesar de sus
dificultades, debe trabajar por su sustento.

Ninguno de los participantes se encuentra vinculado a la asociacion de discapacidad
con la que cuenta el municipio, lo que se informa sobre la asociacion ASDISLI. Se
entrega contacto del presidente para que se vinculen a ella.

NOMBRES Y APELLIDOS

AURA MILENA ARANGO GARCIA —
Fisioterapeuta Especialista

Se anexan los formatos de Visita Familiar Estrategia RBC.
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ACTA SESION SENSIBILIZACION VECINAL Y/O
ORGANIZACIONES DE DISCAPACIDAD

ACTA SENSIBILIZACION VECINAL y/o ORGANIZACIONES DE DISCAPACIDAD EN
LA ESTRATEGIAR.B.C

Municipio: LIBANO

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA

Obligacion Contractual

Producto

1. Sensibilizar a la comunidad vecina
de las familias y a organizaciones
de discapacidad si las hay.

Para el Ciclo 2, se lleva a cabo Jornada de informacién
en salud dirigida a comunidad vecina de las personas son
discapacidad, contando a su vez con la participaciéon de
PcD, permitiendo brindar pautas efectivas visibilizando el
enfoque diferencial, el respeto a la diversidad, conocer
sobre la estrategia Rehabilitacion Basada en la
Comunidad R.B.C, y estrategia cuidando para cuidar

Como LOGRO se identifica la participacién nutrida y
activa de la comunidad, actitud receptiva frente al
desarrollo de la Jornada

Las tematicas abordadas fueron:

* Enfoque diferencial, el respeto ala diversidad

Se indica que el Enfoque Diferencial es una medida que
le permite al Estado (alcaldias, gobernaciones, otros)
identificar las razones por las cuales un grupo poblacional
o0 comunidad no goza o ejerce sus derechos humanos, de
forma que pueda plantear politicas publicas, programas o
medidas que modifiquen esa situacion.

Se enfatiza que la discriminacién constituye un
obstaculo para el aumento del bienestar de la
sociedad y de la familia, entorpece el pleno desarrollo del
pais y de la humanidad, impide el disfrute de los derechos
humanos vy las libertades fundamentales, y no respeta la
dignidad humana.

Se indica que es deber del Estado garantizar
condiciones para que todas las personas gocen de
los mismos derechos, libertades y oportunidades, en
condiciones de real y efectiva igualdad y sin
discriminacion. Igualmente, establecié la obligacién de
proteger especialmente a los grupos discriminados o
marginados y a las personas que, por su condicién
econdémica, fisica o mental, se encuentren en
circunstancia de debilidad manifiesta.

Se explica que todas las personas pueden generar un
gran aporte al bienestar de la familia y al desarrollo de la
sociedad. Por eso el respeto y la aceptacion de las
diferencias y de la diversidad humana, la igualdad de
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oportunidades, la solidaridad, la unién de esfuerzos, la
integracion, la cooperacion, la responsabilidad comun y
las relaciones amistosas son indispensables para valorar,
estimular, impulsar y aprovechar el potencial humano, las
contribuciones y avances significativos a la paz, al
desarrollo econémico, social y humano de la sociedad, a
la erradicacion de la pobreza, al bienestar pleno y
completo de todos, al fortalecimiento del sentido de la
dignidad, de la autoestima y de pertenencia, y a la
preservacion de las identidades culturales.

* Rehabilitacion Basada en la comunidad R.B.C., se
explica que 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,
Involucrar la participacion intersectorial,
Promover el liderazgo y la participacion de los
gobiernos locales y

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

aoow

= o

Se indica 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
implementacion de estrategias de inclusion, se tiene
como propaésito el eliminar las concepciones equivocadas
y actitudes negativas hacia las Personas con
Discapacidad PcD.

Se invita de igual manera para 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 sobre la ruta para acceder al proceso de
certificacion de Discapacidad y se socializo video a través
de link de YouTube.
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https://www.youtube.com/watch?v=W|yJ1608JEw

Winiene de Salad ;Clreo puads abtanet ol cortfioade de dscapacicad)

*Estrategia cuidando para cuidar

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 cercana
0 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, o en una fuente de frustracion, aun de
enfermedad, para los cuidadores.

Se explica 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 promueve y promociona el cuidado y el autocuidado
gue debe brindarse para conservar la salud, se socializan
practicas y habitos saludables en aras de prevenir
enfermedades cronicas prevenibles, enfatizando en una
adecuada alimentacion 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 tengan enfermedades infecto contagiosas.



https://www.youtube.com/watch?v=WjyJ1608JEw
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Se precisa la Jornada fue lidica — educativa permitiendo
aprender utilizando diferentes técnicas y dindmicas

2. Realizar informe con memoria
fotogréfica, Entregar informes que se
requieran para el apoyo al cargue de las
plataformas RUSICST y SIGO vy las
planillas se pasardn a un formato Excel
luego de ser firmadas por la comunidad
asistente a las jornadas de poblacion con
discapacidad con el respectivo andlisis de
acuerdo a los items contenidos en la
planilla de enfoque diferencial que
suministre la Secretaria de Salud del
Departamento

Se realiza informe con memoria fotografica de la sesion
se sensibilizacion vecinal en el municipio de Libano —
Ciclo 2

Se adjunta planilla de enfoque diferencial

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

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Municipio de Libano

P~
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SENSIBILIZACION VECINAL
EN VIVIENDAS Y ESTABLECIMIENTOS DE LOS SECTORES DONDE HABITAN LAS PcD
BENEFICIARIAS DE LA RBC - CICLO 2

CONTRATISTA:

AURA MILENA ARANGO GARCIA
FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA

FIRMA




NO ES LA
DISCAPACIDAD SINO LAS
LO QUE HACE ~ BARRERAS

DIFICIL LA QUE PONE LA
VIDA SOC!EDAD
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la. PIS-CAPACDAD ES cAPACDAD
DE SER EXTRACRDINARAMENTE cAPAZ




(No se trata de tener derecho

a ser iguales R sino de tener
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igua[ derecho a ser c[ifercntes

e sles

Rehabilitacion
Basada en Comunidad




Rohabilita ion
Basada en Comunidad

Todos somos "

dilerentes

5\ pero con
los mismos
derechos




LA DIVERSIDAD
ENRIQUECE
NUESTRAS VIDAS
LA INCLUSION e
FORTALECE NUESTRA
COMUNIDAD,




70 S TRATA DF TENER |
DERECHO A SER TRIALES

o110 DE TENER TGUAL
EREHD A 568 DIFEREES
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. s persondas,

al igual que las aves,

son diferentes en su vuelo

pero 1guales

en su derecho a volar.




TUS CAPACIDADES
SIEMPRE SERAN

MAS GRANDES
QUE CUALQUIER

DISCAPACIDAD

Rehabilitacion
Basada en Comunidad




par

Rehabilitacion
Basada en Comunidad




CONOCEME POR MIS
HABILIDADES, NO POR MIS

DISCAPACIDADES

Rehabilitacion
Basada en Comunidad
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MZ 15 CS. 8 X X X X X X 2 EN FISICO PLANILLA
CcC 38070445 LILIA DIVINA SANCHEZ FIGUEROA | 3155401137 PROTECHO NUEVA EP X
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BARRIO LA X [X NUEVA X X4 X X| 2 EN FISICO PLANILLA
CC 5946496 HERNAN S.D. MUROZ GUZMAN 3125126502 | POLKA CS. 73 EPS-S
BARRIO LA X X NUEVA X X X 2 EN FISICO PLANILLA
CC 37342594 ROSA ELENA GELVES ALBARRACIN| 3115560903 | POLKA CS. 74 EPS-S
CLL. 12#8-27 X [X NUEVA X X|1 X 2 EN FISICO PLANILLA
CC 93297308 JORGE ALFONSO LOPEZ ORDONEZ | 3202477719 PINOS EPS-S
CLL. 12 #8-27 X X NUEVA X X X 2 EN FISICO PLANILLA
CC 1104695091 ELIANA YULIETH ECHEVERRY MESA 3202477719 PINOS EPS-S X
INVASION DIVINO X X NUEVA X X|4 X 3 EN FISICO PLANILLA
CC 52492626 SANDRA JANED RODRIGUEZ S.D. 3117197293 NINO CS. 6 EPS-S
INVASION DIVINO X [X NUEVA X X X X 8 EN FISICO PLANILLA
CcC 93298281 RONAL FABIAN GONZALEZ S.D. 3228770679 NINO CS. 7 EPS-S
INVASION DIVINO X [X NUEVA X X X| 3 EN FISICO PLANILLA
CC 5944259 VIRGILIO S.D. ARTEAGA RUiZ 3228770679 NINO CS. 8 EPS-S
CLL. 1#6-23 X [X NUEVA X X4 X| 2 EN FISICO PLANILLA
CC 93286198 ADALBERTO S.D. GARZON PINZON 3124993002 | REYES UMARNA EPS-S
CLL. 1#6-23 X X NUEVA X X X 2 EN FISICO PLANILLA
CC 65710574 SOR MARIA GARZON PINZON 3124993002 | REYES UMARNA EPS-S X
* 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- ** i idad 1 visual 2. auditi
NECESIDAD: 1.Salud 2. Secretaria del Interior 3.Derechos Humanos. 4. ParticipaciqDesaparacion forzada,5-Homicidio,6- Masacre,7-Mina antipersonal, Municién sin explotar y artefacto scapacicades ,‘”,Sua ) aucitiva
o Lo . ] L, . o 3sordo ceguera. 4.fisica. 5.intelectual.
Comunitaria 5. Otra. explosivo improvisado,8- Secuestro. 9- Tortura. 10- Vinculacidon de nifios, nifias y adolescentes a 6. psi al 7 maltiol
actividades relacionadas con grupos armados, 11- Abandono o despojo forzado de tierras, 12- Otro. 13- +psicosacia -multiple
NR (No Responde)
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ANALISIS ENFOQUE DIFERENCIAL Vigente desde:
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Realizar el analisis de las planillas de Enfoque diferencial de las familias
QIS objeto de la RBC Ciclo 2
FUENTE Planillas de Asistencia Enfoque Diferencial Municipio de Libano

Tolima

ANALIZADO POR: Aura Milena Arango Garcia — Fisioterapeuta Especialista

RBC PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD ViCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO 2025
LIBANO TOLIMA - CICLO 2

ANALISIS DE PLANILLAS ENFOQUE DIFERENCIAL

NUMERO DE
PERSONAS
PARTICIPANTES RBC: 20
TIPO DE DOCUMENTO
TARJETA DE ]
IDENTIDAD CEDULA

2 18

10% 90%

TIPO DE DOCUMENTO

18

Con relacion al tipo de documento, de las 20 personas participantes en la implementacion de
la estrategia RBC en el municipio de Libano Tolima, el 90% cuenta con cédula de ciudadania
(18 personas) Y 2 de ellas (10%) tiene tarjeta de identidad

SEXO
HOMBRE MUJER
10 10
50% 50%
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DISTRIBUCION POR SEXO

s

En cuanto a la distribucién por sexo, 10 participantes (50%) son hombre y 10 participantes

(50%) son mujeres.

IDENTIDAD DE GENERO
MASCULINO FEMENINO
10 10
50% 50%

IDENTIDAD DE GENERO

o N Y ®

MASCULINO FEMENINO

IDENTIDAD DE GENERO

Del mismo modo, se distribuyen los datos en cuanto a la identidad de género, siendo 10
personas identificadas con género masculino (50%) y 10 personas (50%) con género

femenino.

ORIENTACION SEXUAL

HETEROSEXUAL

OTROS

20

0

100%

0%




Cddigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-MC-023

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 05

PROCESO | MEJORAMIENTO CONTINUO Pag.3de7

ANALISIS ENFOQUE DIFERENCIAL Vigente desde:
RBC CICLO 2 = LIBANO TOLIMA 25/06/2024

ORIENTACION SEXUAL

100%
20

Con respecto a la orientacién sexual, las 20 personas participantes se identifican como
heterosexuales (100%).

Continuando con el andlisis de las planillas de enfoque diferencial, se verifica el estado de
aseguramiento, garantizando que el 100% se encuentra en alguna EPS. 19 de ellas (95%)
estan en régimen subsidiado y 1 (5%) en régimen contributivo.

VERIFICACION ESTADO DE
ASEGURAMIENTO

REGIMEN REGIMEN
SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO
19 1
95% 5%
ESTADO DE ASEGURAMIENTO
19
1
EPS
ASMET
NUEVA EPS -C NUEVA EPS-S SALUD SALUD TOTAL
1 15 2 2
5% 75% 10% 10%
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EPS

15 de ellas estan en la Nueva EPS subsidiada (75%), 1 en Nueva EPS contributivo (5%), 2
personas participantes (10%) estan vinculadas a Asmet Salud y asi mismo, 2 personas estan
en Salud Total, garantizando en todos los casos el acceso a los servicios de salud.

CONDICION DE DISCAPACIDAD

12

CONDICION DE DISCAPACIDAD

Sl

NO

8

12

40%

60%

o

En cuanto al item, condicion de discapacidad, 8 personas, correspondientes al 40% de los
participantes, tienen alguna discapacidad certificada. Los 12 restantes (60%) no reportan

discapacidad.

Revisando la informacion relacionada con los tipos de discapacidad en los usuarios
beneficiarios de la RBC Ciclo 2 en el municipio de Libano Tolima, se encuentra que:

TIPO DE DISCAPACIDAD

FISICA (4)

VISUAL (1)

MULTIPLE (7)

4

2

2

50%

25%

25%




Cddigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-MC-023

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 05

PROCESO | MEJORAMIENTO CONTINUO Pag.5de 7

ANALISIS ENFOQUE DIFERENCIAL Vigente desde:
RBC CICLO 2 = LIBANO TOLIMA 25/06/2024

TIPO DE DISCAPACIDAD

I Series]

— ST 052

25%

De las PcD, 4 tienen Discapacidad fisica (50%); 2 personas (25%) tienen discapacidad visual
y 2 (25%), reportan ser personas con discapacidad multiple. Estos datos fueron corroborados
con el enlace municipal, a través de los certificados.

VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO
SI NO
20 0
100% 0%

VICTIMAS DEL CONFLICTO
ARMADO

0%
0

100%
20

Con relaciéon a los grupos familiares, las 20 personas caracterizados, son victimas del
conflicto armado. y son beneficiados con las actividades desarrolladas.

CABEZA DE HOGAR

Sl NO

8 12
40% 60%
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25/06/2024

CABEZA DE HOGAR

3

Continuando con el andlisis del Enfoque Diferencial de la poblacién atendida, encontramos la
siguiente en distribucién de participantes que en cada Hogar se identifica 8 personas (40%)
como cabeza de hogar. En general, también ejerce el rol de cuidador de la PcD. Los 12
restantes (60%) son familiares que participaron de la Estrategia.

Siguiendo con la presentacién de datos, segun distribucion por edad, encontramos:

DISTRIBUCION POR EDAD

0-5 ANOS

6-12 ANOS

13-17 ANOS

18-28 ANOS

29-59 ANOS

MAS 60 ANOS

0

1

1

0

13

5

0%

5%

5%

0%

65%

25%

DISTRIBUCION POR EDAD

13

13 personas (65%) son adultos que se ubican en edades entre 29 y 59 afios; 5 personas
(25%) son adultos mayores de 60 afios; 1 participante (5%) es un adolescente entre 13y 17
afios y 1 (5%) es un nifilo menor entre 6 y 12 afos.

# INTEGRANTES POR FAMILIA
2 | 3 4
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Vigente desde:
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63%

25%

13%

INTEGRANTES POR FAMILIA

5
3
2 2
I ’ !’
—

1
L

En cuanto al niumero de integrantes por familia, es importante aclarar que se focalizaron
grupos familiares para darle cumplimiento a las acciones de implementacién en el entorno
hogar. Por ello, encontramos que 5 de las 8 familias (63%) cuentan con 2 integrantes; 2

familias (25%) tienen 3 integrantes y 1 familia (13%) tiene 4 participantes.

Para finalizar, se puede concluir que se logra cumplir con la meta establecida. Las acciones
de RBC - Ciclo 2 en el municipio de Libano han brindado las actividades de PIC de
informacion, educacién y orientacién a 8 personas en Condicion de Discapacidad y a sus
familias, cuidadores o acompafnantes, que ha sido de gran impacto y apoyo para esta

poblacion.

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA

AURA MILENA ARANGO GARCIA -

Fisioterapeuta Especialista

Guliley

Se anexa en fisico y en CD Planilla en Excel Enfoque Diferencial - RBC Ciclo 2 del

Municipio de Libano Tolima.
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Nombre de PCD Calificacion Calificacién Calificacion Calificacion Promedio

Sesién 1 Sesién 2 Sesion 3 Sesién 3 Calificacion
Total

Arturo Galindo P. 4 4 4 4 4

Marllely Cristancho 3 3 4 4 3,5
Juan E. Mufioz 4 3 4 4 3,8
Luz Nancy Figueroa 4 4 4 4 4

Hernan Mufioz 3 4 4 4 3,8
Jorge A. Lépez 4 3 4 4 3,8
Sandra Rodriguez 3 4 4 4 3,8
Adalberto Garzén 4 4 4 4 4

Las calificaciones obtenidas (3,8/4), dan cuenta del impacto positivo de las visitas educativas
(95% de satisfaccion) en el Entorno Hogar desarrolladas con las PCD, sus cuidadores y sus
familias.

Los principales logros se relacionan con:

El conocimiento del proceso de localizacion y certificacion de discapacidad a traves
del video esto permiti6 aclarar dudas y reconocer la importancia de contar con la
certificacion. El material educativo visual, resulté de alto impacto y se compartié con
los usuarios para su divulgacién con otras personas o familiares.

La sesion de derechos y deberes permitié a los participantes un reconocimiento de
cada uno de ellos, de la convencion internacional de PCD y en especial sobre los
mecanismos de garantia de su cumplimiento. La mayoria desconocia estos derechos
especiales y el material suministrado fue recibido con interés.

La sesion de Cuidando para cuidar, generé un espacio de expresion libre de
sentimientos, emociones y preocupaciones sobre su rol de cuidadores. La gran
mayoria ha realizado cursos de formacién ofrecidos en el territorio, pero la aplicaciéon
de la escala de desgaste del cuidador les hizo reflexionar sobre la importancia del
autocuidado y de buscar ayuda y apoyo en el rol de cuidadores. El material recibido
posibilité la reflexion y el interés por implementar acciones de cuidado de la salud
fisica y mental del cuidador.
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e El encuentro final, en el cual se reciben los planes caseros, resultd de alto interés para
la familia. La sesion permitié la reflexion, aclaracion de dudas y gener6 el interés por
conocer completamente el diagndstico de sus familiares y sobre la importancia de la
actividad fisica, las actividades cognitivas, sociales, culturales y la asistencia periddica
al sistema de salud, tanto frente a las necesidades de atencién como en la prevencion
frente a las RIAS y servicios de PYM ofrecidos por el Hospital Regional Alfonso
Jaramillo Salazar — ESE Libano Tolima.

e Expresan el deseo de contar con programas de rehabilitacion y de actividades ludicas,
recreativas y culturales a través de un centro de atencion a la discapacidad.

e Se denota el impacto negativo que genera en las familias las necesidades econémicas
y la falta de oportunidades para los cuidadores.

e Los servicios de atencion en salud son adecuadamente calificados y valorados.

Las calificaciones obtenidas, dan cuenta del impacto positivo de las visitas educativas en el
Entorno Hogar desarrolladas con las PCD, sus cuidadores y sus familias.

Para finalizar, se puede concluir que las 8 PCD y sus familias, atendidas en el Ciclo 2
califican de manera muy positiva las intervenciones en entorno hogar brindadas por la RCB
en el territorio.

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

)
LI
AURA MILENA ARANGO GARCIA - Oﬁﬂ
FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA
U

Se anexan los formatos de calificacion de los 4 encuentros de cada PCD y su familia.
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ACTA SESION 2

ACTA SESION No 2
REALIZACION DE LA RBC

Municipio

| LIBANO TOLIMA

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA

Obligacién Contractual

Producto

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

Segunda Sesion, (08 familias de PcD) del Ciclo 2.

Se brindan saludos entre los participantes y se invita
para que se genere un didlogo o conversacion
permitiendo llevar a cabo la segunda sesién
encaminada a fortalecer capacidades en tematicas
relacionadas con Derechos y deberes de las personas
en condicidn de Discapacidad PcD.

Se desarrolla la actividad con 8 PcD victimas del
conflicto armado y sus familias, atendidas en el
municipio de Libano Tolima.

Se retoma la informacion 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
gue 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. Para la socializacién, se usa rotafolio con la
informacién de cada Derecho.

Durante el encuentro se reconocen y se identifican los

siguientes:
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 Comunicacién y deberes como
PcD

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

e. Derecho a la ldentificacion 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, dialogo,
conversacion, indicando cada uno de los derechos,
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ACTA SESION 2

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 Igualdad y no Discriminacion, a
la Identificacion, al Trabajo, a la Educaciéon y 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 seria de normativas,
A su vez se indica que el no cumplimiento de los
deberes es considerado como una falta
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. Afiliacién al régimen contributivo

b. Afiliacion al régimen subsidiado
c. Atencion directa en hospitales cuando no se
encuentran afiliados

Indemnizacién por Discapacidad permanente
Asistencia humanitaria por Discapacidad
permanente

k. Asistencia humanitaria por muerte

d. Atencion pre hospitalaria — subsidio de
transporte

e. Atencion de urgencia hospitalaria

f. Rehabilitacién Medica, fisica y psicoldgica

g. Subsidios por gastos funerarios

h. Indemnizacién por muerte

i.

j-

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 demas 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 segun cronograma
acordado para dar continuidad a la implementacion de
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la estrategia Rehabilitacién Basada en la Comunidad
RBC.

2.- Realizar informe con memoria fotografica,
Entregar informes que se requieran para el
apoyo al cargue de las plataformas RUSICST
y SIGO y 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 andlisis de
acuerdo a los items 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 Libano Tolima

Se recuerda que en la sesion 1 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 diligencia 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 Libano Tolima
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ESTRATEGIA REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD (RBC)
LIBANO TOLIMA 2025

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

1. DERECHO AL ESPACIO PUBLICO

fLas PcD tienen derecho a
disfrutar del espacio publico.
Dicho ESPBCID debe ad apte!rse d Los inmuebles, edificaciones o espacios ablertos
las PcD y no estas al espacio”. naturales a los cuales tienen acceso todos los
habitartes del teritorio naclonal para su uso y
disfrute, seglin el articulo 2 del Decreto 1504 de
1998.

Los bienes de uso plblico que pueden utilizar
todos los habitantes del territorio nadonal, segin
el articulo 3 delDecreto 1504 de 1998,

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

2. DERECHO AL TRANSPORTE PUBLICO
Tambien tlenen demecho a:

Sar informados sobe los medios de transporte
greestin g sudisooscdn yodmo acceder a alos.

Que existan politicas para Tomentar SuU uso

musiReD, o iparmiento apropiado de seuerdo
LOn 5% num:lxdm

Que se realicen moditicaiones en e espaco
publico para facliter la movilidad y ¢l accese a
diferentes espacios de acusrdo cor s
discapacidad {ya sea fisica, menta, intelectual o
sensoria).

Contar con un trabo  diferencial, smable y

respetucso por parte del personal delas empresas
de transporte, bien seanpiblicaso privadas.



3. DERECHO A LA COMUNICACION

¥ Las PcD tienen derecho a la
comunicacion como una
accion basica del ser humano y
de las socledades, pudiendo
hacer libre uso de ella sin
importar su discapaddad”.

También tienenderecho a:

m Opinar y éxpresarse espontaneamente, sin ser
molestados a causa de susopiniones

Investigar, acceder a la informacion, opinar
kbrements, producir informacion y difundirla:
mediante lenguaje Braille, lenguaje de sefas, me-
dios electrénicos, u otros medios de comunica-
cién que se encuentren disponibles.

Solcitar y recdbir informacion pablica de forma
fadl, accesible y gratuita

Panticipar en los diferentes medios altemativos de
comunicacion pablica

4. DERECHOALAIGUALDADY A LA NO DISCRIMINACION

' Las PcD tienen derecho a gozar
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”.

También tienenderecho a:

m Ser reconocidos como iguales ante la ley, a tener

proteccién legal, y a benefidarse de la Ley en

igualdad de condidonesy sin discriminaciones

Que se prohlba toda discriminacién por motivos
de discapacidad y se garantice la proteccion legal
y efectiva contra la disaiminacion por cualquier
motiva.

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




5. DERECHO A LA IDENTIFICACION

1 as PcD tienen derecho a un
nombre, una nacionalidad, una
idmtidad' pracﬁcar su propia Solictar su documento de identidad, si no
< casentan con &
lengua, tener rasgos propios y

pertenecer a un grupo étnico, Hacer cudadanos a sus hijos, registrandolos
dviimente. Luego solicitar |a tarjeta de identidad,

- "
cultural o social”. y a los 18 afos tramitando la cédula de
dudadania.

Cambiar los documentos de identidad, a medida
que crezcan sus hijos, es deci, el Registro Civil por

® Seridentificadas como cudadanas la Tarjeta de ldentidad y a los 18 afos tramitar la
Cédulade Cudadania

8 Derecho a elegir, a través del voto, a los gober- :
nantes o aser elegidos para cargos pablices. Estar inscritos en & Registro de Localizacion y
CGaracterizacidn de Personas con Discapaadad,

que se diligencia a través de las Secretarias de
Salud y/o de Desarrollo Social en los municipios

de! pals.

® 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 Atencidn 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
estableddos porlaley.

Estar afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud y contar con el carné de afiliacion,




6. DERECHO A UN TRABAJO

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

Ser ubicados laboralmente, en edad de trabajer,
en una actividad acorde con sus capacidades y
contar con los apoyos técnicos requendos para el
cabal desempeo de lasfuncdonesasignadas

Sienunconcurso para accedera un cargo publico
hay un empate entre una persona con
discapacidad y una persona sin discapacidad, se
preferird a la persona condiscapacidad.

Esto implica la proteccion de sus derechos laborales
en igualdad de condiciones con las demés personas;
la prohibicdn de ser rechazados laboralmente por
motivos de su discapacidad, asi como la prohibicién
del trabajo forzoso u obligatono, |a servidumbre y/o

b esciavitisd Si una asociacibn o empresa constituida por

personas con discapacidad ofrece bienes y
servicios, las entidades estatales deberan preferir
en sus contratos a estas entidades; o mismo se
aplicara al manejo de los conmutadores

Derechos determinados en la Constitucion . :
telefonicos de las entidades estatales.

Politica de 1991 en su articulo 54.

Recbir el salario correspondiente a la labor
establecida. Por ninguna razbén el salario seréd
inferior al salarioc minimo legal vigente y se
deberdn recibir los mismos beneficios laborales
quelos demastrabajadores.

Derechos

7. DERECHO A LA EDUCACION

" Todas las PcD tienen derecho a
una educacion independiente

También tienenderecho a:

= Acceder a todos los niveles de enseftanza a lo

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

largo de la vida. de acuerdo con sus necesidades
espedficas.

Reabir apoyo personalizado.

Comunicarse a través de formas altemativas y
aumentativasde comunicacibn

Redbir la asesoria de maestros capactados y
sensibilizados respecto a su discapacidad.

Contar con los racursos didactions y pedagbgicos
necesarios para atender sus necesidades
educativas especiadesy el desarrollo de didécticas
flexibles que favorezcan su participacién
educativa, segin el Deaeto 366 de 2009.




8. DERECHO A LA SALUD

71 as PcD tienen derecho a estar
afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud
-SGSSS-, recibir servicios en
salud fisica y mental de
acuerdo con su discapacidad,
sin discriminacion, en igualdad
de condiciones que los demas,
y en instituciones cercanas a su
lugar de residencia”.

Contar con programas de salud sexual y
reproductiva, control prenatal y de atencién de
VIH/SIDA.

