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DATOS GENERALES
CONTRATISTA | IVAN VARELA ACOSTA, CEDULA DE CIUDADANIA No, 80734512
CPS No.| 8570 de 27/06/2023 PLAZO|336 dias
FECHA DE INICIO| 04/07/2023 | FECHA DE TERMINACION 03/06/2024 |
PERIODO DE INFORMEl 01/02/2024 |A:| 29/02/2024 | No. Informe
% EJECUCION FISICA 71 % EJECUCION FINANCIERA 63

SUPERVISOR|OMAR GUILLERMO MORENO TORRES

| DEPENDENCIA

SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN
LOS SERVICIOS SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES

Realizar la caracterizacion e identificacion de las necesidades de la
poblacién, aplicando las
técnicas e instrumentos definidos por la entidad

Participé en la reunién con las familias en el centro crecer Balcanes el dia
22/02/2024 para identificar las necesidades de la poblacién de acuerdo a las
técnicas e instrumentos que puedan garantizar el servicio de los nifios, nifias
y adolescentes del centro

Brindar atencién a las personas con discapacidad, sus familias y
cuidadores.as, participantes

del servicio, acorde a la Politica Publica de Discapacidad para el Distrito
Capital y los

lineamientos de la Subdireccién para la Discapacidad.

Participé en las actividades asignadas en el cronograma segun los
lineamientos de la subdireccion para la discapacidad, como también apoye
en la revision cefalocaudal al ingreso y salida de nifios, nifias y adolescentes
y apoyo en ruta del centro Balcanes.

Participar en la construccion, ejecucion, seguimiento, fortalecimiento y ajuste
de los Planes

de Atencion Individual (PAl), informes de seguimiento y conceptos sobre
avances y logros de

las personas con discapacidad, de acuerdo con los lineamientos técnicos
institucionales.

Durante el mes a evaluar participe en la realizacion de Planes de Atencion
Individual (PAI) de los nifios, nifias y adolescentes del centro crecer Balcanes
de acuerdo a los lineamientos estipulados por la secretaria de integracion
social.

Gestionar y ejecutar acciones de articulacion que favorezcan los procesos de
inclusiéon

efectiva y la ampliacion de redes de las personas con discapacidad y sus
familias y

cuidadores(as) en los diferentes entornos, de acuerdo con los lineamientos
técnicos de la

Subdireccion para la discapacidad.

Durante el mes a evaluar no se realizaron articulaciones con ninguna entidad
que pudieran favorecer los procesos de inclusion efectiva y la ampliacion de
redes de apoyo con personas con discapacidad y sus familias, pero se estan
gestionando para el mes siguiente.

Realizar seguimiento a la implementacion de los protocolos de cuidado a la
salud, dando

cumplimiento a las recomendaciones de salud y/o médicas, reportando
oportunamente las

novedades de salud, requerimientos, hospitalizaciones y fallecimientos que
se presenten con

cada uno(a) las personas con discapacidad, coordinando los aspectos
necesarios a nivel

institucional y con la red distrital de salud

Durante el mes a evaluar realice diferentes seguimientos e intervenciones a
los participantes y referentes familiares dandoles a conocer la importancia de
la adherencia farmacoldgica y la entrega de los respectivos medicamentos y
férmulas de los participantes que se les administraran en el centro.

Realizar registro y actualizacion del kardex de recepcion, almacenamiento y
administracién

de medicamentos, con estricto cumplimiento de las orientaciones
establecidas por el INVIMA 'y

buenas practicas de preparacién de los mismos, verificando la actualizacion
segun soportes

médicos y registrando evidencia del procedimiento en los formatos
establecidos.

Realicé el debido registro en la administracion de medicamentos de los
participantes en el mes de febrero los cuales se les suministran en el centro
de acuerdo a los lineamientos de la Subdireccién para la Discapacidad..

Realizar seguimiento a las actividades ejecutas por los auxiliares de
enfermeria en la atencion

integral de las personas con discapacidad, asi como en el desarrollo de
tramites ante la Red de

Salud Distrital o privada para la autorizacién oportuna la atencién en salud,
registrando y

reportando oportunamente de acuerdo a la linea técnica de la Subdireccion
para la discapacidad.

