SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.

Subeed ingrade ]

o Survicion e Sabd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SwESE SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2123-10-01 Hasta: 2023~ 10-31
o del 1 \IARIA FERNANDA BASTIDAS ERAZO Ntmero de Documento: 1026582454
Ctntratista:
Correo Electrénico: mafebaer? @ gmail.com Nimero Telefénico: 3228971193
Nombre del | LAYDI VIVIANA | (o PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo .
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS AR COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrate: V 6044-2023 V Afte Coutrate: 2023 CHYP Contrate Iniciak 1393
Pexfil: PROVESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Dirpecion a In gue Perfenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Serviclos: USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

" . . .. . . cetaje{ %) Ce 1
Centro de Costos Direceién Unidad Total Procetaj ( ‘f) Centro de
Costos
o DIRBECCION DE GESTION DEL | USS SANTA | oo )

VOTPION: RIBSCO N SALUD MARTA $4613064 100%

VALOR SERVICIO | o0 e CUATRG MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA ¥

PRESTADO MES: ’ - CUATROPESOS
e A RO A S

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Intclo del Contrate 2023-05-06 ]{‘;{3; de Terminacidn del Contrato 202306430
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién Mo, Adicién Valor Adicidn <op
E i 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 18432250 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 § 5214768 2836
No. Coeata Segin ol Mes Certificade Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO 3 4613064
2 JUNIO § 4613064







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO $ 4613064
4 AGOSTO § 5214768
5 SEPTIEMBRE $ 4613064

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL o SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO l PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 4613064 $ 28280088 3 23067024 44613064

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . ,
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Anabizar las wecesidades de enfermeria

cuidado

de o persona que vequiere cuidado v el | -Noaplica,

-No aplica.

Disefiar junto con la familia las metas y
planes de atencidn de corto, mediano ¥
fargo plazo con relacién a aspectos en
satud.

Mo aphica,

-No apliva.

Provenir de enfermedades, a través de la
identificacién malizade en ko primera
sexion wabajara sobre los factomes de
riesgo gqug pueden generar
enfermedades, asi como  tombin el
tratamiento y control de las mismas

Mo aphica,

-No aplica.

Indicar Buenos hibitos de vide saludable

v bienesar

que permitan mejorar ef estado de salud | ~No aplica,

~No aplica.

Validar su la condicidn de salud oy

mmyor satisfaccitn oo ta vida dinria,

brindar herramdientas pama gue exista | -Noaphica.

-No aplica,

Ensefiar 2 Manejo del estrés v hdbitos
para  reduccidn  del esteds. Enseflar
Herramientas  para mejorar s
capacldades motrices

~No aplica,

-No aplica.

Brindor hermuientas para generar una
mayor conciencia sobre la satud.

-No aplica.

-No aplica.

=

Fortalecer e la oM

fas hebifidades de Ia familia

participacion socinl v comunitaria desde | -No aplica.

-No aplica.

9

Realizar  Ta visitn  domicilindda  de
seguimiento y se generar el tecuento de
wodo Jo aprendido durante Ins sesiones,
utilizando herramientas que permita gue
el cuidador v la persona cuidada puedan
interiorizar los aprendizajes.

Mo aplica.

-No aplica.

O Slasur « 2023






OBLIGACIONES ESPECIFICAS (1.AS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCTIA

OBLIGACION
Verificacidn de criterios de inclusidn a
0 la estrategia,  identificacidn  de | -Noaplica. -No aplica.
necesidades y determinar plan de cuidado
Atencién en salud para fortalecer la
1 labor dc cuidado  de I ‘Dup}a -No aplica. No aplica.
Fortalechmiente de  competenclas ¥
comités de cuidsdo
Andlisis  de  casos  atendidos oy
12 fortalecimionto  en hermamientas para | -Noaplica. ~Ng aplica.
ngjorar Ia atencidn.
Dar cumplimiento a la ejecucitn de las
obligaciones contenidas en la soatriz
programdtica entregada por la Secretarfa
de Salud,  realivando  com  calidad,
13 pertinencia ¥ oportupidad, el | -Noaplica. -No aplica,
agendamionto, abordaje, visitas,
valomeldn integral, planificacion de I
atencidn, seguindento vy monitoreo, a las
poblaciones en los terrbiorios priorizados.
-Be reatiza alistamiento de p2 don de familiag
14 1. Reslizar  alistamiento  preseleccion C;id?d?w’ @.flg‘zﬁlr‘\'f}i?ad. mp‘fﬁa & fravés ‘%ﬁ e e -
4 fanifias cuidadoras. a“}rd‘mc ielefonico ‘pmﬁex ;ﬂdanmmar s mmpit:n ~Matriz de seguiiniento.
critering para sn posterior ingreso a fa estrategia
Redevo Domiciliario al Cuidador,
-Be resllemron visitas de identificacidn para ¢l
ingreso de familias cuidadoras que cumplieron
s de Identificacion x‘:ritf:rift\ f:mm ent la mmi}xi&d d’"ﬁs;msaj y mm N o ) ‘
. X o e wrbama, Se realizo abordaje en versdas de las | -Registo de In informacidn en 1o mairiz
15 familias cuidadoras v clasificacidn por cafidades de Us Tuminelito v Ciudad Boliv de seeuimicnic
raodalidad de relevo. tmulgdadm de | smg ujue ito y Ciudad Bolivar. seguimiento.
La ieformacién se registro en la matriz de
seguimiento ¥ asi ndsmo se crearon las carpeias
digitales de cada famnilia.
SDorgate 8 cjecucion de las sesiones se
identificaron.  pecesidades  ocupacionalzs de las
3. Reallzar ateocién en salud para | familiss cuidadoras ubicadas en Ja zona rural
16 fortaleeer fa labor de cuidado de la | disperss y zona urbang, y como estas necesidades | -Pormato de registro acciones de Terapia
Familia Coidadora de acuerdo con la | impacion su estado de salud de forma positiva o ] Ooupacional,
sodalidad, negativa, 1o cual permite imtervenic desde la
promocitn de la sslod vy prevencidn de ls
enfermedad.
-Se realizaron con las familias cuidadoras sesiones
enfocadas  en 1o tmplementacidn  de  hébios
sabudables para ¢l cuidado y mantenimiento de su
) » e estado de satud, Para ello se brindaron diferentes
4 Promover un estilo de vids saledable, o L . o
R N oo 1 meomendaciones viables de realizar | asl mismo se e T
17 asi mismo generar ajustes razonables entrego folleto educativo relacionado con el tema ~Formato de registro acciones de Terapia

pata  apoyar procesos de  educacion

inctusiva,

para mayor apropiacion de la informacién. Se
proporciony  recomendaciones  relacionade  con
ajustes rmzonables en su ambigine que sean viables
para supdir das  necesidades  de  las  Tamilias
cuidadoras.

Oeupacional.

Cerrerg 20 No, 47 b - 35 Sur - Codigo postal; 110011

WAL SEI?’HZC{\'MJ‘ ROV.O0
Teldfone 7300000 Ext
© Kigsur « 2023







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
N EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3, Realizar las sesiones establecidas en

-S¢  realizaron  las  sesiones  desde  Terapia

18 1a gufa operativa de relevo las siguientes
actividades:

Qcupacional segiin ¢l manual opemative con las
famitlas cuidadoras ubicadas en la zona yural
dispersa v zona whana segdn modalidad establecida,

-Formato de registro acciones de Terapis
Ocupacional. -Matriz de segoimiento.

