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Mahates Bolivar,?/( de QC‘M@'J/ de 2025.
Doctor (a): m@nf)\o)LL’{W L

Secretario (arge\Salud Municipal

Municipio de: “ - V"-d Aan A OQ%){)MLLQLLO "

ASUNTO: Archivo de documentos relacionados con el Contrato N° 1144 del 9 de abril de 2025
Anexo N° 14.
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Adjunto a la presente, se hace entrega de los documentos relacionados con las actividades de Ia
etapa de EJECUCION, contempladas en el contrato N° 1144 del 9 de abril de 2025 - Anexo N° 14,
suscrito entre la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR y la ESE HOSPITAL
LOCAL MAHATES, para ser archivada en su despacho, para la ejecucién por parte del Hospital y
Baje lac acciencs do! compenente de discapacidad gue consistonte on implementar la Ectrategia

de Rehabilitacion Basada en Comunidad- RBC en los Micro territorios priorizados del
Departamento de Bolivar.

Adjunto a esta misiva una carpeta con el siguiente contenido:

1. Cronograma y agenda de trabajo de Actividades.
2. Copia de los Listado de asistencia con enfoque diferencial de las sesiones presenciales.

3. Copia de los Listado de Recibido por parte de la poblacién beneficiada de los materiales
entregados.
4. Recibido a satisfaccion
5. Certificados de ejecucion
6. Certificados de Permanencia expegdidos por la Secretaria de Salud Municipal
7. Copia Acta de contingencia SI ~~ NO L
8. Original del presente oficio remisorio.
Atentamente, /‘
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AHATES N CERTIFICACION DE RECIBIDO
Nombre: é :

Teléfono:,/” " 32 1C//SSp (] NOMBRE: | sy qeoes (.
Cargo: st o - CARGO: T T\ ecd Ao Labtied
/ 24 TELCEL: 2 [Lodp SO
FIRMA : i Yeper, H
FECHA: 2| -oct - 2%

Contrato Interadministrativa No 1144 del 8 de abril de 2025 _ Anavo N© 14
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GOBERNACION pE BOLIVAK
SECRETARIA DE SALUD

CERTIFICACION ENTREGA DE MATERIALES

Doctor (a):r\>ar\s|'£ %az @qxd&x

Secretario (a) d%;ﬂud :c&pal 0,su delegado
Municipio de: ) (ZEZJTROEQ np

ASUNTO: relacién y entregas de materiales a los participantes y secretaria de salud municipal, anexo N° 14

Cordial Saludo y Exitos en sus labores diarias,

Por medio de la presente, se hace relacién de cada uno de los materiales educativos, asi como los materiales
insumos entregado a los participantes con al ente territorial;

1. Materiales educativos entregados a los participantes para las actividades:

ateria DISPO ) al 0 e eqado 3
Invitaciones a potenciales Beneficiarios Poblacion Objeto
Escarapela Poblacién Objeto
Tulas en Tela Impermeable Poblacién Objeto

Libretas de pasta dura full color con el nombre de la
Estrategia

Poblacién Objeto

Lapiceros estampados con Logo

Poblacién Objeto

Cartillas tamario carta a full color

Poblacién Objeto

Pendones 1,00 x 1,50 tipo Arafia Poblacién Objeto
Formatos de visitas domiciliarias (copias) Poblacién Objeto
Formatos de canalizacion (copias) Poblacién Objeto
Certificados de participacion Poblacién objeto
Certificados de participacion Gestores Poblacién objeto
Plegables Poblacién objeto

Abanicos de Cartén con mensaje alusivo a la Estrategia

Poblacién objeto

Gaorras Estampadas

Pohlacidn ahjeto

Rotafolio

Poblacion objeto

Afiches paquete X 1000

Poblacidn objeto

Avisos acrilicos (35x50)

Poblacion objeto

Recordatorios (botones publicitarios X 150)

Poblacion objeto

Paquetes de fichas bibliograficas (FICHAS
BIBLIOGRAFICAS CARTULINA X 200)

Poblacién objeto

Paquetes de Octavo de cartulinas

Poblacién objeto

caja de marcadores permanentes

Pablacién objeto

Pliegos papel kraft

Poblacion objeto

Caja Marcadores borrables de colores

Poblacién objeto

Cajas Lapices

Poblacién objeto

Rollos cinta de enmascarar gruesa

Poblacién objeto

Frascos de Colbén Grande

Poblacion objeto
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GOBERNACION pe BOLIVAK

CERTIFICACION ENTREGA DE MATERIALES " SECRETARIA DE SALUD

2. Materiales educativos entregados a la secretaria de salud municipal.

Materiales Disposicion final o entregado a

Descripcion

(1)Pendon Pendén de 1 x 1.5 mt con la tematica Sscrotats dasslud
alusiva a la estrategia

. Rotafolio tamafio carta sobre el .
( 1) Rotafolio contenids fematico de RBC Secretaria de salud

(1) Ruta de

; Ruta de atencion material acrilico Secretaria de salud
atencion
300 Afiches Ruta de atenciéon Secretaria de salud
500 plegables Apoyo al cuidador Secretaria de Salud
3. Logistica

Para el desarrollo de las actividades se hizo entrega de la siguiente logistica:

Logistica Total Disposicion final o entregado a
Refrigerio Saludable Poblacién Objeto
Estacién de Agua y Café Poblacién Objeto
Almuerzo Poblacién Objeto

Para mayor constanc:ta se firma en g»w &:\AFO\/ alos Q-L dias del mes de Om@

de 2025.

}ww\ Uy (D

QUIEN'RECIBE " | QuUIEN ENTREGA —;

NOMBR‘E: u{) 441‘ Ue_fxb Qbk&a A
owoo GG Ol o M)

TELEFONO: Q_)\’O OL{O IS o> TELEFONO:




s GOBERNACION pE BOLIVAK
SECRETARIA DE SALUD

_‘ACTAPEV_CONFORMACI(‘J_N DE REDES

FECHA: 9/~ ’[‘0, TO2d

MUNICIPIO Zan Juan M?JPOMMCQNO" —an ca\Llan)

NOMBRE DE LA REUNION: Concertacién/con los actores municipales (Secretario(a) de Salud o funcionario Encargado, Representante de
la Direccién Local de Salud y Lideres de grtipos organizados de la comunidad con discapacidad.

OBJETIVO DE LA REUNION: Creacién de la Red de apoyo a la discapacidad en los municipios Priorizados con 5 representantes con perfil -
de Iides:azgo, motivacion e interés en asumir el rol de promotores de la Estrategia de Rehabilitacion Basada en la Comunidad en cada uno
de los Cinco (5) Territorios Priorizados. -

Lugar: + Hora de inicio: . Hora de finalizacion:
C.orvtgrm enlo

e

an® | | 3:00awu 300 Prr -

&

vomesre: OOa b e\l 4 e0ed
CARGO: Secretario(a) de Salud o funcionario Encargado 3 /

. : NOMBRE:
NOMBRE: %UCDN 4 WO £eX<N0 PERFIL PROFESIONAL: PS’ :4»479 &f*
CARGO: Secretario de Educacion : .Asesor (a) E.S.E. Hospital Local mahates

Nomere: £AWR A CO\\\\.Q‘ fonse®

CARGO: Secretario de Gobierno FIRMA:

nomere: MO e\bS Ju\s 0 Siexx O

CARGO: Lider de la mesa de victimas

NOMBRE:

CARGO: Representante de los Lideres Etnicos

DESARROLLO DE LA REUNION

En el dia de hoy se llevd a cabo la reunién para la conformacion de redes sociales, comunitarias, sectoriales e intersectoriales en el municipio de
. con el objetivo de Creacitn de la Red de apoyo a la discapacidad en los municipios Priorizados con 5 representantes con
perfil de liderazgo. motivacitn e interés en asurnir el rol de promotores de la Estrategia de Rehabilitacién Basada en la Comunidad en cada uno de los Cinco
(5) Territorios Priorizados. oy
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| f ‘GOBERNACION ok BOLIVAK
| | : : SECRETARIA DE SALUD

1.’Apertura de la Reunién e J

La reunion inici6 con la bienvenida a los pamclpantts por parte de , ensu calidad de
Asesora de la ESE Hospital Local Mahates, quien destaco la importancia de la conformacién de las redes sociales en el marco del Anexo Técnico N° 14,
Se subray6 el objetivo prineipal de la mtenenclén

2. Presentacion del Propdsito y Objetivos de Ia Reunién

La asesora delegada por la E.S.E. Hospital Local de San Juan Nepomuceno realizd una presentacién donde explict el propésito de la reunicn, que incluye
la definicion y establecimiento del propésito, vision, mision y objetivos de la red a ser conformada. Asimismo, se presentaron los criterios para
seleccionar a los actores ¢lave que conformarén Ia red. basados en sus competencibs, funciones y la afectacion directa en relacién con la situacion a
abordar.

3. Justificacion de la Intervencién |
Se expusieron las razones por las cuales fue p[anteado el presente anexo, destacando la necesidad identifi cada por la Secretarfa de Salud Dcpartamenta[ de
Bolivar de fortalecer el proceso de pamczpacxén social en los municipios priorizados.

4.. Definicion de la Estructura Organizativa de Ia Red

Los participantes trabajaron de manera colaborativa para definir la estructura orgamzzmva de la red, estableciendo roles, responsahlhdades ¥y mecanismos
de codrdinacién y comunicacién entre los diferentes actores. Se acordd que el liderazgo en la red seré democrético y rotativo, asegurando la
horizontalidad de las relacionés y la autonomia de cada miembro dentro de la dmémtca del colectivo.

5 Formalvarldn de la Red
Como cierre de la reunién, se formaliz6 la ounfmmacma de la red mediante la ﬁnma de esta acta, con Ia cual todos los actores involucrados se
comprometieron a pammpar activamente en las acciones acordadas, garantizando la sostenibilidad y efectividad de la red.

COMPROMISO




GOBERMNACION pE BOLIVA

SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE CONFORMACION DE REDES

Para mayor constancia se firna en el Municipio de

alos

N! Nombmsyépdkbs

Documento de
identidad

Cargo

dias del mes de

Poblacién

2025.
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| ACTA DE CONTINGENCIA . :

ACTA DE CONTINGENCIA Y AJUSTE AL CRONOGRAMA DE EJECUCION

A los QL dias del mes de (Z) de 2025, durante la ejecucién de los talleres, en el municipio de
, la poblacién asistente al los talleres y los asesores de la ESE HOSPITAL LOCAL DE
MAHATES, en concordancia con la SECRETARIA DE SALUD MUNCIPAL, proceden a dejar constancia de la siguiente
contingencia y los acuerdos resultantes:

1. Antecedentes .

Conforme a lo establecido en el Anexo 14, la ejecucion de la actividad: Implementar la Estrategia de Rehabilitacion
Basada en Comunidad- RBC en los Micro territorios priorizados del Departamento de Bolivar contemplaba la realizacion
de’ 4 Desarrollos de Capacidades por cada cada territorio, en 10 sesiones.

2. Sifuacién presentada

Durante el desarrollo de las actividades se identificaron dificultades relacionadas con la asistencia y permanencia de
los participantes, quienes en su mayoria manifestaron limitaciones laborales y ocupacionales que impedian su
participacion en jornadas extensas y prolongadas, los beneficiarios son en su mayoria poblacion que labora del dia a
dia. Esta situacién ponia en riesgo la continuidad del proceso formativo y el cumplimiento de los objetivos de la
estrategia. , : '

3. Acuerdo de modificaciéon

Atendiendo a las realidades del contexto del fnunicipio y la poblacién beneficiaria y en uso de lo previsto en el
lineamiento técnico, las partes acuerdan modificar el cronograma original, concentrando las 10 sesiones en tres
jornadas intensivas de dias a trabajar acorde a la fechas concertadas con la misma poblacién, lo cual permitira:

e Garantizar la permanencia de la misma poblacion objeto en todas las fases de la intervencion.
s Optimizar los recursos logisticos y humanos destinados a la estrategia. .
e Mantener la fidelidad con el objeto contractual y los lineamientos técnicos establecidos.

4. Alcance del ajuste

La modificacion aqui descrita no altera las metas ni los productos comprometidos, sino que constituye una adaptacién
metodolégica y operativa para asegurar la cobertura, la calidad y la trazabilidad del proceso en concordancia con el
objeto contractual. La medida responde a criterios de pertinencia, eficiencia y sostenibilidad, en la medida en que
'facilita la asistencia de la comunidad, optimiza recursos y garantiza la coherencia técnica de la estrategia, sin
comprometer el alcance de las metas propuestas.

En constancia, se firma la presente acta en dos ejemplares del mismo tenor, quedando un original en poder de cada.
una de las partes.

Porla S tqriw alud Depa nientaj de Bolivar

Nombre:
‘Cargo: el i
Firma: [ sk’ e, (o

Nombre:
Cargo:
Firma:
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO
Nit. 800.037175-2

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN
NEPOMUCENO - BOLIVAR, EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES

CERTIFICA QUE
El (la) sefior (a): Arinda Maria Garcia Castillo
|dentificado(a): Cedula de Ciudadania N°1128044363
Cargo: Psicéloga.
Entidad: Secretaria de Salud Gobernacion de Bolivar
PERMANECIO EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO, BOLIVAR

Programa: Combonente De Discapacidad De Salud Publica De La
Secretaria De Salud Departamental De Bolivar.

Actividad: Implementacion de la estrategia de rehabilitacién basada en
comunidad RBC, dirigida a la poblacién personas con discapacidad.

Fecha: 04 de agosto de 2025.

Dado en el municipio de San Juan Nepomuceno, a los 4 dias del mes de agosto de
2025.

Dor] shell Yepes, (o

DORISBEL YEPEZ GARCIA
Subdirectora de Salud
San Juan Nepomuceno

Teléfono: (57 5) 6890596 Fax: (57 5) 6890596
Direccién: Cra 13 No 8-70 Centro Administrativo “Ramdén Rodriguez Diago”
San Juan Nepomuceno
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO
Nit. 800.037175-2

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN
NEPOMUCENO - BOLIVAR, EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES

CERTIFICA QUE
El (la) sefior (a): Arinda Maria Garcia Castillo
Identificado(a): Cedula de Ciudadania N°1128044363
Cargo: Psicdloga.
Entidad: Secretaria de Salud Gobernacién de Bolivar
PERMANECIO EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO, BOLIVAR

Programa: Componente De Discapacidad De Salud Publica De La
Secretaria De Salud Departamental De Bolivar.

Actividad: Implementacion de la estrategia de rehabilitacion basada en
comunidad RBC, dirigida a la poblacién personas con discapacidad.

Fecha: 02 de septiembre de 2025.

Dado en el municipio de San Juan Nepomuceno, a los 2 dias del mes de septiembre
de 2025.

Dorisbell Yegez, (o

DORISBEL YEPEZ GARCIA
Subdirectora de Salud
San Juan Nepomuceno

Teléfono: (57 5) 6890596 Fax: (57 5) 6890596
Direccién: Cra 13 No 8-70 Centro Administrativo “Ramén Rodriguez Diago”
San Juan Nepomuceno
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO
Nit. 800.037175-2

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN
NEPOMUCENO - BOLIVAR, EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES

CERTIFICA QUE
El (la) sefior (a): Arind:a Maria Garcia Castillo
Identificado(a): Cedula de Ciudadania N°1128044363
Cargo: Psicéloga.
Entidad: Secretaria de Salud Gobernacion de Bolivar
PERMANECIO EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO, BOLIVAR

Programa: Componente De Discapacidad De Salud Publica De La
Secretaria De Salud Departamental De Bolivar.

Actividad: Implementaciéon de la estrategia de rehabilitacion basada en
comunidad RBC, dirigida a la poblacién personas con discapacidad.

Fecha: 14 de octubre de 2025.

Dado en el municipio de San Juan Nepomuceno, a los 14 dias del mes de octubre
de 2025.

Doocisbell Yeges o

DORISBEL YEPEZ GARCIA
Subdirectora de Salud
San Juan Nepomuceno

U Teléfono: (57 5) 6890596 Fax: (57 5) 6890596
Direccién: Cra 13 No 8-70 Centro Administrativo “Ramén Rodriguez Diago”
San Juan Nepomuceno

AN JUAN REPOMUCEND
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO
Nit. 800.037175-2

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN
NEPOMUCENO - BOLIVAR, EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES

CERTIFICA QUE
El (la) sefior (a): Maria Camacho Lara
Identificado(a): Cedula de Ciudadania N°1.065.625.586
Cargo: Psicologa.
Entidad: Secretaria de Salud Gobernacion de Bolivar
PERMANECIO EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO, BOLIVAR

Programa: Componente De Discapacidad De Salud Piblica De La
Secretaria De Salud Departamental De Bolivar.

Actividad: Implementacién de la estrategia de rehabilitacion basada en
comunidad RBC, dirigida a la poblacién personas con discapacidad.

Fecha: 04 de agosto de 2025.

Dado en el municipio de San Juan Nepomuceno, a los 4 dias del mes de agosto de
2025.

Diorisbell Yeges -

DORISBEL YEPEZ GARCIA
Subdirectora de Salud
San Juan Nepomuceno

Teléfono: (57 5) 6890596 Fax: (57 5) 6890596
Direccién: Cra 13 No 8-70 Centro Administrativo “Ramdén Rodriguez Diago”
San Juan Nepomuceno



g SAN JUAN NEPOMUCENO

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO
Nit. 800.037175-2

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN
NEPOMUCENO - BOLIVAR, EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES

CERTIFICA QUE
El (la) sefior (a). Maria Camacho Lara
Identificado(a): Cedula de Ciudadania N°1.065.625.586
Cargo: Psicéloga.
Entidad: Secretaria de Salud Gobernacion de Bolivar
PERMANECIO EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO, BOLIVAR

Programa: Componente De Discapacidad De Salud Publica De La
Secretaria De Salud Departamental De Bolivar.

Actividad: Implementacion de la estrategia de rehabilitacion basada en
comunidad RBC, dirigida a la poblacién personas con discapacidad.

Fecha: 02 de septiembre de 2025.

Dado en el municipio de San Juan Nepomuceno, a los 2 dias del mes de septiembre
de 2025.

Dor] sbell Yepes, (o

DORISBEL YEPEZ GARCIA
Subdirectora de Salud
San Juan Nepomuceno

e el Teléfono: (57 5) 6890596 Fax: (57 5) 6890596
Direccién: Cra 13 No 8-70 Centro Administrativo “Ramén Rodriguez Diago”

s BSMJUMNEPHI-"UKiNl] San Juan Nepomuceno



SAN JUAN NEPOMUCENO

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO
Nit. 800.037175-2

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN
NEPOMUCENO - BOLIVAR, EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES

CERTIFICA QUE
El (la) sefior (a): Maria Camacho Lara
Identificado(a): Cedula de Ciudadania N°1.065.625.586
Cargo: Psicéloga.
Entidad: Secrétaria de Salud Gobernacién de Bolivar
PERMANECIO EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO, BOLIVAR

Programa: Componente De Discapacidad De Salud Publica De La
Secretaria De Salud Departamental De Bolivar.

Actividad: Implementacion de la estrategia de rehabilitaciéon basada en
comunidad RBC, dirigida a la poblacién personas con discapacidad.

Fecha: 14 de octubre de 2025.

Dado en el municipio de San Juan Nepomuceno, a los 14 dias del mes de octubre
de 2025.

Dorisbell Yeges -

DORISBEL YEPEZ GARCIA
Subdirectora de Salud
San Juan Nepomuceno

Teléfono: (57 5) 6890596 Fax: (57 5) 6890596
Direccién: Cra 13 No 8-70 Centro Administrativo “Ramon Rodriguez Diago”

SN RN NEPDHUCENO o —



En el municipio de se reunieron los abajo firmantes con el objetivo
de dejar Constancia que la E4E HOSPITAL LCOAL MAHATES distinguida con el NIT No 806.007.880-0,
cumplié a cabalidad con todas'y cada una de las actividades de Sensibilizacion y Ejecucion, con el fin de dar
cumplimiento al Contrato Interadministrativo No. 1144 dei $ de abrii de 2025, Anexo N®i4, suscrito entre ia
GOBERNACION DE BOLIVAR DE BOLIVAR y la ESE HOSPITAL LOCAL MAHATES, el cual busca realizar
proceso de formacién a actores sociales y comunitarios, representantes de la mesa o comité municipal de
discapacidad, mesa municipal de victimas, lider étnico, personas con discapacidad, familia y cuidadores en
factores de riesgo asociados a la discapacidad y a sus necesidades, Identificar personas con discapacidad a
través de busqueda activa v canalizar a el RLCPD y asi lograr la particinacién de diferentes actores municinales
para el abordaje integral de las personas con discapacidad para mejorar las condiciones de acceso a los
servicios de salud y rehabilitacion y fortalecer el autocuidado de su salud en concordancia con los componentes
de salud y empoderamiento Acciones desarrolladas por la ESE HOSPITAL LOCAL MAHATES, en el municipio:

ETAPA DE SENSIBILIZACION:

v Entrega de las cartas de presentacién enviadas por el Gerente de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL

MAHATES. ", QW‘ Reunion con

MWQ c%-w p VO L UU’ oML ., funcionario
(a)Eg la Secretaria de Salud Municipal, yjéirantag%nto de un Acta de Sensibilizacién y Coordinacién
de actividades, donde se deja constancia de la coordinacién que se realizo:

s Saocializacién de las obligaciones establecidas en el lineamiento técnico y entrega del mismo.

+ Socializacion y entrega de la agenda de trabajo, concertacion de fechas y organizacién de la
logistica del evento.

¢ Suministro de informacién por parte de los funcionarios para contextualizar la situacion del
municipio respecto al tema tratado.

« Entrega de una carpeta debidamente organizada en la etapa de coordinacion y sensibilizacion, lo
cual se puede verificar a través del oficio remisorio.

