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FIRMA DEL ACTA ALISTAMIENTO 22 de enero de 2024 1
INSTALACI TE TECT IVIENTO PARA LA
RN D o e MO AV AUSTMIENTO. |2 31t enero el 004
ELABORACION DEL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADE: [AUSTAMIENTO Entre el 15 19 de enero del 2024
ELABORACION DEL PLAN DE TRABAJO [AUSTAMIENTO Entre el 15y 19 de enero del 2024
DISENO DE DIAPOSITIVAS PARA LAS PRESENTACIONES PUBLICAS [ALSTAMIENTO Entre el 17y 23 de enero del 2024
ELABORACION DE PIEZAS COMUNITIVAS PARA LOS SEIS COMPONENTES |, oo Enure ¢ 25 de eneroy el 5 de
DEL CONTRATO o
[SOnEID OF APAEATER DE S COMTEATAS FRATRS 508
COMPONENTES DEL CONTRATO POR PARTESOLICITUD DE APROBACION
DE PIEZAS COMUNICATIVAS PARA LAS DOS COMPONENTES DEL ALSTAMIENTO
CONTRATO POR PARTE DEL FONDE DE DESARROLLO Y APOYO A LA
suERvisION Entre el 6y 8 de febrero
PRESENTACION DE HOJAS DE VIDA DE TALENTO HUMANO REQUERIDO Entre 130 de eneroy el 1 de
PARA TODA LA EJECUCION DEL CONTRATO. AUSTAMIENTO febrero !
[APROBACION DE HOJAS DE VIDA DE TALENTO HUMANO REQUERIDO | AUSTAMIENTO Entre el 1y 3 de febrero
CONVOCATORIA A LAS P NES PUBLICAS [CONVOCATORIAY _[entre el 26 30 de enero
PRESENTACIONES PUBLICAS Vv [entreel31deeneroy 1de
1 ()5 i
REVISION DE LA LISTA DE PRIORIZADOS LOS CUALES NO ALCANZARON _| ALISTAMIENTO Entre e123y 24 de enero
ELABORACION Y APROBACION DE LOS INSTRUMENTOS QUE DEBEN SER_| ALISTAMIENTO Entre el 29 de enero y 3 de febrero
REALIZAR VISITAS DOMICILIARIAS A POSIBLES BENEFICIARIOS QUENO | AUSTAMIENTO Entre el 5 y 24 de Febrero
Y soCAUZACION [CONVOCATORIAY [ Entre el 26y 30 de enero
ELABORACION DE FICHAS TECNICAS [CONVOCATORIAY _[entre el 26 27 de febrero
ELABORACION Y PRESENTACION BASE DE DATOS DE PERSONAS INSCRIPCION Enure ¢ 28 29 de febrero
[AVALY COMPRA DE DAP [APROBACION Y Entre 15y 9 de Marzo
INGRESO Y EGRESO DE DAP ALALMACEN [APROBACION Y Enure e 11y 12 de Abril
[CRONOGRAMA DE ENTREGAS DE DAP. ENTREGA DE DAP EN [ entre e 5 y 8 de Abril
ENTREGAY. OF DAP ENTREGA DE DAP EN_| Entre el 13y 26 de abrl
PRIVIERA VISITA DE SEGUIMIENTO AL [entreel6y 25 de mayo
SEGUNDA VISITA DE SEGUIMIENTO Enure 6 y 23 de junio
[COMPONENTE 2 i
REVISION DE LA LISTA DE PRIORIZADOS LOS CUALES NO ALCANZARON A
|SER BENEFICIARIOS DE DISPOSITIVOS EN VIGENCIAS ANTERIORES AUSTAMIENTO Entre el 23y 24 de enero
ELABORACION Y APROBACION DE LOS INSTRUMENTOS QUE DEBEN SER_| AUSTAMIENTO Entre ¢129 de enero y 3 e febrero
ELABORACION Y PRESENTACION DE LAS FICHAS TECNICAS Y OPERATIVAS | ALISTAMIENTO Entre el 5y 7 de febrero
RONOGRAMIA DE LA SESIONES DE HIDROTERAPIA AUSTAMIENTO Enure el 12y 21 de febrero
BASE DE DATOS CON INFORMAC INSCRIPCION Entre 23 de febrero 23 de Marzo
REALIZACION DE LAS SESIONES DE HIDROTERAPIA DESARROLLO DE LAS | Entre el 1 de abrily el 23 de mayo
COMPONENTE 3 de reconocimiento de saberes campesinos y ancestrales en medicina 4 meses de ejecucién
[SOLICITUD A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE LA RELACION DE__ [ALISTAMIENTO Entre el 23y 24 de enero
VISITAS CUENCA RIO BLANCO ALISTAMIENTO Entre e 25 de enero y 2 febrero
VISITAS CUENCA RIO SUMAPAZ ALSTAIENTO Entre e 25 de eneroy 25 febrero
FICHA TECNICA CATEGORIA TEJIDO Y TRENZADO INTERGENERACIONAL _| AUSTAMIENTO Entre ¢ 26 de febrero el 2 de
BOSQUEIO DE DISENO DE CARTILLA CON TEMAS ¥ CONTENIDOS ALISTAMIENTO
INSCRIPCION INSCRIPCION Entre el 4y9 de marzo
TALLERES DE SABERES CAMPESINOS Y ANCESTRALES EJECUCION DELAS [ entre el 11,y 30 de marzo
ELABORACION Y ENTREGA DE CARTILLAS EJECUCION DE LA [entre el 1y 15 de abril
REGISTRO Y SISTEMATIZACION REGISTRO Y Enure ¢ 16, 24 de abri
| COMPENENTE 4 de dismunicion de riesgo frente al i i it
SOLICITUD AL FONDO DE DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ DE LA ALISTAMIENTO 22 de enero de 2024
INSCRIPCION DE NUEVOS BENEFICIARIOS QUE QUIERAN HACER PARTE | AUSTAMIENTO Entre el 23 de enero y 6 de febrero
[CRONOGRAMA DE TALLERES DE IDENTIFICACION DE POSIBLES RIESGOS | AUSTAMIENTO Enure 17y 12 de febrero
[EsTABLECIIENTO DE DEBEN SER ALSTAMIENTO Entre el29 de febreroy 3 d6
[ELABORACION Y PRESENTACION DE LAS FICHAS TECNICAS Y OPERATIVAS | AUISTAMIENTO Entre el 15y 22 de marzo

ENCUENTROS DIALOGICOS DE REFLEXION EIECUCION DE LAS__|Entre el 23 de marzoy el 2 de Abrl
ENCUENTRO ENTRE LOS INTEGRANTES DE LOS DISPOSITIVOS DE BASE | EJECUCION DE LAS | Entre el 4 de abrily el 9 de abril

ESPACIOS DE ENCUENTRO PARA EL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES | EJECUCION DE LAS | Entre el 11y 16 de abril

FESTIVALES EIECUCION DE LAS | Entre 23 y 24 de abril
SISTEMATIZACIGN [SISTEMATIZACIGN | Entre el 25 y 30 de abril
[COMPONENTE 5 coinversion a la estrategia territorial en salud 3 meses de ejecucion

SOLICITUD AL FONDO DE DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ DE LA [AUSTAMIENTO 22 de enero de 2024
ESTABLECIMIENTO DE LOS INSTRUMENTOS QUE DEBEN SER [AUSTAMIENTO Entre el 29 de enero y 3 de febrero
TALLER DE IDENTIFICACION DE PRACTICAS Y CREENCIAS SOBRE EIECUCION DE LAS__|Entre el 5 y 17 de febrero

TALLER DE BUENOS HABITOS SALUDABLES EIECUCION DE LAS__|Entre el 19 de febrero y 2 de.
ECABORACION DE B0SQUEJO DE CARTILLAS MENU SALUDABLE EIECUCION DE LAS__|Entre el 4 9 de marzo

ENTREGA DE CARTILLAS MENU SALUDABLE EIECUCION DE LAS__|Entre el 11 de marzoy 1 20 de
SISTEMATIZACIGN DE LA INFORMACION SISTEMATIZACIGN DE_|entre el 21 y 26 de Marzo
[COMPONENTE 6 prevencién del embarazo en adolescentes 4 meses de ejecucion

SOLICITUD AL FONDO DE DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ DE LA [AUSTAMIENTO 22 de enero de 2024
ESTABLECIMIENTO DE LOS INSTRUMENTOS QUE DEBEN SER [AUSTAMIENTO Entre el 29 de enero y 3 de febrero
ELABORACION Y PRESENTACIGN DE LAS FICHAS TECNICAS ¥ OPERATIVAS | ALISTAMIENTO Entre el 5y 17 de febrero.
INSCRIPCION Y BASE DE DATOS DE PERSONAS INSCRITAS INSCRIPCION Entre el 19y 24 de febrero
[ACTIVIDAD SENSORIAL ENFOCADA EN VALORES, AUTOCUIDADO Y AUTO| EJECUCION DE LAS __|Entre el 26 de febrero y 2 de
ESPACIO DE DIALOGO SOBRE SEXO Y SEXUALIDAD EIECUCION DE LAS__|Entre el 4 16 de marzo
[APROBACIGN COMPRA DE KIT'S COPA MESTRUAL EIECUCION DELAS__|Entre el 18y el 30 de marzo
[COMPRA Y ENTREGA DE DE KIT'S COPA MESTRUAL EIECUCION DE LAS__|Entre el 1y 13 de abril
SISTEMATIZACION SISTEMATIZACIGN [ Entre el 15 y 25 de abril




Programado (absoluto)

Mes y/o periodo

| .
T | Actividades a monitorear PRODUCTO CANT. | INTENCIONALIDAD |ARNO ¢QUE? LCOMO? (CUANDO? | ;DONDE? cﬁﬁg::v (PARA QUE? | ESTRATEGIAS VI"E"'EJ:IOCDAOC'ID(;EN
M : MES1 | MES2 | MES3 | MES4 | MES5 ’
ACTIVIDADES
En las Alcalde local y
Dar inicio CPS-519-2023 Visto b | [ fednen @S partes | o el | InStalaciones (o & 1 Soporte de acta
1 |FIRMA DEL ACTA DE INICIO Acta de inicio 1 en el marco de los 2024 | V!Stobuenopara el | contratantes y se INICI0 G811 4o 1a Alcaldia | ~oPresemante | on et lin de dar N/A driigenciada y
inicio del contrato firma el acta de proyecto Legal de la inicio del proyecto firmada por las
proyectos 1643 y 1645 L Local de .
inicio s entidad partes
umapaz -
ejecutora
Alcalde Local,
apoyo a la
supervision del
contrato,
coordinador
del proyecto
En las por parte del
instalaciones | contratista,
INSTALACION DE COMITE Identificar los integrantes Serelnenlas partes| o, |fe 2 Al veecor Correo de
TECNICO DE del comité y revisar Presentacion que ;?go?n(i:t%n d(;rmar nnfeszrger s 2::: a;o se el%itggetl) Realizar la aprobacioén y/o
2 SEGUIMIENTO PARA LA Acta de reunion 1 aspectos de indole técnico | 2024 integrantes del L . . " umap; up instalacion formal N/A acta suscrita con el
. f - ol seguimiento técnico | ejecucion del | de manera |proyecto desde PP
EJECUCION DEL para la ejecucion del comité ala eiecucion del contrato virtual seqin | COOPACOS del comité técnico apoyo ala
CONTRATO contrato jecu u gu ’ supervision
contrato se concerte | delegado del
entre las consejo local
partes de
discapacidad y
referente de
proyectos de
inversion local
en salud de la
SDS
se verifican los Elanbt?racwén y
] meses de ejecucion En el primer En las Con el Crgnoergaamaede Correo de
ELABORACION DEL Cronoarama de Presentacion cronograma Organizar términos versus las mesde instalaciones | supervisor del | Para aprobacién de activi%ades aprobacion y/o
3 CRONOGRAMA DE 09 1 L 9 2024 | de tiempo de las actividades y se . " de la Alcaldia| contratoy el Cronograma de iaes y acta suscrita con el
actividades de actividades LY ejecucion del ) : S aprobacion por
ACTIVIDADES actividades plantean fechas Local de  |equipo ejecutor actividades apoyo a la
- contrato parte del apoyo a s
tentativas para la Sumapaz del contrato o supervision
. 9 la supervision del
ejecucion
contrato
Se verifican los Elaboracion y
meses de ejecucion En el primer En las Con el entrega de Plan Correo de
REALIZACION DEL PLAN . _ ) O_rganlzar_en versus las mes de |nsta|a0|one’s supervisor del Para aprobacién del de trabﬁajo y aprobac_lon ylo
4 Plan de trabajo 1 Entrega de Plan de trabajo | 2024 | términos de tiempo actividades y se . - de la Alcaldia| contratoy el . aprobacion por acta suscrita con el
DE TRABAJO L ejecucion del : . Plan de trabajo
las actividades plantean fechas contrato Localde |equipo ejecutor parte del apoyo a apoyo ala
tentativas para la Sumapaz del contrato la supervision del supervision
ejecucion contrato
3 Socializar el proyecto y su Efectuando la Con los ediles | Para que la JAL y la | Realizar solicitud Correo de
DISENO DE DIAPOSITIVAS _Prese_r_ltauon presupuesto para Hacer tFeS socializacién del | De acuerdo a | Presenciales | ¥ edﬂe_sas de comt_m@ad tenga del espacio y aprobacion y/o
PARA LAS diapositivas con - presentaciones la localidad y/o | conocimiento de las efectuar la )
s PRESENTACIONES informacién del CPS a ! conocimiento de la Junta | 2024 enerales del proyecto ante los | la agenda de en tres localidad de | acciones a realizar |presentacion para acta suscrita con el
PUBLICAS ciecutar Administradora Local de g rovecto ediles y edilesas y/o la JAL distintas JAL Sumapaz en el obieto F;ocializar ol CpPS apoyo ala
jecu Sumapaz y/o comunidad proy comunidad umapaz y ; supervision
comunidad contractual 519
Elaborar las
. Para promover la plezas .
Publicitar las etapas del participacién de la publicitarias que Correo de envio de
ELABORACION DE PIEZAS proyecto y las estrategias Concertar con la Efectuar el disefio En el primer En las Con el equipo comunidad permitiran la piezas publicitarias
del objeto contractual, asi oficina de prensa de | acorde al manual de instalaciones | de la oficina de = difusion de los al apoyo a la
COMUNICATIVAS PARA . - - o . mes de g sumapacefia en las o
6 Piezas publicitarias 6 como la elaboracién del | 2024 |la ALS para el disefio imagen de la . L de la Alcaldia prensay L cronogramas, supervision del
LOS SEIS COMPONENTES . . . P ejecucion del O actividades a .
material POP requerido de las piezas secretaria Distrital Local de comunicacione . concursos y contrato y/o el area
DEL CONTRATO N h contrato realizar durante los L
para el desarrollo del publicitarias de Gobierno Sumapaz s de ALS . actividades a de prensa 'y
seis componentes a
contrato eiecutar desarrollar comunicaciones
g . enmarcadas en el
CPS 519 de 2023
SOLICITUD DE Se realiza
APROBACION DE PIEZAS notificacion via Para que la Alcaldia Efectuar las
COMUNICATIVAS PARA correo electronico En el primer Con el pueda verificar y iezas Correo de
LOS SEIS COMPONENTES Acta y/o correo de Recibir aval para realizar la Solicitar aprobacion | para aprobacion de P . . avalar las piezas piezas aprobacion de las
- . AN L - ] mes de Via correo | supervisor del o publicitarias . o
7 DEL CONTRATO POR aprobacion de piezas 1 respectiva impresion y 2024 | ylo aval de piezas todos los insumos . . - publicitarias B piezas publicitarias
A s ; . L e ejecucion del | electrénico contrato y el L necesarias para .
PARTE DEL AREA DE comunicativas avanzar en la ejecucion . publicitarias publicitarios ) ) disefiadas para cada y codigo de
- contrato equipo ejecutor el desarrollo del .
PRENSAY requeridos para los uno de los CPS a eiecutar gobierno
COMUNICACIONES DE LA componentes a componentes )

ALCALDIA LOCAL

ejecutar




Programado (absoluto)

Mes y/o periodo

| .
T | Actividades a monitorear PRODUCTO CANT. | INTENCIONALIDAD |ARNO ¢QUE? LCOMO? (CUANDO? | ;DONDE? cﬁﬁg::v (PARA QUE? | ESTRATEGIAS VII\E’IIEI-II;IOCDAOCII?N
M : MES1 | MES2 | MES3 | MES4 | MES5 ’
Para que la Alcaldia
PRESENTACION DE HOJAS Presentar el talento N . pueda verificar y Efectuar la
DE VIDA DE TALENTO humano y revisar que el ent?: ;eggﬁzgar:zas Enr:ésr;r:er Via correo | su gr?/inssnl' del avalar los perfiles de| entrega de las
8 HUMANO REQUERIDO Hojas de vida 8 talento humano tenga la | 2024 Hojas de vida ga de ! . - - P acuerdo con la hojas de vida en Correo electrénico
S " de vida via correo | ejecucion del | electrénico contrato y el o .
PARA TODA LA EJECUCION experiencia y formacion electronico contrato equino eiecutor experiencia y los tiempos
DEL CONTRATO solicitada por la ALS quipo &} formacién solicitada establecidos
para cada cargo.
) noﬁf‘iacrai?giavia Para que la Alcaldia
APROBACION DE HOJAS Recibir aval para correo electronico | En el primer Con el pueda verificar y Efectuar la
DE VIDA DE TALENTO Acta y/o correo de contratacion delptalento Solicitar aprobacion ara aprobacion de mesde Via correo | supervisor del avalar los perfiles de| entrega de las
9 HUMANO REQUERIDO aprobacion de hojas de 1 h id | 2024 | y/o aval de hojas de ph . pd ida d . ion del lectroni P trat | acuerdo con la hojas de via en Correo electronico
PARA TODA LA EJECUCION vida umano requen no parafa vida toljaﬁt ehwman N ejecur::tlrm: el | electronico contrato y G’; . experiencia y los tiempos
DEL CONTRATO ejecucion. aento humano contrato €quIPO €JeCUlon ¢ rmacion solicitada | establecidos
entregada por el
’ para cada cargo.
contratista.
Socializacién con
Realizar la grupos sociales,
) sqgahzamon y _Re.allz_ando Con los ediles juntas de accion
difusion la cual hace invitaciones En el primer y edilesas de Dar a conocer comunal,
CONVOCATORIAALAS | Correos electr.onlcos de Presentacion cronograma referenmg al uso de d|g|,tales, oﬁqos mes de Via correo | la localidad y/o mecanismos, veedur|a§, grupos -
10 PRESENTACIONES convocatoria a las 2 . 2024 mecanismos y segun necesidad, ) - - . ) poblacionales Correo electrénico
. : e de actividades : : ! | ejecucioén del | electrénico localidad de medios para dar a
PUBLICAS presentaciones publicas medios para dara | enviados por medio para que
contrato Sumapazy | conocer el proyecto. .
conocer el proyecto, de correos ) permitan la
- comunidad . L
sus fases y las rutas electrénicos inclusion y la
de acceso efectividad de
convocatorias.
La localidad tenga | Encuentros en la
Socializar el plan de . En el primery .. | Con los ediles ’conOC|m|ento de . Iocahdqd con
. Realizando 6 Se realizaran . como se desarrollara| herramientas
trabajo, cronograma resentaciones tercer mes de en 3 puntos y edilesas de el proyecto y las |cémo lo es Power Actas resultantes
1 PRESENTACIONES Actas resultantes de la 6 Socializar el desarrollo del 2024 general y demas ’Elicas ( 3 iniciales ejecucion del estratF:é icos la localidad y/o rezen){acionyes al Point con la de la presentacion
PUBLICAS presentacion publica proyecto caracteristicas sobre | PY o contrato y al 9 localidad de po . . L pres
y 3 al 80% del o dela 80% seran para que informacién publica
el desarrolio del royecto) 80% de localidad Sumapaz y edan tener necesaria para el
proyecto proy ejecucion comunidad puedan p
conocimiento de desarrollo del
resultados CPS 519
COMPONENTE 1 ENTREGA DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (DAP)
REVISION DE LA LISTA DE ESZE'OSed:uﬁi?sﬂZ Revisando vigencia Listados
PRIORIZADOS LOS Listados armonizados . g ) y validez de la En el primer ) . e armonizados de
. Las personas registradas el FDRS, realizando - . e Evitar beneficiar | Revisiéon de base ;
CUALES NO ALCANZARON de posibles - - P e . documentacién de mes de Via correo | Comité técnico posibles
12 o . 1 tendran prioridad parala |2024 | asila identificacion . - - S personas de de datos y L
HACER BENEFICIARIOS DE| beneficiarios segun obtencion de DAP de las personas las personas que se | ejecucién del | electrénico |de seguimiento vigencias anteriores | documentacion beneficiarios
DISPOSITIVOS EN vigencias anteriores riorizadaps ara esta incluyen en la base contrato 9 u segun vigencias
VIGENCIAS ANTERIORES P aas p de datos. anteriores
vigencia
Revision de el
grupo poblacional
ELABORACION Y Presentar los formatos que Se elaborara todos a impactar de
APROBACION DE LOS Formatos e peir::‘glrt:;zr::i:')erf zzlllzrsla necel(;:\rfizrsrzfﬁscsie se | Verificar aspectos | En el primer Para generar los ealﬁléirod?éggir::s | Formatos de
13 INSTRUMENTOS QUE instrumentos revisados rsonas beneficiarias del | 2024 | relacione desarroll tablecid P el m pd Via correo |Con el FDRSy soportes identificar ’ registro de
DEBEN SER y aprobados por el perso tas de weticla 'is © e almo e tle%a do 0| esta eC|tlos ene mes de electrénico SDS correspondientes del | iae ;'Ca asistencia a las
DILIGENCIADOS POR LOS FDRS y SDS proyecto y dejar constancia en las actividades anexo técnico. ejecucion. proyecto elementos que actividades
PROFESIONALES de la ejecucion del realizadas para el permitiran
contrato. proyecto soportar la
ejecucion de las
actividades
REALIZAR VISITAS
DOMICILIARIAS A -
POSIBLES BENEFICIARIOS Formatos e Valoracion que dara Centros Profesionales Vlzl::gg:cglare]sra Farmatos de
QUE NO HAN SIDO instrumentos Valorgugn tecplga de espacio a la Venﬂcar.aSpeaos En el primer y qulados Y | del proyecto y |Evaluar la necesidad| cada uno de los 'reg|str_o de
14 BENEFICIADOS EN . ) prescripcion y visitas de | 2024 P establecidos en el | segundo mes | viviendas de / ) asistencia a las
diligenciados de las - fabricacion de los . . " . comunidad a de la comunidad hogares de los -
VIGENCIAS ANTERIORES L S vulnerabilidad ) i anexo técnico. de ejecucién | la comunidad - L actividades
visitas domiciliarias dispositivos - beneficiar beneficiarios - -
(VULNERABILIDAD Y a beneficiar iorizad diligenciados
NECESIDADES priorizados
FUNCIONALES)
16 ELABORACION DE FICHAS | Presentacion de fichas Evidenciar el cumplimiento | 2024 Evidenciar En medio acordado Enel Via correo | Comité técnico Conocimiento Reconociendo las Fichas técnicas
18 ELABORACION Y Base de datos de Conocer las personas 2024 | Base de datos de | En medio acordado En el Via correo | Comité técnico | Garantizar que los Evaluacion de Base de datos final




Programado (absoluto)

Mes y/o periodo

|
T | Actividades a monitorear PRODUCTO CANT. | INTENCIONALIDAD |ARNO ¢QUE? LCOMO? (CUANDO? | ;DONDE? cfiﬁg::v (PARA QUE? | ESTRATEGIAS VE"'EI;?C%%N
M : MES1 | MES2 | MES3 | MES4 | MES5 .
20 AVAL Y COMPRA DE DAP Adquisicion del DAP Realizacién de contrato de | 2024 | Realizar la compra Realizando la En el tercer y Segun Comité técnico | Garantizar que los | Cotizaciones de Acta de comité
21 INGRESO Y EGRESO DE | Documento de Ingreso Verificacion de 2024 Verificacion de Haciendo entrega | En el cuarto | Instalaciones | Almacenistas Cumplir con los Reunir la Documento de
CRONOGRAMA DE Cronograma de entrega 1 Socializar fechas de 2024 | Fecha estimada de |Estudio de tiempos y| El cuarto mes| Via correo | Profesionales Establecer de Reconocimiento Cronograma de
ENTREGA Y Formato de entrega y Realizar la entrega y 2024 Entrega y Segun necesidad El tercer y En las Profesionales | Para garantizar el Divulgcion del
PRIMERA VISITA DE Formato de segumiento Estado y uso del DAP 2024 Evaluacion del Visita domiciliariaa | El cuartoy Centros Profesionales | Para garantizar que | Visita domiciliaria formato de
SEGUNDA VISITA DE Formato de segumiento Estado y uso del DAP 2024 Evaluacion del Visita domiciliaria a | El quinto mes Centros Profesionales | Para garantizar que | Visita domiciliaria formato de

COMPONENTE 2 acciones complementarias para personas con discapacidad y sus cuidadores (hidroterapia) 5 meses de ejecucion

REVISION DE LA LISTA DE | Listados armonizados 1 Identificar las personas con | 2024 | Revision de base de | Revisando vigencia | En el primer | Via correo | Comite técnico| Evitar beneficiar | Revision de base Base de datos con
ELABORACION Y Formatos e intrumentos Presentar los formatos que | 2024 | Se elaborara todos | Verificar aspectos | En el primer | Viacorreo |Conel FDRSy| Para generar los Revision de el Formatos de
ELABORACION Y Presentacion de fichas Evidenciar el cumplimiento | 2024 Evidenciar En medio acordado | En el primer | Via correo |Comité técnico Conocimiento Reconociendo las Fichas técnicas

CRONOGRAMA DE LA Cronograma de 1 Socializar fechas de las | 2024 | Fecha estimada para |Estudio de tiempos y| El primer mes| Via correo | Profesionales |Establecer de fechas| Reconocimiento Cronograma de
BASE DE DATOS CON Base de datos Conocer las personas 2024 | Base de datos de | En medio acordado En el Via correo | Comité técnico | Garantizar que los Evaluacion de Base de datos final
REALIZACION DE LAS Informes de las Comparar las condiciaones | 2024 Realizacion de La informacion En el cuarto y | Instalaciones | Profesionales |Desarrollar y evaluar| Seguimiento de Informes de las

COMPONENTE 3 de reconocimiento de saberes campesinos y ancestrales en medicina 4 meses de ejecucion

SOLICITUD A LA Listados armonizados No generar duplicidad en la| 2024 | Revision de base de | Revisando listado | En el primer | Via correo | Comite tecnico | Evitar beneficiar | Revision de base Listados
VISITAS CUENCA RIO Base de datos con 1 Identificar las 2024 Hacer parte del Realizando visitas | En el primer Centros Profesionales Para que la Visitas en la Base de datos
VISITAS CUENCA RIO Base de datos con 1 Identificar las 2024 Hacer parte del Realizando visitas | En el primer Centros Profesionales Para que la Visitas en la Base de datos

FICHA TECNICA Presentacion de fichas Conocer las tematicas a | 2024 | Conocer todas las Realizando un En el Via correo Equipo de Para garantizar que Estudios y Ficha técnica

