FUMDIR
REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION MISIONEROS

DIVINA REDENCION SAN FELIPE NERI
NIT. No. 830.143.151-9

CERTIFICA:

Que, a la fecha, la FUNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN FELIPE NERI,
entidad sin dnimo de lucro, con aprobacién de estatutos mediante la resolucion No.
458 de diciembre de 2004, con identificacion tributaria NIT No.830.143.151-9, se
encuentra a paz y salvo por concepto de pago de sus obligaciones laborales, a los
sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF, y Servicio

Nacional de Aprendizaje — SENA, del Talento Humano vinculado al Convenio No.
7365 de 2025, celebrado entre la SDIS y la FUNDACION MISIONEROS DIVINA
REDENCION SAN FELIPE NERI . Lo anterior en cumplimiento del articulo 50 de la Ley
789 de 2002, modificado por el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, que se encuentran
al dia a la fecha de expedicion.

La presente se expide en Bogota D.C., el dia veintiocho (28) del mes de febrero de

2026.

Cordialmente,

LBER STRO
T.P. 33324-T
C.C. 19.188.721 de Bogota

Fundacion Misioneros Divina Redencion San Felipe Neri

Carrera 90 No. 149 - 73 (Localidad de Suba, sobre la antigua via Cota) - Teléfonos: (601) 681 53 98 / 692 74 96 / 536 63 55 - www.fumdir.org

NIT 830.143.151-9
_——
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

@R ER®®O0EELE

[l
(1

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico EDILBERTO ACERO CASTRO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19188721 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 33324-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:6482F5BEA49C7C29

Codigo: FOR-PSS-098

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 2

FORMATO LIQUIDACION VALOR A FACTURAR EN EL PERIODO PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD Fecha: Memo 12023022388 - 01/08/2023

= Pagina: 1 de 1

12. COSTOS VARIABLES DIARIO POR 14. COSTO VARIBLE: VALOR DIARIO POR

1. CONTRATO/CONVENIO N* Y FECHA 7365/2025 10. APORTE SDIS PERSONA TIEMPO DE COMIDA

Alimentos (Incluye
2. CONTRATISTA/ASOCIADO FUMDIR VALOR TOTAL s 914.597.635 desayuno, nueves, $ 18.866 DESAYUNO s 4179
almuerzo, onces y comida)

3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA/ CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO . NUEVES
TIPO DE ATENCION 10 VALOR COSTOS FJOS | § 701.566.208 Senicios Piblicos $ 5.199 REFORZADAS $ 2.347

4. PERIODO 11212026 28/2/2026 VALOR COSTOS VARIABLES | $ 183.008.617 $ 3.833 ALMUERZO $ 5.471

Elementos de Aseo
Personal

VALOR COSTOS POR

5 CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL PERIODO. 28 REALIZACION

s 30.022.810 $ 27.898 ONCES $ 2.466

6 CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL PERIODO. 30 COMIDA $ 4.403

7. COBERTURA 80 11. COSTOS FOS DEL PERIODO 13. COSTOS POR REALIZACION $ 18.866

8. DIAS HABILES DEL CONTRATO 82 TALENTO HUMANO $ 176.217.035
ACTIVIDAD VALOR COSTO

9. DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO 82 Ef"a““’ Fisico Funcional $ 41.554.000 POR REALIZACION

Elementos de Aseo 5 3,836,651
Institucional
Bienes i B 7.844.051
Gestion Ambiental Contrato | ¢ 34190
Respel Mensual
Desgaste y uso de los bienes | ¢
No C:

Transporte B 12.791.047

5.112.039

VALOR COSTOS POR
Vigilancia $ 9.415.742 REALIZACION APAGAR | § -
EN EL PERIODO

Medios Tecnolégicos $ 29.811
Espesantes $ 1.244.689

VALOR COSTO FWO POR| ¢

PERSONA DIA 107833

15. VALOR COSTOS
258.079.256 VARIABLES APAGAR | § 59.758.908
EN FI_PERIOND

VALOR COSTO FIJO TOTAL
APAGAR EN EL PERIODO

»

[6.TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO s 317.838.163
[T7_TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADO: I's 5.252.172
[T8_TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR s 312.585.991

21. VALOR COSTOS 22. DIAS CON 23.VALOR COSTO |, VALOR COSTO VARIABLE 25. NUMERODIAS DE

26. VALOR COSTO 28. VALOR COSTO
20. DIAS DE ATENCION SIN NOVEDAD | VARIABLES DE LOS DIAS DE VARIABLE 29. TOTAL COSTO

27. NUMERO DIAS MEDIO
NOVEDAD DIAS CON NOVEDAD HOSPITALIZACION ARIABLE: FAMILIAR ARIABLE VARIABLE

ATENCION SIN NOVEDAD ALIMENTOS (HOSPITALIZACION) (MEDIO FAMILIAR)
2 781.134 0 - - 134
2 613.748 3 2403 - 3 22.999 - 150
2 781.134 0 - - 134
898 2179 - 13 49831 - 907 |

19.
cuPO

S| 2|

34 5 5 N -

34 5 5 N -

e ey e ey e eI e e e e e e e e e e e e e
ey e ey e e e e e e e e e e e e e e e

693 18.866 - 25 95.828 - 198.387 |
134 - =

134 - - - - 781.134
134 - - - - 781.134

o[l
5=l

81134 - - - - 781.134
81.134 - - - - 781.134
57.953 8 $ 18.866 | $ - 8 s 30.665 $ -ls 607.484

81134 0 s -8 - $ - $ -ls 781.134

sy
B|3(R|®.

N N N N A N A N N N N N N N N N N N N N R e

2126 59.310.415 100 65179 0 98 s 375.647 2 s 7.666 | $ 59.758.908

31. DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS

35. NUMERO DE | 36. TOTAL VALOR SERVICIO
32.ITEM 33. VALOR MENSUAL 34.VALORDIARIO | ‘[h o\ ovenan NO PRESTADO
AUXILIAR DE ENFERMERIA 13 561.835. 395 2.561.835
- ENFERMERIA 16 .561.835. .395 170.789
= SERVICIOS GENERALES 1 .442.795 427 407.133
R DE ALIMENTOS 2 795 427 244.280
\DOR DE ALIMENTOS 4 795, 427 651.412
ESPESANTES NO FACTURADOS 1216.724

37. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS| 5.252.172

o

D,

JUAN CARLOS RODRIGUEZ BAUTISTA 40
NOMBRE COORDINADOR (A) 41

42 JUAN SEBASTIAN HERRERA
43 NOMBRE PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION




1 AATO/CONVENIO
2 \TISTA/ASOCIADO
3 NOMBR
4 PERIODO
5 AS HABILES DEL PERIODO. Reaistre el nimero  fecha del convenio o contrato.
6 3 COSTO FIJO DEL PERIODO. Registre el nombre del contratista o asociado.
7 OBERTURA Escriba el nombre de la unidad operativa. Especifiaue si la atencién prestada es de modalidad interna o externa
8 ES DEL COMIsRTécriba la fecha inicial del periodo (DD/MM/AAAA) v en la sequnda casilla la fecha final del periodo (DD/MM/AAAA). Este periodo debe corresponder a un mes o fraccion de mes calendario.
9 S FIJO DEL CONTRATO Se reaistra el nimero total de dias de atencién durante el periodo.
10 'ORTE SDIS Registre el nimero de dias sequn la forma de pao de los costos fiios del periodo (tener en cuenta que son meses de 30 dias)
VALOR TOTAL Corresponde a la cantidad de cupos contratados para el centro
ALOR COSTOS FWOS Corresponde al nimero total de dias de atencion sequn el servicio
R COSTOS VARIABLES Corresponde al nimero total de dias contratados. Teniendo en cuenta para estos costos los periodos son meses de 30 dias
COSTOS POR REALIZACION Registre cada uno de los valores sequn estructura de costos del contrato
11 3OS DEL PERIODO Reaistre el Valor Total Aportes Secretaria Distrital de Intearacién Social (SDIS)
Registre el Valor Total Costos Fiios Aportes SDIS
)STO FIJO POR PERSONA DIA Reaistre el Valor Total Costos Variables Aoortes SDIS
1JO TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO Registre el Valor Total Costos por Realizacion Aportes SDIS
12 _ES DIARIO POR PERSONA Registre los rubros que hacen parte del costo fio tal como aparecen en la estructura de costos
Formula para el calculo:( VALOR APORTE SDIS DEL RUBRO / DIAS COSTO FIJO DEL CONTRATO) * CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL PERIODO
13 POR REALIZACION Formula para el calculo: VALOR COSTOS FIJOS / COBERTURA / DIAS COSTO FIJO DEL CONTRATO
ACTIVIDAD Formula para el calculo: VALOR COSTO FIJO POR PERSONA DIA * COBERTURA * CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL PERIODO.
COSTO POR REALIZACION Registre los rubros que hacen parte del costo variable tal como aparecen en la estructura de costos
REALIZACION A PAGAR EN EL PERIODO Formula para el caculo: VALOR APORTE SDIS DEL RUBRO / DIAS HABILES DEL CONTRATO / COBERTURA
14 A DIARIO POR TIEMPO DE COMIDA 2s por realizacién ejecutados en el periodo
Reaistre el rubro o actividad tal como aparece en la estructura de costos
15 ABLES A PAGAR EN EL PERIODO Registre el valor real eiecutado del rubro
16 (GAR EN EL PERIODO Corresponde a la sumatoria de los valores eiecutados correspondientes al costo por realizacién
17 OR SERVICIO NO PRESTADO Registre los tiempos de comida establecidos sequn el tipo de atencion
18 PERIODO - VALOR A FBGTeiiRaRde a los valores unitarios de alimentacion por tiempo de comida seatin el Memorando de Viabilidad de Nutricién v Abastecimiento correspondiente.
19 CUPO Corresponde al valor total de los costos variables del periodo: Sumatoria del TOTAL COSTO VARIABLE de Ia totalidad de cupos en atencion durante el periodo.
20 NCION SIN NOVEDAD Corresponde a la suma del Costo Fiio+ Costo Variable + Costo por Realizacion. del periodo.
21 £LOS DIAS DE ATENCION SIN NOVEDAD Corresponde a la sumatoria de los valores de los servicios no prestados durante el periodo
22 CON NOVEDAD Corresponde al valor TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO menos el valor TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
23 ) VARIABLE ALMENTOS Reaistre el nimero del cuno el cual va a liouidar
24 DIREONNAYEDAMDtaI de dias aue se orestd atencion sin presentar ninauna novedad. seaiin el Formato Control de asistencia nara senvicios tercerizados de discanacidad FOR-PSS-099