Se realizé el proceso de seleccion y convocatoria de la poblacién en cada territorio teniendo en cuenta la
poblacion objeto para la ejecucion del anexo debe ser a quienes se les ssocializo el Proyecto y entrego

InvitariAn a la nohlaciAn Nhiatn:
nvRacion 2 12 popiacion Lnjelor

Personas con discapacidad, su familia y cuidadores de cada territorio priorizado, Integrantes del Comité de
Discapacidad y mesa municipal de Victimas de cada territorio priorizado, Actores sociales y de salud de cada
territorio y micro territorio priorizado.
ETAPA DE EJECUCION

1. LINEA DE PROMOCION:

1.1 DESARROLLO DE CAPACIDADES:




Raalizn Nacarrnllae da Canacidadae 4 nar cada tarritarin
~e3NZ0 LeealmonCe Ce LapacdiQages 4 por caca ermione

Este desarrollo de capacidades se debera realizar a actores sociales, actores en salud e integrantes de la
mesa o comité municipal de discapacidad, mesa municipal de victimas, lider étnico, personas con
discapacidad, familia y cuidadores.
Diagnésticn Pénlrln Darﬂninﬁﬂun lnnD\
Realizo 2 sesiones de capacﬂac&on y acomparfiamiento, en total 2 por municipio, para la elaboracién
del Diagnédstico Rapido Participativo (DRP) que permita identificar el potencial de la red de apoyo de
cada uno de ellos, Personas con discapacidad familia o cuidadores, comité municipal de
discapacidad, un representante de la mesa municipal de victimas y un representante de comunidad
étnica, en el caso de que no exista representacion de alguno de los actores involucrado dejar
constancia y reasignar los cupos.
Técnicas y Herramientas RBC
Realizo 2 sesiones, 2 por municipio en técnicas y herramientas de la Estrategia Rehabilitacion
Basada en Comunidad. RBC.
Ejes tematicos
e lineamientos de RBC
e Convencion de los derechos de las personas con discapacidad
» Ley 1618
e Resolucion 3317 de 2012, comités municipales de discapacidad

Conocimientos y Practicas de las técnicas v herramientas de la RBC
Realizo 2 sesiones, 2 por municipio en conocimientos y practicas de las técnicas y heramientas
basicas de la estrategia Rehabilitacion Basada en Comunidad RBC.

Ejes Tematicos
e Promocion de los procesos de inclusion familiar, social, educativa y laboral
=  Grupoce de autoayuda
e Ley2297 de 2023, Ley del Cuidador
e Certificacion de Discapacidad Resolucion 1239 de 2022

Conacimiantoe enhre la condician de ealud
congicieon Ce sauc

------------ e

individuo y la familia.
Realizar veinte (20) sesiones, 2 por municipio en conocimientos sobre la condicion de salud y el
funcionamiento persona por parte del individuo y la familia.
Ejes Tematicos
¢ Ruta de Promocién y mantenimiento de la Salud RPMS
e Acciones de promocion de autonomia e independencia de acuerdo con tipo de
discapacidad o de condiciones de salud
e Resolucion 1904 de 2017
e Orientaciones para desarrollo de actividades de la vida diaria - AVD.

v al funcionamianta an narsana nor narta dal
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1.2. INFORMACION EN SALUD.

Incluye la difusion de los ejes tematicos. Para el desarrollo de esta fase se debe tener en cuenta lo siguiente:
Elaborar e implementar estrategia de Informacién en Salud, en las que se incluyan piezas de comunicacion
accesibles y lengua de Sefas, redes sociales, con el fin de orientar a la comunidad sobre la ruta para
acceder a la realizacién del procedimiento de certificacion de discapacidad, alcance y usos del certificado de
discapacidad y Derechos de las personas con discapacidad.

a) Disefo e implementacion de estrategias o plan de medios: de acuerdo con las particularidades
de salud publica y de los territorios priorizados que se pretenden para este fin, se podra realizar
acciones a través del empleo de tecnclogias de la informacién y redes sociales, evaluacion
utilizando medios accesibles para las personas con discapacidad (Lengua de sefias, audios, macro
tipos entre otros) entre otras que sean permanentes para la difusion de mensajes o documentos
clave.

Video de minimo 3 minutos méximo 4 min 30 Segundos donde se explique claramente el proceso y los pasos
de la Certificacién de Discapacidad, se debe publicar en las redes sociales de la Dimension Gestién
diferencial de Poblaciones Vulnerables-DGDPV componente de discapacidad.

El video debe contar con mensajes en audio, subtitulos e interpretacion en Lengua de Sefias Colombiana
Toda la informacion sobre rutas, informacién y videos realizada durante la estrategia debe transmitirse

en las paginas:

Instagram: hitps://instagram.com/rbc_bolivar?igshid=NTdIMDg3MTY=

c) Elaboracion de Piezas Comunicativas
e Flayer: Temas de Autocuidado.
e Afiches: Flujograma de pasos de Certificacion de Discapacidad

Todas las piezas Publicitarias deben incluir el Logo de la Gobernacion de Bolivar como identidad de la accion.

1.3. BUSQUEDA ACTIVA DE POBLACION CON DISCAPACIDAD:
Psicosociales por parte de los equipos Basicos de Salud, incluye también indicar la Ruta de Certificacién y
RLCPD en articulacion con la secretaria de Salud Municipal.

2. LINEA DE PREVENCION:

Se realizo 20 Canalizaciones

Incluye, las acciones para gestionar el acceso efectivo de las personas con discapacidad, poblacion con
problemas o trastornos mentales o con afectaciones psicosociales a los servicios sociales y de salud; asi



como, la gestidn del caso para la garantia y restablecimiento del dereche a la prestacién de servicios de
salud; el seguimiento a persona canalizadas hacia los servicios socio sanitarios.

Para el desarrollo de este procediendo se debera tener definido previamente los mecanismos de gestion y
coordinacion con las EAPB, ARL e IPS que garanticen el acceso efectivo de la poblacién canalizada,
Identificando las necesidades frente a los servicios, programas, proyectos de promocién y prevencién, a los
servicios de salud requeridos y de los ofros sectores, ademas es importante que defina mecanismos para el
monitoreo y evaluacion que mida la efectividad de la canalizaciéon:

e Difundir la informacion de la red de prestacién de servicios del sector salud o de otros sectores y las
rutas de atencion establecidas.

e |dentificar las personas, familias y comunidades que deben o pueden ser beneficiarios de los
programas, proyectos, estrategias y oferta de servicios del sector salud o de otros sectores.

e Direccionar a las personas, familias y comunidades a la oferta institucional de conformidad con los
mecanismos establecidos con las instituciones teniendo en consideracion la atencién médica,
rehabilitacion y las orientaciones de los dispositivos de asistencia.

e Realizar la gestion permanente con las directivas, lideres de las instituciones, entidades u
organizaciones locales o seccionales, asi como de las organizaciones comunitarios presentes en el
territorio a fin de facilitar y monitorear la realizacion del procedimiento de canalizacién.

* Identificacion de necesidades frente a los servicios, programas, proyectos de promocion y
prevencion, a los servicios de salud y de los otros sectores.

2.2 Visita domiciliaria;
Se realizo 20 visitas domiciliarias

Dirigida a georreferenciar la poblacién con discapacidad, poblaciones en contexto de vulnerabilidad,
problemas o trastornos mentales o con afectaciones psicosociales; a orientar a los cuidadores sobre
los planes de intervencion familiar y comunitaria; adelantar el seguimiento a las respectivas
canalizaciones; y acompafar a las familias y comunidades de referencia. Valoracion del contexto
Sociofamiliar y redes de apoyo comunitaria y social. Asi como Seguimiento a planes de intervencion,
uso de productos de apoyo/ ayudas técnicas, Orientacion al cuidador: rol en la independencia y
autonomia de la persona con Discapacidad y Autocuidado

sintervenciones Breves:

Se realizo un minimo de 10 Intervenciones Breves, técnica de intervencién que pretende modificar
conductas de riesgo, en relaciéon con los riesgos y las afectaciones psicosociales y en salud mental consiste
en una corta conversacion, retroalimentacién o didlogo motivacional, con una duracidon maxima de 15
minutos, a través de cual se propicia la generacién de acciones concretas en salud mental para mejorar el
estado de salud incluyendo la transformacién de practicas y conductas de riesgo, asi como el usc de las
opciones que brindan los diferentes sectores.



COMPONENTE DE EMPODERAMIENTO

Redes Sociales y Comunitarias: Estas redes estaran conformadas con los agentes o lideres de RBC-
facilitadores de RBC certificados en la estrategia que favoreceran la inclusién de las personas con

discapacidad.

1.Consclide equipos de gestores sociales de RBC, un (01) equipo de tres integrantes por

territorio priorizado
2.Realizo 2 sesiones, dos (02) Sesiones en cada territorio Priorizado

Ejes tematicos:
s Organizacion del comité, tareas del comité.
e Fomento de Liderazgo y participacion
e [ncidencia Politica
e Justicia Social

e Grupos de autoayuda: que permitan clarificar inquietudes, resolver situaciones,
sentimientos, experiencias y brindarse apoyo mutuo

LOGISTICA:

Las sesiones se realizaron en jornadas presenciales para lo que se suministro y garantizo la adecuacion de los

espacios a utilizar:
v Salén con sillas comodas
Ambientacién, con pendén publicitario alusivo a la estrategia.
Material entregable.
Sonido.
Ayudas audiovisuales (video bean).
Hidratacion.
Estacién de café.
Refrigerios saludables.
Almuerzos para los participantes.

e A N B T

A cada participante, se le entrego:

Escarapela
Tulas en Tela Impermeable

Libretas de pasta dura full color con el nombre de la Estrategia
Lapiceros estampados con Logo
Gorras Estampadas

Fotocopias sobre ley convencion de los derechos de la poblacion con discapacidad
Fotocopias Lineamientos RBC

Fotocopias de la Resolucion 1239 de 2022, certificacién de discapacidad
Fotocopias resolucion 3317 de 2012 comité municipal de discapacidad

Fotocopias Ley 2297 de 2023

R




A la DLS se le entregé:

v" Pendon 1,00 x 1,50 tipo Arafia

Se hizo entrega de una carpeta con el siguiente contenido a la DLS:

Fotocopia de los documentos entregados en la etapa de Sensibilizacion.

Copia de Listados de asistencia y Certificados de Entrega de Materiales e Insumos.
Certificados de Permanencias del equipo en la etapa de ejecucién.

Acta de Entrega de Material Educativo a la DLS (Pendon)

Certificado de Recibido a Satisfaccion.

Copia Acta de Contingencia. Si __ No

Original del Presente Oficio Remisorio.

TRNSSSS

Todas las actividades desarrolladas y las entregas de material de apoyo de caracter didactico e ilustrativo
relacionadas anteriormente corresponden al objeto del contrato firmado por la ESE HOSPITAL LOCAL
MAHATES y fueron ejecutadas por los Profesionales:

A nd HOO GO, COMWNge e, 128 004 363

Hxio. Corodho Wxo oo, N005 825 $Q6

CC.No.

Para mayor constancia se firma en 6&‘\ ,\UO\“ M@D a los 2(3 dias del mes de
Qeivbxe de 2025.

Wl Yo O

QUIEN CERTIFICA

Nombre “\\boel Yores Grivcia
Cargo R I i T
Municipio v :

Telefono RO |50




LLCALTARLS DI SALL0

MUNICIPIO DE
SAN JUAN
NEPOMUCENO

i

LINEA DE PREVENCION
CANALIZACON
VISITA DOMICILIARIA
INTERVENCIONES BREVES

CONTRATO INTERADMINISTRATIVE Mo, 1144 de ABRIL § DE 2028
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SECHITARA [ S8l

MUNICIPIO DE
SAN JUAN

NEPOMUCENO

CONTRATD INTERADMIBEETRATIVO Mo, 11484 de ABRIL 8 DE 2025
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Logpe GOBERMACION or BOLIVAR

SECRETARILA DE SALLID

FORMATO DE INTERVENCION BREVE
Implementar la Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad- REC. Contrato
interadministrative N° 1144 de 09 de abril de 2025, en los municipios de San Jacinto, El
Carmen de Bolivar, Achi, Monte cristo, Pinillos, Tiquisio, Arjona, San Juan Nepomuceno,
San Jacinto del cauca, Turbaco . Anexo técnico N* 14

1 FEHHﬂEIDEHﬂFWﬁN'N 'I,I.l “ﬂ PAUNICIPIC: :ﬂ[} [ H':F’lﬂ:m
\ ;

Mombre (es) y Apellidos: 1§07 _Tﬂ]{ﬁ Fecha de Nacimiento:

Edad: :
identificacisn: RC: T e K N 222264 34 se_oar Caudano
Sexo: i .-::'{.F -

o —— T\ P T8 111 .’ LS earn:Hfn) Ser

Régimen: _ <y by ] .'rrffD

Qeupacian; N Lugar de Residencia: Eﬂgﬂ Ei I umi
Nombre del Cuidador (a): _MMZ Teléfono: _ 32 3520205,

Fecha de Elaboracsdn:

2. TIPO DE CANALIZACIGN: [Bisqueda Activa)

45e encuentra Registrado en el Registro de Localizaclon y Caracterizacion de Personas con Discapacidad RLCPD?
5l Mo :é__ [ Case de 51 Tawee canakzar para 52 actualizackon) y [=n caso de Mo o desconss faver Caraliter gara su ngresa|
Remitida a UGD - Municipio del

3. ORIENTACIONES SUMINISTRADAS POR EL PROFESIONAL {Intervenciones Braves)
Orientaciones:

Tofoloumonte dad astocsdodo, (ngomentacian  ds
ochdodes de  esparamund, Foralament da lo
wlud fscor mandd Y omoceonal

intervencidn Aaalizada Farrg-'mm %‘ﬁﬁ O\@ Cargo: ?:'L,Ed([ﬁﬂ i

Sl pér o

Firma g deriificacisn de la p-ﬁlﬂhi entrevisada

CONTRATF INTERADMIVETTRATTVO M 1144 DEL 9 BE ARAIL DE 2025 AMEXD TECKIOD N 14
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Locpr GOBERHACION oe BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE INTERVENCION BREVE
Implementar |a Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad- RBC. Contrato
interadministrative N* 1144 de 09 de abril de 2025, en los municipios de San Jacinte, El
Carmen de Bolivar, Achi, Monte criste, Pinillos, Tiquisio, Arjona, 5an Juan Nepomuceno,
San Jacinto del cauca, Turbaco . Anexo técnico N° 14

1. FICHA DE IDENTIFICACION Mo R (e RALUMNICIPIC:

Mombre {es) y Apefiidaos: ||[!5 Hﬁ HG | !H!.I,h'_'hr e J';_EI[] Fecha de Hxlmlmtn:ﬂéﬁiﬂ_&}_
Edad: ﬁé = .

identificacidn: RO F}LTI'. [ 1]’{. No: oo} D:i‘é i Lr'-hﬂf'"l {:l_i,!':«.!-ﬁ-}ﬂm

Sexo: M F )

Dw/Discapacidad: THDFF]:FI EAPB: }‘{_LJ'IUH_!! NEr

Régimen: ___ ; . |

Ocupacién: __ L rEI: cisa Luigar de Residendia: LU0 T oo Tiimes)

Nombre del Cuidador (a): Teléfona: 2O SSYEHET -

Fecha de Elaboracion:

2. TIPO DE CAMALIZACION: {Blsqueda Actha)
458 encuentra Registrado en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad ALCRD?
5 Mo—"fen Casode % fevarcanalizar para su achusalizacion] y f2n caso de Mo o desconece favor Canallzar para su ingreso)

Remitido a UGD - Munlciplo de:

3. ORIENTACIONES SUMINISTRADAS POR EL PROFESIONAL (Intervenciones Broves)
Orientacionas:

- I
%Hﬂ@umﬂﬂ’b '535‘1 0 cutonomic ch lﬂ B B
C}[ﬁ@gm@uﬂ vedionk  ochudodas C]_dﬂ*pjﬁdﬂﬁ i

Talabamordo &) cuwlocdado del progeo codador

(] |
¥ - Fo i
Intervencidn Realizada FOC.'TGUFIT '}E {'l'fﬂf" DllkEr‘ Carg: ‘Pg" Lﬂ&;ﬁ”}

Firma & identficacsin de la persana entreveticds

CEATRATE INTERADMINISTHATIVE KB* 314+ D€L 9 DEARRIL DE 2978 ANEXD TECRICO K™ 14
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Logph v GOBERMACION ot BOLIVAR

SECRETARLA DE S&LLIEE

FORMATO DE INTERVENCION BREVE
Implementar la Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad- RBC. Contrato
interadministrativo N* 1144 de 09 de abril de 2025, en los municipios de 5an lacinto, El
Carmen de Bolivar, &chi, Monte cristo, Pinillas, Tiquisio, Arjona, San Juan Nepomucena,
San Jacinto del cauca, Turbaco . Anexo técnico N* 14

=
1. FE—[AD‘EIDEH“FEAEICIN Ne MUNICIPIO: A0, Cﬂ‘;ﬁlti\ﬂn{}-

Mombra {es] y .u.pemdm. L Lm 0 (”}'. ALE A ) Facha -:J;rua-:imianm-a:,ﬁo_u"_igj;
Edad: E‘i

Identificacidn: RC: T Ce: :?L;\Nn;%-g?;" 630 de hﬁ '[._'{.!!.%£Jﬂﬂ|j
Sewo; M__SF -
Dx/Discapacidad: _ JESI0E) - eve:_ ol Ser
Regimen: - .

Oeupacidn: Lugar de Residencia: UElY .

Hembre del Cuidader {al: ,.[]E [:E.”k{ 1) (L1 Teléfann: 25 2 'D EB

Fecha de Eleboracion;

2. TIPO DE CAMALIZACION: (Busqueda Activa)

i5e encuentra Registrado en o Registra de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad RLCPD?
i Mo ;.; fen Caso de 8 Fevar canalizar gara su actuallzacian] y fen cass de Ne o desconoce favor Canalizar pars du ingriis)

Remitido & UGD - Munlcipio de:

3. ORIENTACIONES SUMINISTRADAS POR EL PROFESIOMNAL (Intervenciones Braves)
Orientacionas:
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intersencion Realizada For u“'

SenN BELTRplN U E ARRD

Firma # idemificaddn de la pericni eatfivEds
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Lochs GOBERMACION i BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE INTERVENCION BREVE
Implementar la Estrategia de Rehabilitacidn Basada en Comunidad- REC. Contrato
interadministrative N* 1144 de 09 de abril de 2025, en los munidpios de San Jacinto, El
Carmen de Bolivar, Achi, Monte cristo, Pinillos, Tiguisio, Arjona, San Juan Nepomuceno,
5an Jacinto del cavca, Turbaco . Anexo témlcu N 14
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Edad; fﬁ
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Fecha de Elabaracidn:

2, TIPO DE CANALIZACION: [Busqueda Actival
{5 encuentra Registrado #n el Registro de Locallzacion v Caracterizacion de Personas con Discapacidad RLCPD?
54__-_ Wiz ien Cwmn due 5 favor paera s actualracion) y [en caso de Mo o desconace faver Canadizar para fu ingrida)
Remitido a UGD - Munidpio de: e

3, ORIENTACIONES SUNINISTRADAS POR EL PROFESIONAL (Intervenciones Breves)
Orientaciones:

Toalbamanto e achudodss de  awtocmdade.
ochudads do esPavarunto: Audod A&ca, fosafons
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LocaM GOBERMACION e BOLMNWAR

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE INTERVENCION BREVE
Implementar la Estrategia de Rehabilitacidén Basada en Comunidad- RBC. Contrato
interadministrative N* 1144 de 09 de abril de 2025, en los municipios de San Jacinto, El
Carmen de Bolivar, Achi, Monte cristo, Pinillos, Tiquisio, Arjona, 5an Juan Nepomucena,
San Jacinto del cauca, Turbaco . Anexo técnico N° 14

&
1. FICHA DE IDENTIFICACION Mo MUNICIPIO: o A0 [A,I"I._'-:I..F'J-{:lli"lﬂ
Maornbre (es) y Apellidas: F; Ijl[gﬁi [ !g 5};‘3 5 ﬁﬁ1 fﬂ|§E[L Fecha de%uimlentnzm
Edad:
bdentificacion: RC: T: :{ e ne: A1 &2 1USg de STIN, {cﬂl.:l.;'-lﬂﬁ—-,
Sexo:M_%, F
D Discapacidad: I""!'I ﬂ[" EAFE: [j;glj[l_.[ FH']:'
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Ocupacidn: __ Lugar de Residencia: fl. C oo |
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Fecha de Elaborackdn:

2, TIPD DE CANALIZACION: [Blsqueda Activa) .

45 encuentra Registrado en el Reglstro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad RLCPDY
1| """"“-.F__- Mo jesCaso de5i ﬁmgahar para s llzackan) v [=n case de Ma o desconoce favor Canalzar para su ingresa)
Aemitido a UGD - Municipio de: _C3 g F...'_"" (M)

3, DRIENTACIOMES SUMINISTRADAS POR EL PROFESIOMAL |Intervenciones Breves|
Orientaciones:
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Firma o ldentdicackin de la perscna entreviziada
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SECHETARIA DE SALUD

FORMATO DE INTERVENCION BREVE
Iimplementar la Estrategia de Rehabilitacidn Basada en Comunidad- RBC. Contrato
interadministrativo N* 1144 de 09 de abril de 2025, en los municipios de San lacinta, El
Carmen de Bolivar, Achi, Monte cristo, Pinillos, Tiquisio, Arjona, 5an Juan Nepomuceno,
San Jacinto del cauca, Turbaco . Anexo técnico N° 14

1. FICHA DE IDENTIFICACION No MUMICIPIO: M {nﬂ "j{' Jlﬁ ne.

Mombra {es] y Apellidos: r):.[ r._f_l_ﬂ i fl l'-lf,ﬁ\\ﬁl'ﬂ :I;}—'li_:ﬂ{ﬂ Fecha de Natimienmzw
Edad: 59 - |

Identificacia :RC:___TI:___.CE:%J, Ne: 1989090 de_ < Cipedand

Sexo: M F J
Dx.n'l:llitapi;r.lda i 'l.‘-l"."t.'ﬂ[_l EAPE: h_.!,i-J'U[]-L 'Eff .
Régimen: _ Ty LE"‘_‘I]{H !;'_} = / r ﬂl

Oeupacian: Eml 5y ol ! ; Lugar de Residencla: [ (39 | DS, -
Nombire dil culdadnr{a]:m— Teléfono: 2] dnde] J’ﬂ?:-_-] .