6. Realizar ln presentacion, el objetive
de la intervencidn, Primera sesidn =
fdemtificar de necesidades parma el
fortalecinaiento det cuidado
(adaptaciones -requeridas conforme al
tipe  de  discapacidad), ¢ Concertar
adaptaciones v priorizacidn de aeciones.
* Fortalecer la auntonomis awtocuidado
Actividades de la  vida diaria.
Seguindenso @ acclones y actividades
concertadas.  Segunmds  sesidn e
Seguimiento a acciones y actividades
concertadus  <Fortalecimionto de o
19 awtonomia-  Juego - Bsparcimientos
tiempo libee, Tercera sgsidn » Foralecer
la  autonomia-  Actividades  con
remunemcion econdmica-
emprendimiente o planes  pam fa
edugacitn, » Seguimiento g acciones ¥
actividades  concertadas vy educacion
pata ¢l desarrollo de acti

ddades de In
vida diaria de acuerdo con la condicidn
de la pemsona que reguisre culdado.
Cuarta sesidin . Realizar seguimiento a
acciones v actividades concertadas - plan
para of manterdmionto de fas habilidades
desnrroliadas

-8¢  realizron  sesiopes relacionsdas con I
promocion de bdbitos de higlens posmral en la
gfecucidn de las actividades de la vide diade,
previniendo lesiones osteomusculares.Se brindaron
recomendaciones relacionadas con la prevencin de
caidas v estirgmientos. As{ mismo se brindaron
weomendaciones sobre ajustes razonables en ¢l
ambiente  fisico donde babitan  las  familias
cuidadoras aportando a la independencia de la
persona gue requicre ouidado, teniende en puenta
sus camcteristices individuales. Se sensibilizo sobre
fa importancia de involucrar denwro de su nuting
tempos cortos para desarrollar  actividades de

descanso,  ocly productive v tHempo  libre
aleanzando  de  esta  manera  un equilibrio
ocupacionsl.  Se  compartid  oferta  institucionsl

refacionada con las Manzanas del Cuidado y Bus
del Cuidado aportando o su pardcipacidn secial v
desarrollo  pemsomal. Se  favorecid  procesos  de
cmpsalidad  persoral en el cuidador brindando
herramientas  pata o direccionamiento de su
proyecto de vida,

-Formmto de registro acciones de Terapia
Ocupacional.

7. Fortalecer la autonomla- participacidn
soctal ¥ comunitaria  desde  Iag
habilidades de la familia. « Reconocer el
espacio brindado & la persona de maners
positiva y retroalimentar los avances
logrados durante las intervenciones.

20

«Se compartit informacion a las familias cuidadoras
para que se vinewlen g diferentes escenarios de
partictpacion soeial y comunitaria, Por consigniente
s¢  mencionaon  las Manzanas  de Cuidade
dependiendo de fn localidad en lu gue habita Ta
famitia cuidadora como lo son: Bl Vimey (Usme),
Motinws {Tunjueltite), Mochuelos (Ciudad Bolivan
y Manitas (Cindad Bolivar). También el bus del
cuidado. De igual forma se comparte informacion
sobre la Secretarfa Distrital de Infegracidn Soctal
para gue accedan a servicips de  formacién
complementaria y/o servivios sociales que brindan
apoyo econdmico para lay familins. Se orenta o las
faroilins  cuvidedoras  sobre  como  wamitar el
certificado de dfsepacidad.

-Formato de mgisiro de acciomes de
Terapia Oeupacional.

& Realizar vishta de clere v namizajes
Zarie final v OFHIU,

-Se realiza enirevists OPHIA inicial y OPHI-O
fingl con las familias cuidadoras en el primer ¥
segundo  momento.  Fste  instumento  permite
conocer la historia ocupacionat del cuidador. Se
obtuvieron diferentes calificaciones en relaciin o su
funcion ocupacional,

-Formato de entrevists OPHI-IT inicial
digital, -Matriz de seguimiento,

9. Andlisis  de  casos  atendidos v
fortalechmiento en  hermamientas  para
mejorar la slencida.

F
3

-8 realizaron planes de cuidado con aportes de
conocimiento de mapera interdisciplingr para las
familias cuidadoras, fortaleciende la mencién que
brindan a la persopa gue requiere caidado a wavés
de herrasrentas suministradas en este documento.
Asf mismo se brinda recomendaciones relacionadas
con el autocuidado dirigiday al cuidador. Se asiste a
Jowmadas de asistencia téonica durante el mes.

