BITACORA MENSUAL DE ACTIVIDADES

CONTRASTISTA GINA VANESSA ANGEL FORERO
, 1032483149
CEDULA DE CIUDADANIA
3302-2025

NUMERO DE CONTRATO

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO EN LAS ACCIONES
PARA EL CUIDADO DE LA SALUD EN LOS PROCESOS
DE INCLUSION SOCIAL DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, SUS FAMILIAS Y SUS PERSONAS
CUIDADORAS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Y
ACCIONES MISIONALES DE LA SUBDIRECCION PARA

LA DISCAPACIDAD DE ACUERDO A LOS
LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES VIGENTES
FECHA ACTA DE INICIO 11 Febrero 2025
) 25 septiembre 2025
FECHA DE FINALIZACION
PERIODO DEL INFORME 01/04/2025 al 30/04/2025
EJECUCION FINANCIERA% 21 FISICA% 35
OBLIGACIONES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
DESARROLLADAS
1. Participar en la ejecucién1.1 Apoye a los participantes que lo
de actividades relacionadagnecesitaron durante momentos | 1.1~ Ayuda  de

con el seguimiento de rutinas
y actividades de la vida diaria
(AVD) de las personas con
discapacidad, conforme a los

lineamientos técnicos
establecidos por

la

Subdireccién para I3

Discapacidad.

memoria certificacion
de actividades del
mes de abril.

como la alimentacion, el uso del
bafio, el aseo de manos y el cambio
de pafales.




2. Realizar el suministro de
medicamentos a log
participantes que lo requieran
acorde con los soportes
médicos y Ssu respective
actualizacién, realizando g
recepcion, almacenamiento
y
acompafiamiento durante g
administracién de los mismos
cumplienddg
estrictamente con lag
orientaciones del INVIMA
registrando evidencia de
procedimiento, acorde con Ig
normatividad vigente y log
lineamientos técnicos de g
Subdireccién para lg
Discapacidad.

2.1 Entregué los medicamentos a
los participantes que les
correspondia teniendo en cuenta la
orden medica

3. Realizar los registros
requeridos para F
exploracion de condiciones
fisicas y mentales de los
participantes de acuerdo a
tipo de apoyo al ingreso, la
permanencia y a la salida
teniendo en cuenta la ofertg
de los servicios sociales y

los
lineamientos institucionales
vigentes

3.1 Se realiza observacion

y revision cefalocaudal
individual de cada
participante al ingresar durante la
permanencia y a la salida del
centro

4. Brindar apoyo en e
desarrollo de las actividades
realizadas durante F
prestacion del servicig
orientadas al fortalecimiento de
habilidades y capacidades
para las personas con
discapacidad, sus personas
cuidadoras y sus familias, en e
marco de los lineamientos
técnicos institucionales.

4.1 Apoye la actividad del Dia del
Autismo el 2 de abril de 2025.

4.2 El area de cuidado para la
salud organizé un taller didactico
para los participantes de los
componentes de fortalecimiento 1
y 2, llamado "Seméforo para el
cuidado de nuestro cuerpo”, el 9
de abril.

4.3 Preparé los cronogramas
semanales segun lo acordado.

4.4 Participé y brindé apoyo a la
actividad del 11 de abril de 2025
Subred.

4.5. Participe en el acompafiamiento
de los participantes a la escuela de la

bici.

2.1 Formato dsg

registro de

medicamentos.

3.1 Formato

registro diario cuidadg

de la salud

4.1 Ayuda de

memoria

concientizacion  del

autismo 02-04-2025.

4.2 Ayuda de
memoria  Tallen

2025
4.3 Ayuda
de memoria
aprobacién de
cronogramas  de
actividades
semanales.
4.4 Ficha técnica
de actividad de la
sub red.
4.5 Formato
protocolo escuela
de la bici.

del cuidado para|
la salud 09-04-




5. Reportar la informacior] 5.1 Realicé un estudio de caso de |5.1 Estudio de caso

necesaria para alimentar e| un participante durante este mes. para 1

Sistema Integrado de Gestién| 5.2. Asisti a la revision vy participante.

incluyendo el informe de metag aclaracién de los formatos con el |5.2 Formato

y los insumos requeridos pard referente en salud Jair Mateus |de planilla de

responder a los | Rey de la subdireccién de salud el |asistencia

requerimientos de | 21 de abril de 2025. visita de

organismos publicos \ referente

privados, tanto nacionaleg técnico  de

como distritales, de contro salud.

politico y de la ciudadania, as

como para elaborar reportes g

documentos técnicos, en e

marco de la oferta de los

servicios y los lineamientos

institucionales

vigentes.

6. Asistir y participar en lag 6.1 Estuve presente en la reunion

reuniones y actividaded de familias del 21 de abril 6.1 Planilla de
6.2. Estaré presente en el |asistencia a

territoriales, convocadas por g

ordenacién del gasto

fortalecimiento técnico el 25 de
abril.

reunién padres de

supervision del contrato y Ig familia 21-04-
Subdireccién para E 2025
discapacidad. _ _

6.2 Asistencia
7. Las de mas que la
supervision del contrato le| 7.1 Durante el mes de abril realice|7.1 Planillas de

designe, conforme al objetivo

contractual, de acuerdo
con lineamientos

institucionales vigentes

acompafamiento de ruta en los
recorridos en los recorridos de Cali,
calle 13 y Engativd y entrega de
documentacion requerida

rutas.
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FIRMA CONTRATISTA: Gina Vanessa

Angel Forero CC: 1032483149

EMAIL: VANESSAANGELFORERO@GMAIL.COM
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