Fecha de Elaboracidn:

2. TIPO DE CANALIZACION. (Bdsqueda Activa)
{5e encuentra Registrado en ef Registro de Lecalizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad RLCPD?
Siﬁ; Mo ____[(enCasode S Mmg-}nﬂ.:nrnmml:tu teackan) y [en cain de Moo descorace favor Canalzar para S ingreda)
Remitido & UGD - Municipio de: _y1p, I"’ﬂ'é[{ {10 - o

3. ORIENTACIONES SUMINISTRADAS POR EL PROFESIONAL [Intervenciones Breves)
Orientaciones:

Tordabameto dd oso de ados lecncas,
desaoly do estralegos do anfonema g ctotouwdadd

)
L-'J. . = f i "-I'l _l.lﬂ
Intervancidn Realizaca Pu(u-ﬂ';-"f_tu-{-l" T ! Cﬂ Cargo: ‘i::s'r WL;?-D £

Firma & Wertficacidn de b pefiona antrovistada
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GOBERHACION o BOLIVAR
SECRETARLA DE SALLD

FORMATO DE INTERVENCION BREVE
Implementar |a Estrategia de Rehabilitacién Basada en Comunidad- RBC. Contrato
interadministrative N* 1144 de 09 de abril de 2025, en los municipios de San lacinto, El
Carmen de Bollvar, Achi, Monte cristo, Pinillos, Tiquisio, Arjona, 5an Juan Nepomuceno,
San Jacinto del cauca, Turbacoe . Anexo técnico N° 14

1, FICHA DE IDENTIFICACION No MUNICTFIC: ‘{;:dk"l Cﬂ';ﬂcmr:-

Nambee (es) y Apeliidos: '::I_ﬂﬁ".'l[ﬂ | |:|3‘T|1 i E—llPIl’]‘ Fecha de Nacimiente: 0F [© 3 [ [F79
Edad: <y “

dentificacin: R T ooy ner 3D 234943 de_cyran Chtsans
Sewo: M ,.-:":-H,F L! X

D/ Discapacidad: _F( ﬂ?-f-'fiﬂ_h EAPE: ___é_lﬂl‘LﬁlL’S_.—!’f
Régimen: y {1},__

: {
Qcupacide; ; i oS, Lugar de Residencia: |'r."|3 r [} L
Nornbee del Culdador (a): (vl Cosiho Teléfane: A
Feecha de Elaboracidn:

2, TIPO DE CANALIZACICIN: (Bdsqueda Activa)

{5¢ encuentra Repistrado en el Ragistro de Lacalizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad RLCFOY
i Mo or Caso de 51 favor canalicar para 0 sctualitacisn) y [#0 caso d& Na o desconoce favor Canalines para s irgresa)
Remitido a LGD - Municipeo ge:

3, ORIENTACIOMES SUMINISTRADAS POR EL PROFESIONAL {Intervencianas Breves|
Orientaciones:

ﬁi’fj:.fllkf;{lmtm&: 94 {}D&mml‘lﬂ dﬁ estroenias esT(e} la T:regul,::ru_z:a
enousonad ;  [orkaloa monto de bablidads socalss.

i
4 () . X ;
tntervencian Aealizada PﬂE-I {Mﬂ QL\"‘{E}I”I %ﬂlﬁéf_ﬁ Cargo: r:__\t‘_ﬁ\ Cﬂ'ﬂ?}ﬁa
N

Frma & Identficacidn de [s periona antrindstada
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GOBERMACION pe BOLIVAR
T SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE INTERVENCION BREVE
Implementar la Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad- RBC. Contrato
interadministrativo N® 1144 de 09 de abril de 2025, en los municipies de 5an Jacinto, El
Carmen de Bolivar, Achi, Monte cristo, Pinillos, Tiguisio, Arjona, San Juan Nepomuceno,
San Jacinto del cauca, Turbaco . Anaxo técnico N° 14

1. FICHA DE IDENTIFICACION No MAUNICIPIC: :5{&["-. C_ﬂ'l-_l:-t'l,b'{}ﬂ':'

Nombre (25) ¢ Apallidos: Ei ﬁg i; E EE iy [ Iy hi 5 ; E;H]s Fecha de Na_clmlenm'._éf]_f_ﬂ_,_«‘_ugj:
Edad: ;

identificacidn: RC: T o N 1R22EAC< de f:ﬂn Crraaland
P e 3
\. EARS: #d}hm.ll =or

D/ Discapacicdad:
Ocupacion: _ Ohns  Lioyos . Lugar de Residencia: F,[\ * o

Risgimmen:
Mombre del Emdaﬁur ial: Teléfons: 24 ffﬁﬂﬂqqhgq
Fecha de Elaboracidn:

2. TIPO DE CAMALIZACION: [Busqueda Actival =
i5e epcuentra Registrado en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad ALCPD?

8 Mg |em Casode 5i favor caratiaar S8 ] ¢ {8 casa da Mo o desconoce favor Canalizer para su Ingresc]
Aemitido a UGD - Municipio de; L A X

3, ORIENTACIOMNES SUMINISTRADAS POR EL PROFESIOMAL (Intersenciones Breves]
Orientaciones:

;I:“ wm\‘r\ﬂmﬂ LLJI (Chras osh ua%mlm ﬁ{nut‘(}rﬂ-ﬁ f,
eshoudauon Lﬁﬁm’ﬂm 4 socaly fe Dﬂrmr#an

Jusandler eloldades adophatioss.

Pl

B i i f
Intervancidn Realizada F'%:jl‘ MHU "L:{rﬁ[:lﬂ D'&e_&g " Cargo: n?f)l'ﬂﬂr{
Rakael 1\ |

Firma & identificacion de bn persena sntrevistada

CORTRATO INTERANMINISTRATIV0 A® 1008 BEL 5 DE AREIL BE 2025 ANLRO TILMOD N 14




GOBERMACION or BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE INTERVENCION BREVE
Implementar la Estrategia de Rehabilitacién Basada en Comunidad- RBC. Contrato
interadministrativo N* 1144 de 09 de abril de 2025, en los municipios de 5an lacinto, El
Carmen de Bolivar, Achi, Monte cristo, Pinillos, Tiguisio, Arjona, San Juan Nepomuceno,
5an Jacinto del cauca, Turbaco , Anexo técnico N° 14

1. FICHA DE IDENTIFICACION No .5 AMUNICIPIO:

Nombee (es) y Apeliidos: — 0 ngmian %ﬂmm Fecha de H::lmlentu:ﬁdl'_ll Eﬂ.ﬁ'g[
Edad:

\dentificacian: RC:__ Th___ 06 X No:_J 2223280 de AN f‘ﬂﬁ?&,—nm

Sawo: M F _

Ow/Discapacidad: = [SE0 EAPHE: I:ij]_ﬂi 2T

Régirmen: | [ih]b!{hLﬂ

Ocupaciin: [(Chous Lrics ; Lugar e Residencia:

Nombre del Cuidadbr (3} by Serpndos Teléfono: A2 EBElEET.

Fecha de Elabaracidn: )

2. TIPO DE CANALIZACION: {Blsqueda Activa)
| 58 encusentra Registrado en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad RLCPDY

Sl‘hhl-:r {on Caso de 5|+uwgnﬂ=rpardnu acion} v {en caie de Mo o desconoce favor Canalizar para gu ingraso)
Aemitido 3 VGO - Municiplode: ¢ T§0 L _-lf_i W .

3,  ORIENTACIONES SUMINISTRADAS POR EL PROFESIONAL |Intervencionas Breves)
Orientaciones:

TForalseimianio do adwdodes de o bocodode.

’\/{T‘Jﬂlﬂﬂmw N Creq con do winewlas Wthu'ﬂ'ﬁ e
do 0poyo . dsmuvacy de sivfoyss ds o5 ey

@i@sﬁm_mﬁ dio < Lﬁ%mdgé] b sintovao Lr:ﬁ;ﬂ A presien .

. j‘. ™ BN .

Inl.fznlenn:-:'ln Realicada Por {:}' CLY N UL]I-Q.ﬂj‘ Cargo: {’%." fﬂiﬂ?{'@
CalJp Jieh Her 1A E

Firrma @ Hantifcacion de s pesara ertredisiada

CORTRATD INTERADMINIETRATING A7 1164 DEL % GE ARRIL DFE 2025 ANERD TECHHT A 14
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GOBER MACION oE BOLNVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE INTERVENCION BREVE
Implementar la Estrategia de Rehabilitacidn Basada en Comunidad- RBC. Contrato
interadministrativo N° 1144 de 09 de abril de 2025, en los municipios de San Jacinto, El
Carmen de Bolivar, Achi, Monte cristo, Pinillos, Tigquisio, Arjona, 5an Juan Nepomuceno,
San Jacinto del cauca, Turbaco . Anexo técnico N° 14

1. FICHA DE IDENTIFICACION No ru'IL.IMI-EI PIO: Mlﬂ I
MNombre [es]- v Apellidos: él._u ﬂ-'_’i] L { ]E;IE ) Fecha de Nadmiento: &1 ];]2]] (262

Edad

Identificacién: RC: T cc:_X__ Mo mﬂﬁj de o TN ;:[;s_ﬂ L:CF!EE
Sexo: M__ 3

D/ Discapacid -:I iiffﬂhﬁf [I."ht' EAPE: !"{.I_JR«J[IE EQI'
Régimen: £,

Ccupacion: B Lugar de Residensia: 1 ﬂl:!t-ﬂ E;.'I CamEn .
Nombre dal Culdador (a): 1‘-'155{(15'}11 rli.lﬂ?'li'ﬁ- Telefona: MQQ.SQ_

Fecha de Elaboracicn:

2. TIPO DE CANALIZACKIN: {Busqueda Activa)

i5e gncuentra Registrado en el Registro de Localizaclon y Caracterizacion de Personas con Discapacidad RLCPD?

| E Ma _ den Caso deSifavor cansizer paed sy actuslizagion) y (an caso de Mo o desconoce fawar Canalizar pars su ingreso)
Remitido a UGD - Munizipio da: ;!ﬂ ! ﬂﬁé!ﬁ,h[: | %t L -

3. ORIENTACIOMNES SUMINISTRADAS POR EL PROFESIONAL (Intervenciones Breves)
Orientaciones:

5 3 lei?iﬁﬂ reeomondiuons E'f OV @ e ceen
sobe 2l margo g apgp  frenk o
Cotdes  shoaccones

I = fll
Intervencion Realizada Por é;{j-lm , W G'll‘,ﬁﬂ Carga: - g:‘;.[':.i_':uﬂr:{-D i
'-'_1 -“H"‘-\. ; L
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T SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE CANALIZACION A SERVICIOS DE SALUD
SERVICIOS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Implementar la Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad- RBC en los
Miero territorios priorizados del Departamento de Bolivar, ANEXO TECNICO N° 14

I. Datos de la persona que se remite:

Wombres v Apellidos: EE,I‘EI'-I "cr"ZUOI-E? ﬁl}ﬂD?

Tipo documento; 0fL Numcm Documento: 22&6 440
Fecha Nacimiento (DD/ MM / AAaA: 40 /R | 193
Datos de contacto, Teléfono / Celular: 2453 514 2

Direccion, Ciudad / Barrio ( Corregimiento: llr—r,! I."ﬂ'r"'l‘lﬂ']

Nombre v Apellidos del Familiar/Cuidador:
oy Ll a.

Relacion/Parenfiéeo con el NNA: Identificacion. Tipo

- documento: T8 Nimero: 1054610 40 Teléfono / celular:
_2Me3 51901

Fecha de remision:{ DD / MM / AAAAY f

Institucion a la cual se remite: U_LJEI'lﬂL‘ ‘}-‘w_[ :

| Motive de remision: (Breve descripcion de las necesidades particulares identificadas)

- Sohahd (j,ﬂ \ngesd ey clo localizoum 9
Coracterzans tﬁr; Darsonts Con digcataad

pﬂcﬂua TE: nigas = BEE:\ é&ﬂ Ckl}it%{u-
Numhreﬁa fun:;ﬁull T f rmite: M%ﬂ’!

Firma:

CONTRATO SNTERADMBISTRATIVG N® 1144 DEL 9 OE ABRIL DE 2028 ANEXD TECHICD N* 14
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GOBERMACIOHN ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE CANALIZACION A SERVICIOS DE SALUD
SERVICIOS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Implementar la Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad- RBC en los
Micro territorios priorizados del Departamento de Bolivar. ANEXO TECNICO N° 14

1. Datos de la persona gue se remite:

Nombres y Apellidos: L1ty U\dteal  Sombya.
Tipo documento: (L0, Namero Documento: &8 146255
Fecha Nacimiento (DD MM £ AAAA): f /

Datos de contacto, Teléfono / Celular: _ 323 328¢] <93

Direccidn, Cindad / Barrio / Comegimiento: wﬂw A

Nombre ¥ .ﬁ.p:ﬂdm del aniliar.u'ﬂ'ui:lafiu r:
m :

.
Relacion/Parentesco con el NNA; . ldentificacion. Tipo
documento: ﬁ’{;_ Nomero: S 30882 Teléfono / celular:
2222 89593
Fecha de remisidn: DD / MM / AAAA) f /

] <
Institucién a la cual se remite; ¢ ‘JH!LF'J.’:[I 'Jrf_'}lll.-’l'q

K
r

["Motive de remisian: (Breve descripcion de las necesidades particulares identificadas)

EEILUHJC} ({ﬂ} QRoMo -E{_hltg: L}JSJFCH

]
Poro r‘fﬂill*-‘\?@{,:ﬂﬁ.
1 ; Paicesomic Fﬂlr}m&
- clecapacidad {\Edr;f:, Potegoood ) O .

i:QHTFIA.m INTERADMBISTRATIVE N® 1148 DEL 5 D€ ABRIL DE 2028 ANEXD TECHICD N* 14

Fi

Hnmhﬂ:dc[}tmﬁiup '
ma; ]

7




ig.i. ;%‘
%‘ Locas ‘; GOBERMACION or BOLMVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE CANALIZACION A SERVICIOS DE SALUD
SERVICIOS DE PROMOCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Implementar la Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad- RBC en los
Micro territories priorizados del Departamento de Bolivar. ANEXO TECNICO N® 14

L. Datos de la persona que se remile:

Nombres y Apellidos: jfé)d.l[!?ﬂ D(\\’f[',l.'\ﬁ #rﬂﬁlcﬁ Dﬂlﬂﬂiﬁ

Tipo documento: 1F» Nimero Documento: —;mﬁ'!‘:ﬁ
Fecha Nacimiento (DD / MM/ AaAak 2] 1 02 ¢ 1962
Datos de contacto, Teléfona / Celular: __ 524 :]|'.$|ﬁ3 hatf

Direccidn, Ciudad / Barrio / Corregimienta: m?zj

MNom A.p Ildlﬁ del Fm:n iar/Cuidador:

Relacion/Parentesco con el NTaﬁ.: T [dentificacion. Tipoe

. documenio; Mimero: 3 222 Fﬂf"; % Teléfono / eclular:
3244099959

Fecha de remision:( DD / MM /[ AAAA) !

—

Institucion a la cual se remite:

Motivo de remision: (Breve descripoion de las necesidades paniculares identificadas)

Difwhods Paa b exbers opertna do

foros & fornolas .

| .'

hnmbr:__%}] funcionaric|que reiml 2 A p""f.ﬂ"l | HI'HCL'E’I."?J -
= eIl i"ad

CONTEATO INTERADMIMISTRATIVO & 1944 DEL 9 DE ARSSL. DE 2025 ANEXO TECHNIC M 14




GOBERNACION o BOLVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE CANALIZACION A SERVICIOS DE SALUD
SERVICIOS DE PROMOCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Implementar la Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad- RBC en los
Micro territorios priorizados del Departamento de Bolivar. ANEXO TECNICO N° 14

. Datos de la persona que se remite:

Nombres ¥ Apellidos; ’f* fiveny P\eumﬁ Ct’:aw_e; O.
Tipo documento: ﬁ,& Niimero Documento; o 22 ¥ 30

Fecha Macimiento (DD / MM / 4844 20/ O1 ¢ 1937
Datos de contacto, Teléfono / Celular: '1525#252&13

Direccion, Ciudad / Barrio / Corregimiento:

Nompre ¥ :"Lpﬂ'“t[lﬂﬂ del Familiar/Cui

L r A = /) i .
Relacidn/Parentesco con el NNA: . [dentificacion. Tipo
documenta: _ Nimero; =330 Q0 Teléfono / celular:
ol bt (@R 1o ).0 (R
Fecha de remision:( DD 7/ MM / AAAA): ! !
Institucion a la cual se remite: | éﬂ' i

Motivo de remision: (Breve descripcion de las necesidades particulares identificadas)

&l“lDllﬂ 3;51 Wj’ﬂﬂ- r“fo]f&Lft? r:Lﬂ "\,D(ﬂlltmmf;ﬂ
9 coiociveacen do Daeerls Con dm@m& |

T (elepp).

_I M i _ Jr%.*m Qﬂu‘r‘rn @%L@'J
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Loceh GOBERMACION i BOLVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE CANALIZACION A SERVICIOS DE SALUD
SERVICIOS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Implementar la Estrategia de Rehabilitacidn Basada en Comunidad- RBC en los
Micro territorios priorizados del Departamento de Bolivar, ANEXO TECNICO N® 14

L Datos de la persona gue se remite:

Nombres vy Apellidos: E‘{JJMMWL@ (Q()mﬁm -

Tipo documento: (*(  Nimero Documento: 3&2@2 o

Fecha Nacimiento (DD / MM / AAAA): 23 1 & | "?G’Fﬁ

Datos de contacto, Teléfono / Celular: Z]Hﬁ-.""; &5 31A

Direceitn, Ciudad / Barmo / Comegimignto: EﬂFm,l.Pm ’h‘-ﬂﬂm[ , 'PTH [

i D|LEI?E.'I[ L ,-:- 1w

Nombre v Apellidos del Familiar/Cuoidador:
U TL0h
Relacion/Parentesco con el NNA: _J:ig_r.f paa ldentificacidn. Tipo

documento: O Nimero: 4 323 J jﬂq Teléfono / celular:

Fecha de remision:( DD / MM /[ AAAA): ! /
Institucion a la cual se remite: | Ilijj-llﬂ-j! .-E.Ef- .

Mativo de remision: (Breve descripeion de las necesidades particulares identificadas)

Necosdend. o Raslon deo apeslo Para

o J.Hkk'?_ﬂu,-:h ’

Mombre :

Firrn{-r_;I

e ?ﬂ?mmﬂ Qm#ﬁn p';-fﬁ?q

CONTRATO INTERADMINISTRATIVG N 11424 DEL & BDE ABRR. DE 2025 ANEX{] TECMICO B 14




Locah GOBERHACION o BOLMWAR
SECHETARIA DE SALUD

FORMATO DE CANALIZACION A SERVICIOS DE sALUD
SERVICIOS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Implementar la Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad- RBC en los
Micro territorios priorizados del Departamento de Bolivar. ANEXO TECNICO N® 14

L. Datos de la persona que se remite:

Nombres y Apellidos: C:‘ﬂi‘l“!.l?li (. lﬂ Tﬁ 15 Mﬁ ) {“ﬂ‘l Eﬂl}m
Tipo documento: || Nimero ]Ihﬁ.umemu Ao e 244eq
Fecha Nacimiento (DD / MM [ AAAA): Z 6 ) s B s o

Datos de contacto, Teléfono / Celular: 2128 S0

Direccién, Cindad / Barrio / Corregimiento: pr,bﬂﬂ_fﬂfjilﬂ

Nombre y Ap-ellld os del Fu ar/Cuidador:
k. Saleg ez
Relacion/ Fa_n:nt:scu con el NNA: g ldentificacion. Tipo
documento: (5, Namero: %:134-1 329 Teléfono / celular:
20295504
Fecha de remision:{ DD [ MM [ AAAA) f !

Institucion a la cual se remite: H,L}JU&H 0.

“Motivo de remision: (Breve descripeion de las necesidades parliculares identificadas)

t:‘ulll E,r“;f,-ici{:lﬂ Gopspllg 1?0[ Q-Ita'lﬁ”dfﬂfﬂ.

Namb_re dc{i}unclongnru{ﬁtmmi H_Mﬁ D.!N*E:l"l lﬁ ﬁ’l‘fﬁﬂ =

-rll’lﬂ

CONTRATS BTERADMBASTRATAG H* 1144 DEL 5 DE ABRIL DE 2OPE ANEXD TECHICO N° 14




e Loca GOBERMACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALLID

FORMATO DE CANALIZACION A SERVICIOS DE SALUD
SERVICTOS DE PROMOCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Implementar la Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad- REC en los
Micro territorios priorizados del Departamento de Bolivar. ANEXO TECNICO N® 14

L Dhatos de la persona que se remite:

Nombres y Apellidos: _| !|E;'ﬂ \ !';IIE 11481 \\Lfl.llfiﬁl": E-f E'IIITI’]I."'I
Tipo documento: (. Nimero Decumento: 2225 54 g
Fecha Nacimienta (DD / MM / Asaa)y == | ©9 4 A 464

Datos de contacto, Teléfono / Celular: 32564 37720

Direccion, Ciudad / Barrio / Comregimiento: {«i Corzr 555:15,"'. ! ;gﬁ@ﬂ Yi

Nombre v Apellidos del Familiar/Cuidador:

Relacion/Parentesco con el NNA: [dentificacion. Tipo
documento: Namero: _ Teléfono / celular:
Fecha de remisiom:{ DD/ MM/ AAAAY f f

o
Institucion a la cual se remite: M Vel

Maotive de remision; (Breve descripcian o2 las necesidades particulares identificadas)
Sloid pow. fegshe da (eca leaceny
conalzoodd ds patoas ceon decapoadad.

