(Actividades desarrolladas)

?Qﬁ: SECRETARIA DE INFORME PERIODICO
Mo i . ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
" \» INTEGRACION SOCIAL BOGOTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION
s
PERIODO DEL INFORME | 1 | al 30 de enero de 2025
DEPENDENCIA | Subdireccion para la Vejez | UNIDAD OPERATIVA CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO BELLO HORIZONTE
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
NOMBRE LILIA MAYERLY MOLINA RAMIREZ IDENTIFICACION 39573145
CORREO PERSONAL maverlyramirez27@hotmail.com NUMERO CELULAR 3132645534
INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No. 4504 - 2024 Fecha de suscripcion 22 02 2024
Plazo de ejecucion (en dias) 330
Fecha acta de inicio 14 | 03 I 2024 Fecha Terminacién 13 02 2025
D PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION QUE PERMITAN CONTRIBUIR A LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES DE LAS COMUNIDADES DE CUIDADO EN EL
! MARCO DE LA POLITICA PUBLICA PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
Valor Inicial del contrato: $ 25.939.440 | Porcentaje de Avance Fisico 96,06% |
Valor adiciones (si aplica) $ 5.764.320 | Porcentaje de Avance Financiero 86,97% [
Valor Total Contrato $ 31.703.760
Saldo pendiente por ejecutar $ 4.131.096
Valor Pagado $ 27.572.664
| Valor Cobro periodo [s 2.882.160 |
VALOR COBROS YA REALIZADOS
Cobro No. 1 Cobro No. 2 Cobro No. 3 Cobro No. 4 Cobro No. 5 Cobro No. 6 Cobro No. 7 Cobro No. 8 Cobro No. 9
$ 1.633.224 | § 2.882.160 | $ 2.882.160 | $ 2.882.160 | § 2.882.160 | § 2.882.160 2.882.160 | § 2.882.160 | $ 2.882.160
Cobro No. 10 Cobro No. 11 Cobro No. 12 Cobro No. 13 Cobro No. 14 Cobro No. 15 Cobro No. 16 Cobro No. 17 Cobro No. 18
$ 2.882.160
INFORME DEL CONTRATISTA
Obligaciones especificas Avances Soportes/Evidencias

1.Apoyar en la implementacion del Plan de Atencion
institucional (PAI) cumpliendo con calidad

y oportunidad los procesos y procedimiento institucionales
acorde con el lineamiento de

atencion

1.1 Se realizo taller de enfermeria el dia 12/01/2025 "Higiene personal " Donde se dio a conocer
i iasy para mantener un envejecimiento saludable

Anexo: 1.1.1 Formato ayuda de memoria

2.Tomar las medidas correctivas y preventivas a que haya lugar
segun el estado de salud de

procedimientos y protocolos

institucionales, adoptando las acciones a que haya lugar y
reportando cualquier novedad al

édrea responsable.

mes.

cada persona mayor, las directrices del
de enfermeriay los 2.1 Se notificé los acontecimientos que se presentaron con persona mayor el dia 12/01/2025 en el .
. N . - Anexo 2.1.1 Formato ayuda de memoria.
dela oportuna y centro de de cuidado bello
verazmente los cambios, alteraciones
0 situaci de ia que se p en la atencion a
las personas mayores.
3..Realizar la atencion de las personas mayores de los servicios
sociales diurnos, nocturnos,
itori I la Vejez

. . de ? N parafa Veje 3.1 Se dio imi alas por los pi i de ia durante
segtn las necesidades del servicio, los turnos del mes de enero 2025, con los horarios las tareas
con oportunidad, calidad y calidez, siguiendo los lineamientos, " . o P " N Anexo 3.1.1 Acta Malla de turnos enero 2025

como: y en los tramites de salud que salieron durante el

4 .Apoyar los tramites en salud, que requieran las personas
mayores teniendo en cuenta las

i i del p i de fao i del
centro” Suministrar los medicamentos a las personas mayores
de manera oportuna, en los horarios
establecidos por el médico tratante, bajo la supervision y los
lineamientos del profesional de
enfermeria, realizando el respectivo registro en el formato
definido por el servicio.