253 DE HOSP\TALIZmbﬁﬂmnde al valor total de los costos variables por persona, de los dias de atencion en el periodo sin novedad, los cuales estan calculados de acuerdo con la férmula.
26 UABLE: (HOSPITREZIADIRNimero total de dias en los aue se presentaron novedades. seatn el Formato Control de asistencia para servicios tercerizados de discapacidad FOR-PSS-099

27 1AS MEDIO al valor que vi lculado del Formato Sequi a suministros de alimentos senvicios tercerizados de discapacidad FOR-PSS-412. Aplica unicamente para CIAI
28 ARIABLE: (MEDIO EAMviistigRide a los costos variables a reconocer cuando la persona no asiste al centro, teniendo en cuenta lo establecido en Anexo Técnico. Aplica Gnicamente para CIAE
29 OSTO VARIABLE Se reqistra el numero total de dias que se presento la novedad de hospitalizacién. Aplica tnicamente para CIAl
30 DSTOS VARIABEESonde a los costos variables a reconocer cuando la persona se encuentra en Hospitalizacion, teniendo en cuenta lo establecido en Anexo Técnico. Aplica tnicamente para CIAI
31 POR SERVICIOS NO PRESTADOS Se registra el nimero total de dias que se presento la novedad de salida a medio familiar. Aplica Gnicamente para CIAI
32 ITEM  Corresponde alos costos variables a reconocer cuando la persona se encuentra en Medio Familiar. teniendo en cuenta lo establecido en Anexo Técnico. Aplica tnicamente para CIAl
33 OR MENSUAL Corresponde a la suma de los valores calculados en el numeral 21 23 25 v 27
34 LOR DIARIO Corresponde a la sumatoria de cada una de las variables que componen el costo variable
35 DE DIAS NOVEDAD Para obtener el detalle de no pago por senvicios no prestados se debe diligenciar las casillas 30 a 34 como se detalla a continuacion:
36 SERVICIO NO PRESTADO Relacione el nombre del item seatn estructura de costos
37 RSERVICIOS NO PRESTADOS Digite el valor mensual el item sequn estructura de costos
38 JINADOR DEL CENTRO Escriba el valor diario correspondiente al item
39 DINADOR DEL CENTRO Digite el nimero de dias de la novedad, es decir los dias en que no se presto el servicio mencionado en la casilla item
40 RESENTANTE LEGAL Corresponde al VALOR DIARIO por el NUMERO DE DIAS NOVEDAD
41 PRESENTANTE LEGAL Corresponde a la sumatoria de los valores de los servicios no prestados durante el periodo
42 AL APOYO A LA SUPERVISION Sobre la inea va la irma del coordinador(a) del centro. como responsable d la informacion consianada en Ia planilla
43 JAL APOYO A LA SUPERVISION Debe br leto del(a) i del centro
Sobre la linea va la firma del(la) Leaal. como de la consianada en la planilla

ebe reqistrarse el nombre completo del(la) representante leqal del centro
Sobre la linea va la firma del profesional del equipo de apoyo a la supervision SDIS, dando visto bueno a la informacién consianada en la planilla
ebe registrarse el nombre completo del profesional del equipo de apovo a la supervision SDIS




Codigo: FOR-PSS-099
Version: 1
PROCESO PRESENTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
ALCALDIA MAYOR Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986
DEBOGOTADC. FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL F‘agina: 1de1
CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA 7365/2025
CONTRATISTA/ASOCIADO FUNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN FELIPE NERI-FUMDIR
NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 10
TIPO DE ATENCION INTERNO
PERIODO 1/2/2026 28/2/2026
DIAS HABILES DEL PERIODO 28
DIAS COSTOS FIJOS DEL PERIODO 30
8 9 10 11. NOMBRE COMPLETO 13 14 15 16
SEGUNDO PRIMER SEGUNDO DIAS DE DIAS SIN
o
CUPO | N IDENTIFICACION PRIMER APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE 1|2(3[4|5|6(7]|8]|9|10/11]12|13|14|15|16|17|18|19)|20|21|22|23|24/25|26|27|28| \o oo | arencion | NOVEDAD OBSERVACIONES
1 1 1016000594 ABRIL AURA PATRICIA I I I I O I O O I 28 0
PERSONA HOSPITALIZADA DESDE EL 02/01/2026 Y
2 2 1020825199 ALAPE ANGIE PAOLA ofojoflofo|oft |t a1t 1fr] |11t t]a[1|1]1[1]1]1[1]1 22 6 1 REGRESA AL GENTRO EL 06/02/2026
3 3 1023873962 ALARCON BARRETO _ |LUIS ERNESTO A A A A A AT A A AT A A AT A A A A a1 111 28 0
PERSONA HOSPITALIZADA DESDE EL 01/02/2025 Y
4 4 1026560606 ARANDA MARIA DELCARMEN [ 0| 0| OfO0|of[O0f[O0|O0[O| 0| 0fO0]| 01 NANANANANANANANANANANANANANA 1 13 2y3 FALLECE EL 14/02/2026 EN MEDIO HOSPITALARIO
5 5 53905459 ARIZA NOHEMY I I I 28 0
6 6 20654751 BARRANTES RAMOS LILIA I I I A I 28 0
7 7 1010229382 BARRETO CUERVO MIGUEL ANGEL SO T T T T T T A T T T T T I O T O A O A T O | 28 0
8 8 1136909158 BAUTISTA SOLER LUIS FERNANDO I I I A I 28 0
9 9 52409977 CACERES MAGNOLIA NN 1 T e T e T T T T T T I T A O O B 28 0
10 10 81715954 CADENA CARLOS IR A A A R A A A A 28 0
52845051 CAICEDO PACHON ELVIRA 0
1099210335 CASTIBLANCO VELASQUEZ |MICHAEL 0
1000691711 CASTILLO CARRERO NICOLAS 0
14 14 52381816 CASTRO MIYERLANDI SO T T T T T T A T T T T T I O O T O I A A T O | 28 0
5 5 1136909202 CEFERINO GARAVITO MIGUEL ANGEL 0
6 6 52409959 CHARRY VELOZA GINA ESPERANZA 0
7 7 1020723758 CHISICA ALDEMAR 0
1049895100 CISNEROS DANIEL ARIAS 0
1013643607 coM BALSERO SANDRA MILENA 0
0 0 1056994563 CORREA ROJAS VICTOR BERNARDO 0
1064708224 DEARMAS HERNANDEZ |MERLY MILENA 0
1056572733 DIAZ TOBARIA RUPERTO 0
52998077 DUQUE LUz STELLA 0
4 4 80850627 DURANGO SILVA FABER ANDRES 0
5 5 80751646 ENCINALES FIGUEROA [LUIS GUILLERMO 0
6 6 1019114775 ESPITIA BERNAL GRAYDY SCOTT 0
7 7 52789196 GARCIA MYRIAM 0
6037903 GONZALEZ BOLIVAR DEIVI JAIME 0
51847951 HERRERA ANA ROCIO 0
0 0 52409980 IRIARTE NATALIA 0
PERSONA QUE SALE A MEDIO FAMILIAR DESDE EL
31 31 1001348383 JIMENEZ JIMENEZ MARIANA  |ANDREA RO A T A A A Y O Y O ) 26 2 4 27/01/2026 Y NO REGRESA AL CENTRO EN EL
PERIODO REPORTADO
2 2 1013686832 LERSUNDI VANEGAS LUz MERILIN 0
3 3 79967144 MALDONADO LOPEZ JUAN CARLOS 0
4 4 1020723843 MARTINEZ YOLANDA 0
5 5 52454443 MAYORGA BELTRAN ANGELA PATRICIA 0
6 6 1136910365 MELO RODRIGUEZ [JOSE MANUEL 0
7 7 81716016 MENDEZ GARCIA LAZARO 0
79939444 MONROY PEDRO JOSE 0
80117929 MORA OSCAR YESID 0
40 40 51982906 MORA YOLANDA BONILLA 0




4 4 53906295 MORENO BLANCA EUGENIA 0

4 4 52227818 MORENO NIETO LUz HELENA 0

4 4 33675093 OLMOS SANCHEZ LUz NELLY 0

44 44 39753726 ORJUELA MARTINEZ LILIA 0

45 45 1019087098 OSORIO SERGIO 0

46 46 80365504 PARDO TARAZONA JULIO 0

47 47 1026601122 PENUELA DUARTE MIGUEL 0
PERSONA HOSPITALAIZADA DESDE EL29/01/2026 Y
REGRESA EL 02/02/2026

48 | 48 80034433 PEREZ ANDRES 0jo|1f1f1]0]0fO0OfO[0]O0O|O0OfOfO]O0O|OfOfO|O|O|OfO[O|O|OfOfO]|O 3 25 5Y6 | PERSONA HOSPITALIZADA DESDE EL 06/02/2026 Y
NO REGRESA AL CENTRO EN EL PERIODO
REPORTADO

