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INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO GC-01-F040 /VERSION 1.0/ FECHA 15 /01/2018

@

SECRETARIA DE HACIENDA

1. INFORMACION DE SUPERVISION

Teléfono o Ext.

Fecha de Expedicion Supervjsor.o Interventor
DD MM AA NOMBRE: FERNANDO TOVAR ROJAS # 3103222453
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
II. INFORMACION DE APOYO A LA SUPERVISION
Nombre:
Cargo:
III. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razén social del contratista. ’,‘f CC./ Ni
ANGELA STELLA CASTILLO GANTIVAR ] | 52.178.539
IV. TIPO DE CONTRATO:”
Contrato  O.P.S. Convenio Fecha: S [ No.
X 22/06/2023 ¥ / 3287 - 2023
FECHA INICIO: Plazo inicial / Adicién
26/06/2023 Vs CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE 2023 ¢

OBIETO

* PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA IMPLEMENTACION DE ESTUDIOS Y SEGUIMIENTO DE CASOS DE LGOS ADULTOS MAYORES
QUE SOUCITAN ATENCION DOMICILARIA ANTE PROGRAMA ADULTO MAYOR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA. (1)

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA ' Informe No.
1/07/2023 7/ 31/07/2023 7 2
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1.focazar, caracterizar evaluar la presencia de dificultades o riegos en la salud y realizar casos i ala
poblacién adulta mayor que requiera o solicite ser atendida bajo la modalidad de atencién domiciliaria, en el marco de fos 11 Si cumplio
elementos establecidos en la ley 1276 de 2009 y demds acciones articuladas al proceso.

2.Disefiar, implementar y realizar de manera mensual e} respectivo seguimiento del plan de accién para potencializar estilos de vida

saludables, seguimiento de signos vitales basicos, prevencién y manejo en casa de enfermedades de la poblacién aduita mayor Si cumplio
dida en la modalidad de i6n domiciliaria.
3.Brindar asistencia y seguimiento efectivo a los usuarios asignados y sus familias med 1a elab i6n e impl de
fichas técnicas de las diferentes estrategias metodoldgicas en salud que permitan el restablecimienta y goce efectiva de los derechos Si cumplio
de las y en la modali de 0 iaria.

4.Articular las acciones que se requieran con las diferentes entidades tanto piblicas como privadas y que permitan mejorar el nivel

de vida de las personas adultas mayores atendidas bajo la modalidad de atencién domiciliaria. Si cumplio

5.Uevar acabo ta consolidacion de base de datos asi como la organizacién de archivo en medio digital y fisico de los casos asignados. Si cumplio
6.Priorizar los casos de personas adultas mayores en riesgo de vulneracion o con vulneracion de sus derechos mediante [a activacién Si cumpli

io

de diferentes rutas para la atencién, que permitan el fortalecimiento de redes de apoyo para las personas mayores del municipio.

7.Presentar de manera oportuna y bajo los parametros establecidos , todos y cada uno de los informes técnicos y/o administrativos
requeridos por la secretaria de desarrollo social e igualmente participar en las diferentes ferias de servicios, reuniones y demads Si cumplio
encuentros que le sean asignados.

8.Presentar dentro de los 5 dias previos al vencimiento del plazo del contrato, un informe final que detalla cuantitativa Y
i las activi ,_oﬁcios y/o trémites ejecutados en el desarrollo de su contrato junto con un Bapckup en medio Si cumplio
magnético (DVD) que contengan los respectos soportes en archivo digital.

9.Las demads obli que se requi para g el normal y buen funcionamiento de la secretaria desarrollo social. Si cumpli
io
Asi mismo, e} supervisor certifica que el contratista realizé el pago de los aportes al G | de i Social en Salud, Pensiones y arl, presentando fas planillas
originales de acuerdo con lo establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002.
FERNANDO JOVAR RoTAS ~ 4~
PROFESIONAL ESPECIALIZABO 7
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