Informe de actividades

Contrato No.

CD-08-2024-0869

Objeto del contrato:

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

Periodo:

Un primer pago a 29 de febrero de 2024

Contratista responsable del informe:

Lindrys Paola Torres Diaz

NUmero de cédula:

1.073.510.272

Obligacion contractual

Resultados / Productos

1. Asesorar al Supervisor en la revision de
los servicios psicosociales prestados
dentro del desarrollo del programa adulto
mayor.

Realicé visitas de control a los Centros de
Bienestar, con el fin de monitorear y evaluar los
procesos psicosociales que involucraban a la
poblacién beneficiaria del proyecto. Estas visitas se
llevaron a cabo de manera regular y sistematica, y
se centraron en identificar areas de mejora y
oportunidades para fortalecer la calidad del
servicio.

Ademas de las visitas de control, también estuve
disponible para ofrecer apoyo y asesoramiento a
los profesionales de los Centros de Bienestar, con
el fin de garantizar que pudieran brindar un servicio
Optimo y a la altura de las expectativas. A través de
mi trabajo, busqué contribuir a la mejora continua
del servicio de psicologia, asegurando que los
usuarios  recibieran la  atencibn 'y el
acompafamiento adecuados para su bienestar
integral.
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2. Realizar visitas domiciliarias vy
hospitalarias a adultos mayores e informar
sobre las situaciones y condiciones desde
Ssu area de conocimiento.

Realicé visitas domiciliarias en varios barrios de la
ciudad y también visitas intrahospitalarias a
Personas Mayores que se encontraban en estado
de abandono y vulnerabilidad. Durante estas
intervenciones, evalué el estado de salud mental, los
compromisos cognitivos, la funcionalidad y la
discapacidad de estas personas, todo con el objetivo
de establecer el nivel de compromiso psicosocial y
el grado de independencia de los individuos de la
tercera edad.

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

En el marco del proyecto destinado a mejorar la
convivencia, la salud mental y el bienestar integral
de las Personas Mayores participantes, se llevé a
cabo un seguimiento detallado en los Centros de
Bienestar 'Mis Mejores Afios' y 'Tus Abuelos
Barranquilla S.A.S.. El objetivo principal fue
evaluar el impacto de las actividades
implementadas en estos centros y realizar ajustes
segun las necesidades identificadas.

4. Asesorar en las diferentes actividades y
mesas de trabajo del programa Adulto
Mayor cuando sea pertinente.

Participé de forma activa en la mesa de trabajo
destinada a la creacion del Plan de Desarrollo para
el periodo 2024-2027, la cual se centrd
especificamente en las cuestiones relacionadas
con el envejecimiento y la vejez. Mi papel en este
proceso fue el de guiar, brindar acompafiamiento,
asesoramiento y observaciones desde mi
perspectiva profesional, centrado en el bienestar
de las Personas Mayores y las diversas entidades
involucradas.

5. Cumplir con las demas actividades
inherentes al objeto del contrato, las
relacionadas al programa y las que sean
determinadas por el supervisor.

Participé en la revision exhaustiva llevada a cabo
en el marco del Programa Adulto Mayor, centrada
en el andlisis y asesoramiento de los Planes de
Atencion Personalizado (PAP) y Planes de
Atencion Integral (PAI) de los colaboradores. El
objetivo principal de esta evaluacibn ha sido
supervisar y asesorar a los indicadores,
asegurando el cumplimiento de las actividades
establecidas para promover el bienestar integral de
los beneficiarios. El propdsito Gltimo es garantizar

una prestacion de servicios Optima y eficiente.
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2. Realizar visitas domiciliarias y hospitalarias a adultos mayores e informar sobre las situaciones y condiciones
desde su drea de conocimiento.
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Obligacion 2. Realizar visitas domiciliarias y hospitalarias a adultos mayores e informar sobre las situaciones y condiciones
desde su drea de conocimiento.
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Obligacion 4. Asesorar en las diferentes actividades y mesas de trabajo del programa Adulto Mayor cuando sea pertinente.

Obligacion 5. Cumplir con las demds actividades inherentes al objeto del contrato, las relacionadas al
programa y las que sean determinadas por el supervisor.
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LINDRYS PAOLA TORRES DIAZ
CC: 1.073.510.272 De Funza Cundinamarca