4.1 Durante el mes de enero 2025, se gestiond tramites de salud de las personas mayores que tengo a
cargo
4.2 Durante el mes de enero 2025 se entregé tratamiento farmacoldgico a personas mayores que lo
requirieron bajo control de regente de farmacia y profesional de enfermeria.

Anexo 4.1.1 Formato informativo de salud

Anexo 4.1.2 Formato administracion de medicamentos para personas

mayores




5. Elaborar ,registrar,revisar,clasificar,ordenar,archivar y
entregar oportunamente y con calidad los instrumentos y

5.1 Se entregaron los siguientes formatos en el mes enero 2025, registro diario de actividades de

herente a la pi del servicio, asi como cuidado para la salud, formato de registro de constantes vitales y formato administracion de .
: . . - 3 ) Anexo 5.1.1Formato ayuda de memoria
otros documentos, reportes e informes requeridos por la medicamentos para revision de los profesionales de enfermeria.
para la vejez conf conla viginte
en materia de gestion documental.
6. Brindar la i q para dar a
solicitudes de los ciudadanos, entes de
itrol y dema tes inte t | 6.1 St iz6 I i t d leria d i hivo el di
control y demés agentes internos y extemos o parala e realiz0 la respetiva entrega de papeleria de personas mayores para su respetivo archivo el dia Anexo 6.1.1 Formato entrega de documentos
elaboracién de informes o 22/01/2025
dela ia Distrital de 6n social,

con calidad y oportunidad.

7. Preparar, asistir y participar en los consejos, comités,

comisiones, reuniones, mesas y/o demas

espacios que indique el supervisor del contrato o sea
iali; con

las actividades e informacion que de ellas se deriven

7.1 Se asisti6 a reunion de talento humano de enfermeria el dia 14/01/2025

Anexo 7.1.1 Formato ayuda de memoria Reunion enfermeria

8. Realizar al inicio del contrato un plan de trabajo que dé
cuenta del cumplimiento del objeto y
igacil un informe mensual

de avance con las evidencias
P! sobre las

una vez finalizado el contrato,

entregar al/la supervisor/a en medio digital, un informe final con

los archivos y productos

generados durante la vigencia del contrato

ylop p

8.1 Durante el mes de enero 2025, se elabord el plan de trabajo y el informe de ejecucion mensual
correspondiente

Anexo 8.1.1 Plan de trabajo y Bitacora mes de enero 2025

9. Apoyar las contingencias y emergencias del Distrito Capital,
de acuerdo con la normatividad,

9.1 Para el periodo del 01 al 30/01/2025, en dela on se estuvo en di

los li yp i por la constante, sin embargo, a corte de este informe no se i i de ia de salud| Anexo: 9.1.1 Guia evit ia no sif i de ia sanitaria
i on Distrital y el Gobi publica que requieran solicitud de apoyo por parte de la Supervision del contrato.
Nacional
10. Cumplir con las demés actividades designadas por el 10.1 Se participé en la actividad “Pacto de Convivencia" donde se socializé con las personas mayores
supervisor del contrato relacionadas con el cumplimiento del PAI, con el fin de mejorar el servicio en el centro de comunidad de cuidado bello 10.1.1 Formato ayuda de memoria
el objeto contractual horizonte. Dia 16/01/2025
DATOS DEL SUPERVISOR
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR (seg:;;rl‘aau;gjrl‘a) de supervision del contrato o memorando de NATALIA MARTINEZ PARDO-SUBDIRECTORA PARA LA VEJEZ (E)
OBSERVACIONES FRENTE A LA SUPERVISION (En caso en que el supervisor asuma la misma
i - si aplica)
NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISION (segin memorando de designacion) OSCAR FERNANDO RIOS
DATOS PLANILLA APORTES SEGURIDAD SOCIAL
NUMERO PLANILLA DE PAGO 9479500857
VALOR $ 423.100
PERIODO Diciembre
FECHA PAGO 27/1212024

OBSERVACIONES

MHERLY KOLJHA R

FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRE

Lilia Mayerly Molina Ramirez

CEDULA 39573145




