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OBJETO CONTRACTUAL

* AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y ECONOMICOS CON EL FIN DE APOYAR LA EJECUCION DE ACCH
MACANAL, QUE PERMITAN ESTABLECER Y DESARROLLAR COMPONENTES QUE MEJOREN SU CALIDAD DE VIDA DES

IONES DE SALUD INTEGRAL PARA LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE
DE EL AMBITO SOCIAL, FISICO Y SALUDABLE *

EJECUCION CONTRACTUAL
REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISION
VERITCRGIUIV
mEw ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS S L R OBSERVACIONES

DISPONER BAJO SE RESPONSABILIDAD Y COSTOS EL SERVICIO DE TRABAJADORA
SOCIAL RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DE LOS SERVICIOS OFRECIDOS POR EL
CENTRO VIDA. JORNADAS DE ACOMPARAMIENTO DE TRABAJC, DESARROLLO DE
RELACIONES HUMANAS, FOMENTAR CAMBIOS SOCIALES, EMPODERAMIENTO DE )

: LAS PERSONAS, ENTENDER LAS NECESIDADES Y PROBLEMATIGAS DE LA 53.“?;1"“ d“""“‘:::*a o .‘(';:5 e oel ot (N
POBLACION, TALLERES EDUCATIVOS, ENTRONO SOGIAL, ENTORNO COMUNITARIO "“"“"? >a “afg‘;, Py 1Y Upuogo 200
Y DE SENSIBLIZACION SOBRE FORTALECIMIENTO DE REDES DE APOYO, EVALUAR |00 fo evidencia el informe anexo.
LA SITUACION PERSONAL, FAMILIAR Y SOCIAL DEL ENTORNO , ENTRE OTROS QUE
PERMITAN AL ADULTO ADQUIRIR CONOGIMIENTOS Y HERRAMIENTAS QUE
CONTRIBUYAN CON SU CALIDAD DE VIDA.
DISPGNER BAJO SE RESPONSABILIDAD Y COSTOS DEL SERVICIO DE UN AUXILIAR
DE ENFERMERIA: QUE BRINDE ORIENTACIONES SOBRE HABITOS SALUDABLES, :
AUTOCUIDADO,EDUCACION EN TEMAS DE SALUD, TOMA DE SIGNOS VITALES, 58 ’“‘;ﬁv"’f’"”_ At ks ‘*‘;a “”"‘: ":" ks o el
SEGUIMIENTO DE ENFERMEDADES CRONICAS VALORACION DEL ESTADO EPERCIAUAIC 2 000 08 I 0o Bllecmalia Codo

2 FUNCIONAL DEL lo son toma de signos vitaels, educ?cmnen saludf X
ADULTO MAYOR, SEGUIMIENTO FACTORES DE RIESGO E IDENTIFICACION DE ﬁ“;"l‘;‘*‘“ﬁ: ".*’"ff’l;“?‘;:df;w"‘?s Yvaloracicies
SIGNOS DE ALARMA PARA REDIRECCIONAR LA ATENCION PRIMARIA PARA ACCES(Q |48! estado funcional def adutto mayor.
ARUTAS DE ATENCION *
DISPONER BAJO SE RESPONSABILIDAD Y COSTOS EL SERVICIO DE PSICOLOGA. i
RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DE LOS SERVICIOS OFRECIDOS POR EL R o
CENTRO VIDA. JORNADAS DE ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL Y PROMOGION DE : ;f A e P es."’": A H o
HABITOS SALUDABLES VALORACION DEL ESTADO DE SALUD MENTAL DE LOS Sonos i’f :ﬁ"ﬁl‘i PS'WMA "‘a&; i

3 USUARIOS, TALLERES EDUCATIVOS Y DE SENSIBLIZACION SOBRE smﬁmmme 1 de I ¥ i i;: I:: cativi [;e X
FORTALECIMIENTO DE REDES DE APOYO, ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO, = Sa_bi s Delctanng mj‘* “ 7 ey
ENVEJECIMIENTO ACTIVO, AUTOCUIDADO, ESTIMULAGION COGNITIVA Y e “*‘Z“e = e forhnlocimionty doedes deppoys,
SENSORIAL, MANEJO DE DUELD, PAUTAS PARA MANEJO DE ESTRES, RESILIENGIA, | SSTRIEgias do affontar e i
ENTRE OTROS QUE PERMITAN AL ADULTO ADQUIRIR CONOCIMIENTOS Y - J °.°929 y Al ik
HERRAMIENTAS QUE CONTRIBUYAN CON SU CALIDAD DE VIDA. o dusko, pairas pera manejo do eotfes, resiiencia.
DISPONER BAJO SE RESPONSABILIDAD Y COSTOS DE SERVICIOS PROFESIONALES TR o
(LICENCIADO EN EDUCAGION FISICA): PROMOCION ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, aﬁf:a‘;af““ “m"':e aedld Td“;"“‘:i"_ R
ENVEJECIMIENTO AGTIVO Y ACTIVIDAD FISICA, MEDIANTE ACTIVIDADES QUE medllaﬂs e aa&“;gs" . puksional deedicfisics 5
DISMINUYAN EL SEDENTARISMO Y FAVORECAN EL BIENESTAR DEL AGULTO MAYOR i mde L ““’f "".;n“”f "“’T"‘Z::‘ ama{mh; i
DESARROLLANDO JORNADAS EDUCATIVAS QUE PROMUEVAN AUTOCUIDD, BUEN es,‘a""de SN, T o Ny : R