-Formate plan de ouidade (digitaly. -
Matriz de seguimiento.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur «- Cédigo postal: 110611

v subredspr.gov.co
Teléfonw 7300000 Ext 26017
© Sigzur - 2023







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10.Dar cumplimiento # la ejecncién de
las obligactones conterddas en la matriz
programitica entregads por la secretarfa
de  salud.  Realizando  con  calidad,
pertinencia ¥ opurtuaidad, el
agendandenio, abordaje. visitas,
valoracion integrad, entre ofvos, a das
poblaciones en los weritorios priorizados.

-8¢ realizaron visitas de identificacién y de
formtecimiento v asi mismo se cumplid con las
sesiones establecidas para el presente mes. Las
sesiones son diligenciadas en los formatos digitales
de Terapin Ocupacional v los cuidadores firmaron
una planifla de firmas como constancla de la visita
recibida.

-Formato de registro acciones de Terapia
Ocupacional,

Correra 20 No, 47 b « 35 Sur - Coidigo postal: 110611







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

i:;:;?dﬂ al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios Certiflcados )
ARO MES ANO | MES | Dia el Mes Anterior § 4613064
9437389305
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 13

. _ ) ) . CUATRO  MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATROPESOS
Yo Entidades  Aportontes | Ingreso Base de ;;‘:iﬁ:m de Valor

a Seguridad Social Clotizacién fos Aportes Aportade
Peasionado NO PORVENIR % 295236 § 285700
Salnd ALIANSALUD $ 1643226 $ 230653 % 231000
ARL 3 SURA § 44950 § 45100
Cala de Compensacidn NO Total $ 535521 % 571806

INFORMACION DE PAGO

Euntidad Bancaria g?;ﬁ: Sauw% SodML - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 241171725837

Chicboe Q"{r"‘w@‘* D .

¢ A, LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
m&wg‘aﬂ* “O‘:?’:’ PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Cearrgre 20 No, A7 b - 33 Sur - Oddige postal; 11068

COO00 Ext 26017
© Siaswr « 2023
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25110123, 1811 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 216737770

Gmﬁis Maria Fernanda Bastidas <mafebaer?7@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 216737770

serviciopse@achcelombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 12 de octubre de 2023, 22:24
Para: mafebaer7@gmail.com

jHola, Maria Fernanda Bastidas Erazo

o

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
S0OCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

n clave: 8457588305

https:/hmail.google. comimail/uf0f 7ik=35086a{3bc&viewsptésearch=ali&permmsgidemsg-f, 1779600 108334988560 &simpl=msg-f,1779600108334988869  1/2
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18710128, 21:35 editar

LOUTC 52185

| MARIA FERNANDA B.

v . . - . Buscar,

L YER CONTRATO
Ejscucidn del contrato

anitn sl vonlrts

i porcentaje © Recepcion de articalos

o Ejecucian del contrato

Factura de contrato

£ $e nacesita autorizacién de

registra?

Documentos de slecucion del conlrato

Desumentus Oe sivusite del cankaty

CUENTAJUNIO CTQ 8D44 - 2023 pdf CUENTA JUNIO CTO 6044 - 2023.pdf Supplier dovwaioad

| Quitar selecelonado || Subir nusve |

GIBO00-S20808 o DG Lunes g viemes 700 am 8 700 pm

DVORTAL 2099 1

hitps iwww. secop.gov.eo/COTContractsManagemant/ Tendering/SalesContractEditView7docUnigueldentifier=CO 1, SLONTR. 10615385 171