BOSQUEJO DE DISENO DE Disefio de cartilla Plasmar los saberes 2024 | Informar el disefio |Generando espacios Enel Via correo | Comite tecnico | Para garantizar que Estudio de Bosquejo de
INSCRIPCION Base de datos de Que la poblacion 2024 Inscripcién de la En formatos Enel Centros Profesionales Lograr llegar a la Por medio de la Base de datos final
TALLERES DE SABERES |Lista de asistencia a los Capacitar sobre el usoy | 2024 Realizar talleres Encuentros en la En el Centros Profesionales | Reconocimiento de | Haciendo uso de Lista de asistencia
40 ELABORACION Y Cartilla impresa Entrega de cartilla con 2024 Evidenciar los Guardando En el tercer y Centros Profesionales Para que los Guardando Cartilla
REGISTRO Y Formatos y registros Informar actividades 2024 | Entrega de todo tipo Diligenciando Cuarto mes Centros Comite tecnico | Evaluar desarrollo y Guardando Formatos y
COMPENENTE 4 de dismunicion de los factores de riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas 4 meses de ejecuciéon
SOLICITUD AL FONDO DE
DESARROLLO RURAL DE Para garantizar que
SUMAPAZ DE LA — - .
RELACION DE Listado de integrantes Selecci | dL%S benef!clzlanos Haciend del En el pri la sbelec?lo_n (_:ie los Revisién base de ‘thstado ,?e
INTEGRANTES QUE pertenecientes & los . . Seleccionar los eben ser jovenes aciendo uso de la nelprimer |\ reo eneficiarios datos integrantes
) o eneficiarios directos del | 2024 | que integranan los | base de datos que mes de - Con el FDRS | correspondera con - pertenecientes a
CONFORMAN LOS d|sposmv0§ de. base componente dispositivos de base | suministro el FDRS ejecucion electronico las exigencias suministrada por los dispositivos de
DISPOSITIVOS DE BASE comunitaria comunitaria expresadas en el el FDRS base comunitaria
COMUNITARIA CREADOS anexo técnico
EN LA VIGENCIA
ANTERIOR
INSCRIPCION DE NUEVOS | Base de datos con los Continuar fortalecendo los | 2024 | Nuevos integrantes Realizando En el primer Centros Facilitadores Fortalecer los Revision lista de Base de datos
CRONOGRAMA DE Cronograma de 1 Conocimiento de tiempos y | 2024 | Planteamiento de |Encuentros entre los| En el primer Centros Facilitadores | Identificar y prevenir | Intercambio de Cronograma de
ESTABLECIMIENTO DE LOS | Formatos e intrumentos Presentar los formatos que | 2024 | Se elaborara todos | Verificar aspectos | En el primer | Viacorreo |Conel FDRSy| Para generar los Revision de el Formatos de
ELABORACION Y Presentacion de fichas Conocer las tematicas a | 2024 | Conocer todas las Realizando un En el primer | Via correo Equipo de Para garantizar que Estudios y Ficha técnica
ENCUENTROS Lista de asistencia a los Generar transformaciones, | 2024 | Talleres que permitan Realizando En el Centros Facilitadores Generar el Abordar los Lista de asistencia
ENCUENTRO ENTRE LOS Elaboracion de Generar reconocimiento | 2024 Elaboracién de Los participantes En el tercer Centros Facilitadores Identificar Socializaciéon Cartografias
ESPACIOS DE Listado de asistencia a La posibilidad de que los | 2024 | Generar encuentros | Actividades para el | En el tercer Centros Facilitadores Promover el Identificar Lista de asistencia
FESTIVALES inforne de ejecucioén Generear espacios de 2024 Festivales de Contando con las | En el cuarto En las Coémite técnico Cambiar la Invitar a la Informe de
SISTEMATIZACION Formatos y registros Informar actividades 2024 | Entrega de todo tipo Diligenciando Cuarto mes Centros Comite tecnico | Evaluar desarrollo y Guardando Formatos y

COMPONENTE 5 coinversion a la estrategia territorial en salud 3 meses de ejecucion

SOLICITUD AL FONDO DE Listados de 1 Identificar las personas que | 2024 | Revision de base de | Revisando vigencia | En el primer | Via correo | Cémite técnico| Evitar beneficiar | Revision de base Base de datos
ESTABLECIMIENTO DE LOS | Formatos e intrumentos Presentar los formatos que | 2024 | Se elaborara todos | Verificar aspectos | En el primer | Viacorreo |Conel FDRSy| Para generar los Revision de el Formatos de
TALLER DE Matriz de indicadores 1 Identificar de que manera la| 2024 Talleres de Socializando con la | Segundo mes Centros Facilitadores Identifiacion de Espacios de Matriz de
TALLER DE BUENOS Matriz de indicadores 1 Capacitar a la comunidad Talleres de Socializando con la | Segundo mes Centros Facilitadores Generar buenos Espacios de Matriz de
ELABORACION DE Disefio de cartilla Plasmar los resultados de | 2024 | Informar el disefio |Generando espacios En el Via correo | Comite técnico | Para garantizar que Estudio de Bosquejo de
ENTREGA DE CARTILLAS Cartilla impresa Entrega de cartilla con | 2024 Evidenciar el Guardando En el tercer Centros Profesionales Para que los Guardando Cartilla
SISTEMATIZACION DE LA Formatos y registros Informar actividades 2024 | Entrega de todo tipo Diligenciando En el tercer Centros Coémite tecnico | Evaluar desarrollo y Guardando Formatos y

COMPONENTE 6 prevencion del embarazo en adolescentes 4 meses de ejecucion

SOLICITUD AL FONDO DE Listados de 1 Identificar las personas que | 2024 | Revision de base de | Revisando vigencia | En el primer | Via correo | Comite técnico| Evitar beneficiar | Revision de base Base de datos
ESTABLECIMIENTO DE LOS | Formatos e intrumentos Presentar los formatos que | 2024 | Se elaborara todos | Verificar aspectos | En el primer | Viacorreo |Conel FDRSy| Para generar los Revision de el Formatos de
ELABORACION Y Presentacion de fichas Conocer las tematicas a | 2024 | Conocer todas las Realizando un En el primer | Via correo Equipo de Para garantizar que Estudios y Ficha técnica
INSCRIPCION Y BASE DE Base de datos Conocer las personas 2024 | Base de datos de | En medio acordado | En el primer | Viacorreo |Cdmite técnico| Garantizar que los Evaluacion de Base de datos
ACTIVIDAD SENSORIAL, |Lista de asistencia a las 1 Trabajar sobre valores 2024 | Actividad sensorial El profesional En el Centros Facilitadores Reconocer la Socializaciones Lista de asistencia
ESPACIO DE DIALOGO | Lista de asistencia a los 1 Espacios de dialogo donde | 2024 | Espacios de dialogo El profesional En el Centros Facilitadores Los beneficiarios Divulgacion de Lista de asistencia
APROBACION COMPRA DE Acta de comité de 1 Contar con la aprobraciéon | 2024 Contar con la Por medio del En el tercer Lugary Coémite técnico | Para poder realizar | Presentacién de Acta de
COMPRA Y ENTREGA DE | Registro de entrega de Benficiar a los mujeres que | 2024 | Compra y entrega de mediante la En el cuarto Lugar a FDRS y Reconocimiento al | consertacion con Registro de
SISTEMATIZACION Formatos y registros Informar actividades 2024 | Entrega de todo tipo Diligenciando En el cuarto Centros Coémite tecnico | Evaluar desarrollo y Guardando Formatos y
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PROYECCION FISICO FINANCIERA

COMPONENTE

UNIDAD DE MEDIDA

DEDICACIO
N

COSTO UNITARIO

COSTO TOTAL

PROYECCION DE METAS FiSICAS

COMPONENTE 1. TALENTO HUMANO

MES 1 ( 22 DE
ENERO AL 22 DE
FEBRERO)

MES 2 (22 DE
FEBRERO AL 22 DE
MARZO)

MES 3 (22 DE
MARZO AL 22 DE
ABRIL)

MES 4 (22 DE ABRIL
AL 22 DE MAYO )

MES 5 (22 DE

MAYO AL 22 DE

JUNIO)

TOTAL

PROYECCION METAS FINANCIERAS

MES 1 ( 22 DE
ENERO AL 22 DE
FEBRERO)

MES 2 (22 DE
FEBRERO AL 22 DE
MARZO)

MES 3 (22 DE MARZO AL
22 DE ABRIL)

MES 4 (22 DE ABRIL AL
22 DE MAYO )

MES 4 (22 DE ABRIL AL
22 DE MAYO )

TOTAL

COORDINADORA GENERAL (GESTIONAR RECURSOS LOGISTICOS PARA
PRESENTACIONES PUBLICAS - DIVULGACION DEL PROYECTO - VERIFICAR
DEPURACION DE BASE DATOS- ADMINISTRAR EL BANCO DE AYUDAS
TECNICAS - CONSOLIDAR LA INFORMACION - COORDINAR LA DEPURACION
DE DAP DE VIGENCIAS ANTERIORES- ASISTIR A REUNIONES CONVOCADAS
POR INTERVENTORIA Y SUPERVISION CONTRATO - EJERCER ACTIVIDADES DE
PLANEACION , DIRECCION Y SUPERVISION DEL TALENTO HUMANO PARA LA
EJECUCION - SEGUIMEINTO AL PLAN TECNICO - ARTICULAR ACCIONES DEL
COMITE - ORGANIZAR COMITE DE APROBACION - ELABORACION DE
INFORMES )

MES (184 HORAS/30DIAS)

6,200,000

$ 31,000,000

5.9%

6,200,000

6,200,000

v

6,200,000

v

6,200,000

v

6,200,000

v

31,000,000

FACILITADOR COMPONENTE 1 (PARTICIPACION EN PROCESO DE INDUCCION -
APOYO A LAS PRESENTACIONES PUBLICAS - MANTENER ACTUALIZADO LA
BASE DE DATOS RUP - PARTICIPACION COMITES DE APROBACION - REVISION
VERIFICACION DE DAP - REALIZAR LAS VISITAS DE VULNERABILIDAD Y
PRESCRIPCION - LIDERAR APOYO A LAS SESIONES DE HIDROTERAPIA -
ACOMPARNAMIENTO A LAS SESIONES-ELABORACION DE BASE DE DATOS CON
INFORMACION RELACIONADA A LAS TERIAPIAS. ENTREGA DE INFORMES Y
ACTAS

MES (184 HORAS/30DIAS)

5,050,000

o

25,250,000

4.8%

5,050,000

5,050,000

v

5,050,000

v

5,050,000

v

5,050,000

v

25,250,000

GESTOR LOCAL COMPONENTE 2(PARTICIPACION EN PROCESO DE INDUCCION
- APOYO A LAS PRESENTACIONES PUBLICAS - MANTENER ACTUALIZADO LA
BASE DE DATOS RUP - PARTICIPACION COMITES DE APROBACION - REVISION
VERIFICACION DE USUARIOS -REALIZAR INSCRIPCION Y CARACTERIZACION -
LIDERAR TALLERES DE ENTREGA Y ENTRENAMIENTO - SEGUIMIENTOS A LOS
DAP - - APOYAR LA DEPURACION, SEGUIMIENTO Y DEVOLUCION D
ELEMENTOS DE VIGENCIAS ANTERIORES - ADMINSITRAR LO REFERENTE A
MANTENIMIENTOS )

MES (184 HORAS/30DIAS)

3,040,000

$ 15,200,000

2.9%

3,040,000

3,040,000

v

3,040,000

v

3,040,000

v

3,040,000

v

15,200,000

PROFESIONAL DE COMPONENTE 3: (PARTICIPACION EN PROCESO DE
INDUCCION - APOYO A LAS PRES ENTACIONES PUBLICAS - MANTENER
ACTUALIZADO LA BASE DE DATOS RUP - PARTICIPACION COMITES DE
APROBACION - REALIZAR TALLERES RELACIONADOS CON MEDICINA
ALTERNATIVA- REALIZAR CARACTERIZACION DE ORGANIZACIONES Y
COMUNIDAD- REALIZAR CARTILLA CON RESULTADOS- REALIZAR INFORMES Y
ACTAS

MES (184 HORAS/30DIAS)

5,050,000

v

25,250,000

5,050,000

5,050,000

v

5,050,000

v

5,050,000

w

5,050,000

v

25,250,000

PROFESIONAL DE COMPONENTE 4: (PARTICIPACION EN PROCESO DE
INDUCCION - APOYO A LAS PRESENTACIONES PUBLICAS - LIDERAR
CARTOGRAFIAS SOCIALES-REALIZAR APOYO A FESTIVALES- APOYAR PROCESOS
RELACIONADOS CON EL ANEXO TECNICO-REALIZAR INFORMES Y ACTAS).

MES (184 HORAS/30DIAS)

5,050,000

$ 25,250,000

4.8%

5,050,000

5,050,000

we

5,050,000

w

5,050,000

n

5,050,000

n

25,250,000

PROFESIONAL DE COMPONENTE 5: (PARTICIPACION EN PROCESO DE
INDUCCION - APOYO A LAS PRESENTACIONES PUBLICAS - ORIENTAR E
INFORMAR FRENTE AL ACCESO A LA SALUD - APOYAR ACTIVIDADES QUE
APORTEN AL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES CIUDADANAS)

MES (184 HORAS/30DIAS)

5,050,000

v

25,250,000

5,050,000

5,050,000

v

5,050,000

v

5,050,000

v

5,050,000

v

25,250,000




PROFESIONAL DE COMPONENTE 6: (PARTICIPACION EN PROCESO DE
INDUCCION - APOYO A LAS PRESENTACIONES PUBLICAS - SERVIR DE ENLACE

ENTRE EL FDRS , EL CONTRATISTA Y ORGANIZACIONES INVOLUCRADAS EN EL MES (184 HORAS/30DIAS) 5 S 5,050,000 | $ 25,250,000 1 1 1 1 1 4.8% S 5,050,000 | $ 5,050,000 | $ 5,050,000 | $ 5,050,000 | $ 5,050,000 | $ 25,250,000
COMPONENTE - GESTION DE BASE DE DATOS)
GESTOR LOCAL 2: (Apoyar la depuracién y seguimiento a los usuarios que
serén participes del componente de acciones complementarias con |a MES (184 HORAS/30DIAS) 5 s 3,040,000 | $ 15,200,000 1 1 1 1 1 2.9% $ 3,040,000 | $ 3,040,000 | $ 3,040,000 | $ 3,040,000 | $ 3,040,000 | $ 15,200,000
realizacién de hidroterapias, a su vez se realizara acompafiamiento a traslado
y seguimiento en cada usuario, realizar actas e informes mensuales.
MES 1 (22 DE MES 2 (22 DE MES 3 (22 DE MES 5 (22 DE MES 1 (22 DE MES 2 (22 DE
COMPONENTE 2. TRANSPORTE ENERO AL 22 DE | FEBRERO AL 22 DE MARZO AL 22 DE MAELS:Z(;: [’:AEA;’-;ER)IL MAYO AL 22 DE TOTAL ENERO AL 22 DE FEBRERO AL 22 DE M?ﬁ;:;::xﬁ';zo MESZ;(;: :AE;AI;;';IL Al MES:Z(;: I?AEI\CS';IL AL TOTAL
FEBRERO) MARZO) ABRIL) JUNIO) FEBRERO) MARZO)
TRANSPORTE DIA (RECORRIDO) 87 $ 463,333 | $ 40,310,000 0 47 10 30 7.6% S - S 21,776,667 | $ 4,633,333 | $ 13,900,000 | $ - $ 40,310,000
MES 1 (22 DE MES 2 (22 DE MES 3 (22 DE MES 5 (22 DE MES 1 (22 DE MES 2 (22 DE
COMPONENTE 3. AVITUALLAMIENTO ENERO AL 22 DE | FEBRERO AL 22 DE MARZO AL 22 DE MAELS:Z(;: [;:Aﬁgn)ll MAYO AL 22 DE TOTAL ENERO AL 22 DE FEBRERO AL 22 DE Msii‘:;:::;ﬁ';zo MESZ‘;(;: :/IEAIV\:';IL Al MES;Z(;: ::A:g';u AL TOTAL
FEBRERO) MARZO) ABRIL) JUNIO) FEBRERO) MARZO)
REFRIGERIOS UNIDAD (ALIMENTO) 250 S 3,500,000 0 0.7% $ - $ 1,050,000 | $ 1,960,000 | $ 490,000 | $ -
$ 14,000 75 140 35 0 $ 3,500,000
ALMUERZOS UNIDAD (ALIMENTO) 250 $ 5,000,000 0 0.9% S - S 1,500,000 | $ 2,800,000 | $ 700,000 | $ -
$ 20,000 75 140 35 0 $ 5,000,000
MES 1 (22 DE MES 2 (22 DE MES 3 (22 DE MES 5 (22 DE MES 1 (22 DE MES 2 (22 DE
COMPONENTE 4. PAPELERIA ENERO AL 22 DE | FEBRERO AL 22 DE MARZO AL 22 DE MAELS:Z(;ZE ':IIEA?ZR)IL MAYO AL 22 DE TOTAL ENERO AL 22 DE FEBRERO AL 22 DE M?ﬁz?é:ﬁxﬁ_’;zo MESZZ(;: 'I\)’IEAIY\ZI';IL Al MES;Z(;: ;EACS';IL Al TOTAL
FEBRERO) MARZO) ABRIL) JUNIO) FEBRERO) MARZO)
Caja de 5 marcadores surtidos UNIDAD 28 S 25,684 | $ 719,157 0 28 0 0 0 0.1% S - S 719,157 | $ - S - S - $ 719,157
Pliegos de papel periédico UNIDAD 28 $ 852 |$ 23,857 0 28 0 0 0 0.0% $ - S 23,857 | $ - $ - S - S 23,857
Reglas de 30 cm UNIDAD 28 $ 8,251 | S 231,019 0 28 0 0 0 0.0% S - S 231,019 | $ - $ - S - $ 231,019
Pliegos de papel celofan UNIDAD 28 S 34,209 28 0.0% S - S 34,209 | $ - S - S -
$ 1,222 0 0 0 0 $ 34,209
Tijeras punta roma UNIDAD 28 $ 6,164 | S 172,598 0 28 0 0 0 0.0% $ - S 172,598 | $ - S - $ - $ 172,598
Colbon por 250 gr UNIDAD 28 $ 12,812 | $ 358,745 0 28 0 0 0 0.1% S - S 358,745 | $ - $ - S - $ 358,745
Block de 100 hojas tamafio carta Cuadriculado, rayado y blanco (3) por
UNIDAD 28 258,785 28 X - - - -
grupos $ 9,242 $ 0 0 0 0 0.0% 5 5 258,785 | 5 $ 5 $ 258,785
Impresion de afiches segun las especificaciones técnicas descritas a
continuacién: Tamafio UNIDAD 66 $ 343,427 66 0.1% S - $ 343,427 | $ - S - $ -
oficio, en papel propalcote 180 gramos a full color 4X4 S 5,237 0 0 0 0 S 343,427
Cartilla tenga las siguientes caracteristicas tamafio media carta 50 paginas
aproximadamente, pasta dura con portada, impresa full color en papel o
opalina (90 gr), apoyo visual con fotografias de imagenes de alta calidad, UNIDAD 250 $ 4,878,405 250 0.9% $ - $ 4,878,405 | 5 - $ - $ -
caballete con grapa. $ 19,514 0 0 0 0 $ 4,878,405
Impresion de Pend segun las ifi técnicas descritas a
continuacién: UNIDAD 12 $ 3,286,713 12 0.6% $ - $ 3,286,713 | $ - $ - $ -
verticales de 2 m X 1 m, Roll up ,Banner, a full color en alta. $ 273,893 0 0 0 0 $ 3,286,713
Impresion de das, segun las ifi técnicas descritas a
continuacién: Tamafio UNIDAD 250 $ 5,249,108 0 250 1.0% $ - $ - $ - $ 5,249,108 | $ -
23 x 16 cms, de 100 hojas, impresas a full color, portada de pasta dura $ 20,996 0 0 0 $ 5,249,108
Alquiler salones y/o espacios aptos para el desarrollo de las actividades a
realizar de acuerdo a la propuesta presentada, incluido parlante, video DIA (24 HORAS) 50 $ 9,520,000 10 15 1.8% S - S 1,904,000 | $ 1,904,000 | $ 2,856,000 | S 2,856,000
Beam, computador portatil, sillas, mesas, disponibilidad de bafio $ 190,400 0 10 15 $ 9,520,000
Alquiler de sonido ( Evento en espacio cerrado para Max 300 Personas) - 2
cabinas sonido 1000w con bajo y 2 cabinas relevos 1000 w - Consola digital |EVENTO 12 $ 33,600,000 0 12 6.4% S - S - S - S 33,600,000 | $ -
y 5 Micréfonos inalambricos $ 2,800,000 0 0 0 $ 33,600,000
MES 1 (22 DE MES 2 (22 DE MES 3 (22 DE MES 5 (22 DE MES 1 (22 DE MES 2 (22 DE
COMPONENTE 5. DAPS ENERO AL 22 DE | FEBRERO AL22DE | MARZO AL 22 DE M:f :z(;i_ ';IEA?:)R)"' MAYO AL 22 DE TOTAL ENEROAL22DE | FEBRERO AL 22 DE Mii‘:é:igﬁ?zo MES:Z(;: ;i?g';"' AL MES;Z(;: ;EACS';"' AL TOTAL
FEBRERO) MARZO) ABRIL) JUNIO) FEBRERO) MARZ0)




DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL UNIDAD 9% 2,438,200 | $ 229,645,000 0 0 40 54 43.4% - $ - 97,982,200 | $ 131,662,800 | $ - 229,645,000
MES 1 ( 22 DE MES 2 (22 DE MES 3 (22 DE MES 5 (22 DE MES 1 (22 DE MES 2 (22 DE
COMPONENTE 6. ACCIONES COMPLEMENTARIAS ENERO AL 22 DE | FEBRERO AL22DE | MARZO AL 22 DE M:f :z(;i ';IEA?{ER)"' MAYO AL 22 DE TOTAL ENERO AL 22 DE FEBRERO AL 22 DE Mfﬁ;jg:ﬁx‘ﬁ)‘zo MES:Z(;: ;i?g';"' AL MES:Z(;: ;EACS';"' At TOTAL
FEBRERO) MARZO) ABRIL) JUNIO) FEBRERO) MARZO)
HIDROTERAPIAS UNIDAD 50 55,335 | $ 2,766,750 0 25 25 0.5% S - S - S 1,383,375 | $ 1,383,375 | $ - 2,766,750
MES 1 ( 22 DE MES 2 (22 DE MES 3 (22 DE MES 5 (22 DE MES 1 ( 22 DE MES 2 (22 DE
COMPONENTE 7. ACCIONES COMPLEMENTARIAS ENERO AL 22 DE | FEBREROAL22DE | MARZO AL 22 DE M:E:z(;fz '::A;\\(ZR)IL MAYO AL 22 DE TOTAL ENEROAL22DE | FEBRERO AL 22 DE Mii‘:;:ixﬁ_’;zo MES:Z(;: ;EA‘;Z';"' AL MES;Z(;: ;EACS';"' At TOTAL
FEBRERO) MARZO) ABRIL) JUNIO) FEBRERO) MARZO)
COPAS MENSTRUALES UNIDAD 50 29,433 | $ 1,471,667 0 50 0 0.3% S - S - S 1,471,667 | S - S - 1,471,667
VALOR TOTAL PRESUPUESTO $ 529,019,440 100.0%




Proyecto

MEJORES CONDICIONES DE SALUD EN LA RURALIRDAD
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; ; ALCALDIA LOCAL DE

$Eg$ Contrato: 519-2023 CRONOG RAMA

Ny — .
ALCALDIA MAYOR SUMAPAZ BOGOTA Localidad SUMAPAZ GEN ERAL
DE BOGOTA DC. Ejecutor FUNDACION VIVE COLOMBIA

Fecha de diligenciamiento 5/29/2023
COMPONENTES Y ACTIVIDADES
PERIODO 1 PERIODO 2 PERIODO 3 PERIODO 4 PERIODO 5
PROCESO UNIDAD DE MEDIDA 22 DE ENERO 22 DE 22 DE MARZO | 22 DE ABRIL AL 22 | 22 DE MAYO AL 22
AL22DE | FEBREROAL | A5 b ABRIL DE MAYO DE JUNIO
FEBRERO 22 DE MARZO
ALISTAMIENTO, PREPARACION Y PLANEACION DEL PROYECTO
2 2 SOCIALIZACION CON

REVISION DE DOCUMENTACION REFERENTE AL PROYECTO GRUPO DE TRABAJO 1
FIRMA DE ACTA DE INICIO COMITE TECNICO 1
ELABORACION DE CRONOGRAMA MES 1
ELABORACION Y AVAL DE INSTRUMENTOS PARA DILIGENCIAR POR EL TALENTO MODELOS DE ACTAS Y 20
HUMANO FORMATOS
ELABORACION Y AVAL DE PIEZAS COMUNICATIVAS FOLLETOS Y VOLANTES 8
INSTAURACION DEL COMITE TECNICO COMITE TECNICO 1
APROBACION TALENTO HUMANO HOJAS DE VIDA 8
APROBACION FICHAS TECNICAS FICHAS TECNICAS 5
CONVOCATORIA Y SOCIALIZACION SOCIALIZACIONES 3 2 1
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5 5 ALCALDIA LOCAL DE

$Eg$ Contrato: 519-2023 CRONOG RAMA
9 | sumapAz | BOGOT/\ Locaidas Sz GENERAL
DE BOGOTA DC. Ejecutor FUNDACION VIVE COLOMBIA

Fecha de diligenciamiento 5/29/2023
COMPONENTES Y ACTIVIDADES
PERIODO1 | PERIODO 2 | PERIODO 3 PERIODO 4 PERIODO 5
PROCESO UNIDAD DE MEDIDA | 22 DE ENERO 22 DE 22 DE MARZO | 22 DE ABRIL AL 22 | 22 DE MAYO AL 22
ArTeoUE FEBRERO AL | \ 55 bE ABRIL DE MAYO DE JUNIO
FEBRERO | 22 DE MARZO

PRESENTACIONES PUBLICAS PRESENTACIONES 3 2 1
COMPONENTE OTORGAMIENTO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA
PERSONAL NO INCLUIDOS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD
ETAPA DE ALISTAMIENTO
VISITAS A DOMICILIOS DE POSIBLES BENEFICIARIOS (VIGENCIAS ANTERIORES) VISITAS 47 8
ETAPA DE INSCRIPCION
ELABORACION DE FORMULARIO VIRTUAL PARA INSCRIPCION LINK DE FORMULARIO 1
ENCUENTROS EN LA LOCALIDAD PARA INSCRIPCION ENCUENTROS 5
CONSOLIDADO DEL FORMUALRIO VIRTUAL PARA INCRIPCIONES CONSOLIDADO 1
INGRESO A LA BASE DE DATOS DE VIGENCIAS ANTERIORES DIAS 2
SELECCION DE LOS POTENCIALES BENEFICIARIOS SEMANA 1
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ALCALDIA MAYOR S U MAPAZ BOGOT,\ Localidad SUMAPAZ G E N E RAL
DE BOGOTA DC. Ejecutor FUNDACION VIVE COLOMBIA

Fecha de diligenciamiento 5/29/2023
COMPONENTES Y ACTIVIDADES
PERIODO 1 PERIODO 2 PERIODO 3 PERIODO 4 PERIODO 5
PROCESO UNIDAD DE MEDIDA 22 DE ENERO 22 DE 22 DE MARZO | 22 DE ABRIL AL 22 | 22 DE MAYO AL 22
L2l FEBRERO AL | \'55 pE ABRIL DE MAYO DE JUNIO
FEBRERO 22 DE MARZO