‘ (pLcrD). |

i I'““l
b Jlll

UnCiondgr: quﬁ'l‘ef\ﬂ: :_-:-.c"l.J."ETJ @lwm
|

Loga
1

1
1
e,

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO W* 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2025 ANERQ TECHICO N* 14




Locp- Gu:nemr:tm:lﬂr_q of BOLIVAR
SECRETARLA DE SALUD

FORMATO DE CANALIZACION A SERVICIOS DE SALUD
SERVICIOS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Implementar la Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad- RBC en los
Micro territorios priorizados del Departamento de Bolivar. ANEXO TECNICO N® 14

L. Datos de la persona que se remite:

Nombres v Apellidos: _Obml@_ﬁ@%&iﬂ_uwﬁ [

Tipo documento: (", Nimero Documento: _{ 484 04 90 .
Fecha Nacimiento (DD / MM/ AdaAl Ao /04 ¢+ 4193
Datos de contacto, Teléfono / Celular: 7 | 364 204 |

Direccion, Ciudad / Barrio / Comregimiento:

Nombre y Apellidos del Familiar/Cuidador:

1.
Relacion/Parentesco con ¢l NNA: Qﬂ[ﬂﬂjﬂ Identificacion. Tipo
documento: wamero: [3B90 7293 . Teléfono ( celular:

2140649337
Fecha de remision:( DD / MM / AAAA): / )
Institucion a la cual se remuite: || |':_-£ |ﬂ[l 3 ey

Motive de remision; {Breve descripcion de las necesidades particulares identificadas)

&:Jtulud A U(@Utﬁ:l kfmm &dm ﬂum
dﬁ:ﬂg}ud&ﬂ klt%m,"u

[ ;
Nombre mmn ;:Q( ﬁ :_f-_-_;gjl'}rﬂ I‘-r:’_'[)jlr'”"i"l_'l ":\h‘lﬁg’] .
FI:I'II'.I.H,. ][T - v
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iR
iﬁf ES

locph GC:-ELERr-!.nCI-L‘h_H_m BOLWVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE CANALIZACION A SERVICIOS DE SALUD
SERVICIOS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Implementar la Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad- RBC en los
Micro territorios priorizados del Departamento de Bolivar. ANEXO TECNICO N® 14

L. Datos de la persona que s¢ remite:

Nombres y Apellidos: Comla Honyse Izjwm

Tipo documenta: (5 Namero Documento: ‘iqs? 43

Fecha Nacimiento (DD / MM / AAAA): _ﬁ_ / Jj-'_';l f 4939
Datos de eontacto, Teléfono / Celular: _31353_213_‘1_[%) —
Direccion, Ciudad / Barrio / Corregimiento: s = Eﬁll i F HHE—_[ g

Nombre v Apellidos del Faluili;r.f{.'uiﬂﬂ.d 0

S il -
Relacion/Parentesco con el NNA: :ﬂﬂmﬂﬂj ” Identificacion. Tipo

documento: & MNimero: qq;gnqqn Teléfono / calular:
_Dlagqandley
Fecha de remision:{ DD / MM / AAAA): ! J

Institucion a la cual s¢ remite: t{ﬂ;&ﬂ -:‘:':;'AF[

Mativo de remision: {Breve descripcitn de las necesidades parficulares ideniificadas)
olohd de Ingreso en regho do
lzaoin & Cancienzaud do Perges
Con discatoodod (RLEOD)

Nombre Eﬁ funci qu@jt::
Firma; | (LTI At |
&t =

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO &* 1144 DEL 5 OF ABRE. DE 2025 ANEXD TECHICD N 14
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locks GORERMACION or BOLVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE CANALIZACION A SERVICIOS DE SALUD
SERVICIOS DE FROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Implementar la Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad- RBC en los
Micro territorios priorizados del Departamento de Bolivar. ANEXO TECNICO N° 14

L Datos de la persona que s¢ remite:

Nombres v Apellidos: p—\“’ﬂﬂ_} "Tﬁ—ﬁ S UL“(]

Tipo documento: ¢ Namero Documento: ?5&,}5@?{3_
Fecha Macimiento (DD / MM / AAAA); i f

Datos de contacte, Teléfono £ Celular: | ?-Ei‘ﬁﬂgg,d-tm
Direccidn, Ciudad / Barrio / Corregimiento "y d Camen .

MNombre v .-i.pl:]lu:luﬁ del Familiar/Cuidador:

tﬁmj&&z
Ite!aclﬁn I’are:musn:cr o uI NNA: M'li [dentificacion. Tipoe
documento: " T'xumcm 45391225 Teléfono / celular:
EE |jg L2315
Fecha de remision:( DD 7 MM 7 AAAA): /

Institucién a la cual se remite: Hb‘!‘lr’ﬁtﬂ E@Jf

Motiva de remision: (Breve descripcion de las necesidadas | particulares identificadas)

Usuamn Pr‘éiin#a deficothad os para la enfresy
{j]tbfhrﬂ

vedicamants alsaan

£ D [

CONTRATO INTERADMINISTRATIYO N° 1164 DEL § OE ABRIL D€ 2025 ANEXD TECRICD N® 14
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FORMATO DE CANALIZACION A SERVICIOS DE SALUD
SERVICIOS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
lmplementar la Estrategia de Rehabilitacién Basada en Comunidad- RBC en los
Micro territorios priorizados del Departamento de Bolivar, ANEXO TECNICO N° 14

L Datos de la persona que se remite:

Nombres y Apellidos: _Q)_.JJ:{_'J} I-fj'\'f Hfljrf‘ HLNW{:} f_.urﬂ
Tipo documento: (1 Nimero Documentao: w

Fecha Nacimiento (DB / MM / AAAAY: . f
Diatos de contacto, Teléfono / Celular; ‘%’D Eﬂ?ﬁ} <
Direccidn, Ciudad / Barrio / Corregimiento: E!Djhlrr« E_( Cﬂr@lb

Nom ellld{rs del Familiar/Cuidpador:
%‘L,lr)’k b o qm%_[jgmj;m .
E.ciaz:mm’Faremesm con el NNA: ﬁ“. Identificacion. Tipo
documento:  Nimero: '3’353‘;;‘4@36 Teléfono / celular:
HossA\Rrs.
Fecha de remision: DD / MM / AAAAY / Il
Institucidn a la cual se remite: L|i l.].j ﬂfi Sey .

“Mofivo de remision: (Breve descripcion de 12s necesidades particulares identificadas)

Sebohd, do inoreso (2o de sztzuu
Concomanen 5351 Persones  Coon d[gr;an:m(hﬂ

CONTRATS INTERADMINISTRATVO N° 1144 DEL § DE ABRIL DE 235 ANEXD TECHICD W 14
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SECRLTARIA DE SALUD

FORMATCD DE WISITA DOMICILIARLA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUMNIDAD-RBC
DEMENSION: TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES YULNERABLES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.1144 DE 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECNICD N* 14

I Datos del beneficiario: i
Wambres ¥ apallidas; 'Im \ff_drdﬂq; W
Tipo te dacumento: |5;' NOmare de socumente: Fage ] Fecta de Macimiento: =y o ! ﬁ_‘é&

Fersona con discapacidad: | Cuidador [ | Oitra: [ Jcual

Dok ot Tl fennd Caltr: - 'EE'JQ 42320
Aduriciaio/Barria: i f.i{wﬂ'r‘fﬂ‘}

Hrepddn-hduricaic/Barria _'&Cl'ﬁ 3

Fecha de diligenc 2méanio:

Tipo de benefidario;
Madrg gestants |:| Madra Ian:l:arrteD Adulta hxgar |:| Wictima del conflicio arrn:dn’m' Cabezs de familia L__[

MingLno |:| rra I:I Cual _

Grupn Etnico del benaficiaris:

afrocolombiana 7] Comanidad tegra [ indigena [ ] Paienauera [ Raizal [_JRrem/Gitane []

MO Ba Auto recsntee g Ainguno oe o anterioras D
Sistema de seguridad social en salud del beneficiario:
Ragimen :uh!iﬂ-’iﬂﬂJE-ﬁéalmm contrinutive [_] Ragimen aspecial | Noafitado []

o
ived de ascolaridad del beneficiarie: ﬁﬂh‘ﬂ‘ﬂ

Ccupaddn del beneficiario: E.""}l}h(

En caso de presentar el beneficiario discopacidad o un miembro de lo familia por favor diligencie las
siguientes preguntos:

Categoria de discapacidad;
wisual [ ] Auditiva [] Fisica ﬁ milltige [ seedoceguera [ intelectual [T Psicosocial ]

2 Cuenta con certificacidn de discapacidad? Si[_] Num

CONTRATO INTERADMINISTRATIVE N° 1144 DEL % 06 ARRIL DE 2025 ANEXD TECRC N 1d




GOBERMACION oi BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD

El baneficiario por su condicidn de salud presenta alteraciones parmanantes en:

EY sistema cardiprrespiratonia, | s defensas
La dhgestidn, o metsbolismag, las hormonas
El sistema genital, wrinsrio raproducthvs
¢ El migvimianta del cuerpoy manos, brazo, pisrnas
10, Pal, pela, ufas
En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para:

1 Sisvema nervigsc

2 Loscios

3 Los oidos

4. OifaterGusto-Tacts
5 Moz Habla

E.

T

B

Pargar, memarizar
Percibir 1a luz, distinguir gbjetas ¢ personss @ pesar de usar lentes o gafas
Oir 3dn Con aparstos ecpeciales
Distinpulr sabares u Slares
Habiar y cormunicares
Desplazarse en trachis cortos par problemas respiratorios o ded corazia
. BAasticar, tregar, asimilary transfarmas alimentos
A=tensr & sapuisar 3 orina, tener ralaciones sexuales, tenes hijgs
Carminar, cofmar, saliar
10, Mantener pial, pelo, ufias sana:
11, Falaclonssse con lad demis gersonas ¢ el entornss
12. Lbavar, mover, utiizar pbjeoss con las manos
13 Camb@ry mantenss las posiclonas def cusrps
14, Alimentarie, gearse, yestirse por si mismo
15, Nirguna
16. [CHra
£l beneficiario con discapacidad:

0o A Eeola R

3 Aeguisns Ayvuda de Gira persona de Manera penmansnte
O Ragulere Ayuda técnicalproducts de apoyo
',E}/F:EI:MIEW Terapia wio Benzhilitzddn
) Requiere atencitn en salud adualmenss
(B Rocibe terapia y/o Rehabilttacion actualmente
I Cuenta com 12 ayeda tdcnics o' Arooucoo o8 apoys actualments
() Recioe atenclin en salud actuslmarts

2 Cuenta con la paresnd de apoyn para las actvidedes de la vida tarla

COMTRATO INTERADMMISTRATVO N® 1144 DEL 3 DE ABRIL DE 70J8 ANEXD TECHICD N* 14
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Loce- GOBERHACION i BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

En caso de requerir o recibir rehabilitacion el beneficiario, por favor sefizle de gue tipo se le ordend:

Miadicing Tisica
2 Psiguistria
" Fisioperapia
4. Forcaudiokgla
L o Teragia Ocubacianal
/E./.f Palcologia
7. Trabajosodsl
B DOtro; Cu 1
El =ervicio de rahabilitacion estd a cargo de:

Enﬁ’u farnitia [ owa [ ] P [ Gere ]

%i reguiere rehabilitacion y no |2 esta recibiendo sefiale el motive:

Fa'ta de direro para transpare

Mo tiene gquien lo lleve

Mo ha sido autorizado el servicio por ol assgurador

El centro g atencldn aszd en lugar distinke &l de su residencia
Corsiders gue ng lo requiers

. Molegusta

Oh U T Dd BE B

Tiempo sin recisir servicko de rehabiliadidn:
El beneficiario presenta dificultades en la prestacion del senvieio de salud: 5[] ~o =

En caso de presentar dificultades en |a prestacion del servicio de salud, estas obedecen a:

Megacldn de la atencion

Dwrmoras 2n la atencion

Entrega inoportuna de medicamentos

Deficiencia &n la calidad de ka atencidn

Demaoras en el tramite de consulias, examenes y/a ratamientos

Atenclin médica, rehabilitacién, consultas especializadas en lugar distinto al de su fesidencia
Qtra, Cudl -

= @ LA & Ly B3 e

I, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Thpa de wivienda:

casa=) sparamento]_] Habivacé ] Albergue ] sejaral ] Ot JCusl

Condicidn de posesidn de la viienda:

Prnpé’;mﬂﬂ-rrerdedalj F.a-mlllirD Paga m’ariul:l_ In'-'a:idnU D'cs.aﬁ.aD All:-erEl.lEij Crra, Cull
Samdcios PUBESRS con Que Duenta |3 vivienda:
Acusducto] ] Energla Béctrie = Gas MatursF] Aleantarilizdd ] Recoleccian de Basurad ] Telefona fiia[_]

Minguna de las artes I-Cul'eD

COMTRATO INTERADMBMSTRATVO N* 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 335 ANEXD TECHICD M 1d




SECRETARIA DE SALUD

Fara la preparaciin de los alimentos toman o 3gus oa;

Moueducto[__] Carro Tangue[_] Agua Ll Agia Embotalladal__] aig__] Poza[ ]

Luganes de la vivienda o entorng social can barreras para 2| desarrolio oe 1as actvidades diarias cotidianas:

sala[ Jcuaree]” ] mama[ ] P.uillmm’galuﬁ mumm‘ﬁamu Trarapertel ] Hospital[ ] singund ]

otres| | Cusies

. Composicidn Familiar:
El beneficiario actualments vive con:

Espmn|a) wo cormpatera |a 5 al y/o Compafiersdal e hijo re {lja o migos
£ pafte E 1o Cofmepad ']iﬂ'| Fad Hij 5 Ami

atra [ Cuienes

Cudntas Personas conforman el kogar = | ﬂumutlmmmmpicnadﬂ_cmmmmtlmnﬂm ( 2
Soupacidn de bos miembros del hogar:

v, Entorno Soclal y Redes de Apoyo
Mpdn mismbro dad hogar as beneficiaric de:
Ranta Dudadana [Familias en accion)
Aixilio adufto mayar
Gevolucin de A
Rantd Ciaria [irgreso sofidarniol
Pragramas de ILEF
Programas de vivieriss
Programas de Victimas
Aipdlios madre sbeza de-familia
Cro-Cual

ot SR R i s

Pericna an quian mias se agoys para = dewarrals de lavida cotigiana:

El beneriﬁmin a algan miembro ca |a Familia asiste a;
. Reunionas de la comunidad
,,_d.?"" Aaynion de Wictenas
3. Eventos deportives-culturales-Recrestvgs
. PBeuniopas de personas con dscapackiad
H_,,E-"" Grupo religiase
Raunignes con ICEF
.l_ Frograma de tiermas
B Programas de emprendimiento
B Ninguna
10 Otra, Cual
El benaficisrio wi'o su familia ha recibids aflentacidn sobee o mansjode la u-s:-niudad ?JE"H-:D

CONTRATE INTERADMINISTRATIVG M* 1144 DEL 8 DE ABSIL DE 2025 AMEXD TECHICD M 14
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GOBERMACIOHN pe BOLVAR

ELT RETARIA L'I L SALUIL

W, Encueasta Persona con Discapacidad
En las altimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes SI NO
problemas

Lenthrse nenvioso, ansioso o al Emite
Preccuparse demasiada por diferentas cosas

| Tener dificultad para relajarse. |

Enfadarse o Irritarse con facllidad,
Sentir miedo como si algo terrible pudiera suceder
Poco interds o placer en hacer las cosas.
| Sentirce decaidn, deprimido o sin esperanza
| Problemas pa'a conclliar el susfio, permanecer dormido o dormir demasiads
| Sentirse cansade 0 con poca energia ~
Falta de apitito 0 comer &n excesn o
Problernas para concentrarse en actividades, como leer el periddico o mirar televisidn L=
Vi
ENCLIESTA PARA CUIDADDR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

¢Siente que su familiar solicita mas ayuda de la que necesita? . | i
A

d5iente que ha perdido el controf de su vida? L i

.-_-Plen'j.a que debido al tiempo gue dedica a su famifiar no tiene suficiente I_IE1‘n::u::| e

para usted? ./"/

£5a siente agobiado por intentar cc-mpat-hlllzar el culdado de su familiar con otras ;,
| responsabilidades (trabajo, familial? P

i Tiene miedo por el futuro de su familia? -

iPiensa que su salud ha empecrado debido g_tener gue © n:u-ujar a su familiar? -

¢ Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho :

_mis tiempa? _ L

CONTRATO INTERADMINISTRATIYD N* 1144 DEL 5 DE ABRL DE 2026 AMENG TECHIGO N 14
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Loop~ GOBERMACION oF BOLIVAR

SECRETARLA DE SALUD

Wil Observaciones Generales

Q{&U‘ﬁu lndocones pot @ oulidod v wﬁﬂihﬂ
an o desawdo de 55 ochodods  eohdarss,
nfﬁquﬂﬂrrb afodo }‘:ﬂmul du lﬁﬂuﬂf{:ﬂ..

Will. Recomendaciones

lﬁflli"'ﬂl.ﬂ{ﬂf o\ accosed ﬂ%u:ﬁls Jldgnmg- Y ualoor
Posibis adsevavones o &) entom o faolde
So awloroma 4 Sequrdad.

ris ce ciara ffllfhs
s s Oben \

U el f o

Profesicnal ESE 1al cha hia : "
Nombre: %%En@_@kgﬂ .
Cédula: ; IfEl'ﬂT‘_"‘} —

=

Firma: __ [/ & ;I,g i 1'
<_'_ rd I".
" b

CONTHATD INTERADMINIETRATIVG M 1182 DEL % OE ADRIL DE 2025 ANERD TECKEDD N* 14
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GOBERMACIOHN o BOLIVAR
SECRETARIA DE saLUD

FORMATD DE VISTTA DOMICILLARLA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-REC
DIMEMSION: TRANSYERSAL GESTION DIFERENCIAL OE POBLACIONES VULNERABLES
CONTRATC INTERAGMINISTRATID NO.1144 DE 5 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHECD N° 14

s Datos del beneficiario:
f-.lu:-m:reslr' 3|:-E||I|I:|:;=»'sr::E i e ﬂl&ﬂ[’d{ﬂ i"lllhnr (lﬂArF}llb
Tiga de documenita: ﬂ:‘z-.mn'r:rc u:dﬁ:um&ntﬁ:_ﬁm_ Fecha do Haamiento: {?_flé; J'(DE} H’?ED

Persona con discapacidad: m Cuigadar: [_] oo [T cual
atos de cantacto Teléfons! Celuldr: 20325424
Direccidn-Municipioy Barric: ﬁ\l ki E‘[ [-"”m?l":l :

fecha da diligenciamienta:

Tipo de baneficiario:
Marire gestante || Madre lactante [ | Adulto Mavar | Wetima del confficto armace w Cabeza de familia [

Ninguna [] Otro [ Cusl

Grupo Etnico del beneflciario:

k‘rnmlnmtran:‘Eﬁcmun-dad negra [ indigena [ ] Paianguero [ ] Raizal [CJrromizrana [

Mo {8 AutD reconnce BN ninguno de los antenones :I

Sistema de seguridad social en sabud del beneficiario:
Ragimen sugsidiade [T Régimen contrioutivs [ Régimen especial[ ] Mo sfilsda [

1
Nivel de escolaridad del beneficlario: [ I'i!

Ceugadidn del baneficiaria: H IJ ﬁ";’

En casc de presentar el beneficiario discopacidod o un miembro de ko familia por faver diligencie fas
sigulentes preguntos;

Categoria de discapacidach

wisusl [] augivve [] Flscr.aﬁl Widltigle ?{E.nr{mmp:'u [ ] mteizctual [ F:ims.ﬂclaljj'_:_?r

dCuenta con certificacion de discapacidad? SI/I,?_LI Mo ]

CONTRATED INTERADMINISTRATIVG W 1444 DEL 5 DE ASRL OF 2028 ANEXD TECNICO B° 14
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GOBERMACION pi BOLWAR

SECRETARIA DL SALUD

El beneficiario por su condicidn de saled presenta alteraciones permanentes end

Sistarma nenvicso
Los ojos
Los oidas
Olfste-Gusto-Taclo
Wiz i Habila
,Et’fEL sistema cardiorrespiratong, a5 defensas
7. Ladigestion, el metabalisma, kxs hormonas
E  El sigtema gepital, urinaris, reproductive
2. El movimianto del cuergn, mangs, braros, pisaes
105 Peel, pela, ufas
En sus actividedes diarias presenta dificultades permanentes para:

1:p-||.u!'h,|--|

Parizar, memarizar
Percibir |2 luz, distingulr objebos o personas a pedar de usar lentes o gafas
Qir in con aparatos espesales
Diszinguir sabores U choras
Hablar y comunicarse
,P"-' Diesplazarse an treched corpas par prodlemas respiratorios © d& coraron
pAasticar, tragar, asimilar y fransfarmee allmentos
E. Heterer o esplalsas @ onng, taner relaciones saxuales, fener hijos
q. (Carminar, cocrer, saltar
10, Mantensr piel, pelg, ufas sanas
11, Felaclonarse oon las demds personat i 8l entorns
12, Uayar, mover. utilizar cbjedos con |as manos
13, Cambiary mantenes las posiclones ded cuersa
14, Alimentarse as2arse, vestirse por sl misma
15, Nirguna
16, Chra
El beneflciario con discapacidad:

LT N

) Beguiee Ayuda de otra persona de manera permanente

O Regiere Ayuda técnica/producto de apayo

(T} Reguiare Tarapis 4o Rehabilltadion

O Requiere atencign en salud acuaimenta

_J Becibe terapia ya Rehabilitacidn actualments

D Cuents con |8 ayuda tacnice y'a progduclo 08 3poyo actualmanta
‘é Recipe atenchon 2n salud actuabmanta

£} Cuents con 13 parsena de apayo para s activicedes de lavida diars

COsTRATD INTERADMIMES TEA TG H* 1144 DEL B DE ABRIL DE 2015 ANEND TECHICD W™ 34




SECRETARIA DE SALUD

En caso de requerir o recibir rehabilitackhn el beneficiario, por favor sefiale de gue tipo se e ordend:

hedicna fsca

Pslouiztria

Fizistarapia

Foncaudoioga

Tarapia Doupacional

Psicalogla

Trabajs socizl v
A& Do, Cusl Eﬂ;ﬁh’? [@Eﬁﬂ :

El servicio de rehabilitacién estd a cargo 06

Eps La familia D onG[_] Peo E e[ ]

%i requiere rehakilitacion ¥ no 13 esta recibiendo sefizle el mativo:

e T R Y

Falta g dinero pera transporte
Mo tiene guien o ileve

Mo ha sido autorizado al senvicio por Bl Eagurador

El peatro de atencldn o5t en lugar ghatinte al de sy residencia
Carsidera gue na lo reqliers

. Holejgusta

Tiempo sin recibir servicio de rehabilitacidn:

@A B W R

El beneficiario presenta dificultades en la prestacidn del servicio de salad: 5] o ﬁ]
En caso de presertar dificultades en la prastacién del servicio de salud, estas ooedecen a:

Maegacion de 13 atentida

Demaras 2n la stencian

Enirgga inoportuna de medcamentos

Ceficlencia en la calidad de & atencldn

Demaoras en-el trdmite de consultas, exdmenes y/io tratamientos

stencidn médica, rehabilitacian, consultas espacializadas en lugar distinto al de su residencia
Otra,/Cual __