: Pronta deteccién y atencién, tratamiento de
enfermedades, y rehabilitacién integral de su
discapacidad.

i Prevendon de nuevas discapacidades a través de
atencion médica eficiente, de calidad y oportuna,

o Alcanzar y mantener un O6ptimo nivel de

autonomiay movilidad a través de los procesos de
rehabilitacién integral.

Un entorno que les procure bienestar e
independencia para desarrollar sus capacidades
de maneradigna e integral.

Gozar deun buen estado de salud fisicay mental.

= Redbir los servicios de urgencias en las

instituciones de salud, piblicasy privadas.

y» Ser asegurados a través de una Empresa

Prestadora de Semicios de Salud -EPS- y a que
ésta les garantice un plan obligatorio de salud
POS a través de unared de servicios de salud.

n Ser beneficiario de acciones de promocion de la

salud y prevenddn de la enfermedad, atencidn,
habilitacién y rehabilitacién, en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPS.

1 Conocer la red de instituciones a través de la cual

rechiranlosserviciosde salud.

Pronta deteccidn y atencién de casos de violencia
intrafamiliar, violencia o abuso sexual.

La libre asociacion para la defensa de sus
derechos y el cumplimiento de sus deberes.

Participar 'activamente en las asociaciones de
usuarios de las Empresas Sodales del Estado y de
las EPS.
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EVIDENCIAS INFORME ACTIVIDADES
(PRESTACION DE SERVICIO)

CODIGO:; GDG-PLAN-10 Version: 01

Fecha:
06/01/2023

Paginaldel

INFORME DE ACT

VIDADES # 5

RBC PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

LIBANO TOLIMA

EVIDENCIAS ANEXO # 5
CUIDANDO PARA CUIDAR

02 de septiembre al 01 de octubre 2025
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ACTA SESION 3

ACTA SESION VISITAS No 3
REALIZACION DE LA RBC

Municipio: LIBANO TOLIMA

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA

Obligacién Contractual

Producto

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

Tercera Sesion 08 familias de PcD de Segundo
ciclo

Se cumple con la meta de 8 PcD victimas del conflicto
armado atendidas en el municipio de Libano Tolima
para el Ciclo 2 de atencién, llevando un acumulado de
16 PcD y sus familias atendidas.

Se brindan los respectivos saludos entre los
participantes, se indica que el propésito de la sesién
es dar continuidad aportando al desarrollo de
capacidades en las personas en lo relacionado con
tematicas concernientes al 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 interaccion social
y ante una rutina 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 emaocional, 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 frustracion, ain 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,
brinddndole acompafiamiento y apoyo emocional
durante todo el proceso de la enfermedad a la persona
con Discapacidad PcD.
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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 algiin momento de la ayuda de
una persona diferente a la familia para el cuidado de
la PcD.

Se enfatiza de igual manera en la sesion 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
diagnoéstico, los sintomas progresivos de la
enfermedad y las alternativas de tratamiento, para
tener la informacion necesaria a la hora de tomar
decisiones. Esto se logra con una comunicacion
abierta y constante.

Toda persona con Discapacidad PcD tiene derecho a
conocer su diagnostico, tomar decisiones sobre su
cuerpo, decidir como desea vivir, 0 en qué grado
desea 0 no que le mantengan con vida mediante
medios artificiales o0 medidas heroicas.

La informacion puede resultar dolorosa, pero mas
suele ser, la falta de comunicacién. Esto conlleva a
gue 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 comunicacion
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,
meditacion, lo cual permita reflexionar y pensar en la
situacién que esta viviendo, el hablar de la situacién
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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 médicas, odontolégicas y
psicolégicas 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 animo y salud. Aproveche cuando
el paciente duerme, para dormir usted también.

* El cuidador debe ejercitarse para mantenerse en
buenas condiciones fisicas, disminuir la tension,
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 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, mas 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
gue 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 risa, 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 segun las necesidades.

El cuidador principal debe tener apoyo emocional y
entendimiento de su red de apoyo y cuidadores
secundarios, familiares, amigos, Vecinos,
compaferos.

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

tratamiento y cuidados

Se promueve y promociona el cuidado y el
autocuidado que debe brindarse a la salud, se
socializan préacticas y habitos saludable en aras de
prevenir enfermedades crénicas prevenibles,
enfatizando en una adecuada alimentacion 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 sesion con une frase que invita
a la reflexion

“Cuidar es una experiencia gratificante que nos
permite descubrir cualidades y aprender cosas nuevas
cada dia, ademas se establece una relacién estrecha
con la persona que se cuida”.

“CUIDATE PARA SEGUIR CUIDANDO’

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

2.- Realizar informe con memoria fotografica,
Entregar informes que se requieran para el
apoyo al cargue de las plataformas RUSICST
y SIGO y 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 andlisis de
acuerdo a los items contenidos en la planilla de
enfoque diferencial que suministre la
Secretaria de Salud del Departamento

Se realiza informe con memoria fotografica de la
sesion # 3 Ciclo 2 en el Municipio de Libano Tolima
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 teniendo en cuenta enfoque
diferencial
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Carta al lector

Estimadas y estimados lectores:

Ponemos en sus manos la historia de Margarita. Ella, como algunos de ustedes,
es una cuidadora. Es una persona comprometida con el cuidado de otros en su
comunidad: personas con discapacidad, personas mayores y victimas del
conflicto armado. Al igual que otros cuidadores y cuidadoras, a veces, ella deja
de lado su propio cuidado debido a su dedicacion y compromiso con quienes
atiende.

La historia de Margarita hace parte de una serie de tres cuentos inspirados en
personajes reales, con quienes hemos estado en contacto en diversos municipios del
territorio nacional, donde existen los Servicios de Rehabilitacion en la baja comple
jidad. Las historias, que hoy cobran vida a traves de estos personajes, evidencian
la necesidad de poner en marcha “Talleres de Cuidado al Cuidador” como parte
de la Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad y como medida para
prevenir la enfermedad, potenciar la inclusion y mejorar la calidad de vida de las
personas involucradas en el proceso de cuidado. Asi, en el marco de la puesta en
funcionamiento de Servicios Comunitarios de Rehabilitacion con Enfoque
Familiar y Comunitario desde el Programa de Fortalecimiento Institucional
para las Victimas de la Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacio
nal (USAID), implementado por la la Organizacion Internacional para las
Migraciones (OIM) en alianza con el Ministerio de Salud y Proteccion Social y las
autoridades locales, hemos identificado la necesidad de proporcionar herramien
tas de autocuidado que favorezcan la salud fisica, mental y emocional de las perso
nas cuidadoras.

Se trata de tres cuentos cortos, entretenidos y con hermosas ilustraciones que
nos permiten observar la cotidianidad de las personas cuidadoras y nos invitan a
vivir e incorporar la experiencia de meditar, respirar y bailar como parte de nuestra
rutina diaria. Velar por el bienestar de nuestros cuidadores y cuidadoras significa
también contribuir al de las personas con discapacidad, personas mayores y
victimas del conflicto. jEsperamos que lo disfruten!
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Margarita es trabojadora y fuerte, tiene
ojos grandes vy brillantes y una sonrisa
encantadora. Sus manostienen la suavidad
que cualquier persona anhela para ser
acariciada. Ella domina el arte del cuidado.

En las mananas es una gimnasta.

Se despierta, se despereza como un
cachorro y brinca como un resorte
para levantarse de su cama, Margarita
se estira escuchando el sonar de sus
huesos y deja que cada articulacion se
acomode en su cuerpo.

Es un instante precioso. La luz es tenue
afuera porque apenas llega el dia, pero
dentro del cuerpo de Margarita, ya ha
salido el sol para iluminar la vida a traves
de las valiosas tareas que pronto debe
empezar a hacer.






Al medio dia, Margarita es una maga.
Es capaz deresolvertodos los retos que
trae el dia a dia. Que si la casa, que si el
trabajo, que si las personas que cuida,
que si...,, que si..., que si....




La cabezade Margarita parece
a veces una maquina para
hacer crispetas: debe resolver
con prontitud mil cosas.

Entonces, Margarita para. Se
detiene. Se sienta al borde de
una silla y respira. Sabe que
la rutina no |la puede agotar.
Vuelve a respirar, se

centra, medita y siente como
la mente es capaz de bajar el
tono y amablemente hacer
un poco de silencio. Son sdlo
cinco minutos de descanso,
pero en el dia agitado de
Margarita, parecen horas en
un mar de calma.



Margarita tambien se enoja, se cansa,
se desespera y quiere huir... A veces,
llegada la tarde, siente que no es
suficiente lo que hace.

Afortunadamente cuenta con una
bailarina interior que la pone en la
pistadelavidaylainvitaaarriesgarse,
a inventarse una danza, a ponerle un
paso de alegriay sabor a la vida.



Y entonces, Margarita se reconoce un
poco loca, creando movimientos que
nacen desde su interior: se mueve
suelta y libre. Es un instante en el que
la risa se despierta al descubrirse
fluyendo en un baile con pasos nunca
antes ensenados por nadie.

______




Llegada la noche, Margarita se siente
agotada. Se acuesta en su cama
para relgjarse, hace un inventario de
todo su cuerpo y suelta cada una de
las tensiones que ha dejado el dia.

Recorre con sumente cada partecita de
su cansado cuerpo. Contrae y relgja
dejando que su cuerpo encuentre la calma.




4

No ha sido un dia fdcil, pero como toda
mujer sabia, Margarita sabe que ha valido
la pena. Agradece Reconoce que manana
volverd la rutinay recuerda las claves para
cuidarse: respirar, meditar, estirar, bailar.




Margarita es una mujer con un gran
poder, es una persona que asume la
responsabilidad de cuidar y cuidarse.
El mayor secreto de Margarita, es la
forma en que enfrenta cada dia.
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Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

A continuacion se presama uny lista de aflimacones, «n las cuales se refleja cOMo s sienten, oveces.lu
personas que cuidan a otra persona Despuds de leor cada afirmacion, debe mdicar con qué frecuencia
sente usted ast: nunca, raraments, ammmulmwoymmc Al.nhoraderecpondef
ﬂmmmemmwmlaﬂmsomudu sino fan s4lo su expenencia.

Puntuacion:
O-Nunca 1.Ramvez 2.Algunasveces 3-Bastantes voces 4.Casi ssempre

| Resousstas |
-“nnnnn
2Phensa que s familar e pida mds ayuda de s que realimeste necasdta? X

¢Phensa que debido al liernpo qus dedica @ su Lieniliae NG Beoe suficiie hanpo pacs ud ? 7&

(54 siante por intantar compatibiizar ol cusdado de su familiac con otras
{trabuygo, familia)?

Y
¢ Sisnte verglenza por & conducta de su tamiiar? X
¢S sente enfadado cuando asta cerca de su tamdar? N
w”dﬁ:&”“mhm”wwum \p
&Tiees miedo por of fuduro de su tapiiar?
¢Pherma que s familiar dependo de Vd.?
¢S50 Bunts tenmo cuando esth cerca de su famikar?
10 ¢Piensa que au sakud ha empacrada debido a Wener que cusdar do su famdar?
11 LPensa que no tene fanta inthnkiad como B guster Ta debido af culdado de s famifiar?
12  Pensu que su s 3008l se fa viata sfectada Ge Maners neQaivi POT lnes Que cuklsr & s tanisr?
13 ¢So mento incdimado por distancianss do sus afwetados debido al cuidado de su familiar?
14 (Plensa quo su fameiar je considera a usted |3 Gnica parsona qua 1o peede cusdar?

tens suficientes BCONGICOS os cuidar
15 &.‘m""” uummh’;“ e ppi Ay

© O NG OUseE N

K XKL KA A

16 (Piensa que no s capaz de cudar 3 su lambar pot mwcho mas Sempo? 0 ¢
17 (Swnte que ha perdido of control de su Vida $esds que comentd 13 anfarmedad de su
18 (Deswvaria poder degar of cudado do un famiiar a olra persona?

19 & Se sionte ndeciso sobrw qué hacer con su familar?
20

2

2

<

mqumm»-w

2 Mwmw*unw
> 0, (qué grado de “carga” axporimenta por el hecho de cusdar » W lamiliac?
Total: | 14=¥ |
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Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

A continuacion se presenia una lista de afirmaciones, en las cuaies se refleja cOmMo se sentan, a veces, las
personas que cuidan a ofra persona mume,MMMMMu

Puntuacion:
ONunca 1-Ramvezr 2.Algunasveces J-Bastantesveces 4-Casisiempre

&Pienaa que su Tamddiar s pde mas ayuda de 1a QUe Malments necesia? ¥
¢Piena que detxdo al Bompo que dedica @ tu lamdar no tiene suficente Sempo para Ud? N

< Sa sienle agobiado por infentar wum&mh*mm ¥

L Sients vergoenza por i conducts do su fansliar?
£ So seonia entadado cusndo esta carca de su fansiae?

ol cuxdar do alecta la
£Phonoa que il gr-i- negativaments La relaciin que usted Sene con

£ Tiene miedo por e Ao Oe sis tamiiar)

£Porsa que su famdar depende oe Vd 7

¢S sente wnso cuando eutd corca de sy famikar?

10 ¢Piensa que su salud ha empeorado debudo a tener qum cuidsr de su fardar?

11 ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como ke gustatia debido al cuidado de so familiac?

12  (Parss que s wda socisl se b Vs sfeciads 08 MANErs PegRiva Poc lener Que Coldar & s farndar?
13 450 sonte ncimodo por detanciarse de sus amestades dobido al cudeda deo su faondiar?
14 Muwwhm-u“mmnbmw X

‘ mn%ﬁ.wwmbmhnﬂrow *

16 (Pensa que no secd copaz de axdar o su tamdar por mucho mas tempo?

