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Bogoté D. C., junio 01 de 2024

Doctora:

CLAUDIA PATRICIA CARRILLO DAZA

Subdirectora para la discapacidad (E)

Respetado Supervisor, reciba un cordial saludo.

Me permito hacer entrega de las evidencias asociadas al informe de actividades correspondientes al mes de
mayo del afio 2024 correspondientes al contrato numero 6126 - 2024, los cuales se encuentran publicados en
la plataforma SECOP II. A continuacién, se relacionan los soportes por cada obligacién contractual los cuales
se encuentran en el siguiente enlace: INFORME MAYO #6126-2024

Objeto contractual nimero 6126 de 2024.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS SOPORTES

o L 1.1.1 FORMATOS SEGUIMIENTO DE

1. Efectuar la caracterizacion e identificacion de las | eNFERMERIA

necesidades de la poblacion con discapacidad del|1.2.1 NOTA INGRESO JUAN JOSE GOMEZ
servicio, empleando los instrumentos vigentes definidos | AMADO

por la entidad. 1.2.2 SEGUIMIENTO ENFERMERIA JUAN
JOSE GOMEZ AMADO

2. Construir, ejecutar, hacer seguimiento, fortalecimiento y
ajuste a los Planes de Atencién Individual (PAl), informes
y conceptos de las personas con discapacidad, desde de | 2.1.1 FORMATOS REGISTRO DE
su perfil profesional, de acuerdo con los lineamientos | INTERVENCION

técnicos definidos por la Subdireccion para la
Discapacidad vigentes.

3. Brindar atencién a las personas con discapacidad, sus

familias y sus personas cuidadoras, participantes del 3.1.1 EMPALME DE ENFERMERIA MAYO

3.2.1 SOLICITUS FORMATOS MAYO



https://sdisgovco-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/ccarrillod_sdis_gov_co/Documents/EVIDENCIAS%20CPS%202024%20-%20SUBDIRECCI%C3%93N%20PARA%20LA%20DISCAPACIDAD/RENACER/CPS%206126%20MARIA%20VICTORIA%20PADILLA%20ESPINOSA/INFORME%20MAYO%20%236126-2024?csf=1&web=1&e=Bn0p0J
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servicio, acorde a los lineamientos de la Subdireccion
para la Discapacidad vigentes.

3.3.1 GESTION DOCUMENTAL ABRIL
3.4.1 FORMATOS DE NOVEDADES Y
EVENTUALIDADES - MAYO

3.5.1 MEMORANDO LISSETH MARTINEZ
3.6.1 AGENDAMIENTO CITAS MEDICAS
3.7.1 SEGUIMIENTO A TRAMITES DE
SALUD

3.8.1 ACOMPANAMIENTOS A TOMA DE
LABORATORIOS

3.9.1 ACOMPANAMIENTO PSIQUIATRIA

4. Realizar registro, actualizacion y revision del
seguimiento de enfermeria y recepcion, almacenamiento y
acompafiamiento durante la toma de los medicamentos,
con estricto cumplimiento de las orientaciones
establecidas por el INVIMA y buenas practicas de
preparacion de los mismos, verificando la actualizacion
segun soportes médicos y registrando evidencia del
procedimiento en los formatos establecidos.

4.1.1 FORMATOS ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS - MAYO

4.21 MEMORANDO ENTREGA FORATOS
ADM DE MEDICAMENTOS - ABRIL

4.3.1 REGISTRO DE ENTREGA DE
MEDICAMENTOS A NNAJ - MAYO

4.4.1 REVISION DE FORMULAS MEDICAS -
MAYO

5. Participar y aportar en las reuniones de Plan de
Saneamiento Basico y Plan de emergencias del servicio,
de acuerdo a los lineamientos institucionales vigentes.

6. Gestionar y ejecutar acciones de articulacion que
favorezcan los procesos de inclusion y la ampliacién de
redes de las personas con discapacidad, sus familias y
sus personas cuidadores en los diferentes entornos, de
acuerdo con los lineamientos técnicos vigentes de la
Subdireccion para la Discapacidad.

6.1.1 TRAMITES Y CITAS MEDICAS - MAYO

7. Implementar y reportar las acciones para dar
cumplimiento a los planes de accion de las politicas
publicas distritales, la Politica Publica de Discapacidad
para Bogotd y compromisos concertados en las acciones
afirmativas, de acuerdo con los lineamientos
institucionales y distritales vigentes.

7.1.1 INSUMO INFORME CUALITATIVO Y
CUANTITATIVO - MAYO

8. Brindar los insumos de informacién con calidad y
oportunidad, para la construccion de informes 'y
documentos técnicos, apoyando la proyeccidén de
respuestas a requerimientos de los organismos publicos y
privados, de caracter Nacional y Distrital, de control
politico, asi como de la Ciudadania, de acuerdo con los
lineamientos institucionales vigentes.

8.1.1 PROYECCION RESPUESTA CASO
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9. Asistir y aportar en las reuniones y actividades
territoriales, convocadas por la ordenacion del gasto,
supervisién del contrato y la Subdireccion para la
Discapacidad.

9.1.1 ACTA TRAMITES

10. Las demas que la Supervision del Contrato le designe,
conforme al objeto contractual, de acuerdo con los
lineamientos institucionales vigentes.

10.1.1 SOLICITUD DISPOSITIVO MEDICO
MAYO

De igual manera, me permito informarle que el porcentaje de ejecucion fisica es del 33% vy el porcentaje de

ejecucion financiera es del 20%

e s

Nombre Contratista: MARIA VICTORIA PADILLA ESPINOSA

CC: 1.016.077.994