49 | 49 91070845 PINTO ZURIGA LuIS ALBERTO A A A A A A A A Al ][] 28 0

50 | 50 35468130 PINZON AREVALO __|GLORIA LUCRECIA A A A A A A A a1 1] 28 0

51 | 51 52748082 PINZON SANDRA __|LILIANA A A A A A A A a1 1] 28 0

52 | 52 1007186756 |QUEVEDO GARCIA LuIS FERNANDO | 1| 1 | A [ A At A (A Al Al Al ] 1[1][1][n 28 0
PERSONA HOSPITALIZADA DESDE EL 22/01/2026 Y

53 53 1019062599 QUINTERO ABONDANO |CINDY KAROLAIN olfofo|lofo0o|jOfO|]O|O|O|OfO|JOfO|J]OfO|O|JOfO|OfO|J]O|O|O|JOfO|OfO 0 28 7 NO REGRESA AL CENTRO EN EL PERIODO
REPORTADO

54| 54 1014268095 |QUINTERO JOSE ARIEL A A A A A A A A Al ][] 28 0

55 | 55 1136909390 |RAMIREZ MORENO __|DIANA PAOLA A A A A A A A a1 1] 28 0
PERSONA HOSPITALIZADA DESDE EL 21/02/2026 Y

56 56 81715913 RAMIREZ MARTINEZ WILLIAM ANTONIO 11111111yttt fry1tf1y1ry1yt1j]ofojofojofojo|o 20 8 8 NO REGRESA AL CENTRO EN EL PERIODO
REPORTADO

57 | &7 81715999 RESTREPO FORERO CARLOS __|HECTOR A A A A A A A A Al ][] 28 0

58 | 58 1000035860 |REVES RODRIGUEZ |JUAN ESTEBAN A A A A A A A a1 1] 28 0

59 | 59 51969026 RINCON GLADYS A A A A A A A a1 1] 28 0

60 | 60 1136909941 |RIOS PELAEZ ANGIE JULIETH A A A A A A A a1 1] 28 0

61 | 61 1113662210 __|RIVAS MURILLO JOSE EFIGENIO A A A A A A A a1 1] 28 0

62 | 62 53905223 RODRIGUEZ ANATILDE A A A A A A A a1 1] 28 0

63| 63 52146678 RODRIGUEZ PEDRAZA __ |BLANCA __ |ADELA A A A A A A A a1 1] 28 0

64 | 64 52337184 RODRIGUEZ GALEANO __|CLAUDIA __|YEANNETE | 1 | A [ A A 1A (Al Al Al Al Al Al ][] 28 0

65 | 65 81715272 RODRIGUEZ MARTINEZ __|JAIME A A A A A A A a1 1] 28 0

66 | 66 1003710383 |RODRIGUEZ PENA JONATHAN | ANDRES A A A A A A A a1 1] 28 0

67 | 67 1000575549 |RODRIGUEZ CARDENAS _[JUAN PABLO A A A A A A A a1 1] 28 0

66 | 68 79405275 ROJAS ACEVEDO __[CARLOS __|ARTURO A A A A A A A a1 1] 28 0

69 | 69 79183793 ROSALES CARRILLO _[LEANDRO __| CAMILO A A A A A A A a1 1] 28 0

70 | 70 52234061 RUIZ DUARTE BIGDONIA A A A A A A A a1 1] 28 0

71| 7 52820721 RUIZ YAMILE ANDREA A A A A A A A a1 1] 28 0

2 | 72 80873604 SANCHEZ JOHN HENRY A A A A A A A a1 1] 28 0

73 | 73 1023905240 __|SANCHEZ SOLORZANO |LEADY YURANTE A A A A A A A a1 1] 28 0

74| 74 52264078 SANCHEZ SALAMANCA |EDELMIRA |ESPERANZA | 1 [ A [ A [ 1 | A [ A At A (Al Al A A (Al Al (Al ] 1][1] 28 0
PERSONA HOSPITALIZADA DESDE EL 08/02/2026 Y

75 75 80777587 TELLEZ SOTO NESTOR MAURICIO 11111 1f{1]1f(0]0JlO|JO|JOfO|OfO|]OfO|jO|JOfjO|OfOj]OfO|O|1|[1]|1 10 18 9 REGRESA AL CENTRO EL 25/02/2026.

76 | 76 1082686795 __|VALLECILLA MICHAEL _|VESID 0

77 77 39725735 VARGAS LUZMILA 0

78 78 1000223545 VEGA MEJIA HEYDER ANDRES 0

79 79 80072778 VERA CASTRO CESAR ENRIQUE 0

80 80 79421016 HEREDIA MALAGON MAURICIO 0

17[TOTALES 76| 76| 77| 77| 77| 76| 77| 76| 76| 76| 76| 76| 76| 77| 76| 76| 76| 76| 76| 76| 75| 75| 75| 75| 75| 76| 75| 75| 2126 100

i
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SUMINISTRO DE ALIMENTOS SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

Codigo: FOR-PS5-412

Version: 0

Fecha: 30/11/2020 Memo

Pagina: 1de 1

CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA

73652025

CONTRATISTA/ASOCIADO

FUNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN FELIPE NERFFUMDIR

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATT

CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 10

TIPO DE ATENCION

INTERNO

PERIODO

7212026 T 281212026

CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES)

28

CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS)

30

VALOR DIARIO DE ALIMENTO POR PERSONA

DESAYUNO

179

REFRIGERIO DE LA MANANA

[e]

347

ALMUERZO

B

471

REFRIGERIO DE LA TARDE

466

COMIDA

TOTAL DIARIO ALIMENTO POR PERSONA

[2ls

403

18.866

ALIMENTO:

SUMINISTRADOS DURANTE EGRESO O INGRESO, NOVEDADES DE HOSPITALIZACION

14.CUPO 15. CANTIDAD
DESAYUNO

16. VALOR
DESAYUNO

MARANA

17. CANTIDAD
REFRIGERIO

R?F%&(ﬁo 19. CANTIDAD 20. VALOR ZQ‘EEQE';TE'?.BD
X ALMUERZO ALMUERZO FRIGE

22. VALOR
REFRIGERIO

23. CANTIDAD
COMIDA

24.VALOR
COMIDA

25. VALOR
COSTO VARIABLE
ALIMENTOS

4.403

4403

4179

3
3
&

3
3
&

®
3
3
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26. TOTALES 4

16.715

7.041 3 16.413 3

7.397

17.613

65.179

DB,
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28 NOMBRE DEL COORDINADOR (A)

30
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-171

Version: 1
e FORMATO CUADRO DE NOVEDADES PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1 de 1
1 [CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA 7365/2025
2 |CONTRATISTA/ASOCIADO FUMDIR
3 |NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 10
4 |[TIPO DE ATENCION INTERNO
5 |PERIODO 1/2/2026 [ 28/02/20206
6 |CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES) 28
7 |CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS) 30
8 [9 10 11, NOMBRE COMPLETO 12 13 14 15 16 17 18
HORA DE
PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO TIPO DE FECHA INICIO FECHAFINAL | HORAFINAL | DIAS SIN .
o
CUPOIN IDENTIFICACION APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE NOVEDAD (dd/mm/aa) (L'\r‘]'_rcn'g) (dd/mm/aa) (hh:mm) ATENCION DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
PERSONA HOSPITALIZADA DESDE EL 02/01/2026 Y REGRESA AL CENTRO EL 06/02/2026. LA
2 1 1020825199 ALAPE ANGIE PAOLA AH 02/01/2026 06/02/2026 18:15 6 PRESENTE NOVEDAD NO AFECTA LA INFORMACION DE ESTADO Y FECHA QUE REPOSA EN
EL SIRBE
2 1026560606 ARANDA MARIA DEL CARMEN AH 01/02/2026 09:00 13 agRSiIOTNAAL:éT(S)PITALIZADA DESDE EL 01/02/2025 Y FALLECE EL 14/02/2026 EN MEDIO
4 PERSONA QUE FALLECE EL 14/02/2026 EN MEDIO HOSPITALARIO. LA PRESENTE NOVEDAD
3 1026560606 ARANDA MARIA DEL CARMEN ES 14/02/2026 AFECTA LA INFORMACION DE ESTADO Y FECHA QUE REPOSA EN EL SIRBE Y SE RADICO EL
25/02/2026
PERSONA QUE SALE A MEDIO FAMILIAR DESDE EL 27/01/2026 Y NO REGRESA AL CENTRO
31 |4 1001348383 JIMENEZ JIMENEZ MARIANA ANDREA AMF 27/02/2026 07:00 2 EN EL PERIODO REPORTADO, LA PRESENTE NOVEDAD NO AFECTA LA INFORMACION DE
ESTADO Y FECHA QUE REPOSA EN EL SIRBE
: PERSONA HOSPITALAIZADA DESDE EL29/01/2026 Y REGRESA EL 02/02/2026. LA PRESENTE
5 80034433 PEREZ ANDRES AH 20/01/2026 02/02/2026 17:50 2 NOVEDAD NO AFECTA LA INFORMACION DE ESTADO Y FECHA QUE REPOSA EN EL SIRBE
48
PERSONA HOSPITALIZADA DESDE EL 06/02/2026 Y NO REGRESA AL CENTRO EN EL
6 80034433 PEREZ ANDRES AH 06/02/2026 17:03 23 PERIODO REPORTADO. LA PRESENTE NOVEDAD NO AFECTA LA INFORMACION DE ESTADO
Y FECHA QUE REPOSA EN EL SIRBE
PERSONA HOSPITALIZADA DESDE EL 22/01/2026 Y NO REGRESA AL CENTRO EN EL
53 |7 1019062599 QUINTERO ABONDANO CINDY KAROLAIN AH 22/01/2026 28 PERIODO REPORTADO. LA PRESENTE NOVEDAD NO AFECTA LA INFORMACION DE ESTADO
Y FECHA QUE REPOSA EN EL SIRBE
PERSONA HOSPITALIZADA DESDE EL 21/02/2026 Y NO REGRESA AL CENTRO EN EL
56 | 8 81715913 RAMIREZ MARTINEZ WILLIAM ANTONIO AH 21/02/2026 23:10 8 PERIODO REPORTADO. LA PRESENTE NOVEDAD NO AFECTA LA INFORMACION DE ESTADO
Y FECHA QUE REPOSA EN EL SIRBE
PERSONA HOSPITALIZADA DESDE EL 08/02/2026 Y REGRESA AL CENTRO EL 25/02/2026. LA
75 |9 80777587 TELLEZ SOTO NESTOR MAURICIO AH 08/02/2026 16:40 25/02/2026 16:34 18 PRESENTE NOVEDAD NO AFECTA LA INFORMACION DE ESTADO Y FECHA QUE REPOSA EN
EL SIRBE
\&‘ ' (ot / Michael Camacho R
19 JUAN CARLOS RODRIGUEZ BAUTISTA 21 1. JESUS ANTONIO RAMIREZ GJ¥ALDO 23 ichael Lamacho R.
20 'NOMBRE DEL COORDINADOR (A) 22 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL 24 NOMBRE PROFESIONAL SIRBE




