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

DEPARTAMENTO: TOLIMA, MUNICIPIO: LIBANO CICLO3 Hoja No. 1 de 1
NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN DILIGENCIA: AURA MILENA ARANGO GARCIA
TIPO TELEFONO :ICKE)PJ:CEI)CE) FREEEEE, CONDICION DE| PERTENENCIA
FECHADE DOC FECHA DE EFECTIVO LA FEETEHR| MEWEWAR || (EAEERIETR EPSEN LA QUE (DISCAPACIDAD| ETNICA 20 OBSERVACIONES
CONTACTO NUMERO DE TELEFONOS DE 3 RUV O SENTENCIAS:| DE ASEGURAMIENTO 9 IDENTIDAD DE | ORIENTACION
# selecci NOMBRE 1 NOMBRE 2 APELLIDO 1 APELLIDO2 | NACIMIENTO DIRECCION [1] ATENCION . 3l . SE ENCUENTRA Yl [8] [ ], p ADICIONALES
dd/mm/aaa ID. CONTACTO . [Siaplica [4] [5] S 3 [Seleccione GENERO SEXUAL
one dd/mm/aaaa [Seleccion [2] . . ., ) ., AFILIADO [Seleccionesi | [Seleccione .,
a R . 3 seleccione [[Seleccione opcion]| [Seleccione opcidn] . opcion]
tipo esiono] |[Seleccione L, ono] opcién]
. opcidn]
siono]
1 1. Incluido en RUV L Afliado activo - NUEVA EPS LSi (4 Ninguna de as 2. Muj F i Hete | INCLUIDOCICLO 3
CLL1A#7-43 -Induidoen régimen subsidiado = anteriores - Mujer emenino | rieterosexua
8/09/2025 | C.C 28826825 ESTHER JULIA COLORADO S.D. 3/05/1948 20DEJULIO 3115439394 1.Si 1Si
1. Afili ivo - 4. Nil I
2 Linduidoenpuy | - ATiad0advo- 4 e eog 1si newnadelas) )\ obre | Masculino | Heterosexual | INCLUIDO CICLO3
MZ.26CS.7 régimen subsidiado anteriores
8/09/2025 | C.C | 1104702956 JUAN CAMILO MORENO CUERVO 26/02/1990 PROTECHO 3154284938 1.Si 1Si
Afl o i |
3 Linduidoenuy | Afliadoactivo NUEVA EPS g [MNinewnadelas| e | Masculino |Heterosexual | INCIUIDO CICO3
BARRIO LA POLKA régimen subsidiado anteriores
8/09/2025 | C.C 93297144 JOSE CRISOSTOMO GALLO RAMIREZ 13/12/1952 CS.128 3125358234 1.Si 1.Si
4 Linduidoenuy | Ao g s [MNingwnadelasl )\ ier | Femenino |Heterosexual | INCLUIDOCICLO3
CLL.1A#7-73 régimen subsidiado anteriores
8/09/2025 | C.C 39765234 ANA ELISA SANCHEZ S.D. 16/02/1965 20DEJULIO 3114594916 1.Si 1Si
EN!
. 2. Afiliado activo - COMPENSAR . 4. Ninguna de las .
5 LincluidoenRUV | . CON 1.Si X 1. Hombre Masculino | Heterosexual INCLUIDO CICLO 3
MANZANA 15 CASA régimen contributivo PORTABILIDAD anteriores
8/09/2025 | C.C 2334893 ALEJANDRO | ALFREDO DE JESUS DIAGAMA ESPITIA 18/05/1927 | #3ISIDRO PARRA | 3106499992 1.Si 1S
6 1. Incluido en RUV 2 Afilado activo- COMCP(ESSAR 1.Si 4 Ninguna de as 2. Mujer Femenino | Heterosexual INCLUIDO CICLO 3
MANZANA 15 CASA . régimen contributivo PORTABILIDAD ) anteriores Ml
8/09/2025 | C.C 28822712 OLGA S.D. PINEDA DEDIAGAMA | 31/12/1935 | #3ISIDROPARRA | 3106499992 1Si LS
. 1. Afiliado activo - . 4. Ninguna de las .
7 1. Incluido en RUV L . NUEVA EPS 1.Si . 1. Hombre Masculino | Heterosexual INCLUIDO CICLO 3
MZ.15CS. 8 régimen subsidiado anteriores
15/09/2025 | C.C 5943599 LUIS CARLOS SANCHEZ MILLAN 15/10/1946 PROTECHO 3154760975 1.Si 1Si
1. Afili ivo - 4. Nil [
8 Linduidoenpuy | - Aiad0advo- 4 -y, eog 1si mewnadelas) ) ke | Masculino | Heterosexual | INCLUIDO CICLO3
CRA.11#2-12 régimen subsidiado anteriores
15/09/2025 | C.C 110708181 SERGIO DANIEL RUBIO S.D. 14/03/1991 BRISAS 3214085370 1.Si 1Si
] ) Afl o i |
9 Noaparece |2 Nolnduidoenel| - L Afliadoactivo- | oy | g [NinBunadeles) e | Wasculino | Heterosexval | NOINGLUIDO
enel RUV RUV régimen subsidiado anteriores
16/09/2025 | T 1104713025 SAMUEL MATIAS Mufloz SABOGAL 13/07/2015 [747-54SANANTO| 3180786262 1.Si 2.No
4.No puede
'r.ec\b\rla . 1. Afiliado activo - . 4. Ninguna de las : .
10 visita de RBC | 1. Incluido en RUV , . NUEVA EPS 1Si ) 2. Mujer Femenino | Heterosexual NO INCLUIDO
régimen subsidiado anteriores
CRA.8#11-19 porel
16/09/2025 | C.C 28816854 MARIA ESTHER BARRETO S.D. 30/05/1948 PINOS 3143267640 1.Si 2.No momento.
5.0tra.No X 1. Afiliado activo - . 4. Ninguna de las .
1n 2.No hubo 1. Incluido en RUV L . NUEVA EPS 1.Si . 1. Hombre Femenino | Homosexual NO INCLUIDO
. régimen subsidiado anteriores
16/09/2025 | C.C | 1033718930 DIEGO FERNANDO TANGARIFE RODRIGUEZ | 28/01/1990 | DIAG.9#13-45 3112795405 2.No contacto
5.0, No X 1. Afiliado activo - . 4. Ninguna de las; . .
12 2.No hubo 1. Incluido en RUV , . NUEVA EPS 1.Si ) 2. Mujer Femenino [ Heterosexual NO INCLUIDO
CLL.3#16-118 contacto régimen subsidiado anteriores
16/09/2025 | C.C 65712942 MARIA CENAIDA BETANCOURT VALLEIO 23/06/1963 FERIAS 3204625287 2.No
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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 3

ANALIZADO POR: Aura Milena Arango G. Fisioterapeuta Especialista RBC

El proceso de focalizacion del Municipio de Libano Tolima para el Ciclo 3, Nos permite
obtener la poblacion final para dar cumplimiento a la meta de la Estrategia RBC para el
Municipio de Libano Tolima. Se realizé a partir de la informacion institucional suministrada
por el Enlace de Discapacidad, Lideres de la MPEV y PcD o cuidadores que participaron de
los Ciclo 1 y 2. Como primera medida, se hace verificacion en el RUV de los datos de
Personas en Condicion de Discapacidad focalizadas en el territorio. Esto Permitié 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 3 - OCTUBRE 2025

NUMERO DE
PERSONAS
FOCALIZADAS: 12

Iniciando el proceso de andlisis de la Base de datos de Focalizacion Ciclo 3 adjunta, con
relacion al tipo de documento de identidad, tenemos los siguientes datos de distribucion:

TIPO DE DOCUMENTO
TARJETA IDENTIDAD CEDULA
1 11
8% 92%
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TIPO DE DOCUMENTO

11

1
- o

De las 12 personas focalizadas,1 (8%) cuenta con Tarjeta de Identidad, siendo una persona
en el curso de vida Nifiez. Las otras 12 personas cuentan con Cédula de Ciudadania como
documento de identificacion (92%) son personas en el curso de vida de adultez y adultez
mayor.

ZONA
URBANA RURAL
12 0
100% 0%

ZONA DE HABITACION

.

(]

M Seriesl M Series2

En cuanto a la Zona de residencia, los 12 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.
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EFECTIVIDAD DEL CONTACTO
S NO
10 2

83% 17%

EFECTIVIDAD DEL CONTACTO

= EFECTIVIDAD DEL
2 CONTACTO SI
2

EFECTIVIDAD DEL
CONTACTONO

Con el suministro de datos de contacto telefonico, se inicia el proceso de focalizacion,
encontrando que, de los 12 contactos, 10 fueron efectivos (83%) y 2 (17%) no fue posible
contactarlos, a pesar de haber verificado los Numeros de teléfono aportados. Igualmente, se
reitera la calidad de los datos. De los 10 efectivos, encontramos que 1 persona no podia
recibir atencion en estos momentos por cuestiones de salud y otra persona focalizada, no
aparecia en el RUV ni en otro mecanismo que la identificara como VCA.

Se completa la meta establecida de 8 personas en condicion de Discapacidad victimas del
conflicto armado y sus familias para este Ultimo mes de atencidén con la estrategia RBC, para
un total de 24 familias efectivas en el programa.

ACEPTACION DE LA ATENCION
S| NO
8 4
67% 33%

ACEPTACION DE LA ATENCION

33%

I

67%

K
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De las 12 personas focalizadas, el 92% de las personas en condicion de discapacidad son
victimas del conflicto armado, reconociendo la efectividad del proceso, ya que se establecié
como prioridad que los beneficiarios de la estrategia RBC cumplieran con la doble
vulnerabilidad.

INCLUIDO EN EL RUV

S| NO

11 1
92% 8%

INCLUIDO EN EL RUV

.
e

= INCLUIDO EN ELRUV SI = INCLUIDO EN ELRUV NO

Al verificar el estado de aseguramiento de las personas focalizadas, se encontré que el 100%
se encuentran cubiertos por alguno de los regimenes que tiene el pais. El 83% (10
personas), pertenecen al régimen subsidiado en salud y el 17% (2 personas), al régimen
contributivo.

VERIFICACION ESTADO DE
ASEGURAMIENTO

. REGIMEN
REGIMEN SUBSIDIADO | CONTRIBUTIVO

10 2
83% 17%
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ESTADO DE ASEGURAMIENTO

17%

83%
10

En la siguiente tabla, se presenta la distribucion de los afiliados al sistema de salud, 2
personas (17%) cuentan con afiliacion como beneficiarios del régimen contributivo con
portabilidad en la EPS Compensar, 1 persona (8%) esta afiliada a través de la EPS Asmet
Salud y el 75% restante, (9 usuarios) estan afiliados en el Régimen subsidiado con la Nueva
EPS.

EPS A LA QUE PERTENECEN
NUEVA EPS COMPENSAR ASMET SALUD
9 2 1
75% 17% 8%

EPS A LAQUE PERTENECEN

9

9%

Con relacién a la condicion de discapacidad, encontramos que las 12 personas (100%) se
encuentra bajo esta condicion de vulnerabilidad, dando cumplimiento a los lineamientos de la
estrategia RBC que va dirigida a esta poblacion.

CONDICION DE DISCAPACIDAD
S| NO

12 0
100% 0%
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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
0 12
0% 100%

PERTENENCIA ETNICA

0 0%

Continuando con el analisis del registro de focalizacién, la distribucion por sexo nos presenta
gue 7 personas (58%) son hombres y 5 personas (42%) son mujeres.

SEXO
HOMBRES MUJERES
7 5
58% 42%
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En cuanto a la Identidad de Género, se encuentra que el 50% de los participantes (6
personas) se identifica con el género masculino y el otro 50% (6 personas restantes) con el
género femenino.

IDENTIDAD DE GENERO
MASCULINO FEMENINO
6 6
50% 50%

IDENTIDAD DE GENERO

50%
6

50%
6

Con respecto a la orientacion sexual, el 92% (11 personas informan ser heterosexuales y 1
persona (8%) reporta ser homosexual.

ORIENTACION SEXUAL
HETEROSEXUAL HOMOSEXUAL
11 1
92% 8%

ORIENTACION SEXUAL

HETEROSEXUAL HOMOSEXUAL
ORIENTACION SEXUAL
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Para finalizar, el programa continla siendo interesante para la poblacion, ya que se
focalizaron personas suficientes, lo que permitié obtener la poblacién objeto esperada para
completar la meta establecida para el municipio de Libano Tolima. 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.

INCLUSION EN EL PROGRAMA CICLO 3
S| NO
8 4
67% 33%

INCLUSION EN EL PROGRAMA
CICLO 3

‘

De las 12 personas focalizadas para el Ciclo 2, ingresaron 8 PcD y sus familias (67%) y los 4
restantes (33%) no ingresaron, ya que una de ellas no aparecia registrada como VCA, dos
pudieron ser contactadas telefénicamente y 1 no podia recibir atencién en el momento del
contacto por condiciones de salud.

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

)
AURA MILENA ARANGO GARCIA

Se anexa en CD Registro de Focalizacién Municipio del Libano Tolima Ciclo 3



Nimero de ldentificacion del Profesional 65,779,916 de lbagué '{ﬁﬁ'[ PBC
Nombres y Apelldos del Profesional: AURA MILENA ARANGO GARCIA "'ig"‘ ot
REGISTRO DE CARACTERIZACION DE DATOS DE LAS FAMILIAS INSCRITAS EN LA ESTRATEGIA RBC - CICLO 3 LBANO TOLIMA
N°|Tid NunTe.roqg e Segundo Nombre Primer Segun'do Sexo Idenfidadde Ot Pertlen‘encirecrzzna Depatan Mu'n o Direccion Teléfono QLT £PS Hecho Victimizante RE;T':“ Celade Parentesco Sishen FECHA DE CIERRE
1 [dentificacic, | Nombre, +| Apellido’,| Apellido], | Género™,|  Sexual [,| aktnicl, e ento,| o, ?| Iy . | R',Respresentan, . . .
11CC| 2882685 | ESTHER JULA COLORADO |  SD. | MUIER | FENENINO HETEROSEXUAL| NINGUNA| SI | TOLIVA [LIBANO| CLL TA#7-4320DEJULIO | 3115439394 | SI NUEVAEPS-S| DESPLAZAMIENTOFORZADO [NO| S | 2337857 | PCD  (B3POBREZAMODERADA| 28/10/2005
2CC| 2337857 | ARNOLO| SO ROERO |  SD. | HOMBRE |MASCUUINO[HETEROSEXUAL| NINGUNA| NO | TOUMA [LIBANO| CLL1A#7-4320DEIULIO | 3115430394 | I NUEVAERSS| DESPLAZAMIENTOFORZADO | I [NO| 2337857 | CONYUGE |B3POBREZAMODERADA|  28/10/2005
3| CC{ 1104702956 | JUAN CAMILO MORENO | CUERVO | HOMBRE | VASCULINO[HETEROSEXUAL| NINGUNA | 51| TOUMA | UBANO|  MZ.26CS.7PROTECHO | 3154284938 | SI [SALUDTOTAL| DESPLAZAMIENTOFORZADO |NO| §I | 42071178 | PCD  |B3POBREZAMODERADA| 28/10/2005
4fCCl 407178 | GLORIA INES CURRVO | AGURRE | MUIER | FEMENINO [HETEROSEXUAL| NINGUA| NO | TOLIMA [LIBANO|  MZ.26CS.7PROTECHO | 3154284538 | SI [SALUDTOTAL NOREPORTA S [NO| 47178 | MADRE | ASPOBREZAEXTREMA | 28/10/205
S0C By | JOSE | CRSOSTOMO | GALLO | RAMREL | HOMBRE [MASCULIN [HETEROSEXUAL| NINGUNA| S | TOLIVK {LiBANO POLKACS. 128 3125358234 | I {NUEVAEPS'S| DESPLAZAMIENTOFORZADO NO| §I | 21145408 | PCD  [BLPOBREZAMODERADA| 28/10/2005
B[CC| 20145408 | MARIA LA HUESO | GOMEZ | MUER | FEENINO [HETEROSEXUAL| NINGUNA| NO | TOUMA | LiBANO POLKACS. 129 3125358234 | I {NUEVAEPSS| DESPLAZAMIENTO FORZADO | SI [NO| 21145408 | CONYUGE | A3POBREZAEXTREMA |  28/10/2005
TICC 39765234 | ANA ELISA SANCHEZ SD. | MUER | FEENINO {HETEROSEXUAL| NINGUNA| SI | TOLIVA [LIBANO| CLL 1A#7-T3X0DEJULIO | 3114594916 | I [NUEVAEPSSS NOREPORTA NO[SI| 935891 | PCD |B6POBREZAMODERADA | 28/10/205
§{CC| 93415891 | GONZALO SD. MARTINEZ | ESCOBAR | HONBRE.(MASCULING {HETEROSEXUAL| NINGUNA| NO | TOLIMA [LIBANO| CLL 1A#7-T320DEJULIO | 3114534916 | I ASMET SALUD| DESPLAZAMIENTOFORZADO | SI [NO| 3415891 | CONYUGE {B6POBREZA MODERADA | 28/10/2025
9|CCl 5943599 | LUS (ARLOS MILLAN SD. | HOMBRE [ MASCULING [HETEROSEXUAL| NINGUNA| §I | TOUMA | LIBANO|  MZ.15CS. 8PROTECHO | 3154760975 | SI [ASMETSALUD) DESPLAZAMIENTOFORZADO | S |NO| 5043589 | PCD | ASPOBREZAEXTREMA | - 28/10/2005
10]CC| 31872934 | DORA INES MEDINA SD. | MUER | FEVENINO [HETEROSEXUAL| NINGUNA| NO | TOUMA |LIBANO|  MZ.15CS.8PROTECHO | 3154760975 | SI [NUEVAEPS-S| DESPLAZAMIENTOFORZADO | NO| S | 5643589 | CONYUGE | A3POBREZAEXTREMA | - 28/10/2005
10C) 2680112 | OLGA SD. PINEDA (DEDIAGAMA| MUJER | FEMENINO [HETEROSEXUAL| NINGUNA|  §I | TOLIVA [LIBANO|  MZ.15CS3PROTECHO | 3106499992 | S NUEVAEPS-C| DESPLAZAMIENTOFORIADO [NO| I | 28803869 | PCD NOREPORTA 28/10/2005
11CC) 2883869 | OLGA LUCIA DIAGAMA | PINEDA | MUJER [ FEENINO [HETEROSEXUAL| NINGUNA| §I | TOUMA |LIBANO| ML ISCS3PROTECHO | 3106299992 | SI NUEVAEPS-S| DESPLAZAMIENTOFORZADO | I |NO| 28823869 | HIlO (2VULNERABLE /1002005
131CC| 23338%3 |ALEJANDRO[ALFREDODEJESUS| DIAGAMA | ESPITIA™ | HOMBRE | MASCULIN 4ETEROSEXUAL| NINGUNA| S| TOUMA |UBANO| ~ MZ.15CS3PROTECHO | 310643999 | SI |NUEVAEPS-C| DESPLAZAMIENTO FORZADO [ NO| §I | 2880389 | PCD NOREPORTA /100205
1410C) 2883869 | OLGA LUCIA DAGAMA | PINEDA | MUER | FEMENINO [HETEROSEXUAL| NINGUNA| §I' | TOUIMA |LBANO| ML ISCS3PROTECHO | 3106499990 | SINUEVAEPS-S| DESPLAZAMIENTOFORZADO | §I [NO| 28803869 | HIO (2VULNERABLE 28/10/2005
15[CC| 1104708181 | SERGIO DANIEL RUBIO §D. | HOMBRE | MASCULING [HETEROSEXUAL NINGUNA|  §I | TOUMA | iBANO (RA.1142-12 3014085370 | I {NUEVAEPSS| DESPLAZAMIENTOFORZADO NO| SI | 504342 | PCD | ASPOBREZARXTREMA | 28/10/2005
16[CC| 65713366 | BERTA MARIA MORALES SD. | MUER | FEVENINO [HETEROSEXUAL| NINGUNA| NO | TOUMA | iBANO (RA.1142-12 3014085370 | S {NUEVAEPSS| DESPLAZAMIENTOFORZADO NO| SI | 5043442 | MADRE | A3POBREZAEXTREMA | 28/10/2005
170C) 5943442 | EVELO 5D, RUBIO SD. | HOMBRE | MASCULING [HETEROSEXUAL| NINGUNA| NO | TOUMA | iBANO (RA.11#2-12 3014085370 | S {NUEVAEPSS| DESPLAZAMIENTOFORZADO | SI [NO| 504342 | PADRE | A3POBREZAEXTREMA | 28/10/005
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ANALISIS REGISTRO DE CARACTERIZACION
RBC CICLO 3 - LIBANO TOLIMA

Vigente desde:
25/06/2024

OBJETIVO

Realizar la caracterizacion de las familias objeto de la RBC y elaborar el

manual metodoldgico del desarrollo de la estrategia RBC

FUENTE

Registro de Caracterizacion Ciclo 3 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 3 OCTUBRE 2025

NUMERO DE PERSONAS
CARACTERIZADAS:

17

A partir de las 8 personas en Condicion de Discapacidad - Victimas del conflicto armado
focalizadas, se caracterizaron 9 personas mas para un total de 17 participantes que
ingresaron al programa y recibieron las acciones de la estrategia RBC durante el proceso
desarrollado en el Ciclo 3 en el Municipio de Libano Tolima.