ETAPA DE IDENTIFICACION DE NECESIDADES FUNCIONALES, VULNERABILIDAD
Y PRESCRIPCION
VISITAS DE IDENTIFICACION DE NECESIDADES VISITAS 47 8
ETAPA DE APROBACION Y ADQUISICION DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA
PERSONAL
ELABORACION DE CARPETAS DE CANDIDATOS CARPETAS 10 45
PRESENTACION DE CARPETAS DE CANDIDATOS AL COMITE Y AVAL DE COMITE TECNICO DE 1
DISPOSITIVOS A ADQUIRIR APROBACION
ADQUISICION DE DAPS SOLICITUDES DE PEDIDO 55
INGRESO Y EGRESO AL ALMACEN DISPOSITIVOS 27 28
ETAPA DE ENTREGA DE DISPOSITIVOS EN EL DOMICILIO DEL USUARIO Y
ENTRENAMIENTO
ENTREGA Y ENTRENAMIENTO PARA USO DE DAPS DISPOSITIVOS 27 28

SEGUIMIENTO AL DISPOSITIVO Y LOS BENEFICIARIOS




ALCALDIA LOCAL DE

Proyecto

MEJORES CONDICIONES DE SALUD EN LA RURALIRDAD

‘nigli

'?gg?’ Contrato: 519-2023 CRONOG RAMA

QRS ato: B
ALCALDIA MAYOR S U MAPAZ BOGOT,\ Localidad SUMAPAZ G E N E RAL
DE BOGOTA DC. Ejecutor FUNDACION VIVE COLOMBIA

Fecha de diligenciamiento 5/29/2023
COMPONENTES Y ACTIVIDADES
PERIODO 1 PERIODO 2 PERIODO 3 PERIODO 4 PERIODO 5
PROCESO UNIDAD DE MEDIDA 22 DE ENERO 22 DE 22 DE MARZO | 22 DE ABRIL AL 22 | 22 DE MAYO AL 22
AL22DE | FEBREROAL | 5 o5 pE ABRIL DE MAYO DE JUNIO
FEBRERO 22 DE MARZO

VISITAS DE SEGUIMIENTO DE DISPOSITIVOS Y BENEFICIARIOS VISITAS 110
COMPONENTE ACCIONES COMPLEMENTARIAS PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES
ETAPA DE ALISTAMIENTO
,IAE\L[)AEBSOARRAIS(I)(ELNAEPRESENTACION DE LAS FICHAS TECNICAS DE LAS TEMATICAS FICHAS TECNICAS 2
ETAPA DE INSCRIPCION
ELABORACION DE FORMULARIO VIRTUAL PARA INSCRIPCION LINK DE FORMULARIO 1
ENCUENTROS EN LA LOCALIDAD PARA INSCRIPCION ENCUENTROS 5
CONSOLIDADO DEL FORMUALRIO VIRTUAL PARA INCRIPCIONES CONSOLIDADO 1
INGRESO A LA BASE DE DATOS DE VIGENCIAS ANTERIORES DIAS 2

ETAPA DE IDENTIFICACION DE LA HISTORIA DE VULNERABILIDAD




Proyecto

MEJORES CONDICIONES DE SALUD EN LA RURALIRDAD

2y [

4 5 ALCALDIA LOCAL DE

$gg$ Contrato: 519-2023 CRONOG RAMA

QU — =
ALCALDIA MAYOR S U MAPAZ BOGOT,\ Localidad SUMAPAZ G E N E RAL
DE BOGOTA DC. Ejecutor FUNDACION VIVE COLOMBIA

Fecha de diligenciamiento 5/29/2023
COMPONENTES Y ACTIVIDADES
PERIODO 1 PERIODO 2 PERIODO 3 PERIODO 4 PERIODO 5
PROCESO UNIDAD DE MEDIDA 22 DE ENERO 22 DE 29 DE MARZO | 22 DE ABRIL AL 22 | 22 DE MAYO AL 22
el 2Dl FEBRERO AL | \'>5 bE ABRIL DE MAYO DE JUNIO
FEBRERO 22 DE MARZO
VISITAS DE HISORIA DE VULNERABILIDAD A CONVENIR 25
REALIZACION DE BASE DE DATOS BASE DE DATOS 1
ETAPA DE DESARROLLO DE CATEGORIAS
PRESENTACION DE LA EMPRESA ENCARGADA DEL DESARROLLO DE LAS .
SESIONES DE HIDROTERAPIA CRAENE= NS 1
. FORMATOS DE
VALORACION INICIAL VAL ORACION 25
. FORMATOS DE

REALIZACION DE SESIONES DE HIDROTERAPIA ASISTENCIA 3 7
VALORACION FINAL A CONVENIR 25
ETAPA DE REGISTRO Y SISTEMATIZACION
INFORME DE EJECUCION INFORMES 1 1 1 1 1
COMPONENTE RECONOCIMIENTO DE SABERES CAMPESINOS Y ANCESTRALES
EN MEDICINA
ETAPA DE ALISTAMIENTO




Proyecto

MEJORES CONDICIONES DE SALUD EN LA RURALIRDAD

P .

5 5 ALCALDIA LOCAL DE

$Eg$ Contrato: 519-2023 CRONOG RAMA

) ato: ;
ALCALDIA MAYOR S U MAPAZ BOGOTA Localidad SUMAPAZ G E N E RAL
DE BOGOTA DC. Ejecutor FUNDACION VIVE COLOMBIA

Fecha de diligenciamiento 5/29/2023
COMPONENTES Y ACTIVIDADES
PERIODO 1 PERIODO 2 | PERIODO 3 PERIODO 4 PERIODO 5
PROCESO UNIDAD DE MEDIDA | 22 DE ENERO 22 DE 22 DE MARZO | 22 DE ABRIL AL 22 | 22 DE MAYO AL 22
el 2Dl FEBRERO AL | \'>5 bE ABRIL DE MAYO DE JUNIO
FEBRERO | 22 DE MARZO

SOLICITUD A LA SDS DE LA RELACION DE BENEFICIARIOS QUE ESTAN SIENDO
ABORDADOS POR EL PSPIC ERSI5 DIE DA 1
VISITAS EN LA LOCALIDAD DE SUMAPAZ PARA IDENTIFICAR ORGANIZACIONES VISITAS .
QUE VAN A SER PARTE DEL COMPONENTE
/ELE,)ASSOAF;AF%(ELNA\I; PRESENTACION DE LAS FICHAS TECNICAS DE LAS TEMATICAS CCHAS TECNICAS 9
BOSQUEJO Y DISENIO DE CARTILLA BOSQUEJO DE CARTILLA 1
ETAPA DE INSCRIPCION
ELABORACION DE FORMULARIO VIRTUAL PARA INSCRIPCION LINK DE FORMULARIO 1
ENCUENTROS EN LA LOCALIDAD PARA INSCRIPCION ENCUENTROS 5
CONSOLIDADO DEL FORMULARIO VIRTUAL PARA INCRIPCIONES CONSOLIDADO 1
INGRESO A LA BASE DE DATOS DE VIGENCIAS ANTERIORES DIAS 2
ETAPA DE EJECUCION DE LAS CATEGORIAS DE ACCION
TALLERES DE RECONOCIMIENTO DE SABERES CAMPESINOS Y ANCESTRALES TALLERES 4




ALCALDIA LOCAL DE

Proyecto

MEJORES CONDICIONES DE SALUD EN LA RURALIRDAD

CRONOGRAMA

Contrato: 519-2023
SUMAPAZ BOGOTI\ Localidad SUMAPAZ GENERAL
Ejecutor FUNDACION VIVE COLOMBIA
Fecha de diligenciamiento 5/29/2023
COMPONENTES Y ACTIVIDADES
PERIODO 1 PERIODO 2 PERIODO 3 PERIODO 4 PERIODO 5
PROCESO Bl DB DI= A ARIREY - 22 fLEz'ZN.gE;o FEBng% AL | 22DE MARZO | 22 DE ABRIL AL 22 | 22 DE MAYO AL 22
FEBRERO 22 DE MARZO A 22 DE ABRIL DE MAYO DE JUNIO
ELABORACION DE CARTILLAS DISENO DE CARTILLA 50
ENTREGA DE CARTILLAS CARTILLAS 50
INFORME DE EJECUCION INFORMES 1
COMPONENTE DISMINUCION DE LOS FACTORES DE RIESGO FRENTE
ALCONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
ETAPA DE ALISTAMIENTO
ELABORACION Y PRESENTACION DE LAS FICHAS TECNICAS DE LAS TEMATICAS
A DESARROLLAR FICHAS TECNICAS 3
ETAPA DE INSCRIPCION
ELABORACION DE FORMULARIO VIRTUAL PARA INSCRIPCION LINK DE FORMULARIO 1
ENCUENTROS EN LA LOCALIDAD PARA INSCRIPCION ENCUENTROS 5

CONSOLIDADO DEL FORMUALRIO VIRTUAL PARA INCRIPCIONES

CONSOLIDADO




Proyecto

MEJORES CONDICIONES DE SALUD EN LA RURALIRDAD

N -
; ; ALCALDIA LOCAL DE
$Eg$ Contrato: 519-2023 CRONOG RAMA
Ny ato: -
ALCALDIA MAYOR S U MAPAZ BOGOTA Localidad SUMAPAZ G E N E RAL
DE BOGOTA DC. Ejecutor FUNDACION VIVE COLOMBIA
Fecha de diligenciamiento 5/29/2023
COMPONENTES Y ACTIVIDADES
PERIODO 1 PERIODO 2 PERIODO 3 PERIODO 4 PERIODO 5
PROCESO UNIDAD DE MEDIDA 22 DE ENERO 22 DE 22 DE MARZO | 22 DE ABRIL AL 22 | 22 DE MAYO AL 22
AL22DE | FEBREROAL | A5 b ABRIL DE MAYO DE JUNIO
FEBRERO 22 DE MARZO
INGRESO A LA BASE DE DATOS DEL FDRS DIAS 2
ETAPA DE EJECUCION DE LAS CATEGORIAS DE ACCION
ENCUENTROS DIALOGICOS DE REFLEXION ENCUENTROS 2
ENCUENTRO PARA CARTOGRAFIAS ENCUENTROS 3
ENCUENTROS PARA EL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES ENCUENTROS 2
REALIZACION DE FESTIVALES FESTIVALES 2
ETAPA DE SISTEMATIZACION
INFORME DE EJECUCION INFORMES 1

COMPONENTE COINVERSION A LA ESTRATEGIA TERRITORIAL EN SALUD

ETAPA DE ALISTAMIENTO




Proyecto

MEJORES CONDICIONES DE SALUD EN LA RURALIRDAD

P -

5 5 ALCALDIA LOCAL DE

$Eg$ Contrato: 519-2023 CRONOG RAMA

i ato: -
ALCALDIA MAYOR S U MAPAZ BOGOTA Localidad SUMAPAZ G E N E RAL
DE BOGOTA DC. Ejecutor FUNDACION VIVE COLOMBIA

Fecha de diligenciamiento 5/29/2023
COMPONENTES Y ACTIVIDADES
PERIODO 1 PERIODO 2 | PERIODO 3 PERIODO 4 PERIODO 5
PROCESO UNIDAD DE MEDIDA | 22 DE ENERO 22 DE 22 DE MARZO | 22 DE ABRIL AL 22 | 22 DE MAYO AL 22
L2l FEBRERO AL | \'55 pE ABRIL DE MAYO DE JUNIO
FEBRERO | 22 DE MARZO

IDENTIFICACION DE POBLACION A ABORDAR ASISTENCIAS 250
ELABORACION DE FORMULARIO VIRTUAL PARA INSCRIPCION LINK DE FORMULARIO 1
ENCUENTROS EN LA LOCALIDAD PARA INSCRIPCION ENCUENTROS 5
CONSOLIDADO DEL FORMUALRIO VIRTUAL PARA INCRIPCIONES CONSOLIDADO 1
INGRESO A LA BASE DE DATOS DE VIGENCIAS ANTERIORES DIAS 2
ETAPA DE CATEGORIAS DE ACCION
TALLERES DE IDENTIFICACION DE PRACTICAS Y CREENCIAS SOBRE
ALIMENTACION AEEERES 6
TALLERES DE BUENOS HABITOS ALIMENTICIOS TALLERES 6
ELABORACION Y ENTREGA DE CARTILLAS CARTILLAS 250

ETAPA DE SISTEMATIZACION




Proyecto

MEJORES CONDICIONES DE SALUD EN LA RURALIRDAD

ALCALDIA LOCAL DE CRONOGRAMA
Contrato: 519-2023
SUMAPAZ | BOGOT/\ GENERAL
Ejecutor FUNDACION VIVE COLOMBIA
Fecha de diligenciamiento 5/29/2023
COMPONENTES Y ACTIVIDADES
PERIODO 1 PERIODO 2 PERIODO 3 PERIODO 4 PERIODO 5
PROCESO UNIDAD DE MEDIDA 22 DE ENERO 22 DE 22 DE MARZO | 22 DE ABRIL AL 22 22 DE MAYO AL 22
L2l FEBRERO AL | \'55 pE ABRIL DE MAYO DE JUNIO
FEBRERO 22 DE MARZO
INFORME DE EJECUCION INFORME 1
COMPONENTE PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
ETAPA DE ALISTAMIENTO
ELDAEBSOAFI{?AISCID(ELNA\I(?PRESENTACION DE LAS FICHAS TECNICAS DE LAS TEMATICAS FICHAS TECNICAS 2
ETAPA DE INSCRIPCION
ELABORACION DE FORMULARIO VIRTUAL PARA INSCRIPCION LINK DE FORMULARIO 1
ENCUENTROS EN LA LOCALIDAD PARA INSCRIPCION ENCUENTROS 5
CONSOLIDADO DEL FORMUALRIO VIRTUAL PARA INCRIPCIONES CONSOLIDADO 1
INGRESO A LA BASE DE DATOS DE VIGENCIAS ANTERIORES DIAS 2

ETAPA DE EJECUCION DE LAS CATEGORIAS DE ACCION




o

?EE? ALCALDIA LOCAL DE

Proyecto

MEJORES CONDICIONES DE SALUD EN LA RURALIRDAD

i i Contrato: 519-2023 CRONOG RAMA
et SUMAPAZ BOGOT,\ Localidad SUMAPAZ GENERAL
“éé‘é?éé#";?f Ejecutor FUNDACION VIVE COLOMBIA
Fecha de diligenciamiento 5/29/2023
COMPONENTES Y ACTIVIDADES
PERIODO 1 PERIODO 2 PERIODO 3 PERIODO 4 PERIODO 5
PROCESO UNIDAD DE MEDIDA 22 DE ENERO 22 DE
A220e | resReno L | ZZDENARZO | 2DEASRILALZZ | 22DEMAYOAL 2
FEBRERO 22 DE MARZO
ACTIVIDAD SENSORIAL ACTIVIDADES 1
ACTIVIDAD TODO TIENE SU NOMBRE ACTIVIDADES 1
APROBACION DE COMPRAR DE KITS KITS 50
ENTREGA DE KITS KITS 50
INFORME DE EJECUCION INFORME 1

NOTA 3: El tiempo establecido para visita de tomas y retomas de calcula para las profesionales de apoyo, sin embargo, para estas jornadas siempre se contara con el

acompafamiento del técnico del proveedor.

NOTA 4: El tiempo establecido para visita de mantenimiento se calcula para las profesionales de apoyo, sin embargo para su debida entrega a satisfaccion se cuenta con
10 dias habiles, después de emitido el concepto del técnico del proveedor.




 unpACiON

EVE

ALCALDIA LOCAL DE e
Proyecto PROYECTOS DE INVERSION 1643 Y
SUMAPAZ 1645-CPS-519-2023 U N )
ALCALDIA MAYOR &
5 BoROTA B
PLAN DE ACCION
MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5
PRODUCTO O SERVICIO ACTIVIDADES PARA QUE QUE como CUANDO DONDE QUIEN PARA QUIEN 22 DE ENERO |22 DE FEBRERO 22 DE ABRIL | 22 DE MAYO | METODO DE VERIFICACION
22 DE MARZO
AL 22 DE AL22DE | 22DEMARZO| “al 39pE | AL22DE
FEBRERO MARZO MAYO JUNIO
RECURSO HUMANO
ALISTAMIENTO, PREPARACION Y PLANEACION DEL PROYECTO
- REVISION Y SOCIALIZACION DE LA DOCUEMNTACION CONOCIMIENTO DEL PROYECTO A | REVISION DE LA DOCUMENTACION _|LECTURA DE LOS DOCUMENTOS QUE INSTALACIONES DE LA FUNDACION TALENTO HUMANO PARA EL .
ACTA DE SOCILIZACION REFERENTE AL PROYECTO DESARROLLAR REFRENTE AL PROYECTO HACEN PARTE DEL PROYECTo | 22DEENEROAL22DEFEBRERO | g50iAL VIVE COLOMBIA - FUNVIVE CONTRATISTA PROYECTO ACTA DE SOCIALIZACION
OBTENIENDO CLARIDAD Y VISTO
ACTA DE INICIO DEL PROYECTO | ipyiaR EL ACTA DE INIGIO DEL CPS 519 INICIO OFICIAL DEL PROYECTO FIRMA DE ACTA DE INICIO BUENO DE PARTE DE LA ALCALDIAY | 22 DE ENERO AL 22 DE FEBRERO ACONVENIR ALCALDIA Y CONTRATISTA| ALCALDIA Y CONTRATISTA ACTA FIRMADA POR LAS
CPs 519 EL CONTRATISTA PARTES
. CONOCIMIENTO DE FECHAS PARA EL ANALIZANDO TIEMPOS INSTALACIONES DE LA FUNDACION .
CRONOGRAMA GENERAL Doy \CION DE GRONOGRAMA GENERAL Y PLAN DE DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES |  CRONOGRAMA GENERAL YPLANDE | ApRrox|MADOS PARA CADA UNA DE | 22 DE ENERO AL 22 DE FEBRERO | SOCIAL VIVE COLOMBIA - FUNVIVE CONTRATISTA RN AL GRONOGRAMA
DEL PROYECTO LAS ACTIVIDADES 20
MODELOS ACTAS Y FORMATOS 4 OBTENER HERRAMIENTAS QUE INSTALACIONES DE LA FUNDACION -
ELABORACION Y AVAL DE LOS INSTRUMENTOS PARA ACATANDO LAS DIRECTRICES SUPERVISION DEL MODELOS DE ACTAS Y

NECESARIOS PARA EL PERMITAN EL DESARROLLO DEL MODELOS DE ACTAS Y FORMATOS 22 DE ENERO AL 22 DE FEBRERO | SOCIAL VIVE COLOMBIA - FUNVIVE CONTRATISTA
DESARROLLO DEL PROYECTO DILIGENCIAR POR EL TALENTO HUMANO DEL PROYECTO PROYECTO EXPRESADAS EN EL ANEXO TECNICO 20 PROYECTO FORMATOS

- . DIFUNDIR INFORMACIONSOBRE o INSTALACIONES DE LA FUNDACION .
ELABORACION Y AVAL DE PIEZAS | ELABORACION ¥ AVAL DE LAS PIEZAS COMUNICATIVAS DISTINTAS ACTIVIDADES DEL PIEZAS COMUNICATIVAS DISENANDO LAS PIEZAS 22 DE ENERO AL 22 DE FEBRERO | SOCIAL VIVE COLOMBIA - FUNVIVE CONTRATISTA SUPERVISION DEL PIEZAS COMUNICATIVAS

COMUNICATIVAS

NECESARIAS PARA EL PROYECTO

NECESARIAS PARA EL PROYECTO

PROYECTO

PROYECTO 2.0
INSTAURACION DEL COMITE ) COMPONER EL GRUPO DE REUNION ENTRE EL CONTRATISTA Y ) )
REUNION PARA LA INSTAURACION DEL COMITE TECNICO PERSONAS QUE REALIZARAN APOYO| INSTAURACION DEL COMITE TECNICO | LAS PERSONAS QUE COMPONDRAN 22 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO A CONVENIR ALCALDIA Y CONTRATISTA| ALCALDIA'YY CONTRATISTA

TECNICO

Y/O SEGUIMIENTO AL PROYECTO

EL COMITE

APROBACION DE TALENTO

PRESENTACION Y AVAL DE LAS HOJAS DE VIDA PARA EL

COMPOSICION DE TALENTO HUMANO

EQUIPO DE TALENTO HUMANO PARA EL

REUNION ENTRE LA SUPERVISION

INSTALACIONES DE LA SECRETARIA

SUPERVISION DEL

ACTA DE REUNION

HUMANO TALENTO HUMNO DEL PROYECTO DEL PROYECTO PROYECTO DEL PROYECTO Y EL CONTRATISTA | 22 DE ENERO AL 22 DE FEBRERO DE GOBIERNO CONTRATISTA PROYECTO AGTA DE REUNIGN
. TENER CONOCIMIENTO DE LA ENVIAR CORREO CON NAS FICHAS .

APROBACION DE FICHAS TECNICAS |APROBACION DE LAS FICHAS TECNICAS PLANEACION DEL DESARROLLO DEL FICHAS TECNICAS TECNICAS REALIZADAS PORLOS | 22 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO CORREO ELECTRONICO CONTRATISTA SUPERVISION DEL FICHAS TECNICAS

CORRESPONDIENTES AL DESARROLLO DEL PROYECTO ROYECT

PROYECTO1 PROFESIONALES
- LA POBLACION CUENTE CON LA POR MEDIO DE PIEZAS

CONVOCATORIA Y SOCIALIZACION |SONVOCAR ALA POBLACION PARA QUE SEAN PARTE DE INFORMACION CONCRETA PARA SER | CONVOGTAORIA Y SOCIALIZACION | COMUNICATIVAS Y DIFUCION EN LA | 22 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO | -OALIDAD DEL SUMAPAZ Y MEDIOS CONTRATISTA LA COMUNIDAD EVIDENGIA FOTOGRAFICAS

CADA UN DE LOS COMPNENTES DEL PROYECTO VIRTUALES SUMAPACENA

PARTE DEL PROYECTO LOCALIDAD
LA COMUNIDAD Y LA JAL DE REALIZANDO LAS PRESENTACIONES

PRESENTACIONES PUBLICAS PRESENTACION DEL PROYECTO ALA JAL Y COMUNIDAD SUMAPAZ CONOZCAN LOS DETALLES PRESENTACIONES PUBLICAS EN LUGARES ESTRATEGICOS DE LA | 22 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO LOCALIDAD DE SUMAPAZ CONTRATISTA LA COMUNIDAD LISTADO DE ASISTENCIA

SUMAPACENA SUMAPACENA Y JAL

DEL PROYECTO LOCALIDAD
COMPONENTE OTORGAMIENTO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL NO INCLUIDOS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD
ETAPA DE ALISTAMIENTO
EL PROFESIONAL DEL COMPONENTE SOPORTES DE ACTAS
FORMATOS DE VISITAS REALIZAR VISITAS A DOMICILIOS DE POSIBLES CONOCER LAS NECESIADADES PARA|  VISITAS DOMICILIARIAS DE POSIBLES LA COMUNIDAD :
LLEGARA A LOS DOMICILIARIOS DE | 22 DE FEBRERO AL 22 DE ABRIL LOCALIDAD DE SUMAPAZ CONTRATISTA 4 RADICADOS, FICHAS
DOMICILIARIAS DILIGENCIADOS  |BENEFICIARIOS (VIGENCIAS ANTERIORES) DESARROLLAR EL COMPNETE BENEFICIARIOS B A L RO SUMAPACENA ‘ ; ‘ R oA A0S,
ETAPA DE INSCRIPCION
FORMULARIO DE INSCRIPCION . FACILITAR LA INSCRIPCION DE LA . UTILIZANDO LA HERRAMIENTA DE LA COMUNIDAD
ey ELABORAR EL FORMULARIO DE INSCRIPCION VIRTUAL A INSCRIFC FORMULARIO DE INSCRIPCION VIRTUAL O a HERRAM 22 DE ENERO AL 22 DE FEBRERO MEDIO ELECTRONICO CONTRATISTA Ay LINK DE FORMULARIO
CONTAR CON LA POBLACION EL TALENTO HUMANO DEL
LISTADOS DE PERSONAS QUE SE |-\ o jENTROS EN LA LOCALIDAD PARA INSCRIPCION INTERESADA EN SER PARTE DEL | CNCUENTROS EN LA LOCLIDAD PARA | provEGTO HARA PRESENCIA EN LA | 22 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO LOCALIDAD DE SUMAPAZ CONTRATISTA LA COMUNIDAD LISTADOS DE LAS JORNADAS
INSCRIBIERON INSCRIPCIONES SUMAPACENA DE INSCRIPCION
COMPONENTE LOCLIDAD PARA ESTAS
CONOCER LAS PERSONAS QUE | DESCARGA DEL CONSOLIDADO DE LAS | REALIZANDO LA DESCRAGA DEL
ARCHIVO DE LAS INSCRIPCIONES | DESCARGA DEL CONSOLIDADO DE LAS INCRIPCIONES POR | hegE AN SER BENEFICIARIOS DEL INCRIPCIONES POR MEDIO DEL ARCHIVO EXCEL QUE GENERA LA | 22 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO MEDIO ELECTRONICO CONTRATISTA CONTRATISTA CONSOLIDADO DE
VIRTUALES MEDIO DEL FORMULARIO INSCRIPCIONES VIRTUALES
FORMULARIO HERRAMIENTA
INGRESAR LA INFORMACION OBTENIDA

INGRESAR LA INFORMACION OBTENIDA DE LAS - DIGITANDO LA INFORMACION QUE SE BASE DE DATOS CON
INGRESO A LA BASE DE DATOS DE ||\ 5cRIPCIONES VIRTUALES Y PRESENCIALES A LA BASE DE | CONSOLIDAR LAINFORMACIOINEN | DE LAS INSCRIPCIONES VIRTUALES Y _ | npreNGA DE LAS INGRIPCIONES EN | - 22 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO MEDIO ELECTRONICO CONTRATISTA ALCALDIA LOCAL DE INFORMACION RECOLECTADA
VIGENCIAS ANTERIORES UNA SOLA BASE DE DATOS PRESENCIALES A LA BASE DE DATOS DE SUMAPAZ

DATOS DE VIGENCIAS ANTERIORES LA BASE DE DATOS INCLUIDA

VIGENCIAS ANTERIORES
CONOCER LAS PERSONAS QUE PRESENTANDO LAS INSCRIPCIONES

O PIOROS POTENCIALES | e ECCIONAR LOS BENEFICIARIOS DEL GOMPONENTE SERAN SELECCIONADOS PARA LA | SELECCION R 08 BENEFICIARIOS DEL | " 0B TENIDAS EN ESTA FASE AL 22 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO A CONVENIR COMITE TECNICO CONTRATISTA ACTA DE COMITE