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCALES PARA LA NCLUSIONSOCIAL
FORVATO VATRIZ OE SEGUMENTO AL TALENTO PUAANO VIRGULADO A SERVICIOS TERCERIZADOS OE DISCAPACIOAD

T T 1
I PR |
TR bE oD oo | ; e |
[T swwomos moREr BT 5777757 CCEDIEER e e N N N 18 5 178 8 7,51 2 5 8 SO -8 T ORI | oA ORI | oA DRE S
FRISCOVELO ZBRAC 02072164 [PSICO0G0 T FUMDIR SOIS 755 0611 CONTRATO DE PRESTACIONDE SERVCIOE ViGN R 18 8 N 17 25 B 1 R 118 I 18 18 7 - 3 15 W . 11 7 .1 R 75 W B . 1 1 ey 437 86700 | DAVVIENDE Ssesong |
[ Jreicy v snon < aser rvaness [PRICAOE T T UMD SO 765 0172 | CONTRATO D PR STACICN D SERVICICS Ve i | s ol s i 5wl s asirsl W tomuci |5 mol s pmeols —memols o TioAPIch NOAPLEA | NS APLIGA | Tio APLIcA—| W0 APIcA | APLIGh—| T APLIEA—|—NoAetiE—|—NoAeticA ] DRENoR St
[T o B SO [messbousoon T {Faor s Terons—{comaiooe B ToGuC S oo ViGN 7N 7 N 8 O O 8 .23 11178 B S 4108 B S W o tetics—|—roetica—|—hotetcs—|—roastia ot | mwum ot —|—roetica—|—hoteter—|—roretis—toore S 457 84700 | DAVVIENDE Ssesong |0
o T UMD SO 765 0114—| CONTRATO D& PR STACICN D SERVICICS Ve M S 2 N .18 B 0 8 8 7. (W 0 S 1. B S 1 B S0 1.7 NoATLCA | NoAICK NOAPLEA | NS APLIGA—| W0 APLIch—| T Aetich—| T ArLigA DRmENo Sieestis— |
[ o P O VRS I Tertins ootesor T Foui o e outt—[Covmaroe Fre Tacte Seics ViGN R 1 1 B 14 5 W 1 R 118 I 8 718 7 - 15 W 11 . . R 5 W B . 1 B 1. 407 84700 | BCoLOveIR | boeeoris | sz
[ PATHCI G HITAD oy [CONTRATD Dt Fre STACION D SerVCICS Ve P M S N 18 B 8 18 8 .10 O B S 5 08 B S 300 o oRch NOATLCA | NoAICK NoATLCA | NoAICK RO TAASELA | sty | vz
5[ sesUs ATonio sorero coTes 0104477 [EDUCADORFSICO T FUMDIR SDIS 755 017 | CONTRATO D€ PRESTACIONDE SERVCIOE ViGN 7N 7 N 8 O O -8 8 .21 1118 B S 74108 B S W T oA —|—NoAPtIoA—| o oo stiok—|—NoAPTicA—| T AetioA—|—NoAPLIoA—|—tioetioA—|—Tiosuiok—|—NoAeticA—| P AetioA—|§ o bor | e Ssesong |0
Tomoriiss [CONTRATD Dt Fre STACION D SerVCICS Ve TN S 2 N .8 B 8 8 8 7. (W 0 S 1o B S 1 B S0 1. 7 NoATLCA | NoAICK NoATLCA | NoAICK DRENoR St
[0 | JENEER AL XD ST CABALIERS | 1075755 [ EDUGADOR ESPECT FUMDIR 65707 [COVRATO e PFESTACION D SERVICoS ViGN et | SR ST sG]t 7 || NOAPLCA ]SO | S Zamee | s Zaer0 | S Sik0 | WOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA— | NOAPLIGA | NOAPLICA— | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | § 4437 iz 00 | DAVVIENDS Ssesong |0
T [iaves o s o e Emane Torizrorer CONTRATD D Fre STACION D SerVCICS Ve M S 2 N .8 8 8 8 7. (W 0 O 1o B S 108 B S0 1.7 NOATLCA | NoAICK NoATLCA | NoAICK DRENoR Sieestis— |
[7JAsA o s v S e FUMDIR SDIS 755 0121 | CONTRATOOE PRESTACIONDE SERVCIOE ViGN e | SR st s g T |t e || NOAPLCA | s 0 | S 2mes | s Zaer0 | Sik0 | WOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA— | NOAPLIGA | NOAPLICA— | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | § 4 43781300 | DAVVIENDS. Ssesong |
e ey o) O AT T VDI SO 765 0122 | CONTRATO D& PR STACICN D SERVICICS Ve Sammmm | s el s Tews| s wmel s swvmol i Nomuoi |5 Towwols —wmeols ol el ook NOATLCA | NoAICK NoATLCA | NoAICK DRENoR St
[ jmcuocaezew o7 [TRLES T T FUMDIR SDIS 7550173 CONTRATOOE PRESTACIONDE SERVCIOS ViGN S |27 S0 | s S oab |t 707350 |1 | NOAPLICA ]S IO000 | S| S TaeiE0 | S 6ois0 | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA— | NOAPLIGA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA| S 7546 09 00| DAVVIENDS. Ssesong |
e SpgeTioe [TLENSAZ_——IFUNDIRSDIS T35 03| CONTATOOF PRESTACIONDE SERVICIoS Ve N S N .8 0 =08 8 7. (W < S O B S 110 S 108 1. 7 NoATLCA | NoAICK NoATLICA | NoAICK DRENoR St
= Sk AT SV AT 25564 [AUCLIAR O EVFERVERAT FUMDIR SOIS 755 025 | CONTRATOOE PRESTACIONDE SERVCIOE ViGN S| AT S i s e |t 7t || NOAPLCA | s a0 | s e | s 200 | 7ioT0 | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA— | NOAPLIGA | NOAPLICA— | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA—| S 7% tes 00 | DAVVIENDS. Ssesong |0
[ o srvemn oo T rass [CONTRATD Dt Fre STACION D SerVCICS Ve M S N S 8 0 58 8 7. (W 1 . B S 10 B S 108 1. 7 NOATLCA | NoAICK NoATLCA | NoAICK ChR SOt St
B i e 47177 [AGLIAR OF ENFERVERAT FUMDIR SOIS 755 0127 | CONTRATO D€ PRESTACIONDE SERVCIOE ViGN S| AT S iy s e T | s 7teTe || NOAPLCA | s Iaz00 | s e | s 2700 | 7ioT0 | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLIGA | NOAPLICA— | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA—| S 757 0es 00| DAWVIENDE Ssesong |0
0k 1Lt ST EZ ETGATERG Tosrsisr [CONTRATD Dt Fre STACION D SerVCICS Ve M S N S 8 0 18 8 7. (W 1 . B S 10 S 108 1. 7 NOATLCA | NoAICK NOATLCA | NoAICK DRENoR St
o e ieeaso v | ADIUARDE ENFERVERAS FUMDIR SDIS 755 0120 | CONTRATO D€ PRESTACIONDE SERVICIOE ViGN S| AT S iy s e T |t 7T || NOAPLCA | s a0 | s e | s 2700 | 7ioT0 | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA— | NOAPLIGA | NOAPLICA— | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA—| S 75708 00| DAVVIENDS. Ssesong |
s 55 o CONTRATD Dt Fre STACIONDE SerVCICS Ve M S N S 8 0 158 8 7. (W 1 . B S 10 S 108 1. 7 NOATLCA | NoAICK tomeucA T woruon T momuss [ omuch | womuor T+ swosal oumoos St
To7S506T | AILAR OE ENFERVERAT FUMDIR SOIS 755 0631 | CONTRATOOE PRESTACIONDE SERVCIOE ViGN S | AT S Iy s T | S gteTi || NOAPLICA ]S a0 0 | s {70 | sz | s 7ismo | WOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLIGA | NOAPLIGA | NOAPLICA— | WDAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA 257 Ges 0 | CAUASOCAL Ssesong |0
Ly [CONTRATD Dt Fre STACIONDE SerVCICS Ve M S N 8 R 0 18 8 7. (W 1 . B S 10 S 108 1. 7 NoAPLCA | NoAICK NoATLCA | NoAICK RmEND Sieestis— |
TR [ ADLIAR O ENFERVERAS FUOR: [COVRATO e PFESTACION D SERVICoS ViGN S | AT S eS|t 7teTe || NOAPUCA | s Iaz00 | s e | s 200 | 7ioT0 | WOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLIGA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA| S 75708 00| DAVVIENDS. Ssesong |
Tossrezer oo oo S ez Vg TN S N 8 R 8 8 7. (W 1 S . B S 0 S 108 1.7 ToALCA | o peh ToALEA | o Pch ORENDH S o
0105800 | AJLIARDE ERFERUERA 1| FINDIRTi65 0752 | COVTRATO D PRESTACICN BE SERI Torans | vicewe Zearessoo | s aerer| s wwen| s ] s swren| 3| Noioc |5 wasno| s k0| s amno | s 7ato]| Moarca oA | o AcH oA | o Ach s asvomon] omweon I
i TS o P STACCHEE SevdeE T Ve YN S N 8 R O S8 8 (W = S o B S N S 108 1 NORLCA | NoRPICR NORLCA | NoRPCR REG S
CoNTRATO e PRESTAGIGN O SerVIGS 2earems o - - F— — o [ nowue |5 B T T | romwuca Nomch | onsch | oruca | womuca | moauch | momuica | nomca | nomica | womsoh
ez | AL O ENFERIERA 1t FUVOIRSD1S 75 0| COVTRATO D PRESTAGIONDE SERVCIGS A | Ve ssresw | 5w | 5 wim| 5w | T awies| W] wowuc |5 wmmmo|s e |s  wmmo|s 7| woauch | womuch | womuca | womuea | womuca | womruca | moach | wouch | womuc | womuca | woruea |5 7w | DAWEDR T |