TIPO DE DOCUMENTO

OTROS
DOCUMENTOS CEDULA
0 17

0%

100%

TIPO DE DOCUMENTO

= 100%
cioun | — 17

OTROS DOCUMENTOS 8%

10

15
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Las 17 personas caracterizadas (100%) cuentan con Cédula de Ciudadania. Siendo 2
adultos y 6 adultos mayores.

En cuanto a la Zona de residencia, las 17 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 relacion al Sexo, 8 de los participantes son hombres (47%) y 9 son mujeres (53%). La
misma distribucion se identifica en cuanto a Identidad de género. 8 participantes
correspondiente a hombre, se identifican como masculinos y las 9 mujeres se identifican
como Femeninas

SEXO
HOMBRE MUJER
8 9
47% 53%

DISTRIBUCION POR SEXO

10

9
8
8
6
B SEXO HOMBRE
4 B SEXO MUJER
2 47%53%
0 e
1

2
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IDENTIDAD DE GENERO
MASCULINO FEMENINO
8 9
47% 53%

IDENTIDAD DE GENERO

53%
FEMENINO

47%
MASCULINO

IDENTIDAD DE GENERO

Del mismo modo, el 100% se identifica como Heterosexual.

ORIENTACION SEXUAL
HETEROSEXUAL OTROS
17 0
100% 0%

ORIENTACION SEXUAL

ORIENTACION SEXUAL

HETEROSEXUAL OTROS
20 17 150%

15 00% 100%
10
5 . 50%
0 0% 0%
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En cuanto a Pertenencia étnica, encontramos que el 100% de las personas no se identifican

como parte de ninguna etnia.

PERTENENCIA ETNICA

S|

NO

0

17

0%

100%

PERTENENCIA ETNICA

0%
Sl

PERTENENCIA ETNICA

100%
(0]
17

10 15 20

Siguiendo con el andlisis de la poblacién objeto de la estrategia, De las 17 personas
caracterizadas, encontramos que 10 personas, correspondiente al 59% tiene discapacidad.
Los 7 restantes no reportan este tipo de condicion (41%)

CONDICION DE DISCAPACIDAD

S|

NO

10

7

59%

41%
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CONDICION DE
DISCAPACIDAD

NO I A1%
B

CONDICION DE
DISCAPACIDAD

Es importante destacar que el 100% de las personas caracterizadas estan afiliados al
SGSSS. De ellos, el 88%, correspondiente a 15 personas, se encuentran en el régimen
subsidiado y, 2 personas (el 12%) se encuentra vinculada al régimen contributivo.

VERIFICACION ESTADO DE
ASEGURAMIENTO

REGIMEN REGIMEN
SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO
15 2
88% 12%

ESTADO DE ASEGURAMIENTO

2
° -
0
REGIMEN REGIMEN

SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO

VERIFICACION ESTADO DE
ASEGURAMIENTO
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Revisando la distribucién por EPS, 11 personas (65%) pertenecen a Nueva EPS subsidiado,
2 personas (12%) estan afiliadas a Nueva EPS Contributivo, 2 (12%) estan recibiendo sus
servicios de salud a través de La EPS subsidiada salud Total y los 2 usuarios restantes

(12%) se encuentran afiliados a Asmet Salud.

EPS A LA QUE PERTENECEN
NUEVA EPS- ASMET
S NUEVA EPS -C SALUD TOTAL SALUD
11 2 2
65% 12% 12% 12%
EPS A LA QUE PERTENECEN
12 o 70%
10 o% 60%
8 50%
40%
6
30%
4 2 2 2 20%
2 TR0 12%  10%
0 . . 0%

NUEVA EPS-S NUEVA EPS - SALUD TOTAL ASMET SALUD

C

EPS A LA QUE PERTENECEN

Con relacion a los grupos familiares, de los 17 caracterizados, 15 personas (88%) son
victimas del conflicto armado. Los 2 restantes (12%), corresponden a familiares no incluidos
en el RUV y son beneficiados con las actividades desarrolladas.

INCLUIDO EN EL RUV

S|

NO

15

2

88%

12%




Cddigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-MC-023

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 05

PROCESO | MEJORAMIENTO CONTINUO Pag. 7 de 10

ANALISIS REGISTRO DE CARACTERIZACION Vigente desde:
RBC CICLO 3 - LIBANO TOLIMA 25/06/2024

INCLUSION EN EL RUV

12%
(0]
2
88%
Sl
15

0 5 10 15 20

INCLUIDO EN EL RUV

Los hechos victimizantes encontrados en el aplicativo Vivanto son los siguientes: el 88%,
correspondiente a 15 personas, vivieron desplazamiento Forzado. Las 2 personas restantes
(12%), no reportan Hechos victimizantes.

HECHO VICTIMIZANTE
NO REPORTA
DESPLAZAMIENTO HECHO
FORZADO VICTIMIZANTE
15 p
88% 12%

HECHO VICTIMIZANTE

NO REPORTA HECHO
DESPLAZAMIENTO FORZADO VICTIMIZANTE

16 15 100%
14 90%
5 80%
70%
10 60%
50%
40%
30%
2 20%
10%

0%

=3

o MR O @
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Continuando con el analisis de la base de datos de caracterizacion de la poblacién atendida,
encontramos la siguiente distribucion de participantes:

REPRESENTANTE DE RBC CICLO 3
2025
S| NO
8 9
47% 53%

NUMERO DE PERSONAS
REPRESENTANTES DEL PLAN

9,2 54%
9

8.8 52%

8,6 S0u

8,4 e

8,2 48%
8

7.8 46%

7.6

7,4 44%

Sl NO

El 47%, corresponde a los 8 Personas con Discapacidad victimas del conflicto armado y 9
(53%) son familiares que comparten la vida con estas personas.

PARENTEZCO DE LOS PARTICIPANTES

PERSONA EN
CONDICION DE
DISCAPACIDAD CONYUGE HIJOS PADRES
8 4 2 3

47% 24% 12% 18%
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PARENTEZCO DE PARTICIPANTES

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%

0%

L 47%

8%

o = N W A U0 O ~ 0 W

PERSONA EN CONYUGE HUOS PADRES
CONDICION DE
DISCAPACIDAD

En cuanto al parentesco entre los participantes, 8 personas (47%) corresponden a las
Personas en Condicion de Discapacidad focalizadas y caracterizadas para la RBC, 4 (24%)
son conyuges, 3 (18%) son padres de las PCD y 2 (12%) son hijos. Estas personas ejercen
el rol de cuidadores.

Siguiendo con la clasificacion del Sisbén de los participantes, se encuentra que 7 personas
se encuentran en Rango A - Pobreza extrema (41%), hay 6 personas en Rango B — Pobreza
Moderada (35%); 2 personas (12%) se clasifican en el Sisben como Vulnerables y 2
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 poblacién mas
necesitada, ya que el 88% se encuentran en rangos del Sisbén de alta vulnerabilidad.

CLASIFICACION EN EL SISBEN

POBREZA NO REPORTA
POBREZA EXTREMA MODERADA VULNERABLE SISBEN
7 6 2 2

41% 35% 12% 12%
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CLASIFICACION EN EL SISBEN

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
POBREZA POBREZA VULNERABLE  NO REPORTA
EXTREMA MODERADA SISBEN

Titulo del eje

NUMERO DE PERSONAS
o = N W kR U O ~ @
PORCENTAJE DE PERSONAS

Para finalizar, se concluye que se logra cumplir con la meta establecida, las acciones de
RBC Ciclo 3 en el municipio se brindaron a 8 personas en Condicion de Discapacidad y a 9
de sus familiares, cuidadores o acompafiantes, acciones de informacion, educacion y
orientacion que ha sido de gran impacto y apoyo para esta poblacion. Asi se da cumplimiento
a la meta de atencion de 24 PCD y sus familias atendidas a través de la Estrategia
Rehabilitacion Basada en Comunidad en el Municipio del Libano Tolima.

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

. )
AURA MILENA ARANGO GARCIA — Oﬂﬂ
Fisioterapeuta Especialista

Se anexa en CD Registro de Caracterizacion RBC Ciclo 3 del Municipio del Libano
Tolima.
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RBC PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

LIBANO TOLIMA

EVIDENCIAS ANEXO # 3
ESTRATEGIA RBC ENTORNO
HOGAR

02 de octubre al 28 de octubre 2025




Estrategia Rehabilitacion Basada en la Comunidad - RBC

Mes # 6

Profesional: AURA MILENA ARANGO GARCIA
Municipio: LIBANO TOLIMA

&

IDENTIFICACION DE PcD SESIONES TOTAL 4

No | Doe | - ioe | (persona conDiscapacidaq) | Seion | Sesion2 | sesion3 | S
1 ALEJANDRO ALFREDO DE JESUS

cC 2334893 DIAGAMA 2-oct-25 | 9-oct-25 | 16-oct-25 | 23-oct-25

2 CC 39765234 ANA ELISA SANCHEZ 2-oct-25 9-oct-25 | 16-oct-25 | 23-oct-25

31 cc 28826825 ESTHER JULIA COLORADO 2-oct-25 | 9-oct-25 | 16-oct-25 | 23-oct-25

e 93297144 JOSE CRISOSTOMO GALLO RAMIREZ | 2-oct-25 | 9-oct-25 | 16-oct-25 | 23-oct-25

> | cc | 1104702956 JUAN CAMILO MORENO CUERVO 3-oct-25 | 10-oct-25 | 17-oct-25 | 24-oct-25

® 1 5943599 LUIS CARLOS SANCHEZ MILLAN 3-oct-25 | 10-oct-25 | 17-oct-25 | 24-oct-25

/ CC 28823869 OLGA PINEDA 3-oct-25 10-oct-25 | 17-oct-25 | 24-oct-25

8 | cc | 1104708181 SERGIO DANIEL RUBIO 3-oct-25 | 10-oct-25 | 17-oct-25 | 24-oct-25




HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES E.S.E DE

ATACO - TOLIMA
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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 Sexto mes de
contrato Ciclo 3 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, dando cumplimiento a
la meta de atencion proyectada de 24 PcD victimas del
conflicto armado beneficiadas y sus familias en el
municipio de Libano Tolima.

Primera Sesion

Se realizan visitas en donde se hace 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 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 socializacién 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 inclusién social que permite:

Satisfacer necesidades basicas,

Crear oportunidades,

Desarrollar capacidades,

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

e. Involucrar la participacion intersectorial,
Promover el liderazgo y la participacion de los
gobiernos locales y

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

oo

—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 prevencidon 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 3.
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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diferencial que suministre la | diferencial, formatos los cuales se entregan para este

Secretaria de Salud del Departamento Sexto informe de 08 familias con PcD - victimas del

conflicto armado en Libano Tolima

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
Municipio de Libano Tolima
Ciclo 3

Alejandro Alfredo de Jesus Diagama

Discapacidad Multiple

Ana Elisa Sdnchez Esther Julia Colorado
Discapacidad Fisica Discapacidad Fisica

W
\

José Criséstomo Gallo
Discapacidad Multiple

Olga Pineda
Discapacidad Multiple Discapacidad Multiple

Juan Camilo Cuervo Luis Carlos Sanchez
Discapacidad Intelectual Discapacidad Multiple

Sergio Daniel Rubio
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Usuarios viendo el Video de Registro de Localizacion y Proceso de Certificaciéon
https://www.youtube.com/watch?v=WjyJ1608JEw
SOCIALIZACION DE LA ESTRATEGIA RBC

CONTRATISTA:

s
AURA MILENA ARANGO GARCIA
FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA

FIRMA
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FORMATO VISITA FAMILIAR Vigente desde:
RBC CICLO 3 - LIBANO TOLIMA 25/06/2024
Nombre Tipo discapacidad Diagnostico Ayuda  Compromiso Sostenimiento
de PCD Técnica Familiar
Alejandro Multiple Demencia Audifono Alto Hijos
Alfredo de (Auditiva/fisica)
Jesus
Diagama
Ana Elisa Fisica Artrosis Ninguna Medio Coényuge
Sanchez Degenerativa
Esther Fisica Secuelas de Baston y Alto Hijo — Cbnyuge-
Julia Poliomielitis  caminador Subsidio de
Colorado Colombia mayor
José Multiple (Auditiva Secuelas de  Dispositivo Alto Hijos
Criséstomo /Intelectual) traumatismo auditivo
Gallo intracraneal
Ramirez
Juan Intelectual Retardo Ninguna Medio Trabajo
Camilo Mental independiente
Moreno Moderado/ de la madre-
Cuervo Autismo venta ambulante
Luis Carlos Multiple Secuelas de Ninguno Alto Hijo —Subsidio
Sanchez (Fisica/Visual/Intelectual) ACV de Colombia
Millan mayor
Olga Multiple Secuelas de  Caminador Bajo Hijos
Pineda (fisica/auditiva/visual/Mental) ACV
Sergio Multiple (Visual/Psicosocial) Retardo Ninguna Alto Trabajo del
Daniel Mental padre —
Rubio Moderado/ independiente
Baja vision vendedor

e Los usuarios atendidos y sus familias cuentan con atencion integral en salud. 6
usuarios en régimen subsidiado y 2 en régimen contributivo.

e Todas las PcD incluidas en el Ciclo 3, son Victimas del conflicto armado por el hecho
victimizante de Desplazamiento forzado.

e EI63% de las familias (5) cuentan con un cabeza de Hogar identificado como el padre
de la familia. El otro 37% identifica a la madre como la cabeza del grupo familiar.

e En el 100% de los casos del Ciclo 3, se requiere cuidado y acompafamiento
permanente. Se identifica al cuidador de la familia, siendo el 75% mujeres familiares
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las encargadas de la labor (6 casos). El otro 25%, estan siendo cuidados por madres y
hijos. Todos los casos viven acompafiados por algun miembro de la familia.

En 2 de los casos (25%) los usuarios expresan la necesidad de contar con ayuda
técnica de apoyo para desplazamiento (caminador o baston) en los dos casos,
cuentan con la ayuda técnica. 2 usuarios cuentan con audifonos (25%). El otro 50%
no informa necesitar algun tipo de ayuda técnica.

4 de los casos asisten a terapias de manera ocasional (50%), 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.

En el Ciclo 3, 5 de los casos (63%) tienen discapacidad multiple, 2 de los casos tienen
diagnésticos relacionados con discapacidad fisica (25%) y 1 caso (13%) tiene
discapacidad intelectual.

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% informé no
conocerlas. En todos los casos se hizo el taller de derechos de las PcD.

Todas las PcD incluidas en este ciclo, viven acompafadas.

En todos los casos, existe apoyo familiar para el sustento. Entre ellos, 5 reciben apoyo
de los hijos (63%), 2 reciben su sustento por parte de sus conyuges (25%) y 2, reciben
el apoyo por parte de sus progenitoras (25%). En dos casos apoyados por los hijos,
existe ademas un apoyo de subsidio estatal por el programa Colombia mayor.

1 de los participantes (13%) se encuentra vinculado a la asociacién de discapacidad
con la que cuenta el municipio, el 87% restante (7 PcD) informan no conocer sobre el
funcionamiento de la asociacion ASDISLI. Se entrega contacto del presidente para
gue se vinculen a ella.

NOMBRES Y APELLIDOS

AURA MILENA ARANGO GARCIA -
FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA

Se anexan los formatos de Visita Familiar Estrategia RBC. Ciclo 3
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X

LLos inlegrantes de Ia familia estan vinculados a una Institucién educativa? Si la respuests es NO
indicar s causa.
La familia es s0stenida por; Describa:
—_ v ] m‘

¢ Los integrantes de Ia famika fienen conocimiento de la discapacdad que presenta LUNQ O vanos de
miembros? Describa si ha recibido orientacion sobre el manejo on casa.

4, Poseen una red familiar fortalecida?
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wawﬂn actual de log membros de |la famika
Desplazados: )¢ Victimas del conflicto PeD X

Cabszade Hogar  Madre: [ Pade: []

L Requiera cudador permanenie? (si la respuasta es Si registrar el nombre dalcudador | S| NO |
I tasco) wae Gomel  Cespesa)

¢ Tiens 1a certficacidn de la discapacdad seqln resolucion 113 de 20207
En caso que conteste NO, Por qua no?

