ALCALDIA MAYOR

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL]

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES - CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

BOGOT/\

Nombre:

MARIA DEL PILAR ESTRADA CESPEDES

Cedula de Ciudadania

53063333

NUmero de contrato

8284-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA PARA LA ATENCION INTEGRAL EN EL MARCO DE LOS

Objeto: SERVICIOS SOCIALES, ACCIONES TRANSVERSALES Y TERRITORIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD
Y DE LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES VIGENTES

Fecha de Inicio 04/06/2024

Fecha de terminaciéon 03/12/2024

Unidad Operativa

SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL

IApoyo ala supervisiéon

CHRISTIAN DAVID MUNOZ FORERO

Periodo del Informe

Del 04/06/2024 al 30/06/2024

Efectuar la caracterizacion e identificacion de
las necesidades de la poblacién con
discapacidad del servicio, empleando los
instrumentos vigentes definidos por la entidad

Ejecucion Ejecucion Fisica: 15% Ejecucion Financiera: 0%
OBLIGACIONES IACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIAS
OBLIGACION 1: No se efectuaron validaciones de ingreso durante el periodo. NO APLICA

OBLIGACION 2:

Construir, ejecutar, hacer seguimiento,
fortalecimiento y ajuste a los Planes de
IAtencidn Individual (PAl), informes y conceptos
de las personas con discapacidad, desde su
perfil profesional, de acuerdo con los
lineamientos técnicos definidos por la
Subdireccion para la Discapacidad vigente

2.1 Durante el periodo ejecutado no me fue asignado la realizacion de Planes
de Atencion Individual (PAl), informes y conceptos de las personas con
discapacidad desde mi perfil profesional

NO APLICA

OBLIGACION 3:

Brindar atencién alas personas con
discapacidad, sus familias y sus personas
cuidadoras, participantes del servicio, acorde a
los lineamientos de la Subdireccion parala
Discapacidad vigentes

3.1 Realicé seguimientos presenciales y telefonicos a los participantes y sus
familias.

3.2 Participé con el equipo DE CUIDADO DE LA SALUD en la generacién de
estrategias, logrando potencializar de manera individual y familiar las
habilidades y capacidades del participante con rutinas de ABC, rutinas de
alimentacion, rutinas de higiene personal, lavadode manos 'y cambio de pafial,
y apoyo en grupo dentro de los salones, cancha, conchay gimnasio.

3.2 Participé en las actividades asignadas en el cronograma segun los
lineamientos de lasubdirecciénparaladiscapacidad, como también apoye las
diferentes rutas en el traslado de los participantes durante el ingreso y salida
de nifios, nifias y adolescentes del centro Balcanes.

3.1 Formato acta de atencion y seguimiento familiar
FOR- PSS- 202

https://drive.google.com/drive/folders/1gYO YOtfX1

XnSFY2CoXR9jPIH[d8Zpb9?usp=drive link

3.2 Formato Planeacién

https://drive.google.com/drive/folders/12XIXoulVCM

EmNe NvPki0QBhnz6sW4Yh-

3.3 Formato de registro diario de recepciény
entrega de nifios, nifias y adolescentes en Ruta
servicios de discapacidad FOR- PSS-643.
https://drive.google.com/drive/folders/1gYO YOtfX1

XnSEY2C0oXR9{PIH|id8Zpb9?usp=drive link



https://drive.google.com/drive/folders/1gYO_YOtfX1XnSFY2CoXR9jPIHjd8Zpb9?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1gYO_YOtfX1XnSFY2CoXR9jPIHjd8Zpb9?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1gYO_YOtfX1XnSFY2CoXR9jPIHjd8Zpb9?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1gYO_YOtfX1XnSFY2CoXR9jPIHjd8Zpb9?usp=drive_link

3. 4 Formato Registro diario actividades diarias de
cuidado para la salud
https://drive.google.com/drive/folders/1gYO YOtfX1
Xn SFY2Co XR9jPIH|jd8Zpb9?usp=drive link

OBLIGACION 4:

Realizar registro, actualizacion y revision del
seguimiento de enfermeriay recepcion,
almacenamiento y acompafiamiento durante la
toma de los medicamentos, con estricto
cumplimiento delas orientaciones establecidas
por el INVIMAy buenas précticas de
preparacién de los mismos, verificando la
actualizacién segun soportes médicos y
registrando evidenciadel procedimiento en los
formatos establecidos.

