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Centro de Rehabilitacion Integral
NLET.: 900354649-3

ACTA No. 12

En las instalaciones del Centro de Rehabilitacion Integral IPS Fisiovital, desde el
mes de enero con regularidad del afio 2025 siendo las 10:30 am, Lorena Tais
Pefiaranda Ofiate Coordinadora de SIAU, realiza actividades ludicas con padres e
hijos y pacientes domiciliarios que presentan diversidad funcional se brinda
orientacidn con palabras motivadoras y actividad ilustrativa como manejo de
proceso de la rehabilitacion y crecimiento personal, se hace entrega de
informacion sobre como llevar una enfermedad, y cuando se tiene un hijo con
diversidad funcional.

Lo anterior se firma por los que en ello intervinieron

/
 a

\‘74%?;7 o f o< Pk pt

LORENA T PENARANDA
Trabajadora social SIAU

CALLE 14 # 10-61 BARRIO LIBERTADOR
TELEFONOS: 7283566 / CEL: 310 4705090
email: fvitalcri@hotmail.com
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Centro de Rehabilitaciéon Integral
N.ILT.: 900354649-3

Orientacion a los usuarios mediante actividad lidica de crecimiento
personal (manejo de emociones)

CALLE 14 # 10-61 BARRIO LIBERTADOR
Tion TELEFONOS: 7283566 / CEL: 310 4705090
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Centro de Rehabilitacion Integral
N.LT.: 900354649-3

Orientacion vy entrega de detalle a las usuarios en condicion de
discapacidad en el dia internacional de las mujeres -y hombres
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Orientacion y entrega de detalle a las usuarios en condicién de
discapacidad en el dia internacional de las mujeres y hombres

CALLE 14 # 10-61 BARRIO LIBERTADOR
TELEFONOS: 7283566 / CEL: 310 4705090 - |
email: fvitalcri@hotmail.com ‘




Centro de Rehabilitaciéon Integral
N.LT.: 900354649-3

Concientizacion a los usuarios sobre la importancia en prevenir
el Cdncer infantil

CALLE 14 # 10-61 BARRIO LIBERTADOR
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Centro de Rehabilitaciéon Integral
N.LT.: 900354649-3

Concientizacion a los usuarios sobre la importancia en prevenir
el Cdancer infantil
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EDUCACION AL USUARIO

FECHA: 15de febrero de 2024 TEMA: Orientacién y Actividad ladica con padres y nifios sobre signos de alerta

para el cancer infantil

RESPONSABLE: Lorena Tais Pefiaranda O (T Social)

DATOS DE LOS ASISTENTES

N° NOMBRE DEL USUARIO IDENTIFICACION ENTIDAD FIRMA
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EDUCACION AL USUARIO

4 FECHA: Regularmente desde el mes de enero 2024

TEMA: Informacién sobre como sobre llevar una enfermad, cuando se tiene un
hijo con diversidad funcional..

|

RESPONSABLE: Lorena Tais Pefiaranda O (T Social)

N
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I ic =it =l EDUCACION AL USUARIO 7

FECHA: 15 abril - Diciembre 2024 TEMA: Actividad ludica con pacientes con disfuncionalidad funcional, ]

presentacion de video motivacionales y crecimiento personal 7

RESPONSABLE: Lorena tais Pefiaranda Trabajadora Social — Psicologas ,

DATOS DE LOS ASISTENTES |

N° NOMBRE DEL USUARIO IDENTIFICACION ENTIDAD FIRMA
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EDUCACION AL USUARIO

FECHA: Regularidad -2024

TEMA: Cuando se tiene un hijo discapacitado en la familia

RESPONSABLE: Lorena Tais Pefiaranda O (Trabajadora Social)

X
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[ DATOS DE LOS ASISTENTES

NE “NOMERE DEL USUARIO IDENTIFICACION ENTIDAD FIRMA
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EDUCACION AL USUARIO

FECHA: 16 de enero de 2024 TEMA: Visita por Trabajo Social z los usuarios en el municipio de Maicao B
RESPONSABLE: Lorena Tais Peflaranda O (T Social) -
DATOS DE LOS ASISTENTES |
N° , NOMBRE DEL USUARIO IDENTIFICACION ENTIDAD ’ FIRMA
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