LRecuiere afifacién en seiud?

L Requiers ayuda técnica o de soporte? S\

40U lipo de producto de apayo Requiere? _DiSEOS ITIND Qxh\"\lo 41808 Yr
¢ Requlere rehabllitscion fisica, terapias U otros sarvicos de salud a los cudles no ha
lonido acceso? Cudles:
;,Se encuentra inscrito en el RLCPD (registro de focalizacion y caracternizacdn de

con discapacidad)? Cual.

¢Estd vinculado en el sistema educativo? Explique:

¢Requiers ampleo y puede ¥abejar?

Tipodo discapacidad (identricada en Ia historia clinica, certificacidn médico o por abservacién)
FISICA_____AUDITIVA__ X WISUAL____
_ SORDOGEGUERA PSICOSOCIALMENTAL) _____INTELECTUALX _MuLTIPLE_R
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HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES E.S.E DE

ATACO - TOLIMA
NIT. 890.703.266 - 9

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 3, 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 obligacion 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.

* Rehabilitaci6n 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 dinamicas

2. Realizar informe con memoria
fotogréfica, Entregar informes que se
requieran para el apoyo al cargue de las
plataformas RUSICST y SIGO y 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 fotogréafica de la sesion
se sensibilizacion vecinal en el municipio de Libano —
Ciclo 3

Se hace entrega de material educativo aportado por la
Secretaria de Salud del Tolima.

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

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
Municipio de Libano
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SENSIBILIZACION VECINAL
EN VIVIENDAS Y ESTABLECIMIENTOS DE LOS SECTORES DONDE HABITAN LAS PcD
BENEFICIARIAS DE LA RBC - CICLO 3

CONTRATISTA:

AURA MILENA ARANGO GARCIA
FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA

Cubfobantp

FIRMA
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CLL 1 A7 43 X X NUEVA X x| 4 x| 2 EN FISICO PLANILLA
cc 28826825 ESTHER JULIA COLORADO S.D. 3115439394 20 DE JULIO EPS-S
CLL 1 A#T- 43 X | x NUEVA X X x X EN FISICO PLANILLA
cc 2337857 ARNOLDO S.D. ROMERO S.D. 3115439394 20 DE JULIO EPS-S
MZ. 26 CS. 7 X | x NUEVA X x| s x 2 EN FISICO PLANILLA
cc 1104702956 JUAN CAMILO MORENO CUERVO 3154284938 PROTECHO EPS-S
MZ. 26 CS. 7 X X NUEVA X X X X EN FISICO PLANILLA
cc 42071178 GLORIA INES CUERVO AGUIRRE 3154284938 PROTECHO EPS-S
X | x '\é%ESYQ X x| 7 x| 2 EN FISICO PLANILLA
cc 93297144 JOSE CRISOSTOMO GALLO RAMIREZ 3125358234 | POLKA CS. 128
x X ’\éL;ESYQ x X x X EN FISICO PLANILLA
cc 21145408 MARIA ELSA HUESO GOMEZ 3125358234 | POLKA CS. 129
CLL.1A#7-73 X X NUEVA X x| 4 x x 2 EN FISICO PLANILLA
cc 39765234 ANA ELISA SANCHEZ S.D. 3114594916 20 DE JULIO EPS-S
CLL. 1A #7-73 X | x NUEVA X X X EN FISICO PLANILLA
cc 93415891 GONZALO S.D. MARTINEZ ESCOBAR 3114594916 20 DE JULIO EPS-S
MZ 15 CS. 8 X | x NUEVA X x| a x| 2 EN FISICO PLANILLA
cc 5943599 LUIS CARLOS MILLAN S.D. 3154760975 PROTECHO EPS-S X
Mz 15 CS. 8 X X NUEVA X X X EN FISICO PLANILLA
cc 31872934 DORA INES MEDINA S.D. 3154760975 PROTECHO EPS-S
MZ. 15 CS 3 X X compe | X X x| 7 x| 2 EN FISICO PLANILLA
cc 28823869 OLGA S.D. PINEDA DE DIAGAMA | 3106499992 PROTECHO NSAR
MZ. 15 CS 3 X X NUEVA X x| 4 X EN FISICO PLANILLA
cc 28823869 OLGA LUCIA DIAGAMA PINEDA 3106499992 PROTECHO EPS-S X
ALFREDO DE MZ. 15 CS 3 X | x compe | X x x| 7 x| 2 EN FISICO PLANILLA
cc 23334893 ALEJANDRO JESUS DIAGAMA ESPITIA 3106499992 PROTECHO NSAR
MZ 15 CS 3 X X NUEVA X x| 4 X EN FISICO PLANILLA
cc 28823869 OLGA LUCIA DIAGAMA PINEDA 3106499992 PROTECHO EPS-S x
X | x NUEVA X x|7 x 3 EN FISICO PLANILLA
cc 1104708181 SERGIO DANIEL RUBIO S.D. 3214085370 | CRA. 11 #2 - 12 EPS-S
X X NUEVA X X X EN FISICO PLANILLA
cc 65713366 BERTA MARIA MORALES S.D. 3214085370 | CRA. 11 #2 - 13 EPS-S
X | x NUEVA X X X EN FISICO PLANILLA
cc 5943442 EVELIO S.D. RUBIO S.D. 3214085370 | CRA. 11 # 2 - 14 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,d-| ., . idad 1 visual. 2. auditi
NECESIDAD: 1.Salud 2. Secretaria del Interior 3.Derechos Humanos. 4. ParticipaciDesaparacién forzada,5-Homicidio,6- Masacre,7-Mina antipersonal, Municién sin explotar y artefacto iscapacidacdes visua - auditiva
P o ) ) ol s L 3 sordo ceguera. 4.fisica. 5.intelectual.
Comunitaria 5. Otra. explosivo improvisado,8- Secuestro. 9- Tortura. 10- Vinculacién de nifios, nifias y adolescentes a| " o mattiel
actividades relacionadas con grupos armados, 11- Abandono o despojo forzado de tierras, 12- Otro. 13-|°- Psicosocia - 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 3
FUENTE Planillas de Asistencia Enfoque Diferencial Municipio de Libano

Tolima Ciclo 3

ANALIZADO POR: Aura Milena Arango Garcia — Fisioterapeuta Especialista

RBC PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD ViCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO 2025
LIBANO TOLIMA - CICLO 3
ANALISIS DE PLANILLAS ENFOQUE DIFERENCIAL

NUMERO DE PERSONAS

PARTICIPANTES RBC: 17
TIPO DE DOCUMENTO
OTROS '
DOCUMENTOS CEDULA
0 17
0% 100%

TIPO DE DOCUMENTO

1 I

0
i ———

e 0%

En relacion al tipo de documento, las 17 personas participantes (100%) en la implementacion
de la estrategia RBC en el Ciclo 3 en el municipio del Libano Tolima, cuentan con cédula de
ciudadania; siendo 2 adultos (25%) y 6 Adultos Mayores (75%)

SEXO
HOMBRE MUJER
8 9
47% 53%
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DISTRIBUCION POR SEXO
9,2 54%
8,8 52%
8,6
8,4
8,2

50%

48%

7.8
7,6
7.4

46%

44%
HOMBRE MUJER

SEXO

En cuanto a la distribucién por sexo, 8 participantes (47%) son hombres y 9 participantes
(53%) son mujeres.

IDENTIDAD DE GENERO
MASCULINO FEMENINO
8 9
47% 53%

IDENTIDAD DE GENERO

9,2 9 - 549%
9

8.8 - 52%

8,6

8.4 - 50%

8.2 8 L 48%
8

7.8 - 46%

7.6

7.4 - 44%

MASCULINO FEMENINO
IDENTIDAD DE GENERO
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Del mismo modo, se distribuyen los datos en cuanto a la identidad de género, siendo 8
personas identificadas con género masculino (47%) y 9 personas (53%) con género
femenino.

ORIENTACION SEXUAL
HETEROSEXUAL OTROS
17 0
100% 0%

ORIENTACION SEXUAL

18 120%
16
14
12
10

100%

80%

60%

40%

20%

o N B O

- 0%
HETEROSEXUAL OTROS

ORIENTACION SEXUAL

Con respecto a la orientacion sexual, las 17 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. 15 de ellas (88%)
estan en régimen subsidiado y 2 (12%) en régimen contributivo como beneficiarios con
portabilidad.

VERIFICACION ESTADO DE
ASEGURAMIENTO

REGIMEN REGIMEN
SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO
15 2
88% 12%
NUEVA EPS-S COMPENSAR
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16 -
14 -
12 4
10 -

o N
1

B ]
1 i

EPS
15 - 100%
85%
- 80%
- 60%
- 40%
2 - 20%
%
0%
NUEVA EPS-S | COMPENSAR
EPS

15 de ellas estan en la Nueva EPS subsidiada (88%), 2 (12%) en Compensar contributivo
como beneficiarios, garantizando en todos los casos el acceso a los servicios de salud.

En cuanto al item, condicidon de discapacidad, 10 personas, correspondientes al 59% de los
participantes, tienen alguna discapacidad. Los 7 restantes (41%) no reportan discapacidad.

12
10

o N B O @

CONDICION DE DISCAPACIDAD
Sl NO
10 7
59% 41%

CONDICION DE DISCAPACIDAD

Si

NO

CONDICION DE DISCAPACIDAD

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
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En relacién a la condicién de discapacidad, 5 personas, correspondientes al 50% presentan
una discapacidad Fisica, 1 persona con discapacidad intelectual que representa el 10% y 4
presentan discapacidad con hasta 2 categorias presentes.

TIPO DE DISCAPACIDAD

FisSICA INTELECTUAL MULTIPLE
(4) (5) (1)
5 1 4
50% 10% 40%

CATEGORIA DE DISCAPACIDAD

1

-

%

FISICA (4) INTELECTUAL (5)
TIPO DE DISCAPACIDAD

MULTIPLE (7)

En relacion a la caracterizacion de personas victimas del conflicto armado en el Ciclo 3,
encontramos que los 17 participantes (100%), son personas que se encuentran reconocidas
en el RUV por el hecho victimizante de desplazamiento forzado.

VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

Sl

NO

17

0

100%

0%
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VICTIMAS DEL CONFLICTO

0%

ARMADO

100%
17

Continuando con el andlisis del Enfoque Diferencial de la poblacion atendida, encontramos la
siguiente en distribucién de participantes que en cada Hogar se identifica 8 personas (47%)
como cabeza de hogar. En general, también ejerce el rol de cuidador de la PcD. Los 9
restantes (53%) son familiares que participaron de la Estrategia.

CABEZA DE HOGAR

Sl

NO

8

9

47%

53%

CABEZA DE HOGAR

= CABEZADE
HOGAR SI

= CABEZADE
HOGAR NO




Cddigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-MC-023

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 05

PROCESO | MEJORAMIENTO CONTINUO Pag. 7 de 8

ANALISIS ENFOQUE DIFERENCIAL Vigente desde:
RBC CICLO 3 -LIBANO TOLIMA 25/06/2024

Siguiendo con la presentacion del enfoque diferencial, segun distribucién 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 0 0 0 6 11
0% 0% 0% 0% 35% 65%

DISTRIBUCION POR EDAD

11

65%

11 personas (65%) son adultos mayores de 60 afios y los 6 restantes (35%) se encuentran
en edades entre 29 y 59 afios. En este ciclo no hubo participantes de otros grupos de edad.
Lo que permite inferir que la mayoria de las victimas del conflicto armado interno ya estan
alcanzando la adultez mayor, sumando una condicion de vulnerabilidad adicional a su
condicion de victimas del conflicto armado y de persona con discapacidad.

# INTEGRANTES POR FAMILIA
7 FAMILIAS 1 FAMILIA
2 3
88% 13%
NUMERO DE INTEGRANTES POR FAMILIA PORCENTAJE DE EAMILIAS CON 2 O 3

& INTEGRANTES

12,50%
25

1.8

0,5

7 FAMILIAS 1 FAMILIA
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En cuanto al niumero de integrantes por familia, es importante aclarar que se focalizaron
grupos familiares para darle cumplimiento a las acciones de implementacion en el entorno
hogar. Por ello, encontramos que 7 de las 8 familias (88%) cuentan con 2 integrantes y 1
familia (13%) tiene 3 participantes, esta realidad encierra un problema subyacente familias
gue se encuentran en el ciclo de vida de vejez transitando procesos de salud y discapacidad
coNn poco apoyo externo.

Para finalizar, se concluye que se cumple con la meta establecida. Las acciones de RBC —
Ciclo 3 en el municipio del Libano han brindado las actividades de PIC de informacién,
educacion y orientacion a 8 personas en Condicion de Discapacidad y a sus familias,
cuidadores o0 acompafiantes, que ha sido de gran impacto y apoyo para esta poblacion.

NOMBRES Y APELLIDOS

AURA MILENA ARANGO GARCIA —
FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA

Se anexa en fisico y en CD Planilla en Excel Enfoque Diferencial - RBC Ciclo 3 del
Municipio del Libano Tolima.
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Tl | 1104701242 EVA MARIA CUERVO MARIN 3187997451 y 1 X | [X|] [AEPS] |X X| 4 X 4 EN FISICO PLANILLA
52 COLOYITA s
CLL.6#1C NUEV
cc 65716987 NERIED S.D. MARIN COBALEDA | 3187997451 y X | [X|] [AEPS] |X X X X EN FISICO PLANILLA
52 COLOYITA s
CLL.6#1C NUEV
cc 93292673 | ELISANDER S.D. CUERVO GARCIA | 3187997451 . ; X |X AEPS{ |X X X EN FISICO PLANILLA
52 COLOYITA s
CLL.6#1C NUEV
RC | 1189716978 EITHAN ANDRES CUERVO BURGOS S.D. . . X | X AEPS{ |X| |X X EN FISICO PLANILLA
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CLL.5#7 NUEV
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S
CLL. 10 # 8-02 NUEV
cc 28812819 AURA MARIA PATINO GONZALEZ | 3202081279 'PIN 0s ’ X | [X|] |AEPS] [X X EN FISICO PLANILLA
S




S

GOBERNACION
DEL TOLIMA

GOBERNACION DEL TOLIMA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO:

MACROPROCESO:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

VERSION:

PAGINA 1_de _1__

REGISTRO DE ASISTENCIA A EVENTOS CON ENFOQUE DIFERENCIAL

Vigente desde: 27/07/2017

Lugar: TOLIMA Tema: REALIZACION DE LA ESTRATEGIA REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD R.B.C.
Fecha: 02 de Agosto a 28 de Octubre de 2025 Objetivo: Implementacion de la R.B.C en el municipio de Libano Tolima - Vigencia 2025
L . . L Hora
Encargado: AURA MILENA ARANGO GARCIA Municipio: Libano - Tolima | Horainicio: | 8:00a. m. finalizacion: | 5:30 p.m.
REGIMEN
g AreaGeografica SEXO SALUD ETNIA RANGOS EDAD
g o
S QO g 2| [8 o - |8
g™ 4 a || Z[a|3]| [£ 5 HE
EE Numgro de PRIMER |SEGUNDO PRIMER SEGUNDO | Teléfono - Direccién 2 | |elgle 5 §§ g % ',E 3 g Q|u %% MREE R 1 E 3 g o —
S 5| Identificacion | NOMBRE | NOMBRE | APELLIDO | APELLIDO | Celular 2 (S8 (3|55l & |2|2|5|2e|35|8lE|2| L s el8Z|FS &8 o o]z |EE
o O o 2|2 |8(5[8] “ |E||E|2[E8]S|3|Z[2EE2IgeC| & (oD |Es
£ 2 S |3|&(= gﬁg‘”“&"’g:ﬁgs EH o |a|8[a|ule|®=
. o 218[8| =| & 2 |3 = g (E
=3 R EINE g 2ls
r = = 1=l I
Mz.15CS. 3 NUEV
CcC 2334890 FRANCISCO S.D. DIAGAMA ESPITIA 3106499992 ISIDRO X [X AEPS{ [X X|7 X| 3 EN FISICO PLANILLA
PARRA S
ALFREDO Mz 15CS. 3 COMP
cC 2334893 ALEJANDRO . DIAGAMA ESPITIA 3203201569 ISIDRO X |X ENSA | X X X[7 X EN FISICO PLANILLA
DE JESUS
PARRA R X
MZ. 15CS. 3 COMP
cC 28822712 OLGA S.D. PINEDA ESPITIA 3106499992 ISIDRO X X ENSA | X X X|4 X EN FISICO PLANILLA
PARRA R
MzZ.15CS. 1 NUEV
CC 28823869 OLGA LUCIA DIAGAMA PINEDA 3106499992 ISIDRO X X| |AEPS{ [X X| 4 X 3 EN FISICO PLANILLA
PARRA S
Mz 15CS. 1 NUEV
CcC 6010663 ARIEL S.D. GUTIERREZ SILVA 3142533854 ISIDRO X |X AEPSH{ |X X EN FISICO PLANILLA
PARRA S X
Mz 15 CS.1 ASME
cc 5950836 DAIRO S.D. DIAGAMA PINEDA 3106499992 ISIDRO X |X T X X X EN FISICO PLANILLA
PARRA SALUD
CLL. 3#16 - NUEV
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349 FERIAS S
CLL. 3#16 NUEV
CC 1104703457 JEISSON S.D. COSME SUAREZ S.D. ' § X [X AEPS{ [X X X X EN FISICO PLANILLA
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BUSTAMANT CLL. 8#14 - NUEV
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CLL. 8#14 - NUEV
CcC 1075263278 ANDREA S.D. ROMERO ROJAS S.D. 56 SAN X X| |AEPS{ [X X X EN FISICO PLANILLA
ANTONIO S X
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cc 65717514 MARTHA LUCIA MORENO S.D 3155289847 TRR. 2 APTO x| [x| |[AEPS] |X X X EN FISICO PLANILLA
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CLL.7#7- ASME
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ANTONIO SALUD
CLL.7#7- ASME
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BARRIO LA NUEV
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INVASION NUEV
cC 52492626 SANDRA JANED RODRIGUEZ S.D. 3117197293 | DIVINO NINO x| Ix| |AEPS{ [X X| 4 X 3 EN FISICO PLANILLA
CS. 6 S
INVASION NUEV
cC 93298281 RONAL FABIAN GONZALEZ S.D. 3228770679 | DIVINO NINO X [x AEPS{ |X X X EN FISICO PLANILLA
CS. 6 S
X
INVASION NUEV
cC 5944259 VIRGILIO S.D. ARTEAGA RUIZ 3228770679 | DIVINO NINO X [x AEPS{ |X X X EN FISICO PLANILLA
CS. 6 S
CLL. 1#6- NUEV
cc 93286198  |ADALBERTO S.D. GARZON PINZON | 3124993002 | 23 REYES X [x AEPS{ |X X|4 x| 2 EN FISICO PLANILLA
UMANA S
CLL. 1#6- NUEV
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cc 42071178 GLORIA INES CUERVO AGUIRRE | 3154284938 PR'OTECHO x| |x| |AEPS]{ [X X X EN FISICO PLANILLA
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CRISOSTOM POLKA CS NUEV
CcC 93297144 JOSE o GALLO RAMIREZ 3125358234 128 : X | X A EPS- X X|7 X 2 EN FISICO PLANILLA
S
POLKA CS NUEV
cC 21145408 MARIA ELSA HUESO GOMEZ 3125358234 128 ! X X A EPS X X X EN FISICO PLANILLA
S
X
CLL.1A#7- NUEV
cC 39765234 ANA ELISA SANCHEZ S.D. 3114594916 73 20 DE X X A EPS X X|4 X 2 EN FISICO PLANILLA
JULIO S
X
CLL.1A#7- NUEV
cC 93415891 GONZALO S.D. MARTINEZ ESCOBAR 3114594916 73 20 DE X | X A EPS X X X EN FISICO PLANILLA
JULIO S
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S X
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X
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CcC 1104708181 SERGIO DANIEL RUBIO S.D. 3214085370 '12 X [ X A EPS X X|7 X 3 EN FISICO PLANILLA
S
CRA. 11#2 - NUEV
CcC 65713366 BERTA MARIA MORALES S.D. 3214085370 '13 X X A EPS X X X EN FISICO PLANILLA
S
CRA. 11#2- NUEV
CcC 5943442 EVELIO S.D. RUBIO S.D. 3214085370 14 X |X A EPS- X X X EN FISICO PLANILLA
S
X




