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DATOS GENERALES
CONTRATISTA | MANUEL ANDRES ALVARADO DAZA, CEDULA DE CIUDADANIA No, 79731108
CPS No.| 427 de 03/02/2023 PLAZO|418 dias
FECHA DE INICIO| 08/02/2023 | FECHA DE TERMINACION 01/04/2024 |
PERIODO DE INFORME| 01/03/2024 |A:| 31/03/2024 | No. Informe
% EJECUCION FISICA 100 % EJECUCION FINANCIERA 93

SUPERVISOR|OLGA MARCELA CUBIDES SALAZAR

| DEPENDENCIA

SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EFECTUAR ACCIONES DE CUIDADO DE LA SALUD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIO:
SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES

Apoyar las actividades de las personas con discapacidad en el seguimiento
de rutinas, actividades basicas cotidianas (ABC) y actividades de la vida
diaria (AVD) programadas, siguiendo los protocolos establecidos en la linea
técnica de la subdireccion para la Discapacidad.

1.1.En el periodo comprendido entre el 1 de MARZO y el 31 de MARZO del
afo en curso, Se realizaron actividades en pro del beneficio de los NNAJ del
nivel INICIAL Y HABILIDADES los cuales tuve a cargo. Dentro de las
actividades realizadas Durante los turnos a los cuales asisti realicé bafio
corporal a todos los participantes, promoviendo la eliminacién de bacterias
qué causan mal olor por medio de la exfoliacion con los elementos
suministrados para tal fin, asi como el confort para su descanso, también
alivia los dolores musculares y articulares , muy frecuente en ellos debido a
su inactividad, también estimula la circulacién sanguinea. También se realizé
una adecuada salud oral para mantener en lo posible los dientes protegidos
de caries, sin sarro y si mal aliento. También se le realiz6 la Tricotomia a Luna
cafas, Jennifer unriza, Rebeca Doria y José Luis Ramirez, para una correcta
higiene. Asisti Dietas via oral y administre dietas via ENTERAL a los NNAJ.
De esta forma se refuerza un adecuado aporte nutricional, lo que se traduce
en cuerpos y mentes sanas, y la disminucion de riesgo a enfermedades. Se
realizé el aporte hidrico segun indicaciones de nutricionista.

2. Cumplir con el instructivo de recepcion, almacenamiento y suministro de
medicamentos, segun las orientaciones en la normatividad vigente,
verificando la actualizacion de soportes médicos y registrados
simultaneamente en los formatos establecidos por la subdireccion para la
discapacidad.

2.1. Por indicacién de la jefatura de enfermeria, se administraron
medicamentos a los NNAJ de los niveles Inicial y Habilidades, en el horario
de las 2000 y 0600. Medicamentos previamente preparados y envasados en
jeringas y recipientes adecuados para tal fin, por los jefes de enfermeria de
turno. También se realizé la administracién de oxigeno por canula nasal a
Johan Londofio y Luis Manuel Gonzales. se administraron los inhaladores a
Johan Londofio y Luis Manuel Gonzales segun tarjetas de medicamentos. Al
realizar esta actividad, se contribuyé a mantener un buen manejo de las
Patologias bases de cada NNAJ, y prevenir la aparicion de otras. Esto queda
registrado en el kardex de medicamentos, notas de enfermeria y libro de
Empalme.

2.2.Se realiz6 el adecuado lavado de sondas y extensiones de sondas,
usando los elementos pertinentes para tal fin, evitando el desgate prematuro
de las mismas y la. Acumulacion de bacterias nocivas para la salud de los
participantes

3. Realizar los registros requeridos para la revision diaria fisica(cefalocaudal)
de los participantes al ingreso, la permanencia y a la salida, teniendo en
cuenta, los instructivos establecidos en los formatos del programa de cuidado
de la salud, en el marco de los lineamientos técnicos institucionales.

3.1. Realicé durante el mes de MARZO una adecuada EXPLORACION DE
CONDICIONES FISICAS de los NNAJ del nivel inicial y Habilidades,
identificando las novedades qué presento cada uno de los participantes, para
darle un adecuado manejo desde el area de la. Salud, y promover la.
Recuperacion de las mismas, en dado caso que se presenten. Asi mismo se
realizd en el empalme de turno, la entrega de equipos biomédicos, balas de
oxigeno, elementos e insumos del nivel, para verificar su buen funcionamiento

4. Brindar apoyo en el desarrollo de las actividades realizadas en el servicio,
gue permitan fortalecer habilidades y capacidades en las personas con
discapacidad, sus cuidadores y cuidadoras, en el marco de los lineamientos
técnicos institucionales

4.1. Durante el periodo de MARZO realice actividad Terapéutica, para el
estimular la respuesta sensorial de los participantes del nivel inicial y
habilidades.
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5. Aportar en la elaboracion de informes de seguimiento y conceptos sobre
avances y logros de las personas participantes, de acuerdo con los
lineamientos técnicos de la subdireccion para la discapacidad.

5.1. Se realiz6 seguimiento a los registros de los NNAJ Johan Londofio y
Jennifer bustos, verificando la asistencia a citas médicas, el agendamiento de
controles médicos. También se actualizo el formato de salud basico.

5.2. Se hace entrega de las notas de enfermeria, el registro de las constantes
vitales y de control de esfinteres de los participantes a cargo (Johan Londofio
y Jennifer bustos), a la jefe de enfermeria Victoria para la verificacion de
calidad, y posteriormente a la jefe Maria Elena (Apoyo a la supervision) para
su aval.

6. Brindar acompafiamiento a las personas con discapacidad a las entidades
de salud en caso de cambios bruscos de su condicion de salud por
enfermedad Croénica y urgencias vitales de acuerdo con los lineamientos
técnicos institucionales.

6.1.Durante el mes de MARZO No fui programado para hacer
acompafiamiento a citas medicas.

7. Realizar las actividades para la implementacion del sistema distrital de
cuidado y acciones territoriales en las que se ha convocado por parte del
supervisor de contrato, de acuerdo con los lineamientos institucionales

7.1. Participo en la socializacion de “accidente laboral” del area de Jefatura de
enfermeria

7.2. Participo en la socializacion de “derivacion dietaria mes de marzo” del
area de Nutricion.

8. Asistir y participar en las reuniones convocadas por la secretaria distrital de
integracion social, el ordenador del gasto y la subdireccion para la
discapacidad

8.1. Durante el mes de marzo no se convocé a reunidn por parte de la
secretaria distrital de integracién social

9. Las demas que el supervisor del contrato designe conforme al objeto
contractual a desarrollar, los lineamientos de la subdireccién para la
discapacidad

9.1. Durante el mes de Febrero no se me asigno alguna obligacion
contractual adicional, por parte del supervisor del contrato

SEGURIDAD SOCIAL

Entidad Mes Valor Fecha de Pago No. Planilla
Salud FAMISANAR 01/02/2024 $163,400 11/03/2024 9463130815
Pension PORVENIR 01/02/2024 $209,100 11/03/2024 9463130815
ARL POSITIVA 01/02/2024 $6,900 11/03/2024 9464203375

Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la
Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna en propésito 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 79731108 en el aplicativo IOPS, en calidad de contratista, y

FIRMA DEL CONTRATIST#
15:19:59 horas (UTC-5)

presentado ante la Secretaria Distrital de Integracién Social el 05/04/2024 a las