niyi74s | AURUAR O ERFERVERA TS FUVOIR SDIS 75 061 | CONTRATO O PRESTACIONDE SERVCICE T oo | AT S S RS 7T || WOAPUC | S 00 | S TTRD | S 77en | s 7R | NORPUCA— | ROAPLICA | WOAPLICA | WOAPUCA | NOAPUCA | NOAPUCA | WOAPUGA | WORPUICA™ | ROAPLICA | WOAPLICA | WOAPUCA | S 7537 0RA 00 | DAVIVENGR S I
10230126 5 40 LABORA 10 11 o€ FeRERD| esmmsoo | s mom| s wow| s arw| s owos| m| wosucs |5 wmweo|s weorso|s  zuseo|s o360 | nospuca 0 AeLIcA 0 AeLIGA 0 AeLIGA 0 AeLIGA 0 AeLIGA 0 ApLIGA 0 AeLIGA 0 AeLIGA 0 AeLIGA 0 AeLIcA 29679900 | cAA So0IAL w3110 s
T oA RESTACIEN BE SERVIEEE TN S N S N < 8 T o W ST S S 1 S 08 1 ¥ ORI | WoRIoE T N T <X T2 ey S
vz JAUKLIAR O ENFERVERA TS FUMDIR SOIS 755 0667 | CONTRATOOE PRESTACIONDE SERVICIOE S 27T o3t smree o tofne |3 —peo 1t —meol TSm0t isro[—tofonen | omuir | noterea | wrue —rouees |houer | orpr | Rofren | e |—roreea | hotuer |+ Siooo [ oo |t s
i CoNTrATO Dt Fre STACIGN D SeRIEIC ETarsn Sirir 0 S N S 8 T o W 1 8 S 71N I 0N 1 ¥ NOATLCA | NoAICK NoATLCA | NoAICK RmENoR Sieestis— |
72051 [ ADILIAR OE ENFERVERAZD FUMDIR SOIS 755 06— CONTRATOOE PRESTACIONDE SERVICIOS S 27T 02 SR TS gt || NOAPLICA | S TAe00 | s T | s 2ren | s 7isriT | NOAPLICA | WOASLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPIICK
T CoNTrATO Dt Fre STACIGN D SeRIEIc S ara Sirir N S N N 8 . o W N1 S8 S 71N I S 0N 1 ¥ NoATLCA | NoAICK NoRvIcA
LA € ENFERVERA 22 FUMDIR SDIS 755 0645 | CONTRATOOE PRESTACIONDE SERVICIOE S 27T 02T SR ]SS || NOAPLICA | S TAe00 | s T | s 2men | s 7isriT | NOAPLICA | WOASLICA | WOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPIICK
Tesriss CoNTATO Dt Fre STACIGN D SeRIEIcE ETar sy Sirir 0 S N S 8 . o W 1 S8 S 71N I S 0N 1 ¥ NOATLCA | NoAICK NoRvIcA
Serpisy1 | ADILAR OE ENFERVERA 25 FUMDIR SOIS 7555 065 CONTRATO O PRESTACIONDE SERVCIOS T 27T 02 SR ]S ST || NOAPLICA | S Tee000 | s 70| s 2270 | s 7isriT | NOAPLICA— | WOASLICA | WOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPIICK
o2 AILAR OF ENFERVERAZ5 FUVDIR 5015 72650149 | CONTRATO O PRESTAGIONDE SERVICIOS 2seresm EXZi oz | s mmn| s asres | w0 | Wosuca | s w00 s mmo| s o] s 70| Worruca | moaucA | oruca | Woruca | Woaeuca | Wosrca | Mosrca
To7i92% | AR OE ENFERVERAZE FUVDIR SDIS 85 07| CONTRATO O PRESTACIONDE SERVCICE e 7T 7 /0N S 8 8 T W 1 N 10 12713 I 10N Mo W U5 FPLCA | NOAPICA | NOAPICA | RO APLICK T
T CoNTrATO Dt Fre STACIGN D SerIEIc Ty Sirir N S N N 8 . o W 1 8 S 71N I S 0N 1 ¥ NoATLCA | NoAICK NoRvIcA
rininine: [AUKLIAR O ENFERVERA 25 FUMDIR SOIS 755 0187 | CONTRATOOE PRESTACIONDE SERVCIOE S 27T 02 SR S g || NOAPLICA | S0 | s I | s 2ren | s 7k | NOAPLIGA | WOASLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPIICK
S ConTrATO Dt Fre STACIGN D SeRIEIC S ara Sz N S N - 8 2 o W N1 S8 S 71 o8 I S 0N 1 ¥ NOAPLEA—| o APIcK NoRvIce Hon i
TOTAOBATT [ AN D€ ENFERVERA 0 FUMDIR SDIS 755 06| CONTRATOOE PRESTACIONDE SERVCIOS S 27T 02 SR ]S gt || NOAPLICA S TAe00 s T7 0| s 2amenn | s 7isT | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLIGA | NOAPLICA— | WOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA ]S 7% 088 0| DAVIVENOS Ssesong |0
Sossarry CoNTrATO Dt Fre STACIGN D SeRIEIC Ty Sirir 0 S N N 8 . o W 1 8 S 21N I S 0N 1 ¥ NOATLCA | NoAICK NoATLCA | NoAICK DRENoR Sieestis— |
ooy [AUKILIAR O ENFERVERA 2 FUMDIR SOIS 7555 08| CONTRATOOE PRESTACIONDE SERVCIOE S 27T 02| R ]S gt || NOAPLICA | S TAe000 ]S T7 0| s 2aren | s 7isT | NOAPLICA— | NDAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLIGA | NOAPLICA— | WOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA ]S 7% 08s 00 | DAVIENOR Ssesong |0
ot CoNTrATO Dt Fre STACIGN D SeRIEIC LT Sirir N S N - 8 2 o W 1 S8 S 71N I S 0N 1 ¥ NOATLCA | NoAICK NOAPLIEA—| o APIcK NoRvIcA el N 0
024891067 | ESIGVD0 DCCOVENTAL FUMDIR SDIS 7565 0687 | CONTRATO D€ PRESTACIONDE SERVCIOS Frsran o 1 TS 64| arBT | S 75To06 |0 NOAPLICA | S TAs000 | s 17 0| s 2re0 | s 7isTo | NOAPICA— | NOASLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA— | NOAPLIGA™ | NOAPLICA— | WOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA ]S 3725 2200 | DAVIVENDR Ssesong |
Tooise7s | ECHEOAUBIENTAL | FLNDIR SO 75015 | CONIRATO OF PRE STAGICH DE SECos Srsrsa £ = S iter| s gretoe | 0| wmticA |5 Teeov]s w0l s g0l s 7ero| womck NOATLCA | NoAICK NoAPLCA | NoAICK RENoR Sieestis—|— s
e oA D AT TR T [ o Comarons e racnroe ercios 7m0 fiT TS| s ]S gty NOAPLICA | s TRes00 s 0| s w0 | S S0 | NOAPLICGA | NOASLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLIGA | NOAPLICA | WOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA ]S 301550500 DAVIENOS Ssesong |0
T CoNTATO Dt Fre STACIGN D SeRIEIcE S Zer 8 S X N 7 N T o W 1 N S 1N I S 0N 1 ¥ NOATLCA | NoAICK NoATLICA | NoAICK RENoR St
15036 | AULIAR D SERVICIOS GENERALES 3| FUVDIR.SOIS 73650467 | CORATO D PRESTACIGN D SERVICOS s 7m0 T TS| ST || NOAPLICA s TAs00 ]S T 0| s a0 | s 7isT | NOAPICA— | NDAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA— | NOAPLIGA™ | NOAPLICA— | WOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA ]S 7419 10 00 | DAVIVENOS Ssesong |0
e CoTrATO Dt Fre STACIGN D SeRIEIC S 118 8 S N 7 T o W W1 S8 S 71X I S 0N 1 ¥ NOATLCA | NoAICK NoATLCA | NoAICK DRENoR St
1 DO O AMETon T [FAR 0 rols _CMATO D¢ e s e e s 7m0 T TS TS T || ORGS0 s T | s 2menn | s 7kt | NOAPICA— | NDASLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA— | NOAPLIGA | NOAPLICA— | WOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA ]S 7419 10800 | DAVIVENOH Ssesong |
s JNNPUACONGE RN 7o o me —JCOMATOGE FeSTAGOND: S R T o | TRAVERGR S piby 78 10 11 S N 0 7 TR ToALCA ToALCA | o APeh ToALCA | o APeh oRENDH S 0
st o7 TR ADOR O AT T R 5% T4 coMiToDx re s e e s 7m0 T s mwe s 0 NORPLICA —|s 3t | s VrrmE0 | s ZZrTe00 | § /a1 NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLIGA | NOAPLIGA | NOAPLICA— | WOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLIGA | § 7413 800 | PORULAR Ssesong |0
o CoNTrATO Dt Fre STACIGN D SerIEIcE S i s gree | s tmser| | Womuca |5 ssooo| s oo | s remen| s asso] oo NoATLCA | NoAICK NoATLCA | NoAICK DRERD Sieestis—|— s
S oot o i [COVRATO e PFESTACION D SERVICoS 7m0 S TS RSSO NOAPLICA S IR0 s 2| s e[S wro | NOAPICA | NDASLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLIGA | NOAPLICA— | WOAPLICA | WOAPLICA | NoAPLICA | € 2250 00 | DAVVIENDS. T T
e RO00 S AV Trssoibisr CONTRATD D Fre STACION D SerCIcS T v Exia ) mEr Tl | werme| 0| wmicA |5 Tewov] s wmeols wmeools o « Aetica | noARIce NoAPHCA | NoAPICK CARSOTA ik 3
T S s 000

e
4

H

E

3

3




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO RELACION DE FACTURAS PRESENTADAS POR SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-415