GOBERNACION DEL TOLIMA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 05

Cébdigo:
FOR-MC-023
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ANALISIS ENFOQUE DIFERENCIAL
PROCESO IMPLEMENTACION RBC-
LIBANO TOLIMA

Vigente desde:
25/06/2024

OBJETIVO

Realizar el analisis de las planillas de Enfoque diferencial de las familias
objeto de la RBC

FUENTE

Planillas de Asistencia Enfoque Diferencial Municipio de Libano
Tolima (3 ciclos de atencion) para 24 familias con PcD - VCA

ANALIZADO POR:

Aura Milena Arango Garcia — Fisioterapeuta Especialista

RBC PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD ViCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO 2025
LIBANO TOLIMA
ANALISIS DE PLANILLAS ENFOQUE DIFERENCIAL - TRES CICLOS DE ATENCION

NUMERO DE PERSONAS
PARTICIPANTES DE LA IMPLEMENTACION DE LA 59
ESTRATEGIA RBC EN EL MUNICIPIO DEL LIBANO:

TIPO DE DOCUMENTO

REGISTRO TARJETA DE ]
CIVIL IDENTIDAD CEDULA
1 3 55

2%

5%

93%

TIPO DE DOCUMENTO

55

1 3
R0y 93%

En relacion al tipo de documento de identificacion, de las 59 personas participantes en la
implementacion de la estrategia RBC en el municipio del Libano Tolima, el 93%,
correspondiente a 55 personas, cuentan con cédula de ciudadania, 3 personas (5%) tienen
Tarjeta de Identidad y 1 (2%) tiene Registro Civil. Durante el proceso de implementacion, no
se encontraron PcD ni familiares sin documento de identidad.

SEXO

HOMBRE

MUJER

30

29

51%

49%
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DISTRIBUCION POR SEXO

30,5
30 +
29,5 -
29 ~
28,5 -

HOMBRE
SEXO

MUJER

51%
51%
50%
50%

- 49%

49%
48%

En cuanto a la distribucion por sexo, 30 participantes (51%) son hombres y 29 participantes

(49%) son mujeres.

IDENTIDAD DE GENERO

MASCULINO

FEMENI

NO

30

29

51%

49%

IDENTIDAD DE GENERO

49%
29
51%
30

Del mismo modo, se distribuyen los datos en cuanto a la identidad de género, siendo 30
personas identificadas con género masculino (51%) y 29 personas (49%) con género

femenino.

ORIENTACION SEXUAL

HETEROSEXUAL

OTROS

59

0

100%

0%
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ORIENTACION SEXUAL

0%
0

I 100%
59

Con respecto a la orientacion sexual, las 59 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 afiliado a alguna EPS. 54 de ellas
(92%) estan en régimen subsidiado y 5 (8%) en régimen contributivo. (4 beneficiarios y 1

cotizante)

VERIFICACION ESTADO DE
ASEGURAMIENTO

REGIMEN REGIMEN
SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO
54 5
92% 8%

ESTADO DE ASEGURAMIENTO

54




Cddigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-MC-023

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 05

PROCESO | MEJORAMIENTO CONTINUO Pag. 4 de 10

ANALISIS ENFOQUE DIFERENCIAL

PROCESO IMPLEMENTACION RBC- Vigente desde:

LIBANO TOLIMA 25/06/2024
EPS
ASMET
NUEVA EPS -C NUEVA EPS-S COMPENSAR SALUD SALUD TOTAL
1 49 4 3 2
2% 83% 7% 5% 3%

EPS PARTICIPANTES

49

3%

En cuanto a la EPS que asegura sus servicios de salud, se encuentra en el analisis que 49
de ellas estan en la Nueva EPS subsidiada (83%), 4 (7%), se encuentra en Compensar EPS
como beneficiarios de régimen contributivo; 3 se benefician en Asmet Salud (5%), 2 (3%) en
Salud Total y una persona (2%), cuenta con servicios de salud en la Nueva EPS- régimen
contributivo como cotizante.

CONDICION DE DISCAPACIDAD
Sl NO
28 31
47% 53%

CONDICION DE
DISCAPACIDAD

31

28
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En cuanto al item, condicion de discapacidad, 28 personas, correspondientes al 47% de los
participantes, tienen alguna discapacidad. Los 31 restantes (53%) no reportan discapacidad.

TIPO DE DISCAPACIDAD

1 2 3 4 5 6 7
Visual | Auditiva Sordoceguera Fisica | Intelectual Psicosocial Multiple | Ninguna
2 0 0 16 1 0 9 31
3% 0% 0% 27% 2% 0% 15% 53%

TIPOS DE DISCAPACIDAD

35 60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Visual §
Auditiva |
Fisica §
Intelectual
Psicosocial I
Multiple

@
@
=1
=Ts]
4]
Q
Qo
e
=}
w

—
[a+]
[#]

4 5 6

=~

Ninguna

TIPO DE DISCAPACIDAD

Desglosando los datos sobre categoria de discapacidad en el grupo participante de la
Implementacion de la RBC en el Municipio de Libano Tolima, vigencia 2025, se encuentra
gue 16 personas (27%), presentan condiciéon de Discapacidad Fisica; 9 personas (15%),
presentan Discapacidad Multiple; 2 personas (3%) presentan discapacidad visual y 1 persona
(2%) presenta discapacidad Intelectual. El 53% restante, correspondiente a 31 participantes,
no reportan tener algun tipo de discapacidad en este momento de sus vidas, y este numero
de personas corresponde a los miembros de las familias de las PcD.

VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

Sl

NO

55

4

93%

7%
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VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

VICTIMAS DEL CONFLICTO
ARMADO

93%
Sl
55

20 30 40 50

Verificando en la base de datos general de la RBC, encontramos que el 93% de las personas
participantes son Victimas del Conflicto armado, aspecto relevante, ya que, dentro de los
lineamientos de focalizacion, se debia priorizar esta poblacion.
correspondiente a 4 personas, no se encuentran reconocidas en el RUV como Personas

victimas.

CABEZA DE HOGAR

Sl

NO

24

35

41%

59%

CABEZA DE HOGAR

R _—

= CABEZA DE HOGAR SI = CABEZA DE HOGAR NO

El 7% restante,
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En el analisis del Enfoque Diferencial de la poblacién atendida, encontramos la siguiente en
distribucion de participantes que en cada Hogar se identifica 24 personas (41%) como
cabeza de hogar. En general, también ejerce el rol de cuidador de la PcD. Los 35 restantes
(59%) son familiares que participaron de la Estrategia.

Continuando 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
1 1 2 2 32 21
2% 2% 3% 3% 54% 36%
DISTRIBUCION POR EDAD
35 60%
30 50%
25 A40%
20
30%
15
10 20%
5 10%
0 0%
0-5 6-12 13-17 18-28 29-59 MAS 60
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

32 personas (54%) son adultos que se ubican en edades entre 29 y 59 afos; 21 personas
(36%) son adultos mayores de 60 afos; 2 personas (3%) son adultos entre 18 y 29 afios; 2
participante (3%) son adolescentes entre 13 y 17 afios; 1 persona (2%) es menor de edad
de 6 — 12 aflos y 1 (2%) es un nifio menor de 5 afios, para un total de 59 participantes
distribuidos en 3 Ciclos de Atencion.

# INTEGRANTES POR FAMILIA
2 3 4
15 7 2
63% 29% 8%
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# INTEGRANTES POR FAMILIA

15

2
L 8%

En cuanto al nUmero de integrantes por familia, es importante aclarar que se focalizaron
grupos familiares para darle cumplimiento a las acciones de implementacion en el entorno
hogar. Por ello, encontramos que 15 de las 24 familias (63%) cuentan con 2 integrantes; 7
familias (29%) tienen 3 integrantes y 2 familias (8%) tenian 4 participantes. Sin embargo al
observar que la mayoria estdn en el curso de vida adultez y adultez mayor pueden
presentarse mayores condiciones de vulnerabilidad a mediano plazo.

NUMERO DE PERSONAS CON NECESIDADES PRIORITARIAS

) CULTURA - TOTAL

CERTIFICACION SALUD EDUCACION Y RECREACION | PARTICIPACION | NECESIDADES

DISCAPACIDAD TRAMITES TRABAJO SUSTENTO | - DEPORTES SOCIAL DETECTADAS
7 12 6 8 20 9 62

11%

19%

10% 13% 32%

15%

100%
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NECESIDADES IDENTIFICADAS POR LA RBC

parTiciPacion sociAL [

CULTURA - RECREACION - DEPORTES 20 84
SUSTENTO 8 13%
epucacionN Y TRasAIO [

NUMERO DE PERSONAS CON
NECESIDADES PRIORITARIAS

CERTIFICACION DISCAPACIDAD 7 11|%

En cuanto a las Necesidades prioritarias identificadas, se encuentra que 20 personas de las
59 (32%), expresa no tener acceso a actividades de Cultura, recreacion o deportes, bien sea
por dificultades para asistir a los eventos, por no enterarse o por no contar con red de apoyo
gue les permita integrarse a estos escenarios.

En segundo lugar, se encuentra necesidad de apoyo en tramites en salud a 12 personas
(19%) con el Hospital Regional del Libano, las cuales son abordadas con Equipos Béasicos en
salud con atencidon domiciliaria 0 a través de activacion de Ruta Integral en Salud en
Promocién y Mantenimiento de la salud, contando con apoyo institucional.

En tercer lugar, 9 personas (15%), expresaron no tener acceso a la participacion social,
desconocer la existencia de la Asociacion ASODISLI o no recibir informacion que les permita
acceder a espacios de participacion directa como PcD o los cuidadores. Se informa al enlace
de discapacidad, para que sean incluidos en las sesiones de reunion de la Asociacion de
Discapacitados del Libano y puedan participar de los escenarios de formacion, apoyo y
demds acciones que se emprendan para la poblacién con condicién de discapacidad en el
municipio.

Seguido encontramos a 8 personas (13%) con necesidades de mejorar sus ingresos para
tener un mejor sustento, ya que no cuentan con subsidio, apoyo econémico estatal ni acceso
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a empleo. Estos casos son remitidos a los diferentes enlaces para visita de oferta
institucional y para que sean priorizados en programas de apoyo y acompafiamiento social.

Para finalizar, se logra cumplir con la meta establecida. Las acciones realizadas en la
implementacion de la estrategia RBC — Ciclos 1,2 y 3 en el municipio del Libano han
brindado las actividades de PIC de informacion, educacion y orientacion a 8 personas en
Condicion de Discapacidad y a sus familias, cuidadores o acomparfantes, que ha sido de
gran impacto y apoyo para esta poblacion.

Igualmente, se encuentran 7 personas (11%) que no habian sido certificadas en su
discapacidad. Al conocer el proceso, se articula con el enlace de discapacidad. 4 de ellas
fueron certificadas durante la implementacion de la RBC y 3, aln estan en espera de nuevos
recursos para ser priorizadas. Los documentos necesarios, se encuentran en el enlace de
discapacidad, quien les contactarda en el momento de inicio de nuevo proceso de
certificacion.

Del mismo modo, 6 personas (10%) de participantes, expresan poco acceso al trabajo en el
municipio para las PcD, discriminacion y desconocimiento de la normatividad para empresas
gue contraten. Por ello, se sugiere al comité de discapacidad, generar espacios de dialogo
empresarial para que se incentive la vinculacion laboral de PcD en iguales condiciones de
oportunidad que otros candidatos, y se reconozcan los beneficios de inclusion laboral.

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

O
" \
AURA MILENA ARANGO GARCIA - O&\D
FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA
v,

Se anexa en fisico y en CD Planilla en Excel Enfoque Diferencial - RBC Completa y
presentacion Power Point Resultados Finales de la RBC en el Municipio del Libano Tolima.
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Nombre de PCD Calificacion Calificacion Calificacion Calificacion Promedio

Sesion 1 Sesién 2 Sesion 3 Sesion 3 Calificacion
Total
Alejandro Diagama 4 4 4 4 4
Ana Elisa Sanchez 4 4 4 4 4
Esther J. Colorado 4 4 4 4 4
José C. Gallo 3 3 4 4 3,5
Juan Camilo Moreno 4 4 4 4 4
Luis Carlos Sanchez 3 4 4 4 3,8
Olga Pineda 3 4 4 4 3,8
Sergio D. Rubio 3 4 4 4 3,8

Las calificaciones obtenidas (3,9/4), dan cuenta del impacto positivo de las visitas educativas
(98% de satisfaccion) en el Entorno Hogar desarrolladas con las PCD, sus cuidadores y sus
familias.

Los principales logros se relacionan con:

En la Sesion 1, el conocimiento del proceso de localizacion y certificacion de
discapacidad a través del video esto permitié aclarar dudas y reconocer la importancia
de contar con la certificacién. El material educativo visual, resulté de alto impacto y se
compartié con los usuarios para su divulgacién con otras personas o familiares.

En la sesién 2; donde se abordaron los derechos y deberes, permiti6 a los
participantes un reconocimiento de cada uno de ellos, de la convencién 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.

En la sesion 3, Cuidando para cuidar, se 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 aplicacion
de la escala de desgaste del cuidador (Escala de Zarit), les hizo reflexionar sobre la
importancia del autocuidado y de buscar ayuda y apoyo en el rol de cuidadores. El
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material recibido posibilitd la reflexion y el interés por implementar acciones de
cuidado de la salud fisica y mental del cuidador.

e El encuentro final, en el cual se reciben los planes caseros, resulté de alto interés para
la familia. La sesion permitié la reflexion, aclaraciéon de dudas y gener6 el interés por
conocer completamente el diagnostico de sus familiares y sobre la importancia de la
actividad fisica, las actividades cognitivas, sociales, culturales y la asistencia periédica
al sistema de salud, tanto frente a las necesidades de atencion como en la prevencion
frente a las RIAS y servicios de PYM ofrecidos por el Hospital Regional Alfonso
Jaramillo Salazar — ESE Libano Tolima.

o 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 econdmicas
y la falta de oportunidades para los cuidadores.

e Los servicios de atencidn 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 3
califican de manera muy positiva las intervenciones en entorno hogar brindadas por la RCB
en el territorio.

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

)

.
AURA MILENA ARANGO GARCIA — O“D
FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA

Se anexan los formatos de calificacion de los 4 encuentros — Ciclo 3 de cada PCD y su
familia.
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INFORME DE ACT

VIDADES # 6

RBC PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

LIBANO TOLIMA

EVIDENCIAS ANEXO # 4
DEL DICHO AL HECHO POR
NUESTROS DERECHOS

02 de octubre al 28 de octubre 2025
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ACTA SESION No 2
REALIZACION DE LA RBC

Municipio

| LIBANO TOLIMA

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA

Obligacién Contractual

Producto

1. Socializar con las 24 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 3.

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 en el Ciclo 3.

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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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



https://www.importancia.org/responsabilidad.php
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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 del Ciclo 3 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 para el Ciclo 3 y se
cumple la meta de 24 PcD y sus familias.

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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ACTA SESION 2

SOCIALIZACION DEL MATERIAL EDUCATIVO SOBRE DERECHOS DE LAS PERSONAS EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD

CONTRATISTA:

AURA MILENA ARANGO GARCIA
FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA

FIRMA




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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CONTRATACION

EVIDENCIAS INFORME ACTIVIDADES
(PRESTACION DE SERVICIO)

CODIGO:; GDG-PLAN-10 Version: 01
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06/01/2023 Pagina 1lde 1

INFORME DE ACT

VIDADES # 6

RBC PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

LIBANO TOLIMA

EVIDENCIAS ANEXO # 5
CUIDANDO PARA CUIDAR

02 de octubre al 28 de octubre 2025




HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES E.S.E DE

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

Tercera Sesion 08 familias de PcD de Tercer Ciclo
Se cumple con la meta de 8 PcD victimas del conflicto
armado atendidas en el municipio de Libano Tolima
para el Ciclo 3 de atencién, cumpliendo con la meta de
24 PcD y sus familias atendidas.

Se brindan los respectivos saludos entre los
participantes, se indica que el propdsito de la sesion
es dar continuidad aportando al desarrollo de
capacidades en las personas en lo relacionado con
tematicas concernientes 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 emocional, por tanto, el cuidado de
una persona cercana o de un ser querido puede vivirse
como una experiencia digna y merecedora de
reconocimiento por la familia y la sociedad, pero
también puede llegar a convertirse en una exigencia,
0 en una fuente de 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,
brindandole acompafiamiento y apoyo emocional
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ACTA SESION 3

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 sesi6on con cada
familia a utilizar canales de comunicacién 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 informacién puede resultar dolorosa, pero mas
suele ser, la falta de comunicacién. Esto conlleva a
que la PcD viva en soledad una de las experiencias
mas duras de su vida.

Se orienta a la familia a preguntar a la PcD qué
necesita y como puede hacerle la vida mas facil,
indicando que, si posee dificultad para hablar, se
deben buscar estrategias que faciliten la comunicacion
como sefiales, 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
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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
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 tension,
mejorar el suefio, subir el animo 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 més 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, suforma de
cuidar no es la Unica.

Es muy importante recrearse.

Procure divertirse, leer, ir a cine, pintar.

* Larisa, 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
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secundarios, familiares, Vecinos,
compaferos.