17 ¢ Serde que ha perdeko el control do su vida desde que comenzd ln endeemodad de su
18 ¢ Desearla poder dejar #f cukdado de un famdar a ora pecsona?
mumwmmuw
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Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

A contnuacidn se presenta una lista de afrmaciones, en las cuales se refleja como se slenten, o veces, las
personas que cuidan a ofra persana Despuds de lear cada afirmacion, debe indcar con qué frecuencia se
siente usied asi: nunca, raamente, algunas veces, bastante a menudo y casl siempre. A la hora de responder
piense que no Sasten respuestas acenadas o equivocadas, sino tan sblo Su expenencia

Pumtuacién:
ONunca 1-Ramaver 2.Algunas veces 3-Bastantes veces &-Casi siempre

1 ¢(Piensa gue su familar o pde més ayuda de 1 que realmente necesita? ¢

2 (Piensa que dobido sl tismpo que dedica # su famiker no tene suficents iempo para vd? X

3 mmwdmawmumm X

4 (Sierte vorenzs por s condacts de su famikar? \

5 (50 wente enfadado cuando esth cerca de su amiar? 'S

6 mﬁ%haﬂmhmmwmm Y

7 &Tiene miedo por &l futuro de su famiar? )C

8 (Pianes qua si famitar depends do Vd 7 N

9 ¢Se siente jenso cuando eta corca de su tamiar? x

10 Piensa que su salud ha empeorado debiio 3 tener que cuidar de su fambar? NE

11 (Prensa que no Bene tanta ntimedad como i gustaria dobido al cudado de su familar? X

12 Pensa gum s vida accial se ha vt aleciada de maners begaive per lanet que tualel @ su teenibkac? )i

13 ¢Se wents ncémodo por detanciarse de sus amestados debido al cudado do sutamiliar? Y0

14 (Pensa quo su famiiar ko conmidern 3 ustad k Grica Persons que ke puece cuxien? X
15 &?mmmuthaw )(

16 cPiersa que 1o serd capaz de CUar 3 su famwlar por MUChe Mas hempo?
17 ¢Siarte quo ha perrido ol control de mi vida desde que comens? & enfemedad de su
18 ¢Desearia poder dejar of cudado 6o un famiiar 3 otra persona?

19 ¢Se woole indeciso sobre qué hacer con sy familiar?

20 ¢Pionsa que deberia haces mds por su fanbar?

21 4 Piersa que podria cusdar mejor 3 s Gamiar? .

22 Giobalmenta, 2qué grado de “carga’” expecimenta por el hocho do cusdar a W faniar? X
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Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

A continuacxdn se presenta una lista de afirmacones, en las cuales se reflea cOMO se sienien, a veces, las

porsonas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacion, debe indicar con qué

frecuencia se

sienle usted asi nunca, raraments. algunas veces bastante a menudo y casi siompre. A la hora de responder

piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan s6l0 su experienci.
Puntuacion:

O-Nunca 1-Rara vezr 2-Algunas veces 3-Bastantes veces 4-Cas:siempre

[ Sespuestes |
e b

4 Planaa que su familiar la pide mas ayuda de ka qua malments necesita?
4Pieosa que detido al Hempo que dedica @ su familar ne tiene suficeste tiempo para ud 7 Y.

Se siente por iMentar compatibiizar el cuidado de su tamiliar con otras
-"-.M%W'

4 Sients verguenza por la conducta de su tamillar?

5 siorte enfadado cuando et corca de su lamiiar?
a’:@x‘dﬁ%ﬁ.ﬁrmmhwmwunm
¢ Teene miado por ol Auno de s famiiar?

¢Pronsa que s lerrilar depende de Vd.7

¢Se sems tenso cuando esti cerca de su familiar?

10  ,Plena que su salud ha empectado debido a tenet que tuidar de su familar?

11 ¢Plensa qua no lene tanta Nomidad como J gustara debido al cuidado de su famikar?
12  (Piens que s wia socd se he vistd sfeciada de MAnars negatva 0or lenet Gue culder & su lnmiiar?
13 £Se senie mcbmoda por detanciane de sus amistades debido al asdado de su familiar? 7).
14 ¢ Pionsa que su familiar fe consder @ usiod & Gnica persona que le puede cusdar?

Pans. : ' conon o de culda
mmmaﬂuwmm Fastas asu
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¢Stente que ha perdido ol control de su vida desde que camench la enfermedad desu Y

15
16
17
18
18 4Se sients indaciso sobre qué hacer con s famier

Y
Y
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Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en 185 cuales se refleja COMO se Menien, 8 veces, las
cuidan a otra parsona, Despuds de leer cada afirmacidn, debe indicar con qué frecuoncia se

POrsONas que
siente usted asi: nunca mnlem“veces.blﬂmleamnudoycnim A |la hora de responder
plense ques no existen leswesmac«tadaooquvocms Sino tan sl su expenencia

Pumuacion:

ONunca 1-Ramver 2-Algunasveces 3-Bastantes veces 4-Casisiempro

| Feswpuestss =~ |
= i ==
«Pwrsa que su familar e pde mas ayuda de 13 que realments necesita? ¥

¢Frersa que debido af tmenpo que dedica 3 s tamiiar no hene suficente bempo pare od 7

3¢ slente agobiado por intentar compattilizar el cukdado da sy famillar con otras
reapormabilziades (Irabao, famia)?

(Siente verglensa por la conducta de su famndar?
(,SQMMMweundoww

tiena con
¢Piarsa que of do wmmbmum

¢ Tiene miedo por &f AIUro Oe su famikar?

(Pensa gue su famviar dopende da Vd ?

¢Se sianle tenso cuanda esth carca de su lemikar?,

£Piensa que su salud ha empeorado debido @ tener que cuidar de su famiar?

¢ Piensa que no bene Lanta mtmudad como le gustaria detwdo al cuidado de s famibar?
LPienss que su vids social se ha viato sfeciads de maners negatva por lener gue cukdar @ su famiGar?
¢ 5o siente mcémodo por destanciarse de sus amistades debvdo al euidade de su familiar? b
¢ Pensa que su familar le considera a usted 1 Unica persona que e puede cudar?

Mmmmmwm”nhmﬁnuuau
ademas de sus olros gastos?

Amummmuu’uuwwmmw
¢ Swents que ha perdido e control de su vida deade que comenzd la enfermeodad de su
¢ Desearia poder degar ol cuidado da un famikar a otra persana? X
¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su famikar? Pas
4Pionsa que deberia hacer més por su familiar? ¥
(Pian=a que podria cucdar mejor 3 s tamibar? ¥
Globakments, ,qus grado de "caga” xperiments por o hecho de coktar @ tu familiar? e
Total: [ 2G =]
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Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

A continuacion sa presenta una lista de afemaciones, @n 1as cuales se reflels como s slenten, a veces lus
personas que cuidan a otra persona. Despuds de leer cada afirmacidn, debe mndicar con qué Irecuenca se
siente usted asl nunca, raramente, algunas veces, basmuammmymwe A s hora de responder
mquemmummspmaamwaooqm SiNo 1an 610 su expenencia,

Puntuacién:
O-Nunca 1.Raravez 2-Algunasveces 3-Bastaniesveces 4-Casi siempre

= e T s e S e
RAEREERESR -
(Pensa que su familiar le pide mas ayuda de ta que tealments necosita? x
¢ Premaa que dabido al tempo que dedics 2 su farsiiar no Sene suficente Sempo para ud.? X
LSe siende por nterttar compatibiiizar &l cuidado de su famiiar con olras

(trabajo, famiia)? x

¢ Sente varglenza por la conductn de su fambar?
L Se senle enfadado cuando ost3 corca da su fonvha?

X
_ >
w"dwhwhﬁ‘&wum”m&nm ’0

X

£ Tena mieda por ef futuro de su famiiar?

¢ Pransa que su familiar depende de Vd ?

¢, Se siands tenso cuando estl cerca de su famdar?

10 (Piensa que su salud ha empoorado debids 4 tener que custer do s farmiliar?

11 (Plensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido al cuidado de su famiiar?

12  (Plensa que su vide 0000l s he Vet sleciade Ge maners neaaline poe lenar qus cukiar & s lamidar?
13  (Se siente ncSmMOdo por distanciane de sus anstades debudo 3l cuidado de su larlin?
14 (Pienaa que su famillar le considen a usted a Unica persona que e puede cudar?

Piensa que no tene SURCENias INGresos econcnmos pars 1os gasios de cusdar 3 s
“MﬂMMM‘)

16 Pensa que no 3o capar de cusdar @ su familiar por mucho mas tempo? X
17  ¢Siente que ha perdido ef control de su vida desde que comenzd & enfermedad de su X
18 (Desearla poder dejar ol cuidado de un familiar @ otra parsona?
10  ¢So siente indociso sobre qué hacer con su famikar?

20 ¢Piensa que deberia hacer mids por su famikar? X
21 (Piensa que podria curdar mejor 3 s tamiiar? ¥

22 Globalmenie, ¢qué grado de “carga” experimenta por of hecha de cusdar a u lankar? X
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Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

S —————

A continLacion se presenta una lista de afirmacionas, on las cuales se eflejo cOMo s sienten, a veces, las
personas que cuidan a olra persona. Despuds de leer cada afirmacidn, debe indicar con qué frecuencia se
siente vated asi nunca, raramente, algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder
piense que No existen respuestas acenadas o equivocadas, Sino tan s3l0 SuU expenencia

Puntuacion:
0-Nunca 1-Ramver 2-Algunasveces 3-.Bastanles veces 4.Casisiempre

¢Pioma qua su familiar le pde mdas ayuda de 13 que realmernts necesita? (&)
4Pwras que datsdo al lempo que dedics & su famiiar no tene suficiente iempopara vd? O

Sa sionwe ol cuidado de su famiiar
¢ agobiada por mlentar e;npdunr *u <on otras 7

(Swonte vergienza por \a eonducts de sy familiar?

¢ Se siente entadacdo cuando eald cerca do su tamdar?

Prensa que el cuidar de mu lnlar y

L ' que e ll_’ alucta negativaments L relacidn que usted tens con

QO OO0

L Tione miodo por of futuro de su famiar?
¢ Paraa que su famiiar depends de Vd 2 T
(.S simivhs tenso cuando esti corca de su tamikar?

L Pwmnsa que su salud ha empecrado detxdo a tener gue asdar do su famiiar?
¢Plensa que no tene tants intimidad como le gustarts dobido al cuidads do su familar?
LPlense que su vidE 500| S ha sk sleciada S0 MENETS NAQEteE P terver Que cuider o w fembar? T

¢ 5e siente ncomodo por dmtanciarse de sus amistades detwdo al cuidado de sufaméia? O

¢ Piensa qua su familiar lo considora a usied ka Unica persona que e puede cudar? Yy

sufciuntes SCONGHECos ke e cuidar :
t wmu;!:.m nv;na para e gasios A%y 3

¢ Prensa que no sacd capaz de cuidar @ s famiiar por muche s bempa?

¢ Siente que ha perdido el control de su vida desde que comanzd ta enfermedad de su
¢ Desoaria poder dejar of cusdado de un famdar 3 otra persona?

¢ Se mente ndeaso sobre qué hacer Con su tamibka?

1 Piensa que deberia hater mas por su famiiar? ¥
(Prensa que podiia curdar mejor @ 0 fambac? o
Giobalmente ,qué grado de “carga” sxpanmenta por ol hecho de curdar a tu famifiar? T
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ANALISIS ESCALA ZARIT Vigente desde:
RBC CICLO 2 - LIBANO TOLIMA 25/06/2024

Medir la sobrecarga subjetiva percibida por el cuidador principal de
una persona con discapacidad que genere dependencia, ayudando
a identificar y cuantificar el malestar fisico, psicologico y social que
experimentan estas personas al asumir el cuidado de un familiar.

OBJETIVO

FUENTE Escala de Zarit Ciclo 2 Municipio de Libano Tolima

ANALIZADO POR: Aura Milena Arango Garcia — Fisioterapeuta Especialista

La Escala de Zarit es una herramienta de evaluacién que mide la sobrecarga percibida por los
cuidadores de personas con demencia o0 dependencia, mediante un cuestionario de 22 preguntas
gue evallan la respuesta afectiva, social y fisica. Proporciona una puntuacién total que indica el nivel
de sobrecarga (leve, moderada o intensa), lo cual permite identificar la necesidad de apoyo y disefiar
intervenciones psicosociales para mejorar la calidad de vida del cuidador.

¢, Qué evaltia?

Carga fisica y mental: Sensacién de agotamiento, cansancio o falta de energia.

Carga social y emocional: Impacto negativo en las relaciones sociales, el desarrollo de la vida
personal y la sensacién de estar atrapado.

Carga econdmica: Preocupacién por los gastos derivados del cuidado.

Actitudes y percepciones: Sentimientos de resentimiento, impotencia o la creencia de que la
persona cuidada depende excesivamente del cuidador.

¢, Cémo se aplicay se interpreta?

Aplicacion: Es un cuestionario auto administrado con 22 preguntas que se responden usando una
escala de frecuencia que va de "Nunca" a "Casi siempre".

Puntuacion: La suma de las puntuaciones de cada item arroja un puntaje total que puede ir de 22 a
110.

Interpretacion (basada en la validacién espafiola):

22-46 puntos: Ausencia de sobrecarga.

47-55 puntos: Sobrecarga leve o moderada.

56-110 puntos: Sobrecarga intensa, que podria indicar un sindrome de sobrecarga del cuidador.
Propésito principal

Identificar y medir la sobrecarga: Cuantificar el nivel de estrés y agotamiento del cuidador.
Disefiar intervenciones: Ayudar a delimitar las areas donde el cuidador necesita apoyo y
establecer planes de intervencion.
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ANALISIS ESCALA ZARIT Vigente desde:
RBC CICLO 2 - LIBANO TOLIMA 25/06/2024

Promover el bienestar del cuidador: Prevenir que el cuidado afecte negativamente la salud fisica
y mental del cuidador, asi como sus relaciones personales y sociales.

Nombre de laPcD | Nombre del Cuidador | Resultado Interpretacién
Arturo Galindo Martha Cecilia Castro 19 No se encuentra en sobrecarga
Marllely Cristancho | Reinaldo Herrera 21 No se encuentra en sobrecarga
Juan E. Mufioz Nohora Mufioz S. 21 No se encuentra en sobrecarga
Luz Nancy Figueroa | Lilia D. Sanchez 23 No se encuentra en sobrecarga
Hernan Mufioz G. Rosa Elena Gelves 26 No se encuentra en sobrecarga
Jorge Alfonso Lopez | Eliana Y. Echeverry 59 Sobrecarga intensa
Sandra Rodriguez Ronal F. Gonzélez 55 Sobrecarga intensa
Adalberto Pinzoén Sor Maria Garzon 23 No se encuentra en sobrecarga

Encontramos en este grupo de cuidadores que el 75% (6 personas), no se encuentran en
sobrecarga. Factores como el apoyo de familiares, tanto econdmicamente como en el
cuidado de la PcD, les ha permitido desarrollar actividades gratificantes y tener acceso al
descanso. Adicionalmente, estos cuidadores realizaron el curso ofrecido en el territorio por el
SENAy ello les ayudd a comprender la importancia del autocuidado.