OBTENCION DE DAPS

COMITE TECNICO

ETAPA DE IDENTIFICACION DE NECESIDADES FUNCIONALES, VULNERABILIDAD Y PRESCRIPCION

FORMULARIOS DE IDENTIFICACION

REALIZAR UNA EVALUACION PARA LA

VISITAS DE IDENTIFICACION DE

EL PROFESIONAL DEL COMPONENTE

LA COMUNIDAD

B O RS D A Ctsa! |VISITAS DE IDENTIFICACION DE NECESIDADES R U ON R oAes LLEGARAALOS DOMICILIOS PARA. | - 22 DE FEBRERO AL 22 DE ABRIL LA LOCALIDAD DEL SUMAPAZ CONTRATISTA P ‘ FORMULARIOS DILIGENCIADOS
ETAPA DE APROBACION Y ADQUISICION DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL
HACIENDO LA RECOLECCION DE LA
CARPETAS DE BENEFICIARIOS ELABORACION DE CARPETAS DE BENEFICIARIOS EVALUAGION EN COMITE TECNICO CARPETAS DE CANDIDATOS INFORMACION OBTENIDA ENLAS | 22 DE FEBRERO AL 22 DE ABRIL A CONVENIR CONTRATISTA COMITE TECNICO CARPETAS DE BENEFICIARIOS
VISITAS
. PRESENTACION DE CARPETAS DE | PRESENTANDO LAS CARPETAS EN
AVAL DE ADQUISICION DE PRESENTACION DE CARPETAS DE BENEFICIARIOS Y AVAL DE AVAL DE ADQUISICION DE DAPS BENEFICIARIOS Y AVAL DE DISPOSITIVOS| COMITE TECNICO PARA REALIZAR LA 22 DE MARZO A 22 DE ABRIL A CONVENIR COMITE TECNICO CONTRATISTA ACTA DE COMITE
DISPOSITIVOS DISPOSITIVOS A ADQURIR
AADQURIR EVALUACION
EMPEZAR CON LA FABRICACION DE | REALIZAR LA COMPRA DE LOS DAP QUE | REALIZANDO LA ORDEN DE PEDIDO A|
ADQUISICION DE DAPS REALIZAR LA COMPRA DE LOS DAP QUE OBTUVIERON AVAL e oan R AN M ok 22 DE MARZO A 22 DE ABRIL A CONVENIR CONTRATISTA PROVEEDORES ORDENES DE COMPRA
DOCUMENTO DE INGRESO Y - REALIZAR INGRESO Y EGRESO AL | REALIZAR INGRESO Y EGRESOAL | CONCRETANDO REUNION CON EL ALAMCEN DE LA LOCALIDAD DOCUMENTO DE INGRESO Y
el i RELIZAR REUNION CON ALMACENISTA DE LA ALCALDIA AN AN ATl g nrves 22 DE MARZO AL 22 DE MAYO ACONVENIR CONTRATISTA AL RS s
ENTREGA Y ENTRENAMIENTO PARA USO DE DAPS

REALIZAR LAS VISITAS DE SEGUIMIENTO PARA SABER SI EL REALIZAR LAS VISITAS DE SEGUIMIENTO
S T DE 105 |USO ES ADECUADO Y EL DAP SE ENCUENTRA EN BUEN GARANTIZAR Er CORRECTO USO | paARA SABER S EL USO ES ADECUADO Y | REALIZANDO DOS VISITAS DESPUES | 25 pE MaYo AL 22 DE JUNIO LOCALIDAD DE SUMAPAZ CONTRATISTA oM oRD FORVULARIOS DE VISITAS DE

ESTADO EL DAP SE ENCUENTRA EN BUEN

COMPONENTE ACCIONES COMPLEMENTARIAS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES
ETAPA DE ALISTAMIENTO
- TENER CONOCIMIENTO DE LA ENVIAR CORREO CON NAS FICHAS A

FICHAS TECNICAS ELABORACION DE LAS FICHAS TECNICAS PLANEACION DEL DESARROLLO DEL FICHAS TECNICAS TECNICAS REALIZADAS PORLOS | 22 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO CORREO ELEGTRONICO CONTRATISTA SUPERVISION DEL FICHAS TECNICAS

CORRESPONDIENTES AL DESARROLLO DEL PROYECTO PROYECTO

PROYECTO PROFESIONALES
ETAPA DE INSCRIPCION B ‘E";A"A ‘E\IAPA ‘
FORMULARIO DE INSCRIPCION . FACILITAR LA INSCRIPCION DE LA . UTILIZANDO LA HERRAMIENTA DE LA COMUNIDAD
ey ELABORAR EL FORMULARIO DE INSCRIPCION VIRTUAL AT FORMULARIO DE INSCRIPCION VIRTUAL v 22 DE ENERO AL 22 DE FEBRERO MEDIO ELECTRONICO CONTRATISTA P LINK DE FORMULARIO
CONTAR CON LA POBLACION EL TALENTO HUMANO DEL
LISTADOS DE PERSONAS QUE SE |-\ jENTROS EN LA LOCALIDAD PARA INSCRIPCION INTERESADA EN SER PARTE DEL | CNCUENTROS ENLALOCLIDAD PARA | provECTO HARA PRESENCIAEN LA | 22 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO LOCALIDAD DE SUMAPAZ CONTRATISTA LA COMUNIDAD LISTADOS DE LAS JORNADAS
INSCRIBIERON INSCRIPCIONES SUMAPACENA DE INSCRIPCION
COMPONENTE LOCLIDAD PARA ESTAS
CONOCER LAS PERSONAS QUE | DESCARGA DEL CONSOLIDADO DE LAS | REALIZANDO LA DESCRAGA DEL
R e LAS INSCRIPCIONES | B RO D O g AP DE LAS INCRIPCIONES POR | pEEAN SER BENEFICIARIOS DEL INCRIPCIONES POR MEDIO DEL ARCHIVO EXCEL QUE GENERALA | 22 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO MEDIO ELECTRONICO CONTRATISTA CONTRATISTA e RTUALES
PROYECTO FORMULARIO HERRAMIENTA
- INGRESAR LA INFORMACION OBTENIDA -

INGRESAR LA INFORMACION OBTENIDA DE LAS DIGITANDO LA INFORMACION QUE SE BASE DE DATOS CON
INGRESO A LA BASE DE DATOS DE |\cC pCIONES VIRTUALES Y PRESENCIALES A LA BASE DE | CONSOLIDAR LAINFORMACIOINEN | DE LAS INSCRIPCIONES VIRTUALES Y | o5 eNGA DE LAS INCRIPCIONES EN | 22 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO MEDIO ELECTRONICO CONTRATISTA ALCALDIA LOCAL DE INFORMACION RECOLECTADA
VIGENCIAS ANTERIORES UNA SOLA BASE DE DATOS PRESENCIALES A LA BASE DE DATOS DE SUMAPAZ

DATOS DE VIGENCIAS ANTERIORES LA BASE DE DATOS INCLUIDA

VIGENCIAS ANTERIORES
ETAPA DE IDENTIFICACION DE LA HISTORIA DE VULNERABILIDAD ‘ ‘ |
FORMULARIOS DE HISTORIA DE 4 CONOCER LAS CONDICIONES DE LLAMADAS/ VISITAS DE IDENTIFICACION ELTALENTO HUMANO SE HARA LA COMUNIDAD
R O A S O Ao |LLAMADAS! VISITAS DE IDENTIFICACION DE VULNERABILIDAD RN AN o R sy | 22 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO ACONVENIR CONTRATISTA AT FORMATOS DILIGENCIADOS
REALIZAR UNA BASE DE DATOS CON LAS BASE DE DATOS CON

REALIZAR UNA BASE DE DATOS CON LAS PERSONAS A LAS CONSOLIDAR LA INFORMACION LAS| RECOLECTAR LA INFORMAGION DE SUPERVISION DEL )
BASE DE DATOS A L PERSONAS A LAS QUE SE LE REALIZO LA 22 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO MEDIO ELECTRONICO CONTRATISTA INFORMACION RECOLECTADA

QUE SE LE REALIZO LA IDENTIFICACION DE VULNERABILIDAD OBTENIDA R e o ey LAS VISITAS REALIZADAS PROYECTO INEoraA

ETAPA DE DESARROLLO DE CATEGORIAS

CONTRATO CON EMPRESA REALIZAR LA PRESENTACION DE LA
ENCARGADA DEL DESARROLLO DE SEADLéZS’:F;;gf&E:E:;ASggg‘N%E‘LE’:EEMSECE)?_QREL“QQRGADA DA R e QUE EMPRESA ENCARGADA DE POR MEDIO EL COMITE TECNICO | 22 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO A CONVENIR CONTRATISTA COMITE TECNICO CONTRATO
LAS HIDROTERAPIAS DESARROLLAR LAS SESIONES DE

REALIZAR VALORACION INIGIAL A CADA UNO DE LOS CONOCER CONDICINONES DE INCIO | REALIZAR VALORACION INICIAL A CADA LA EMPRESA ENCARGADA SUPERVISION DEL
VALORAGIGN INIGIAL BENEFICIARIOS DE LA TERAPIA UNO DE LOS BENEFICAIRIOS GENERARA UN INFORME INICAL POR | 22 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO A CONVENIR CONTRATISTA PROYECTO INFORMES GENERADOS




 unpACiON

EVE

ALCALDIA LOCAL DE r—a
Proyecto PROYECTOS DE INVERSION 1643 Y
SUMAPAZ 1645-CPS-519-2023 U N )
ALCALDIA MAYOR Ll
DE BOGOTA DC.
PLAN DE ACCION
MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5
PRODUCTO O SERVICIO ACTIVIDADES PARA QUE QUE como CUANDO DONDE QUIEN PARA QUIEN 22 DE ENERO |22 DE FEBRERO 22 DE ABRIL | 22 DE MAYO | METODO DE VERIFICACION
22 DE MARZO
AL 22 DE AL22DE |1 et | AL22DE AL 22 DE
FEBRERO MARZO MAYO JUNIO
5 “ GENERAR UNA MEJORA EN LAS “
REALIZACION DE SESIONES DE REALIZACION DE LAS TERAPIAS POR PARTE DE LA EMPRESA REALIZACION DE LAS TERAPIAS POR CON EL TAELNTO HUMANA DE LA LA COMUNIDAD
HIDROTERAPIA CONTRATADA CONDICIONES DE LAS PARTE DE LA EMPRESA CONTRATADA EMPRESA CONTRATADA 22 DE MARZO A 22 DE MAYO A CONVENIR CONTRATISTA SUMAPACENA LISTADOS DE ASISTENCIA
DISCAPACIDADES HALLADAS
REALIZAR VALORACION FINAL A CADA UNO DE LOS CONOCER RESUTADOS DE LA REALIZAR VALORACION FINAL A CADA LA EMPRESA ENCARGADA SUPERVISION DEL
VALORACION FINAL BENEFICIARIOS TERAPIA UNO DE LOS BENEFICAIRIOS GENERARA UN INFORME FINAL POR 22 DE ABRIL AL 22 DE MAYO A GONVENIR CONTRATISTA PROYECTO INFORMES GENERADOS
ETAPA DE REGISTRO Y SISTEMATIZACION
RECOLECTANDO TODA LA
INFORME DE EJECUCION REALIZAR EL INFORME DE EJECUCION CONOCER EL DESARROLLO DE TODO|  pea| 174R EL INFORME DE EJECUCION | INFORMACION DEL DESARROLLO 22 DE FEBRERO AL 22 DE JUNIO A CONVENIR CONTRATISTA SUPERVISION DEL INFORME
EL COMPONENTE DEL COMPONENTE PROYECTO
COMPONENTE RECONOCIMIENTO DE SABERES CAMPESINOS Y ANCESTRALES EN MEDICINA
ETAPA DE ALISTAMIENTO
SOLICITAR A LA SDS LA BASE DE DATOS -
SOLICITAR A LA SDS LA BASE DE DATOS DE LOS BENFICIRIOS EVITAR DUPLICIDAD DE EN LA POR MEDIO DE REUNION O CORREO
BASE DE DATOS DE LOS BENFICIRIOS QUE ESTAN 22 DE FABRERO AL 22 DE MARZO A CONVENIR SDS CONTRATISTA BASE DE DATOS
QUE ESTAN SIENDO ABORDADOS POR EL PSPIC PRESENTE VIGENCIA SIENDO ABORDADOS POR EL PSPIC ELECTRONICO
CONOCER LA ORGANIZACIONES QUE| REALIZAR VISITAS EN LA LOCALIDAD DE | EL PROFESIONAL DEL COMPONENTE
ACTAS DE VISITAS REALIZAR VISITAS EN LA LOGALIDAD DE SUMAPAZ PARA HARAN PARTE DE LA EJECUCION DEL SUMAPAZ PARA IDENTIFICAR BUSCARA Y SE REUNIRA CON LAS 22 DE FABRERO AL 22 DE MARZO A CONVENIR CONTRATISTA LA COMUNIDAD ACTAS DE REUNIONES

IDENTIFICAR ORGANIZACIONES

COMPONENTE

ORGANIZACIONES

ORGANIZACIONES

SUMAPACENA

ELABORACION DE LAS FICHAS TECNICAS

TENER CONOCIMIENTO DE LA

ENVIAR CORREO CON LAS FICHAS

SUPERVISION DEL

-E-lﬂ

FICHAS TECNICAS B e S T | PROYECTO PLANEACION DEL DESARROLLO DEL FICHAS TECNICAS TECNICAS REALIZADAS PORLOS | 22 DE FABRERO AL 22 DE MARZO CORREO ELECTRONICO CONTRATISTA o FICHAS TECNICAS
- CONOCER EL MODELO DE CARTILLA REUNIENDO LOS POSIBLES TEMAS A
BOSQUEJO Y DISENO DE CARTILLA [REALIZAR EL BOSQUEJO Y DISENO DE CARTILLA DEL QUE SE VA ENTREGAR AL FINAL DEL | BOQUEJO Y DISENO DE CARTILLA TENER EN CUENTA EN EL 22 DE FABRERO AL 22 DE MARZO CORREO ELECTRONICO CONTRATISTA COMITE TECNICO BOSQUEJO DE CARTILLA
COMPONENTE
COMPONENTE COMPONENTE
ETAPA DE INSCRIPCION
FORMULARIO DE INSCRIPCION FACILITAR LA INSCRIPCION DE LA UTILIZANDO LA HERRAMIENTA DE LA COMUNIDAD
PR ELABORAR EL FORMULARIO DE INSCRIPCION VIRTUAL A INSCRInC FORMULARIO DE INSCRIPCION VIRTUAL o HERRAMY 22 DE ENERO AL 22 DE FEBRERO MEDIO ELECTRONICO CONTRATISTA N LINK DE FORMULARIO
CONTAR CON LA POBLACION EL TALENTO HUMANO DEL
LISTADOS DE PERSONAS QUE SE | £\ GUENTROS EN LA LOCALIDAD PARA INSCRIPCION INTERESADA EN SER PARTE DEL | ENCUENTROS ENLALOCLIDAD PARA | pRoYECTO HARA PRESENCIAEN LA | 22 DE FABRERO AL 22 DE MARZO LOCALIDAD DE SUMAPAZ CONTRATISTA LA COMUNIDAD LISTADOS DE LAS JORNADAS
INSCRIBIERON INSCRIPCIONES SUMAPACENA DE INSCRIPCION
COMPONENTE LOCLIDAD PARA ESTAS
CONOCER LAS PERSONAS QUE | DESCARGA DEL CONSOLIDADO DE LAS | REALIZANDO LA DESCRAGA DEL
I NOLOE LAS INSCRIPCIONES | PESCARGA DEL CONSOLDAPO DELAS INGRIPCIONES POR | pESEAN SER BENEFICIARIOS DEL INCRIPCIONES POR MEDIO DEL ARCHIVO EXCEL QUE GENERALA | 22 DE FABRERO AL 22 DE MARZO MEDIO ELECTRONICO CONTRATISTA CONTRATISTA e o R TUALES
PROYECTO FORMULARIO HERRAMIENTA
. INGRESAR LA INFORMACION OBTENIDA .
INGRESAR LA INFORMACION OBTENIDA DE LAS DIGITANDO LA INFORMACION QUE SE BASE DE DATOS CON
INGRESO A LA BASE DE DATOS DE |\cC pGIONES VIRTUALES Y PRESENCIALES A LA BASE DE | CONSOLIDAR LAINFORMACIOINEN | DE LAS INSCRIPCIONES VIRTUALES Y | o5 eNGA DE LAS INCRIFCIONES EN | 22 DE FABRERO AL 22 DE MARZO MEDIO ELECTRONICO CONTRATISTA ALCALDIA LOCAL DE INFORMACION RECOLECTADA
VIGENCIAS ANTERIORES UNA SOLA BASE DE DATOS PRESENCIALES A LA BASE DE DATOS DE SUMAPAZ
DATOS DE VIGENCIAS ANTERIORES LA BASE DE DATOS INCLUIDA
VIGENCIAS ANTERIORES
ETAPA DE EJECUCION DE LAS CATEGORIAS DE ACCION
GENERAR ORIENTACION TECNICA REALIZAR TALLERES DE
LISTA DE ASISTENCIA R o RES D RECONOCIMIENTO DE SABERES SOBRE EL CONOCIMIENTO QUE RECONOCIMIENTO DE SABERES R o N O g™ | 22 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO LOCALIDAD DE SUMAPAZ CONTRATISTA LA COMUNIDAD SUMPACERNA LISTAS DE ASISTENCIA
POSEEN LOS CAMPESINOS CAMPESINOS Y ANCESTRALES
RECOLECTANDO LAS EVIDENCIAS DE INSTALACIONES DE LA FUNDACION 4
SOLICITUD DE PEDIDO DE PLASMAR LAS ACTIVIDADES Y SUPERVISION DEL SOLICITUD DE PEDIDO DE
oL ELABORAR LAS CARTILLAS e e ELABORAR LAS CARTILLAS LAS ACTIVIDADES Y PLASMANDOLAS | 22 DE MARZO A 22 DE ABRIL SOCIAL VIVE COLOMBIA - FUNVIVE CONTRATISTA o poearled
LA COMUNIDAD SUMAPACENA
REALIZANDO LA ENTREGA EN UNA
TENGA UNA HERRAMIENTA DONDE . LA COMUNIDAD ACTA DE ENTREGA DE
CARTILLAS ENTREGAR LAS CARTILLAS P R o ENTREGAR LAS CARTILLAS REUNIGN CON LOS BENEFIGIARIOS 22 DE ABRIL AL 22 DE MAYO LOCALIDAD DE SUMAPAZ CONTRATISTA P, et
APRENDIDO EN ESTE COMPONENTE
RECOLECTANDO TODA LA
INFORME DE EJECUCION REALIZAR EL INFORME DE EJECUCION CONOCER EL DESARROLLO DE TODO|  pea| j74R EL INFORME DE EJECUCION | INFORMACION DEL DESARROLLO 22 DE ABRIL AL 22 DE MAYO ACONVENIR CONTRATISTA SUPERVISION DEL INFORME
EL COMPONENTE PROYECTO
DEL COMPONENTE
COMPONENTE DISMINUCION DE LOS FACTORES DE RIESGO FRENTE ALCONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
ETAPA DE ALISTAMIENTO
TENER CONOCIMIENTO DE LA ENVIAR CORREO CON LAS FICHAS
FICHAS TECNICAS ELABORAGION DE LAS FICHAS TECNICAS PLANEACION DEL DESARROLLO DEL FICHAS TECNICAS TECNICAS REALIZADAS PORLOS | 22 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO CORREO ELECTRONICO CONTRATISTA SUPERVISION DEL FICHAS TECNICAS
CORRESPONDIENTES AL DESARROLLO DEL PROYECTO PROYECTO
PROYECTO PROFESIONALES
ETAPA DE INSCRIPCION
FORMULARIO DE INSCRIPCION FACILITAR LA INSCRIPCION DE LA UTILIZANDO LA HERRAMIENTA DE LA COMUNIDAD
ey ELABORAR EL FORMULARIO DE INSCRIPGION VIRTUAL A FORMULARIO DE INSCRIPGION VIRTUAL P 22 DE ENERO AL 22 DE FEBRERO MEDIO ELECTRONICO CONTRATISTA P LINK DE FORMULARIO
CONTAR CON LA POBLACION EL TALENTO HUMANO DEL
LISTADOS DE PERSONAS QUE SE | e\ GUENTROS EN LA LOCALIDAD PARA INSCRIPCION INTERESADA EN SER PARTE DEL | ENCUENTROS ENLALOCLIDAD PARA | proYECTO HARA PRESENCIAEN LA | 22 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO LOCALIDAD DE SUMAPAZ CONTRATISTA LA COMUNIDAD LISTADOS DE LAS JORNADAS
INSCRIBIERON INSCRIPCIONES SUMAPACENA DE INSCRIPCION
COMPONENTE LOCLIDAD PARA ESTAS
CONOCER LAS PERSONAS QUE | DESCARGA DEL CONSOLIDADO DE LAS | REALIZANDO LA DESCRAGA DEL
I NOLOE LAS INSCRIPCIONES | PESCARGA DEL CONSOLDADO DELAS INGRIPCIONES POR | pESEAN SER BENEFICIARIOS DEL INCRIPCIONES POR MEDIO DEL ARCHIVO EXCEL QUE GENERALA | 22 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO MEDIO ELECTRONICO CONTRATISTA CONTRATISTA o R TUALES
PROYECTO FORMULARIO HERRAMIENTA
. INGRESAR LA INFORMACION OBTENIDA .
INGRESAR LA INFORMACION OBTENIDA DE LAS DIGITANDO LA INFORMACION QUE SE BASE DE DATOS CON
INGRESO A LA BASE DE DATOS DE |\cC pGIONES VIRTUALES Y PRESENCIALES A LA BASE DE | CONSOLIDAR LAINFORMACIOINEN | DE LAS INSCRIPCIONES VIRTUALES Y | o5 ENGA DE LAS INCRIPCIONES EN | 22 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO MEDIO ELECTRONICO CONTRATISTA ALCALDIA LOCAL DE INFORMACION RECOLECTADA
VIGENCIAS ANTERIORES UNA SOLA BASE DE DATOS PRESENCIALES A LA BASE DE DATOS DE SUMAPAZ
DATOS DE VIGENCIAS ANTERIORES LA BASE DE DATOS INCLUIDA
VIGENCIAS ANTERIORES
ETAPA DE EJECUCION DE LAS CATEGORIAS DE ACCION
GENERAR TRANSFORMACIONES, |REALIZAR ENCUENTROS DIALOGICOS DE| REALIZANDO ENCUENTROS EN LA LA COMUNIDAD
LISTA DE ASISTENCIA REALIZAR ENCUENTROS DIALOGICOS DE REFLEXION T B ORNACIONES: FEMfivedy D T 22 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO LOCALIDAD DE SUMAPAZ CONTRATISTA Ay LSITAS DE ASISTENCIA
RECONOCER EL TERRITORIO Y SUS REALIZANDO ENCUENTROS EN LA LA COMUNIDAD
LISTA DE ASISTENCIA REALIZAR ENCUENTROS PARA CARTOGRAFIAS R ENCUENTROS PARA CARTOGRAFIAS AN O A 22 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO LOCALIDAD DE SUMAPAZ CONTRATISTA s LISTAS DE ASISTENCIA
FORTALECER CAPACIDADES SOBRE
LA DISMINUCION DE FACTORES DE
LISTA DE ASISTENCIA REALIZAR ENCUENTROS PARA EL FORTALECIMIENTO DE RIESGO Y REDUCCION DE DANOS | FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES | REALIZANDO ENCUENTROS ENLA | ») b FEBRERO AL 22 DE MARZO LOCALIDAD DE SUMAPAZ CONTRATISTA LA COMUNIDAD LISTAS DE ASISTENCIA
CAPACIDADES LOCALIDAD DE SUMAPAZ SUMAPACENA
POR CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS
| evgEE et oo oS | e s e
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS REALIZACION DE FESTIVALES REALIZACION DE FESTIVALES UNO EN GADA CUENCA DE LA 22 DE MARZO A 22 DE ABRIL LOCALIDAD DE SUMAPAZ CONTRATISTA ! EVIDENCIA FOTOGRAFICAS
AMBIENTE LIBRE DE CONSUMO DE SUMAPACENA
o LOCALIDAD DEL SUMAPAZ
TAPA DE SISTEMATIZACION
RECOLECTANDO TODA LA
INFORME DE EJECUCION REALIZAR EL INFORME DE EJECUCION CONOCER EL DESARROLLO DE TODO| g\ [74R EL INFORME DE EJECUCION | INFORMAGION DEL DESARROLLO 22 DE ABRIL AL 22 DE MAYO ACONVENIR CONTRATISTA SUPERVISION DEL INFORME
EL COMPONENTE DEL COMPONENTE PROYECTO
COMPONENTE COINVERSION A LA ESTRATEGIA TERRITORIAL EN SALUD
ETAPA DE ALISTAMIENTO
REALIZANDO UN DIAGNOSTICO PARA )
. CONOCER LOS BENEFICIARIOS DEL . IDENTIFICAR LA COMUNIDAD QUE SUPERVISION DEL
LISTADO DE DIAGNOSTICO IDENTIFICAR LA POBLACION A ABORDAR S NN, IDENTIFICAR LA POBLACION A ABORDAR | | IPENTIFICAR LA COMUNIDAD QUE | 22 DE ENERO AL 22 DE FEBRERO A CONVENIR CONTRATISTA o LISTADO DE DIAGNOSTICO
RELACIONADA AL COMPONENTE
FORMULARIO DE INSCRIPCION FACILITAR LA INSCRIPCION DE LA . UTILIZANDO LA HERRAMIENTA DE A COMUNIDAD
R ELABORAR EL FORMULARIO DE INSCRIPCION VIRTUAL FARAES FORMULARIO DE INSCRIPCION VIRTUAL e HERRA 22 DE ENERO AL 22 DE FEBRERO MEDIO ELECTRONICO CONTRATISTA e LINK DE FORMULARIO
CONTAR CON LA POBLACION EL TALENTO HUMANO DEL
LISTADOS DE PERSONAS QUESE | NGUENTROS EN LA LOCALIDAD PARA INSCRIPCION INTERESADA EN SER PARTE DEL | ENCUENTROS ENLALOCLIDAD PARA | proYECTO HARA PRESENCIAEN LA | 22 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO LOCALIDAD DE SUMAPAZ CONTRATISTA LA COMUNIDAD LISTADOS DE LAS JORNADAS
INSCRIBIERON INSCRIPCIONES SUMAPACENA DE INSCRIPCION
COMPONENTE LOCLIDAD PARA ESTAS
CONOCER LAS PERSONAS QUE DESCARGA DEL CONSOLIDADO DE LAS REALIZANDO LA DESCRAGA DEL
R NOEOE LAS INSCRIPCIONES | BEBCARGA D OO oG DAPO DELAS INGRIPCIONES POR | pESEAN SER BENEFICIARIOS DEL INCRIPCIONES POR MEDIO DEL ARCHIVO EXCEL QUE GENERALA | 22 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO MEDIO ELECTRONICO CONTRATISTA CONTRATISTA o o R TUALES
PROYECTO FORMULARIO HERRAMIENTA
. INGRESAR LA INFORMACION OBTENIDA .
INGRESAR LA INFORMACION OBTENIDA DE LAS DIGITANDO LA INFORMACION QUE SE BASE DE DATOS CON
INGRESO A LA BASE DE DATOS DE |\cc pCIONES VIRTUALES Y PRESENCIALES A LA BASE DE | CONSOLIDAR LAINFORMACIOINEN | DE LAS INSCRIPCIONES VIRTUALES Y | o5 eNGA DE LAS INCRIFCIONES EN | 22 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO MEDIO ELECTRONICO CONTRATISTA ALCALDIA LOCAL DE INFORMACION RECOLECTADA
VIGENCIAS ANTERIORES UNA SOLA BASE DE DATOS PRESENCIALES A LA BASE DE DATOS DE SUMAPAZ
DATOS DE VIGENCIAS ANTERIORES e AR o D LA BASE DE DATOS INCLUIDA




 unpACiON

EVE

DEL CUERPO POR SU NOMBRE

NOMBRE

SEXUALIDAD

SUMAPACENA

ACTA DE COMITE

APROBACION DE COMPRA DE KITS

EMPEZAR CON EL PROCESO DE
COMPRA DE LOS KITS
MENSTRUALES QUE SE VAN A
ENTREGAR AL FINAL DEL

APROBACION DE COMPRA DE KITS

POR MEDIO DE COMITE TECNICO Y
PRSENTANDO LAS ESPECIFICACIONS
DE LOS KITS SEGUN ANEXO
TECNICO

22 DE MARZO A 22 DE ABRIL

A CONVENIR

CONTRATISTA

SUPERVISION DEL
PROYECTO

CONTRIBUIR CON LA SALUD

SE ENTREGARAN A LAS 4

LA COMUNIDAD

ACTAS DE ENTREGA DE KITS ENTREGA DE KITS ENTREGA DE KITS INSTITUCIONES QUE INFORME LA 22 DE MARZO A 22 DE ABRIL LOCALIDAD DE SUMAPAZ CONTRATISTA 4
REPRODUCTIVA SUPERVISION DEL CONTRATO SUMAPACENA
RECOLECTANDO TODA LA .
INFORME DE EJECUCION REALIZAR EL INFORME DE EJECUCION CONOCER EL DESARROLLO DE TODO| g\ [74R EL INFORME DE EJECUCION | INFORMAGION DEL DESARROLLO 22 DE ABRIL AL 22 DE MAYO ACONVENIR CONTRATISTA SUPERVISION DEL