4.1 Realicé la administracion de medicamentos segun orden médicay
diligencié los formatos de medicamentos de los participantes.

4.2 Realicé recepcion de medicamentos entregados por referente familiar
(Nombre del medicamento, cantidad, fecha de vencimiento, lote e INVIMA)

4.1 Formato Administracion de medicamentos FOR
PES-145
https://drive.google.com/drive/folders/1gUndETGIX5
lYXTO XyX3X4pkxEAfRKPer2

4.2 Formato ingreso de medicamentos FOR- PSS-
146

https://drive.google.com/drive/folders/lg EKkB8s1p
J4JvgNnENA9LeM4ZnmUgFE?usp=drive link

OBLIGACION 5:

Participary aportar en las reuniones de Plan de
Saneamiento Basico y Plan de emergencias del
servicio, de acuerdo alos lineamientos
institucionales vigentes

5.1 Durante este periodono realicé actividades relacionadas con el Plan de
Emergencias por lo cual el siguiente mes de julio se realizara apoyo con la
verificacion del botiquin de emergencias, rutas de evacuacion y seguimiento de
extintores, se verific los insumos faltantes dentro del botiquin.

5.1 Correo enviado:
https://drive.google.com/drive/folders/1gtaTezXXfXS
SB4CDK8xFVcwdxtBZrixL?usp=drive link

OBLIGACION 6:

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

Este mes no se realizé articulacién, se realizara esta actividad con la sub red
centro oriente.

No hay link de evidencias

OBLIGACION 7:

Implementar y reportar las acciones para dar
cumplimiento alos planes de accién de las
politicas publicas Distrital es la Politica Piblica
de Discapacidad para Bogotdy compromisos
concertados en las acciones afirmativas, de
acuerdo con los lineamientos institucionales y
distritales vigentes

7.1 No se reportaron acciones este mes.

7.1 No hay link de evidencias

OBLIGACION 8:

Brindar los insumos deinformacién con calidad
ly oportunidad, paralaconstrucciénde informes
ly documentos técnicos, apoyando la proyeccion
de respuestas a requerimientos de los
organismos publicos y privados, de caracter
Nacional y Distrital, de control politico, asi como
de la Ciudadania, de acuerdo con los
lineamientos institucionales vigentes

8.1 Participé en larealizacion del informe Cuali Cuanti del mes de Junio del
Centro Crecer Balcanes

8.1. Informe Cuali cuanti Junio
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ne5Xhcso

hSzobvOMin9Ug8PYFFF1Rbc76igT8rfik_s/edit?usp

=drive link



https://drive.google.com/drive/folders/1gYO_YOtfX1XnSFY2CoXR9jPIHjd8Zpb9?usp=drive_link
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https://drive.google.com/drive/folders/1g_EKkB8s1pJ4JvgNnFNA9LeM4ZnmUgFE?usp=drive_link
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ne5XhcsohSzobvQMjn9Ug8PyFFF1Rbc76igT8rfjk_s/edit?usp=drive_link

OBLIGACION 9:

IAsistir y aportar en las reuniones y actividades
territoriales, convocadas por la ordenacién del
gasto, supervision del contrato y la Subdireccion
para la Discapacidad.

9.1 Asisti a la Mesa de enfermeria del mes de junio.

Programa de Acciones de Cuidado Para Salud

9.2 Asisti alajornada de Cualificacion del mes de junio.
9.3 Asistencia a Visita de acompafiamiento y seguimiento Linea Técnica

9. 1 Formato PLANILLA DE ASISTENCIA FOR-GD-
023
https://drive.qoogle.com/drive/folders/1gy8A9ztc AZx

9sy1ZGwB 360Im85gH7X5?usp=drive link

9.2 Planilla de Asistencia

https://drive.qoogle.com/drive/folders/1gy8A9ztc AZx

9sy1ZGwB 360Im85gH7X5?usp=drive link

9.3. Acta 234.

https://drive.qoogle.com/drive/folders/1gy8A9ztc AZx

9sy1ZGwB 360Im85gH7X5?usp=drive_link

OBLIGACION 10

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

10.1 Realice cargue de la factura en el SECOP I

10.2 Complete curso de integridad transparenciay lucha de la corrupciéon

10.1 Evidencias Junio
https://drive.qoogle.com/drive/folders/1gyJaafzqBVn

NZLhQNewfPo2D KGinTQZ?usp=drive_link

Firma

e

Nombre completo

MARIA DEL PILAR ESTRADA CESPEDES

Identificacion

CC 53063333
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