La sobrecarga intensa, se percibe en dos cuidadores (25%). Las razones estan relacionadas
con el tipo de discapacidad de sus familiares y por escasos ingresos, lo que genera
preocupaciones adicionales en el proceso de cuidar, ademas de falta de apoyo al cuidador
por parte de otros familiares.

NOMBRES Y APELLIDOS

AURA MILENA ARANGO GARCIA -
FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA

Se anexan las Escalas de Zarit aplicadas en Fisico y en CD - RBC Ciclo 2 del Municipio
de Libano Tolima.
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CONTRATACION

EVIDENCIAS INFORME ACTIVIDADES
(PRESTACION DE SERVICIO)

CODIGO:; GDG-PLAN-10 Version: 01

Fecha:
06/01/2023

Paginaldel

INFORME DE ACT

VIDADES # 5

RBC PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

LIBANO TOLIMA

EVIDENCIAS ANEXO # 6

PLANES CASEROS

02 de septiembre al 01 de octubre 2025




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

ACTA SESION 4

ACTA SESION No 4
REALIZACION DE LA RBC

Municipio: LIBANO TOLIMA
ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA
Obligacién Producto
Contractual

1.- Sesion de Cierre
Socializacion del Plan Casero
Evaluacion de la estrategia con las
familias.

Se lleva a cabo Sesion No 4 siendo este el encuentro de cierre para
cada una de las 8 familias de personas con discapacidad victimas del
conflicto armado beneficiadas a través de la estrategia de RBC y sus
familias/cuidadores. —Ciclo 2

Se cierra este proceso de realizacion de la estrategia RBC,
interviniendo a las familias seleccionadas dentro de un proceso de
articulacién con la administracion municipal de Libano Tolima

Se continuara en el siguiente mes para cumplir con la meta de 24
PcD victimas del conflicto armado atendidas en el municipio de
Libano Tolima

Cuarta Sesion

Previo a la visita se elaboré 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
socializacion del Plan, orientando, explicando cada una de las
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 evaluacién del proceso identificando impacto vy
pertinencia del mismo, permitiendo identificar:

a. 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 percepcién y pertinencia los
cuales son diligenciados con las personas con discapacidad victimas
del conflicto armado y se entrega a cada familia puesto que permite
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gue con el pasar del tiempo puedan evidenciar el progreso que
obtuvieron en la implementacién de la R.B.C.

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.
Se conté con acompafiamiento de funcionario de la
Direccion Local de salud quien apoyo la realizacion de
la actividad.

2.- Realizar infforme con memoria fotogréfica, |Se realiza informe con memoria fotogréafica de la sesién
Entregar informes que se requieran para el [# 4 en el Municipio de Libano Tolima - Ciclo 2

apoyo al cargue de las plataformas RUSICST y |[Se diligenciaron los respectivos consentimientos
SIGO y las planillas se pasaran a un formato informados y se firmaron por parte de la Persona con
Excel luego de ser firmadas por la comunidad Discapacidad PcD y su familia.

asistente a las jornadas de poblacién con [Se adjunta planilla de enfoque diferencial de las 08
discapacidad con el respectivo andlisis de familias de personas con discapacidad victimas del
acuerdo a los items contenidos en la planilla de [conflicto armado.

enfoque diferencial que suministre la Secretaria |Se diligencio en formato Excel los datos de las personas
de Salud del Departamento intervenidas teniendo en cuenta enfoque diferencial

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
Municipio de Libano ToIirr:a
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SOCIALIZACION PLANES CASEROS Y EVALUACION DE LA RBC
ESTRATEGIA “LA TELARANA”

CONTRATISTA:

AURA MILENA ARANGO GARCIA
FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA

FIRMA
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Adulto de de 62 afios con discapacidad fisica y Diagndstico de Artrosis
Degenerativa. Cuenta con red de apoyo familiar. la cuidadora en la conyuge,
quien presenta un alto compromiso con su cuidado. Se entrega y socializa con
X [X X X|4 X| 4 ) ) P a
CLL 1£TA- NUEV cuidadora y Usuaria el Plan casero. Cuenta con ayuda técnica de baston. Se
10.REYES AEPS adjunta el plan casero a esta matriz. Se remite a programas de PYM seg(n
cc| 29405 | ARTURO | sD. GALINDO | PENALOZA | 3125456774 | UMARA S Gstl
Mujer Adulta de 39 afios con discapacidad visual por baja vision desde la
NUEV o )
CRA.7#1B- | Ixl laers] Ix xl1 X 3 infancia. Uso de lentes. Cuenta con apoyo de Cdnyuge. No presenta barreras
' o S Que se deban atender. Se adjunta plan casero a esta matriz Se remite a
CC| 110469490 | MARLLELY | SD. | CRISTANCHO |  S.D. | 3125117630 | JARAMILLO [ ENEB AP BT EDNIE
Adolescente de 15 afios. Con discapacidad mdltiple de tipo fisico y con
diagndstico de sindrome de Down. Con control médico constante y sin
presencia de barreras de acceso a los senicios de salud. Actualmente vive con
X |X X X[7 X 2 | madre y padrastro. Su progenitora es su cuidadora permanente. Cuenta con
CLL 7#7- ASME apoyo estatal del programa renta ciudadana. Se socializa y entrega plan casero,
54 SAN T el cual se adjunta a la presente matriz. Se remite a programas de PYM seg(in
T | 1104704389 | JUAN | ESTEBAN | MUROZ | SABOGAL | 3180786262 | ANTONIO SALUD! ciclo vital.
Mujer adulta mayor de 60 afios con discapacidad mitiple que contempla
aspectos fisicos, y cognitivos, debido a secuelas de accidente que le generd
trauma craneo encefalico. Actualmente vive consu hija, quien se encarga de sus
X | |X X X[7 X| 3 | cuidados. La EPS asigno senicios médicos, terapeuticos y de laboratorio en
NUEV casa. Se sienten a gusto con la atencion recibida. No se evidencian barreras en
MZ 15CS. 8 AEPS el proceso de atencion en salud. Se socializa y entrega plan casero, el cual se
CC| 65710954 LUz NANCY FIGUEROA | CARDOZO | 3155401137 | PROTECHO S adjunta a la presente matriz.
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Hombre adulto mayor de 69 afios con discapacidad fisica por secuelas de
artrosis degenerativa.Usa baston para su desplazamiento fuera de casa.
Actualmente vive con esposa. La familia es su red de apoyo principal. No
X [X X X|4 X X| 2 I ) "
BARRIO LA NUEV reporta barreras de atencion en salud que deban ser atendidas. Se socializa y
POLKA CS. AEPS entrega plan casero, el cual se adjunta a la presente matriz. Se remite a
CC 5946496 HERNAN S.D. MUNOZ GUZMAN | 3125126502 73 S programas de PYM segn ciclo vital.
Hombre adulto de 59 afios con discapacidad visual, consistente en baja vision
causada por enfermedad cronica de diabetes. Actualmente vive con esposa. La
familia es su red de apoyo principal. Actualmente no reporta barreras de
X [X X X|1 X 2 - ) . ) .
atencion en salud, pero si expresa inconformidad por falta de acceso al medio
NUEV laboral. Se socializa y entrega plan casero,el cual se adjunta a la presente
CLL. 12#8- A EPS matriz. Se remite a programas de PYM seg(n ciclo vital.
CC | 93297308 JORGE | ALFONSO LOPEZ ORDONEZ | 3202477719 | 27 PINOS S
Mujer adulta de 51 afios con discapacidad fisica producto de secuelas de
poliomelitis. Se encuentra en estado de poblreza extrema. Actualmente vive con
pareja, quien es su cuidador. Expresa no presentar barreras de acceso a la
salud, pero dificultad para trasladarse a citas médicas en otras ciudades por no
X |X X X|4 X 3 contar con acompafiante ya que su esposo trabaja. Usa baston para su
movilidad. Desea mayor acceso al trabajo. expresa inconformidad por poco
INVASION NUEV a;l)oyo e(jgonomlclo de parte del ega;io. Se‘socmhza y entredga Pp\l{a,\r/]I casgro, 'E||
DIVINO NIRO AEPS cual se adjunta a la presente matriz e relmne a programas de segun ciclo
cc 52492626 SANDRA JANED RODRIGUEZ S.D. 3117197293 CS. 6 8 Vgl
Hombre Adulto mayor de 65 afios con discapacidad fisica por diagndstico de
secuelas de poliomelitis en la infancia. vive con su hermana, quien es su
% Ix X |4 x| 2 cuidadora principal. Cuenta con red de apoyo familiar en hermanos que aportan
para los gastos de él y su hermana. Se entrega y socializa con cuidadora el
CLL. 1#6- NUEV plan casero, el cual se adjunta a la presente matriz. No reportan barreras de
23 REYES AEPS atencion en salud. Se remite a programas de PYM segun ciclo vital.
CC| 93286198  [ADALBERTO|  S.D. GARZON PINZON | 3124993002 | UMARNA S

NECESIDAD: 1.Salud 2. Secretaria del Interior 3.Derechos Humanos. 4. Participacid
Comunitaria 5. Otra.

* 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-
Desaparacion forzada,5-Homicidio,6- Masacre,7-Mina antipersonal, Municidn sin explotar y artefacto
explosivo improvisado,8- Secuestro. 9- Tortura. 10- Vinculacion de nifios, nifias y adolescentes a
actividades relacionadas con grupos armados, 11- Abandono o despojo forzado de tierras, 12- Otro. 13-

NR (No Responde)

** Discapacidades: 1,visual. 2.auditiva.
3sordo ceguera.  4.fisica. 5.intelectual.

6. psicosocial 7. multiple




Plan Casero RBC

ADALBERTO GARZON

DISCAPACIDAD FISICA (SECUELAS POLIOMIELITIS)

Ejercicios de bajo impacto y bajo
sobreesfuerzo, para mejorar la fuerza y la
resistencia sin causar fatiga excesiva. Se
recomiendan actividades aerdbicas suaves

como nadar, caminar, ejercicios de
tonificacién muscular y de equilibrio para
prevenir caidas. Es crucial evitar el dolor y
la fatiga extrema, y si aparecen, se debe
suspender el ejercicio y consultar con el
meédico del Hospital.

FORTALECIMIENTO
COGNITIVO

Prevencion de caidas, proteccion de la
salud ésea. Es crucial adaptar el hogar
para evitar caidas, utilizar dispositivos
de apoyo para la movilicfc)ud,
protegerse del frio para el confort
muscular.

HIFIVINE = .. .«

Dieta equilibrada y adaptada para
evitar la desnutricion y mantener un
peso saludable. Es crucial una buena
nutricion para reducir la sobrecarga
en las articulaciones, disminuir la
fatiga y mejorar la funcién muscular,
especialmente si hay debilidad
muscular, fatiga o dolor.

-_..--"'_..-fj_.-—,

Se recomienda crear un

biente famili
APOYO hogarefio inclusivo,

[

P S I C O _ eliminando barreras fisicasy
actitudinales, y fomentando

la actividad, con apoyo de
SOCIAL un equli\go muﬁridisc?pli):’\orio'. |

Apoyo a cuidadora.

COMUNIDAD - LIBANO 2025




Plan Casero RBC

ARTURO GALINDO P.

DISCAPACIDAD FISICA (ARTROSIS DEGENERATIVA)

EJERCICIO MODERADO DE BAJO IMPACTO
(CAMINAR, NADAR, BICICLETA), EJERCICIOS
ESPECIFICOS PARA FORTALECER LOS
MUSCULOS ALREDEDOR DE LAS
ARTICULACIONES AFECTADAS, Y CUIDADOS
DIARIOS COMO EVITAR ESTAR MUCHO
TIEMPO EN LA MISMA POSTURA Y NO
LEVANTAR PESOS EXCESIVOS.

FORTALECIMIENTO
COGNITIVO

Es fundamental adaptar el hogar y las
actividades diarias para minimizar la carga
sobre las articulaciones. Esto implica evitar
posturas estdaticas o forzadas, usar ayudas

ergondmicas y calzado adecuado, y organizar
el espacio para facilitar el movimiento. Ademas,
es importante mantenerse activo con ejercicios
suaves y adecuados.

HIFIVINE = .. .«

Mantener un peso saludable,
seguir una dieta antiinflamatoria
y antioxidantes y aplicar calor o
frio en las articulaciones segun el

caso.

-_..--"'_..-fj_.-—,

Se recomienda crear un

biente famili
APOYO hogarefio inclusivo,

[

P S I C O _ eliminando barreras fisicasy
actitudinales, y fomentando

la actividad, con apoyo de
SOCIAL un equli\go muﬁridisc?pli):’\orio'. |

Apoyo a cuidadora.

COMUNIDAD - LIBANO 2025




Plan Casero RBC

HERNAN MUNOZ

DISCAPACIDAD FISICA (ARTROSIS DEGENERATIVA)

El ejercicio fisico es fundamental para la
artrosis degenerativa, ya que ayuda a
disminuir el dolor, mejorar la movilidad y
fortalecer la musculatura de soporte. Se
recomiendan actividades de bajo impacto,
como caminar y nadar, asi como ejercicios
de fortalecimiento muscular y flexibilidad
como el yoga.

FORTALECIMIENTO
COGNITIVO

Adaptar el Hogar a la rutina para
minimizor?a carga en las
articulaciones y prevenir caidas. Esto
incluye usar mobiliario y calzado
adecuado, herramientas de apoyo y
organizar el espacio para reducir el
esfuerzo, evitando posturas forzadas.