~) o L B WO fd =

In. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tips de wivanda:

u@mnammtnm Habitacion_] Atbergud | Mejora ] Otrd_Joual

Condicién de posesidn de 1a vivienda:
FrcglaEq.ﬁrr:nEaddD Familiar]_] Pags diario[ ] imvasian[ ] Pesada[ ] Alberguel_] Ovea, cudl_

Sanylcios Piblicos eor que cuenta la yvivienda:

Aw:du:njﬁ Ererg'a tléc:nul;-ﬁ cas Natura ] | AkantanBacd | Recolecsidn de Eaiurea¢| Telefonis Fija[_]

Hingura de las anteriores] ]

COMTRATO INTERADMINIETRATIVG N 1144 DEL 8 DE ABRAL [ 2028 ANEXD TECHICD N° 14
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Lochh GOBERMACT lf.lH ot BOLVAR
SECRETARIA DE SALUD

Para la preparacion de bos alimentos torman &1 Bgua des

a.:ueﬂuuum' Carrs Tanque | agua Uuwis[ ] agua emiatetiada ] ris[_] Fose[_]

Lugares de la vivienda o engorno social con barreras para el desarrolle de |25 actividades dlarles cotidianas:

sala]Jcuard ] Bano{ ] asiiod ] cased " Jandened ] Parques | Transportel” ] Hospizai ] r-llngunniﬂ

Otres[ Jcuales

I, Campasicidn Familiar:
El berweficiario actuaimente con;
Esposola] yw'a compafearo [a] Espesoial wio Comgadiens{a) & hliusﬁ Fadras_] Hji-:s|:| EDED amigos[ |

otra [ Quienes M{-P Lff:

Cudntas Persanas conferman e hogar fj Ciantas tienen diacaparidsd E l:uarnsp-:mn:slﬁzneaurga G
o x =)

Doupacian de s miemioros del hagan

V. Entorno Social y Redes de Apoyo
Algdn miernbro @el hogar a6 beneficiaria de:
Fenta Cludeadsns (Famidial en socidn|
Ao adulto mayar
Devoluddn oe VA
Aenta Diarla {ingraso sofidarka)
Programes de |C3F
Pragramas de vivienda
Programas de wictimas
Avsllias madre cabeza de familia
Crerg-Cual

Persona £n quien mbs 3¢ apoys para &l sesarrolo de 13 vida comidiana: EP’)_‘{J

£l bemeficiarioa 2lgdn miernor de la Temiia assie a;
1. Reunigresdela comunidead

Raunlgn de Victimaz

Eventgs departivos-cuiturafas-Recreativin

Rewrignes de personas oon discagacidag

Gruzo relgiosd

Reuniones con K3F

Frograma de tierra

Brograrmsd de emprandmbants

Hifguna
1|:I o, i

El heneficizria o s famlila ha recibida arientacion sobre el mangjo de Hﬂﬁﬁﬂpicldiﬂ EII? nal ]

W el AR B Ll ke

iR B ol ol e

CONTRATD INTERADMMNISTRATIVO M* 1144 DEL 8 DE ABRE. DE 3028 ANEXLD TECHICD H° 14
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SECRETARIA DE SALUD

W, Encuesta Persona con Discapacidad
En las dltimas 2 semanas, s¢ ha sentido molesto por los siguientes 5Si
problemas

Sentirse nefvioso, ansioso o al limite
Fraocuparse demasiado por diferentes cosas sl
Tener dificuliad para refajarse, _,f'ﬁr
~ et
-

Estar tam inguieto gue le resulte dificilestas SE'ﬂ'tidD.l'n guletafa. |
Enfadarsc airritarse con facilidad,

| Poco mteres o pla:er en hacer las cosas, [ o
Sennrse decald-:: deprimido o Sin esperanza | "_1
_Problemas para conciliar el suefio, permangcer -:lurmldn o darmir demasiado _"’,,-'
Sent‘irse cansadn o con poca E'll'lg_rgfa . |
Falta de apetito o comer i excess e
| Problemas para concentrarse en actividades, come leer el periddico o mirar televisian L

ENCL EFJ'A FARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR
ésiente que su familiar solicita mis ayuda de la que necesita?

I
¢Siente que ha perdide el control de su vida? !,
| ¢ Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempe e

para usted? ¥
J8¢ siente agobiado por intentar com patibilizar el culdado de su familiar con otras P

responsabilidades (trabajo, familia}? ra
iTiene miedo por el futuro de su famnilia? [t
EPiensa que su salud ha empearade debido a tener q_l:ulu:l ar a su familiar? _/'#
¢ Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por muche

mas tiempa? |

CONTRATO INTERADMINISTRATIVG N® 1144 DEL 5 DE ABRIL OE 2025 ANEXD TECHICO K 14
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SECRETARIA DE SalUD
Wil. Observaciones Generales

[IJ Deraona ?faegqﬁﬂ orias ﬁma.lramm g
Gumain G‘bi(}e(\dlﬁ[tlﬂ haon ol +:utf,'k;ycﬁ.u’
i _lexmrﬂi,-

Wi Recomendaciones

86 tecomendu oRoso negral, Loloausn  de
{Laudﬂ.ﬁ Adenias Y Lo talsamonto de pedss da

EREI%E& =

==

Mombre del beneficiaris ll"fﬂH‘h’G ?“{ |1..|ﬂ .
Hﬁ%ﬁﬁ

M. Deduds: :"rt

Erma; s

Frofesional I-II:e|:|:|'rl:~ilI whu'EEi:

Mum

cemse: [/ LBHIDICS,

Finma: ;
C_;Lam.é:éa@p@___
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GOBERMAC IOM o BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD
FORMATD DE VISITA DOMICILIARIA

ESTRATEGIA DE REHABRILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
CIMENSION: TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE PORLACIONES VULNERABLES
CONTRATD INTERADMINISTRATIVO NOL1144 DE 5 DE ARAJL DE 2025 ANEXO TECNICO N* 14

. Datos del heﬂﬁrp_ E 1
Hl:lrnhr:': i ape B Lﬂ_-,ﬂ{]ﬂ'-[':ﬁ T’:Jﬂ [(Jf'!ﬂq.

Tipe de-decumento: (3 Ndmero de docurmenta: ° Fe.:h:ce Nacimisrite: 2] H!CJE f.l'rl'l?.-"g
Persona con discapacidad: E cuidador: [ otro: [ Cudl
Datias de comtacts Telefona, Celuler: _.Ejrﬂ{{.lﬁq

Direceidr-hauricipi o/Barrio _,_Emin_él_ffﬂ]i‘%n -

Fecha de diligandamiento:

Tipo de b=neficario:

Madne geitants |:| fiadis |actanie |:| Adustto Baaar D Victima del conflicta armadu—g Cabeza g farmilia [ ]
Minguna [ | Qe[ | Cudl
Grupo Etnico del beneficiario:

afrocciembiano [ Comunidad Negra [ inaigena [ Palenquera [ JRaizal [ ]Rromy@itano []

o 5= Auto recomone en ninguna e los anterires ﬁ
Listema de seguridad social en salud del bensficiario:
R&gimen Suhslmznﬂ?ﬁgimnﬁ enrributiva [ Régmen especial ] Na afiado [ ]

Kivel de sscolaridad dal beneficiario: PI"IH'EHLG

Dewpacidn del baneficiario: Mr h

En caso de presentar el beneficiario discapacidad o un miembra de [a familic por fovor diligencie las
siguientes preguntos:

Categaria de discapacidad:
isual I::l Muditiva. [] Fislca |:l uliipls Ij Sordocegaera [ | intelectual ﬁ Jhm&wﬂ/m

¢ Cuenta con certificacidn de discapacidad? SLﬁI Ne[]

CONTRATO INTERADMINISTRATIVD N° 1144 DEL 2 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHICD M™ 14
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El beneficlario por su condicidn de salud presenta alteraciones permanentes en:

SiEtama nensoss

Los céos

Lios gidos

Ofsto-Gustio-Tacto

wor ¥ Habla

El sisvema cardiorrespiratonin, las defensas

La cigestion, el metabalisma, las harmonas

El'sigtama genital, urinario; reprodectivo

Fl mepuirniamts del cuerpd, manas, brazos, paernas
10, Pl pedo, ufias

En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para:

W mE N & W

_Jf"" ParEar, memgrigar
2. Percbiria luz distinguir okjetos o persanas 3 pesar of usar lentes o gatas
3 Oirsin con a0 Eros espaciales
d,  Distinguir sabares u oloras

" Habdar y comunicarse

B Desplazarse én trechos cortos por problemas respiraton o o ded corgzdn
7. Masticer, tragar, asimilar y trarsformar alimentos

B Astener o expulsar I3 arina, tener relationes sexualas, tener i
9, Caminar, correr, saftar
10, dantener piel, pelo, ufias sanas

317 Relacicnarse con las demds personas y &l anterno
12, Lpvar, mpver, utilizar obj&tos con las manos
13, Camblar ymantener las pisiciones del cusrpa
14,  Allmentarse, assarse, WasTirse por 5l mismes
15, Ninguria
15, Oira

El beneficiario con discapacidad:

# Aequiern Ayuda S8 OLTA pEFSONa 48 Manera fermanente

I Requlere Avuda téonicspraducto de spoye

) haguipre Terapia y/o Rehablitacidn

O Requisrs atencidn en salud actuadmente

3 peeibe terapiz v/o Rehabllitacidn sctuaimante

(D) Cuenta eon 3 ayvlics ticrics vo producio de apoyo actualmente
) Recive atencldn an salud actualmente

€ Cuents con la persnna de apoyo para |as actividades de |3 vada disna

CONTRATO INTERADMINISTRATIVE M* 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 3828 ANEXD TECNICO W 14
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SECRETARIA DE SALLID

En caso de requerir o recibir rehabilitacion el beneficiario, por favor sefiale da que tipo e le ordend:

1. edicing fisica
2 Pslgwatria

3. Fisiotarapia
Farpaudinlogla
Terapia Qoupadonal
Psicologla
Trabajp sosal

g Otro, Cual

El servicio de rehabilitacion estd a cargo de:

eps[ ] Lafamiia [J ong ] P [Jowe []

Si requiere rehabilitacidn y no |3 esta recbiendo sefiaie el mothio:

= i

Falta de dinera para transpome
Ho tiene qulen lo lleve

W ha s3do autorizado el sercio por el aseguradar

El eeritra e atenddn estd en |ugar distinto al de su resstenss
Considesa gue mo [0 requigra

. Malegusta

Tiempo sin recibir servicio de rehabilitacidn:

o ke ol pd

£l beneficiario presenta dificultades en |z prestacidn del servicio de salud: si[] mo ﬁ
En caso de presentar dificultades en la prestacién del servicio de salud, estas obedecen a:

1. Megacidn de la atencion

Cemoras en la atentida

Entrega Inoportuna de madicamentos

Deficiencia en la calidad de la atencidn

Dermaras en el trdmite de consultas, exdmenes yfo tratamiantos

Atencign médica, rehabilitacion, consultas especiafizadas en lugar distinto al de su resicenca
Ctra, Cual

o

= Mo

. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de wviands:

m@lmnammtum Habitatiar]_] Albergua__] Mejara ] crra Joual

Condicin de posasidn de la vivienda:

presia =] Arrendaaal ] Farnitiar[ ] Pago dlarie[ ] invasian[_] Posada[_] Mbergue ] Crra, Cudl
Sarvicics Pliblicns con que cuenta [awivienda:

.ﬁ.:u:dm¢ Enargia Eh'.-:u'c.ﬂl":] Gas Ma’.'l"_um alcartariladd ] Recoleccion de Eﬂ!-l-'l3¢ Telefonia Fija_]

Hinguna de las antertores| |

CONTRATD INTERADMNIS TRATAVO N7 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 2025 ANEED TECHICD ™ 14
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SECRETAR[A DE SaALUD

Para la preparacidn de log alirmentos toman 2l agua de:

A:u:uu:tn¢ Carre Tangue[_] Agua Llu'n'i¢ agua Embosatiadal_] #id_] Pom_]

Lugares de ls vivanda o ertorna social con barreras para el desarrollo de las sctividades diarias cotidianes:

sala__Jcuartd ] Bano[ | resiliiof ] catle{ Jangene{ | Parques]_] Transportel_] Hospita[ ] Ningund ]

Otres[_JCuaies

H. Composicidn Familiar:
£l beneficiario actuaimente vive con:

Exposola) wio tompaiarn |=|/|E Espostda] wo Compafersda] & Hmm Radres[_] Hijod_] Sele[ ] Amigos[ ]
oiro 7] dulenes YD

Cuantas Fersonas conforrman el hogar & Cuantas tienen dscapacidad _~ i Cuantas personas tene a carga __| }
Ocupacdn de los migmbros del hogar: ﬂ&ﬂ'ﬂ Licwich

. Entarno Social v Redes de Apoyo
&lgun miesskieg del hogares beneficlanic de:
1. Renata Dudadana [Familias en accldn)
Augilio adulta mayor
D ssidhn D2 1A
Ranta Diarts |ingresa sofidanio)
Frogramas de 123F
Programas de wiviersda
Programas do Micimas
Axilios madre cabeza de Famnilia
Chrg-Cuall

b e B o o

Persona en quien mas se apoya para &l desarmallo dela vida cotidians l‘lﬂrmm C

Fl bereficiaria a dgin miembro de ba familia asiste a
1. Rewniares da 3 comuenidad
2 Rapnian &a Victimas
3.  Ewvenftos departivos-cuitursies-Recreativos
4, Reunlones 04 parspnas con discapacidad
5 Gruporeligoso
o. Reundones con ICEF
7. Programa dederras
B, Programasge errgrendimiento
AT Ninguna
10, Otra, Cual M

El beneficiario w'o su familla ha recibido eriensdan webre &l maneis de la discapacidas S Hnm

CONTRATCO INTERADAMINGS TRATIVD N 1144 DEL B DE ABRIL DE 2075 ANEXD TECHSDO N 14
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SECRETARIA DE SALUD

W, Encuesta Persona con Discapacidad

En las ultimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes

problemas

Sentirse nervioso, ansicso o al limite

F;re.-inc_parse demasiado par difersntes cosas

Tener dificultad para relajarse.

Estar tan inguieto gue le resulte dificilestar sentada/a quieto/fa.
Enfadarse o irritarse con facilidad.

sentir miedo como si algo terrible pﬁd;era suceder

Pocs interds o placer an han:E.r I_._ils COSES.

Problemas para conciliar el suefio, permanecer darmide o dermir demasiado | -~
Sentirse cansado o con poca energla |

‘Falta de apetito o comer en axceso

Problemas para concentrarse en actividades, come leer ¢ periddics o mirar talevisién

Vi,
ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR
ESiente que su familiar solicita mas ayuda de la que necesita?

¢5lente que ha perdido el control de su vida?

\ \\ ‘xH J\ [\ﬁ “-.\

N

iPiensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo
para usted?

—ach

{Se sients agobiado por intentar compatibilizar el culdado de su familiar con otras
responsabilidades (trabajo, familial?
ETiene miedo por el futuro de su familia?

\;\

£Piensa que su salud ha empecrade debido a tener que cuidar a su familiar? |

{PiEnsa que no serd capaz de cuidar a su famihiar por muche |
mas tiempo?

N

- -

CONTRATO INTERADMINISTRATIVDG N* 1144 DEL % DE ABRIL DE 2025 ANEXND TECNICD M™ 18
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W, Observaciones Generales

(s Dot Tregetlo. difedlods  en
la egolatson  emecconal 4 Socal .

Wil Hemendaclnrfm

Peorpaiomanto  Pucesead Y Olemaue
o lo fawle sobe monge 4 agggo .

Momire del heneficians EEEE{] j;!ﬁﬂﬂ %Elhﬂl!ﬂ — = =
Mo, Cedula; il =1

Firma: ﬁ
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Locak GOBERNACION DE BOLIVAR
T SECRETARIA DE SALUD
FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-REC
DIMENSION: TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACICNES VUILNERABLES
CONTRATE INTERADSAINISTRATIVG MO.1144 DE 9 OE ABRIL DE 2035 ANEXD TECNICO K™ 14

I Datos del beneficiario; _
Nombires v agelidos = ]"!'l E udgls_
Tipo oé documento! [Id Namero de dosuments hjﬁwﬂ Fecha de Nacimienta: m‘f trl J : IE}’@

Persona con discapacidad: Eﬁ.‘uldad:r- [ otre: [ cus

Datos de contacto Teléfonoy Calular ‘J‘;FQﬁ_} fb"ﬁﬁ .
Direccldn-punkcl pioyBarrio: 13)’]1‘1'1]"] fﬂﬂk LE.:’_'FF'-';.. =

Fecha de gigenciamienio

Tipo de benefidario:
Madra gestante [ | Madre lactante [ ] Adulte Mawrﬁl Victima def conflicto armada E Cabers de familia [

winguno [ | otro [ | cudl
Grupa Etnico del beneficiario:

Afracolombiano E;hl:-:-munidad héegra Dnnmgma [ Paenquere [ | Raigai EIRrI:Iﬂ'I.-"E-ItBI'I'J El

Na e Auto reconoce en ninguna de s anteriores [ ]

Sisgterma de seguridad soclal en salud del bensficlario:
Régimen subadfiado ¢| Régimen contributivo ] Régimen espedal_] Noafitada [

Mivel de sgeplaridad del benefidaris N!IEH

Geupadién del beneficiaria: l\];r i

En caso de presentar el beneficiario discapacidod o un miembro de ko fomiio por fovor diigencie jos
sigulentes preguntas,

Cabegoria dé discapacidad;
visual [ Auditive [ Frsics [ masole [_] Sordoceguera [_] intelectual Eﬂ Psicosocs [

gCuenta con cerfificacidn de discapacidad ? 5i I;b Na[_]

CONTRATO INTERADMIMISTRATIVO K 1144 DEL § DE ABMIL DE 2025 ANEXD TECHNICD N° 14
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SECRETAR(A DE SALUD

El henafiziaria por su condicidn de salud presenta ahteraciones permanentes én:

1, Hstems nerviose
2 Losqjos
3 Losoldos
4. Oifatp-Susto-Tacto
;;r»i"";'-n:ﬂ-lihla
B El sistema cardiorrespiratorip, las defensas
7, Lacigestide, el metabolismo, fas hormonas
8. El sistema genital, urinarkp, reproductive
8, El movimienta del cusrpo, mangs, brazes, plemes
10 Fled, pelo, whias
En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para:

Panzar, MemociLar
Parcibir |a luz, Sistinguir objetos 0 personas @ pesar de usar lenses o gafas
Qlr audn con aparatos sspeciales
Cistinguir szhores u clares
" Hablar y comunicarse
5. Desplazares en trechos cortos por problemas respirstorios o del corgzsn
7. Masticar, tragar, ssimilar y trarsformar alimartas
2. Aetener o expulssr la oring, tener relaciones sexuales, terar hijos
& Caminar, corer, saltar
I Martenar piel, palo, wias sanas
AL Reladianarse con las dernds personas v el entorno
12 Llavar, mower, utllizar obietes con las manos
13, Cambdar y mantener las posicdones del cusrpn
14, Almentarse, atearsa, vestirse por 3 mismo
15. Mingura
16 s
El beneficiario con discapacidad:

thurul

_55 Requisre Ayuda de ofra persona de manara panmanants

O kaguiare Ayuda tdonicapradusta de apove

) Regulere Terapia v/o Rehabiltacidn

SE{FIWUIB'E Stenciin en Lalud adualmenta

O fecie tarapia y/'o Aehabllitacidn actualmente

2 Cuerta con lajavuda técnica wio producto de apovo actusiments
) Recibe ste@ncidn en salud aciualmenta

jf)’{:uen.ta oon |2 persana de apoye pars las acchidedied de e vida diaria

CONTRATD INTERADBENISTRATAM N* 1444 DEL 8 DE ABRIL DE 2538 ANEXO TECHICO N™ 14
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SECRETARIA DE SalUD

En caso de reguerir o recibir rehabilitacidn el beneficiario, por favor sefizle de que tipo se le ordend:

1. Mdedicing fsica
2. Poiqulatria
3. Fhicterepia
4, Fonocaudialogis
i_.-H.'”#'eraula Ocupadanal
&, Pslcologla
T Tratajo social
& Chro, Cusl
El servicio de rehablfitacidn estd & cargo de;
EWEJU faniia [Jone[] peb [ o]

Sirequisre rehabilitacidn y no |a esta recibiendo sefale &l motive:

Fa'ta de cinero para transgorte
MG Tiena quen o lays

Mo fa sido sutorizado el servicia poar o asRgursdor

El ce=nirg de stenddn estd en luger distinto al de su residancia
‘Conghdera gue na o reqlilers

M legusta

Tiempo sin recibic servicio de rehabllitacidn:

F- P .

El beneficiario presenta dificultades en la prestacidn del servicio de sabud: si[ ] ne ﬁ

En caso de presentar dificultades en |a prestacidn del servicio de saled, estes obedecen a:

1. HMegacidn de la atencidn

2, Demoras en k3 atencién

i, Entraga inoportung de medicarmentos

4. Deficlencia en la calidad de la atencidn

5  Demoras en el tramite de consultas, exdmenes v/o tratamientos

6.  Alenckon medica, rehabilitaciin, consultas especiatizadas en lugar dististn al de su residencia
7o Otra, Cual

I. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de wivienda;

Cnaﬁ!ﬂ:lar{a'ﬁent:nlj Habitacisnl_]| atbergud | majord ] oeea[ Joudl
Condicion de pocesidn de |2 wviend

3
propia[_] arrendaca_] Fami:iarﬁ Page darie[ ] invasian[] Posasa [ Abergud ] Otrs, Cud

Servicios Piblicos con gque cuenta la viviends:

Acueducto]__] Energla EEnrlcam‘ Ges histwra(_] ascantaritand ] Aecoleccion de Basurad ] Telefonta Fij[ ]

Ninguna de = antﬂnmﬂj
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SECRLTARIA DE SALUD

35;.-__ :

Para la preparaddn da los fimentos toman el sguea de:

acueducta | Carro Tangue[ ] Agua quigﬁgua Embotattadal__] aic[_] am?lm .