Realicé el seguimiento en la ejecucion de validacion a los formatos de
registro diario de actividades de cuidado para la salud del ingreso de los
participantes nuevos y obligaciones de los auxiliares de enfermeria, como
también el seguimiento de enfermeria a los participantes para garantizar la
debida atencion integral a los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad
que asegure una buena atencion en salud.
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Participar la activacién de la ruta establecida y en la elaboracién del informe
de acuerdo con
el procedimiento del deber de denuncia de la SDIS.

Durante el mes de febrero no se realizé activacion de ruta a ningun nifio
,nifia y adolecente del centro Crecer Balcanes.

Realizar reuniones periédicas con el o la profesional en nutriciéon con el
objetivo de Orientar

de forma conjunta desde la competencia del programa el Plan de
Saneamiento Basico y con el

tecnologo de gestion ambiental con el objetivo de Orientar de forma conjunta
desde la

competencia del programa el Plan de Emergencias del centro, de acuerdo
con los lineamientos

institucionales

No se realiz6 actividad en el periodo para reportar en el informe del mes de
febrero la cual ya se esta programando para el mes entrante

Realizar las actividades para la implementacion del Sistema Distrital de
Cuidado y acciones

territoriales en las que sea convocado por parte del Supervisor de contrato,
de acuerdo con los

lineamientos institucionales.

Realicé el desarrollo del diligenciamiento en la tropa social del formulario de
busqueda activa de hogares pobres de la localidad de San Cristobal del mes
de febrero

Asistir y participar en las reuniones convocadas por la Secretaria Distrital de
Integracion
Social, el ordenador del gasto y la Subdireccién para la Discapacidad.

Participe en la reunién de cualificaciéon en el centro crecer Balcanes con todo
el equipo profesional para tratar temas relacionados con el desarrollo de
objetivo general y especificos del plan de accién 2024, como hice parte de la
reunion con todo el equipo del cuidado a la salud y la coordinadora del centro
para tratar temas relacionados a los hallazgos en la visita de
acompafiamiento y seguimiento a la linea técnica programa de atencion del
cuidado a la salud .

Las demas que el Supervisor del Contrato designe conforme al objeto
contractual a
desarrollar, los lineamientos de la Subdireccion para la discapacidad.

Se adjunta cargue de factura SECOP Il del mes de febrero

SEGURIDAD SOCIAL

Entidad Mes Valor Fecha de Pago No. Planilla
Salud FAMISANAR 01/01/2024 $165,600 27/02/2024 75010287
Pension PROTECION 01/01/2024 $212,000 27/02/2024 75010287
ARL POSITIVA 01/01/2024 $7,000 27/02/2024 75010287

Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la
Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacién alguna en propdésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones
legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013”.

La informacién registrada en el presente documento corresponde a lo ingresado
por el usuario 80734512 en el aplicativo IOPS, en calidad de contratista, y

FIRMA DEL CONTRATISTA
19:38:01 horas (UTC-5)

presentado ante la Secretaria Distrital de Integracion Social el 26/02/2024 a las
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OMAR GUILLERMO MORENO TORRES

Numero de CTO de interventoria

N/A

Dependencia

SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL

Cargo

SUBDIRECTOR(A) LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL

Localidad

SAN CRISTOBAL

Apoyo a la supervisiéon

ANGELICA ROCIO CUELLO GONZALEZ

Datos del contrato supervisado

Numero de Contrato

8570
Fecha de Contrato 27/06/2023
Fecha Aprobacién de Poliza N/A

Contratista

IVAN VARELA ACOSTA

Cédula de ciudadania o NIT

80734512

Proyecto 7771-Fortalecimiento de las oportunidades de inclusion de las personas con
discapacidad y sus familias,

Valor $44,066,000.00

Plazo 336 DIAS

Fecha Acta Inicio 4/07/2023

Fecha Terminacion Proyectada del Contrato 3/06/2024

Adicion 0

Prorroga 0

Suspensién 30 DIAS CALENDARIO

Fuente de financiacion

02168 2-100-1009 - VA-SGP PROPOSITO GENERAL

Objeto

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR
LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN LOS SERVICIOS
SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE
LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

Reporte del Monitoreo a los Riesgos Previsibles del Convenio o Contrato

REALIZADO EL MONITOREO Y SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO, NO SE CONFIGURO NINGUNO DE LOS RIESGOS

CONTEMPLADOS EN LA MATRIZ.