“‘

Dieta rica en Omega-3, antioxidantes y
vitamina D, que inc?uyo pescado graso,
frutas y verﬁuros de colores brillantes,
frutos secos y cereales integrales. Es
importante evitar o limitar alimentos
procesados, azucares refinados, carnes
grasas, embutidos, alcohol y exceso de sal,
ya que pueden aumentar la inflamacién y
el dafio articular.

h—

§
Se recomienda crearun

biente familiary
APOYO e

i

P S I C O _ eliminando barreras fl'sica§ y
actitudinales, y fomentando

S O C I A L la actividad, con apoyo de
un equipo multidisciplinario.

: Apoyo a cuidadora.
COMUNIDAD - LIBANO 2025
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Plan Casero RBC

JORGE A. LOPEZ

DISCAPACIDAD VISUAL (BAJA VISION)

Deportes como la natacidén, el yoga y las
caminatas guiadas y acompaninadas.
Ejercicios en casa como el baile o
entfrenamiento con pesas y bandas
eldsticas son opciones seguras y
beneficiosas.

FORTALECIMIENTO
COGNITIVO

X, alﬁl f I'.J'i

Es fundamental despejar los espacios,
eliminar obstdculos y crear contrastes de
color y marcas visuales. Esto incluye
organizar y despejar los pasillos, asegurar
los muebles, pintar o sefializar marcos de
puertas, enchufes y escalones y usar vajilla
de colores contrastantes.

Consumo de vitaminas, minerales
antioxidantes. Consumir vegetales de {wjo
verde, frutas y verduras coloridas,
pescados, frutos secos, semillas y huevos
para proteger la salud ocular y mantener la
funcidn visual.

h—

|'1-.

Se recomienda crearun

biente famili Y4
APOYO hogarefio inclusivo,

i

P S I C O _ eliminando barreras fl'sica§ y
actitudinales, y fomentando

S O C I A L la actividad, con apoyo de
un equipo multidisciplinario.

: Apoyo a cuidadora.
COMUNIDAD - LIBANO 2025
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Plan Casero RBC

JUAN ESTEBAN MUNOZ

DISCAPACIDAD MULTIPLE (SINDROME DOWN Y FISICA)

Mejora la fuerza, la movilidad, el equilibrio y
la salud mental, ademds de fomentar la
autoestima y la interaccidon social. Es
importante elegir actividades adaptadas,
como la natacién, la gimnasia o el ciclismo
adaptado, y considerar el entrenamiento de
fuerza para aumentar la autonomia,
siempre adaptando el ejercicio a sus
capacidades e intereses.

FORTALECIMIENTO
COGNITIVO

Creacién de ambientes estructurados y
predecibles, la supervision constante y el
establecimiento de rutinas claras. Es
fundamental también la ensefianza de
habilidades sociales y de seguridad especificas
de manera visual y concreta, ademds de
garantizar la proteccidn contra el abuso y el
acoso.

“‘

Dieta balanceada y rica en fibra
(cereales integrales, frutas y verduras) y
,oro’rel'nas magras (pollo, pescado,
egumbres), mientras se limitan los
azucares y grasas saturadas. Es crucial
fomentar la hidratacidn.Tener en
cuenta posibles dificultades para
tragar y el riesgo de obesidad. Control
médico por la Ruta de PYM

h—

§
Se recomienda crearun

biente familiary
APOYO e

i

P S I C O _ eliminando barreras fl'sica§ y
actitudinales, y fomentando

S O C I A L la actividad, con apoyo de
un equipo multidisciplinario.

: Apoyo a cuidadora.
COMUNIDAD - LIBANO 2025
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Plan Casero RBC

LUZ NANCY FIGUEROA

DISCAPACIDAD MULTIPLE (TRAUMATISMO INTRACRANEAL)

Ejercicio adaptado a las Ilimitaciones
individuales y bajo supervision médica.
Incentivar la actividad fisica de suave a

moderada y de manera gradual.

FORTALECIMIENTO
COGNITIVO

Adaptar el hogar y la rutina para man?ar

problemas cognitivos, conductuales, de
movilidad y sensoriales. Se recomienda crear
un entorno estructurado, con rutinas claras y
uso de recordatorios, y protegerla de riesgos

como caidas, ruidos o luces intensas.

HIFIVINE = .. .«

Una dieta adecuada con alimentos
ricos en proteinas y grasas saludables
como el pescado, y vitaminas y
minerales (como zinc, magnesio y
vitaminas B de las verduras de hoja
verde). Es importante también controlar
el nivel de azudcar en sangre, asegurar
una adecuada ingesta caldrica.

-_..--"'_..-fj_.-—,

Se recomienda crear un

biente famili
APOYO hogarefio inclusivo,

[

P S I C O _ eliminando barreras fisicasy
actitudinales, y fomentando

la actividad, con apoyo de
SOCIAL un equli\go muﬁridisc?pli):’\orio'. |

Apoyo a cuidadora.

UNI DAD - LIBANO 2025
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Plan Casero RBC

MARLLELY CRISTANCHO

DISCAPACIDAD FiSICA (BAJA VISION)

La actividad fisica es crucial para quienes
tienen baja visién, tanto para prevenir el
deterioro visual como para mejorar la
calidad de vida y la independencia. Se
pueden adaptar deportes segun el interés,
ya que existen muchas opciones de
ejercicio aerdbico y de fuerza. Es
importante tener precauciones, como avisar
de obstdculos, y empezar con ejercicios
adaptados o bajo supervision.

FORTALECIMIENTO
COGNITIVO

Optimizar el entorno con buena iluminacion y
adaptaciones, utilizar herramientas de apoyo y
eliminacién de barreras para la movilidad sin
riesgos. Adecuada iluminacidn, organizacién y
sefializacion

HIFIVINE = .. .«

Seguir una dieta y estilo de vida
solugobles para los ojos (dormir, no
fumar, hacer actividad fisica), y
realizar ejercicios especiticos para
la vista y el equilibrio.
Acompafiamiento médico y
controles en la RMS.

-_..--"'_..-fj_.-—,

Se recomienda crear un

biente famili
APOYO hogarefio inclusivo,

[

P S I C O _ eliminando barreras fisicasy
actitudinales, y fomentando

la actividad, con apoyo de
SOCIAL un equli\go muﬁridisc?pli):’\orio'. |

Apoyo a cuidadora.

COMUNIDAD - LIBANO 2025




Plan Casero RBC

SANDRA RODIGUEZ

DISCAPACIDAD FISICA (SECUELAS POLIOMIELITIS)

Ejercicios de bajo impacto y bajo
sobreesfuerzo, para mejorar la fuerza y la
resistencia sin causar fatiga excesiva. Se
recomiendan actividades aerdbicas suaves

como nadar, caminar, ejercicios de
tonificacién muscular y de equilibrio para
prevenir caidas. Es crucial evitar el dolor y
la fatiga extrema, y si aparecen, se debe
suspender el ejercicio y consultar con el
meédico del Hospital.

FORTALECIMIENTO
COGNITIVO

Prevencion de caidas, proteccion de la
salud ésea. Es crucial adaptar el hogar
para evitar caidas, utilizar dispositivos
de apoyo para la movilicfc)ud,
protegerse del frio para el confort
muscular.

HIFIVINE = .. .«

Dieta equilibrada y adaptada para
evitar la desnutricion y mantener un
peso saludable. Es crucial una buena
nutricion para reducir la sobrecarga
en las articulaciones, disminuir la
fatiga y mejorar la funcién muscular,
especialmente si hay debilidad
muscular, fatiga o dolor.

-_..--"'_..-fj_.-—,

Se recomienda crear un

biente famili
APOYO hogarefio inclusivo,

[

P S I C O _ eliminando barreras fisicasy
actitudinales, y fomentando

la actividad, con apoyo de
SOCIAL un equli\go muﬁridisc?pli):’\orio'. |

Apoyo a cuidadora.

COMUNIDAD - LIBANO 2025
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INFORME DE ACTIVIDADES # 5

RBC PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

LIBANO TOLIMA

EVIDENCIAS ANEXO # 8
DERIVACIONES
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ESTRATEGIA REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD - LIBANO CICLO 2

RELACION DE PERSONAS ATENDIDAS EN EL PROGRAMA REMITIDAS A OTROS SERVICIOS

ENTIDADAD CANTIDAD DE USUARIOS

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO — PROCESO CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD 8

EQUIPOS DE ATENCION BASICA EN SALUD (ATENCION PRIMARIA EN SALUD — APS — HOSPITAL 20

REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR — LIBANO TOLIMA

PROGRAMA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD POR CURSO DE VIDA — HOSPITAL 20

REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR ESE LIBANO

SISBEN PARA VISITA DE ENCUESTA 4

ENLACE DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR PARA VISITA DE APOYO A LA VULNERABILIDAD Y ACCESO A 5

PROGRAMAS OFERTADOS POR EL TERRITORIO

ENLACE DEL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD PARA VISITA DE APOYO A LA VULNERABILIDAD Y ACCESO A 8
PROGRAMAS OFERTADOS POR EL TERRITORIO

ENLACE DEL PROGRAMA DE VICTIMAS PARA VISITA DE APOYO A LA VULNERABILIDAD Y ACCESO A 20
PROGRAMAS OFERTADOS POR EL TERRITORIO




29/10/25, 2:00 Gmail - ARTICULACION CON EQUIPOS BASICOS EN SALUD LIBANO TOLIMA

M Gma” rbcataco <rbcataco@gmail.com>

ARTICULACION CON EQUIPOS BASICOS EN SALUD LIBANO TOLIMA

1 message

rbcataco <rbcataco@gmail.com> Mon, Sep 29, 2025 at 2:00 PM
To: coordinacionebs@hospitallibanoajs.gov.co

Enfermera Jefe

Sory Escobar

Coordinadora APS

Hospital Alfonso Jaramillo Salazar ESE
Municipio de Libano

Respetada Jefe Sory:
Reciba de parte del Plan de Intervenciones Colectivas del Departamento del Tolima, un especial saludo, deseando
éxitos en sus labores a favor de la Salud del Municipio de Libano Tolima.

Para la presente vigencia, en el Municipio de Libano se han desarrollado acciones de Informacién y educacion para la
salud en el ambito urbano, entorno hogar desde la estrategia RBC dirigidas a personas con discapacidad victimas del
conflicto armado.

Para el Ciclo 2 de atencién se abordaron 8 familias, las cuales tienen 20 personas como miembros presentes como
apoyo, cuidadores y familiares de esta poblacion. Hasta el momento se han atendido 16 familias y se espera culminar
a finales de octubre con una cobertura de 24 PcD mas sus familias en el programa.

En cuanto a la gestidn, es importante que se continten realizando visitas a estas familias por parte de los equipos de
Atencion Primaria en salud asignados en la zona urbana y se inicien las acciones en salud pertinentes para llevar
servicios de salud a este segundo grupo atendido en el Ciclo 2 de la RBC con otras 8 familias priorizadas,
especialmente a las mas necesitadas, realizando promocién de la salud, prevencion de enfermedades, deteccidon
temprana, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de las personas en su entorno. Es importante en cada caso,
identificar y abordar los riesgos sanitarios individuales, familiares y comunitarios, promoviendo y facilitando el acceso
a servicios basicos.

Le agradecemos compartir la base de datos adjunta con los Equipos de Atencién Basica, segun distribucién de micro
territorios para que cada uno de ellos, realice visita de atencion a las 8 familias del segundo ciclo y se les realice oferta
de acciones, actividades y de servicios a los cuales puedan acceder para mejoramiento de la calidad de vida de estos
usuarios y sus familias.

@ Regitro de Caracterizacion RBC Ciclo 2 LIBANO.xIsx
192K
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29/10/25, 2:02 Gmail - ARTICULACION RBC CON PYM HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR LIBANO

Nl Gmail rbcataco <rbcataco@gmail.com>

ARTICULACION RBC CON PYM HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO
SALAZAR LIBANO

1 message

rbcataco <rbcataco@gmail.com> Tue, Sep 30, 2025 at 4:.00 pM
To: pyphri@gmail.com

Enfermera Jefe

Julieth Garzén

Coordinador de PYM

Hospital Alfonso Jaramillo Salazar ESE
Municipio de Libano

Respetada Jefe Julieth:

Para la presente vigencia, en el Municipio de Libano se han desarrollado acciones de Informacién y educacion para la
salud en el dmbito urbano, entorno hogar desde la estrategia RBC dirigidas a personas con discapacidad victimas del
conflicto armado.

Para el Ciclo 2 de atencidn se abordaron 8 familias, las cuales tienen 20 personas como miembros presentes como
apoyo, cuidadores y familiares de esta poblacion. Hasta el momento se han atendido 16 familias y se espera culminar
a finales de octubre con una cobertura de 24 PcD mas sus familias en el programa.

En cuanto a la gestion, es importante que se realice articulacién con la ESE Municipal para que se realice demanda
inducida a servicios segun curso de vida de las personas con el fin de eliminar las barreras que puedan ser
encontradas en la prestacion de los servicios y se brinde plan de cuidado familiar y adicionalmente que las personas
con discapacidad, victimas del conflicto armado asistan a los programas de Deteccion temprana y Proteccidn
especifica.

Le agradecemos compartir la base de datos adjunta con el programa de PYM, para ofertar atencion a las 8 familias
atendidas en el ciclo 1y se les realice oferta de acciones, actividades y de servicios a los cuales puedan acceder para
mejoramiento de la calidad de vida de estos usuarios y sus familias.

@ Regitro de Caracterizacion RBC Ciclo 2 LIBANO.xIsx
192K
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29/10/25, 1.57 Gmail - ARTICULACION RBC CON ENLACES DE ADULTO MAYOR - DISCAPACIDAD Y VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

Nl Gmail rbcataco <rbcataco@gmail.com>

ARTICULACION RBC CON ENLACES DE ADULTO MAYOR - DISCAPACIDAD Y
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

1 message

rbcataco <rbcataco@gmail.com> Wed, Oct 01, 2025 at 8:30 AM
To: plan_local_salud@Ilibano-tolima.gov.co

Respetado Sefior:

En primera medida, este correo tiene como propdsito dar un agradecimiento muy especial al apoyo,
acompafiamiento y gestion realizada por el Enlace de Discapacidad del Municipio de Libano, a la Sefiora Daniela
Castaneda quien ha continuado apoyando para alcanzar las metas propuestas, con profesionalismo, conocimiento de
cada uno de los casos y alto reconocimiento de la poblacidon atendida para el desarrollo del PIC en acciones de
Informacidn y educacidn para la salud en el ambito urbano, entorno hogar dirigidas a personas con discapacidad
victimas del conflicto armado. Igualmente, le informamos que la Estrategia RBC se encuentra en el Ciclo 2 de
atencidn, en el cual atendid otras 8 PcD victimas y sus familias. Continuaremos atendiendo 8 nuevas personas en su
entorno familiar para completar la meta de 24 PcD en el territorio de Libano Tolima.