Lugares de la viienda o entorno social con barmera: para el desarrollo de Las sctividades diarlas cotidianas:
sala[Jcuarte ] asfel ] Aasitio] ] called” JAndene{ ] Parqued ] Transpartel ] Hespital[ ] tirgund ]

omras[_ ] Cusles

1. Compaosicidn Familiar;
El benefidario actusimente vive con:
Espaso(e) /o comesfiern fa) ] espasola) yio Compafieraia) & hijos]_] padres[ ] Hijod ] soio[ ] Amigaz[]

mjﬂ'ﬂu:ms Hﬂi 1 L %Db['lﬂfﬁ'

Cudrtas Personas conforman e hogar fé Cuantas tienen discapacidad E Cuantas personas iene 3 cargn Q
Ocupaeidn de los mismbros del hogar: _ ( XCTY| 0} f'i-'".m-l*.':'_.; -

IV, Entorno Social y Redes de Apayo
Algdin miemberg del hoger &3 beneficiands de
Rents Cludadana [Familias an accidn)
Al gdulto mayeon
Davoducidn da va
Rerta Dlaria (Ingreso solidaria)
Pragramias de ICEF
Prograrmas de weienga
Prograrad de Vigimas
Audlics madre cabeza de familiz
Otro-Cudl

(- . I R R R N e

Persona en quien mds se apoya para el desarrolia da la vida cotidana: J_iﬂl AR

El banndiciario a sigdn mismbro de ta familia asiste a:
1. Reunionesde |a comunidad
2, Reunitn de Victimas
3. Eventos departheos-oulturales-Racreatival
T REuniones de personas con discapacidacd
5. Grupa refgioca
£ Feunionescon ICEF
7. Programa detierras
8. Frogramaes de emgrendimiento
9, Hinpuna
10; Odra, Cudl
El bneficiario yfo su familia ha recibido orientacidn sobre el manejo de la gkcapacidad: 5i? No[]

CONTRATD INTERADMINISTRATIVO N 1944 DEL 8 DE ABRIL DE 3638 AMNEXD TECHICO B 14
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SLCHE Takia DE SalLLD

V. Encuesta Persona con Discapacidad
En las ditimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes 5| NO

problemas

Sentirse nervioso, ansioso o .aI lirmite

Preocuparse demasiado por diferentes CO535

Tener dificultad para relajarse B

Estar tan inguieta que le resulte dificilestar sentadoya quietofa. [ ==

Enfadarse o irritarse con facilidad, | ',-f”]
_Sentir miede come si algo terrible pudiera suceder |

| Poco Interés o placer en hacor las cosas, |

Sentirse decaido, deprimido o sin Bspeéransa [ -"'_._,,-":

Problemas para concillar el suefio, permanecer dormido ¢ dormir demasiade e
| Sentirse cansade o con poca energla s |

Falta de apetito o comer en exceso —_

| Problemas para concentrarse en actividades, como Iee: el periddico o mirar television el

V. SEEES

ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR
d5iente gue su familiar solicita mas ayuda de la qua necesita?

dSiente que ha perdido el control de su vida?
éPiensa que debido al tiempe que dedica a su familiar no tiene suficiente tempo
para usted?
£5e siente agobiade por intentar compatibilizar el cuidada de su familiar -:m.. 1.:||:ras
responsabilidades (trabajo, familia)? |

.
._-___.-'
|
V
4Tiene miedo por el futuro de su farml ia? r,ﬁ?
i

rlFiﬂnH gue su salud ha Empeoradn debido a tener que cuid ar a su familiar?
dFPrensa que no sera capaz de culdar a su familiar par mucha
mas tiempao?

CONTRATD INTERADMINISTRATIVO B* 144 DEL & DE ABRIL DE 2028 ANENS TECHICO N® 14
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SECRETAR[A DE SaALUD

WIL Ohbservaciones Generales

Presenta dificollades en o comprensay g
ealzacdods  achodode Gu Cﬂﬂrrumdan

ones  Cacgnehuog QUNQ(QHS‘
mdacﬂar dosergerd on el Endamon'd

on |

aggio dwrno |

VIl Recomendaciones

I ogee Promou

@&fmam do  eshmolacion

{w_h,%lm 4 orentauon al  eovdady

ahe,

ra el Assowdlo g

adolidot cmﬁmﬂqahuﬂﬂ _
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“‘ Lo GOBERHACION oe BOLMVAR
T SICRETARIA DE SALUD

FORMATO DE VISITA DOMICILIARLS

ESTRATEGLA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMENSION: TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIOMES WULNERABLES
CONTAATD INTERADMBNETRATIVG MNO.1144 DE 9 OE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHID N° 14

I Datos del bepe
Mormibres v apallidos: \l

Tipo de decumnento: | [*, Nimarg de documenta: F:-:hau.ﬂha.. milento:

Persana con discapacidad: -] Cuidador: [ ] crre [
Datos de tontacto Teldfonn/ Celular, A 2308 |

=
Direccidn-Municipio/Barria; l ]“” Kr ] '{ “3]13}.

Facha de ciligenciamiento;

Tipo de beneficlario:
Madre gestante [ ] Madra lactante || Adutte Mayar [ ] Wictimia def canfiicts armads [ Cateia de familia [ ]

Ninguno [_] Otra [ ] cudl —

Grupe Etnico dal beneficiaria:

afrocolombiana [ ] Comunidad tegra [ ingigena[ ] P:rurqun"_-.‘E'F.aual Crromisitana []

Mo se Auto reconooe en ninguna de los antericres [

Sisterma de seguridad socizl en salud del beneficiario:

Regiman !.ul:-:idiaunﬁ Régimen contributiva [ Rkgimen especial ] no afiliade ]

Nival de escolaridad del bmmmrin:jﬁ,ﬁltLPliﬂmzj

Doupacitn del beneficario: N.l'llﬂ

En caso de presentar el beneficiario discapacidad o un miembro de lo familia per favar diligencie los
siguientes preguntas;

Categoria de discapacidad:

visual [ ] audiva [ ] ﬁs&uﬁ Mi.-lt!;:lle-(E] Sorooceguera |:[|m-|n-;:gatfi| PsiCosoc & ﬁ

£Cuenta con certificacién de discapacidad? Si[ Mu;ﬁ

CONTRATO INTERACMSNISTRATVG N 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2835 ANEXD TECHGD N° 14




GDBEHHA‘C!&H oE BOLVAR

T SLCRETARIA DE SALUD

El beneficlara por su condicidn de salud presenta alteraciones permanentes en:

_/’1/515[?""3 narviosg

3 Llosoios
i Los oides
4, Oiato-Gust=Tadn
8. Vouy Hablz
B Elsisterma cerdiomespiratonio, las defensas
1. Ladigestidh, &l metabolitma, las hormanas
B. Elsistema ganital, urinario, repreductive
9. El medarmisnts del cusspa, mangs, bragos, plernas
10. Piel, pela, ufias '
En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para;

/J’f Pensar, mermorizar

Perdibir |2 iuz, distinguir objetos o perscnas 3 pesar de usar lentes o gafas
5. Cir #in con aparatos especizes
4,  Digtingulr saboras u olores
5.  Hablary comunicarse
B Desglazarse en trechos coros por probdemas resplratarios o del carandn
7. Masticas, tragar, asimilar y fransformar alimentos
8., Retenero expulsar |3 oring, tener relaciones sewuales, tenar hijos
_',d'.’r‘. Caminar, corres, saltar
10. Mantenar pied, pelo, ufas sanas
11. Felacionarse oo las darnds pertonas v of @ntorna
12, Uevar, maver, utilizar obfEed con l& manos
13. Cambiary mamtener las posichans: Sa) eesrpo
14, Almentarse, asedrse, vestirse por o risma
15, Minguna
16 Otry
El beneficiario con discapacidad:

O Reguiers Ayudade ptra persona de manerz permanente

O ranuisre tyuda thenies/products de spayn

) Ragulere Terapda w/o Rehabilitacisn

O Reoulere stencitn en salud acudmente

2 Angioe terapia y/o Rehabiltacion actualmente

O Cuenta con la ayuda tecnica v products de apoye actualments
) Aesbe atencidn an sshud actualmente

{# Cuanta con & persona de apoy pars (s actividades de 2 wida diaria

CONTRATD INTERADEIMISTRATAD W 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXG TEGHIGD N® 14
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Lo stk GOBERMACIOHN oE BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD

En caso de requerir o recibir rehabilitacion el beneficiario, por favor sefiale de que tipo s8 ke ardend:

1. Medicinafisice

1., Pslguatria
Fisizberapia

4, Fonozadiciogia

b, Terapia Ooupacional

g Psicologia

7. Trebsio sacis

H. Ooeo, Cugl
El servicio de rehabilitacidn estd 2 cargo de:
Emﬂu1m.fiu Jone[J reo [Jowe [

i requiere rehabilitacidn y no |a esta recibiendo sefiate el motiva:

1. Faita de dingrg para ranspore
Mo tiene quign lo Heve

Mo ha sido avterizedo &l servicio por el asegurador

Ei cantra deatencide astd & lugar cestinto ol de w residencia
Considera Quie No 0 reguiare

P e gusia

Tlempo sin recibir servicio de rehabiltacion:

I

El benaficiario presenta dificultades an la prestacién del servicio de sahud: 5:ﬁ Mo [
En caso ¢e presentar dificultades en la prestacidn del servicio de salud, estas obedecen a:

1., Megacion de lz atencidn
/:{ Cemoras an la atencidn
A’.’ Entrega inogorfuna de medicamentos
AI’.” Deficiencia @n |2 calidad de la atencidan
5 Demoras en el tramite de consultas, esdmanes w'o tratarmientos
G Atencidon médica, rehzbilitacidn, consultas especislizadas en lugar distinto af de su residencia
7. Otra, Cual

I, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo e vivienda:

{as.ﬁ”nﬂar{amenmm Habitacig{ ] Albargud ] Mejord ] ot _Jousl =
Conoickin de poeslan de la vivienda:

Wﬂﬂ@-ﬁrﬁlﬂmm F=rn|||=rD Pago diario__] tnvasian[ ] -'lni.adaD .ﬁ.ll:ergur:lj Cara, Cudl

Servicios Pubions con gue cuenta la vivienda:

Aoueducto] ] Energla ﬂenrif_{ﬁ Gag Haluraqﬁ Alcartarilladd_] Aecoleccdn de Eamrail;j Telefarsa Fijg[_]

Winguna da lss artaricred ]

CONTRATS INTERADNIESTRATIVI N* 1144 DEL 3 DE ABRIL OF 228 ANEXO TECHCO N° 12




GOBERMACION ot BOLIVAR
SECRETAR[A DE SALUD

Lo

Para la preparacion de los alimentes toman el agua de: E

acuesuctal | Carra Tarquel | Agua Liuw Agua Ermbotellad o] poval_]

Lugares de |3 vivianda ¢ antormo soclal con berrerss pars el desarrollo da las actividadas diariss cotidianas:
sala[Jcuared | eafo ] Pasilio]” | caded” Jandened ] Parcued | Transportd” | Hospital[ ] MnEunE

Otros[_]Cuales

[ 8 Composicicn Familiar:
£l beneficlaria actualmenta vive con:

Exposo|a) y'o campafieno I_a]I:] Esposalal wio Compafierala) Ehljuﬁ Fan:lr&l:D Hlim.D SnluD Amlng

oerg[_] Guisnes

Cudntas Parsonas conforrman el hegar E Cuantas timnan discopacidad ] Cuanitas personas tiene-acargn_ L7
Oeupacidn de o3 miembros del hagar: Conduchr, mohola

IV, Entorna Social v Redes de Apove
Alglin mismbro del hogar o5 beneficlario de
Rarta Cidadang (Familias en accidn|
Aipdlio adutbo mayoe
Devalucion de WA
Renta Cizria [Ingreso sobidaria)
Programas de ICEF
Programas de viviansa
Programas de wictimed
Augillos madre cabezs ds familia
Ciero-Cugl

WM B W

Pareond N quien mds s apova para al desarrallode fa vida cotidiana: rﬁ?ﬂ’] )

B meneficiaia & algun miembro g2 13 familia asiste a;

Beuricnes de la comuniiad

FEaummsn da Victimas

Eventos departivas-culturales-Aecraativas

Reursones da personad con discasacidad

Grupo religcsn

R=unignes con ICEF

Pragrama de terras

Programas de empreadimientsg

Minguna
10. Cra, Crd

El beneficiario yio su familiz ha recibida orientacidn sobre o] mansja g |a discapacidad: 4[] no

ll:'ﬁ"-\.l'_ﬂ!ﬂhl.ur_ll—

CONTRATD WTERADMINISTRATIVO N 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHIZO N° 14



GOBERHACION oe BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD

W, Enciesta Persona con Discapacidad
En las Gitimas 2 semanas, se ha sentideo molesto por los siguientes 5l NO

problemas

| Sentirse nerviosso, ansioso o al limite |~
Preocuparse demasiado por diferentes cosas
Tener dificultad para relajarse. ==
_ Estar tan inquieto que le resulte dificilestar sentade/a quieta/a. i
Enfadarse o irritarsa con facilidad. 1 __f.-"'_::
Sentic miedo como 58 3lgo terrible pudiera sucader a
Foca interés o placer en hacer fs cosas, | ,:""r
Santirse decaido, deprimido o sin esperanza il
Problemas para conciliar & suefio, permanecer dormido o dormir demasiado ‘,,f“" |
Santirse cansade o con poca energia ]
-:i=_a_l_t_a de apetito 0 comer en exceso s
EIEEEE}E Emﬁgﬁﬁarse_en actividades, como leer &l periddico o mirar televisian ,_.-f’"|
W1

EMCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR
d3iente gue su familiar solicita mas ayuda de la que necesita?

é3iente que ha perdido el control de su vida? -

¢Piensa que debido al tempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo o

para usted? -

d5e siente agobiado por intentar compatibilizar el cukdado de su familiar con otras

responsabilidades (trabajo, familiaj?

¢ Tiene miedo por el futuro de su familia?

dPiensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar?

éPiensa que no sera capaz de culdar a su familiar por m ueha
_Mmis tiempo? |

K

r\\ ™

™,

CONTRATO INTERADMMISTRATIVO N 1144 DEL % OE ABRIL OE 2025 ANEKD TECHIZO N 14




g‘ tocp '}E GOBERHACION oe BOLIVAR

SECRETARIA DE SALLD

VIl Observacionas Ganerales

Lo pueora. Dresevda dvwltads o (a8 yeuluccd
aouenal 4 soual -

Juavo Con cwtoremo  aroal

Wil Recamendacionas

&e Puie QuomParo munk esico soual
o orandoaen o la famillo scbre mango

3 oo

Mombre del beneficiaso <
Mo, Ceduda: 1322 5

Firma; * ﬂf_t'lﬁsﬂ Th gy
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i‘ (] GOBERMACION e BOLIVAR

SECRETARIA DL SALUD

FORMATD DE VISITA DOMICILIARLA

ESTRATEGIA DE REHABILITACKIN BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMENSION: TRANSVERSAL GESTION DIFERENCLAL DE POBLACIONES VULNERABLES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ND.1144 DE 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXO TECKICOD 8° 14

L, Datos del beneficiario: L
Ngmbres y apelidos: -_ ]l.{‘l'_U;I ‘E:I_ﬂ P t{ Bl WA r

Tipe o documents: (30 simers de documents: 2256 SO Fecha de Nacimisnto: | L |[: 32/ | Qﬁﬂ
i

Persona gan discapacidad: L__ll Ciiidado: |I| e [_| Ciral
Datos de contacto TeisfonarCelaar S 3.51003
Cifaccisn-MunicipiafSarnig: fr— |:. ﬂm?']

Fecha de diligencamiento:

Tipo de banaficlario:
Madre gestante [ ] Madre tactante [ | Adulto Mayor [ Vietima del conficto srmads | | Cabesa de familis [

Mimguna Otrer [ ] Cosli __

Grupo Etnico del beneficiario:

A.erﬂlrlh%nn‘-’E?munldaﬁ Wegra[_] Indigena [ Palenquerg [ Raial [ rromyitans -

Mo SE AUTD recansce #n rdnguna de los anterionss D
Sistemna de seguridad social en salud del benefidario:
R&gImEn s.ubsi:'ad?/E'F’éalmen cortributive [ Régimen especial [ Mo sfitada ]

Nivel g eseodaridad del benefickario: r\l.‘ll p'f

Ceupacién dal baneficiaria: PBrivs i Cas0

En coso de presentar el beneficigrio discapacidod o un miembra de la familia por faver diligencie las
siguientes preguntas:

Categoria de discapacidad:

visual [] awdittve [] Flle_a'.E'ﬁ'Jliiﬂle [ sordoceguera [] imelectusi [ Psicosocs [

dCuenta con certificacidn de discapacidad? Si[__] Nn|__’.l_‘{|

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO W* 1144 DEL 9 DE AERIL DE 2028 AMEXD TECACO N* 14
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Loca. GOBERMACION oE n.::u._F"mn

SECRETARIA DE SaluD

El beneficiario por su condicidn de salud presenta alteraciones permanentes en:

Slstama nervioso
Lasjios
Lok aidos
Ofato=Guito=Tasio
Wie ¥ Hatla
El sigrema carfiarresairatona, [as defensas
La digestidn, & metabofismo, las hormonas
El sisrama genital, urinaria, raproductivg

__,-P"F El mpsimianto def cuerpo, rmanes, brams, permas

10, Pigl, pela, ufas

En sus actividages diarias presants dificuliades permanentes para:

I T

. Pensar, marmoarizar

Perclhir la luz, distinpuir obietos & personas 3 pesar de usar iences o fafas
E O 300 con aparatos especisfes

4. Distifgulf sabores U olomas

3. Hablary comunicarse
B
7
q

1
!

Daspltanarie &n treches cortos por problemad respiratarios o dal corazdn
hasticar, tragar, asimilar y transformar alimentos
.. Retener o gxpulsar |3 oring, t=ner relaciones sexuales, tener Fiijces
.K‘-ﬂ'/ Caminar, correr, s3itar
10,  Memtener piel, pele. ufias sanas
1L Relacioharse con las temds parseass y &l entgrno
12 Lientar, riovesr, utilizar oljetos con las manos
13, Carmdiar y mantener by posiclones del cusrpo
14 plimartarse, ssearse, vestiree por sl mismo
15 HNirguma
15, Dtra
El beneficiario con discapacidad:

O Reguiere Ayuda de otra persana os ransra pPENMAnEnTe
'jEﬁ’equin-e Ayuda técnica/producto Se Spoya

{3 Aequiere Terapla o Aenanllicacidn

O Requiers atencidn en salud actualments

O Recihe tarapia /o Rehabilitacian actusimante

O Cuenta ton |2 ayuda k2onica w'o prodocio de aooyo acTusimente

) Reciba atencidn en salud actualmente

Cuenta con |3 persona de apoyo para las acthidades de lavida dizria

CONTRATD MTERADMMSTRATIVO N* 1144 DEL § DE ABRIL DE 2025 ANEXG TECMICO N* 14




GOBERHACIOHN b BOLMAR
SECRETARIA DE SALUD

En caso de requerir o recibir rehabilitacidn el benefidario, por favor sefiale de que tipo se |8 ordend:

Medicina fishca
PrigulErs
Faigteragia
Fonoaudiologla
Taragia Céupasional
Peicologls

Trabajo secial

Ortro, Cuadd
El servicio de rehabilitacidn estd a cargo de:

Eps[] Lafamilia ] onG [] reo [] otre ]

i requdere rehabilitacidn v no la esta reciblends sefiale el motivo:

o B N

1. Falta dedineng para transpore
. Motiens quien o leve
\i,\ Mo ha sido awterizads el servicio por el asepurado:
4. Elgentrode atencidn edtd en lugar dstinto al e s residencis
5 Consigars gue no iz reguiers
B. Mok gusta
Tlempa sin recibir =ervicio de rehabilitacidn:

El beneficiario presenta dificultades en la prestacién del servicio de salud: 5 |;.-‘_l| wa [
En caso de presentar dificultades en la prestacién del servicio de salud, estas cbedecen a:

1. Kegaconde la atencldn

/2/ Damoras en la atencidn
i Enfrega inoporiung de medicamentos

Deficiencia en la calidad de la atencidn
Demaras en el trdmite de consultes, exdrmenes /o tratamientos

B, Atencidn médica rehahulltan:adn cooesultas ::-pEttaIEadas an lugar distirta al de su residencia
/{ Otra, Cudl dfﬁ cuttadns  econcimicas

i,
5

Il CARMCTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de vivienda:

Casap’ﬁparummnc] Hastacion | asargud | mejerd ] ot Joud

Condicidn de gasesidn e la vwiands:

Fropial__] arrencacal ] le-:'ﬁ Pago diario]_] invasian[] Posasa [ slbergud ] Otra, Cusl
Servicias PUblicos con gue cueentaila viviende:

Apueducto] 1] Energia Elhtrlcﬁﬁas rua:u.-aaﬁ Alczntariizod ] Recolecssn oe Basurad | Telefonia Fija[ ]

Hirguna de fas il‘l‘tEﬁCﬂ?lD

CONTRATD H'I'mm‘l’l"l'ﬂ N* 1144 CEL 5 DE ARRIL OF 2025 ANEXNO TECHICD N" 14
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Locav GOBRERHACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Para |a preperaciin de los alimentos toman & aguas de:

acueducto[ ] carro Tangua[—_] Agua Uuuigqm Errbateltadd ] i Foen[ ]

Lugares de 18 vivienda o ertorno sodal con barreras pera e desarmolle de las actividades diarias cotidianas:
sela[_Jcuartd ] safia[ ] Fasiliod ] called ] andened ] rarqued ] Transpertd ] Mesprtail Jningund ]
Otros[_JCuales

. Composiclién Famillar:
El Bereficiaric actualmenta vive con:
Esposala) v/o sompafers (a)[__] Esoosola) vio Compatiera(s) e hijos[_] Padres] ] Hied ] scio[ "] amiges[ "]

n:m!?fl animies___ I *ﬁjﬁ@ :

-
Cudntas Personas confarman & hogar - Iﬁ Cuaritas tienen dscapacdad ] Cuantas personas tienm a carga ¢ E
Cioupacidn da los miembros del hogar:

W, Entorno Social y Redes de Apoyo
Mgdn miembro def hogar ac banabdarin det
Apnkas Cudadana [Familigs ea accidn)
Eimilio agulta mayar
Cravnlpcidn da I'via
Rerta Diariz {imgrese solideria]
Programas de ICBF
Programas de viviencla
Programas de Yictimas
Apsdlios mad-e cabeza dia Tfamulla
Otro-Cusl {

(T - T N S T

Bersona an quien mas 52 apoya parg & desasralla de 3 vids cotidiars; Mm

£l banaficiario a algdn miemnbra de s familia asste &
Reanicnes de fa cormunidad

Reunidn dg vVighmas

Ewventos deportivpsulturales-Recreativos
Reunicnes de personas con discapacidad
Eropo retigicsn

Reunicnes con KRR

Frograma de tiarres

Programas de emprendimisnto

hERgirE

10, Drra, Cual
El beneficiaria y/o su familia ha recibido arlentacidn sobee el manejo de s discapasdad: $i[_] Mo

CONTRATO INTERADMINISTRATING N® 1142 DEL § DE ABAA DE 2025 ANEXD TEGHIGE &* 14
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L e GOBERHACION of BOLVAR
T SECRETARIA DL SALUD
W, Encuesta Persona con Discapacidad

En las dltimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes 5i NO

problemas

| Sentirse nervioso, ansioso o al limite ]

| Preccugarse demasiado por diferentes cosas
Tener dificultad para relajarse. ' —
Estar tan imguieto que le resulte dificilestar sentado/a guieto/a, 3 e |
Enfadarse @ irritarse con facifidad. il
Sentir misds came s alge terrible pudiera suceder : ]
Poco interds o  placer en hacer |as cosas, S
Sentirse decaida, dEpI‘II:I'-I.I-I:l-E; 0 5in esperanza | -~
Problemas para condliar el suefio, permanecer dormido o dormir demasiado | )
sentirse cinsado o con poca energia [ ~T

| Falta de apetito & comer en exceso P

| Problemas para CONCENtrarse en actividades coma leer el pariddico o mirar televisidn | |

Vi

ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

| éslente que su familiar solicita mas-ayuda de la que necesita? |
T

£5iente gue ha perdido el control de su vida? |
iPiensa que debido al tlempo que dedica a su familiar no tiens 5u1"|::|tnte tiempo T
para usted? _ o i
é5e slente agobiado por intentar compatibilizar el cuidade de su familiar con otras g o
responsabilidades (trabajo, familia)? f
i Tiene miedo por el futuro de su famifia? F |
éPiensa que su salud ha empeorade debido a tener que cuidar @ su familiar? o
¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho i -1
mas tiempo? Lf"f

CONTRATD INTERADMMISTRATIVO N* 1144 DEL 4 DE ABRIL OE 2028 ANEXD TECHICD N 14




:q.-.:!..-'f .
=
ir-'-l.