Versién: 0

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

Pagina 1 de 1

1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA: 7365 DE 2025

2. CONTRATISTA/ASOCIADO:

[FUNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN FELIPE NERI - FUMDIR

3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / TIPO DE ATENCION: CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 10

4. PERIODO: De 1/2/2026 a 28/2/2026

Namero de

RUBRO ASIGNADO
orden

FACTURA No

RAZON SOCIAL Y NIT

PERIODO FACTURADO

VALOR DE LA
FACTURA

FECHADE LA

VALOR A PAGAR FACTURA

-

Jeeiotpitinio e/

P. JESUS ANTONIO RAMIREZ GIRALDO

28/02/2026




PROCESO PRESTACION DE SERvICIOs | Codigo:

SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Version: 0
- FORMATO INFORME CUALITATIVO Y
s CUANTITATIVO DEL SERVICIO DE ATENCION | Fecha: NO CONTROLADO
, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL AVANCE DE META Pégina: 1de 10

Servicio / Estrategia

CENTROS INTEGRARTE ATENCION INTERNA

Unidad Operativa/ Subdireccion Local

CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 10

ELABORADO POR:

DEISY VIVIANA ARIZA SUAREZ (PSICOLOGA),
FRANCISCO MELO ZAMBRANO (PSICOLOGO),
JENNY PATRICIA GUZMAN (TERAPEUTA OCUPACIONAL),

DIANA ESPERANZA JARAMILLO VARGAS (TERAPEUTA OCUPACIONAL),
MAYRA ALEJANDRA BERMUDEZ FRADE (ENFERMERA PROFESIONAL),
JENIFFER BELTRAN (EDUCADORA ESPECIAL),

LAURA TATIANA MORENO BARRERA (TRABAJADORA SOCIAL),
MARCELA CRUZ PENA (TRABAJADORA SOCIAL),

JANER ANDRES MORALES ZORRILLA (EDUCADOR FiSICO),
JESUS ANTONIO BOTERO CORTES (EDUCADOR FiSICO),

ALBA LUCIA ARDILA ALMEIDA (NUTRICIONISTA DIETISTA)

JUAN CARLOS RODRIGUEZ BAUTISTA (COORDINADOR)

REVISADO POR:
JUAN CARLOS RODRIGUEZ BAUTISTA (COORDINADOR)




PROCESO PRESTACION DE SERvIclos | Codigo:
SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
Version: 0
: FORMATO INFORME CUALITATIVO Y
AT CUANTITATIVO DEL SERVICIO DE ATENCION | Fecha: NO CONTROLADO
, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD —
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL AVANCE DE META Pégina: 2de 10
Febrero de 2026

INTRODUCCION

El presente informe cualitativo—cuantitativo correspondiente al mes de febrero de 2026 en el CIAI G10
para 80 personas con discapacidad atendidas, presenta de manera estructurada los resultados de las
actividades desarrolladas durante el periodo, integrando datos estadisticos y analisis descriptivos del
proceso de atencion.

En el componente cuantitativo, se detallan aspectos como: numero total de usuarios atendidos,
porcentaje de asistencia y participacion, cantidad de actividades ejecutadas en los ejes de Vida
Independiente para la Inclusion, Familias Inclusivas y de Entornos Inclusivos, numero de intervenciones
individuales y grupales, y registro de incidencias relevantes.

En el componente cualitativo, se describen los avances observados en los mismos 3 ejes; niveles de
participacion e integracion; logros significativos en procesos de autonomia y autorregulacién; dinamicas
de convivencia; dificultades presentadas y estrategias implementadas por el equipo interdisciplinario.
Asimismo, se analizan fortalezas del proceso, aspectos por mejorar y recomendaciones para el siguiente
mes.

1. DATOS GENERALES
1.1 DATO CUANTITATIVO REPORTADO EN EL MES

Cobertura del Servicio / Estrategia

SEXO RANGO DE EDAD TOTAL
SERVICIO ngjg%N HOMBR WTER | 025 | 89 | 1042 [ 1347 [~ 7| INGRESOS EGRESO SlllesD%ESN ATENCIONES
£ MUER | sgega [ ARO | ANo [ aNo | aNo | AkSg EN EL MES
P
roonas con 42 38 0 0 0 0 0 | 80 0 1 0 80

discapacidad

CIAI G10
Personas
cuidadoras

TOTAL 42 38 0 0 0 0 0 | 80 0 1 0 80

1.2 ENFOQUE DIFERENCIAL Y SISTEMA DE APOYOS REQUERIDO

SERVI Sistemas de Apoyos Enfoque Diferencial
CIO
LOCALID Perso Per Per Person Per Per
AD o nas son son as con Per Person Per Perso Per son Per son
CENTRO con as as Apoyo son as Afro son nas son as son as
o Apoyo con con s as descen as Palen as Victi as en
UNIDAD s Apo Apo Gener Indi dientes Raiz quero RO mas LGB fluj
OPERATI Interm yos yos alizado gen ales s M del TI o
VA itente Limi Exte s as Con mig
s tado nso flict rato
s s o rio
Arm
ado
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2. EJE DE VIDA INDEPENDIENTE
2.1 PLAN PERSONALIZADO DE APOYO Y PLAN PERSONALIZADO DE ASISTENCIA

SERVICIO ¢ Cuantos planes de atencion se ¢,Cuantos planes de atencion se ajustaron en el
formularon en el mes? mes?

CENTRO INTEGRARTE ATENCION

INTERNA GRUPO 10 0 0

¢ En qué aspectos se ajustaron los planes?

3.2 VIDA INDEPENDIENTE — DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO DE LA AUTONOMIA

Desde las habilidades emocionales para sentir la inclusiéon, se desarrollaron actividades practicas
enfocadas en el fortalecimiento de los procesos de autogestion emocional. Estas estrategias fueron
implementadas tanto a nivel grupal como individual, permitiendo una intervenciéon ajustada a las
necesidades particulares de cada participante y, al mismo tiempo, promoviendo la integracion y
participacion colectiva.

En este marco, se aplicaron técnicas de relajacion consciente centradas en ejercicios de tension y
distensién abdominal, orientados a favorecer la identificacion y liberacion progresiva de la tension
corporal. Estas actividades se realizaron en un entorno con menor presencia de factores estresores,
facilitando la concentracion, y la autorregulacion. Durante el desarrollo de los ejercicios se brindé
contencion emocional constante, validando las experiencias individuales y ofreciendo acompafiamiento
oportuno ante manifestaciones de malestar.

Asimismo, se implementaron técnicas sensoriales con la actividad “la mariposa”, la cual consiste en un
ejercicio de estimulacién bilateral en el que la persona cruza los brazos sobre el pecho y realiza
pequefos golpeteos alternados y ritmicos en los hombros o brazos, de manera suave y constante. Esta
técnica favorece la regulacion emocional, contribuye a la disminucion de la ansiedad y facilita la
sensacion de calma y seguridad.

Del mismo modo, desde las habilidades sociales se desarrollaron actividades orientadas al
fortalecimiento de la interaccion adecuada, la empatia y el reconocimiento emocional en los participantes.
Para ello, se implementaron ejercicios de juego de roles, en los cuales se representaron situaciones
cotidianas que requerian la identificacion y manejo de emociones, asi como la puesta en practica de
respuestas sociales apropiadas.
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Asimismo, se trabajé el reconocimiento de emociones ajenas mediante dinamicas guiadas de
observacion e interpretacion de expresiones faciales, lenguaje corporal y contexto situacional. Como
apoyo visual, se utilizaron pictogramas con acciones y representaciones emocionales especificas,
facilitando la comprensién, asociacion y verbalizacion de estados emocionales, especialmente en
aquellos participantes con mayores necesidades de apoyo comunicativo.

A través de técnicas conductuales como el moldeamiento y el modelamiento, se promovio la adquisicion
progresiva de conductas sociales adaptativas. El modelamiento permitié que el profesional ejemplificaba
conductas adecuadas (saludar, pedir ayuda, expresar desacuerdo de manera respetuosa), brindando un
referente claro para la imitacion. Por su parte, el moldeamiento facilitd el refuerzo gradual de
aproximaciones sucesivas hacia la conducta esperada, reconociendo pequefios avances y fortaleciendo
positivamente los logros alcanzados.

Desde las habilidades conceptuales para entender la inclusion, se trabajan actividades de ldgica
matematica basica con los participantes que tienen esta habilidad y se logra fortalecer y/o mantener los
procesos de cada uno de ellos. Asi como también actividades de lectura y escritura, reconocimiento y
escritura de su nombre. Participamos en el grupo de Inclusion Educativa en articulaciéon con el IED
integrado de Fontibon en donde asisten 8 participantes los dias martes y miércoles en un horario de 8:00
a 11:00am.