ACTA DE COMITE

ACTAS DE ENTREGA DE KITS

INFORME

ALCALDIA LOCAL DE e
Proyecto PROYECTOS DE INVERSION 1643 Y
SUMAPAZ 1645-CPS-519-2023 U N )
ALCALDIA MAYOR &
5 BoROTA B
PLAN DE ACCION
MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5
PRODUCTO O SERVICIO ACTIVIDADES PARA QUE QUE como CUANDO DONDE QUIEN PARA QUIEN 22 DE ENERO |22 DE FEBRERO 22 DE ABRIL | 22 DE MAYO | METODO DE VERIFICACION
22 DE MARZO
AL 22 DE AL22DE | 22DEMARZO| “al 39pE | AL22DE
FEBRERO MARZO MAYO JUNIO
ETAPA DE CATEGORIAS DE ACCION
4 4 IDENTIFICAR CREENCIAS Y REALIZACION DE TALLERES DE
LISTADOS DE ASISTENCIA B RN O e T PRACTICAS ALIMENTARIAS EN LA | IDENTIFICACION DE PRACTICAS Y | PORMEDIO DE ENCUERIROB ENLA |55 pe FegrERO AL 22 DE MARZO LOCALIDAD DE SUMAPAZ CONTRATISTA oD LISTADO DE ASISTENCIA
LOCALIDAD CREENCIAS SOBRE ALIMENTACION
REALIZACION DE TALLERES DE BUENOS HABITOS ABORDARLAS CREENCIAS Y | pea| 17ACION DE TALLERES DE BUENOS | POR MEDIO DE ENCUENTROS EN LA LA COMUNIDAD
LISTADOS DE ASISTENCIA i PRACTICAS RECONOCIDAD EN EL R Pt 22 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO LOCALIDAD DE SUMAPAZ CONTRATISTA P LISTADO DE ASISTENGIA
LA COMUNIDAD SUMAPACERA
REALIZANDO LA ENTREGA EN UNA
- TENGA UNA HERRAMIENTA DONDE P LA COMUNIDAD ACTA DE ENTREGA DE
CARTILLAS ELABORACION Y ENTREGA DE LAS CARTILLAS PO A AR ENTREGAR LAS CARTILLAS REUNION CON LOS BENEFICIARIOS | 22 DE MARZO AL 22 DE ABRIL LOCALIDAD DE SUMAPAZ CONTRATISTA e g
APRENDIDO EN ESTE COMPONENTE
TAPA DE SISTEMATIZACION
RECOLECTANDO TODA LA .
INFORME DE EJECUCION REALIZAR EL INFORME DE EJECUCION CONOCER EL DESARROLLO DE TODO| g\ 74R EL INFORME DE EJECUCION | INFORMAGION DEL DESARROLLO 22 DE MARZO AL 22 DE BARIL ACONVENIR CONTRATISTA SUPERVISION DEL INFORME
EL COMPONENTE O oo PROYECTO
COMPONENTE PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
ETAPA DE ALISTAMIENTO
TENER CONOCIMIENTO DE LA ENVIAR CORREO CON LAS FICHAS
ELABORAGION DE LAS FICHAS TECNICAS SUPERVISION DEL
FICHAS TECNICAS R DI TES AL AR L PROYECTO PLANEACION DEL DESARROLLO DEL FICHAS TECNICAS TECNIGAS REALIZADAS FORLOS | - 22 0E FEBRERO AL 2 DE MARZO ‘ CORREO ELECTRONICO CONTRATISTA b ‘ - ‘ FICHAS TECNICAS
ETAPA DE INSCRIPCION
FORMULARIO DE INSCRIPCION . FACILITAR LA INSCRIPCION DE LA . UTILIZANDO LA HERRAMIENTA DE LA COMUNIDAD
ey ELABORAR EL FORMULARIO DE INSCRIPCION VIRTUAL A FORMULARIO DE INSCRIPCION VIRTUAL AN 22 DE ENERO AL 22 DE FEBRERO MEDIO ELECTRONICO CONTRATISTA P LINK DE FORMULARIO
CONTAR CON LA POBLACION EL TALENTO HUMANO DEL
LISTADOS DE PERSONAS QUE SE |\ GUENTROS EN LA LOCALIDAD PARA INSCRIPCION INTERESADA EN SER PARTE DEL | ENCUENTROS EN LALOCLIDAD PARA | pRoYECTO HARA PRESENCIAEN LA | 22 DE FEBRERO AL 2 DE MARZO LOCALIDAD DE SUMAPAZ CONTRATISTA LA COMUNIDAD LISTADOS DE LAS JORNADAS
INSCRIBIERON INSCRIPCIONES SUMAPACENA DE INSCRIPCION
COMPONENTE LOCLIDAD PARA ESTAS
CONOCER LAS PERSONAS QUE | DESCARGA DEL CONSOLIDADO DE LAS | REALIZANDO LA DESCRAGA DEL
R oEaE LAS INSCRIPCIONES | BE B3GR O D OO oG DAPO DELAS INCRIPCIONES POR | pESEAN SER BENEFICIARIOS DEL INCRIPCIONES POR MEDIO DEL ARCHIVO EXCEL QUE GENERALA | 22 DE FEBRERO AL 2 DE MARZO MEDIO ELECTRONICO CONTRATISTA CONTRATISTA e R TUALES
PROYECTO FORMULARIO HERRAMIENTA
. INGRESAR LA INFORMACION OBTENIDA .
INGRESAR LA INFORMACION OBTENIDA DE LAS DIGITANDO LA INFORMACION QUE SE BASE DE DATOS CON
INGRESO A LA BASE DE DATOS DE |,\cCipCIONES VIRTUALES Y PRESENCIALES A LA BASE DE | CONSOLIDAR LA INFORMACIOIN EN | DE LAS INSCRIPCIONES VIRTUALES Y _|'0pTeNGA DE LAS INCRIFCIONES EN | 22 DE FEBRERO AL 2 DE MARZO MEDIO ELECTRONICO CONTRATISTA ALCALDIA LOCAL DE INFORMACION RECOLECTADA
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25/6/24, 17:20 Gmail - Talento Humano CPS519

M Gmall Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com>

Talento Humano CPS519

1 mensaje
Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com> 1 de febrero de 2024, 10:41 a.m.
Para: Ximena Rubiano <ximenarubiano22@hotmail.com>, nandre castano <nandrekastano@gmail.com>, Miryan Cristina
Parra Duque <miryan.parra@gobiernobogota.gov.co>
CC: andrearistizabal04@gmail.com

Cordial saludo,

Adjuntamos hojas de vida del talento humano para el desarrollo del cps 519, de igual manera cuadro en relaciéon segun
perfil versus componente, quedamos atentos a su revision y aprobacion.

Cordialmente,
Equipo ejecutor del proyecto
Funvive 2.0

E HOJA DE VIDA LORENA MUNOZ.pdf
E HOJA DE VIDA DAYANNY MELO.pdf

E HOJA DE VIDA VIVIANA SUSA.pdf

6 archivos adjuntos

ﬂ HOJA DE VIDA AiDA TORRES.pdf

8711K

ﬂ HOJA DE VIDA ANGELA RODRIGUEZ.pdf
2420K

ﬂ HOJA DE VIDA CAUDIA XIMENA.pdf
2315K

ﬂ HOJA DE VIDA IVONNE GUTIERREZ.pdf
7906K

ﬂ HOJA DE VIDA JENNYFER GONZALEZ.pdf
2705K

ﬂ COORDINADORA GENERAL - LUCIA MARTIN.pdf
1061K
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25/6/24, 17:21 Gmail - Formatos

M Gmall Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com>
Formatos

1 mensaje

Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com> 1 de febrero de 2024, 2:30 p.m.

Para: Ximena Rubiano <ximenarubiano22@hotmail.com>, nandre castano <nandrekastano@gmail.com>, Miryan Cristina
Parra Duque <miryan.parra@gobiernobogota.gov.co>
CC: andrearistizabal04@gmail.com

Cordial saludo,
Adjunto enviamos formatos para el desarrollo del proyecto, quedamos atentos a su revision y aprobacion.

De acuerdo a la informacién anterior solicitamos nos aclaren las caracteristicas del formato, "valoracion del medio
ambiente y prescripcion de dispositivos relacionados con el medio ambiente" debido a que no cuenta con ninguna
especificacion para su elaboracion.

Cordialmente,
Equipo ejecutor del proyecto
Funvive 2.0

16 archivos adjuntos

ﬂ Autorizacion de datos.pdf
197K

ﬂ CARTA DE INTENCION ENTREGA Y CAPACITACION.pdf
276K

ﬂ FORMATO DE INSCRIPCION DE DAPS E HIDROTERAPIA.pdf
235K

ﬂ FORMATO DE INSCRIPCION DE SPA Y PREVENCION.pdf
244K

ﬂ FORMATO DE INSCRIPCION SABERES Y COINVERSION.pdf
271K

ﬂ Formato de solicitud.pdf
370K

ﬂ Formato de Vulnerabilidad.pdf
470K

ﬂ Formato Dispositivos Generales.pdf
215K

ﬂ Formato Dispositivos La Alimentacién, La Comunicaciéon y La Cognicién.pdf
330K

ﬂ Formato Dispositivos Linea Blanda.pdf
235K

ﬂ Formato Dispositivos Movilidad.pdf
384K

ﬂ Formato Dispositivos Visuales.pdf
241K

ﬂ Formato Dispostivos Autocuidado.pdf
654K

ﬂ FORMATO SEGUIMIENTO SUMAPAZ.pdf
267K
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ﬂ ACTA DE COMPROMISO.pdf
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M Gmall Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com>

Presentaciones publicas
1 mensaje

Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com> 1 de febrero de 2024, 4:12 p.m.
Para: Ximena Rubiano <ximenarubiano22@hotmail.com>, nandre castano <nandrekastano@gmail.com>, Miryan Cristina
Parra Duque <miryan.parra@gobiernobogota.gov.co>

CC: andrearistizabal04@gmail.com

Cordial saludo,

Adjuntamos diapositivas para la presentacion publica a la JAL y presentacion publica a la comunidad, quedamos atentos
a su revision y aprobacion.

quedamos atentos a sus comentarios,

Cordialmente,
Equipo ejecutor del proyecto
Funvive 2.0

2 archivos adjuntos

@) PRESENTACION PUBLICA 519 JAL.pptx
901K

@ PRESENTACION PUBLICA 519 COMUNIDAD.pptx
1076K
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23/2/24, 11:10 Gmail - Cronograma y plan de trabajo

M G mall Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com>

Cronograma y plan de trabajo

Ximena Rubiano <ximenarubiano22@hotmail.com> 31 de enero de 2024, 4:47 p.m.
Para: Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com>, nandre castano <nandrekastano@gmail.com>

Cordial saludo,

De la manera mas atenta me permito dar las siguiente indicacién:

1. Teniendo en cuenta las reuniones que se han realizado con la finalidad de hacer una revisién del
cronograma y plan de trabajo que ustedes enviaron, nos permitimos citarlos el dia VIERNES 2 DE
FEBRERO a las 2:00 pm, LUGAR por definir estaremos comunicandoles por el grupo de Whatsapp.

De esta forma se realizara la instauracién del primer comité técnico, se daran indicaciones referentes a:
Convocatoria y establecimiento de los veedores (comunidad), y a su vez se realizara acuerdos,
sugerencias y ajustes en relacién al plan de trabajo.

Quedo atenta,
Cordialmente,

Laura Ximena Rubiano Carrillo
Apoyo Of de Planeacion

ALS

Equipo salud.

De: Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com>

Enviado: miércoles, 24 de enero de 2024 4:47 p. m.

Para: Ximena Rubiano <ximenarubiano22@hotmail.com>; nandre castano <nandrekastano@gmail.com>;
Miryan Cristina Parra Duque <miryan.parra@gobiernobogota.gov.co>

Cc: andrearistizabal04@gmail.com <andrearistizabal04@gmail.com>

Asunto: Cronograma y plan de trabajo

[Texto citado oculto]
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*
ok ,
SECRETARIA DE

EVIDENCIA DE REUNION
BOGOT GOBIERNO

DEPENDENCIA Y/O ALCALDIA RESPONSABLE DE LA REUNION:
|FECHA: 02 DE FEBRERO DE 2024 VIRTUAL: PRESENCIAL: X (EhUfsbRle ser presencial): Instalaciones de la secretaria de gobierno
OBJETO DE LA REUNION: _revisién cronograma, plan de trabajo v talento humano
HORA DE INICIO: 02:00 pm HORA DE FINALIZACION: 04:00 pm
ASISTENTES:
TIPO DE
CARGO VINCULACION
NOMBRE g % % i3§ 5 é % g 5925 E< DéEI’NEEggIIzICOI A CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIRMA
Llad=<z| B FdEFER
Andrea Del Pilar Aristizabal Funvive 2.0 sumapazsalud@gmail.com 3202369449
Rodriguez
Olga Lucia Martin Funvive 2.0 sumapazsalud@gmail.com 3134088311
Angie Cardenas Funvive 2.0 sumapazsalud@gmail.com
Ximena Rubiano FDRS ximenarubiano22@hotmail.com
Natalia Castafio FDRS nandrekastano@gmail.com

NOTA: En caso de ser una reunion virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las plataformas de reuniones o plataformas que generen formularios.

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Gobierno, y
que la informacién proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamacion relacionada con el tratamiento de sus datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante la
Secretarfa Distrital de Gobierno — Oficina de Atencién al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www.gobiernobogota.gov.co y su teléfono de atencion es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el
derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar informacién sobre el uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y
Cometcio por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacién o solicitar la supresion de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados
seran usados para temas estadisticos, de caracterizacion poblacional y en determinados casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretarfa Distrital de Gobierno.

Nota: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunion. Codigo: GDI-GPD-F029
Version: 04

Vigencia: 16 de septiembre de 2021

Caso Hola No. 189508
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ok ,
SECRETARIA DE

EVIDENCIA DE REUNION
BOGOT. GOBIERNO

DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

EL dia 02 de febrero de 2024 siendo las 02:00 pm, se reinen los firmantes en las instalaciones de la secretaria
de gobierno en el saléon del primer piso, inicia la reunién con la presentaciéon del cronograma y plan de
trabajo por parte del equipo de Funvive 2.0, posteriormente el equipo de la alcaldia menciona que el formato
presentado por la fundacién no cumple con los requerimiento y no es del todo claro para la entidad, por lo
cual se permiten presentar un nuevo formato denominado plan técnico con anotaciones, el cual se debian
ajustar los datos en cuanto a cronograma y plan de trabajo del CPS 519 de 2023, con el fin de dar mayor
claridad se realizo de manara conjunta los primeros {tems y quedo como compromiso que Funvive 2.0
ajustaria el resto de la informacién y lo remitirfa para revision y aprobaciéon por parte del apoyo a ala
supervision.

Una vez culminado este punto, se procedié con la presentacion de las hojas de vida del talento humano que
harfa parte del contrato por parte de Funvive 2.0, hojas de vida que habian sido remitidas por correo
electrénico el dia 01 de febrero de 2024, las cuales verificadas una a una se procedi6é con el aval de las
mismas.

Posterior a ello se hizo verificacion de los formatos que se utilizarfan para la ejecucion del CPS 519 enviados
por Funvive 2.0 mediante correo electronico el dia 01 de febrero de 2024, una vez realizada la verificacion
por parte del apoyo a la supervision se solicitd que las carpetas se organizaran por componente para mayor
facilidad en la revision, por lo cual quedo como compromiso que Funvive 2.0, realizarfa los respectivos
ajustes y los remitirfa por correo.

Para finalizar se realiz6 verificacién de las presentaciones publicas en Power Point remitidas por la fundacion
mediante correo electronico el 01 de febrero de 2024, a las cuales el equipo de la alcaldia realizado una serie
de observaciones y solicito que se cambiara el formato de las mismas, haciendo entrega de la plantilla
utilizada por la entidad y quedando como compromiso remitirlas ajustadas para revision y aval, para con esto
solicitar el espacio ante la Jal para la realizacion de la misma.

Siendo las 04:00 pm se procede a leer los compromisos y se da por finalizada la reunion.

Nota: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la Cédigo: GDI-GPD-F029
Version: 04

Vigencia: 16 de septiembre de 2021
Caso Hola No. 189508
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Nota: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la

reunion.

Cédigo: GDI-GPD-F029

Version: 04

Vigencia: 16 de septiembre de 2021
Caso Hola No. 189508
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

EVIDENCIA DE REUNION

FECHA DE

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE ENTREGA
1 | Enviar plan técnico con anotaciones FUNVIVE 2.0 09/02/2024
2 | Enviar catpeta de formatos organizado por componente FUNVIVE 2.0 09/02/2024
3 | Enviar presentacion el Power Point ajusta nuevo formato FUNVIVE 2.0 09/02/2024

Elaborada por:

Fecha de la préxima reunion:

Lugar de la préxima reunién:

Nota: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la

reunion.

Cédigo: GDI-GPD-F029
Version: 04

Vigencia: 16 de septiembre de 2021

Caso Hola No. 189508
4 de 4




29/6/24, 6:18 p.m. Gmail - RE: Folder shared with you: "FORMATOS"

M Gmall Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com>

RE: Folder shared with you: "FORMATOS"

5 mensajes

Ximena Rubiano <ximenarubiano22@hotmail.com> 19 de febrero de 2024, 3:13 p.m.
Para: Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com>

Cordial saludo,

Teniendo en cuenta la revisidn de los formatos se da aprobacion autorizada por el apoyo a la supervisiéon
Andres Benitez.

Quedo atenta

Cordialmente,

Laura Ximena Rubiano
Apoyo tecnico Of de Planeacion

De: Sumapaz Salud (via Google Drive) <sumapazsalud@gmail.com>

Enviado: lunes, 5 de febrero de 2024 3:47 p. m.

Para: ximenarubiano22@hotmail.com <ximenarubiano22@hotmail.com>

Cc: andrearistizabal04@gmail.com <andrearistizabal04@gmail.com>; avendanoj23@gmail.com
<avendanoj23@gmail.com>; mercedes.luna@gobiernobogota.gov.co <mercedes.luna@gobiernobogota.
gov.co>; nandrekastano@gmail.com <nandrekastano@gmail.com>

Asunto: Folder shared with you: "FORMATOS"

Sumapaz Salud shared a folder

{

) i Sumapaz Salud (sumapazsalud@gmail.com) has invited you to contribute to the
following shared folder:
B FORMATOS

@ This email grants access to this item without logging in. Only forward it to
people you trust.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=dd95a486f1&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1791359560976191410&simpl=msg-f:179135956097619141...  1/3
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https://drive.google.com/drive/folders/175jB1kCfs730OR4xd1Y88Mr_HQ7-eSyV?usp=sharing_eil_m&invite=CLCY16gD&ts=65c14947
https://drive.google.com/drive/folders/175jB1kCfs730OR4xd1Y88Mr_HQ7-eSyV?usp=sharing_eip_m&invite=CLCY16gD&ts=65c14947

29/6/24, 6:18 p.m. Gmail - RE: Folder shared with you: "FORMATOS"

If you don't want to receive files from this person, block the sender from Drive

Google LLC, 1600 Amphitheatre Parkway, Mountain View, CA 94043, USA
You have received this email because sumapazsalud@gmail.com shared a file or G(:)(:)gleTM
folder located in Google Drive with you.

Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com> 24 de febrero de 2024, 3:02 p.m.

Para: Ximena Rubiano <ximenarubiano22@hotmail.com>

Cordial saludo,

Teniendo en cuenta la reunion virtual realizada el dia 23 de febrero de 2024, adjuntamos el formulario de inscripcion
modificado y el link para las inscripciones virtuales para su revision y aprobacion.

https://docs.google.com/forms/d/1NkGDJPkV3_Z2H7LRaEgmIUgb2ulL7yFJbBcK1rp4GVdQ/edit

cordialmente,

equipo ejecutor del CPS 519
Fundacion social vive colombia
[Texto citado oculto]

FORMATO DE INSCRIPCION.pdf
ﬂ 150K

Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com> 28 de febrero de 2024, 12:11 p.m.

Para: nandre castano <nandrekastano@gmail.com>, andrearistizabal04@gmail.com

[Texto citado oculto]

@ FORMATO DE INSCRIPCION.pdf
150K

Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com> 4 de marzo de 2024, 1:46 p.m.

Para: nandre castano <nandrekastano@gmail.com>, andrearistizabal04@gmail.com, Ximena Rubiano
<ximenarubiano22@hotmail.com>

Cordial saludo,

Teniendo en cuenta la reunion que tuvimos el dia viernes de manera virtual, adjunto formulario y link de inscripciéon con
las modificaciones solicitadas para su verificacién y aprobacion.

https://docs.google.com/forms/d/1NKGDJPkV3_ Z2H7LRaEgmIUgb2uL7yFJbBcK1rp4GVdQ/edit

quedamos atentos a sus comentarios,
[Texto citado oculto]

@ FORMATO DE INSCRIPCION.pdf
149K

Ximena Rubiano <ximenarubiano22@hotmail.com> 4 de marzo de 2024, 3:12 p.m.

Para: Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com>

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=dd95a486f1&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1791359560976191410&simpl=msg-f:179135956097619141....
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29/6/24, 6:18 p.m. Gmail - RE: Folder shared with you: "FORMATOS"

CC: nandre castano <nandrekastano@gmail.com>, "fundacionsocialvivecolombia@yahoo.com"
<fundacionsocialvivecolombia@yahoo.com>, "andrearistizabal04@gmail.com" <andrearistizabal04@gmail.com>

Cordial saludo,

Teniendo en cuenta las indicaciones del apoyo a la supervision Andres Benitez, me permito dar aprobacion
al formato de inscripcion.

Quedo atenta
Cordialmente,

Ximena Rubiano
Apoyo tecnico ALS

De: Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com>

Enviado: lunes, 4 de marzo de 2024 1:46 p. m.

Para: nandre castano <nandrekastano@gmail.com>; andrearistizabal04@gmail.com
<andrearistizabal04@gmail.com>; Ximena Rubiano <ximenarubiano22@hotmail.com>
Asunto: Re: Folder shared with you: "FORMATOS"

[Texto citado oculto]
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29/6/24, 6:21 p.m. Gmail - RE: Folder shared with you: "FORMATOS"

M Gmall Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com>

RE: Folder shared with you: "FORMATOS"

Ximena Rubiano <ximenarubiano22@hotmail.com> 4 de marzo de 2024, 3:12p.m.
Para: Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com>

CC: nandre castano <nandrekastano@gmail.com>, "fundacionsocialvivecolombia@yahoo.com"
<fundacionsocialvivecolombia@yahoo.com>, "andrearistizabal04@gmail.com" <andrearistizabal04@gmail.com>

Cordial saludo,

Teniendo en cuenta las indicaciones del apoyo a la supervision Andres Benitez, me permito dar aprobacion
al formato de inscripcion.

Quedo atenta
Cordialmente,

Ximena Rubiano
Apoyo tecnico ALS

De: Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com>

Enviado: lunes, 4 de marzo de 2024 1:46 p. m.

Para: nandre castano <nandrekastano@gmail.com>; andrearistizabal04@gmail.com
<andrearistizabal04@gmail.com>; Ximena Rubiano <ximenarubiano22@hotmail.com>
Asunto: Re: Folder shared with you: "FORMATOS"

[Texto citado oculto]
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1/4/24, 10:57 Gmail - Presentaciones Publicas CPS519

M Gma" Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com>

Presentaciones Publicas CPS519
5 mensajes

Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com> 5 de febrero de 2024, 1:50 p.m.
Para: Ximena Rubiano <ximenarubiano22@hotmail.com>, nandre castano <nandrekastano@gmail.com>, Miryan
Cristina Parra Duque <miryan.parra@gobiernobogota.gov.co>
CC: andrearistizabal04 @gmail.com

Cordial saludo,

Adjuntamos diapositivas para las presentaciones publicas con sus respectivas correcciones mencionadas en
la sesidn presencial.

quedamos atentos a sus comentarios,
Cordialmente,

Equipo ejecutor del proyecto
Funvive 2.0

2 archivos adjuntos

@ PRESENTACION PUBLICA JAL.pptx
4648K

@ PRESENTACION PUBLICA COMUNIDAD.pptx
4575K

Ximena Rubiano <ximenarubiano22@hotmail.com> 6 de febrero de 2024, 8:02 p.m.
Para: nandre castano <nandrekastano@gmail.com>, Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com>

Cordial saludo,
Adjunto me permito enviar correcciones para su revision y debido ajuste:

PRESENTACION PUBLICA JAL:

1- COMPONENTE 1,2,5: Se encuentra que la meta trazada sera para el afio 2022, sin embargo se
debe tener en cuenta que es para el 2023.

2- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: No se encuentra completo la fase de alistamiento y el
componente 1, los cuales deben estar proyectados y debidamente organizados de manera que

se especifique financieramente coOmo se va a ejecutar ya que estamos sujetos a que lo hagan.

3-SUMAPAZ CONSTRUYE DIGNIDAD- NO IDENTIDAD
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1/4/24, 10:57 Gmail - Presentaciones Publicas CPS519

4-Espicifcar nimeros a su vez presentacion de los facilitadores y equipo en pleno que sera parte
del proyecto

5- MEJORAR AYUDAS VISUALES, que no se vea tanto texto y que sea mas especifico

6- SE REPITE EL COMPONENTE NUMERO 6

PRESENTACION PUBLICA COMUNIDAD

1-CAMBIAR ANO DE VIGENCIA
2- CAMBIAR ESLOGAN
3- ESPECICIFICAR EQUIPO DE TRABAJO

De: Ximena Rubiano <ximenarubiano22@hotmail.com>
Enviado: martes, 6 de febrero de 2024 8:30 a. m.

Para: nandre castano <nandrekastano@gmail.com>
Asunto: Re: Presentaciones Publicas CPS519

Cordial saludo Nata,
En referencia a las presentaciones publicas surgieron las siguientes correcciones:

PRESENTACION PUBLICA JAL:

1- COMPONENTE 1,2,5: Se encuentra que la meta trazada sera para el afo 2022, sin embargo se debe tener
en cuenta que es para el 2023.

2- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: No se encuentra completo la fase de alistamiento y el componente 1,
los cuales deben estar proyectados y debidamente organizados de manera que se especifique
financieramente como se va a ejecutar ya que estamos sujetos a que lo hagan.

3-SUMAPAZ CONSTRUYE DIGNIDAD- NI IDENTIDAD
4-Espicifcar numeros a su vez presentacion de los facilitadores y equipo en pleno que sera parte del proyecto

5- MEJORAR AYUDAS VISUALES, mas serio

PRESENTACION PUBLICA COMUNIDAD

1-CAMBIAR ANO DE VIGENCIA
2- CAMBIAR ESLOGAN
3- ESPICIFICAR EQUIPO DE TRABAJO

De: Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com>

Enviado: lunes, 5 de febrero de 2024 1:50 p. m.

Para: Ximena Rubiano <ximenarubiano22@hotmail.com>; nandre castano
<nandrekastano@gmail.com>; Miryan Cristina Parra Duque <miryan.parra@gobiernobogota.gov.co>
Cc: andrearistizabal04@gmail.com <andrearistizabal04@gmail.com>

Asunto: Presentaciones Publicas CPS519
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1/4/24, 10:57 Gmail - Presentaciones Publicas CPS519

[Texto citado oculto]

Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com> 8 de febrero de 2024, 3:12 p.m.
Para: Ximena Rubiano <ximenarubiano22@hotmail.com>
CC: nandre castano <nandrekastano@gmail.com>

Cordial saludo,

Adjunto nuevamente presentaciones publicas con las correcciones solicitadas,
quedamos atentos a cualquier inquietud,

cordialmente,

equipo ejecutor del proyecto

Funvive 2.0
[Texto citado oculto]

2 archivos adjuntos

@ PRESENTACION PUBLICA COMUNIDAD.pptx
3834K

@ PRESENTACION PUBLICA JAL.pptx
4647K

Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com> 9 de febrero de 2024, 9:39 a.m.
Para: Ximena Rubiano <ximenarubiano22@hotmail.com>

cordial saludo,
adjunto presentacion publica de la comunidad con correccién de eslogan,

quedamos atentos,
[Texto citado oculto]

PRESENTACION PUBLICA COMUNIDAD.pptx
& 3834K

Ximena Rubiano <ximenarubiano22@hotmail.com> 13 de febrero de 2024, 11:37 a.m.
Para: Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com>
CC: nandre castano <nandrekastano@gmail.com>

Cordial saludo,

De la manera mas atenta me permito informar que se da aprobacion a las presentaciones publicas, las cuales
se desarrollaran en el marco de los proyectos 1643 y 1645.

Quedo atenta

Cordialmente,

Laura Ximena Rubiano Carrillo
Apoyo of de Planeacion
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ALS
Equipo salud

De: Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com>
Enviado: viernes, 9 de febrero de 2024 9:39 a. m.

Para: Ximena Rubiano <ximenarubiano22@hotmail.com>
[Texto citado oculto]

[Texto citado oculto]
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ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ
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0.3 Componentes del contrato

04 Descripciones de los componentes




0.1 Proyecto
1643 - 1645

“Implementar acciones de promocién y prevencion en salud de
la Localidad de Sumapaz a través de las siguientes actividades:
Alistamiento, Componente 1: Entrega de dispositivos de
asistencia personal, Componente 2: Acciones
complementarias para personas con discapacidad y sus
cuidadores, Componente 3: De reconocimiento de saberes
campesinos y ancestrales en medicina, Componente 4: De
disminucion de los factores de riesgo frente al consumo de
sustancias psicoactivas, Componente 5: Coinversion a la
estrategia territorial en salud, Componente 6: Prevencion del
embarazo en adolescentes.”

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

Seguridad




0.2 Generalidades del contrato

' 1 MODALIDAD SELECCION: Licitaciéon Publica
2 Rl e

E"/3 \ TIEMPO EJECUCION: CINCO (5) MESES
4 FECHA INICIO 23 de enero del afo 2024
5 FECHA FIN: 23 de junio del ano 2024

| 6 NOMBRE CONTRATISTA: Fundacién Social Vive Colombia

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

Bienestar




0.3 Componentes del contrato

v Componente 1: Dispositivos de asistencia personal DAP

v Componente 2: Acciones complementarias para personas
con discapacidad y sus cuidadores

v Componente 3: De reconocimiento de saberes campesinos
y ancestrales en medicina

v/ Componente 4: De disminucién de los factores de riesgo
frente al consumo de sustancias psicoactivas

v Componente 5: Coinversidon a la estrategia territorial en
salud

v Componente 6: Prevencion del embarazo en adolescentes

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

Comunidad




0.4 Componente 1

Dispositivos de asistencia personal

El presente componente busca otorgar dispositivos de
asistencia personal no incluidos en el Plan de Beneficios en
Salud a minimo 55 personas con discapacidad, habitantes de la
localidad de Sumapaz; meta trazada para la vigencia 2023
segun el Plan de Desarrollo Local “Un nuevo contrato social y
ambiental para Sumapaz”.

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ




0.4 Componente 2

Acciones complementarias para personas con
discapacidad y sus cuidadores

El presente componente busca vincular 25 personas con
discapacidad las cuales seran acompanadas cada uno por su
cuidador y/o cuidadora en un conjunto de actividades alternativas
en salud, no incluidas en los planes de beneficio en salud vigente,
o realizadas por otros sectores, que favorezcan la independencia y
la participacion social de estas personas, potencializar sus
capacidades y brindarles herramientas para el desarrollo de sus
planes y proyectos de vida; meta trazada para la vigencia 2023
segun el Plan de Desarrollo Local “Un nuevo contrato social y
ambiental para Sumapaz”.
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0.4 Componente 3 ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

De reconocimiento de saberes campesinos y
ancestrales en medicina

El presente componente busca vincular 50 personas de la
comunidad sumapacefio interesadas en realizar actividades vy
productos encaminados hacia el reconocimiento los saberes
campesinos y ancestrales, a su vez promover la pervivencia y
transmisidon de éstos en el territorio; meta trazada para la vigencia
2023 segun el Plan de Desarrollo Local “Un nuevo contrato social
y ambiental para Sumapaz”.
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0.4 Componente 4 ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

De disminucién de los factores de riesgo frente al
consumo de sustancias psicoactivas

El presente componente busca promover la participacion de 75
adolescentes, jovenes y comunidad en general en los siete (7)
dispositivos de base comunitaria fortalecidos en la vigencia
anterior; meta trazada para la vigencia 2023 segun el Plan de
Desarrollo Local “Un nuevo contrato social y ambiental para
Sumapaz”.
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0.4 Componente 5 ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

Coinversion a la estrategia territorial en salud

El presente componente busca vincular 250 personas en acciones
complementarias de la estrategia territorial de salud; meta
trazada para la vigencia 2023 segun el Plan de Desarrollo Local
“Un nuevo contrato social y ambiental para Sumapaz”.

COINVERSION




0.4 Componente 6

Prevencion del embarazo en adolescentes

El presente componente busca promover la participacion activa
de 150 adolescentes y jovenes en acciones y estrategias para la
prevencion del embarazo adolescente; meta trazada para la
vigencia 2023 segun el Plan de Desarrollo Local “Un nuevo
contrato social y ambiental para Sumapaz”.

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

PREVENCION
DE EMBARAZO




“Sumapaz

construye
dignidad

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

CANALES DE
COMUNICACION

FUNVIVE 2.0
Lucia Martin - Lorena Cardenas

@ 3136671284 - 313 4088311
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25/6/24, 16:30 Gmail - Cronograma y plan de trabajo

M Gmall Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com>

Cronograma y plan de trabajo
5 mensajes

Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com> 24 de enero de 2024, 4:47 p.m.
Para: Ximena Rubiano <ximenarubiano22@hotmail.com>, nandre castano <nandrekastano@gmail.com>, Miryan Cristina
Parra Duque <miryan.parra@gobiernobogota.gov.co>

CC: andrearistizabal04@gmail.com

Cordial saludo,

Adjunto enviamos el cronograma y plan de trabajo para su revision y aprobacion.
quedamos atentos a sus comentarios,

Cordialmente,

Equipo ejecutor del proyecto
Funvive 2.0

@ CRONOGRAMAY PLAN DE TRABAJO (4).xlsx
221K

Ximena Rubiano <ximenarubiano22@hotmail.com> 31 de enero de 2024, 4:47 p.m.
Para: Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com>, nandre castano <nandrekastano@gmail.com>

Cordial saludo,

De la manera mas atenta me permito dar las siguiente indicacién:

1. Teniendo en cuenta las reuniones que se han realizado con la finalidad de hacer una revisién del
cronograma y plan de trabajo que ustedes enviaron, nos permitimos citarlos el dia VIERNES 2 DE
FEBRERO a las 2:00 pm, LUGAR por definir estaremos comunicandoles por el grupo de Whatsapp.

De esta forma se realizara la instauracion del primer comité técnico, se daran indicaciones referentes a:
Convocatoria y establecimiento de los veedores (comunidad), y a su vez se realizara acuerdos, sugerencias y
ajustes en relacion al plan de trabajo.

Quedo atenta,
Cordialmente,

Laura Ximena Rubiano Carrillo
Apoyo Of de Planeacidn

ALS

Equipo salud.

De: Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com>

Enviado: miércoles, 24 de enero de 2024 4:47 p. m.

Para: Ximena Rubiano <ximenarubiano22@hotmail.com>; nandre castano <nandrekastano@gmail.com>; Miryan
Cristina Parra Duque <miryan.parra@gobiernobogota.gov.co>
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25/6/24, 16:30 Gmail - Cronograma y plan de trabajo

Cc: andrearistizabal04@gmail.com <andrearistizabal04@gmail.com>
Asunto: Cronograma y plan de trabajo

[Texto citado oculto]

Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com> 9 de febrero de 2024, 11:34 a.m.
Para: Ximena Rubiano <ximenarubiano22@hotmail.com>
CC: nandre castano <nandrekastano@gmail.com>

Cordial saludo,

A Continuacién adjuntamos cronograma de trabajo/Plan técnico, como se acordé en el comité presencial
quedamos atentos a cualquier inquietud,

cordialmente,

equipo de ejecucion del proyecto

Funvive 2.0
[Texto citado oculto]

@ PLAN TECNICO.xIs
359K

Ximena Rubiano <ximenarubiano22@hotmail.com> 19 de febrero de 2024, 3:04 p.m.
Para: Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com>, nandre castano <nandrekastano@gmail.com>

Cordial saludo,

De la manera mas atenta me permito enviar adjunto documento con las correcciones y de esta forma
poderlas revisar el dia miércoles por medio de plataforma virtual meet a las 12 pm y de esta forma verificar
el documento corregido por ustedes y articular la solucion de los items.

Quedo atenta
Cordialmente,

Laura Ximena Rubiano
Apoyo Of de Planeacidn
ALS

De: Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com>
Enviado: viernes, 9 de febrero de 2024 11:34 a. m.

Para: Ximena Rubiano <ximenarubiano22@hotmail.com>
Cc: nandre castano <nandrekastano@gmail.com>
Asunto: Re: Cronograma y plan de trabajo

[Texto citado oculto]

@ PLAN TECNICO.xls
370K

Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com> 22 de febrero de 2024, 5:00 p.m.
Para: Ximena Rubiano <ximenarubiano22@hotmail.com>, andrearistizabal04@gmail.com
CC: nandre castano <nandrekastano@gmail.com>
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Cordial saludo,

Teniendo en cuenta la reunién que tuvimos ayer de manera virtual, adjuntamos PLAN TECNICO con las sugerencias
realizadas para su revision y aprobacion.

quedamos atentos a sus comentarios,
Cordialmente,
equipo de ejecucion del proyecto

Funvive 2.0

[Texto citado oculto]

PLAN TECNICO CON ANOTACIONES.xIs
@ 365K
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*
K| i EVIDENCIA DE REUNION
BOGOT/\ | cosierno
DEPENDENCIA Y/O ALCALDIA RESPONSABLE DE LA REUNION:
FECHA: 12 de febrero de 2024 Virtual:  x Presencial: (En caso de ser presencial):
OBJETO DE LA REUNION: Mesa de trabajo talento humano
HORA DE INICIO: 11:00 AM HORA DE FINALIZACION: 1:00 PM
ASISTENTES:
TIPO DE
CARGO VINCULACION
2.8 3| d| g
| Z| 59| ~ S| @ . ,
NOMBRE £l E| 5|83 3 é 5 S| E| ENTIDAD o DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIRMA
ZHEANEEE
sumapazsalud@gmail.com
Angie Lorena Mufioz FUNVIVE 2.0 3138565216 [ a3 '1Um
N , FUNVIVE 2.0 sumapazsalud@gmail.com
Lidia Jinneth rios 3213740440 ‘ w@
Viviana Susa FUNVIVE 2.0 sumapazsalud@gmail.com 3217632269 W
FUNVIVE 2.0
Ivon Gutiérrez . . . 3103374154
ivonneggutierrezn@gmail.com
FUNVIVE 2.0 sumapazsalud@gmail.com
Angela Rodriguez 3118458209
FUNVIVE 2.0 sumapazsalud@gmail.com
Aida Lorena Torrez 3202555152
FUNVIVE 2.0
Olga lucia Martin olgalu_308@outlook.com 3134088311

NOTA: En caso de ser una reunion virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las plataformas de reuniones o plataformas que generen formularios.

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Gobierno, y
que la informacién proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamacion relacionada con el tratamiento de sus datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante la
Secretarfa Distrital de Gobierno — Oficina de Atencién al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www.gobiernobogota.gov.co y su teléfono de atencion es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el
derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar informacién sobre el uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y
Cometcio por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacion o solicitar la supresion de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados
seran usados para temas estadisticos, de caracterizacion poblacional y en determinados casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretarfa Distrital de Gobierno.

Nota: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunion. Cédigo: GDI-GPD-F029
Version: 04

Vigencia: 16 de septiembre de 2021

Caso Hola No. 189508

1de2
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ok ,
SECRETARIA DE

ID IAD IC
BOGOT. GOBIERNO EVIDENCIA DE REUNION

DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

Siendo las 11 am se reunen de manera virtual con el link de conexién https://meet.google.com/zjj-ksoq-
ovx?authuser=0 las personas aqui firmantes con el fin de realizar mesa de trabajo y socializar las acciones a realizar, con
el siguiente orden del dia:

Presentacion de los asistentes a la reuniéon
Presentacion de la coordinacion

Lectura del anexo técnico

Plan de trabajo y acciones a realizar por componente
Varios

kb e

Se presentan cada uno de los profesionales con el fin de conocer el rol a ocupar
1. Angie Lorena mufioz — facilitador local

Lidia Rios — gestora

Viviana Susa — gestora

Ivon Gutiérrez — Facilitadora Local

Angela Rodriguez — Facilitadora Local

Aida Lorena Torrez — facilitadora local

Olga lucia Martin — coordinadora General

Nk

La coordinadora Olga Lucia hace una presentaciéon de la Fundacion con el fin de dar a conocer la experiencia de la
misma y procede a la lectura del anexo técnico para explicar de manera detallada las acciones a realizar por cada
integrante del proyecto, a medida de la lectura surgen dudas frente a la ejecucion en territorio a lo cual se da respuesta
inmediata.

Se presenta el cronograma preliminar enviado al FDLRS con el fin de conocer tiempos de accién, dejando la salvedad
que dicho cronograma esta sujeto a modificacion entre las partes asi como las acciones en territorio.

En vario se solicita al talento humano que se revise minuciosamente el anexo técnico, el cronograma y el lineamiento

de secretaria de salud que le corresponda a cada uno segin el componente asignado ya que las reuniones re realizaran
de manera frecuente para validar acciones realizadas y a realizar.

Se finaliza la reunion

COMPROMISOS DE LA REUNION

FECHA DE
. ACTIVIDAD RESPONSABLE
No N ENTREGA
1 | Lectura individual del anexo técnico y del lineamiento de salud Profesional de N/A
que le corresponda segiin componente asignado. FUNVIVE 2.0

Elaborada por:

Fecha de la préxima reunion: Lugar de la préxima reunién:
Nota: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la Codigo: GDI’GPD:FOZ()
reunion. Version: 04

Vigencia: 16 de septiembre de 2021
Caso Hola No. 189508
2de2
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K| i EVIDENCIA DE REUNION
BOGOT/\ | cosierno
DEPENDENCIA Y/O ALCALDIA RESPONSABLE DE LA REUNION:
FECHA: 12 de febrero de 2024 Virtual:  x Presencial: (En caso de ser presencial):
OBJETO DE LA REUNION: Mesa de trabajo talento humano
HORA DE INICIO: 11:00 AM HORA DE FINALIZACION: 1:00 PM
ASISTENTES:
TIPO DE
CARGO VINCULACION
2.8 3| d| g
| Z| 59| ~ S| @ . ,
NOMBRE £l E| 5|83 3 é 5 S| E| ENTIDAD o DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIRMA
ZHEANEEE
sumapazsalud@gmail.com
Angie Lorena Mufioz FUNVIVE 2.0 3138565216 [ a3 '1Um
N , FUNVIVE 2.0 sumapazsalud@gmail.com
Lidia Jinneth rios 3213740440 ‘ w@
Viviana Susa FUNVIVE 2.0 sumapazsalud@gmail.com 3217632269 W
FUNVIVE 2.0
Ivon Gutiérrez . . . 3103374154
ivonneggutierrezn@gmail.com
FUNVIVE 2.0 sumapazsalud@gmail.com
Angela Rodriguez 3118458209
FUNVIVE 2.0 sumapazsalud@gmail.com
Aida Lorena Torrez 3202555152
FUNVIVE 2.0
Olga lucia Martin olgalu_308@outlook.com 3134088311

NOTA: En caso de ser una reunion virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las plataformas de reuniones o plataformas que generen formularios.

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Gobierno, y
que la informacién proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamacion relacionada con el tratamiento de sus datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante la
Secretarfa Distrital de Gobierno — Oficina de Atencién al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www.gobiernobogota.gov.co y su teléfono de atencion es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el
derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar informacién sobre el uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y
Cometcio por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacion o solicitar la supresion de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados
seran usados para temas estadisticos, de caracterizacion poblacional y en determinados casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretarfa Distrital de Gobierno.

Nota: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunion. Cédigo: GDI-GPD-F029
Version: 04

Vigencia: 16 de septiembre de 2021

Caso Hola No. 189508
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SECRETARIA DE
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BOGOT. GOBIERNO EVIDENCIA DE REUNION

DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

Siendo las 11 am se reunen de manera virtual con el link de conexién https://meet.google.com/zjj-ksoq-
ovx?authuser=0 las personas aqui firmantes con el fin de realizar mesa de trabajo y socializar las acciones a realizar, con
el siguiente orden del dia:

Presentacion de los asistentes a la reuniéon
Presentacion de la coordinacion

Lectura del anexo técnico

Plan de trabajo y acciones a realizar por componente
Varios

kb e

Se presentan cada uno de los profesionales con el fin de conocer el rol a ocupar
1. Angie Lorena mufioz — facilitador local

Lidia Rios — gestora

Viviana Susa — gestora

Ivon Gutiérrez — Facilitadora Local

Angela Rodriguez — Facilitadora Local

Aida Lorena Torrez — facilitadora local

Olga lucia Martin — coordinadora General

Nk

La coordinadora Olga Lucia hace una presentaciéon de la Fundacion con el fin de dar a conocer la experiencia de la
misma y procede a la lectura del anexo técnico para explicar de manera detallada las acciones a realizar por cada
integrante del proyecto, a medida de la lectura surgen dudas frente a la ejecucion en territorio a lo cual se da respuesta
inmediata.

Se presenta el cronograma preliminar enviado al FDLRS con el fin de conocer tiempos de accién, dejando la salvedad
que dicho cronograma esta sujeto a modificacion entre las partes asi como las acciones en territorio.

En vario se solicita al talento humano que se revise minuciosamente el anexo técnico, el cronograma y el lineamiento

de secretaria de salud que le corresponda a cada uno segin el componente asignado ya que las reuniones re realizaran
de manera frecuente para validar acciones realizadas y a realizar.

Se finaliza la reunion

COMPROMISOS DE LA REUNION

FECHA DE
. ACTIVIDAD RESPONSABLE
No N ENTREGA
1 | Lectura individual del anexo técnico y del lineamiento de salud Profesional de N/A
que le corresponda segiin componente asignado. FUNVIVE 2.0

Elaborada por:

Fecha de la préxima reunion: Lugar de la préxima reunién:
Nota: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la Codigo: GDI’GPD:FOZ()
reunion. Version: 04

Vigencia: 16 de septiembre de 2021
Caso Hola No. 189508
2de2
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BOGOT. GOBIERNO EVIDENCIA DE REUNION

DEPENDENCIA Y/O ALCALDIA RESPONSABLE DE LA REUNION:

FECHA: 21 de febrero de 2024 Virtual:  x Presencial: (En caso de ser presencial):
OBJETO DE LA REUNION: Mesa de trabajo entrega y revisién base de datos priorizados DAPS y Acciones Complementatias
HORA DE INICIO: 02:00 pm HORA DE FINALIZACION:  03:00 pm
ASISTENTES:
TIPO DE
CARGO VINCULACION
2.8 3| d| g
| Z| 59| ~ S| @ . ,
NOMBRE £l 2] 8|82 < é 5 g E ENTIDAD o DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIRMA
(=] E = E <| © E E 8 )
FUNVIVE 2.0 sumapazsalud@gmail.com W
Viviana Susa 3217632269
FUNVIVE 2.0
Ivon Gutiérrez . . . 3103374154
ivonneggutierrezn@gmail.com
FUNVIVE 2.0
Olga lucia Martin olgalu_308@outlook.com 3134088311

NOTA: En caso de ser una reunion virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las plataformas de reuniones o plataformas que generen formularios.

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Gobierno, y
que la informacién proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamacion relacionada con el tratamiento de sus datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante la
Secretarfa Distrital de Gobierno — Oficina de Atencién al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www.gobiernobogota.gov.co y su teléfono de atencion es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el
derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar informacién sobre el uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y
Cometcio por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacion o solicitar la supresion de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados
seran usados para temas estadisticos, de caracterizacion poblacional y en determinados casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretarfa Distrital de Gobierno.

Nota: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunion. Cédigo: GDI-GPD-F029
Version: 04

Vigencia: 16 de septiembre de 2021

Caso Hola No. 189508
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DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

El 21 de febrero de 2024, siendo las 02:00 pm se reinen de manara virtual los firmantes en el siguiente link
de conexién https://meet.google.com/ohu-abvn-gvh con el fin de realizar una mesa de trabajo convocada
por la coordinacién del contrato para hacer entrega y verificacion de la base de datos con personas
priorizadas de vigencias anteriores remitida por la alcaldia, con el siguiente orden del dfa:

1. Presentacion de los asistentes a la reunion
2. Presentacion de la base de datos de casos priorizados.
3. Varios

Se presenta la coordinadora del proyecto Olga Lucia Martin, luego la facilitadora Ivon Gutiérrez profesional
en fisioterapia a cargo del componente otorgamiento de dispositivos de asistencia personal no incluidos en el
plan de beneficios en salud y por ultimo la gestora Viviana Susa quien estara a cargo del componente
acciones complementarias para personas con discapacidad y sus cuidadores — Hidroterapia.

La coordinadora procede a presentar la base la cual cuenta con 4 pestafias, la primera en relacion a las
personas que se encuentran en lista de espera para el componente de dispositivos de asistencia personal, la
segunda en relacion a las personas que se encuentran en lista de espera para el componente de acciones
complementarias, se evidencia en la base que a las personas se les aplico un instrumento para viabilizar el
orden de elegibilidad, los parametros de este se encuentran en la pestafia numero tres y por ultima en la
cuarta pestafa se encuentran las personas beneficiadas en vigencias anteriores, se les hace entrega oficial de la
misma, con el objetivo que sea depurada entre las dos profesionales, la idea es que se apoyaran teniendo en
cuenta que Viviana Susa es de la localidad y conoce la comunidad.

Posterior en el punto de varios las profesionales realizan una serie de preguntas que son aclaradas en el
momento, se procede a hacer lectura de los comentarios y se finaliza la reunién a las 04:00 pm.

COMPROMISOS DE LA REUNION

FECHA DE
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE ENTREGA
1 | Depuracién base de datos casos priorizados Profesional de | 06 de marzo de 2024
FUNVIVE 2.0
Elaborada por:
Fecha de la préxima reunion: Lugar de la préxima reunién:
Nota: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la Cédigo: GDI-GPD-F029
Version: 04

reunion.
Vigencia: 16 de septiembre de 2021
Caso Hola No. 189508
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FONDO DE DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ — FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA — FUNVIVE 2.0

FORMATO DE SOLICITUD

1. ANTECEDENTES PERSONALES Y DE LA CONDICION DE DISCAPACIDAD
Primer Nombre Segundo Nombre
Primer Apellido Segundo Apellido
¢Cual? Nacionalidad
Tipo de No. de
Identificacion RC TI CC CE PEP Otro 1D
DD MM AA ¢Cual?
Fecha de
Nacimiento Edad Sexo H M IN | Género F M TR Otro
¢$Cual?
NS/
Nombre Identitario Orientacion Sexual HE HO Bl NR Otro
Pertenece a * Nombre del Pueblo Indigena
Grupo 2 3. 4.,
Poblacional con Comimid Personas/ | Victima 6. Otras
Enfoque 1. Etnias ades Organiza. s del 5. condici 7. 8.
Diferencial (Raizal, ROM, Afrocolo de los Conflict Habitante | onesde ! Inmigrant Ning
Com. Indigena) h sectores o sde Calle | desplaz es uno
mbianas/ ) .
Palanque sociales Armad amiento
N LGTBI )
ras
Coédigo Nombre
Localidad Barrio UPZ
Estrato
Direccion
Descripcion de
la ocupacion Teléfonos
Tipo de Puntaje del SISBEN
Afiliacion a
Salud
SISB
SB C PPNA EX/ES EAPB EN Sl NO
Diagnéstico Médico
(CIE10) Tipo de Discapacidad F A \ S/IC CG P/MT MP
DAP -AT 1 DAP - AT 2 DAP - AT 3
Dispositivos de
Asistencia
Personal - .
Ayuda Técnica, Cuenta con Cuidador(a)
Solicitado(s) Sl NO
Nombre de Parentesco
Cuidador (a)
Vigencias en las que ha sido beneficiario DD MM AA
Beneficiar
io de
El solicitante es N”'?VO vigencia Fecha de
candidato anterior o
Solicitud
2. SELECCION DE CANDIDATO: (Margue con una X)
Criterios de seleccion del Candidato Si No
a Cumple con los requisitos para ser beneficiario del convenio o contrato.
b. Presenta los documentos solicitados, de acuerdo con lo establecido en el Lineamiento Técnico Distrital.
c. El solicitante anexa prescripcién médica realizada por un médico especializado o profesional competente (obligatorio para
calzado ortopédico, plantillas y medias de compresién)
d. El dispositivo de asistencia personal DAP — Ayuda Técnica, es un elemento No cubierto por el Plan de Beneficios
3. AUTORIZACION DE DATOS PERSONALES Y COPIA DE HISTORIA CLINICA

3.1 AUTORIZACION EN CALIDAD DE CANDIDATO (A)
De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y su Decreto Reglamentario 1377 de 2013, acerca del tratamiento
de datos personales y la Resolucion 1995 de 2005 que establece el manejo y custodia de la Historia Clinica; en mi calidad de
candidato(a)

yo,

proyecto de otorgamiento de ayudas

técnicas NO POS del

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

ALCALDIA LOCAL DE

SUMAPAZ

K
BOGOT.

