ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES —CONTRATOS DE PRESTACION

BOGOT/\

DE SERVICIOS
CONTRATISTA: IVAN VARELA ACOSTA
Cedulade Ciudadania 80734512
NUumero de contrato 8570-2023

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFE
DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTO

RMERIA PARA REALIZAR LOS PROCESOS Y

ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN LOS SERVICIOS SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA

S TECNICOS INSTITUCIONALES.

Objeto:
Fechade Inicio 04/07/2023
Fechadeterminacion 03/06/2024

Unidad Operativa

CENTRO CRECER BALCANES / SLIS SAN CRISTOBAL

Apoyo alasupervision

ANGELICA CUELLO GONZALEZ

Periodo del Informe

01/05/2024 AL 30/05/2024

Ejecucion

Ejecucion Fisica: 99%

Ejecucion Financiera: 90%

OBLIGACIONES

ACTIVIDAD DESARROLLADA

EVIDENCIAS

OBLIGACION 1. Realizar la
caracterizacion e identificacion
de las necesidades de la
poblacién, aplicando las técnicas
e instrumentos definidos por la
entidad."

-Participé en la reunién de encuentro local dirigido por el
equipo del cuidado a la salud en el centro crecer
Balcanes el dia 23/05/2024.

1.1 Formato planilla asistencia encuentro local.

LOS CUALES SE ENCUENTRAN EN EL SIGUIENTE LINK

https://drive.qoogle.com/drive/folders/1 I0E4AmiH7R-

QCzZUf90Bxgp OrmA7NAVE?usp=sharing

OBLIGACION 2. Brindar
atencién a las personas con
discapacidad, sus familias y
cuidadores, participantes del
servicio, acorde a la Politica
Publicade Discapacidad para el
Distrito Capital y los
lineamientos de la Subdireccion
para la Discapacidad

Participé en las actividades asignadas en el cronograma
segun los lineamientos de la subdireccion parala
discapacidad, comotambién apoyé las diferentes rutas en e
traslado de los participantes durante el ingreso y salidade
nifios, niflas y adolescentes del centro Balcanes

2.1Planilla de control operacion servicio de
transporte.

2.2 Cronograma de actividades del mes de mayo

LOS CUALES SE ENCUENTRAN EN EL SIGUIENTE LINK

https://drive.google.com/drive/folders/1 _I0E4miH7R-

QCzZUf90Bxap OrmA7NAVE?usp=sharing

OBLIGACION 3. Participar en
la construccion, ejecucion,
seguimiento, fortalecimiento y
ajuste de los Planes de
Atencion Individual  (PAl),
infformes de seguimiento y
conceptos sobre avances y
logros de las personas con
discapacidad, de acuerdo con
los lineamientos técnicos
institucionales

Para el mes de mayo participé en la construccion
Avances y Logros de los nifios, nifias y adolescentes.

3.1 Formato de avances y logros.

LOS CUALES SE ENCUENTRAN EN EL SIGUIENTE LINK

https://drive.qgoogle.com/drive/folders/1_I0E4miH7R-
QCzZUf90Bxgp_ OrmA7NAVE?usp=sharing

OBLIGACION 4. Gestionar y
ejecutar acciones de
articulacién que favorezcan los
procesos de inclusion efectiva y
la ampliacion de redes de las
personas con discapacidad y
sus familias y cuidadores(as) en
los diferentes entornos, de
acuerdo con los lineamientos
técnicos de la Subdireccidn
para la discapacidad.

Durante el mes evaluado se realiz6 articulacion con el area
de gestion Al riesgo de lasubred centro orientes para Ig
jornada de vacunacion la cual se llevé a cabo el dia
23/05/2024 con los diferentes biologicos (Covid,
Tétano, Influenza)

4.1 Acta de articulacion jornada de vacunacion.

LOS CUALES SE ENCUENTRAN EN EL SIGUIENTE LINK

https://drive.qgoogle.com/drive/folders/1 I0OE4miH7R-
QCZUf90Bxgp_OrmA7NAVE?usp=sharing

OBLIGACION 5
Realizar seguimiento a la
implementacién de los

protocolos de cuidado a la
salud, dando cumplimiento a las
recomendaciones de salud y/o
médicas, reportando
oportunamente las novedades
de salud, requerimientos,
hospitalizacionesy fallecimientos
gue se presenten con cada
uno(@) las personas con
discapacidad, coordinando los
aspectos necesarios a nivel
institucional y con la red distrital
de salud.

|-Durante el mes a evaluar realice diferentes seguimientos a

los participantes y referentes familiares para conocer el
estado de salud de los nifios, nifias y adolescentes del centrg
crecer Balcanes y se fortalecid el debido lavado de manos
adherencia farmacolégica.