Se incluyeron a 9 personas con discapacidad en las capacitaciones de presupuestos participativos con el
convenio de la Alcaldia de Suba donde 7 personas con discapacidad asisten al curso artistico de Arte
Ruso los dias Lunes y Miércoles de 1 a 5 pm, 1 participante asiste al curso artistico de Musica los dias
martes y jueves de 1 a 5 pm, 1 participante asiste al curso artistico de Danza los dias martes y jueves de
1a5pm.

Desde el programa de habilidades practicas para ejercer la inclusion durante el mes se han llevado a
cabo diferentes estrategias para mantener la independencia y autonomia en cuanto al desarrollo de las
actividades de la vida diaria AVD de higiene mayor, higiene menor, vestido, acicalado, uso adecuado de
los elementos del kit de aseo, alimentacion se hacen las siguientes actividades:

- Se realiza intervencion grupal por medio videos del paso a paso de cada actividad, también de forma
practica ubicando a los participantes en el lugar establecido para su ejecucion, al mismo tiempo se hace
refuerzo de forma individual haciendo retroalimentacion de lo visto en los videos

-Para las personas con discapacidad que presentan dificultad en comprension de instrucciones se
realizan actividades en mesa por medio de pictogramas de las actividades de la vida diaria e
instrumentales con el fin de lograr su identificacién.

-Se realiza intervencion individual a las personas con discapacidad que requieran refuerzo para mejorar
la forma de realizar la actividad en la que presente dificultad.

-Se hace seguimiento continuo durante el desarrollo de las actividades de higiene mayor para verificar el
uso adecuado de las chanclas, la toalla, el uso adecuado de los elementos del kit de aseo y su
presentacion personal.

En el periodo sefalado, la participacion en los diferentes talleres permitié fortalecer y consolidar diversas
habilidades manuales y creativas.
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En el taller de manualidades basicas se realizaron actividades como insertado, trabajo con tiza,
dactilopintura, entorchado y boleado de papel, las cuales favorecen la coordinaciéon éculo-manual, el
adecuado agarre y la destreza manual. Ademas, se evidencian tiempos de permanencia en mesa
acordes a las actividades propuestas.

Por su parte, en el taller prevocacional se llevaron a cabo procesos de pintura sobre superficies como
icopor, papel y cartén. También se trabajé el recortado con apoyo mano sobre mano, la transferencia de
disefios a lapiz, a mano alzada y el dibujo libre. Estas acciones contribuyen al fortalecimiento del manejo
funcional de herramientas, la tolerancia al trabajo en mesa y el desarrollo de la creatividad, la precisién y
la motricidad fina.

Finalmente, en el taller productivo se ejecutaron actividades de complejidad media, entre ellas lijado,
pintado, lacado y decoracién de piezas en ceramica —como alcancias, materas y porcelanas
decorativas— asi como cofres en madera. En este espacio se mantiene un adecuado uso de materiales y
herramientas, junto con tiempos de trabajo estables y organizados.

Desde las habilidades motoras para disfrutar la inclusion, se continu6é realizando actividades de
acondicionamiento fisico por medio de caminatas diarias y ejercicios de mantenimiento osteomuscular
con apoyo de elementos como aros y bandas en donde se logré mantener la condicién fisica de las
personas con discapacidad acompanando el desarrollo de los ejercicios teniendo en cuenta el poco nivel
de permanencia y comprension evidenciado durante su permanencia en el centro de atencion, asi mismo
se observd que algunas personas continlan necesitando asistencia completa para realizar los ejercicios
propuestos. También se continud realizando entrenamientos deportivos en técnicas deportivas de
atletismo en carrera y baloncesto (dribling, lanzamientos) en donde se apoyd la ejecucién de los
ejercicios propuestos para optimizar la participacién en cada entrenamiento, se da cuenta que las
personas con discapacidad mas dinamicas mantienen una ejecucion adecuada de las diferentes técnicas
deportivas.

3.3 INTERVENCIONES INDIVIDUALES Y GRUPALES CON LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

SERVICIO No. de Intervenciones individuales No. de Intervenciones grupales realizadas en el
realizadas en el mes con los participantes mes con los participantes
CENTRO INTEGRARTE
ATENCION INTERNA 114 259
GRUPO 10

3.4 ACCIONES ADELANTADAS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud, se realizd
acompafamiento en las actividades diarias de autocuidado, administracion de medicamentos,
fortaleciendo las habilidades y capacidades de las personas con discapacidad para el mantenimiento de
la salud, reforzando procesos de autocuidado y vigilancia de la piel y/o procesos en salud para la
disminucién de riesgos frente a enfermedades transmisibles.

Se garantizaron las valoraciones pertinentes por las especialidades tratantes, se recibieron valoraciones.

Se realiza seguimiento y fortalecimiento al proceso de higienizacion de manos.



PROCESO PRESTACION DE SERvICIOs | Codigo:

SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Version: 0

FORMATO INFORME CUALITATIVO Y
CUANTITATIVO DEL SERVICIO DE ATENCION
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD —
AVANCE DE META

ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTA D.C.

Fecha: NO CONTROLADO

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 6 de 10

3.5 ACCIONES ADELANTADAS DESDE EL PROGRAMA NUTRICION Y ALIMENTACION

Se realizé una actividad de estilos de vida saludable con 72 personas con discapacidad, con quienes se
desarrollé una fase inicial de calentamiento orientada a la movilidad articular y a la preparaciéon muscular
general.

Para los participantes con mayor nivel de movilidad se implementd ejercicios dinamicos (circulos de
brazos, zancadas y giros corporales), mientras que para aquellos con movilidad reducida se ejecutaron
movimientos circulares de miembros superiores y estiramientos de tronco, ajustados a sus capacidades
funcionales.

Posteriormente, se realizaron estiramientos dinamicos que involucran desplazamientos y movimientos en
rango completo, tales como balanceos de piernas y de tronco. Finalizada esta fase, se desarrollé6 un
circuito motor compuesto por dos estaciones: (1) desplazamiento rodado sobre colchonetas y (2) juego
funcional con balones y aros.

De manera paralela, un grupo de participantes con discapacidad, previo lavado de manos y uso de
elementos de proteccion personal (cofia, tapabocas y guantes de manipulacién de alimentos), realizaron
la preparacién de pinchos de fruta para compartir con sus pares. En el momento de ofrecer los alimentos
saludables a las personas con discapacidad se les hace énfasis en la importancia de consumir estos
alimentos a diario para disminuir dificultades gastrointestinales como el estrefimiento.

Durante toda la jornada se garantiza la disponibilidad de agua potable para favorecer la hidratacion. La

actividad concluyd con una sesion de rumbaterapia como estrategia de cierre y retorno a la calma activa.

4. EJE DE FAMILIAS INCLUSIVAS
4.1 DATO CUANTITATIVO INTERVENCIONES CON FAMILIA

De las intervenciones realizadas con familia , .
A . . ¢, Cuantas visitas
¢ Cuantas intervenciones L
- i . . . domiciliarias se
SERVICIO con familia se ¢Cuantas son ¢Cuantas son las realizaron durante el
adelantaron en el mes? intervenciones intervenciones grupales i o et
individuales? con familia? yquep
las lideraron?
CIAI G10 0 34 0 0
TOTAL 0 34 0 0

Observaciones. Se informa que el encuentro de familias se encuentra programado para el dia viernes 27
de febrero. En este sentido, no se registra su ejecucién en la fecha de corte del presente documento,
dado que su realizacion esta estipulada para una fecha posterior dentro del mismo mes.

4.2 INTERVENCIONES GRUPALES CON FAMILIA
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No de No de
No. de Jornadas No. de jornadas No. de
No. de grupos | referentes | Tematica | adaptativa referéntes formativas y referentes Tematica
SERVICIO reflexivos familiares abordad s familiares pedagdgica familiares abordad
realizados por grupo a realizadas ) s realizadas por a
. asistentes L
reflexivo durante el actividad
mes
(G3|{°\0| 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0

Observaciones: Se informa que el encuentro de familias se encuentra programado para el dia viernes 27
de febrero. En este sentido, no se registra su ejecucion en la fecha de corte del presente documento,
dado que su realizacion esta estipulada para una fecha posterior dentro del mismo mes.

4.3 ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES DE RECONOCIMIENTO DEL ROL DE LA PERSONA
CUIDADORA

Nombre de la actividad o tematica No de personas cuidadoras asistentes a la
SERVICIO o "
actividad o tematica abordada
No aplica No aplica No aplica
Observaciones.