En segunda medida, le agradecemos compartir la base de datos adjunta con los enlaces de Adulto Mayor,
Discapacidad y Victimas del Conflicto armado para que cada uno de estos enlaces, realice visita de apoyo a la
vulnerabilidad segun su poblacién a cargo de las 8 familias que hicieron parte del programa en el primer ciclo de
atencion y se les realice oferta de acciones, actividades y de servicios a los cuales puedan acceder para mejoramiento
de la calidad de vida de estos usuarios y sus familias.

Para el departamento es muy importante que se articulen las acciones pertinentes y se logre impactar desde los
diferentes escenarios a esta poblacion vulnerable.

De nuevo se reitera el agradecimiento por el apoyo e interés para el desarrollo de las acciones en el territorio.

@ Regitro de Caracterizacion RBC Ciclo 2 LIBANO.xIsx
192K
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29/10/25, 1:51 Gmail - ARTICULACION RBC CON SALUD MUNICIPAL Y ENLACE DE DISCAPACIDAD

Nl Gmail rbcataco <rbcataco@gmail.com>

ARTICULACION RBC CON SALUD MUNICIPAL Y ENLACE DE DISCAPACIDAD

1 message

rbcataco <rbcataco@gmail.com> Tue, Sep 30, 2025 at 3:00 PM
To: plan_local_salud@libano-tolima.gov.co, enlacediscapacidadlibano22@gmail.com

Respetados Senores:

Reciba de parte del Plan de Intervenciones Colectivas del Departamento del Tolima, un especial saludo, deseando
éxitos en sus labores a favor de la Salud del Municipio de Libano.

Para la presente vigencia, en el Municipio de Libano se han desarrollado acciones de Informacién y educacion para la
salud en el dmbito urbano, entorno hogar desde la estrategia RBC dirigidas a personas con discapacidad victimas del
conflicto armado.

Para el Ciclo 2 de atencién se abordaron 8 familias, las cuales tienen 20 personas como miembros presentes como
apoyo, cuidadores y familiares de esta poblacion. Hasta el momento se han atendido 16 familias y se espera culminar
a finales de octubre con una cobertura de 24 PcD mas sus familias en el programa.

En cuanto a la gestidn, es importante que se verifique y de ser necesario, se inicie proceso de certificacién con las
personas identificadas con esta condicidn. Para ello, adjuntamos la base de datos de las familias atendidas, a fin de
iniciar contactabilidad con las personas identificadas como personas en condicién de discapacidad y se verifique si ya
fueron certificadas o de ser necesario, se oriente a la poblacién identificada para que sea ingresada al Registro para la
Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad (RLCPD) y asi permitir al municipio conocer la ubicacién y
las condiciones de estas las personas e incluirlas en programas inclusivos. Agradecemos su importante gestién a favor
de esta poblacion vulnerable.
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P IPLS HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES ESE CODIGO GDG-PLAN-10
g -y NIT 890.703.266-9 Fecha 6/01/2023
y ATACO - TOLIMA Version 1
" 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 Sur # 21-70 Torre 2 Apartamento 407Altos de Miramar CIUDAD Ibagué
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 DISCAPACIDAD-REHABILITACION
OBJETO BASADA EN COMUNIDAD RBC EN LOS MUNICIPIOS DE L{BANO 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
VALOR CONTRATO TREINTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS OCHO PESOS ($35.410.908) DURACION  |180 DIAS
ANTICIPO VALOR NO APLICA
No. CDP 297 FECHACDP  |2/05/2025
No. RP 321 FECHA RP 2/05/2025
SUPERVISOR FRECCIA RUBIO HERRERA
MODIFICACIONES
ADICIONES
TIEMPO VALOR

CANTIDAD | [FormA N/A VALOR [ N/A
CANTIDAD | [ForRmA N/A VALOR [ N/A

TOTAL CONTRATO CON ADICIONES N/A TOTAL CONTRATO ADICIONADO N/A

SOPORTES DE LA ADICION
No. CDP N/A FECHACDP  |N/A
No. RP N/A FECHA RP N/A
POLIZAS
Cumplimiento Numero |NA Desde NA Hasta NA
Buen manejo de anticipo Numero NA Desde NA Hasta NA
Salarios Numero |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 [ 5 [ pe ] 6
PERIODO DE INFORME DESDE 2] 9 [ 2025 [ HASTA [ 1 [ 10 TJa0s]
DD MM AA DD MM AA
DETALLE DE OBLIGACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA g OBSERVACIONES

1. Desarrollo de capacidades al Comité de|El Desarrollo de capacidades dirigido al Comité de Discapacidad del Municipio de Libano Tolima, |Presentada en el Informe |Informe de actividades # 4. |La Actividad permitié a los

Discapacidad del municipio de Libano y Venadillo, donde se socializo |a Estrategia Rehabilitacion Basada en Comunidad y disposiciones para la # 4, correspondiente al actores del comité conocer
. B L Ruta intersectorial para la atencion de las personas con discapacidad posibilitando orientar en  [Mes de Agosto de 2025. sobre la implementacion de
socializando la estrategia Rehabilitacion Basada en . . . .
los alcances de la estrategia, asi como mostrar avances de lo ejecutado a la fecha en el marco de la estrategia.
Comunidad y la ruta intersectorial para la atencién|un proceso de articulacién intersectorial liderado por las secretarias tanto Departamental como Cumplimiento 100%

de las personas con discapacidad, generando la|la municipal, se ejecuté el pasado 30 de julio de la actual vigencia. La actividad fué presentada
articulacién y gestion para el acceso de las personas en el Informe #4.
con discapacidad y sus familias hacia los sectores
requeridos por cada una de ellas (educacién, salud,
ambito laboral, social, cultural, de participaciéon
ciudadana, tecnologias de la informacién, recreacion
y deporte, entre otros), de manera que se promueva
la atencidn 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

direccil a los diferentes sectores de

acuerdo a su necesidad.
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2. Realizar la caracterizacién de las familias objeto de
la RBC y elaborar el manual metodolégico del
desarrollo de la estrategia RBC

El Manual metodoldgico elaborado y entregado en el Informe # 1, en el mes de mayo 2025, el
cual contiene de manera detallada la estructura para la realizacion de la R.B.C, permitié definir
las acciones de informacion, educacién y comunicacién para la implementacion de la estrategia
Rehabilitacién Basada en la Comunidad - R.B.C- en el ambito urbano, entorno hogar,
comunitario e institucional, en los municipios de Libano y Venadillo. Es de precisar que el
manual cuenta con presentacion, recomendaciones, Objetivo general, Objetivos especificos y
desarrollo de cada uno de los encuentros.

En el presente informe se evidencia la Focalizacion y Caracterizacién para el Ciclo 2 en el
Municipio de Libano Tolima y, se hace anélisis de cada una de estas herramientas, las cuales nos
permiten conocer la situacion actual de cada una de las PcD que participan de la estrategia RBC
durante el mes de septiembre de 2025. correspondiente a 8 personas victimas del conflicto
armado en condicién de discapacidad y sus familias.

Anexo 2

Manual Metodoldgico
En fisico y en CD:
-Registro de Focalizacion
y Analisis Ciclo 2
-Registro de
Caracterizacién y Analisis
Ciclo 2.

Informe de actividades

Las actividades se contintan
realizando con base en el
Manual metodolégico.

3. Realizar en el ambito urbano la estrategia

Rehabilitacién Basada en Comunidad, intervini
en el entorno hogar y comunitario, orientando hacia
el procedimiento de certificacién y registro de
localizacién 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 visitara cuatro
veces al mes. De igual manera se sensibilizara 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 evaluara
con cada familia el impacto y pertinencia de este
proceso. Se tendra en cuenta las orientaciones de la
Resolucién 3280, 518 y los lineamientos de la
estrategia Rehabilitacion Basada en Comunidad — RBC|
emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
y se socializaran con la supervisora del contrato con el
fin de realizar ajustes pertinentes.

Se dio inicio al segundo ciclo de atencién en el Municipio de Libano Tolima, beneficiando a 8
familias de personas con discapacidad victimas del conflicto armado en el municipio y sus
familias. Se continué desarrollando articulacién con la Coordinacién de salud Municipal y el
enlace de discapacidad para gestionar nueva base de datos. El municipio aporta informacién y
se complementa con datos suministrados por integrantes de la MMPEV y otros usuarios
atendidos en el Ciclo 1. Se articula con otros representantes, quienes aportan nuevos datos de
PcD victimas del conflicto armado reconocidas en sus asociaciones.

Para verificar que las personas remitidas fueran VCA, se procede a revisar a cada persona en el
aplicativo VIVANTO (Registro Unico de Victimas RUV). Se confirma el cumplimiento en el 100%
de los casos de la inclusion en la plataforma.

Se procede a hacer contactabilidad telefénica con las 8 familias para Ciclo 2, definiendo
cronograma donde se indican fechas y horas de las visitas a realizarse.

Para el logro de la implementacion de la Estrategia RBC, se hace articulacion con el equipo de la
coordinacién de salud municipal y los respectivos enlaces.

Sesién #1 — Se diligencia formato para visita familiar Estrategia RBC disefiado con anterioridad:
se diligencia para la Persona con Discapacidad y su familia, reconociendo y visibilizando la
situacion actual de cada PcD paralai 1tacion del programa. Adicional se
firma el consentimiento informado. La sesién se centra en la orientacién sobre el Registro de
Localizacién y el procedimiento de certificacion de discapacidad (R.L.C.P.D.)

Se socializa video el cual permitié orientar a las familias de personas con discapacidad frente al
registro de localizacién y el proceso de certificacion.

Precisar que en el marco de la R.B.C se realizaron las derivacion a otros servicios segun
requerimiento o problematicas identificadas.

Se lleva a cabo reunién con comunidad en espacios comunitarios donde habitan las personas
beneficiadas permitiendo sensibilizar en lo relacionado a la R.B.C y la ruta de certificacion de
discapacidad.

En CD y fisico Anexo 3 -
Cronograma de visitas
Ciclo 2

link de socializacion
video:
https://www.youtube.co
m/watch?v=WjyJ1608JE
w

En CD y fisico:

- Acta de Sesion #1

- Acta de Sensibilizacion
vecinal Ciclo 2

-Planillas de Asistencia
Enfoque diferencial
Sesion 1 -Matriz Excel y
analisis de planilla de
enfoque diferencial
Evaluaciones del proceso
de implementacion y
cuadro de calificaciones
con anélisis.

-En CD evidencias
fotograficas sesién 1

Informe de actividades

Realizacion de la estrategia
R.B.C en el municipio de
Libano Tolima. Se aclara que
para el actual periodo se
beneficiarion 8 familias. En el
mes siguiente se continda
con las Ultimas 8 familias
para dar cumplimiento a la
meta de 24 personas en
condicién de discapacidad
victimas del conflicto armado
y sus familias.

Se conto
acompafiamiento por parte
de Enlace de Discapacidad a
iniciales con el
proposito de gestionar|
caso que se|

con

las visitas

barreras en
identificaran.




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

Se realiza Sesion # 2 con cada una de las 8 PcD y sus familias beneficiarias de la Estrategia RBC
para el Ciclo 2 en el Municipio de Libano Tolima. En este encuentro se llevaron a cabo
actividades dinamicas que permitieron dar a conocer los derechos de las Personas en Condicion
de Discapacidad. Adicionalmente se enfatizé en la importancia de conocer los diferentes
mecanismos para poder disfrutar de manera plena los derechos para las personas con
discapacidad promovidos a través de la Convencion Internacional de derechos de las personas
con discapacidad.

En Cd y fisico Anexo 4

- Acta de Sesion #2

- Copia del Material
entregado a las familias
- Planillas de asistencia
Enfoque Diferencial
Sesion # 2

-En CD evidencias
fotograficas sesion # 2

Informe de actividades

La socializacién  permite
conocer y orientar a las PcD y
sus familias sobre "derechos

de las PcD".

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
elaborard y dejard plan casero de acuerdo a las
necesidades encontradas en cada persona con
discapacidad.

Se realiza seglin cronograma pactado, la sesion #3 Se aplica a cada cuidador (a) la Escala de
Zarit, que permite medir la sobrecarga del cuidador y asi poder visibilizar las necesidades de
orientacién en cada caso. 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 en cada
familia.

Se elaboran los Planes casero para cada familia,, los cuales seran entregados y socializados en
la dltima sesion en el entorno hogar.

En CD y fisico Anexo 5
-Acta deSesion #3
-Escalas de Zarit
aplicadas y andlisis.

- Copia de Material
socializado: Cuentos de
Cuidar y ser cuidados
-Planillas de asistencia
Enfoque diferencial
Sesion #3

-EnCD evidencias
fotograficas sesion # 3

Informe de actividades

La Sesién resulta de alto
interés en cada familia, ya
que les permite conocer y
aprender sobre  mejores
précticas de cuidado para el
cuidador en el entorno
Hogar., permitiendo
fortalecer a los integrantes
de cada grupo familiar.

6. Realizar acompafiamiento a las visitas a realizar a
cada familia objeto de la RBC, para que se llegue a
acuerdos y que cada entidad o institucién que haga
parte del Comité municipal de discapacidad pueda
realizar las gestiones pertinentes para garantizar los
derechos que se han vulnerado a las familias como
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 seglin necesidad como por|
ejemplo certificacion de discapacidad, implementos
de apoyo, afiliacién a una EPS, autorizacién en la
prestacion de servicios, con el fin de saber si se
eliminaron las barreras encontradas y plan de
cuidado familiar.