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

especiales del paciente

amigos,

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 una frase que invita
a la reflexion

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

“CUIDATE PARA SEGUIR CUIDANDO’

Se brindan los respectivos agradecimientos y se indica
gue la sesion 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 3 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 -Ciclo 3

Se diligencio en formato Excel los datos de las
personas intervenidas teniendo en cuenta enfoque
diferencial.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
Municipio de Libano Tolima

-

SOCIALIZACION MATRIAL Y RECOMENDACIONS DIRIGIDAS AL CUIDADOR DE LA
PCD - “CUIDANDO PARA CUIDAR”
CICLO 3

CONTRATISTA:

AURA MILENA ARANGO GARCIA Oubﬁdﬂgn)"%;j

FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA EIRMA
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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 3 Municipio del Libano Tolima

ANALIZADO POR: Aura Milena Arango Garcia — Fisioterapeuta Especialista

ESCALA ZARIT PARA LA EVALUACION DE LA SOBRECARGA EN EL CUIDADOR

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 disefar

intervenciones psicosociales para mejorar la calidad de vida del cuidador.
EVALUA:

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

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

3. Cargaecondmica: Preocupacién por los gastos derivados del cuidado.

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

FORMA DE APLICACION E INTERPRETACION:

Es un cuestionario auto administrado con 22 preguntas que se responden usando una escala de
frecuencia que va de "Nunca" a "Casi siempre". Lo cual dara un puntaje para cada respuesta. La
suma de las puntuaciones de cada item arroja un puntaje total que puede ir de 22 a 110.

Interpretacidn (basada en la validacién espafiola):
22-46 puntos: Ausencia de sobrecarga.
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47-55 puntos: Sobrecarga leve o moderada.
56-110 puntos: Sobrecarga intensa, que podria indicar un sindrome de sobrecarga del cuidador.

Propésito principal paralos cuidadores evaluados:

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.

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 Interpretacion
Alejandro Diagama | Olga Lucia Diagama 42 No se encuentra en sobrecarga
Ana Elisa Sdnchez | Gonzalo Martinez 21 No se encuentra en sobrecarga
Esther J. Colorado | Arnoldo Romero 22 No se encuentra en sobrecarga
José C. Gallo Maria Elsa Hueso 47 Sobrecarga Leve
Juan C. Moreno Gloria Inés Cuervo a7 Sobrecarga Leve
Luis C. Sanchez Doris Inés Medina 18 No se encuentra en sobrecarga
Olga Pineda Olga Lucia Diagama 35 No se encuentra en sobrecarga
Sergio D. Rubio Berta Maria Morales 53 Sobrecarga Intensa

Encontramos en este grupo de cuidadores que el 63% (5 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 SENA y
ello les ayudd a comprender la importancia del autocuidado.

Por otra parte, se encuentra en este grupo, que el 25%, correspondiente a 2 cuidadores,
perciben sobrecarga leve, especialmente relacionada con el poco tiempo para si mismos,
para desarrollar otras actividades y para interactuar en otros espacios mas alld de los
exigidos por el rol de cuidador.

La sobrecarga intensa, se percibe en 1 cuidador (13%). Las razones estan relacionadas con
el tipo de discapacidad de su familiar y por escasos ingresos, 0 que genera preocupaciones
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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 3 del Municipio
del Libano Tolima.
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13 (Se wente incomodo por ditanciarse de sus ammtades debido 3 cuidado de sufamilia?
14 ¢Prenss que su famllar e considera a usted & (nwca porsona que le puede cusdar? 2
15 mﬂ“mmmumuuw.m v
16 £PH9053 que 1O Merd CapaZ de Cusdar 3 s Lamilar POr FIICho M Lempo? &
17 ¢ Siante que ha perido el contiol de su vida desde que comenzé la enfermedad de s/
18 MM*du&bhmmamm‘I X
19 ¢S50 Bente ndeciso sobm quit hacer con su tamiliar? X
20  (Pronsa que deberia hacer mis por su tamdar? ¥
21 Pensa qua podeia curdar moyor 3 s famitar? v
22 Giobaiments, (Qui grado de “CIGAT RIpAnmenta por el hecha de cuktar 3 tu famitia? X

Total: [ 47 |

=dbte caxya [eul
Resultado DL .OF i £5 Lﬁ ;4}

-Som&dmum':a%amm“ﬂpmmuMMm

sobrecarga leve
« Puntuaciones mayores de 53 indican sobrecarga intensa.

St tiene puntuaciones supenores a 47, necesia por tanto modificar de forma urgente su manera de cudar a la
pemmmrynomayudacwbamu En el caso de puntuaciones superiores a 55, axiste un atto

nesoodeenlumedad, fodo depresidn y ansedad
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Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

A continuacion se presenta una lista de afemaciones, en las cuales se refleia como so sionten, a veces, las
porsonas que cuidan a otra persona. Despuds de leer cada afumacion, debe indicar con qué frecuencis se
stenle usted asl: nunca, rramente algunas veces bastante a menudo y casl siempre. A la hora de responder
piense que no existen respuestas acertadas 0 equUIvVOCAdas, SN0 [an 500 5u expenencia,

‘ Pantuacién: .
O-Nunca 1-Ramaver 2-Alpmaswoes 3.Bastantes veces  4.Casi slempre

-“a%%?

© BN s W N -

N33

13

{Prenaa que su famiar ln pde mas ayuda da 13 que realments recasita?
(Frenas gue debxdo sl bermpa que dodica 8 s famiar NG tene suficents bemgo pars ud 7 ¢
Se siunla agobiado por iIntentar CompatbIzar #f Cdaco de su famikar con olras

rwaponsabildades (nbap, famda)?

. Shente vemguenza por & conducts de su faian?

&S0 wonte sntadado cuando et cerca de su tamiiar?
wudwmwmwauMMm

OO0

LTiete miado por el futuro oe su amillar?

Panma que nu famdar depende de \'d 2

¢ Se mente termo cuando estd cerca de su familar? @)

(P que w sakud ha empeorado debido 3 ener qun auidar do w bamiar? 7
¢Piensa que no Bone tanta rtmudad como le gustara debido al culdado de su famiiar? D

CPIrma gue s VIS SO0 S8 N VO BIGTIAGE S¢ MANALE FEQATYE DOC MNet GuE Cutar 8 su lamieeT 0

256 Bents Ncomodo por detancianse de sus anwstades detwdo al owdado do su amilia? (O

(Prensa que au famdar 1o Considora 3 usied Ia Urica persons Qua e puede cwdar?

Prarsa no tene BCENes NGrIE0s SXONAMCOs s gasios de cuklar a su
&m&uaumw 07

LPersa que 10 serd capaz do ousdar a su familiar por mucho mas tempo?

£Sertn que ha perdido wl cortrol de s vida dede que comens la enfirmedad de su O

Dussurta poder dejar el cuxtado e un tamiar 3 otra persona? =
£Se sente Ndecso sobiv qui hacer con su famkar? o)

LPrensa quu deberia hacer mis por s tamvkar] |
2Prensa que podria cudar mejor a si tamikar? Y
Globaimante, (qué grada de “carga” expanments por el hecho de curtar & wu fandkar? Z

Total: [ Y3 i
Sobreceaq leve.

Lo

.Q,;.c

Resultado 00 4 3 40

-~ St usted hene una menor de 47 No se encuentra en
B e L e s
~ Puntuaciones mayores de 55 indican sobrecarga intensa.

Siﬁeﬂ_epunhmmetupemua47, necesita por tanto moddficar de forma urgente su manera de cuidar a la
PErsona mayor y requere ayuda cuanio antes. En ef caso de puntuaciones superores a 55, existe un ato
fiesgo de enfermedad, sobre todo depresion y ansiedad.

Atvia Tnes 00csin~Coonooets Tinw louls bbeac:
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—

A continuaciin se una lista de afirmacianes, en las cuales se mna&mmovm.bs
presenta tcﬂdt

personas que culdan a otra persona. Despuds de lear cads con qué
siente usted asi: nunca, raramente, | ,mma &mmmmam
prense que no Existen 1

-“
nnnnn
¢ Proraa que 3o famiar s pde mas ayuda do 13 que reaimente necesita?
¢W”de«mnuuﬂmmmmwmu7 Y

¢ 5e senie por intentar compatibdizar of andado de su tamillar con ofras
Wmuﬁ

LSwerte vorguenzs por b conducti de su lamiar?

£5e sionte enfadado cuando estd cerca do su lamikar?

Plamnsa dmhﬁ uu fambar atacta la relacidn ustod fens con
_¢ que < e nogativamanta quo

gmm‘ndmuw‘m

LPansa que su famiar depenca de Vd 7

£.Se sents Sormo cuanda ostd corca de su famidar?
Munwhmdﬁh.”mmaww

L Plena que no Bene tanta nbimidad como Je guataria debido al cuidado de su famiar?
(Pranen gum wi veba 3ocnl v he viaks sinciade Ge maners pegetva Jor lener gue cetier & W taier)
£50 R0t NCOMONO POr GISINCIANSS 08 S Amistades Bebaso al Cudado de s tamicr?
¢Pioma que su famiiar e considera @ usted 1 Urica persona que i pueds cuidar? ¥

suficiontos os
&: u““m WMM goston do cundr o ‘f

LPRersa que No 380 Lapar de cusdar 3 su familar por mucho meds empo?
£Smrie quo ha perthoo af control de sU viia desos que comenao ka endenmedad de su
¢ Desearia poder dejar ol cuidado s un famiiar a otra persona?
¢ Se yenle ndecmsd sobre qué hacer con su amiba?
(Prensa que deboria hacer mds por su famikar? ¥
& Pwnia que podvia cusdar mepor & s tanskan? ¥
Globalmentn, /qus grado de “carga” expenmenta por ol hecho de caxiar 2 tu lamdiac? ¥
Total: | 1% ]

¥

;gzaooqamauu
+ < <

30
A
K %

B

Resultado

.Simmmmmaﬂmmumnml/
- Puntuadiones entre 47-85 Indican sobrecarga leve
-PummmuuwanmmMu

Si hene puntuaciones supenores 2 47, necesda por tanto modificar de forma urgente su manera de cuidar a fa
persona mayol y mmwbmn&dwoawmmmassemmano
nuoodemlennmd sobtebdodepnsnonymaad

Dom& drey Meomn

Qunarctea Jois caelos Sorchea Mt\b.f\
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AM&MWM&Mmmmunﬂq&emuwm 8 vnces, las
Personas que cuidan a otra persona Después de leer cada afirmacion, debe indicar con qué frecuencia se
sienie usted asi: nunca, raramente. algunas veces, hm.mwoyaﬂmAhmum
PN quE NO exISien respUestas acenadas o equivocadas, $ino an 010 su expeanencia.

[ Hespuestes |
-“n?nnn

0 oOoN o 0Oas QN8

BRRBaaz3a

C Mmnes que s vade 200l se he Vielo sfecinda De MANErE Pegetvl SO (et Que Subkdar m s St T

Piensa gue su familar le pede mas ayuda de (2 qua reainents necesita?

(Pwna e debido 3l tiempo que dedics 3 su lardiar no Sene sulicenis bempo paca ud 7 XK
MWJM*N‘*M“ ><
(Swents verguanra por i conducta de s Bamiiar? X

£S5 st enfadado cuando esta corca 0o w amear? )\
aﬂ:uudq::%hﬁ“%b“mwmm

¢TIOMe IGO0 DOC 64 AUILFD 00 s tamdan

£Pwnsa que sy familar depende de Vd 7 ><
(Se sonte tonso cuando eath cerca de su familac?

LPnsa que au salud ha empeorado debdo & tener que cukiar de su famikar?

¢ Pronsa gue no tiene tanta mtimedad como le gustaria debido al amdado de su tamikar?

%

¢Se mento moémodo por detancarse de sus amstades delndo 3l cudado de su tamiar?

TR, 15 X W K el X

LFiensa que su tamiliar le considara a uslod 1a (nica persona que le puade cudar? )<
Proraa 00 BONe SAGONIes INGIESOE OCONMMICOS Parn los gaslos do cuidar & su

fu\mr“doumm

LPema que no st capaz de cusdar 3 su flamidar por mucho mids tempo? ><

£ Siento que ha Peedico & Control 08 su Vi 30830 QU CaMONZ0 a onfermedad oe s X

. ¢.Desearia poder dejar el cudado do un familar a ora persona?

¢ Se menie ndocine scbre qué hacer con oy famkiar?
L Pienaa que deberia hacer mis por su familar?
£ Prnsa que podria cudar mejor a su famiiar?
Gilobalments, /qué grado de “cargs” expenrents por wl hecha de curdar a tu fanshar?
Total: [5 IO O 17 U]
35

X X%

Resultado , 0 D€ CaOENTRD €8 ToleecAbaN

- St usted tiene una punmamnmdoﬂmnoumnm

-anmmaum
Punluacones mayores

d.“lndkansmm

Si bene puntuaciones supenores a 47, necesita por tanto modificar de forma urgenta su manera de cuidar a la
mwymmmmpgndusodcpmhmmblaass exste un ako
mdemmmmdemymw

™ aa Lol DSoMg
= <
QU1ORDORD | O(afs 'F{ﬁe.oﬂ
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Aomuuuadﬁnnpmhmmunmms.enmwdnnmmumm A veces, las
q&nmamm Después de leer cada alrmacion, debe indicar con qué trecuancia se

veces,
mmmmmm“qmaas.mmmwum

Puma_dén.
O-Nmu T-Reraver  2-Algunas veces  J-Bastantesveces  &-Cast sempre

CONO ¢ aAEQNa

BRRBaalaa

£ Persa que su Banvkat lo pude mds axda de ks gue realeenie necesita?

4Mq~muwgnm.-~*mmmwmu.o

LSe verte por inlevitar compabbiizar ef cudado de su famdar con ciras

. Shorts varglenza por (3 conducta de su fansliae?

L5950 serie snfadado CRanco esta corcy oo s tanmiar?

Pierma ol cudar de su famisar afecta negativamente la relacidn using bene con
Chnon Triembe0s e 0 femekeT .

LTINE M0 DOF 91 AN O 34U Tamiar?

¢ Plersa que su famidar dependa de Vi 7

¢ Se sianta tenso cuandt eeth enrcs de au larskar?

LPensa qua 30 salud ha eMPeorndo debido i Wner que Cuadar de su tamibar?

& Piensa que no bene tanta inbrmudad como % gustaria detxdo al cukdado de su famdar?

© A FeTan Gue WU VD BO0EE M8 NA VI SRCIMEE 00 MANATE NOJANE ROF harer Que Ul B Wi famsarT

¢.Se menie NCOMOGO POr ISIANCIIES (06 BUS AMIIAAES JetiC0 A CLIaco JO U M7

LPrenas que su famdiar o considern a usiad la Unica persena que le puede cisdar?

no tene suficientes SCANGTICOS o gaston de cudar
o Sein O S e T e abat

LPrensa que 1o Serd Capaz de cuidar 3 s famdiar por mucho mas bempo?

£Siette que ha perdido ef contol de su vids desde que comened La erfermedad de su
L Oeseara poder deye i cudado de un tariiar 3 ora persona?

£ Se wenis ndecro sotre gué hacer con s tamdar?

£ Pwnsa que deboria hacer mds por 3u famike?

LPmnsa que podria Cudar meyor & su farlar?

Ghobalments. ,Qué grads de “carga” expenmenta por el hecho de cusdar a 1 lamlae?

X X

X

X
X

0 .

>

x
e e Ns B Dot RO BB NENE B Ao BN

A
X

>

Total: |4 L & 3D I6]=

=3

Resultado ¢CA

SaustadmaupmmuMmomdoﬂpunMooummmnMa
~ Puniuaciones

entre 47-55 indican sobrecarga lev
mayores de 55 indican sobrecarga lmtnu.

iU Sk

Si tiene puntuaciones supenores a 47, necesita por tanto modificar de formia urgente su manera de cusdar a la
pasonammymmmayudaumbuﬂes&ndcasodeMummmﬂmsass existe un alto
riesgo de etfeanedad.sobmwdodewsdnymmdad
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INFORME DE ACT

VIDADES # 6

RBC PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

LIBANO TOLIMA

EVIDENCIAS ANEXO # 6
PLANES CASEROS

02 de octubre al 28 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 3

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 cumple con la meta de 24 PcD victimas del conflicto armado
atendidas en el municipio de Libano Tolima durante la vigencia 2025

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
meétodos 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 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. ldentificaron 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
gue con el pasar del tiempo puedan evidenciar el progreso que
obtuvieron en la implementacién de la R.B.C.
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ACTA SESION 4

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 poblacion con
discapacidad con el respectivo analisis de
acuerdo a los items contenidos en la planilla de
enfoque diferencial que suministre la Secretaria
de Salud del Departamento

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.

