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No. DE PROCESO:
ANEXO No. 1
PLAN OPERATIVO E.S.E. RED DE SALUD SUR ORIENTE

Componente: BP-26005455 FORTALECIMIENTO DE LAS ADECUACIONES SOCIOCULTURALES Y AJUSTES RAZONABLES EN

SALUD A GRUPOS POBLACIONALES VULNERABLES Y DIFERENCIALES EN SANTIAGO DE CALI.

Actividad: Extender la cobertura en la implementacion del procedimiento de certificacion de discapacidad en Santiago de Cali.

Subactividad Entorno Producto final Producto esperado pago 1 Producto esperado pago 2
1. ~ Realizar Institucional 275 valoraciones clinicas | NUmero de valoraciones clinicas NUmero de valoraciones clinicas
valoracion multidisciplinarias multidisciplinarias institucionales multidisciplinarias institucionales
institucional  del institucionales realizadas a la fecha de|realizadas a la fecha de
proqe_:dlm_lianto de presentacion de cuenta. presentacion de cuenta.
certificacion de
discapacidad ~ y Evidencias: Evidencias:
registro de
localizacion 'y 1. Carpeta con Rejilla de talento | 2. Cronograma y plan de trabajo.
caracterizacion ; e
q humano y soportes de hoja de | 3. Documento técnico soporte de
e personas con . . .
: : vida. agendamiento de citas.
discapacidad. . . S
2. Cronograma y plan de trabajo. 4. Matriz de Seguimiento de
3. Documento técnico soporte de | valoraciones multidisciplinarias.
agendamiento de citas. 5. Certificados de las
4. Matriz de Seguimiento de | valoraciones clinicas
valoraciones multidisciplinarias. institucionales.
5. Certificados de las valoraciones | 6. Consentimiento informado
clinicas institucionales. 7. Informe de avance técnico.
6. Consentimiento informado
7. Informe de avance técnico.
Subactividad Entorno Producto final Producto esperado pago 1 Producto esperado pago 2

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacion del

Alcalde.




2. Realizar
valoracién
domiciliaria del
procedimiento de
certificacion de
discapacidad y
registro de
localizacién y
caracterizacion de
personas con
discapacidad

Hogar

16 valoraciones clinicas
multidisciplinarias
domiciliarias

NUumero de valoraciones clinicas
multidisciplinarias domiciliarias
realizadas a la fecha de
presentacion de cuenta.

Evidencias:

1. Certificados de las valoraciones
clinicas domiciliarias.

2. Consentimiento informado.

Numero de valoraciones clinicas
multidisciplinarias domiciliarias
realizadas a la fecha de
presentacion de cuenta.

Evidencias:
1. Certificados de las
valoraciones clinicas

domiciliarias.
2. Consentimiento informado.
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