Fondo de Desarrollo Local,
identificado(a)

con
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namero , autorizo al FDLU y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., ejecutor
del convenio Interadministrativo, a (marque con una X, segun corresponda): a. Manejo de mis datos personales , b.
Derecho de Imagen sobre fotografia y video y c. Anexar copia de mi historia clinica , como parte de la
documentacion para el proceso de otorgamiento del(los) Dispositivo(s) de Asistencia Personal - Ayuda(s) Técnica(s) NO POS
solicitadas a través del proyecto de inversion local en salud de la actual vigencia del Fondo de Desarrollo Local; informacion que
sera archivada en la carpeta correspondiente como soporte del proceso para verificacion por entes de control.

3.2 AUTORIZACION EN CALIDAD DE CUIDADOR (A) Y/O REPRESENTANTE LEGAL

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y su Decreto Reglamentario 1377 de 2013, acerca del tratamiento
de datos personales y la Resolucién 1995 de 2005 que establece el manejo y custodia de la Historia Clinica; en mi calidad de
cuidador(a) y/o representante de la persona con discapacidad candidato(a) al proyecto de otorgamiento de ayudas técnicas
NO POS del Fondo de Desarrollo Local de Usme, yo, , identificado(a) con
cédula de ciudadania nimero , autorizo al FDLU y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.,
ejecutor del convenio Interadministrativo, a (margque con una x, segun corresponda): a. Manejo de datos personales , b.
Derecho de Imagen sobre fotografia y video y c. Anexar copia de historia clinica , como parte de la
documentacion de la persona con discapacidad, la cual represento, para el proceso de otorgamiento del(los) Dispositivo(s) de
Asistencia Personal - Ayuda(s) Técnica(s) NO POS solicitadas a través del proyecto de inversion local en salud de la actual
vigencia del Fondo de Desarrollo Local; informacién que sera archivada en la carpeta correspondiente como soporte del proceso
para verificacién por entes de control.

Nombre del Firma Tipoy Huella Digital del
Candidato(a) No. de ID Candidato
Nombre del Firma Tipoy
Cuidador(a) No. de ID
Nombre del ) Tipoy
Terapeuta Firma No. de ID
Nombre del ) Tipoy
Gestor Com. Firma No. de ID
4. DECISION DEL COMITE TECNICO DE APROBACION DEL CONVENIO O CONTRATO (Este espacio debe ser

diligenciado exclusivamente durante el proceso de presentacion del caso en el marco del Comité Técnico de Aprobacion): El
Comité Técnico estudié y aprob6 el otorgamiento del(los) siguiente(s) Dispositivo(s) de Asistencia Personal - Ayuda(s) Técnica(s):
(Marque con una x)

D.A.P. - Ayuda Técnica Solicitada S]Aprobadzo Criterios de No Aprobacién
1.
2.
3.
Observaciones:
SESION DEL COMITE TECNICO — ACTA No. FECHA:

ALCALDIA LOCAL DE
ALCALDIA MAYOR S U M A PAZ BOGOT
DE BOGOTA DC.
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INSTRUCTIVO
FORMATO DE SOLICITUD DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL — AYUDAS TECNICAS

Recomendaciones:

1. Las variables que presentan opciones de respuesta se marcan con una X segln corresponda. La respuesta debe quedar centrada en la casilla
correspondiente.

2. Las variables que no presentan opcién de respuesta deben ser diligenciadas en su totalidad con letra clara y legible, utilizando los cédigos
referenciados en el presente instructivo. Ejemplo: “Localidad” Respuesta 1- Usaquén.

Tipo de Identificacién Localidades
Caodigo Nombre
RC Registro Civil .
1 Usaquan
Tl Tarjeta de Identidad P Chapinero
cc Cédula de Ciudadania 3 Santafé
CE Cédula de Extranjeria 4 San Cristébal
PEP Permiso Especial de Permanencia 5 Usme
[+ Tunjuelite
Sexo T Bosa
H Hombre 5 Kennady
Mujer Q Fartibn
IN Intersexual 10 Engativa
Descripcién de la Ocupacion 1 Suba
QOrientacién Sexual s.egun las Categorias 12 Barics Unidos
HE Heterosexual Traba!o form al 13 Teusaquilk
HO H | Trabajo informal ” A
. arnires
cmosexua Estudio : _
BI Bisexual Labores domésticas 15 Antonio Narifie
NS/NR No sabe / No responde Cuidador(a) 16 Puente Ararda
Otra scual? 17 Candelaria
Grupos Poblacionales con Enfoque 18 Rafael Uribe Uribe
Diferencial 19 Ciudad Bolivar
1. Etnias (Raizal, ROM, Comunidad Indigena)* 20 Sumapaz

2. Comunidades Afrocolombianas y
Palenqueras
3. Personas y organizaciones de los sectores

sociales LGTBI Criterios de seleccién del Candidato (a)
4. Victimas del Conflicto Armado Presentar una discapacidad permanente o de lenta recuperacion, que le
permita acceder a alguna(s) de las clases o tipos de dispositivos de asistencia
. ersonal. Estan presentes los tres componentes del funcionamiento humano,
5. Habitantes de Calle ip;wherentes al :nr?:epto de discapa::idadpt establecidos por la OMS, la ONU y la
- " CIF (deficiencia, limitacién y restriccién en la participacion)
§. Otras condiciones de desplazamlento El candidato no cuenta con los recursos para adquirir la ayuda técnica por
R medio de compra
7. Inmigrantes El dispositivo de asistencia personal solicitada no debe estar incluido en el
) Plan de Beneficios Vigente
8. Nlnguno El candidato vive en la localidad en |a que esta solicitando el dispositivo de
asistencia personal
El candidato acepta, custodia y hacer buen uso y cuidado, del o los
dispositivos de asistencia entregados,
‘ EAPB Entidad_Administradora de Planes de
Beneficios
Criterios de No Aprobacion de los Dispositivos de Asistencia Personal -
Ayudas Técnicas
Tipo de Discapacidad Costo del Dispositivo de Asistencia Personal — Ayuda Técnica
F Fisica Dispositivos de asistencia personal - DAP, contenidos en el plan de beneficios
— Dispositivos de asistencia personal para personas que adquieren la
A Auditiva discapacidad por causa de su trabajo
vV Visual El candidato no vive en la localidad
s/C Sordo Ceguera El candidato req‘bi() el disposiﬁvo por ofros mecanigmos de accesol(tutel.a,
plan de beneficios, etc.) o estd en proceso de recibirlo de manera simulténea
CG Cognitiva Documentacién incompleta y/o no verificable
PIMT Psicosocial / Mental Antecedente, soportado, de mal uso o explotacion econdmica del DAP — AT.
— No incluida en el listado de Ayudas Técnicas a otorgar
MP Multiple

K
BOGOT.

ALCALDIA LOCAL DE

SUMAPAZ
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FONDO DE DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ — FUNDACION SOSCIAL VIVE COLOMBIA — FUNVIVE 2.0

CPS-519

FORMATO DE PRESCRIPCION DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL — AYUDAS TECNICAS GENERALES

1. ANTECEDENTES PERSONALES Y DE LA DISCAPACIDAD

Fecha de Visita

casillas correspondientes).

Primer Nombre Segundo
Nombre
Primer Apellido iggllljig?)o
Eggtﬁiiacién RC T cc CE PEP otro ¢, Cual? I’\IIDOI e
DD MM AA

2. DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL — AYUDAS TECNICAS A PRESCRIBIR: (Marque con una X y diligencie las

NOMBRE DEL DISPOSITIVO DESCRIPCION CANTIDAD
Grla mecénica SI
Kit de cojines de posicionamiento Sl
Mesa de escotadura Sl
Dispositivos de transferencia o trasbordo
(tablas, tapetes, hamacas, escaleras y Sl
cinturones de traslado)
Otros ¢ Cudles? SI
Observaciones del Profesional:
Nombre del Tipoy Huella Digital del
)Candldato(a Firma No. de ID Candidato
Nombre del ) Tipoy
Cuidador(a) Firma No. de ID
Nombre del . Tipoy
Terapeuta Firma No. de ID

Fuente Bibliografica: Formato adaptado del Lineamiento para el otorgamiento de ayudas técnicas, 2009 — Equipo PIL SDS, 2020

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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FONDO DE DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ — FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBAI — FUNVIVE 2.0
CPS-519

FORMATO DE PRESCRIPCION DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL — AYUDAS TECNICAS
DE AUTOCUIDADO (Cojines antiescaras, colchones, camas hospitalarias, y sillas sanitarias)

1. ANTECEDENTES PERSONALES Y DE LA DISCAPACIDAD

Primer Nombre Segundo Nombre
Primer Apellido Segundo Apellido
Tipo de c No. de
Identificaciéon RC Tl CcC PEP Otro P ID
E ¢ Cudl?

Fecha de visita ’
DD MM AA Peso del candidato Kg

2. ULCERA O ESCARA

Presenta Ulcera o escara Por . ) ) .
(Si la respuesta es NO, Sl NO Origen presi Veno | Arteri | Mi ',D'.ab Iqtroge Otro
A sa al xta | ética nica o~ x
pasar al numeral 3) on ¢ Cual?
a. ai g 2 3 4
Localizacién b. Grado b 1 2 3 4
c. Cia 2 3 4
Ha recibido algun tipo de cuidado
. Sl NO . .
por la Ulcera o escara ¢ Cudl?

2.1 CALIFICACION POR LOCALIZACION: Sefiale con una x o circulo, en la gréafica, la zona afectada y el riesgo segiin escala. En la tabla,
marque con una X en cada columna, segun corresponda (ver instructivo).

ESCALA DE NORTON

; ESTADO ESTADO INCONTINE PUNT
Zonas con riesgo de Escaras "
FISICO MENTAL ACTIVIDAD MOVILIDAD NCIA AJE
10% TERCERA ZONA
En oceipital
Bueno Alerta :mbulant Total Ninguna
> 5% I CUARTA ZONA
Median - Disminui Camina Ocasion
o Apético da con al
ayuda

s0% | e | Regula Muy Urinaria

50% Confuso Limitada Sentado o fecal

50% r
Muy Estuporo Urinaria
Malo so Inmovil Encamad y fecal

comatoso
Sl e
e ——— Puntaje en la escala de
- TOTAL Norton Nivel de Riesgo
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
BAJO MEDIO ALTO MUY ALTO

ALCALDIA LOCAL DE

SUMAPAZ

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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3. PRESCRIPCION DE COJINES

NUmero de horas diarias de Posicién en la Dependiente del cuidador para
. 9 = . - - o SI NO
permanencia en el dispositivo que permanece ¢, Cual? las actividades de la vida diaria
Cojin
) ) . Cojin de Rin )
Tipo d? dispositivo Antiesc Posici de Otro P?ml d_e_I Alto Medio Bajo
requerido } " Dispositivo
aras onami | coxis
ento ¢, Cudl?
Dimensiones del
Componente del Gel/Sili Espu Aire Otro dispositivo (CM O
dispositivo cona ma PULG, especificar Profund
¢, Cual? unidad de medida) Alto idad Ancho
. L . Dimensiones del asiento de la silla de ruedas (CM O Alto de Profund
Se prescribe cojin para silla de ruedas S| NO PULG) especificar unidad de medida) espaldar dad Ancho
4. PRESCRIPCION DE COLCHONES
Ndmero de horas diarias de Posicién en la Dependiente del cuidador para
’ 9 . A~z o . o SI NO
permanencia en el dispositivo que permanece ¢ Cudl? las actividades de la vida diaria
Colché
Tipo de dispositivo n Colch Otro Dimensiones del
requerido antiesc oneta dispositivo (CM)
aras ¢, Cudl? Largo Ancho Alto
Componente del Espum Aire Otro Dimensiones de la
dispositivo a ¢ Cual? cama (CM) Largo Ancho Alto
5. PRESCRIPCION DE SILLAS DE BANO
Tipo de dispositivo requerido
Materiales y accesorios
. . o Cabe la silla por la puerta del bafio
Dimensiones del bafio (cm) ylo la ducha Sl NO
Ancho Largo Tamaiio o Tipo de
Silla de Bafio (segin o .
Dimensiones de la ducha (cm) peso del beneficiario Zona principal donde realiza
y dimensiones del actividades de higiene
Ancho Largo espacio)
Dimensiones de la puerta del Esta zona cuenta con espacio si NO
bafio (cm) suficiente para el dispositivo
Ancho

Observaciones

6. CALZADO PARA PIE DIABETICO

Tipo de calzado Botas

Tenis Formal

Sandali otr
as 0

¢ Cudl?

Talla Color

Cantidad de
dispositivos a
otorgar (par(es))

Observaciones
del profesional

ALCALDIA MAYOR

ALCA

DE BOGOTA DC.

SUMAPAZ
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7. KIT CUIDADO DE PIEL (aclara que estos elementos hacen parte de un componente adicional que no esta incluido -
ver indicaciones establecidas en el lineamiento técnico)

Nivel Elementos que componen el Kit
De prevencion Sl
De manejo Sl

Observaciones del Profesional

Nombre del Tio Huella Digital del
Candidato(a Firma poy Candidato

) No. de ID

Nombre del ) Tipoy

Cuidador(a) Firma No. de ID

Nombre del ) Tipoy

Terapeuta Firma No. de ID

Fuente Bibliografica: Formato adaptado del Lineamiento para el otorgamiento de ayudas técnicas, 2009 — Equipo PIL SDS, 2020
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Recomendaciones:

1. Las variables que presentan opciones de respuesta se marcan con una X segun corresponda. La respuesta debe quedar centrada en la casilla
correspondiente. por ejemplo “Tipo de Identificacion”, se marca con una X segun corresponda.

2. Las variables que no presentan opcién de respuesta deben ser diligenciadas en su totalidad con letra clara y legible, “Fecha de Visita”, debe ser
diligenciada

Guia de Tipos de Ulceras y Llagas en la Piel: Clasificacién y Abordaje

Clasificacion de las ulceras o llagas segun su Extension:

Ulceras de Grado 1

Fase inicial, facil de corregir, pero dificil de detectar, se observa una rojez en la zona sin pérdida de tejido.

Ulceras de Grado 3

Es una evolucién del grado 2, pero con mayor pérdida de tejido y mayor extensiéon se diferencia de la Ulcera de grado 4 en la profundidad, en el
grado 3 no veremos el hueso.

Ulceras de Grado 4

Muy dificil de curar, perdida muy importante de tejidos, practicamente hasta el hueso, puede precisar de Cirugia Plastica. Presentan dafios
estructurales en todos los tejidos, adiposo, muscular, esquelético etc.

Clasificacion de las Ulceras segln su origen

Podriamos establecer que las Ulceras segln su origen son:

Ulceras por Presion

Cuando el origen de una Ulcera es producido por friccion y descarga de peso continua, durante varias horas o incluso dias, en una zona
concreta, normalmente este tipo de Ulceras se producen en el sacro y en los talones.

Estan fuertemente relacionadas con usuarios en cama permanente, que tienen muy poca movilidad siendo el tipo de Ulcera mas comin que
aparecen en los candidatos que permanecen ingresados en los Hospitales o en su casa son totalmente dependientes.

Ulceras Venosas

Se producen principalmente por un deterioro previo del sistema circulatorio venoso , son dificiles de solucionar, precisan de apoyo mediante
vendajes elasticos. El tiempo de curacién estimado es de promedio entre 1 mes y 1 afio.

Este tiempo de recuperacion en el caso de la Ulcera venosa se vera afectado gravemente si el usuario no trata de tener habitos saludables, como
por ejemplo reducir el consumo de tabaco, reducir el consumo de alcohol asi como evitar una dieta que abuse de alimentos ricos
en azucar.

Ulceras Arteriales
Son Ulceras que se originan en puntos arteriales, son Ulceras muy dolorosas.
Ulceras Mixtas

Son poco comunes y practicamente imposibles de curar.Tiempo de curacién estimado: varios meses segun el grado de la Ulcera, y el estado
general del paciente; hasta 1 o 2 afios.

Ulceras Diabéticas
Se presentan en la zona de la base del pie, son dificiles de curar y pueden presentarse con agresividad.El mayor peligro de este tipo de Glceras, es
la voluntad de la Ulcera de alcanzar el hueso, perforando varias capas de la piel.

Su crecimiento suele ser en profundidad y no parecen tan profundas, como lo son, porque el orificio que vemos en la superficie es pequefio en
proporcion a la profundidad.

Otro de los aspectos que pueden complicar este tipo de Ulceras es el hecho de que los pacientes diabéticos, en un porcentaje importante, no
tienen la sensibilidad, ni el tacto del pie conservada, con lo cual podriamos tener este tipo de Ulceras en estados avanzados y que el paciente no
sintiera dolor. Tiempo de curacién estimado entre 2 meses y 1 afio.

Ulceras latrogénicas

Su origen es de tipo Hospitalario, no deberian producirse, pero se producen. Se producen aprovechando una bajada de defensas inmunolégicas
del paciente durante los ingresos Hospitalarios prolongados. Aparecen especialmente en pacientes encamados o criticos (UCI). Tiempo de
curacion estimado: Largo de varios meses. Dependera de la naturaleza del microorganismo que invada la herida.

Hay infecciones iatrogénicas que son realmente dificiles de tratar, ya que necesitan antibidticos de tipo intravenoso y de uso hospitalario por lo
cual pueden precisar un ingreso programado para administrar el tratamiento especifico en el hospital o bien en consultas externas del mismo.
Ulceras Oncol6gicas

Son Ulceras cuyo origen es un cancer o un tumor, su abordaje es practicamente imposible en el sentido de la curacion total, debido al origen
neoplasico.

Solo se ven en el &mbito oncoldgico y la estrategia seria utilizar productos poco agresivos para mantenerlas limpias.

ALCALDIA LOCAL DE ol
ALCALDIA MAYOR S U M A PAZ BOGOT,\
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Este tipo de Ulceras pueden ser indoloras y pueden crecen rapidamente de manera horizontal en extension, no suelen crecer en profundidad.
Tiempo Estimado de Curacion: Nunca.

EXPLICACION RESULTADOS ESCALA DE NORTON

RESULTADOS DEL ANALISIS CON LA ESCALA DE NORTON

COJINES COLCHONES

RIESGO BAJO
PUNTUACION \

. cz csH csc AD97 AD9H
RIESGO MEDIO
PUNTUACION L«
ENTRE 18 ¥ 14 T3 57 NS
x 16 14 ” : Boe, 12 >
ey c? ci2 ADSS4
RIESGO ALTO
PUNTUACION 9
ENTRE 14 Y 12
n 14 . 17 '

- cy cio ADI9S

RIESGO MUY ALTO ’
PUNTUACION 0
ENTRE 12 © MENOS
b ) 16 14 1?2 S

AVALIAGAO DE RIsSco PARA LEsAo DE PREssZAoO

www.experienciasdeumtecnicodeenfermagem.com
Experiéncias de um Técnico de Enfermagem
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ESCALA DE NORTON MODIFICADA

ESTADO ESTADO ACTIVIDAD MOVILIDAD | INCONTINENCIA PUNTOS
FISICO MENTAL
GENERAL
BUENO | ALERTA AMBULANTE TOTAL NINGUNA 4
MEDIANO | APATICO DISMINUIDA CAMINA OCASIONAL 3
CON
AYUDA
REGULAR | CONFUSO MUY LIMITADA | SENTADO URINARIA O 2
FECAL
MUY ESTUPOROSO | INMOVIL ENCAMAD | URINARIAY 1
MALO o} FECAL
COMATOSO

CLASIFICACION DE RIESGO:

PUNTUACION DE 5 A 9--eemsemnemes RIESGO MUY ALTO.
PUNTUACION DE 10 A 12- -- RIESGO ALTO
PUNTUACION 13 A 14 ~--ecrmmemmeen RIESGO MEDIO.

PUNTUACION MAYOR DE 14 ---- RIESGO MINIMO/ NO RIESGO.

Bueno 4

ESTADO Regular 3
FiSICO 2
1

GENERAL Maio

Muy Malo

Alerta 4
ESTADO Apgtico 3
MENTAL Confuso 2
Estuporoso y Comatoso 1

Total

Disminvida
| MOVILIDAD o
Muy limitada

Inmavil

-_N W s

Ambulante
Camina con ayuda
Sentado
Encamado

| Acnvipap

- N W s

Ninguna

Ocasional
I INCONTINENCIA —
Urinaria o Fecal

Urinaria y Fecal

- N WA

RESULTADO =
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FONDO DE DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ — FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA — FUNVIVE 2.0
CPS-519

FORMATO DE PRESCRIPCION DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL — AYUDAS TECNICAS
VISUALES

1. ANTECEDENTES PERSONALES Y DE LA DISCAPACIDAD

Primer Nombre Segundo Nombre

Primer Apellido Segundo Apellido

Tipo de R C PE No. de

Identificacion c i MicCigjp | Om Cuél? D

Condicién Visual V?;]gn Ceguera ciOLdeor; \F/?;ga de AAA
9 Otras condiciones de salud DD MM A

2. PROCESO DE REHABILITACION

¢Ha tenido proceso de rehabilitacion en si NO ¢En cudl
orientacion y movilidad? institucion?
¢Maneja técnica de uso de baston? Sl NO ¢ Cuenta con prescripcion de especialista? Sl NO
¢ Percibe en espacio abierto declives o ¢Requiere algin tipo de N
: Sl NO - Sl e
desniveles? entrenamiento? O ¢ Cual?
3. PRESCRIPCION DEL BASTON
Medida del BASTON segun la estatura (cm) Tipo de punta Roigzch F;L:Zt ¢Lleva dragonera? SI ('\)l
¢Requiere repuestos? Sl NO Ob_servauones
adicionales

4. DESCRIPCION DE ELEMENTOS QUE COMPONEN EL KIT VISUAL: Marque con una X (este listado podra ser modificado de
acuerdo con los términos de referencia definidos para cada convenio o contrato)

Nombre del Dispositivo
Baston guia con puntera | S| | Grabadora digital S| | Punzén S| | Balanza de cocina parlante Sl
Baston guia con S| | Telescopio manual { SI | Enhebrador S| | Barra magnificadora Sl
rodachina
Guia de escritura Sl | Lupas Sl | Filtros Sl | Teclado braille Sl
Guia de firma S| | Luz blanca S| | Abaco cerrado Sl S_|sten_1£as de alerta por SI
vibracién
Reloj parlante Sl | Atril S| | Abaco abierto S| | Agenda digital Sl
Reloj braille Sl | Metro braille S| | Cuadernos pautados S| | Rotulador braille Sl
Despertador parlante S| | Pizarras braille S| | Medidor de liquidos S| | Béscula parlante Sl
Cuadernos braille ] Calculadora Sl Tabllllgs de“’ S| | Tablet Sl
parlante comunicacion
Regleta metalica ] Qalcgl_adora Sl Glucometro S| | Kit de geometria braille Sl
cientifica
o Termdémetro Marcadores de
Teclado para baja visién | Sl parlante Sl prendas Sl | Otros Sl
¢,Cuales? (ver términos de referencia)
¢La solicitud de Tablet
cuenta con los criterios Observaciones o
de inclusion Sl NO | especificaciones
establecidos en el adicionales
lineamiento?
5. COMPROMISOS DE LA PCD Y SU FAMILIA
Nombre del Tino Huella Digital del
Candidato( Firma Np dy Candidato
a) o.de ID
Nombre del ) Tipoy
Cuidador(a) Firma No. de ID
Nombre del Firma Tipoy
Terapeuta No. de ID

Fuente Bibliografica: Formato adaptado del Lineamiento para el otorgamiento de ayudas técnicas, 2009 — Equipo PIL SDS, 202
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FORMATO DE PRESCRIPCION DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL — AYUDAS TECNICAS
DISPOSITIVOS DE MOVILIDAD (SILLAS DE RUEDAS, COCHES, HAND BIKE)

EVE

2.©

FONDO DE DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ — FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA — FUNVIVE 2.0
CPS-519

1. ANTECEDENTES PERSONALES Y DE LA DISCAPACIDAD

Primer Nombre Segundo Nombre
Primer Apellido Segundo Apellido
Tipo de R C PE No. de
Identificacion c i MicCigip jOwo Cudl? ID
Fecha de Visita Frecuencia de uso Permanente Frecuente Ocasional
D M A
2. VALORACION DE LA ACTITUD POSTURAL
Laterali Laterali
zada o zada o Hiper
Posicion de Neutr | rotacio rotacion P Colg Aline . o . .
exten Columna Hiper cifosis Hiper lordosis
Cabeza a nala ala dida ante ada
Derech I1zquierd
a a
Elevaci Elevaci Oblicui Oblicui Rotacio Rota
Posicion de Simét 6n on Ante Retro . Neutr Ante Retro dad dad n cion
- } pulsi pulsi Pelvis versi versi . . ;
Hombros rica Derech 1zquierd . . a . . Derech Izquierd | Izquierd Izqui
on on on on
a a a a a erda
Sopo Sopo | Tiene control de tronco Sl NO
Rotacié L —— rte rte
Posicion de Paral n Rotacio Plstrlbuu Simét del del
n ABD ADD | 6n del ] .
Muslos elos Extern rica lado lado Hace ajustes posturales SI NO
Interna Peso 7
a derec 1zqui
ho erdo
3. VALORACION DE LAS FUNCIONES Y ESTRUCTURAS CORPORALES: Marque con una x, segln corresponda
Caracteristicas de las Funciones y Estructuras Corporales
Presenta condiciones degenerativas (artritis, EPOC,
diabetes, entre otras) Sl NO Usa pafial, sonda o catéter Sl NO
Tiene o ha tenido cirugias o procedimientos que
interfieran con la seleccién de silla de ruedas (S.R.) Sl NO Presenta problemas circulatorios / edema en MMI| Sl NO
- - —— >
El peso de la persona supera los 80 Kg. sl NO Alteraciones en estructurales en rodilla y/o pie ¢ cual(es)? sI NO
Presenta dolor ¢donde? sl NO I?re,senta o ha presentado Ulceras y/o puntos de presion sI NO
;doénde?
— LAl
Presenta problemas respiratorios S| NO Presenta alteracion del tono muscular ¢ cual? S| NO
- — p—T
Es oxigeno requirente S| NO Presenta reflejos anormales o primitivos ¢,cuél? S| NO
Presenta amputacion, especificar Tipo y Ubicacion:
Sl NO Realiza agarre cilindrico del aro propulsor Sl NO
Identifica distancia entre objetos y cambios de superficies
y planos Sl NO Presenta sindrome convulsivo o0 movimientos coreicos SI NO
Presenta alteraciones sensoriales (visual y auditivo) que Cuenta con la autonomia y capacidad, para manejar y
o A = ps ,
dificulten el uso del DAP-AT ¢cudl(es)? Sl NO maniobrar de manera adecuada y segura el dispositivo de Sl NO
movilidad
- . - . Estatur Peso
Datos Antropométricos del Usuario Estatura (cm) Peso (Kg) Datos Antropométricos del Cuidador a (cm) (Kg) Edad (afios)
4. MEDICION DE LA PERSONA Y DIMENSIONES DE LA SILLA DE RUEDAS
Medidas de la Persona (cm) D | Dimensiones de la Silla de Ruedas (cm) Puntos de Referencia
(A) Ancho de muslo y cadera ) Anchp_d_el asiento (agregar 2cm a la
medida inicial)
(B) Ancho de espalda (K) Anc_ho _d(_al_espaldar (agregar 2cm a
la medida inicial)
) (L) Alto del asiento (agregar 5cm a la
(C) Largo de pierna medida inicial)
(D) Altura de la espalda por debajo de la (M) Largo del apoyapiés (medida igual
escapula al largo de la pierna)
(E) Altura de la espalda desde la axila o (N1) Corto:
mitad del acromion (N2) Medio:
(F) Altura de la espalda desde la cima del (N) Alto del espaldar (N3): Alto L o
hombro )
(G) lA_Itura de la silla a la protuberancia (0) Altura del apoyacabeza
occipital
(H) Largo del muslo (P) Profundidad del asiento (restar 3cm
al largo del muslo)
(I) Distancia entre la superficie del (Q) Alto del _apoyabra_z,os (tener en
A cuenta medida del cojin promedio,
asiento y el codo adicionar 2,5cm)
5. VALORACION DEL MEDIO AMBIENTE S| NO | NA | Adaptaciones Sugeridas
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¢ Cabe la silla de ruedas por las puertas y pasillo (entradas, alcoba y
bafio)?