4 ESTADO DE ANIMO, FACILITEN EL MOVIMIENTO ARTICULAR, PREVENCION DE P e » X
EFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y METABLOLICAS, RELAJACION MUSCULAR, - |™taboicas eacin musauas,foreciriento
FORTELECIMIENTO ARTICULAR, LAS ACCIONES SE ORIENTAN EN VALORACIONES, “:‘ Free s::he‘" e oo
TALLERES DE MOTRICIDAD, AEROBICOS, GIMNASIA PASIVA, MOTRICIDAD, a ’F‘da: ';:;“‘?‘dad . al i 108, 9':1]_"‘”‘“ Pas"’la'
ACTIVIDADES LUDICO-RECREATIVAS SEGUN LA CONDICION Y CAPACIDAD DE CApA |MOTicidad, actividades ludico-recreativas segun la
USUARIO condicion y capacidad de cada usuario.




SEDENTARISMO Y FAVORECAN EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
DESARROLLANDO JORNADAS EDUCATIVAS QUE PROMUEVAN AUTOGUIDD, BUEN
ESTADO DE ANIMO, FACILITEN EL MOVIMENTO ARTIGULAR, PREVENGION DE
EFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y METABLOLICAS, RELAJACION MUSCULAR, X S :
FORTELECIMIENTO ARTICULAR, LAS ACGIONES SE ORIENTAN EN VALORACIONES, | 5 reaiza el mejoramiento de salud visual de los aduttos

TALLERES DE MOTRICIDAD, AEROBICOS, GIMNASIA PASIVA, OTRICIDAD, YOl honeyded (o TRl L M sl

5 ACTIVIDADES LUDICO-RECREATIVAS SEGUN LA CONDICION Y CAPACIDAD DE CADA |d@ salud comprendidas en toma de examen visual, i
USUARIO 1.5 SERVICIOS DE SALUD VISUAL DE LOS ADULTOS MAYORES entrega de una montura y lentes segin necesidad del
PERTENEGIENTES AL PROGRAMA CENTRO ViDIA *RECUPERANDO MIRADAS” paciente para mantener un buen estado de salud visualy
COMPRENDIDAS EN TOMA DE EXAMEN VISUAL, ENTREGA DE UN MARCO Y 2 general de los adultos mayores del programa centro vida

LENTES SEGUN NECESIDAD DEL PACIENTE PARA MANTENER UN BUEN ESTADO DE
SALUD VISUAL Y GENERAL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE
MACANAL.

SERVIGIOS DE SALUD BUCAL DE LOS ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES AL
PROGRAMA GENTRO VIDA "SONRISAS QUE ENAMORAN” REHABILITAGION ORAL

PROTESIS PARCIALES SUPERICRES E INFERIORES SEGUN NECESIDAD DEL Se realiza el mejorariento en salud bucal de los adulos

6 PACIENTE (EN CASO DE QUE EL PACIENTE REQUIERA PROTESIS PARGIAL e 5"9;"'" ’*";”a: e "':““*“;;“'7 b”e"i:m“ ¥
SUPERIOR E INFERIOR SE GONTARA GADA UNA POR SEPARADO) PARA MANTENER |1e Salud oral, man e"b::n“s" ‘”; G dpa“”' "IS
UN BUEN ESTADO DE SALUD ORAL Y GENERAL |dentales y asi misma un buen estado de salud general

DE LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE MACANAL.

INSTRUCTIVO:
Actividad tadas: Elp jor debe incluir las actvidades consignadas en la minuta.
Actividades p as: Elp dor debe args de manera explicita, el desarrollo de cada actividad pactada

Verificacion efecucion de actividades : El informe debe presentarse de manera periodica segin les clausulas de ejecucion teniendo presente que se deben verificar si la aciividad se desarollo T= TOTALMENTE, P= PARCIALMENTE, N= No se ejecuto.

Observaciones : Se registraran todas aquellas novedades por parte de! confratista para demostrar por medio de registro fotografico, y/o documental el cumplimiento debido de la misma,

Adicional como pi dor entrego estos documentos: Ejemplo: CUENTA DE COBRO Y0 FACTURA , ACTA PARCIAL DE PAGO Y GOPIA DE SEGURIDAD SOGIAL.

FIRMAS

Lo L 7
A AVILA OLMOS / LA{RA MARITZA CUESTA ALFONSO

FIRMA'Y NOMBRE SUPERVISION



