Informe de actividades ejecutadas

Contrato No.

CD-08-2023-3138

Objeto del contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA ASESORAR EL PROGRAMA ADULTO MAYOR
DEL DISTRITOESPECIAL, INDUSTRIAL Y
PORTUARIO DE BARRANQUILLA.

Periodo:

Del 4 de agosto al 3 de septiembre de 2023

Contratista responsable del informe:

Lindrys Paola Torres Diaz

NUmero de cédula:

1.073.510.272

Obligacion contractual

Resultados / Productos

los servicios

psicosocial

1. Supervisar
atencion

de

prestados

dentro del desarrollo del programa

adulto mayor con el fin

de

garantizar una Optima prestacion

de servicio.

Llevé a cabo la supervision de los servicios de
psicologia en los centros de Bienestar San Antonio,
Canitas, Mis Mejores Afos, Tus Abuelos con el fin
de hacer seguimiento a las actividades ejecutadas,
teniendo en cuenta las condiciones estipuladas en el
contrato.

2. Realizar

visitas domiciliarias vy

hospitalarias a adultos mayores e
informar sobre las situaciones y
condiciones desde su é&rea de
conocimiento.

Realicé 31 vistas visitas domiciliarias en diferentes
sectores de la ciudad, entre ellos: El Bosque, San
Roque, Ciudadela, Buenos Aires, Las Malvinas, villg
olimpica, Caribe Verde, El Pueblo; Miramar, de igual
forma, realicé 6 visitas hospitalarias, al Hospital
General De Barranquilla, Clinica General Del Norte,
clinica Adelita De Char, EL CARI con el fin de
determinar el estado de salud, e indagar sobre su

estado de salud mental y bienestar psicologico.
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3. Revisar informes de gestién de los
colaboradores del programa adulto
mayor desde el componente
psicosocial con el fin de garantizar
una éptima prestacion de servicio.

Revisé los informes de gestion de los
colaboradores del Programa Adulto Mayor desde el
componente de psicologia; con el objetivo de hacer
seguimiento a los indicadores, constatando el
cumplimiento de las actividades establecidas en el
Plan de Atencion Integral; con la finalidad de
garantizar una optima prestacion del servicio.

4. Participar desde su area de
experticia las actividades del
programa adulto mayor en
cualquiera de sus modalidades.

Efectué seguimientos a personas mayores
beneficiarios del proyecto los Centros de
Bienestar San Camilo, Canitas y Mis Mejores
Aflos como mecanismo para mejorar la
convivencia, salud mental y bienestar integral de
los Beneficiarios.

5. Asesorar en las diferentes
actividades y mesas de trabajo del
programa adulto mayor cuando seal
pertinente

Realicé capacitaciones domiciliarias con el
proyecto, para potencializar las capacidades de
los cuidadores de Personas Mayores Del Distrito.
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Obligacién 2. Realizacién de visitas domiciliarias y
hospitalarias a adultos mayores
| Solicitud de ingresa en centro de bienestar a favor del S Hugo Antonio Pefiate Ortega = & =
Informacién | Operaciones &
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Caracteristicas | Emisores  Informacién  Documentos  Copias  Clasificadores. Documentos Precedentes  Derivadas En conocimiento Ver Informacion Volver
adicional Digitalizados anexos de
Secciones | |

P Fin de plaze de gestion: 17/08/2023 5:00 a. m.
‘atos principales

Agunto: [Solicitud de ingreso en centro de bienestar a favor del St Hugo Antonio Peiiate Ortega |
Destinatario: VASQUEZ VALDERRAMA,SANTIAGO / / Secretaria Distrital de Gestion Social Cédigo de registro: | EXT-QUILLA-23-123021 NGmero de origen:

Tipa: Solicitud

# Expediente: Eecha de registro:  27/07/2023 Fecha de documento:  |27/07/2023
Medio de recepcién:  Pagina Web Prioridad: Rutina Grado de reserva:  Ordinaria Copia: 1 Cantidad de anexos: 0
Ubicacén fisica orig.: Objetivos: |Sin Definic

Resultado de gestién:  Atendida Favorablemente

tesumen realizado por la mesa de entrada

[ MR O P T A R
Hago esta solicitud para pedir ayuda a un adulto mayor, que presenta un cuadro de Alzheimer leve. La ayuda gue solicito es poderio ingresar a un centro de bienestar, No cuento con los recursos para ingresarlo a un
centro de bienestar para adulto mayor como independientamente, tampoco cuento con la ayuda de parte de los demas familiares y no tengo con quien dejarlo, me toca trabajar para mantener a mifamiliay en casa
no se encuentra nadie para que lo cuiden, por lo que me toca llevdrmelo a trabajar Mi profesion es ser ebanista, lo cual es muy peligroso, debido a gue cuento con herramientas y maquinas cortadoras, también me
toca hacer trabajos en edificios muy altos, ademds de que es poco profesional ante mis clientes. Estoy agradecido con su ayuda, quisiera contar son su apoyo para poder mantenerlo bien y darle calidad de vida

Obligacién 2. Realizacidn de visitas domiciliarias y
hospitalarias a adultos mayores
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Q Buscar en el correo electrénico = @ @ “l:
€« B O W 2 0 & B D 3de2519 < > B
Se compartio una carpeta contigo: "4. AGOSTO" Recibidos x e @
[ Amira Torres (mediante Google Drive) <drive-shares-dm-noreply@google.com> 253902023, 14:26 (hace 6 dias) Y € H @
@ a2 mi componentefisioterapia2021, componentenutricion0, ¢ d1, componentetr -
.
)
Amira Torres compartio una carpeta
+
Amira Torres (equipo2021drive@gmail.com) te invit6 a colaborar en la
siguiente carpeta compartida:
M 4.AGOSTO
>

Obligacién 3. Revision de informe de gestion de los colaboradores.

9:28 & all = @)

Profesionales proyect...
Aleja #8, Coordinador Capacit... x %

Coordinador Capacitaciéon

Buenas tardes Equipo ! Espero que
estén muy bien todas y cada una de
ustedes

Para mafana viernes 01 de
septiembre del afio en curso
tendremos la siguiente actividad:

7:00 AM. Cdv Buena Esperanza
capacitaciéon comunitaria.

9:30 AM Cdyv Bajo Valle, Capacitacion
Comunitaria

Jornada de la Tarde:

Visitas domiciliarias; localidad
Suroriente.

Septiembre sera un mes poderoso
12:24 p.m.

= Postdata: el punto encuentro es en
== CDV BUENAESPERANZA 55,

Jenny #§

I Coordinador Capacitaciéon

Obligacién 4. Seguimientos a los beneficiarios de los centros de bienestar. Obligacidn 5. Ejecucion de capacitaciones para cuidadores.
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LINDRYS PAOLA TORRES DIAZ
CC: 1.073.510.272 De Funza Cundinamarca