5.1 Formato Actade Atencidny Seguimiento Familiar del
mes de mayo.

LOS CUALES SE ENCUENTRAN EN EL SIGUIENTE LINK

https://drive.google.com/drive/folders/1 I0OE4miH7R-
QCzZUf90Bxgp OrmA7NAVE?usp=sharing
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OBLIGACION 6. Realizar
registro y actualizacion del
Kardex de recepcion,

almacenamiento y
administracion de
medicamentos, con estricto
cumplimiento de las

orientaciones establecidas por
el INVIMA y buenas practicas
de preparacion de los mismos,
verificando la actualizacion
segun soportes meédicos y
registrando  evidencia del
procedimiento en los formatos
establecidos.

-Realicé el debido registro en la administracion de
medicamentos de los participantes en el mes de mayo los
cuales se les suministran en el centro de acuerdo alos
lineamientos de la Subdireccién para la Discapacidad

6.1 Formato de Administracion de Medicamentos.
6.2 Formato de recepcion de medicamentos

LOS CUALES SE ENCUENTRAN EN EL SIGUIENTE LINK

https://drive.qoogle.com/drive/folders/1 I0E4AmiH7R-

QCzZUf90Bxap OrmA7NAVE?usp=sharing

OBLIGACION 7. Realizar
seguimiento a las actividades
ejecutadas por los auxiliares de
enfermeria en la atencion
integral de las personas con
discapacidad, asi como en el
desarrollo de tramites ante la
Red de Salud Distrital o privada
para la autorizacion oportuna la
atencién en salud, registrando y
reportando oportunamente de
acuerdo ala linea técnica de la
Subdireccién para la
discapacidad.

Realicé el seguimiento en laejecucidénde validacion alos
formatos enfermeria, como también el seguimiento de
enfermeria a los nifios,nifias y adolescentes con
discapacidad que a segure una buena

atencién en salud.

7.1 Formato de registro diario de actividades de cuidado para
la salud.

LOS CUALES SE ENCUENTRAN EN EL SIGUIENTE LINK

https://drive.qgoogle.com/drive/folders/1 _I0E4miH7R-

QCzZUf90Bxap OrmA7NAVE?usp=sharing

OBLIGACION 8. Participar en lg
activacion de la ruta establecida y
en la elaboracién del informe de
acuerdo con el procedimiento del
deber de denuncia de la SDIS.

Durante el mes en curso no se realiz6 activacion de ruta a
ningun nifos, niflas y adolescentes del centro Crecer
Balcanes.

No aplica.

OBLIGACION 9. Realizar
reuniones periddicas con él o la
profesional en nutricion con el
objetivo de Orientar de forma
conjunta desde la competencia
del programa el Plan de
Saneamiento Basico y con el
tecnologo de gestion ambiental
con el objetivo de Orientar de
forma conjunta desde la
competencia del programa el
Plan de os lineamientos

mRidkfenoates. del centro, de

Durante el mes evaluado se realiz6 reunién con la
profesional de nutricién con el fin de desarrollar las
diferentes tematicas De acuerdo al plan de saneamiento,
y esquema de nutricién De los nifios, nifias y
adolescentes, como también se realizo el
Respectivo seguimiento a los pesos y tallas se los
mismos.

9.1 Acta de Reunion con la profesional de nutricion y
profesional de enfermeria del cuidado a la salud.

LOS CUALES SE ENCUENTRAN EN EL SIGUIENTE LINK
https://drive.google.com/drive/folders/1 I0E4miH7R-
QCzZUf90Bxap OrmA7NAVE?usp=sharing

OBLIGACION 10 Realizar las
actividades parala
implementacién del Sistema
Distrital de Cuidado y acciones
territoriales en las que sea
convocado por parte del
Supervisor de acuerdo a los
lineamientos institucionales.
contrato, de ac

Durante el mes no se desarrollé del diligenciamiento en |a|
tropa social del formulario de busqueda activa de hogares
pobres de la localidad de San Cristobal.

No aplica.

OBLIGACION 11. Asistir y
participar en las reuniones con el
ordenador del gasto y Ia
Subdireccién.

Durante el mes de mayo no pude participar en la
cualificacion con los profesionales de centro crecer
Balcanes.

No Aplica
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OBLIGACION 12. Las demés que|Se adjunta cargue de factura SECOP Il del mes de mayo [12.1 Pantallazo evidencia Secoop
el Supervisor del Contrato designe

gonfom?le a'l °*’|iet° C‘?””a"tga' 2 LOS CUALES SE ENCUENTRAN EN EL SIGUIENTE LINK
esarrollar, los lineamientos de la https://drive.google.com/drive/folders/1_I0E4miH7R-

Subdireccién para la -
discapacidad .p QCzZUf90Bxap OrmA7NAVE?usp=sharing

SECRETARIADISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL

ALCAMAYOR
ADC. 2
———""___| |NFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES — CONTRATOS DE PRESTACION DESERVICIOS BOGOT,\
A
Nombre IVAN VARELA ACOSTA
completo
Identificacion 80734512 Bogota
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