5. DESARROLLO DE ACTIVIDADES EJE ENTORNOS INCLUSIVOS

No. de personas con Entidades con las
No de acciones de . discapacidad que cuales realizo
. L No de acciones de L . =
articulacioén . . participan en el mes articulacion en el mes
ENTORNO . articulacién
transectorial ) . en el entorno de para la apertura de
transectorial realizadas . . . . -
proyectadas inclusion o de espacios de inclusion
participacion 0 de participacion
IED INTEGRADO DE
1 1 8 FONTIBON
CAPACITACION
EDUCATIVO PRESUPUESTOS
1 1 9 PARTICIPATIVOS
CONVENIO ALCALDIA
DE SUBA
INSTITUTO DISTRITAL
1 15 PARA LA RECREACION
RECREATIVO 1 Y EL DEPORTE
CULTURAL 0 0 0
NO SE ADELANTARON
0 0 ACCIONES DURANTE
DEPORTIVO 0 EL PERIODO
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NO SE ADELANTARON
ACCIONES DURANTE
PRODUCTIVO CCEOI_ PESRIOUDO
TOTAL 3 3 32

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

Eje Vida Independiente para la Inclusion

Desde las habilidades emocionales para sentir la inclusion, se trabajé bajo estrategias y
actividades dirigidas principalmente al fortalecimiento de la autogestion y las habilidades sociales,
identificadas como areas prioritarias de intervencion.
Para el desarrollo de la autogestion, se aplicaron técnicas de respiracion consciente,
contenciones ambientales y verbales, asi como actividades en espacios abiertos que facilitaron la
regulacién emocional, estas acciones permitieron a los participantes reconocer y manejar sus
emociones de manera mas adecuada en diferentes contextos.
En cuanto al fortalecimiento de las habilidades sociales, se trabajé mediante juegos de roles,
ejercicios de reconocimiento propio y de los demas, y el entrenamiento en habilidades basicas
como iniciar y mantener conversaciones, identificar emociones y mejorar la interacciéon con el
entorno promovieron una mayor conciencia emocional y social dentro del grupo.Como resultado,
se evidencio que aproximadamente el 70% de los participantes mostré una participacion activa,
receptiva y positiva frente a las actividades propuestas. Con el 30% restante fue necesario
implementar estrategias intensificadas y direccionamientos mas personalizados para favorecer su
vinculaciéon. No obstante, en este grupo aun no se observan cambios significativos en términos
de participacion positiva sostenida.En el caso especifico del grupo 10, las estrategias aplicadas
generaron un incremento favorable en las habilidades sociales basicas, reflejado en una mejor
interaccion, mayor disposicion al dialogo y avances en la verbalizacién funcional con sus pares y
entorno. En términos generales, la intervencion produjo un impacto positivo en la dinamica grupal
y en el fortalecimiento progresivo de competencias emocionales y sociales
Desde el programa de habilidades practicas para ejercer la inclusién se llevaron a cabo
actividades grupales de identificacién de las actividades de la vida diaria e instrumentales
mediante la utilizacién de videos, pictogramas y también se realizaron intervenciones
individuales de forma practica para fortalecer sus habilidades y destrezas, el 50% de las
personas con discapacidad se vincularon activamente de las actividades programadas donde
fueron receptivos, mostraron interés por la actividad.
Desde las habilidades conceptuales para entender la inclusion, se trabajan actividades de légica
matematica basica con el 10% de los participantes que tienen esta habilidad y se logra
fortalecer y/o mantener los procesos de cada uno de ellos. Asi como también actividades de
lectura y escritura, reconocimiento y escritura de su nombre. Participamos en el grupo de
Inclusion Educativa en articulacion con el IED integrado de Fontibén en donde asisten 8
participantes los dias martes y miércoles en un horario de 8:00 a 11:00am.
Se logré mantener habitos y rutinas en la ejecucién de las actividades de la vida diaria de forma
independiente mediante el desarrollo de intervenciones grupales e individuales de higiene mayor,
menor, cepillado de dientes, lavado de manos, alimentacion, reforzando las habilidades y
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destrezas en la ejecucion, donde se evidencio que el 30% de las personas con discapacidad
realizaron el proceso de las actividades de forma correcta siguiendo el paso a paso. El 70%
restante de las personas con discapacidad requieren de apoyo generalizado para el desempefio
de las mismas puesto que no presentan las habilidades para su ejecucion.

e En cuanto a la ejecucion de las actividades instrumentales se logré6 mantener un desempeno
acorde a las habilidades y destrezas de las personas con discapacidad mediante las
intervenciones grupales e individuales realizando reconocimiento de las diferentes actividades y
elementos utilizados en cada una de ellas donde se evidencio que el 10% ejecuta las actividades
de forma adecuada e independiente.

e Desde las habilidades motoras para disfrutar la inclusién, se continia fortaleciendo las
capacidades fisicas de 60 personas con discapacidad en las actividades de acondicionamiento
fisico principalmente durante las caminatas diarias que se desarrollaron en los alrededores del
centro integrarte, asi mismo se mantuvieron las cualidades deportivas de 45 personas con
discapacidad en los entrenamientos deportivos en atletismo, técnicas deportivas de baloncesto y
Boccia notandose mayor independencia en la ejecucion de las acciones requeridas como
lanzamientos y desplazamientos principalmente, este proceso permiti6 aumentar en un 20% la
vinculacién en actividades de acondicionamiento fisico al menos una vez a la semana.

e Desde el programa de alimentacion y nutricion se logré como resultado de la implementacion del
plan alimentario y del trabajo interdisciplinario, efectos beneficiosos en el estado nutricional de
una persona con discapacidad que presentaba clasificacion nutricional de sobrepeso quien
gracias a la disminucién de su peso alcanzé una clasificacion normal, ademas una persona en
clasificacion en delgadez logré incrementar su peso corporal, y en dos personas con
discapacidad que presentan sobrepeso lograron mejorar su estado nutricional. Estos resultados
evidencian la eficacia del seguimiento permanente, la personalizacion de las recomendaciones
nutricionales y el trabajo coordinado entre los distintos profesionales, lo cual ha favorecido
avances sostenibles en la salud y el bienestar de las personas atendidas.

e Eje Familias Inclusivas
Durante el periodo evaluado, desde el eje de Familias Inclusivas se identificd la necesidad de continuar
fortaleciendo el acompafamiento y la corresponsabilidad de los referentes familiares en el proceso de
atencién de las personas con discapacidad vinculadas al servicio. Como objetivo, se establecié promover
el reconocimiento de la importancia del apoyo familiar, el acceso a informacion clara sobre el estado de
salud y el tratamiento, asi como el fortalecimiento del vinculo entre las familias y el equipo
interdisciplinario.
Para ello, se desarrollaron intervenciones individuales con el 26% de los referentes identificados,
orientadas a brindar informacién sobre el estado de salud, manejo de tratamiento y estado general de las
personas con discapacidad. Asimismo, se realizd el 100% de acciones de seguimiento y contacto
semanal con las familias, favoreciendo el acompafiamiento continuo, la comunicacion asertiva y la
corresponsabilidad en el proceso de atencion.
Como resultado, se evidencié una mayor disposicion de los referentes familiares para mantener el
contacto con el equipo, fortaleciendo el vinculo institucional y el reconocimiento del rol de la familia en el
cuidado y bienestar de la persona con discapacidad. El encuentro de familias correspondiente al mes de
febrero se encuentra programado para el dia 27 de febrero, por lo cual su desarrollo y resultados seran
reportados en el siguiente corte.

e Eje Entorno Inclusivo
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e Desde el eje de entornos Inclusivos, se continua la articulacion con el IED Integrado de Fontibodn,
en el cual asisten 10% de los participantes en el grupo de Educacion Inclusiva a las sesiones
programadas los dias martes y miércoles en un horario comprendido entre las 8:00 a las 11:00
am; en donde los docentes encargados trabajan actividades de las materias basicas como lo son
matematicas y lenguaje. Para cada una de las sesiones programadas se han dividido a los
participantes en tres niveles, en donde para cada nivel los docentes de la Secretaria de
Educacién entregan actividades acordes a las habilidades y capacidades de cada uno de ellos.
Por lo tanto, se realizan intervenciones individuales teniendo en cuenta los apoyos y ajustes
razonables segun las necesidades de los participantes asistentes. Como resultado se evidencia
la motivacién de los participantes y la disposicién con la que realizan las actividades que se
proponen para cada una de las sesiones.

e Se continda incluyendo en espacios recreativos con el IDRD a 15 personas con discapacidad
quienes retomaron actividades recreativas con los instructores del IDRD en el parque el Pinar de
Suba una vez al mes retomando a partir el mes de febrero del 2026, fue necesario realizar
acompafamiento durante la ejecucion de las actividades teniendo en cuenta que de las 15
personas con discapacidad, 10 mostraron mayores habilidades para ejecutar las acciones
requeridas por sus propios medios, este proceso permitié la vinculacion en espacios externos de
un 18% de las personas con discapacidad del centro.

e Durante el periodo evaluado, se gestioné y concret6 de manera efectiva ante la Entidad
Promotora de Salud (EPS) la autorizacién, asignacion y entrega de una ayuda técnica
consistente en una silla de ruedas para una persona con discapacidad usuaria del servicio. Este
proceso implicé la verificacion de la orden médica vigente, la validacion de criterios clinicos y
funcionales, la radicacién formal de la solicitud ante la EPS, el seguimiento administrativo al
tramite y la articulacion interinstitucional para garantizar la oportunidad en la respuesta. La ayuda
técnica fue prescrita con base en la valoracién integral realizada por el equipo interdisciplinario,
evidenciandose limitaciones en la movilidad y en la autonomia para el desplazamiento
independiente. La entrega de la silla de ruedas contribuye significativamente a la mejora en la
funcionalidad, accesibilidad, participacion social y calidad de vida del usuario, favoreciendo su
inclusién en las actividades terapéuticas, ocupacionales y comunitarias desarrolladas en el centro
de atencion. Asimismo, reduce riesgos asociados a movilizacion inadecuada, previene
complicaciones secundarias (como lesiones por presidon o sobrecarga musculoesquelética) y
fortalece el ejercicio de sus derechos en salud y rehabilitacidn integral.

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

Se identificd que un grupo de personas con clasificacion nutricional dentro de rangos de normalidad, pero
con riesgo de sobrepeso, presentd incremento ponderal durante el periodo evaluado, a pesar de la
adherencia reportada al plan alimentario y a la practica de actividad fisica, lo cual no favorece la
evolucién de su estado nutricional.

Asimismo, se observé que las hospitalizaciones recurrentes han tenido un impacto negativo en el estado
nutricional de ciertos participantes con discapacidad, posiblemente asociado a interrupciones en la
ingesta habitual, cambios en el manejo clinico y periodos de convalecencia.

Se presentaron dificultades referentes a la entrega de medicamentos de EPS. Se notifica a los entes
pertinentes.