¢Alcanza y maniobra cerraduras, interruptores, toallero, dispensador de
jabén y demas elementos que requiera para las actividades cotidianas en
su vivienda?

¢ Cabe la silla de ruedas en la alcoba y el bafio de manera que pueda
entrar, salir, girar y realizar traslados?

¢Cuenta con barras de apoyo en el bafio que le permitan realizar
traslados de manera segura?

6. CARACTERISTICAS DE LA SILLA DE RUEDAS: TIPO, PARTES Y SISTEMA DE POSICIONAMIENTO

TIPO SISTEMA DE POSICIONAMIENTO
Convencional Sl Apoyacabezas Sl Espaldar sélido Sl
Neuroldgica Sl Chaleco o Arnés Sl Soporte lumbar Sl
Coche Infantil Sl Cojines laterales de tronco Sl Cojin sobre antebrazo Sl
Tipo Cuidador Sl Cojines laterales de caderas Sl Cojin sobre el asiento Sl
Ejecutiva o activa Sl Cojin / calzén separador de cadera Sl Otro(s) Sl
Silla de Ruedas de propulsion motorizada Sl | Cinturén pélvico a 45° SI | ¢Cual(es)?
Oftro ¢ cuél? SI Cinturén pélvico a 90° Sl
ADAPTACION Pernera / cojin soporte gemelo Sl
Bariatrica Sl Correa para apoyapiés Sl
Manejo mono-lateral Sl Asiento anatémico Sl
Manejo con el pie Sl Caojin sélido del asiento Sl
Otra ¢cuél? Sl Cinturén de cuatro (4) puntos SI
PARTES
Apoyabrazos / Descansabrazos Ruedas Traseras Chasis / Estructura / Marco Espaldar
Fijos Sl Neumaéticas SI Rigido Sl Eecllnabl Sl Tipo hamaca Sl
Removibles Sl ismmeumatu: Sl Plegable Sl En acero Sl Solido fijo Sl
Llantas —
Solidas/
Macizas St Eje En
Largos / Completos Sl - ! Sl - Sl Solido removible Sl
Anti S| Graduable aluminio
pinchaduras
Elevable S| Metalicos si Basculable si Reforzad si Prolongacion para sI
[o] cabeza
Abatible Sl Radios Macizos si Asieni Con cremallera SI
Tipo escritorio Suspendido Sl
Protector de bordes laterales S| Lenticulares si Frenos
(ldmina con Fender) Tipo Hamaca / Suspendido SI Tipo tijera Sl
Ninguno Sl Rin doble pared Sl Tipo cuidador Si
Apoyapiés / Descansa pies Eje desmontable Sl Soélido fijo Sl Palanca / Palanca Sl
acodada
Fijos Sl Ruedas Delanteras Solido Removible Sl Barra / Bloqueo Directo SI
Removibles / Desmontables Sl Neuméticas Sl Aro Propulsor Con Prolongacién Sl
Elevgble / Escualizable / S| Llantas Sollc_ias/ si Normal si AEESEEs
Abatible Macizas
Regulable en altura Sl Mediano Sl Cobertura de caucho Sl Man_e]o palancas / . Sl
manivelas/ Hand Bike
Una sola pieza/en U Sl Diametro Pequefio Sl Con prolongaciones / Topes Sl Ruedas antivuelco Sl
Bipodal Sl s Tipo patin Sl Kit de bomba y guantes Sl
. Medida Ruedas propulsoras
Ninguno S! (pulg.) adelante sl
Mesa de trabajo Sl
Otros accesorios So,porte bala de SI
oxigeno
Gancho para sonda Sl
Observaciones del Profesional:
Y
Y
ALCALDIALOCAL DE

suMAPAz | BOGOT.
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Huella Digital del
Nombre del Troy Candidato
)Candldato(a Firma No. de ID
Nombre del ) Tipoy
Cuidador(a) Firma No. de ID
Nombre del ) Tipoy
Terapeuta Firma No. de ID

Fuente Bibliografica: Formato adaptado del Lineamiento para el otorgamiento de ayudas técnicas, 2009 — Equipo PIL SDS, 2020

Instructivo
Recomendaciones:

1. Las variables que presentan opciones de respuesta se marcan con una X segun corresponda. La respuesta debe quedar centrada en la casilla
correspondiente. por ejemplo “Tipo de Identificaciéon”, se marca con una X segun corresponda.
2. Las variables que no presentan opcién de respuesta deben ser diligenciadas en su totalidad con letra clara y legible, “Fecha de Visita”, debe ser
diligenciada.
3. Para las medidas:

a.  Ancho del asiento y ancho del espaldar: agregar 2 cm a medida inicial.

b.  Alto del apoyabrazos tener en cuenta medida del cojin en promedio adicionar 2,5 cm.

c.  El procedimiento para tomar las deméas medidas se mantiene.

d Se sugiere antes de iniciar la toma de medidas realizar una adecuada valoracion de la actitud postural, toda vez que constituye el paso

fundamental para elegir los accesorios, y sistema de posicionamiento.
e. Enel apartado de accesorios se incluyeron otros tipos no descritos en el anterior formato.

Fuente Bibliografica: Formato adaptado del Lineamiento para el otorgamiento de ayudas técnicas, 2009 — Equipo PIL SDS, 2020
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FONDO DE DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ — FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA — FUNVIVE 2.0
CPS 519

FORMATO DE VERIFICACION DE PRESCRIPCION DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL - AYUDAS
TECNICAS, LINEA BLANDA (MEDIAS, PLANTILLAS, ZAPATOS ORTOPEDICOS Y FAJAS)
(Dispositivos deben contar con prescripcion médica especializada)

1. ANTECEDENTES PERSONALES Y DE LA CONDICION DE DISCAPACIDAD

Primer Nombre Segundo Nombre

Primer Apellido Segundo Apellido

Tipo de No. de

Identificacion RC | T CC | CE | PEP | Otro Cuél? D

Fecha de Visita Frecuencia de uso Permanente Frecuente Ocasional
DD MM AA

2. PRESCRIPCION CALZADO ORTOPEDICO

Tipo de calzado Botas Tenis Form | Sandali Otro oz Talla Color
al as ¢, Cudl?

Cantidad de

dispositivos a Realce Sl NO Observaciones del profesional

otorgar (par(es))

3. PRESCRIPCION PLANTILLAS ORTOPEDICAS

Material Siicona | Gel | Ot | LCual Talla | Realce I sl | NO
Cantidad de
dispositivos a Observaciones del profesional
otorgar (par(es))
4. PRESCRIPCION MEDIAS DE COMPRESION
Nivel de compresién Baja Media Alta Otra £ Cual? Talla Color E
Pantim
Tio Pantim edia Al Ala Calcetin Cantidad de dispositivos
P edia Matern muslo rodilla a otorgar (par(es))
a
Observaciones del Profesional:
Nombre del Tipoy Huella Digital del
)Candldato(a Firma No. de ID Candidato
Nombre del ) Tipoy
Cuidador(a) Firma No. de ID
Nombre del . Tipoy
Terapeuta Firma No. de ID

Fuente Bibliografica: Formato adaptado del Lineamiento para el otorgamiento de ayudas técnicas, 2009 — Equipo PIL SDS, 2020
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FONDO DE DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ — FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA — FUNVIVE2.0
CPS-519

FORMATO DE PRESCRIPCION DE DISPOSITIVOS DE ASISITENCIA PERSONAL PARA LA ALIMENTACION, LA
COMUNICACION Y LA COGNICION

1. ANTECEDENTES PERSONALES Y DE LA DISCAPACIDAD

Primer Nombre Segundo Nombre

Primer Apellido Segundo Apellido

Tipo de C No. de

Identificacion RC | T CC | gj PEP { OO 1§  cual D

Fecha de Visita Frecuencia de uso Permanente Frecuente Ocasional
DD MM AA

2. IDENTIFICACION DE NECESIDADES

2.1 Audicién
Fecha
¢Le han realizo algin examen auditivo? Sl NO
¢Cual? DD MM AAAA
Resultado del examen auditivo referido
DD MM AAAA
. E i if tro di iti ) ) N - 4 igi ; anto ti
¢Es y_suar_ls: de audi ono u otro dispositivo de si NO | ¢Qué tipo de dispositivo utiliza? Anélo Digit ¢Hace c_uantt_) _tlempo
amplificacion del sonido? go al usa el dispositivo?
Es canalizado a su EAPB para audifono Sl NO
2.2 Alimentacién
¢Con
Tipo de alimentacion Liqui Pastos Solida Mixta ¢se Sl N A VECES cuales .
da a atora? (0] consistenci
as?
Postura durante la Sede . De Posicién cefalica en la N Laterali Con . Hiper Colg
: " Bipeda P Otra : i eu Rotacio | exten
alimentacion nte cubito o x alimentacion zada ) ante
¢Cual? tra n dida
; le | ici | li tacio ) ) ” -
(,Cunjp elas COn_(EiICIOﬂES para los procesos de alimentacion Sl NO | Velocidad de alimentacién Adecua Réapida Lenta
(succién, deglucion, mordedura y mascado)? da
- Patrén mano- Limitacién rangos de Temblor y/o movimientos
Barrido lingual sl NO boca funcional sl NO movimiento MMSS SI NO asociados MMSS sl NO
Mano
Fuerza muscular ! s Cilindri Enganc Digito Ningun
MMSS sl NO Tipo de agarre llena co he palmar o]
S Otro, ¢Cual?
2.3 Lenguaje
Contacto visual Sl NO Responde al nombre Sl NO | Comprende el “NO” Sl NO Comprende gestos Sl NO
R | . )
,Comprende ! SI NO econoce partes de Sl NO Qomprende dos Sl NO Establece diferencias Sl NO
ordenes sencillas cuerpo ordenes
Establ E I logi. . .
stablece s | no | Estableceanalogias i o i\ | ygyario de algan SCAA | SI | NO )
semejanzas sencillas ¢ Cuél(es)?
2.4 Area Cognitiva y lenguaje expresivo
Lateralidad Sl NO Percepcién visual Sl NO Comunicacion no verbal SI NO
Direccionalidad Sl NO Motricidad fina Sl NO Contexto lingiistico Sl NO
Orientacion Sl NO Procesos mentales Sl NO Lenguaje ludico Sl NO
3.  PRESCRIPCION DE AYUDAS TECNICAS PARA LA COMUNICACION, ALIMENTACION Y/O COGNICION
DESCRIPCION
NOMBRE DEL DISPOSITIVO CANTIDAD

ALCALDIA LOCAL DE
ALCALDIA MAYOR S U MA PAZ BOGOT
DE BOGOTA DC.




=
i UMD ACTON 'VE

UNVZ2.6

Amplificador FM Sl
Kit de Parkinson Sl
Dispositivos de ABC y AVD Sl
Kit de alimentacion Sl
Ayudas para sefializacion Sl
Juguetes adaptados Sl
Mesas Sl
Otro(s) ¢ Cuéal(es)? Sl

Observaciones del Profesional:

ALCALDIA LOCAL DE
ALCALDIA MAYOR S U MA PAZ BOGOT
DE BOGOTA DC.
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Nombre del Tino Huella Digital del
Candidato(a Firma poy Candidato

) No. de ID

Nombre del . Tipoy

Cuidador(a) Firma No. de ID

Nombre del ) Tipoy

Terapeuta Firma No. de ID

Fuente Bibliografica: Construccién multidisciplinar equipos ejecutores Subredes Integradas de Servicios de Salud ESE y Equipo PIL SDS, 2020
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FONDO DE DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ — FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA — FUNVIVE 2.0
CPS-519

FORMATO DE HISTORIA DE VULNERABILIDAD

1. ANTECEDENTES PERSONALES Y DE LA CONDICION DE DISCAPACIDAD

Primer Nombre Segundo Nombre
Primer Apellido Segundo Apellido
Eggtﬁiiacién No. de
RC TI CC CE PEP Otro ¢ Cual? ID
Fecha de Visita
DD MM AA
2. CONDICIONES DEL USUARIO
4 o N o ot |3 2 pificut | 0-No hay
Capacidad de funcionamiento para el uso del Dispositivo de Asistencia Personal: Dificultad Dificultad Dificultad
i - h o ad ad ]
(Calificador de la CIF equivalencia cualitativa, marque con una X) Grave Moderada ) (Ninguna
complet - Ligera LS
(Mucha (Media Insignifican
a extrema) Regular) (Poca, te
(Total) escasa)
Direccion: Vereda Finca: . - Arriendo Propia
Tipo de vivienda
(marque con una x)
Niveles de apoyo para el uso del Dispositivo de Asistencia Personal: Intermit Genera
(Calificador de la CIF equivalencia cualitativa, marque con una X) Limitado Extenso g
ente lizado
Autocuidado (Es independiente para la realizacién de sus actividades diarias, tales
como higiene, vestido, alimentacioén, estar solo) SI NO
¢ Para cudles actividades?
Cuenta con el Registro Local de Caracterizaciéon de Personas con Discapacidad y
Certificado de Discapacidad SI NO
Observaciones
Empleado Contratista Independiente Desempleado

Situacion laboral actual (marque
con unax su respuesta)

VALORACION DE LA CIF
(Realizar la descripcion técnica, de acuerdo con las caracteristicas evidenciadas, tomando como referencia los dominios de cada
componente contenidos en el instructivo ubicado al final del formato)

CONDICION DE SALUD
(rastomo o enfermedad) . *
| | 1
FUNCIONES Y ESTRUCTURAS ACTIVIDAD PARTICIPACION
CORPORALES ", fuf (Limitacionen ) |} (Restrccién en
(Deficiendia) laactividad) la participacin)
| J
FACTORES CONTEXTUALES 2 FACTORES CONTEXTUALES
AMBIENTALES PERSONALES
2
3
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4

(Incluir barreras y facilitadores)
5

(Incluir barreras y facilitadores)
6

3. ANALISIS TECNICO (Corresponde a un concepto integral del profesional y constituye soporte para facilitar el
proceso de prescripcion y da claridad al comité de aprobacién de los Dispositivos de Asistencia Personal — Ayudas
Técnicas para la toma de decisiones tomando como referencias la solicitud presentada por el candidato): Diligenciado
por el Facilitador local/Profesional de apoyo.

4. ASESORIA Y CANALIZACION: Diligenciado por el Facilitador local/Profesional de apoyo. Sl | NO

Se brinda informacién para el proceso de RLCPCD

Se brinda informacién para el proceso de certificado de discapacidad
Se brinda informacién respecto a estrategias, programas, proyectos distritales y locales, dirigidos a las personas con
discapacidad

Se realiza proceso de canalizacion intrasectorial, intersectorial, intrainstitucional y/o interinstitucional
¢A dénde va dirigida la canalizacion?

Nombre del Firma Tipoy Huella D?gital del
Candidato(a) No. de ID Candidato
23:}23%:23') Firma ng.od)é ID

?325@&6' Firma ng.od)é ID

Facitador. Firma No.de 1D

Fuente Bibliogréafica: Formato adaptado del Lineamiento para el otorgamiento de ayudas técnicas, 2009 — Equipo PIL SDS, 2020
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Recomendaciones:

INSTRUCTIVO
FORMATO DE HISTORIA DE VULNERABILIDAD

1. Las variables que presentan opciones de respuesta se marcan con una X segun corresponda. La respuesta debe quedar centrada en la casilla
correspondiente.
2. Las variables que no presentan opcion de respuesta deben ser diligenciadas en su totalidad con letra clara y legible, utilizando la CIF.

Partl;]s:(:x;ii:;mjmloy Parte 2: Factores Contextuales
DEFINICIONES "
Componentes Funciones y Actividades y Faciorns
En el contexto de la salud: F;:;g:‘;{f: Participacidn Ambientales | Foctores Personales
Funciones corporales son las funciones fisioldgicas de los sistenas corporales (';““;i“;‘f-‘
. - I orporales B
(incluyendo las funciones psicoldgicas), Areasvitales | Infuenclas externas | - Influencias internas
—— [(itrr::?:l'?: (tarcas. acciones) | g0 cionamientoyla | funcionamiento y la
.. S discapacidad discapacidad
Estructuras corporales son las partes anatdmicas del cuerpo, tales como los
drganas, las extremidades y sus componentes, Camaciod
Cambies en las 3 ‘J_P".KI = ——
£ Realizacidn de tareas
. 0 . funciones €N un enlornao
Deficiencias son problemas en las funciones o estructuras corporales, tales “‘Hmﬂ;‘:m] uniforme Hl efecto facilitador o
LI S ' JUL I il — de barrera de las El efecto de los
como una desviacidn significativa o una pérdida. P— Desempenol caracteristicas del 2tvibutos dela
"'|"I‘ “;W e";_T realizacitn mundn fisico, social persona
. . L . e Lt il Realizacidn de tareas y actitudinal
Actividad es [a realizacion de una tarea o accidn por parte de un individuo. ek | enelentomo real
Participacién es el acto de involucrarse en una situacion vital,
Integridad Actividades o X
. - . o Aspecios funcional y Farticipacidn Facilitadores | navaplicable
Limitaciones en la Actividad son dificultades que un individuo puede tener en positivs estructural
el desempenio/realizacion de actividades. Funcionamiento
Restricciones en la Participacion son problemas que un individuo puede — e
experimentar al involucrarse en situaciones vitales, Restriccién en la
Aspectos Participacicn
negativos Barserasiobsticulos no aplicable
Factores Ambientales constituyen el ambiente fisico, social y actitudinal en el |
0 . Discapacidad
que las personas viven y conducen sus vidas. S
NIVELES DE APOYO

Intermitente. Los apoyos se proporcionan cuando se necesitan. Esto significa que no siempre son necesarios, o que sélo son necesarios durante periodos
cortos que coinciden con las transiciones de la vida.

Limitado. Esta intensidad de apoyo se caracteriza por su consistencia en el tiempo, por un tiempo establecido, pero no intermitente o por periodos. Puede
exigir un coste inferior y menos personal que otros niveles mas intensos de apoyo.

Extenso/Permanente. Se definen por la utilizacién continua y regular, todos los dias, en diferentes o todos los entornos y sin limite de tiempo.
Generalizado. La constancia, permanenciay alta intensidad caracterizan este tipo de apoyo. Se proporciona en distintos entornos y son, potencialmente,
para toda la vida. Normalmente son mas intrusivos y exigen ademas personal de apoyo para su complemento que las otras intensidades de apoyo.

DEFICIENCIAS /LIMITACIONES CATEGORIAS DE LAS DEFICIENCIAS
1. Mental.
Alteraciones o Problemas en Ias' fu.n'cior'wes.c.) es.tructuras 2. Sensorial
corporales tales como Sszrz(j;j;/,llz.auon significativa o una 3. Vozyhabla
Pueden ser temporales o permanentes; progresivas, 4. Respiratorios de la circulacidn y las defensas
regresivas o estaticas; intermitentes o continuas. 5. Digestiva metabdlicay endocrina
No indican que esté presente una enfermedad. La desviacion |6 Genitourinariay reproductiva.
de la norma puede ser leve o grave y fluctuar con el tiempo. |7- Neuromusculoesqueléticay relacionada con el movimiento.
8. Piel y estructuras relacionadas

ACTIVIDAD /LIMITACIONES CATEGORIAS DE LAS LIMITACIONES

Dificultades que un individuo puede tener en la ejecucion de las actividades. L . » L
Alteracién cualitativa o cuantitativa en la forma en que las actividades son | 1.Apre ndizaje y aplicacién del conocimiento

llevadas a cabo 2.Tareas y demandas generales.
Se evalla en comparacion con una norma aceptada, de acuerdo con . ..
expectativas culturales y sociales. 3. Comunicacion

Los dispositivos de ayuda o la asistencia personal pueden suplir algunas | 4. Movilidad
limitaciones en la actividad. 5. Autocuidado
Todos tenemos alguna limitacidn en la actividad (Universalidad).
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PARTICIPACION /RESTRICCIONES

CATEGORIAS DE LA PARTICIPACION

Problemas que un individuo puede experimentar al involucrarse en
situaciones vitales.

Puede ser causada directamente por el entorno.
Se evalutan contrastandola con los estandares cominmente aceptados en la
poblacién.
Determinada a través de la comparacidn entre la participacion de la persona
sin discapacidad, con la participacion de la persona con discapacidad, con
caracteristicas similares, en una misma cultura o sociedad.

Vida Cotidiana

Interacciones y relaciones interpersonales
Areas principales de la vida

Vida Comunitariay Social

CONTEXTUALES AMBIENTALES

CATEGORIAS DE FACTORES AMBIENTALES

Son todos los aspectos del mundo extrinseco o externo que forma el
contexto de la vida de un individuo, y como tal afecta el
funcionamiento de esa persona. Los Factores Ambientales incluyen
al mundo fisico natural con todas sus caracteristicas, el mundo fisico
creado por el hombre, las demas personas con las que se
establecen o asumen diferentes relaciones o papeles, las actitudes y
valores, los servicios y sistemas sociales y politicos, y las reglas y

leyes.

Productos y tecnologia

Entorno natural y cambios en el entorno derivados de la
actividad humana.

Apoyo y relaciones

Actitudes

Servicios, sistemas y politicas

CONTEXTUALES PERSONALES

Tienen que ver con el individuo como la edad, el sexo, el nivel social,
experiencias vitales, etc., que no estan actualmente clasificados en
la CIF pero que los usuarios pueden incorporar al aplicar la

clasificacion.

BARRERA

FACILITADORES

ASPECTOS NEGATIVOS DEL ENTORNO FAMILIA PERSONA

||ASPECTOS POSITIVOS DEL ENTORNO FAMILIA PERSONA

SUMAPAZ

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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FONDO DE DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ — FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA — FUNVIVE 2.0
CPS -519

FORMATO DE SEGUIMIENTO A DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL — AYUDAS TECNICAS

1. ANTECEDENTES PERSONALES Y DE LA CONDICION DE DISCAPACIDAD
Primer Nombre Segundo Nombre
Primer Apellido Segundo Apellido
- — - -
Tipo q_e 5 RC T cc CE PE oOtro ¢Cual? No. de Nacionalidad
Identificacion P 1D
DD MM AA (6] ¢Cual?
Fecha de Edad Sexo | H | M | IN | Género F Mo
Nacimiento R o
Nombre Orientacion NS/ Otr | ¢Cudl?
Identitario Sexual HE HO Bl NR 0
Pertenece a 3. * Nombre del Pueblo Indigena
Grupo 2. Person 4 6.
Poblacional con ) Comuni asy o Otras
1. Etnias ! Victim o
Enfoque . dades organiz 5. condici
. ) (Raizal, : as del : 7. 8.
Diferencial Afrocol aciones ; Habitan ones . -
ROM, . Conflic Inmigra Ning
ombian de los tes de de
Com. to ntes uno
- as sectore Calle desplaz
Indigena)* Armad !
y s o amient
Palanq sociales [¢]
ueras LGTBI
Localidad Cadigo Nombre Barrio upPz
Direccion Estrato
Descnpcu_)p de Teléfonos
la ocupacion
Tipo de Puntaje del
Afiliacion a SB C PPN EX/E EAPB SISBEN Sl NO SISBEN
A S
Salud
Nombre de la Ndmero de Dispositivos DD MM AA
C Fecha de
Persona para seguimiento -
. Visita
Cuidadora
DIAGNOSTICO:

Nota 1: si se requiere actualice por favor los datos de ubicacion del usuario y demas que se modifiquen en el momento de seguimiento y actualice
base de datos.
Nota 2: el seguimiento se realizara al(los) dispositivo(s) de Asistencia Personal — Ayudas Técnicas y al beneficiario.

2. SEGUIMIENTO A LA AYUDA TECNICA Y A LA PERSONA: Marque una x sobre el nimero relacionado con la situacion
encontrada en el seguimiento a la persona y a la ayuda técnica y resalte con otro color la razén especifica de cada caso:
Dispositivo de Asistencia Coédigo Nombre de la ayuda técnica
Personal — Ayuda Técnica
Fecha de Entrega b MM AR Seguimiento No. 1 2 3
Seguimiento a la persona Seguimiento al Dispositivo de Asistencia Personal - Ayuda Técnica
El dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica no ha sido ubicado en la
0 Persona no ubicada. 0 | residencia de la persona con discapacidad, sea porque manifiesta haberlo
perdido por alguna razén o la persona no fue ubicada.
La persona usa el dispositivo de asistencia personal — ayuda El dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica continta sin cambios, se
1 técnica de acuerdo con lo esperado/necesitado. El uso de la 1 encuentra en buenas condiciones y cumpliendo con su objetivo funcional.
ayuda técnica ha incrementado su independencia funcional y
participacién social.
La persona ya no requiere el dispositivo de asistencia personal
— ayuda técnica otorgado, por factores como crecimiento, El dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica requiere ser prescrito de
2 cambio en el compromiso de la limitacién, deterioro de la 2 | nuevo por factores como crecimiento, cambio en el compromiso de la
ayuda técnica o fallas en la prescripcion cambio definitivo en la limitacién, deterioro o fallas en la prescripcién.
limitacion, fallecimiento.
La persona no usa la ayuda técnica, por factores como El dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica puede ser retornado al
crecimiento, cambio en el compromiso de la limitacién, proyecto para reasignacion, por factores como crecimiento, cambio en el
3 deterioro de la ayuda técnica o fallas en la prescripcion que 3 | compromiso de la limitacién, nueva prescripcién, persona no ubicada, la
hacen que la persona sienta dolor, incomodidad, estigma o persona ya no lo requiere o no desea seguir usando el dispositivo de
rechazo social, entre otros. asistencia personal — ayuda técnica.
La persona usa el dispositivo de asistencia personal — ayuda El dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica debe ser dado de baja.
4 técnica, pero su uso amerita un nuevo proceso de 4
entrenamiento.
5 La persona la persona traslada su domicilio a otra localidad.
3 ANALISIS TECNICO (El andlisis del seguimiento se debe relacionar con el impacto alcanzado en la calidad de vida del beneficiario con

los dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas, otorgados — De igual manera en este espacio se debe reportar el resultado alcanzado de
la autogestion que se realizé por parte del usuario y/o su cuidador y/o gestion adelantada por el ejecutor, en relacion a la activacién de rutas)
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Nomb_re del Firma Tipoy Huella Di_gital
Candidato(a) No. de ID del Candidato
23:323222) Firma Ego d{a D
ontre e o
gg?tg;ec%i. Firma ngo de D

Fuente Bibliografica: Formato adaptado del Lineamiento para el otorgamiento de ayudas técnicas, 2009 — Equipo PIL SDS, 2020
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