Se contd con acompafiamiento por parte del Enlace de discapacidad en diferentes visitas
realizadas a la totalidad de las familias de las personas con Discapacidad para el Ciclo 2 victimas
del conflicto armado, posibilitando el identificando barreras en la prestacion de diferentes
servicios, asumiendo el compromiso de realizar las gestiones y seguimiento pertinentes para
que se acceda con oportunidad a los diferentes servicios. Se elabora Matriz de planes caseros.
Se elabora Plan casero para cada uno de los 8 casos Ciclo 2 atendidos, los cuales son
socializados y entregados a cada grupo familiar para su debida implementacion.

En CDy fisico Anexo 6
-Acta de Sesion # 4
-Matriz Planes caseros.
-Planes caseros
elaborados y
socializados con cada
familia del Ciclo 2
-Planillas de Asistencia
Enfoque diferencial
Sesion # 4

- en CD Evidencias
fotograficas sesion # 4

Informe de actividades

Acciones articuladas para
fortalecimiento de procesos

7. Socializar con las EPS que se encuentran presentes

En el Mes de Agosto se realiza visita a cada una de las EPS presentes en el Municipio de Libano:

Las evidencias se

Informe de actividades

Acciones de articulacién para

en los municipios de LIBANO Y VENADILLO, el|Salud Total, Nueva EPSy Asmet salud, permitiendo socializar el portafolio de intervenciones presentaron en el brindar atencién con
portafolio de intervenciones colectivas, la poblacién|colectivas dirigido a la poblacion VCA en condicién de discapacidad sujeta a dichas Informe # 4 del presente oportunidad y  enfoque
sujeta a dichas intervenciones y el mecanismo de|intervencionesy el mecanismo de acceso a las mismas. Igualmente, se continta articulando con |contrato. diferencial
acceso a las mismas. las Entidades para la gestion de acciones necesarias para la eliminacion de barreras que se Cumplimiento 100%
puedan presentar durante el proceso de implementacion del Ciclo 2 de la RBC en el municipio
de Libano Tolima. Igualmente, se realizé encuentro con los Equipos Basicos en salud, quienes
contintian apoyando con acciones propias de este programa en el entorno hogar.
Se envian los correos a coordinacion salud, enlaces de discapacidad, victimas y adulto mayor En CDy en fisico Anexo 8|Informe de actividades acciones efectivas de|
8. Se realizard seguimiento al acceso efectivo a los|junto con la Base de datos de caracterizacién para que se realicen acciones de permitan a los -Evidencia de Correos articulacion
servicios de salud de las personas con discapacidad,|usuarios de ciclo 2 y sus familias, acceder a programas y resolver inquietudes de oferta. En este [enviados
segin necesidad realizando demanda inducida|ciclo no se detectaron necesidades de eliminacién de barreras en salud que deban ser atendidas
identificando el riesgo como por ejemplo autorizacién|por el programa. Igualmente, se envia base de datos de caracterizacion a PYM y EBS del Hospital
en la prestacion de servicios segun curso de vida de|Regional Alfonso Jaramillo Salazar ESE Libano, para hacer demanda inducida a servicios de
las personas con el fin de saber si se eliminaron las|promocién y mantenimiento de la salud y para que los Equipos Basicos en Salud- EBS realice
barreras encontradas, afiliacién a una EPS y plan de|visita con atencion por parte de los equipos en el entorno hogar.
cuidado familiar. Se articulara con la ESE y la
Direccion Local de salud para que las personas
victimas asista a los programas de Deteccion
temprana y Proteccion especifica.
9. Presentar los resultados de la estrategia ante|Accién la cual se realizard al culminar la implementacion de la estrategia en en Municipio de Acta de Presentacion defInforme de actividades|Se presentara en el dltimo
actores del comité municipal de discapacidad de cada|Libano Tolima, permitiendo informar a los actores del comité municipal de discapacidad, sobre [Resultados  ante  el|Final informe de la

municipio.

los retos, desafios, resolutividad dada en el marco de la Rehabilitacion Basada en la comunidad

Comité de Discapacidad

implementacion de la RBC en

10. Para el desarrollo de las actividades del presente
contrato se debera articular con las E.S.E de los
municipios seleccionados con el fin de concurrir y
complementar a los Equipos Basicos de Atencion
Primaria en Salud, orientdndolos sobre Ila
implementacion de la estrategia R.B.C. Lo anterior]
debera quedar soportado en las respectivas actas de
coordinacién y/o concertacién

el Municipio de Libano
Tolima
En el Mes de Agosto Se llevé a cabo reunién de articulacion con el Hospital Regional Alfonso Las evidencias se Informe de actividades acciones efectivas de|

Jaramillo Salazar - ESE Libano Tolima para concurrir con los Equipos Basicos de Atencion
Primaria en Salud permitiendo socializar la Estrategia Rehabilitacion Basada en Comunidad,
dando a conocer alcances, proceso de implementacién y articulacion en acciones de salud para
las familias priorizadas. Se llevé a cabo reunion de articulacion con el equipo de PYM del
Hospital Regional Alfonos Jaramillo Salazar ESE Libano Tolima para presentar la estrategia RBC y
para articular la gestién de necesidades de activacion de rutas de promocién y mantenimiento
de la salud en la polbacién beneficiaria.

presentaron en el
Informe # 4 del presente
contrato.

articulaciéon y compromiso
por parte de los asistentes a
la reunién.
Cumplimiento 100%

11. Presentar un (1) informe mensual que dé cuenta
del cumplimiento de las obligaciones contractuales.

Se elabora y presenta Quinto informe de actividades registrando el cumplimiento de las
obligaciones desarrolladas en el marco de la implementacién de la Estrategia Rehabilitacion
Basada en Comunidad -R.B.C. Ciclo 2 - Libano Tolima

Anexo 11

en CD - PDF y Fisico:
Informe mensual de
actividades mes de
Septiembre/25 - Libano
Tolima.

Informe de actividades # 5

descripcion de las actividades
realizadas en el marco del
contrato de prestacion de
servicios

12.
informacién recibida en la realizacién de las jornadas
de educacién

Garantizar la  confidencialidad sobre la

Se guarda total reserva y confidencialidad sobre los datos obtenidos a través de la
implementacion de la estrategia Rehabilitacion Basada en la Comunidad R.B.C. Se diligencia con
cada familia el Consentimiento Informado para autorizacion y tratamiento de datos personales
en la visita domiciliaria estrategia RBC. - Ciclo 2.

Anexo 12 E
CDy Fisico:
Consentimientos
Informados

E}

Informe de actividades

datos e informacion con
garantia de confidencialidad




13. Cumplir con los pagos a la seguridad social|Se cumple con el pago de la seguridad social Planilla mes de Septiembre 2025 Anexo 13 Informe de actividades Cumplimiento bajo la norma
integral. Planilla Seguridad social de contratacion para
pagada - Mes de seguridad social

Septiembre 2025

NOTA. Las evidencias de envios de informes deben enviarse al correo electrénico: administracion@hospital-ataco-tolima.gov.co El tramite puede estar sujeto a verificacién
por parte del supervisor.

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CONCEPTO ENTIDAD MES VALOR No. PLANILLA FECHA DE PAGO FIRMA VERIFICADOR
Salud SANITAS S.A. SEPT. 298.100 4619879690 22 10 2025
Pension COLFONDOS SEPT. 381.500 4619879690 22 10 2025
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
Riesgos Prof. SA SEPT. 58.200 4619879690 22 10 2025

AVANCE DE EJECUCION CONTRACTUAL

EJECUCION PORCENTUAL TECNICA

% DE EJECUCION | 83,00% | % PENDIENTE EJECUCION | 17,00%
EJECUCION FINANCIERA
VALOR QUE CORRESPONDE AL PRESENTE INFORME 5.901.818,00
VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO | $ 29.509.090,00 ‘ VR. PENDIENTE EJECUTAR ‘ $ 5.901.818,00

EJECUCION POR UNIDADES FUNCIONALES

UNIDAD FUNCIONAL CODIGO CONTABLE CANTIDAD HORAS 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.

v

0~
7@&@,@1@3

AURA MILENA ARANGO GARCIA

FIRMA DEL SUPERVISOR

En mi calidad de supervisor(a) del Contrato de prestacion 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.




CONTRATACION

EVIDENCIAS INFORME ACTIVIDADES
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INFORME DE ACT

VIDADES # 5

RBC PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

LIBANO TOLIMA

EVIDENCIAS ANEXO # 12
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

02 de septiembre al 01 de octubre 2025




-

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

Yo Ariuvo datindo pPenaloza Identificado (a) con la
cedula de ciudadania N°_7.33Y 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 estralegia de
Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC). Bajo la ley 1581 del 2012
de la proteccién 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 ejecucién de la estrategia.

Como constancia firmo alos 02 delmes  SePlitmdes  del afio_20¢9

Firma: epf oo galin &G

Direccion: cl\ 1 # Ja -10 B, omaio
Municipio: _ Lilane —tol.
Celular: _ 312 S 4S &334

Scanned with

‘@B CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

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

Yo Mg”e(\g Crhistanciho Identificado (a) con la
cedula de ciudadania N°_Zg70¢. £9Y 49O 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 Secretarla 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 &l
desarrollo y ejecucién de la estrategia.

Como constancia firmo alos ©Z del mes _SePiwvices  del afo_29tS

Firma: tope\ey Cyohpateg

Direccion: Ky 3 & 18 =01 JYaamillo
Municipio: _(Libeno
Celular:

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

Yo Novay THel\da Mono? Sabogal.  Identificado (a) con la

cedula de ciudadania N°_28 813 4}6 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 proteccién de los datos personales.

Tanto los datos como las fotografias bajo este consentimiento solo seran
uilizados 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 02 delmes SEPtienmeet.  del afio_ 205
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA AUTORIZACION DE
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES EN LA VISITA
DOMICILIARIA ESTRATEGIA RBC

Yo ' iqueyoa  ldentificado (a) con la
cedula de ciudadania N°_3 80 dlUf 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 proteccién 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 traves 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 SZ _del mes _oePliemepe  del afio 2025

Firma: ég% 7

Direccidn: _M2 Is (5 € pPyci€cno
Municipio: __Libaneo

Celular: _ 35540 U3}
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA AUTORIZACION DE
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES EN LA VISITA

DOMICILIARIA ESTRATEGIA RBC
Yo Hexnan HuRc?2 Guzman Identificado (a) con la
cedula de ciudadania N° s 9qUE.4gc& 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 Secrelaria de Salud Departamental para el fortalecimiento de las
acciones en materia de discapacidad y podran ser difundidos a traves 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 ©2 del mes _SeP1HeRE  del afio_202%

Firma: M@

Direccion: &/ fa polka cs 33
Municipio: __ (ibang —tolima

Celular: _ 202 512 6502
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA AUTORIZACION DE
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES EN LA VISITA
DOMICILIARIA ESTRATEGIA RBC

Yo Jovge Alreaso Loper ORAonez  Identificado (a) con la
cedula de ciudadania N° Q3 29) =08 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 a los 03 del mes SEPTLenBLE  def afio 2025
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS SECRETARIA OE SALUD DEL TOUMA
IMPLEMENTACION ESTRATEGIA REHABILITACION BASADA £ LA COMUNIDAD

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

| {

Yo _;_f_}qmlra éﬂﬂﬁﬁ%c? I’ ?l/é-z.‘ Igentificado (a) con la
cedula de ciudadania N°_=249Z 626 AT 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 malteria de discapacidad y podran ser difundidos a fravés 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 |a estrategia.

Como constancia firmo a los ©Z _ del mes jtﬁ.'t“w del afio ACLS

Firma: i 1l {}o ne) @ dn e
Direccion: n 210 POYL
Municipio: A

Celular: _S\WWI\Y LY D
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA AUTORIZACION DE
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES EN LA VISITA
DOMICILIARIA ESTRATEGIA RBC

Yo =xrr Haria Garzfn Pin2on Identificado (a) con fa
cedula de ciudadania N°_g=3© s34 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 esirategia de
Rehabilitacién Basada en la Comunidad (RBC). Bajo la ley 1581 del 2012
de la proteccion de los datos personales.

Tanto los datos coma 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 03 del mes _SePniende e del afio LOLE

Firma. ! syt g

’ ¢
Direccion: _cl) “1#t €-23 Reqes urna i
Municipio: _ Libaca —O\lecf

Celular; _3\2 Y39 z2c0).
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CONTRATACION

EVIDENCIAS INFORME ACTIVIDADES
(PRESTACION DE SERVICIO)

CODIGO:; GDG-PLAN-10 Version: 01

Fecha:

06/01/2023 Pagina 1lde 1

INFORME DE ACT

VIDADES # 5

RBC PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

LIBANO TOLIMA

EVIDENCIAS ANEXO # 13
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
SEPTIEMBRE 2025

02 de septiembre al 01 de octubre 2025




SO-{ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65779916

NOMBRE O RAZON SOCIAL: AURA MILENA ARANGO GARCIA ARANGO GARCIA

CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA

DIRECCION: CR 27SUR 21-70 T2 APTO 407 TELEFONO: 2000000

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4619879690 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
16
2025/10/22 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2025
9994406811

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 381.500
SUBTOTAL: 1 $ 381.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 298.100
SUBTOTAL: 1 $ 298.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 58.200
SUBTOTAL: 1 $ 58.200
VALOR SIN MORA: $ 730.600
VALOR MORA: $ 7.200
TOTAL PAGADO: $ 737.800
2025/10/22 9:13 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

“aul # i
=9 [ SOPORTE DE PAGO GENERAL y\
| e ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65779916 | | NUMERO PLANILLA: 4616810691  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AURA MILENA ARANGO GARCIA ARANGO GARCIA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR27SUR 21770 T2 APTO 407 TELEFONO: 2000000 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/09/02  NUMERO AUTORIZACION: 9993864778
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 $0 $0 $ 377.800 $0 $377.800
SUBTOTALES: $377.800 $0 $377.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO 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 $0 $0 $295.200 $0 $0 $ 295.200
SUBTOTALES: $295.200 $0 $0 $ 295.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalt ES , ' 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $57.600 $57.600 $0 $0 $57.600
SUBTOTALES: $57.600 $0 $0 $57.600

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 $ 2.361.000 NO 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
65779916 [SARCIA - T o COLFOND | | 2.361.000 SANITAS 2.361.000 POSITIVA 2.361.000
MILENA PRESTACION oS S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 730.600
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