&0 L]

GOBERNACION oe BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Wil Observaciones Generales

Presenta Wiwdovores on 5 mouldad \mpacian
on ¢ disovolo do ss achwdods c?ﬁ:lmmﬂ.
tequued opap fawal o el do s cododar

VIl Recomendaciones

Tordoher & acep o ogdes Aeencas Y woloo
Posc s adsewacena en el entorm Para

foulor € aotorema 4 Segurdad.

Warmre del bensficiar L HLJ@‘_EEE
Mo L'El:ula: rﬁzﬁ-&&%tﬁ%—aw
Firma: ‘

Profesional Hospital de ahnl:tls:

Mombe:
Cédula; A I[(_lj:{{?!
.

|

COMNTRATO INTERADMINIETRATIVD M 1144 DEL § OE ADRL DE 7025 ANEXD TECHICD N* 14
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GOBERMACION or BOLIVAR
SECRETARIA DE SALLUD

FORMATC DE WISITA DOMICILIARILA

ESTRATEGLA DE AEHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMENSION: TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES
CONTRATO INTERADRINISTRATIVG NO.1144 DE 9 OF ABAIL DE 3025 ANEXD TECNICO N° 14

I, Datos del beneficiari
Marmbres v apelidas: ;f}&f:qj;lbﬂm_g-&‘ﬂ?rﬂ Hjﬂﬂrﬂ |

flpa de dacumento: Ndmess dé decumiente: E‘i’[ﬁ'ﬂpﬂ Ferha e Nasmianta:
Bersona con mcapaciuau.E'cuiaadcr: [ orro: [ cusl
Datos de contacts Teléfonoy Celuan S:Eb& EE o= :i =
Dhreccidn-Municipig/Barria: J&lmﬂl Ei m@‘

Fechz de diligenczmienio:

Tipo de beneficiario:
Madre gestarite [ ] Madre lactance [ ] Adulte Mayar [ ] victima del confiictn armad [ | Catera de famiila [

Winguna [ e [ cusi
Grupo Etnico del beneficiario;
afrocolombians [ camunidad Negra [] indigena [ ] Patenquers [ faisl [ JRrom/Gitano ]

Mo se Auto reconace en ninguno de los lnt-:riurl:jﬂl

Sisterna de seguridad social en salud del beneficlario:
Régimen Smﬁmi&ﬂﬂfmlﬂégimcn contributive [ Régimen especial [ Mo afilisdo [

hiwel e escolaridad del beneficianio:

Orupacién del beneficiario: M

En caso de presentar el beneficiorio discopocided ¢ un miembra de Io familla por favor diligencie los
siguientes preguntos:

Categeria de discapacidad;

visual [ suditiva [] Faica Muitipe [] Sordeceguers [ imtelectuat [ Psicasecial []

{Cuenta can certificacién de discapacidad? Si[_) Huﬁ

CONTRATO INTERADMINISTRATINC M* 4124 DEL 5 DE ABRIL DE 2025 AREX D TECHISD N 14
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GOBERNACION of BOLIVaR
SECRETARIA DE saLUD

SR
e RN

El beneficiario por su condicidn de saled presents alteraciones permanentas en:

L 5istama nendasn
Z. Losoias
3, losoides
4,  Ciate-Guite-Tasio
5. Voty Habla
6. Elclsiemna cardiormaspiratario, las defangas
T. L3 digestidn, el metabalismn, las hormonag
2., Elsisterna genital, urinario, resraductiva
/{ El mendmianito det ousrpa; manos, brazos, pierns
10, Pial, pels, ufias
En sus actividades diarlas presenta dificultades permanentes para:

L. Pensar, memorizar
2. Percibir fa luz, distinguir obfatos 0 personas 4 peiar de wsar berias o gafas
3.- O aln conaparatos especialies
4, [HSEnguir sabores u olofes
5. Hablar y comusicarse
B, Gesplazarse an trechos cortos por problemas respiratorios o del caraztn
¥ hAasTicar, tragar, asimelar y transfarmar slimentos
Reterar o expulsar la onna, terer refationes sexuales, tener hijos
; Caminar, corres, saltar |
10, NMartenar piel, ses, ufies sanas
11, Relacionarse con las demas-personas ¥ el Entorma
1X.  Usuar, mover, uilizar abjeros can las mangs
13. Carmbiar y mantoner las posiciones del cuerpa
14, AEmeniarse, Rearse wastirse por & milsrea
15, Minguna
15 Otra

El beneficiario con discapacidad:
gﬁ Reguiere Ayida de oira gersona de manera parmanente
€2 Rasuisre fyuda téonica/producta de apeyo
0 Reauiens Teragla /o Rehabilitacian
o Aegulera atenddn en salud sctuskmente
© Hecibe terapia via Renshilitacion actualmenta
€2 Cuanta con la ayuda téenica wa producto de apoya actuaimente
{3 Reclba stendidn an salud actualmente

ﬁ Cusnta con |3 persona de apoyo para las actividades d4a |3 Wida diarla

CONTRATD INTERACMINISTRATAG * 1144 DEL 8 DE ABAIL DE 2025 ANEXD TECNICD N° 14




SECRETARIA DL SALUD

En caso de regquerir o recibir rehabllitacidn el beneficlare, por favor sefisle de que tipe se le ordend:

tiedicing fisica
Paigusatria
Fisicterapla
Fonaaudiplag's
Tarapia Dcupacional
Psicoiogls
Tribaja sacial

B Otro, Cual
El servicio de rehabilitacidn estd a cargo de:

Eps[ ] Latamilia ] onG [ peo [Jote[]

5i requiere rehabilitacidn v no la esta recibendo sefiale el motive:

'/)4." Faith o2 dinerp para fransporie
Mo tiers guien b deyve
3. Mbhasids sitarizads el service por 2l aseguradar
El centra de atencan estd en lugar distinto al de su residenca
5 Considera que ng (o requiers
& HNalegusta
Tiempe sin recibir servicho de rehabditacion;

SO T S PV W e

El beneficiario presenta dificultades en |a prestacion del servidio de salud; 5 me [
En caso de presentar dificultades en |a prestacidn del servicio de salud, estas obedecen a:

Megacion de la atencion

Demoras an la atenchin

Ermtrega inoportuna de medicamentos

Dieficiancia en la calidad de | atenoon

Demaras en e framite de consultas, exdmenes v/o tratamientos

.-ﬂ'f Atencian madica, rehabilitacicn, consultas esgecializados en lugar distinto af de su residencia
7. Qira, Cudl

LA S L

I, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipa de wivienda:

Du‘m’mamwml__"l Hanltazidr] Albergue ] Mejord_] Otrd_Jcudl

Condicitey de padssidn de la vivienda:
P'mlﬁ .ﬂ.rren::Ia:E.iD Flmlll:D Fago dlaﬂ-:D IHWSIMD Posada D .ﬁjh:rEuD Citra, Cual _

servicios Publicos con gue cuenta la vivienda:

acveductef | Enengia E:ecm:dﬁ a3 Hmmm alczntariiizad ] Recoleccian de Basurag ] Telefonia Sjal_|

hanguna de las antan.reD

CONTIUATO INTERADNIMNIS TRATIVO N 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 203 ANEX] TECHICD & 14
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GOBERMACION ot BOLIVAR
SECRETAR[A DE saLUD

Para |= praparacidn de fos alimentos toman al agua de:

acoeducto] ] Carro Tanque]_ ) Aeua L'u-.-ia¢ Asue Ermbootelizde ] m‘a|:| pazal_]

Lugares ge |a vivierds o Bntormo 08l oon barreras pars ef de<arroila de las actividades diarsas cotidianas:

sala[_Joustd | safe[_Jrasilcd ] Called” |andened | Pargued ] Trenssortd ] Haspital_] Wingund_]

onres || Cuaies

Hi. Composicion Familiar:
El beneficlaris acthusimante vive con:

Espasala) y/o campafiera (aj[__] Esposola) y/o Compatersia) e nfes | Padfesﬁ Hijad ] sala[_] amigas[]
C':l?,m Quienes

Cudeitas Personas ﬁ'_'l"lfﬂ'!'rl.'lflﬂl'lt‘lf | E Cuantas lienen dEcapacidad i Clanta personas fene & cargo i ;

Dcupacidn de los miembros del hogar:

IV, Entorno Soclal y Redes de Apoyo
Algin miembro del hogar es beneficianio de:
Renta Cudadarda [Familias en accion)
Auxilicadulta mayar
Dewalucian de vy
Renta Ciaria [Ingreso soddara)
Progremas de IS
Programas de wivienda
Programas de Wictimas
HAuxiliny madr= cabeza d= familia
-l

LNl T T B e

Persora en quien mas sa apoya pars Bl desarmollo de la vida cotidiana: HfL{hQ_f e

El beneficlario 2 3igin miembro de ta familia asiste a:
1. Reunsonesge la comunidad
3 Reunsdn de Wictimas
1 Evertosdeportivos-Culturdes-Recreativos
4, Reunkenes de personas pon discapacidad
5. Grupo religloso
B. Reuniones con iCaF
T. Programa detierra
& Programas de emiprendimisnio
!H( Minguna
IO Otra, Dudl
£l baneficiario wo su familia ha reclblde cnentacdn mbre el mangjo &= a discapacidad! 5-'[:1 Mﬂm

COMTRATO INTERADMBSTRATIVO N® 1144 DEL 5 DE ABRIL DE 3033 ANEXND TECNICO H* 14
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Locew GOBERMACION b BOLIVAR
SECRETARILA DE sALLD

En las ditimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes

problemas

| Sentirse nefuioso, ansioso o at limite -

Freccuparse demasiade P - diferentes cosas

Tenar dificultad para relajarse, il

| Estar tan inquicto qua ke resulte dificilestar sentadofa quieta/a, e

| Enfadarse o irritarse eon facilidad. - ____.-'7
[

| Santir miedo coma sl a!;n terrible pudLEra suceder
Poca inlerds o placer en hacer las cosas
Sentirse decaido, deprimido o sin esperanza ] b
Problermas gara conclliar &l suefio, permanecer darmido o dormir dermasiada -
- o
ol

Sentirse cansada 0 con poca energla
Falta de apatite o comer &n excesn
Problemas para concentrarse'en actividades, como leer el periddico o mirar televisidn |

Wi
ENCLESTA PARA CLIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CLNDADOR

¢5iente que su familiar solicita mas ayuda de la que necesita? il
ot
ésiente que ha perdido el control de su vida? ,f"'f
éPlensa gue debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempe #
_para usted? /
o 5Iente agoblado por Intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras f.-"
responsabilidades (trabajo, familiz)? - 3|
¢Tiene miedo por el futuro de su famifia? |
| Piensa que su 5alud ha Em'_gmradﬂ debido a tener gL curda ra su familiar? __f-*”-i
| (Piensa que no serd capaz de culdar a su familiar por mucho 71
mas tiempo?y i L .

CONTRATO INTERADMIMIBTRATIVG H® 1144 DEL 3 DE ABRIL DE 2025 ANEND TECHDO N 14



a2 SN P

4 Rke F i

R i3
Lochas GOBERMNACION or BOLIVAR

SECRETARIA DE 5ALUD

VIL Observaciones Generales

Bﬂfﬁ%wﬁwﬂ Dresenta \imilacors on W reoulidad
Guo 1moaden an ol desomall e 8 chudads
Cohdianas.

Wi, Recomendaciones

Tolabor ¢ oo a  ayudas Lo naas y valoo

[JCS(HM cro e seeonds -

Mambre dit htnaﬁv:iwimgﬁi%f U dy e
il o T=c)

Mo Cadula: G
Frma; ] 1 E ‘FEF:E;!

Prafesionzl EE»P:amalde : e
Nombre: I's
O 1T DN

A ]
Firma: =IF { !J “ ,|3
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GOBERMACION o BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD
FORMATO DE VISITA DOMICILLARIA

ESTRATEGIA OE AEHABILTACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMEMSION: TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VIULNERABLES
COMTRATS INTERADMAIMISTRATIVG MD.1144 DE 9 DE ABRIL DE 2025 ANERD TECWICO W* 14

i, Datos del beneficiaria: ;
Mombres ¢ apallidos; i M_&m_@ﬂ__ - i

Tige de decwnentec (. Numero de tlfal:umcnl;u », Fcha de Maclmlento:
Parsona con giscapacidad: [;ﬂ Cuidader [ oo [ cusl

Dakos de contacto Teléfono) Celular 52 5 ﬂﬂﬂqjt
Direccidn-sMuncipio/Barra: EIH. 1 _El_tnwﬁ-:' X

Facha de dillgencamssnto:

I

Tipe de beneficlario:
Matre gestante [ Madre lactanite [ | Adulta Mayor [_] Victima del canflicts armado ﬁ:&bﬂ:i de familis [ ]

Minguno D Stra |:| Cual
Grupo Etnico del beneficiario:

afrocglombians D Comunioiad Negra I:I Ir-dl'El?naD Falenguars Dﬁaﬂal [:IF-T':m."ﬁil'lﬂﬂ D

MO 52 AUt neconooe e ninguno de los anteriores

Sistema de seguridad social en salud del beneficiario:
aggimen subsidiada [ | Aégimen contributive [_] Régirmen especial[ | Mo afiiade ]

Nével e escolaridad del beneficiario; _Ei:'E;.[Lﬂ_?ﬂ'i"l'lﬂT'ﬂ
Ocugacidn del beneficiarlo: _&Eﬂ_m

En caso de presentar el beneficiario discapacidad o un mieméro de Ia familio por favor diigencie las
siguientes preguntos:

Categoria de discapacidad:

visual [ ] suditva [ Fisica [;‘i Multiple q’:[ sordmceguera [ Intelectual Eh Bsicasetial |_7|‘i'|

dCuenta con certificacion de discapacidad? m[h Me[_|

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ™ 1144 DEL 8 DF ASME. DE 3025 ANEXD TECHICD N° 14
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Lack~ GOBERMACIOM o BOLIVAR

SECRETARLA DE 5aLUD

El beneficiario por su condicidén de salwd presenta alteraciones permanentes en:

Listema nerAgLs
Loz ojoy
Las oidos
Cifate-GusTo-TaCID
oz y Habla
El sistema cardiorresperatoria, lat defensas
La digestian, el metabalisirm, la hormonas
El sisvama garetal, urinario, regrodoectiva
= El mowimiants ded cusrpo, Manal, Braros, plernas
10, Pl peda; uias
En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para:

L\F'“-'F“‘\l;':h'!-‘-'”.—'

r-I"."# Parsar, mermori2ar

Percibir I3 luz, distingui chietos o persanas & pesar de wsar lentes o gafas
Qir aiin con agarated edpeciales

Distirguir sabores u oicres

Hablary comunicarse

Desplarstse gn trechos coriod por problemas respirstorios o del eafasda
hdasticar, tragar, asimiler y transformar alimantos

Retener o expulsar lo orind, tener reladanes seiales, tener Rijos
Caminar, corfer, SaTar

kdartener pesl, e, ufas sanas

Relaciorsrse con l5s demds persanas y &l entorno

Lezvar, mover, utilizar objetos con las manos

Cambéar v mantener las posidones dal cusrpo

14, Alimentarse, asgarse, vestirse par &' mismao

Minguna

. Dira

El beneficiario con discapacidad:

FF}EE%*\.‘*P!&,??F

el
T

;ﬁ Requiene Ayisda de oira persana de manars permansnte

) Requisrs Ayuda técnicay/productn de apoyo

) Amauiens Terapia wa Rehabilitagion

(o Aepuiere standén en shed stualmenie

(O Recite terapia o Rehabiftacian actualments

) cuenta con la ayuda téenica vo producto de apoye actuslmente
) Reciba stenddn en walud acualmenta

@‘:u:nta con la persona de apoye para las activigades de fa vida diaria

CONTRATD INTERADSINIG TRATAO M* 1144 DEL 9 DE ABRIL OE 2028 AKEXD TECKICO N* 14




GOBERHACION ve BOLIMAR
EEERETLF[I-A DE salLUb

En caso de requerir o reclbir rehabilitacion el beneficiario, por favor sefiale de gue tipo se le ordend:

1. Madicira fisica
1. . Pslquiatrfa
T Faioterapia
_j-("' ranpawdiologla
5. Terspls Doupacional

fusociogia

I Tfatla_l':l sacial
& ke, Fidl Nenmdpaa.

El servicio da rehabilitacidn estd a cargo de:™

eps[_] Lo tarnitia [ Jonc ] reo [ ] Cee L]

& requlere rehabifitacidn y no fa esta reciblendo sefiale el motiva:

L Falta da dinerd para Transporie
2 Notens quien b lEve
3 hasido sutorizads &| servicio par et SIEE T AnT
El sentra de atencitn estd en lugar dstinto al de s residencia
5. Consigerague noioreguiers
6. Mokgusia
Tiempa sin recible serviclo de rehabifitacidn;

£l beneficiaric presenta dificultades en |a prestacion del servicio de salud: = m No ]
En caso de presentar dificultades en 1a prestacién del servicio de salud, estas obedecen a:

1. Megacidn de la atencin

2. Demarasen laatencidn

3. Entrega inoportuna de medicameanios

4, [Deficiencia gn la calldad de la atencian

5.  Demarasen el trdmite de consultas, examenss ¢/ IrATaMiEntos

AT mtencidn madica, rehatilitacide, consultas especiafiradas &n lugar distinto al de su residencia
7. Dira, Cudl

i, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipe die vivasrda:

canaf=] Apartamenta[ ] Habitacia_] Albergud ] Majord_] otra[ Jrual

Condicitn de posesidn da la vivienda:
Priag) .ﬁ."rEI'II:la'.'}-EID FarmllurD Fago IEIIE~'1-::D n'.aml:'mD Fﬂu:l&lzl .*.II:-EFELID Chra, Cudl

Saryicios Piblicns con que cusnta la vivienda:

acueduce] ] Erergla Blécttes Y Gas NaturgfT] Alcantarillade | Fecoieccion de Basures[ ] Telefonla sal_]

Hinguna de las anterinrﬁlj

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO W™ 1144 DEL B DE ABSRL DE 2035 ANEED TECHICD W 14
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GOBERNACION o BOLIVAR

" SECRETAR[A DE SALUD

T ok
'u 1|,ﬁ

Para |a preparacién de leg alirmentos tednan el Bgua da:

sepesucto] ] Carro Tangue[_] Agua L|IN-I¢ agua Emboteliada ) R[] Poza[_]

Lisgares de 2 vivienda o entorno soclal con barreras para el desarralla de les actividades garias cotidianas:

sala_Jovarte ] Earu:-[;ﬂ Pasula-_ED l:alll:-w nndgnrﬁ Purque;El rranswtd;ﬂ Hespital[_] Hingurd_]

otros[_JCuales

1, Composicidn Familiar:

£l baneficiario actualmente vive con:
Esposola) wio cumpa&mla;ﬁanmnlal wioCampafieraia) e hijos[__] padres] | M| sela[] amigas[_]

otra[_] Quienes

Cudntay Persanas conforman al hogar .2 Cuantas tienen discapacidad ji Cuantas personas thenn 3 carga fE
Deupacidn de los miembros dal hogar:

Iv. Entorno Social y Redes de Apoyo

&lgin migmira del hogar es Beneficlario de:

,_...a-j':'"' Rerta Ciudadana [Familiss en accidn]
dullio adulto mayar
Dewalucidn de TWa
Aenta Dizsia [ingreso salidario|
Pragramag de ICBF
Programat de vivienta
Programas de Victimas
Apailics madre cabers de farmika

Otro-Cudl wﬂdra’:'ﬂr

T L

Perssna en quien mias se apoya para el desarrollo de |3 vida cotidiana: E;b{mn

£l bapeficiario a'alpdn migmbes de [a familla asiste a:
Reuniones de la comunidad

Raunidn de Yicimas

Eventos deporisas-culivrales-Ascreativas
Raunisnes de personas eon diseanacidad
& opo reffgiosn

Reunicaes con HBF

Programas de tierfas

Progiamsad de emporendimisnto

Hinguna
10, tra, Cull
£l bieneficiaria y/o su famila na recibige orientacion sbre & mane de |3 discapacdad: SICZ] No[]

CONTRATD INTERADMINIS TEATIVG M* 1144 DEL 9 DE ADRIL DE 2028 ANEXD TECHICT M 14
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? Loce GOBERMACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

-

V. Encuesta Persona con Discapacidad
En las dltimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes S

problemas

Sentirse nervigso, ansioso o al limite | ~ |
Preccuparse demasiado por diferentes cosas P
| Tener dificultad para relajarse. T
Estar tan inquieto que I resulte dificilestar sentadaa guieta/a. ]
Enfadarse o irritarse con facilidad L |
Seritir rmiedo como sl algo terrible pudiera suceder L -
. Paco interés o placer en hacer las cosas. e
E.entlrse decaido, di}prlfﬂllﬂﬂ o sin esperanza 1=
| Problemas para concllar el susfio, permanecer dormido o dormir demasiada L—"]
| Sentirse cangado o cON poCa Enargia [ o
Falta de apetito 0 COMES en exceso o
Problemas para concentrarse en actividades, como |eer e periadico o mirar television il

Wi
EMNCLUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUMNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADODR

d5iente que su familiar solicita mds ayuda de la que necesita? =
o
¢Siente gue ha perdida el control de su vida? i
£Piensa que debido al tiempo gue dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo
para usted? [ /
£5e siente agobiado par In'r_en'r_.ar compatibilizar el puidado die su familiar con utfaﬁ A
responsabilidades (trabajo, familia)? /
LTiene miedo por el futura de su familia? ’
¢ Piensa que su salud ha empeo rado debido a tener que cuidar a su familiar? b il
i Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucha [
mi#s tiempo’r _//

CONTRATO INTERADMINISTRATIVD & 1144 DEL © DE ABRE. DE 38 ANEXD TECHICD N 14
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tocar GOBERMACION or BOLIVAR
SECRETARIa DE 5ALUD

Wil Dhservaciones Generales

(ﬂ pagona LN Chiiﬂ(;}‘ﬂﬁfd&d Pf_@garrb
[\ i tacLonos duersas  Gue cuomdsian B
ﬁﬂﬂ@}@pﬁ&nuﬂ haoa € codador g derara-

WL Recomendaciones

Se. (ecomendn apoyo \nlegal, waloracen
b agules TGS Y foralicmonto g
HELD% (ﬂn aPCHO -

Mambre di baraficiaro j*ElLLEiT \J '-.Uﬁfﬁ'ttl s
Mo Cegulac E E dé LEE
Firma;

} p |
Profesional ESE Hospital de Mahates j-ﬁ“ﬂ '_:-)—'uT‘nE.DF'- Olrjﬁ&j :
Mombra: I|‘1 EH'II'EF L L _H'I".
Cdulac , p{,ﬁ"ﬁ _:]_' -
Firma: (:"__:" Mﬂ' L
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GOBERMACION ot BOLIMVAR
SECHETAR & DE SALUD

FORMATO DE VISITA DOMICILIARLA

ESTRATEG|A OF REHARILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMEMSIAN: TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULMERABLES
CONTRATE INTERADMINISTRATIVG MO.1144 DE S DE ABRIL OE 2025 ANEXD TECNIDD M- 14

mﬁ:lzrﬁnql: ] : E '|
- wumero de documento: S0 916G E  Fecha os Nacimiento: s .I'r[':*. 5 / |tfﬁ E'f'

Persara con diseapacidad: [ | Cuidades m:':‘:ru: [ ]cus ) .