Se realiza informe con memoria fotografica de la sesién
# 4 en el Municipio de Libano Tolima - Ciclo 3

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

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
Municipio de Libano Tolima




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

ACTA SESION 4

SOCIALIZACION PLANES CASEROS Y EVALUACION DE LA RBC
ESTRATEGIA “LA TELARANA”

CONTRATISTA:

AURA MILENA ARANGO GARCIA Quﬂ
FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA

FIRMA
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Hombre adulto mayor de 98 afios con Discapacidad Mltiple por secuelas de
demencia. Se encuentra actualmente con Diagnéstico de pérdida auditiva
bilateral y dificultad para caminar solo, con arrastre de pie derecho, requiriendo
apoyo y acompafiamiento. No usa ayuda técnica para la movilidad. Usa
audifono, el cual fue entregado por su EPS. La cuidadora es la Hija, quien
X [X X X X|7 X| 2 . . . . ]
también tiene discapacidad, pero muestra un alto compromiso con su cuidado y
cuenta con red de apoyo familiar fortalecida. Se entrega y socializa Plan casero
CoMP a cuidadora y demés familiares. Se orienta a senvicios de PYM y a Oferta
Insitucional por alcaldia. Expresan no presentar dificultades para el acceso a la
ALFREDO Mz 15CS 3 ENSA salud, ya que tiene portabilidad y médicina en casa por parte de la EPS
CC 23334893 [ALEJANDRO| DE JESUS DIAGAMA ESPITIA | 3106499992 | PROTECHO R yag P y porp )
Mujer adulta mayor de 60 afios con discapacidad fisica por Artrosis degenerativa
su esposo, quien tiene el rol de cuidador. Expresa no presentar barreras de
acceso a la salud, pero dificultad para trasladarse a citas médicas en otras
ciudades por no contar con acompafiante por recursos insuficientes y su esposo
X X X X|4 X X 2 ) - At I
trabaja. No utiliza ayuda técnica para su movilidad. Desea mayor acceso al
CLL 1A#7- NUEV trabajo. expresa inconformidad por poco apoyo econdmico de parte del estado.
7320 DE AEPS Se socializa y entrega plan casero, el cual se adjunta a la presente matriz Se
cc 39765234 ANA ELISA SANCHEZ SD. 3114594916 JULIO S remite a programas de PYM segun ciclo vital y a Oferta Insitucional por alcaldia.
Mujer Adulta mayor de 69 con discapacidad fisica y Diagndstico de secuelas de
Poliomielitis. Cuenta con red de apoyo familiar en su esposo, quien es su
| Ix X xla x| 2 cuidador. Sus hijos le apoyan y recibe subsidio de Colombia mayor. La persona
CLL.1A#7- NUEV usa caminador en casa y haston de apoyo para actividades fuera de su hogar.
4320 DE A EPS Se entrega y socializa con cuidador y Usuaria el Plan casero. Se remite a
CC| 28826825 ESTHER JULIA COLORADO S.D. 3115439394 | JuLio S programas de PYM seg(in ciclo vital y a Oferta Insitucional por alcaldia.
Hombre adulto mayor de 75 afios con discapacidad mitiple por secuelas de
accidente que le generd dafio intracraneal.Usa dispositivo auditivo por pérdia
NUEV auditiva producto del mismo accidente. Actualmente vive con esposa, quien
X |X AEPS{ |X X|7 X| 2 | ejercerol de cuidadora. Los hijos constituyen su red de apoyo principal. No
S reporta barreras de atencion en salud que deban ser atendidas. Se socializa y
POLKA CS entrega plan casero, el cual se adjunta a la presente matriz. Se remite a
cc 93007144 J0SE  [CRISOSTOMO GALLO RAMIREZ | 3125358234 128 programas de PYM segun ciclo vital y a Oferta Insitucional por alcaldia.
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Hombre de 35 afios. Con discapacidad intelectual y con diagnéstico de Retardo
Mental Moderado y sintomas de autismo desde la infancia. Con control médico
constante y sin presencia de barreras de acceso a los senicios de salud.
Actualmente Vive con la progenitora, quien es su cuidadora permanente. La
X |X X|5 X 2 condicién econémica es precaria, ya que no cuentan con fuentes de ingeso
constante. La madre es vendedora ambulante. No cuenta con méas familiares
que apoyen el cuidado. Se socializa y entrega plan casero, el cual se adjunta a
NUEV ’ . P
MZ 26 CS. 7 AEPS la presente matriz. Se remite Ell prggramas de PY,M segun ciclo vital y a Oferta
cC | 1104702956 JUAN CAMILO MORENO | CUERVO | 3154284938 | PROTECHO s Insitucional por alcaldia.
Hombre adulto mayor de 79 afios con discapacidad mdiltiple fisica y visual. El
diagnostico contempla secuela de ACV hace 10 afios, lo cual ha generado la
necesidad de cuidado y acompafiamiento permanente con su esposa. El hijo
X [X X[4 X| 2 apoya econdémicamente a la familia y el adulto mayor recibe subsidio del
NUEV programa Colombia Mayor. Se socializa y entrega plan casero, el cual se
MZ 15CS. 8 A EPS adjunta a la presente matriz. Se remitg a programas dg PYM segun ciclo vital y
cC| 5943599 LuIS CARLOS MILLAN SD. 3154760975 | PROTECHO s X a Oferta Insitucional por alcaldia.
Mujer Adulta mayor de 89 anos de edad con discapacidad multiple que
compromete el &rea fisica, auditiva y visual. El diagndstico informa sobre
secuelas de ACV hace 9 afios. Cuenta con cuidadora permanente en su hija,
X X X X |7 x| 2 quien también tiene discapacidad. El apoyo familiar es evidente, tanto
econémica como en el cuidado de la persona. Usa caminador para movilizarse
COMP dentro del hogar. Se socializa y entrega plan casero, el cual se adjunta a la
MZ 15CS 3 ENSA presente matriz. Se remite a programas de PYM segun ciclo vital y a Oferta
CcC 28823869 OLGA S.D. PINEDA DE DIAGAMA | 3106499992 | PROTECHO R Insitucional nar alcaldia
Hombre adulto de 34 afios con discapacidad mdiltiple de tipo visual e intelectual.
Su diagnéstico informa sobre la presencia de Retardo Mental Moderado y baja
vision. Su condicion es de nacimiento, pero nunca fue realizado un estudio
X [X X|7 X 8 genético. Los padres son los cuidadores permanentes, en especial la
NUEV progenitora. No reportan dificultades para el acceso a la salud. Se socializa y
CRA. 11#2- A EPS entrega plan casero, el cual se adjunta a la presente matriz. Se remite a
cc| 1104708181 SERGIO DANIEL RUBIO S.D. 3214085370 12 S programas de PYM seg(n ciclo vital y a Oferta Insitucional por alcaldia.
* 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, Municidn sin explotar y artefacto scapacidaces '\n.sua X auditiva
- Lo . . L. . L 3sordo ceguera. 4.fisica. 5.intelectual.
Comunitaria 5. Otra. explosivo improvisado,8- Secuestro. 9- Tortura. 10- Vinculacién de nifios, nifias y adolescentes a 6. osi ial 7. miltiol
actividades relacionadas con grupos armados, 11- Abandono o despojo forzado de tierras, 12- Otro. 13- - psicosocia -mditipte
NR (No Responde)




Plan Casero RBC

ALEJANDRO DIAGAMA

DISCAPACIDAD MULTIPLE (FISICA / AUDITIVA)

Las actividades fisicas deben ser adaptadas y
pueden incluir caminatas acompanadas, ejercicios
de fuerza con el peso corporal o bandas de
resistencia, Ejercicios de equilibrio y coordinacién
y flexibilidad. Es fundamental que sean regulares
y, de ser posible, en grupo para promover la
socializacién, con un cuidador presente para
asegurar la seguridad y el bienestar del
individuo.Asegurese de que las actividades sean
apropiadas para el nivel de movilidad y cognicion
de la persona.

FORTALECIMIENTO
COGNITIVO

e
SRR L T AT

Es crucial adaptar el entorno fisico.
Implementar medidpas ara prevenir caidas y
deambulacién, y simpﬁficor las rutinas. Esto

incluye: eliminar obstaculos y alfombras
sueltas, mejorar la iluminacién. Se
recomienda usar zapatos antideslizantes,
ropa comoda y facil de poner y quitar,
evitando cordones.

Seguir una dieta variada y equilibrada, enfocada
en alimentos nutritivos como frutas, verduras,
legumbres, proteinas magras y granos integrales.
Es crucial ajustar la consistencia de los alimentos
segun la dificultad para masticar o tragar, ofrecer
multiples opciones de bebida a lo largo del dia, y
crear un entorno de comida tranquilo y agradable.
Se deben limitar las grasas saturadas, grasas trans
y azucares refinados.

-_..--_""..-fj_.-—_.

Se recomienda crearun

biente famili Y &
APOYO hogarefio inclusivo,

i

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

la actividad, con apoyo de
SOCIAL un equli\go mul’ridiscﬁoﬁ%oriol‘ '

Apoyo a cuidadora.

L3

\IDAD - LIBANO 2025

- SR A

.
s
A
/|




Plan Casero RBC

ANA ELISA SANCHEZ

DISCAPACIDAD FISICA (ARTROSIS DEGENERATIVA)

Ejercicios de bajo impacto como caminar o
nadar, que ayudan a fortalecer los
musculos alrededor de las articulaciones y
mejorar la flexibilidad sin sobrecargarlas.
Se deben evitar actividades de alto impacto
O que generen movimientos repetitivos. Se
recomiendan los ejercicios de fuerza
controlada y los de movilidad y seguir
recomendaciones médicas.

FORTALECIMIENTO
COGNITIVO

X, alﬁl f I'.J'i

Adaptar el entorno para reducir el riesgo
de caidas y evitar sobrecargar las
articulaciones. Esto incluye modificar el
hogar eliminando obstédculos, usando
asideros en bafios y duchas, y asegurando
un colchdn firme y un mobiliario adecuado.

La nutricion debe enfocarse en una dieta
antiinflamatoria y rica en nutrientes para la salud
osea. Esto inc{u e consumir alimentos como
pescado graso, f>rlu‘ros secos, verduras de hoja
verde y frutas ricas en antioxidantes, al mismo
tiempo que se limita el consumo de alimentos

procesados, azucarados, grasos, carnes rojas
alcohol. Es importante mantener un peso sqludaéle
para no sobrecargar las articulaciones.
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Se recomienda crearun

biente familiary
APOYO e

i

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

la actividad, con apoyo de
SOCIAL un equli\go mul’ridiscﬁoﬁ%oriol‘ '

Apoyo a cuidadora.
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Plan Casero RBC

ESTHER JULIA COLORADO

DISCAPACIDAD FISICA (SECUELAS DE POLIOMIELITIS)

La actividad fisica debe ser de bajo
impacto, como nadar,caminar o bicicleta
estdtica. Es crucial mantener un equilibrio
entre el ejercicio y el descanso para evitar

la fatiga y el empeoramiento de los
sintomas, ya que el sobreentrenamiento

puede ser perjudicial. Los ejercicios deben

ser de bajo impacto y fortalecimiento

suave.

ORTALECIMIENTO
COGNITIVO

Crear entornos que reduzcan el riesgo de
caidas y fatiga, como eliminar obstdculos y
asegurarse de que el hogar esté bien
abrigado. Ademds, es importante mantener
un estilo de vida saludable, evitar el esfuerzo
excesivo y asistir a atencion médica
pertinente.

Mantener un peso saludable para reducir la
carga en las articulaciones, la fatiga y mejorar
la funcionalidad, mediante una dieta
equilibrada y ejercicio suave. La dieta debe ser

adaptada a fos necesidades individuales, y
puede incluir la preparacion de alimentos
triturados para personas con problemas de
masticacion o deglucidén, mientras que el

ejercicio debe ser moderado y constante.

h—

§
Se recomienda crearun

biente familiary
APOYO e

i

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

la actividad, con apoyo de
SOCIAL un equli\go mul’ridiscﬁoﬁ%oriol‘ '

Apoyo a cuidadora.

COMUNIDAD - LIBANO 2025
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Plan Casero RBC

JOSE CRISOSTOMO GALLO

DISCAPACIDAD MULTIPLE (AUDITIVA E INTELECTUAL)

Desarrollar actividad fisica suave y de
bajo impacto, como caminar a paso
moderado o usar bicicleta estatica. debe
hacerse actividad fisica progresiva,
aumentando gradualmente la intensidad
y complejidad de los ejercicios a medida
que la tolerancia mejora. Evitar el
ejercicio de alto impacto.

FORTALECIMIENTO
COGNITIVO

X, alﬁl f I'.J'i

Se debe crear un entorno seguro
eliminando riesgos fisicos y reduciendo los
estimulos sensoriales. Es importante
establecer rutinas regulares y un ambiente
calmado, mientras se minimizan las
distracciones como el ruido y las
interrupciones, y se facilita la
comunicacidn clara y pausada.

Dieta balanceada y nutritiva, centrada en hidratos
de carbono de absorcidn lenta, proteinas, grasas
saludables y una adecuada hidratacién. Se
recomienda una ingesta rica en vegetales de hoja
verde, frutas, cereales integrales y legumbres. Es
fundamental incluir alimentos con omega-3
(pescado, semillas de chia o lino) y colina (huevos),
que son importantes para la salud cerebral y la
recuperacion.

h—
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Se recomienda crearun

biente famili \ J
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 CAMILO MORENO-C.

DISCAPACIDAD INTELECTUAL (RMM - AUTISMO)

Actividades fisicas adaptadas que mejoren la
coordinacion, la socializacién y la salud
general, como la nataciéon, el yoga, o el

senderismo. Es crucial elegir actividades que

disfrute la persona, comenzando con enfoques
individualizados y progresando hacia
dindmicas grupales si es apropiado, siempre
con apoyo y estructura. Establecer rutinas bajo
acompanamiento.

FORTALECIMIENTO
COGNITIVO

X, alﬁl f I'.J'i

Se debe crear un entorno predecible,
estructurado y seguro, minimizando la
sobrecarga sensorial y utilizando apoyos
visuales claros. Las medidas clave incluyen
adaptar la casa para evitar riesgos, como el
acceso a productos quimicos o a elementos
cortopunzantes. Crear espacios tranquilos y
calmados para que puedan regularse y
sentirse seguros.

Dieta equilibrada, adaptando las texturas para
facilitar la masticacién y digestion, y evitando
alimentos con exceso de grasa, azucar y sal. Es
importante incluir cinco comidas al dia,
priorizando frutas, verduras, cereales integrales,
proteinas magras y lacteos bajos en grasa, para
apoyar tanto la salud fisica como la funcidn
cognitiva.
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Se recomienda crearun

biente famili Y &
APOYO hogarefio inclusivo,

liminando b fisicasy
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Plan Casero RBC

LUIS CARLOS SANCHEZ M.

DISCAPACIDAD MULTIPLE (FISICA - VISUAL - INTELECTUAL)

La actividad fisica se debe adaptar a sus
capacidades, enfocdndose en actividades
que disfrute y que sean seguras,
comoejercicios en silla, jardineria o terapia
ocupacional. La clave es adaptar las
actividades para incluir el movimiento o la
participaciéon de |la persona, como estirar,
pedalear en bicicleta estdtica y realziar
actividades recreativas

FORTALECIMIENTO
COGNITIVO

X, alﬁl f I'.J'i

Adaptar el entorno para eliminar barreras
fisicas, de comunicacidén y de actitud,
utilizando un disefio universal y tecnologias
de apoyo. Esto incluye usar sefializacion
adaptada, asegurar la accesibilidad de
espacios y el reconocimiento del entorno,
haciendo cambios informados.

Se recomienda una dieta rica en frutas,
verduras, legumbres, cereales integrales
y proteinas magras. Algunos nutrientes
clave para unagfouena salud incluyen la
vitamina D, el calcio y los dcidos grasos
omega-3.

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

o - ...-:____, SV orr
e 4 i o S R 3 B
— 1 - BASADA Eb
- ! - v - J- i r. |'._' o | L. |
- ¥ o - el W T N ok I TR RE A Y R -




Plan Casero RBC

OLGA PINEDA

DISCAPACIDAD MULTIPLE (SECUELAS ACV)

FORTALECIMIENTO
COGNITIVO

Centrarse en la recuperacion de la movilidad,

el equilibrio y la fuerza. Realizar Ejercicios
como la caminata suave, el fortalecimiento
muscular con pesas ligeras o bandas, y el
entrenamiento de equilibrio (incluyendo el

tfrabajo en superficies inestables o ejercicios
de apoyo unipodal) son clave para recuperar la
seguridad en |la movilidad. También se pueden

incorporar actividades que mejoren la
coordinacion y la destreza manual, como la
pintura o la escritura.

. " s,

LA TR

Realziar ajustes fisicos en el hogar, como instalar
barras de apoyo en el bafio, eliminar obstaculos y
usar dispositivos de ayuda para la movilidad.
Ademds, es crucial fomentar un ambiente social y
emocionalmente de GPOTO, que incluya la

participacién activa de

a persona en su

recuperacion, el mantenimiento de conexiones
sociales y el apoyo constante de familiares y
cuidadores.

Alimentacidn saludable para el corazén, baja en
rasas saturadas, sodio y azucares, y rica en
?ru’ros, verduras, granos integrales, proteinas

magras y grasas saludables como el Omega-3.
Es importante adaptar la consistencia de los

alimentos a las habilidades de deglucidn,

comenzando con texturas mas liquidas (papillas)

y avanzando gradualmente a alimentos picados
finamente o en trozos mds grandes, segun la

tolerancia.

APOYO
PSICO-
SOCIAL

-_..--_""..-fj_.-—_.

Se recomienda crearun
ambiente familiary
hogarefio inclusivo,

i

eliminando barreras fl'sica§ y

actitudinales, y fomentando

la actividad, con apoyo de

un equipo multidisciplinario.
Apoyo a cuidadora.

OM _'AD-LI'BANﬂ2025
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Plan Casero RBC

SERGIO DANIEL RUBIO

DISCAPACIDAD MULTIPLE (RMM - BAJA VISION)

Combinar ejercicio aerdbico
(caminar)con entrenamiento de fuerza
(con pesas o resistencia) y ejercicios de
flexibilidad (estiramientos). Es crucial
que los ejercicios se realicen de forma
gradual, enfocdndose en mejorar la
fuerza muscular, el equilibrio y la
resistencia, asi como en promover la
interaccidn social.

FORTALECIMIENTO
COGNITIVO

. " s,

LA TR

Crear un entorno predecible y adaptado, que
incluya rutas claras dentro del hogar y
comunicacion simple. Se debe asegurar una buena
iluminacidn, evitar ruidos excesivos y proporcionar
tiempo suficiente para la comprension y las
respuestas. También es crucial tener en cuenta las
ayudas técnicas, como pasamanos o bastén y
asegurarse de que esten al alcance durante
cualquier emergencia.

“_4

Debe ser equilibrada y adaptada a su capacidad
de masticaciodn, priorizando alimentos de facil
digestidn y alto valor nutricional. Es fundamental
incluir 1?Iru’ros, verduras, cereales integrales,
proteinas magras y grasas saludables como los
acidos grasos omega-3 para mejorar la funcion
cerebral y el bienestar general. Se deben modificar
las texturas de los alimentos duros y evitar aquellos
que supongan un riesgo de atragantamiento o sean
altos en azucares, sal y grasas saturadas.

h—

Se recomienda crear un
ambiente familiary
APOYO hogarefio inclusivo,
» S | C O eliminando barreras fisicas y -

E actitudinales, y fomentando

S O C | AL la actividad, con apoyo de
un equipo multidisciplinario.

Apoyo a cuidadora.