1.Cumplimiento del objeto:

Seguimiento Contractual

SE DIO CUMPLIMIENTO AL OBJETO CONTRACTUAL EN EL PERIODO EVALUADO.
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de cumplimento de las obligaciones:
& bligaciones Obligacién Estado Observacion
Qo
38 Realizar la caracterizacion e identificacion de las necesidades de la
;‘,’E% 1 poblacién, aplicando las Satisfactorio Cumplio.
EEE técnicas e instrumentos definidos por la entidad
[
Egé Brindar atencion a las personas con discapacidad, sus familias y
882 cuidadores.as, participantes
§§§ 2 del servicio, acorde a la Politica Publica de Discapacidad para el Satisfactorio Cumplié.
£58 Distrito Capital y los
E, q@fﬁ lineamientos de la Subdireccion para la Discapacidad.
gl $ é%g Participar en la construccion, ejecucion, seguimiento, fortalecimiento
< y ajuste de los Planes
de Atencion Individual (PAl), informes de seguimiento y conceptos : ) .
3 sobre avances y Iogros( de) 9 y P Satisfactorio Cumplié.
las personas con discapacidad, de acuerdo con los lineamientos
técnicos institucionales.
Gestionar y ejecutar acciones de articulacion que favorezcan los
procesos de inclusiéon
efectiva y la ampliacion de redes de las personas con discapacidad No desarroll6 actividades
4 y sus familias y No Aplica concernientes a la obligacion en
cuidadores(as) en los diferentes entornos, de acuerdo con los el periodo.
lineamientos técnicos de la
Subdireccion para la discapacidad.
Realizar seguimiento a la implementacién de los protocolos de
cuidado a la salud, dando
cumplimiento a las recomendaciones de salud y/o médicas,
reportando oportunamente las
5 novedades de salud, requerimientos, hospitalizaciones y Satisfactorio Cumplié.
fallecimientos que se presenten con
cada uno(a) las personas con discapacidad, coordinando los
aspectos necesarios a nivel
institucional y con la red distrital de salud
Realizar registro y actualizacion del kardex de recepcion,
almacenamiento y administracion
de medicamentos, con estricto cumplimiento de las orientaciones
6 establecide?s por el INVIMA y i . o Satisfactorio Cumplié.
buenas practicas de preparacion de los mismos, verificando la
actualizacion segun soportes
médicos y registrando evidencia del procedimiento en los formatos
establecidos.
Realizar seguimiento a las actividades ejecutas por los auxiliares de
enfermeria en la atencion
integral de las personas con discapacidad, asi como en el desarrollo
de tramites ante la Red de . . L
7 e . ik L Satisfactorio Cumplié.
Salud Distrital o privada para la autorizacién oportuna la atencién en
salud, registrando y
reportando oportunamente de acuerdo a la linea técnica de la
Subdireccion para la discapacidad.
Earticipar la activacion de la ruta establecida y en la elaboracién del _ reglc? rtsae;' zge:FgéiFggocgsgjsegﬁg?én
8 informe d.e gcuerdo con . No Aplica de actividades concerniente a la
el procedimiento del deber de denuncia de la SDIS. L
obligacion.
Realizar reuniones periédicas con el o la profesional en nutricion con
el objetivo de Orientar
de forma conjunta desde la competencia del programa el Plan de
Saneamiento Basico y con el No desarroll6 actividades
9 tecndlogo de gestion ambiental con el objetivo de Orientar de forma No Aplica concernientes a la obligacion en
conjunta desde la el periodo.
competencia del programa el Plan de Emergencias del centro, de
acuerdo con los lineamientos
institucionales
Realizar las actividades para la implementacion del Sistema Distrital
de Cuidado y acciones
10 territoriales en las que sea convocado por parte del Supervisor de Satisfactorio Cumplié.
contrato, de acuerdo con los
lineamientos institucionales.
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Asistir y participar en las reuniones convocadas por la Secretaria . . »
11 Distrital de Integracion Satisfactorio Cumplio.
Social, el ordenador del gasto y la Subdireccién para la
Discapacidad.
] Las demas que el Supervisor del Contrato designe conforme al
E 12 objeto contractual a Satisfactorio Cumplid.
gl desarrollar, los lineamientos de la Subdireccion para la discapacidad.