OM _'AD-LI'BANﬂ2025
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INFORME DE ACT

VIDADES # 6

RBC PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

LIBANO TOLIMA

EVIDENCIAS ANEXO # 8
DERIVACIONES

02 de octubre al 28 de octubre 2025
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Rehobiltacidn
Bosada on Coamunidad

ESTRATEGIA REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD - LIBANO CICLO 3

RELACION DE PERSONAS ATENDIDAS EN EL PROGRAMA REMITIDAS A OTROS SERVICIOS

ENTIDADAD CANTIDAD DE USUARIOS
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO — PROCESO CERTIFICACION DE 2
DISCAPACIDAD

EQUIPOS DE ATENCION BASICA EN SALUD (ATENCION PRIMARIA EN SALUD — APS — HOSPITAL 17
REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR — LIBANO TOLIMA

PROGRAMA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD POR CURSO DE VIDA — 17
HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR ESE LIBANO

SISBEN PARA VISITA DE ENCUESTA 2
ENLACE DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR PARA VISITA DE APOYO A LA VULNERABILIDAD Y 11
ACCESO A PROGRAMAS OFERTADOS POR EL TERRITORIO

ENLACE DEL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD PARA VISITA DE APOYO A LA VULNERABILIDAD Y 10
ACCESO A PROGRAMAS OFERTADOS POR EL TERRITORIO

ENLACE DEL PROGRAMA DE VICTIMAS PARA VISITA DE APOYO A LA VULNERABILIDAD Y 17

ACCESO A PROGRAMAS OFERTADOS POR EL TERRITORIO




10/11/25, 15:27 Gmail - ARTICULACION ARBC CON SALUD MUNICIPAL Y ENLACE DISCAPACIDAD CICLO 3

M Gmail rbcataco <rbcataco@gmail.com>
ARTICULACION ARBC CON SALUD MUNICIPAL Y ENLACE DISCAPACIDAD CICLO 3
1 message

rbcataco <rbcataco@gmail.com> Fri, Oct 24, 2025 at 3:21 PM

To: plan_local_salud@libano-tolima.gov.co, enlacediscapacidadlibano22@gmail.com
Respetado Sefior Delgado:

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 ambito urbano, entorno hogar desde la estrategia RBC dirigidas a personas con discapacidad victimas del
conflicto armado.

Para el Ciclo 3 de atencién se abordaron las ultimas 8 familias, las cuales tienen 17 personas como miembros presentes
como apoyo, cuidadores y familiares de esta poblacién. Se da cumplimiento a la meta de atencién a 24 PcD mas sus
familias en el programa.

En cuanto a la gestion, es importante que se verifique y de ser necesario, se inicie proceso de certificacion con las
personas identificadas con esta condicidn. Para ello, adjuntamos la base de datos de las familias atendidas en el Ciclo 3,
a fin de iniciar contactabilidad con las personas identificadas como personas en condicidon 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 Caracterizaciéon de Personas con Discapacidad (RLCPD) y asi permitir al municipio conocer la ubicacion
y las condiciones de estas las personas e incluirlas en programas diversos. Agradecemos su importante gestion a favor
de esta poblacién vulnerable.

@ Registro de Caracterizacion RBC Ciclo 3 LIBANO.xIsx
192K
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10/11/25, 15:29 Gmail - ARTICULACION RBC CICLO 3 CON EQUIPOS DE ATENCION BASICA - HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO S

M Gmail rbcataco <rbcataco@gmail.com>

ARTICULACION RBC CICLO 3 CON EQUIPOS DE ATE’NCI(')N BASICA - HOSPITAL
REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR - ESE LIBANO TOLIMA

1 message

rbcataco <rbcataco@gmail.com> Fri, Oct 24, 2025 at 3:23 PM
To: coordinacionebs@hospitallibanoajs.gov.co

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 dmbito urbano, entorno hogar desde la estrategia RBC dirigidas a personas con discapacidad victimas del
conflicto armado.

Para el Ciclo 3 de atencion se abordaron 8 familias, las cuales tienen 17 personas como miembros presentes como
apoyo, cuidadores y familiares de esta poblacion. Se da cumplimiento a la meta de atencién a 24 PcD mas sus familias
en el programa.

En cuanto a la gestidn, es importante que se continden realizando visitas a estas familias por parte de los equipos de
Atencién Primaria en salud asignados en la zona urbana y se inicien las acciones en salud pertinentes para llevar
servicios de salud a este tercer grupo atendido en el Ciclo 3 de la RBC con otras 8 familias priorizadas, especialmente
a las mas necesitadas, asi como se hizo con los Ciclos 1 y 2 de implementacion de la estrategia en el municipio y se
continde realizando promocidon de la salud, prevencién de enfermedades, deteccion 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 Atencidén Bdsica, segun distribucién de micro
territorios para que cada uno de ellos, realice visita de atenciéon a las 8 familias del tercer 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.

@ Registro de Caracterizacion RBC Ciclo 3 LIBANO.xIsx
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10/11/25, 15:28 Gmail - ARTICULACION RBC CON ENLACES DE ADULTO MAYOR - DISCAPACIDAD Y VICTIMAS

M Gmail rbcataco <rbcataco@gmail.com>
ARTICULACI(')N RBC CON ENLACES DE ADULTO MAYOR - DISCAPACIDAD Y
VICTIMAS

1 message

rbcataco <rbcataco@gmail.com> Fri, Oct 24, 2025 at 3:23 PM

To: plan_local_salud@libano-tolima.gov.co

Respetado Sefor:

En primera medida, reiteramos el agradecimiento por el apoyo, acompanamiento y gestion realizada por el Enlace de
Discapacidad del Municipio de Libano, a la Sefora Daniela Castafieda quien durante todo el proceso, brindé apoyo y
acompanamiento para alcanzar las metas propuestas, con profesionalismo, conocimiento de cada uno de los casos y
alto reconocimiento de la poblacién atendida para el desarrollo del PIC en acciones de Informacién y educacién 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 culmind el dltimo grupo previsto, denominado Ciclo 3 de atencion,
en el cual se atendieron las ultimas 8 PcD victimas y sus familias. Se da cumplimiento a la meta de 24 PcD vy sus
familias 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 segln su poblacién a cargo de las 8 familias que hicieron parte del programa en el tercer ciclo de
atencidn 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, asi como a las anteriores familias reportadas en los Ciclo 1y 2,
reiterando que para el departamento es muy importante que se articulen las acciones pertinentes y se logre impactar
desde los diferentes escenarios a esta poblacidn vulnerable. De nuevo se reafirma el agradecimiento por el apoyo e
interés para el desarrollo de las acciones en el territorio.

@ Registro de Caracterizacion RBC Ciclo 3 LIBANO.xIsx
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ARTICULACION RBC - CICLO 3 CON PYM HOSPITAL REGIONAL ALFONSO
JARAMILLO SALAZAR ESE LIBANO TOLIMA

1 message

rbcataco <rbcataco@gmail.com> Fri, Oct 24, 2025 at 3:25 PM
To: pyphri@gmail.com

Respetada Jefe Julieth:

Para la presente vigencia, en el Municipio de Libano se han desarrollado acciones de Informacién y educacién 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 3 de atencién se abordaron 8 familias, las cuales tienen 17 personas como miembros presentes como
apoyo, cuidadores y familiares de esta poblacidn. Se da cumplimiento a la meta de atencién a 24 PcD mas sus familias
en el programa.

En cuanto a la gestion, es importante que se realice articulacion 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 Deteccién temprana y Proteccion
especifica.

Le agradecemos compartir la base de datos adjunta con el programa de PYM, para ofertar atencién a las 8 familias
atendidas en el ciclo 3, asi como se hizo con los Ciclos 1 y 2 de implementacion de la RBC en el municipio de Libanoy
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.

@ Registro de Caracterizacion RBC Ciclo 3 LIBANO.xIsx
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ACTA PRESENTACION DE RESULTADOS RBC
COMITE DE DISCAPACIDAD MUNICIPIO DE LIBANO

Municipio

| LIBANO TOLIMA

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA

Obligacién Contractual

Producto

9. Presentar los resultados de la estrategia

ante actores del comité municipal
discapacidad de cada municipio.

de

Como primera medida, se realiza articulacién con el
Enlace de Discapacidad y el Secretario de Gobierno,
quien es la Secretaria Técnica de este importante
escenario de participacidon para esta poblacion
vulnerable, para presentar los resultados de la
Implementacion de la Estrategia RBC en el Municipio
de Libano Tolima para la Vigencia 2025.

El pasado 27/10/2025, se realiza en el Salén de
reuniones del Punto Vive Digital del Municipio de
Libano Tolima, el Tercer Comité de Discapacidad
local, recibiendo invitacion por parte del enlace para
asistir y presentar los resultados de implementacion
de la Estrategia RBC en el Te rritorio.

La actividad se desarrollé de acuerdo a lo previsto,
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 el interés de los
integrantes del comité por la tematica, exaltando la
importancia de estos procesos de implementacion con
personas en condicion de discapacidad Victimas del
conflicto armado, ya que se aclara que para participar
fue priorizada esta doble vulnerabilidad. Los
integrantes mostraron una actitud receptiva frente a la
presentacion de los resultados de la implementacion
de la Estrategia.

Ademas de presentar los resultados, se enfatizan las

siguientes tematicas:
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* Rehabilitaciéon Basada en la comunidad R.B.C.,

se explica que es una estrategia de desarrollo
socioecondmico e inclusion social que permite:

a. Satisfacer necesidades basicas,

b. Crear oportunidades,

c. Desarrollar capacidades,

d. 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 participacién de los
gobiernos locales y

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

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 implementacién de estrategias de
inclusion, se tiene como proposito 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 orientacion de personas en condiciones
similares e intercambiar conocimientos, en ocasiones
es de mayor utilidad y aceptacion.

* Enfoque diferencial, el respeto a la diversidad

Se indica que el Enfoque Diferencial es una medida

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

Se enfatiza que la discriminacion 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 y 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. lgualmente, establecio la obligacion de
proteger especialmente a los grupos discriminados o
marginados y a las personas que, por su condicion
econdmica, 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
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
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pertenencia, y a la preservacion de las identidades
culturales.

Se explica sobre la ruta para acceder al proceso de
certificacion de Discapacidad y se socializo video a
través de link de YouTube.
https://www.youtube.com/watch?v=WjyJ1608JEw

Ministenio de Selud: 20000 peedy sbterer o certiasco te dacipacdlad?
*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 o de un ser querido puede
vivirse como una experiencia digna y merecedora de
reconocimiento por la familia y la sociedad, pero
también puede llegar a convertirse en una exigencia, 0
en una fuente de frustracién, ain 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



https://www.youtube.com/watch?v=WjyJ1608JEw
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durante todo el proceso de la enfermedad a la
persona con Discapacidad PcD.

Se promueve Yy promociona el cuidado y el
autocuidado que debe brindarse a la salud, se
socializan préacticas 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 tengas enfermedades infecto
contagiosas.

Con respecto a la presentacion de los resultados de
implementacion en Libano Tolima, se utliza y se
adjunta a las evidencias del comité la presentacién en
Power point, la cual permite abordar las siguientes
tematicas:

e Presentacion de entidades participantes que
hacen posible la implementacion desde la
Secretaria de Salud del Tolima en su
componente de poblaciones vulnerables -
componente de discapacidad y Victimas del
conflicto armado. Se aclara que el operador es
el Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes de
Ataco Tolima desde el Plan de Intervenciones
Colectivas. vigencia 2025

e Se presenta a la profesional a cargo del
proceso, Fisioterapeuta Especialista Aura
Milena Arango.

e Se aclara en qué consiste la RBC, las

consideraciones para su implementacion, el

propésito y los componentes.
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e Se presentan los actores que intervienen y los
pasos para su adecuada implementacion en el
territorio.

e Se explican los entornos donde se realizaran
las actividades y los antecedentes legales que
soportan la estrategia desde el nivel nacional.
Asi  mismo, se presenta el manual
metodoldgico utilizado.

e Seguidamente, la profesional explica a los
participantes el proceso de certificacion de
discapacidad y presenta las fases junto con
evidencias del proceso en Libano Tolima.

e Se presenta el analisis diferencial de la
poblacion atendida, reconociendo la
importancia de la inclusion y el enfoque de
derechos desde la diferencia.

e |gualmente, se presentan las actividades y
gestiones importantes resultantes del proceso.

La presentacion incluye el analisis de poblacion
diferencial en cada uno de sus componentes para la
totalidad de personas en condiciéon de discapacidad y
sus familias participantes, presentando cada uno de
los componentes que incluyen este andlisis a través
de tablas y graficas que permiten una amplia
comprensién de las caracteristicas de la poblacién
impactada con la estrategia durante la vigencia 2025.

Se resuelven dudas y se agradece el espacio de
socializacion. El acta original el comité con listados de
asistencia por parte de la institucionalidad local, son
parte de las evidencias del enlace municipal de
discapacidad, quien convoca al encuentro. Para tener

evidencias concretas de la presentacion de resultados

de la implementacion de la RBC, se toma listado de
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asistencia, evidencias fotograficas y se adjunta en
fisico y digital la presentacion en Power Point utilizada
y las evidencias fotogréficas se adjuntan a la presente
acta.

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 poblacion con
discapacidad con el respectivo analisis 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
socializacion de la implementacién de la RBC en el
Tercer Comité de Discapacidad del Municipio de

Libano Tolima.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
Municipio de Libano Tolima

i/
% = .
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Socializacidn resultados ante el Comité de Discapacidad

CONTRATISTA:

AURA MILENA ARANGO GARCIA
FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA

FIRMA
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Rehabilitacion Basada
en Comunidad

Es una estrategia de desarrollo socioeconomico e inclusion social.
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_ INTERVENCIONES COLECTIVAS

RESOLUCION 3280 DE 2018 Eadihe
Disposiciones de obligatorio DEL TOLIMA
cumplimiento.
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NUESTRA POBLACION

PARTICIPANTE

RBC PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD VIiCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO 2025
LIBANO TOLIMA

ANALISIS DE PLANILLAS ENFOQUE DIFERENCIAL

TIPO DE DOCUMENTO
55
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BASADA EN
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30 29
51% 49%
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GOBERNACION

DEL TOLIMA
TIPO DE DOCUMENTO
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CIVIL IDENTIDAD CEDULA
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CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL TOLIMA
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pARTICIPACION sociAL |GG
CULTURA - RECREACION - DEPORTES |G«

REHABILITACION
BASADA EN
COMUNIDAD-RBC

SUSTENTO 8 13%

ebucacion Y TRABAIO (G
saup TRAmITES | -

NUMERO DE PERSONAS CON NECESIDADES
PRIORITARIAS

CERTIFICACION DISCAPACIDAD 7 4%

NUMERO DE PERSONAS CON NECESIDADES PRIORITARIAS

’ CULTURA - TOTAL
TR ) EDUCACION Y RECREACION-  PARTICIPACION NECESIDADES
DISCAPACIDAD SALUD TRAMITES TRABAJO SUSTENTO DEPORTES SOCIAL DETECTADAS
7 12 6 8 20 9 62
11% 19% 10% 13% 32% 15% 100%
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Articulacion con Enlaces
municipales de Discapacidad
y victimas . Se presentala
RBC ante el comité de
Discapacidad
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NECESIDADES DE LA
POBLACION

PARTICIPANTE EN EL
MARCO DE LOS
COMPONENTES DE LA
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SALUD: proceso de certificacion (7 Personas)
SALUD Ordenes sin autorizar, autorizaciones y
oportunidad citas médicas. (12 Personas con
Discapacidad)

medicamentos sin entregar, citas sin asignar (8 PcD)
Educacion-Formacion para el trabajo y
Emprendimiento: (6 PcD)

Sustento: (5 PcD). Vivienda digna (3 PcD)
Cultura, Recreacion y Deportes: (20 PcD)
Social y Participacion: (9 PcD)
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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 # 6

RBC PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

LIBANO TOLIMA

EVIDENCIAS ANEXO # 11
INFORME

02 de octubre al 28 de octubre 2025




HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES ESE

- an - CODIGO GDG-PLAN-10
— s NIT 890.703.266-9 Fecha 6/01/2023
* 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 N° 21-70 apartamento 407 torre 2 Altos 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 LBANO 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 FECHA CDP  |2/05/2025
No. RP 321 FECHA RP 2/05/2025
SUPERVISOR FRECCIA RUBIO HERRERA
MODIFICACIONES
ADICIONES
TIEMPO VALOR

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

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

SOPORTES DE LA ADICION
No. CDP N/A 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 Nimero |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 6 [ pe ] 6
PERIODO DE INFORME DESDE 2025 [ HASTA [ 28 [ 10 Jo2025]
AA DD MM AA
MECANISMO DE
DETALLE DE OBLIGACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA VERIFICACION OBSERVACIONES

1. Desarrollo de capacidades al Comité de
Discapacidad del municipio de Libano y Venadillo,
socializando la estrategia Rehabilitacién Basada en
Comunidad vy la ruta intersectorial para la atencién
de las personas con discapacidad, generando la
articulacion y gestién para el acceso de las personas
con discapacidad y sus familias hacia los sectores
requeridos por cada una de ellas (educacién, salud,
dmbito laboral, social, cultural, de participacion
ciudadana, tecnologias de la informacion, recreacién
y deporte, entre otros), de manera que se promueva
la atencidn integral y proteccién de las personas con
discapacidad, sus familias y cuidadores, realizando
un trabajo intersectorial de evaluacion de la
respuesta efectiva alcanzada a cada persona con
discapacidad direccionada a los diferentes sectores

de acuerdo a su necesidad.

El Desarrollo de capacidades dirigido al Comité de Discapacidad del Municipio de Libano
Tolima, donde se socializé la Estrategia Rehabilitacion Basada en Comunidad y disposiciones
para la Ruta intersectorial para la atencién de las personas con discapacidad posibilitando
orientar en los alcances de la estrategia, asi como mostrar avances de lo ejecutado a la fecha
en el marco de un proceso de articulacion intersectorial liderado por las secretarias tanto
Departamental como la municipal, se ejecuté el pasado 30 de julio de la actual vigencia. La
actividad fué presentada en el Informe # 4.

Presentada en el

Informe # 4,

correspondiente al Mes
de Agosto de 2025.

4.

Informe de actividades #

La Actividad permitié a los
actores del comité conocer
sobre la implementacion de
la estrategia.

Cumplimiento 100%
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2. Realizar la caracterizacion de las familias objeto de
la RBC y elaborar el manual metodoldgico 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 comunicacion para la implementacién de la
estrategia Rehabilitacién Basada en la Comunidad - R.B.C- en el dmbito 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 Caracterizacion para el Ciclo 3 en el
Municipio de Libano Tolima y, se hace analisis de cada una de estas herramientas, las cuales
nos permiten conocer la situacién actual de cada una de las PcD que participan de la estrategia
RBC durante el mes de Octubre de 2025. correspondiente a 8 personas victimas del conflicto
armado en condicidn de discanacidad v sus familia:

Anexo 2

Manual Metodoldgico
en CD

En fisicoy en CD:
-Registro de Focalizacion
y Andlisis Ciclo 3
-Registro de
Caracterizacion y
Analisis Ciclo 3.

Informe de actividades

Las actividades permitid
poner caracterizar a las 24
familias objeto de la RBC en
el Municipioo de Libno.
Cumplimiento 100%

3. Realizar en el ambito urbano la estrategia
Rehabilitacién Basada en Comunidad, interviniendo
en el entorno hogar y comunitario, orientando hacia
el procedimiento de certificacion y registro de
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 tendrd en cuenta las orientaciones de la
Resolucion 3280, 518 y los lineamientos de la
estrategia Rehabilitacion Basada en Comunidad —
RBC emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y se socializardn con la supervisora del
contrato con el fin de realizar ajustes pertinentes.

Se dio inicio al Tercer y tltimo ciclo de atencion en el Municipio de Libano Tolima,
beneficiando a las 8 familias restantes de personas con discapacidad victimas del conflicto
armado en el municipio y sus familias, para un total de 24 PcD y sus familias atendidas. Se
continud 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 los Ciclo 1y 2. Se articula con otros representantes, quienes aportan nuevos
datos de PcD victimas del conflicto armado reconocidas en sus asociaciones. Se da
cumplimiento a la Meta establecida.

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 inclusién en la plataforma.

Se procede a hacer contactabilidad telefénica con las 8 familias para Ciclo 3, definiendo
cronograma donde se indican fechas y horas de las visitas a realizarse.

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

Sesion #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 seleccionada para la implementacion del programa. Adicional se
firma el consentimiento informado. La sesion 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 permiti6 orientar a las familias de personas con discapacidad frente al
registro de localizacion 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 3

link de socializacion
video:
https://www.youtube.c
om/watch?v=WijyJ1608)
Ew

En CD Yy fisico:

- Acta de Sesion #1

- Acta de Sensibilizacion
vecinal Ciclo 3

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

-En CD evidencias
fotograficas sesion 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. Se
completa la meta de atender|
24 personas en condicion de
discapacidad  victimas del

conflicto armado y sus
familias. Cumplimiento
100%




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 3 en el Municipio de Libano Tolima. En este encuentro se llevaron a cabo
actividades dindmicas que permitieron dar a conocer los derechos de las Personas en
Condicién 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 Convencidn Internacional.

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
fotogréficas sesion # 2

Informe de actividades

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

familias
de las
Cumplimiento 100%

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 seguin 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 son entregados y socializados en la
altima sesion en el entorno hogar.

En CDy fisico Anexo 5
-Acta deSesion #3
-Escalas de Zarit
aplicadas y analisis.

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

-EnCD evidencias
fotogréficas sesion # 3

Informe de actividades

La Sesion resulta de alto
interés en cada familia, ya
que les permite conocer y
aprender sobre mejores
practicas de cuidado para el
cuidador
Hogar,
fortalecer a los integrantes
de cada grupo familiar.
Cumplimiento 100%

en el entorno

permitiendo

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 hard seguimiento al acceso efectivo
a los servicios de salud segun necesidad como por
ejemplo certificaciéon 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 3
victimas del conflicto armado, posibilitando el identificando barreras en la prestacién 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 3 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 3
-Planillas de Asistencia
Enfoque diferencial
Sesion # 4

- En CD Evidencias
fotogréficas sesion # 4

Informe de actividades

Acciones articuladas para
fortalecimiento de procesos.
Cumplimiento 100%

7. Socializar con las EPS que se encuentran presentes
en los municipios de LIBANO Y VENADILLO, el
portafolio de intervenciones colectivas, la poblacion
sujeta a dichas intervenciones y el mecanismo de
acceso a las mismas.

En el Mes de Agosto se realiza visita a cada una de las EPS presentes en el Municipio de Libano:
Salud Total, Nueva EPS y Asmet salud, permitiendo socializar el portafolio de intervenciones
colectivas dirigido a la poblacién VCA en condicion de discapacidad sujeta a dichas
intervenciones y el mecanismo de acceso a las mismas. Igualmente, se continta articulando
con las Entidades para la gestion de acciones necesarias para la eliminacion de barreras que se
puedan presentar durante el proceso de implementacion del Ciclo 3 de la RBC en el municipio
de Libano Tolima. Igualmente, se realizé encuentro con los Equipos Basicos en salud, quienes
contindan apoyando con acciones propias de este programa en el entorno hogar.

Las evidencias se
presentaron en el
Informe # 4 del presente
contrato.

Informe de actividades

Acciones de articulacion
para brindar atencién con
oportunidad y  enfoque
diferencial

Cumplimiento 100%

8. Se realizard seguimiento al acceso efectivo a los
servicios de salud de las personas con discapacidad,
segln necesidad realizando demanda inducida
identificando el riesgo por ejemplo
autorizacion en la prestacion de servicios segun
curso de vida de las personas con el fin de saber si se
eliminaron las barreras encontradas, afiliacién a una
EPS y plan de cuidado familiar. Se articulard con la
ESE y la Direccion Local de salud para que las
personas victimas asista a los programas de
Deteccidn temprana y Proteccion especifica.

como

Se envian los correos a coordinacion salud, enlaces de discapacidad, victimas y adulto mayor
junto con la Base de datos de caracterizacién para que se realicen acciones de permitan a los
usuarios de ciclo 3 y sus familias, acceder a programas y resolver inquietudes de oferta. En
este ciclo no se detectaron necesidades de eliminacién de barreras en salud que deban ser
atendidas por el programa. Igualmente, se envia base de datos de caracterizacién a PYM y EBS
del Hospital Regional ALfonso Jaramillo Salazar ESE Libano, para hacer demanda inducida a
servicios de promocién y mantenimiento de la salud y para que EBS realice visita con atencién
por parte de los equipos en el entorno hogar.

En CD y en fisico Anexo
8

Evidencia
enviados

de Correos

Informe de actividades

acciones efectivas de
articulacion.

Cumplimiento 100%

9. Presentar los resultados de la estrategia ante
actores del comité municipal de discapacidad de
cada municipio.

Al culminar la implementacion de la estrategia en en Municipio de Libano Tolima, se articula
con Enlace Municipal de Discapacidad, permitiendo informar a los actores del comité
municipal de discapacidad, sobre los retos, desafios, resolutividad dada en el marco de la
Rehabilitacion Basada en la comunidad el pasado 27/10/2025

En Cd y en Fisico:

- Acta de Presentacion
de Resultados ante el
Comité de Discapacidad
-Presentacion de
resultados en
diapositivas

Informe de actividades

Final

Se presenta informe de
implementaciéon de la RBC
en el Municipio de Libano
Tolima a los actores del
comité de discapacidad.

Cumplimiento 100%

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

En el Mes de Agosto Se llevé a cabo reunion de articulacion con el Hospital Regional Alfonso
Jaramillo Salazar - ESE Libano Tolima para concurrir con los Equipos Bésicos de Atencién
Primaria en Salud permitiendo socializar la Estrategia Rehabilitacion Basada en Comunidad,
dando a conocer alcances, proceso de implementacidn y articulacién en acciones de salud para
las familias priorizadas.

Se llevé a cabo reunién de articulacién con el equipo de PYM del Hospital Regional Alfonos
Jaramillo Salazar ESE Libano Tolima para presentar la estrategia RBC y para articular la gestion
de necesidades de activacién de rutas de promocién y mantenimiento de la salud en la
poblacién beneficiaria.

Las evidencias se
presentaron en el
Informe # 4 del presente
contrato.

Informe de actividades

acciones efectivas de
articulacién y compromiso
por parte de los asistentes a
la

Cumplimiento 100%

reunion.

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

Se elabora y presenta Sexto informe de actividades registrando el cumplimiento de las
obligaciones desarrolladas en el marco de la implementacion de la Estrategia Rehabilitacion
Basada en Comunidad -R.B.C. Ciclo 3 - Libano Tolima

Anexo 11

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

Informe de actividades # 6

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

Cumplimiento 100%

12. Garantizar la confidencialidad sobre la
informacion recibida en la realizacién de las jornadas
de educacion

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 3.

Anexo 12

CDy Fisico:
Consentimientos
Informados Ciclo 3

Informe de actividades

datos e informacion con
garantia de confidencialidad.
Cumplimiento 100%




integral.

13. Cumplir con los pagos a la seguridad social

Se cumple con el pago de la seguridad social Planilla mes de Octubre 2025

Anexo 13

Planilla Seguridad social

pagada - Mes de

Octubre 2025

Informe de actividades

Cumplimiento bajo la norma
de contratacion para
seguridad social

NOTA. Las evidencias de envios de informes deben enviarse al correo electronico: administracion@hospital-ataco-tolima.gov.co

tramite puede estar sujeto a verificacién por parte del supervisor.

El

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CONCEPTO ENTIDAD MES VALOR No. PLANILLA FECHA DE PAGO FIRMA VERIFICADOR
Salud SANITAS S.A. OCTUBRE 298.100 4628302691 11 2025
Pensién COLFONDOS OCTUBRE 381.500 4628302691 11 2025
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
Riesgos Prof. SA OCTUBRE 58.200 4628302691 11 2025
AVANCE DE EJECUCION CONTRACTUAL
EJECUCION PORCENTUAL TECNICA
% DE EJECUCION | 100,00% | % PENDIENTE EJECUCION | 0,00%

EJECUCION FINANCIERA

VALOR QUE CORRESPONDE AL PRESENTE INFORME

5.901.818,00

VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO | S 35.410.908,00 I VR. PENDIENTE EJECUTAR | S -
EJECUCION POR UNIDADES FUNCIONALES
UNIDAD FUNCIONAL CODIGO CONTABLE C:“g:::“ 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

L Lci:r"'s'nu nwl.l' ]

FIRMA DEL CONTRATISTA

Como contratista del Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes E.S.E. de Ataco Tolima y habiendo elaborado el presente informe; firmo y declaro bajo la gravedad del juramento (Sentencia C616/97 de la honorable corte constitucional):

que todos los datos y registros en él estipulados corresponden a la realidad por lo tanto son veraces y en ese sentido los valido.

AURA MILENA ARANGO GARCIA

FIRMA DEL SUPERVISOR

descritas en el presente informe, razén por la cual autorizo el pago que en el informe se liquida.

En mi calidad de supervisor(a) del Contrato de prestacién de Servicios arriba relacionado, certificé el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el desarrollo de las actividades
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INFORME DE ACT

VIDADES # 6

RBC PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

LIBANO TOLIMA

EVIDENCIAS ANEXO # 12
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

02 de octubre al 28 de octubre 2025




GOSERNACION DEL TOLIMA
PLAN OF INTERVINCONES COLECTIVAS SECSETARIA DE SALLID DEL TOLIMA b
IMPLEMENTACION ESTRATEGIA RESASILITACION SASADA EN LACOMUNIDAD

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

~
Yo _D\GA docia Diasaun fici oA Identificado (a) con la
cedula de ciudadania N°_ 28823843 - autorizo al
Profesional que en cumplimiento del convenio con la Secretaria de Salud
Departamental pare 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
ulilizados 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 &2 del mes O CTbges del afio_20.5

 —
-

——
-
-

Firma:

Direccion: £{21'S sz _l=on f‘CuG.
Municipio: _—-1 BAMD Tolim(T .
Celular: BI04 FAGTE

COMPONENTE DISCAPACIDAD

i Scanned with
B CamScanner


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

GOBEANATION DEL TOUMA -
PLAN DE INTERVENCONES COLECTIVAS-SECRETARIA OF SALUD OFLTOUMA. | el
IMPLEMENTACION ESTRATEGIA REMABLITACION BASADA EN LA COMUNDAD iy

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

Yo Ana elsa Sanche2 Identificado (a) con la
cedula de ciudadania N°_39.3€5.23Y4 autorizo al

Profesional que en cumplimiento del convenio con la Secretaria de Salud
Departamental para la toma de las folografias y datos personales que se
solicitaran en la Visita Domiciliaria en el marco de la eslrategia de
Rehabilitacidbn Basada en la Comunidad (RBC). Bajo la ley 1581 del 2012
de la proteccion de los datos personales.

Tanto los datos como las folografias bajo este consentimiento solo seran
utilizados por los profesionales del HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
LOURDES E.S.E DE ATACQO - 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 ©Z  del mes _C CTUOLE del aflo 2025

Fima: Ana Elsa S'ar;cLeé

Direccion: Cll 14 & 3-73 2ZoxAiO:
Municipio: ({bano
Celular: _3U 4394976

COMPONENTE DISCAPACIDAD

i Scanned with
B CamScanner


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

GORERNADION DEL TOUMA
PLAN DE INTERVENCIONES COUICTIVAS SECRETARIA DE SALUD DEL TOUMA
EMPLEMMNTACION ESTRATEGIA REHABLITACYON BASADA EN LA COMUNIDAD

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

Yo Esthevy wlia colovado Identificado (a) con la
cedula de ciudadania N° 25.926.82S 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 proteccidn 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 geslion presentados por la
secretania 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 ©2 delmes ©civekE del aflo_2025

Direccion: ¢\l 1ARF-43 2o xli0
Municipio: _\ {oanc
Celular: _3\543939Y

COMPONENTE DISCAPACIDAD

i Scanned with
B CamScanner


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

GOREANACION DEL TOUMA
PLAN DZ INTERVENCIONES COLECTIVASSECHETANIA DE SALUD DEL TOUMA
IMPLEMINTACION ESTRATICIA RENADILITACION BASADA EN LA COMUNDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA AUTORIZACION DE
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES EN LA VISITA

DOMICILIARIA ESTRATEGIA RBC
Yo Mavia E\Sa Huesa GoMer Identificado (a) con la
cedula de ciudadania N°_27 74$. YoR autorizo al

Profesional que en cumplimiento del convenio con la Secretaria de Salud
Departamental para la toma de las folografias 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 sclo 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 maleria 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 ©0Z_del mes _OCL8EE del afio 2015

Firma: Mova tua HieoCocaer

Direccién: casg 128 la golka.
Municipio: __{{tana
Celular: _312-535-82 34.

COMPONENTE DISCAPACIDAD

i Scanned with
B CamScanner


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

GOOERNADION D4\ TOUIMA
PLAN DF INTERVENCIONES COLRCTIVASSLCAETARIA DE SALUD DEL TOUMA
IMPLEMENTACION EATRATEGEA REMAMLITADION BASADA £4 LA COMUNIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA AUTORIZACION DE
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES EN LA VISITA

DOMICILIARIA ESTRATEGIA RBC
Yo . iugn (gm; la Maxeag Coe WO Identificado (a) con la
cedula de ciudadania N°__ 7704 Y029sc autorizo  al

Profesional que en cumplimiento del convenio con la Secretaria de Salud
Departamental para ia toma de las fotografias y datos personales que se
solicitaran en la Visita Domiciliaria en el marco de la estrategia de
Rehabilitacién Basada en la Comunidad (RBC). Bajo la ley 1581 del 2012
de la proteccion de los datos personales.

Tanto los datos como las folografias bajo este consentimiento solo seran
utihizados 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
desarrolio y ejecucion de la estrategia.

Como constancia firmo a los ©3 del mes OCIREE delafio 20LS

Firma: Jucin GamI (o ”m
Direccion: M2 2¢ (5?3 pwiccho:
Municipio: __ {{lba ns

Celular: _31S 4284938

COMPONENTE DISCAPACIDAD

i Scanned with
‘@ CamScanner


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

GOFLANADON DIL TOUMA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVASSTCRETARIA DE SALUD DEL TOUMA
IMPLEMENTADON ESTRATLGIA REMASILITACION BASADA [N LA COMUNIDAD

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

7/ .
Yo Lovs cavlos Sanchez Millan  Identificado (a) con la
cedula de ciudadania N°_S.943.549 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 1681 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, pdainas web, informes de gestion presentados por la
secretaria de Salud del Tolima y Secretaria de Salud Municipal con el fin de
divuigar o informar a los actores, seclores y comunidad en general sobre el

desarrollo y ejecucion de la estrategia.
Como constancia firmo a los 23 _del mes _ OCTUELE del afio 2025

Firma: %
>,

Direccion: M1 15 €5 2 78 recHG
Municipio: Lbana
Celular: =S 43609%FS

COMPONENTE DISCAPACIDAD

Scanned with

‘@B CamScanner


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

GORIMNALION DL TOUMA

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-SECRETANIA DE SALUD DEL TOLIMA
IMPLEMENTACON ESTRATIGIA REMARILITADON SASADA EN LA COMUNIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA AUTORIZACION DE
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES EN LA VISITA

DOMICILIARIA ESTRATEGIA RBC
; 2
Yo O\6A qu’A Dincaua f)aMOA . Identificado (a) con la
cedula de ciudadania N° 28813 B6H - 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
Rehabiltacion Basada en la Comunidad (RBC). Bajo Ia ley 1581 del 2012
de la proteccién de los datos personales.

Tanto los datos como las folografias 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 Ias
acciones en materia de discapacidad y podréan ser difundidos a través de
redes sociales, paginas web, informes de gestion presentados por la
secretaria de Salud del Tolima y Secretania 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 ©3 del mes _ OCivpese del afio 2025

Direccion: M2 €S 54’-’4‘&&“@ .
Municipio: __MF“Q\.MQ :
Celular: _ 2D 64999

COMPONENTE DISCAPACIDAD

Scanned with

‘@ CamScanner


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

GOSERNACION DEL TOUMA . :
PLAN O WTTAVENCIONLS COLECTIVAS-SECRETARIA Of SALUD DEL TOUMA $ i
IMPLEMENTACION ESTRATEGIA REMABILITACION SASADA EN LA COMUNIDAD b\ '

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

Yo _Dérin Hapia Hoeales Identificado (a) con la
cedula de ciudadania N°_&511d 366 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 proteccidn 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 podrén ser difundidos a través de
redes sociales, paginas web, informes de gestion presentados por la
secretana 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  delmes ¢ S0 del afio_ 2025

Firma: Se S L S e

Direccion: L@\l § 212 Brinas
Municipio; __L 1Bano
Celular: 2214085310

COMPONENTE DISCAPACIDAD

i Scanned with
B CamScanner


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

CONTRATACION

EVIDENCIAS INFORME ACTIVIDADES
(PRESTACION DE SERVICIO)

Fecha:
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INFORME DE ACTIVIDADES # 6

RBC PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

LIBANO TOLIMA

EVIDENCIAS ANEXO # 13
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
SEPTIEMBRE 2025

02 de octubre al 28 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):

4628302691 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
9994532812

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 | 231001 231001-COLEONDOS 1 $377.800
SUBTOTAL: 1 $377.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 295.200
SUBTOTAL: 1 $ 295.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $57.600
SUBTOTAL: 1 $57.600
VALOR SIN MORA: $ 730.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 730.600
2025/11/12 11:16 AM USUARIO: SOI - CC43222475 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ s SOPORTE DE PAGO GENERAL f\

ancoomeva

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65779916 | | NOMERO PLANILLA: 4628302691  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AURA MILENA ARANGO GARCIA ARANGO GARCIA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 27SUR 21-70 T2 APTO 407 TELEFONO: 2000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 9994532812
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
CcODIGO 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 \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION 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
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $57.600 $57.600 $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 % § % .% o|Flywaox a | =z 2| w| < O o k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne ; NOMBRES . S|Zlo5|z|/wiogqggo| 9| | J| 0| ol = < |2 Q| O ; VOLUNTARIOS TOTAL 8] ~|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 30 231001- |30 $ $377.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 377.800EPS005- |30 §  $295.200 $0 $295.20014-23- 30 $ 65779916 | $ 57.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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

PAGINA 1 DE 1
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