0 general del cumplimiento de las obligaciones

PERIODO.

SE EMITE CONCEPTO GENERAL SATISFACTORIO EN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN EL

BOGOT/\
AZC>

Acuerdo: 20240229-123845-b5379-69314743

Firmado Electronicamente con AZSign
2024-02-29T15:37:09-05:00

Imendaciones o sugerencias acerca del desempeiio del contratista:

CONTINUAR PRESTANDO SUS SERVICIOS EN EL CENTRO CRECER BALCANES CON CALIDAD, CALIDEZ, CON TRABAJO EN EQUIPO, CON
COMPROMISO Y OPORTUNIDAD., ASI MISMO DAR RESPUESTA A LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES 4Y 9, CON EL FIN DE DAR
CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS OBLIGACIONES ENMARCADAS EN EL CONTRATO.

4. Declaraciones y propuestas del contratista ante un eventual desempeiio deficiente o a mejorar de las obligaciones:

NINGUNA.

5.Relacién de los pagos a la seguridad social y aportes parafiscales:

Peroge e Vs
Salud enero de 2024 2024 - 02 - 27 $165,600.00
Pension enero de 2024 2024 - 02 - 27 $212,000.00
ARL enero de 2024 2024 - 02 - 27 $7,000.00

6.Resultado esperado al momento de finalizar contrato:

CULMINAR CON LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS COMO CONTRATISTA EN EL CENTRO CRECER BALCANES CON CALIDAD, CON

VOCACION DE SERVIR, COMPROMISO, OPORTUNIDAD Y CALIDEZ.

7. Riesgo en el manejo de los recursos :

NO SE PRESENTARON RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS.

8. ¢ Existe plan de mejoramiento?

SI | | NO |x |
(En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento)
9. Entrego Informe de ejecucién?

SI X NO

Relacionar soportes de informe:

Bitacora Actividades

bitacora de febrero 2024.pdf

Certificacion de Contratos suscritos con entidades del estado

FORMATO CONTRATOS SUSCRITOS FEBRERO.pdf

Evidencia / Informe Final

EVIDENCIA FACTURA SECOOP (1).pdf

Seguridad Social

PLANILLA DE ENERO.pdf
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rmacion cualitativa y cuantitativa de la ejecucion del contrato/convenio, de acuerdo a las metas del proyecto al que pertenece:

NTRATISTA PRESENTA EJECUCION FISICA DEL 71% Y FINANCIERA DEL 63%

Firmado Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20240229-123845-b53f79-69314743

2024-02-29715:37:09-05:00

£.4

gl ¢ hs observaciones relevantes del supervisor:

CUMPLE

s Bl oracion: N {{Sig_es_:signerl:signature}}

OMAR GUILLERMO MORENO TORRES
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£A
§ ?
o
OME'R GUlLLER O MORENO TORRES
79412956

omorenot@sdis.gov.co
SUBDIRECTOR LOCAL
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
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BOGOT/\

OMAR GUILLERMO MORENO TORRES
omorenot@sdis.gov.co

SUBDIRECTOR LOCAL

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCI

Firma

Aprobado

Env.: 2024-02-29 12:38:47
Lec.: 2024-02-29 15:32:42
Res.: 2024-02-29 15:37:08
IP Res.: 186.155.7.19
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