Datoe da pontacto Tefonn) Celular E} I| m.ﬂ:}'&

Disscodn-hMunicipio/Barda: _Eﬂﬂ_lﬂ_@ﬁtﬁl]l

Fecha de diligancamienio

B Datos
Yombres v apellides:

Tipo da documeAboc

Tipo de beneficiario:
tadre gastance [ | Madre lacante [ ] Adulto Mayar [] wictima del canficto armaﬁ},fl Capera de famitia [ |

Ninguno [ Crre [ ] Cudl
Grupa Etnico del beneficario:
wfrocolombiana 7] Comuredad Megra [ ] indlgena [ Peferguers [ ] Raizal [JaromyEmara [ ]

o s& Aubs TE0ON0oR en fingLEno do;los anterioras |:|

Sistema de seguridad social en salud del beneficiario:
-
Fégimen ',ub:iﬂec-:E Régimen cortributivo [ Régimen especial[_] Noafiflado gl

Nivel de escolaridad del benefidarios | L4 (110 {’h ?Hmﬂflﬁ

Deupacitn del beneficiario: 4&11"1'!'1 t"ifl Casl

En coso de presentar el beneficiario discapocidad o un miembro de la familla por favor difigencie las
sigulentes preguniaos;

Categoria die discapacidad:

wisual [ auditia [] Flmﬂ waittiple [ Sordoceguers [] |n|;|.-:::n.u|’Ej Psicosacial [

JCuenta con certificacidn de discapacidad? siC] m;Ej

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO K 1144 DEL 3 DE ABRIL BE 2028 AMEXD THCMICO N 14




GOBERMACION D BOLIVAR
SECRETARIA DL SALUD

El beneficiario por su condicidn de salud presenta alteraciones permanentes en:

,1‘:"" Slsiama nemiosn .
Las ajes op\E R
Los oédos o
OlstoGusto-Tacto
Wor 'y Habla
£l sistema cardiarrespiratono. las defensas
La digestidm, &l metabalismo, las harmonds
El sistema genital, urinario, repraductivo
fEI movimiento dei cuerpa, manos, brazad, piarnas
10, Pied, palo, Lfias
En sus actividades dizrias presenta dificultades permanentes para:
e
AT Pensar, memarizar
Farcibir la huz, distinguir objetos o persenas 3 pesar oe usar Ientes o gafas
Qiir a1in con aparatos especiales
Déstinguir sabares u olares
Hablar y comunicarse
Desplararse & [rechos coros por protlemas respiratonics o del goragan
piasticar, tragar, asimilar y franaformar alimentos
a o Artener o expulsss ia oring, tener relaciones seaiales, tener hifos
A, Camirar, correr, saltar
10. Mantenar piel oels, ufias sanss
;,ff' Felacicriarss con las demds personas y &l ertomo
13, Llevar, mower, utilizar objeros con las mano
13, Cambiar ¥ manterer las posiciones del cugrpo
3 Allmentarse, ssearse, wasirse por & Ml
15. Hinguna
16. Orra
El beneficiario con discapacidad:

RO U R

A

Requiere Ayuda de ora parsona de maiefa permanenis
O Beguiers Ayuda thonica/producto de apayo
) Regulere Terapls y'o Rehabilltaddn
O Requiere stencidn &n salud acuaimente
) pecibe 1arapls wio Rehsbliitacion acualmente
O cueate con fa ayuda teericas wio praducta de Spovn actusiments
) Recibe atencdn en salud actualmente

) cuanta con la pereona de apos pard las actividades de |a vida diara

CONTRATO INTERADMIMISTRATIVG N* 1144 DEL 3 DE ABRIL DE 2025 ANEKD TECHCO LR
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Lock GOBERMNACION i BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUT

Em caso de requetie o recibir rehabllitacidn el beneficiario, por favor sefiale de gue tipo se le ordend:

pAedicing Fsica
Psiquiatria
FHigteraia
fonoaudialogia
Terspia Deupaciona
Peicelapia
Trakaio social

8  Orro, Cudl
El servicio de rehabditacidn esta a cargo de:

Ens[ ] La famiia [ ] owG [] Peo [ 0o [

5| requiere rehabilitacidn y ne |a esta recibiendo sefiale el motiva:

o B LI R S

i Falta de dinerg para [Fansporme
2. Mo tlenequien o llewe
3. Na hasidoautarizado & serios por &l Esegurador
4 Fl centra de atencdn estd en lugas distings &l desu rasidencia
.. Considers gue noleregulers
B. Molepusta

Tiempa sin reclbir servicio de rehabiftacidan:

El beneficiario presenta dificultades en la prestacidn del servicio de salud: Sim, wo ]

En case de presentar dificultsdes en |a prestacion del serviclo de salud, estas obedecen a:

wegacicn de k3 atencidn

Dermoras en la atencidn

Entrega inoportuna de medicamentos

peficiencia en la calidad de la atencion

Dermaras en &l trdmite de consultas, exdmenss y/fo tratami#ntos

Atencion médica, rehabilitacion, consultas especializacas &n lugar distinto &l de su residencia

Oitra, Cual

SRR N

I CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de wivignde

:_:d;érn::-artammmm Habitecis ] Alberged ] Mejord ] otrd_Jous

Conrdicidryde pasesidn da lavivienda
propia[7 ] Arrendaca]_] Famitiar[_] Page diaric]_] imvasian_] pozada[_] aibergue__] Otrs, Cudl

Comiins Plblicos con gue cuenta la vivienda:
acueducta]__] Energia im:tn-:aE'j Gas ru:u-.l;j icantarilagd ] Recoleccidn da Basuraz]__] Talefenla Fija_]

Nirgunz de a5 ar.f\crinr-ED
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Lochks GOBERMACION o5 BOLMWAR

SLCRETAR[A DE SALUD

Para |a preparacidn de bos alimentos toman e agua de:

acueducto ] Carre Tanque] ] agua Luial=] agua Embateitade ] Ric[” | ozl ]

Lugares de la vivienda & sntorno saclal con barreras para el desarrolo de las actividades diarias oolickanas:

5a|a|_:.ﬂ :umd;.-'_"l Eam[ﬂ rallln{ﬂ e:ﬂ:F_“l ﬂ.nder-e{ﬂ Farqu:l.':EI T:arspateﬁﬂ H:rspital[;ﬂ Mingund_]

oOtros[ | Cuales

fil. Composicidn Familiar:
El beneficiaria actualmente vive con:
=somsalal /o compatiera [ai[_] Esposola] v Compaerala) e hgos[_ Pacres] ] Hijse ] seio[_1] amiges[]

:r:rp[’]‘j fuishes Tk TH00

Cudntas Parsonas conforman & hagar & Cuantas tianen discapatidad ] Cuantss persanas ene 8 carga :'1

Coupacan de las miembros del hogar:

V. Entorna Soclal y Redes de Apoyo
&lgin rviernbro del hogar s beneficlario ge:
1. Fents Cludatana |Famillas an aecisn)
Bouxilio agulta mayar
Devaliciden-de Po,
Rerta Ciaria |Ingress sabdaric]
Programas de ICBF
Frogramas de vivienda
Programas fa Wictimas
Buxilios madre cabers da famiiia
Caorg-Qus

0D B B L

Parona en quitn mas se 30oyve para el desaerolio da la vida cotidiana:

El baneficiario a algan miemara de |a familla asste &
1. Baunionas de la comunidad
Rgunidn da Victimas
Eventos deportivos-culturaias-Recraatives
Redniones de peronss £o0 dissapacidad
GErupo redigiosg
Reyniones con ICEF
7. Frograme oe tierras
B, Pregramasde emprendimiento
Mirguria

oo

15, Otra, Cual .
E1 benaficiarioy/o su familia ha reciide eriarcacidn sobre &l mangjo de la dizcepadidad: & na[ ]

EONTRATO INTERADMINIETRATIVE M* 15448 DEL 3 DE ABRIL DE 2025 AHEKD TECHICD N* 14
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-tu.:.m- GOBERMACION o BOLIVAR
SECHRETARA DL SaluD

V. Encuesta Persona con Discapacidad
En las ditimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes 5l
problemas

Lentirds nervioss, ansioso o al Hmite

Preccuparse demasiado por diferentes cosas | il 4
{ [~
=

e

__Tﬁ'.rer dificultad para relajarse.
Estar tan inquieto que le resulte dificilestar sentadofa quIEt-:-fa

| Enfadarse ¢ irritarse con facilidad
Cantif miedo como si algo terrible g.luu:llefa 5uu:ede¢ ~
Poco mterx_fhs o placer en hacer las cosas. acit]
Sentirse decaldo, deprimida o sin esperanza
F:'nl:]l:e-mailpara conciliar & =uéF1r.:u, permanecer darmilda o dorrir darmasiada o
Sentirse cansado o con poca eneTgia #

' Falta de apetito & comer en excaso =
Problemas para concentrarse en actividades, come leer el perlddice o mirar lE|E'-r|5|'=-n | |

Wi.
ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR
| dsiente gue su familiar solicita mas ayuda de la que neceslta? [

5lente gue ha perdido el control de su vida?

;Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficients tiempo 5 /
P

—

7

pfara. usted? |
| ¢Se siente agobiade por intentar co m:patlhll izar el cuidado de su familiar con otras |

responsabilidades (trabajo, familia}?

| éTiene miedo por el futuro de su familia?
£Piensa que su salud ha empegrado de bido a tener que cuidar a su Familiar?

i Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho

mis tiempo? .

CONTRATO INTERADMIMISTRATIVEG W 1744 DEL 5 DE ASAL DE 2025 ANEND TECHICO H™ 14
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Lo GOBERHACION o BOLIVAR
SECRETARLA DE SALUD

Wi, Observaciones Generales

Lo basora quon es eododog, Se fecomeni
Torerdar al moywo la autonornia  ds \ut}ﬁ&fﬁ*;
brindonk agodo Slo coondd Sea kesro.

Wi, Recomendaciones

%\Eﬁﬂ?@f on feds do opop  merdisaplinarg.
fom alendor los dwersae  necesdodss .

G rrimdonk | farhiapar €n veds de agofo canontert
4 espoucs ds awtenidede a0 yedwor
& dssgde emouonal Y sio. |

Mambae del benahicisro l'}] i\ I:}[J i
Mg, Ceduia 23 24 IEQ )

Firme: * S e Yo s

e é%ﬁ TP
i Pl

=

Firma:
s
1,

%
i

'
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GOBERMACION e BOLIVaR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE VISITA DOMICILIARLA

ESTRATEGIA DE REHABILITACIGN BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMENSION TRAMSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE PORLACIONES VULNERABLES
ICONTRATD INTERADMIN En'I'FlATT"nﬂ HD.1144 D § DF ASAIL DE 2025 ANEXD TECKICO N* 14

I Datos del hEﬂEf i [ 3
Nombras y apellidos: D a
Tipo da documento: I::EJ Humerode dl]-curn:"tn Fagha de Nadirmenns: m-fq&qF

PErsCnE oon dl;npa:ldid:ﬂﬂuidﬂdﬂ‘: D O D Cual
Oatos de contacto Teléfong Celular: . El 5&3_?5% i S

Direccidn-RAunicipioyBarrin; _gﬂ! IE&“ 1 | rmm {m Gl'[.i'.[.h'_'l“-.

Secha ce diligenciamisnta:

Tipo de benaficiario

Madre gestarts [ | Madretactanta [ | Adulto Mayor [ ] Victima dal conflicto arma-dn/[ﬁl Cabeza de farmitia [_]
Ninguno [ Otro [ ] Cul
Grupo Etnico del beneficiario:

afracolombisnn ﬁ Comunidad Negra [_] indigena [ ] Pebenguers [ Raical [JRrem/Gitane []

M se Aubo TeCOnGCe en ningund de kos antariores D

Sisterna de seguridad social en salud del benefickario:
Régimen subsidiace [ rdgimen contributive é sigimen especial [_] No afiliada []

Whvel de msealaridad dal beneficiara; ?Imm

Ocunaeldn del beneficiario: DEI s\ Jancs.
En caso de presentar el beneficiario discapacidad o un miembro de la familla por favor difgencie las
siguientes pregunias;

Cat=poria de discapaddad,
wisual [ audtva [ ] #isica ?ﬁ muttipie [ sovaoceguera [ intetectual [T Psicosacial [

dCuenta con certificacidn de discapacidad? 5I|:‘b No[ ]

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N* 114d DEL 8 DE ABRIL DE 3023 ANEX] TECHIGD K™ 14




GOBERMACION o BOLIVAR

T SECRETAR[A DE SALUD

El beneficiario por su condicidn de salud presenta ateraciones permanentes en:

EiStema nerviosg
Lo oas
Los okgas
Oifato-Gusto-Tacto
vt y Habla
El siszama cardiorrespiratonio, a5 defensas
Lz oipestion, el metabolismo, 1as harmonas
El siszema genital, urinario, regroductive
..:‘9"’ El mawimianta del cuespa, manos, brazos, plernas
10. Pial, pelao, uhas
En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para:

[ LK TR S T R

=

Pansar, memaorizar
Percibir la luz, distinguir abjeras o personas g pesar de usar lentas o gates
CHr auin £on aparatos «speciales
[istinguir sabores wolares
Hablar ¥ cormunicarss
Cesplazarss an trachos coros par proolemas respiratoncs o @l coreson
hasticar, tragar, assmidlar y transfarmar alimentas
Rarener o expilsar ka orina, tener relaciones sexuales, tener hijos
f,ﬂ/ Camirar, cormer, saltar
hantanar pied, pelo; uflas sanes

11. Relacinnarsa con ks demas personas v o entono

12, - Llevar, mowar, utilizar objetos con las manas

13, Camblar y mantaner |2 pesiciones del cuengo

14, allmeniarse, asearse, vastrse por Sl mismd

15 Mirguna

in thra
£l beneficiario con discapacidad:

noed Enowm b e ko

) Bequicre Ayuca ce otra persora de Maners permanents
‘ar.ﬂe.q.i_liere Ayuda tEcnicalproducto de apoya

Oy Aeguiens Terapia yw'a Rehaniliadon

) feguiere atencdn en salud sttualmente

) #acibe terapia o Rehabilitacion actualments

) cumnta con la ayuda téenica o protucio S apoyo actualmenks
) Recibe atenddn en salud smugimante

;é Cumpsa con |8 persona 8 spoys para las acthidade de Lavida diaria

CONTRATO INTERADMINISTRATING M* 1144 DEL & DE ABAN OF 2026 ANEXD TECNIGO N 14




GOBERMHACION o BOLIVAR
T SECRETARIA DE SALUD

En casa de requeric o recibir rehabilitacién el beneficiario, por favor sefiale de gue tipo se le ordend:

1. Medicing flice

&, Pegulatris

3. Fisloterapia
Fenoawdiologla

,ﬁ""Tera-ma Ccupacionsl

6. Pecolngls

¥.  Trabajosocial

g COtrg, Cual

El servicio de rehabilitacidn estd a cargo de:

Ens'E], La fartilie [ Jora [ ] Peo [ Jowo[]

5i reguiere rehabilitacion y no la esta recibiendo safiale @ mothvo:

Fafta ge dinero para transporte

Mo tlene quien lo beve

Mo ha sidp auterizade ol gervicio par & asegurador

Ef cantro de atencidn estd en lugar distinto al oe su residenc|a
Considers gue no o segquiere

__?‘r-nln le gusta

Tiempea sin reciblr servicio de rehabilitacidn;

R P

El beneficiario presenta dificultades en la prestacidn del servicio de salud; 50 D Ha
En caso de presentar dificultades en la prestacién del senvicio de salud, estas obedecen a:

Negackan de | atancicn

Demaras en la aancidn

Entrega inogortuna de madicamentos

Deficiencia en la calidad de |3 atencidn

Demoras en el tramite de consultas, examenes y'o tratamigntos

Atencitn médica, rehabilitacidn, consultas especializadas en lugar distints al de su residencia
O, Cudl

e B L BBl S

1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de vivienda:

msaﬁ apartamantal_] Habitacior_] Abergue” ] Mejora ] ol Joua

Condicidn de pasesidn da la vivienda:

Prapia[_] arrendasa[ ] Farniﬁa'q’:l pagodiario]_] imvasion[_] Posaga[” ] Atbergud | Oura, Cudd
Servicios Pdblicos con que cuenta la vivienda:
acueductal_] Energia EIE-:n;an Gas Natural__] slcantarilladd ) Recokecoidn de Basuras[_] Telefonia Fija[]

Nirguna de tas anteriores |

CONTRATO NTERADMKISTRATIVD N 1148 DEL 5 DE ABRIL DE 2036 ANEXD TECHIGD K 14




GOBERMACION i BOLIVAR
SECRETARLA DE 5ALUD

Pars i3 preparadidn de los simertes toman & agua oa:

acueductal ] Carro Tanque[] Agua |Juvi¢ Agua Embotelladal_] R ] Pumﬁ

Lugares de fa vivienda o ermtorno soclal con barreras para el desarmollo ée las actividades diarias cotidianas:

Eal;?l:u.m@ Eah@ F:yllu@ I_',a!l!{{t] Anufer-e{l"l__l Faru.;ed_?j Transnnnﬁ Haspital[f ] Magund ]
[

Otros[__|Cuales

L. Compaosicldn Famlliar:
Ef beneficlario actuamante vive oon;
Esposa{a) v'o mpaﬂeml{u]D Esposa{a)v/'o Compafiers{a) e h.|-:|d:| Fadres ﬁ Hi ‘nsl:l Enk:||:| .Aﬁugnsm

Ortre [_] Ciudenes

Cudntes Perdonas conforman & hogs . Eumtasuzmndimpﬂ:lmj Cuantas persanss tiene a targa Q
Deupacion de los miembras del hogar:

IV, Ertorno Soclal y Redes de Apoyo
&lgdn mlembro del hoger as benefigiario de|
1. BentzCudadana [Familiss en acclan)
HAuxiiio agulta mayar
Dawalotsdn de fva
Rents Digria |lngress seldadis]
Frograrnas de 1CEF
Frogramas de vivienda
Programas de Victirmas
Augilios madre cabaza da familia
Crero-Cudl

MO oge LA e (el g

Parsona Bn quien mas e apaya para & desarrollo de S vida cotidiana: H[J Fh 1.'E.-"'

El benefciano & algun miembrg &= |& famila asise &

Reuniones de la comunidad

Eeunidn de Widtimas

Eweriits deport vos-tullurgles-Racreativas

Feunicnes de personas con discapacdad

Grupg religios

Reunlpnes con 18R

Programa de tierras

Frogramas de emprendimianto

Minguna
'ZII} Otra, Cual

El benefidario wo su familiz ha recibido oriertaciin sabre el manejoe de la discapacidad: 5||;Ei NUD

| e S ikt ol ot 0 el
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Locs GOBERNACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

W, Encuesta Persona con Discapacidad

En las dltimas 2 semanas, 5& ha sentido molesto por los siguientes Sl

problemas

Sentirse nervioso, ansoso o al limite

Preocuparse demasiado por diferentes cosas
Tener di fi:ultad para relajarse.

Enfada —_— 1rr||:qr*se_;_|:!r1. facilidad
Sentir miedo coma si alge terrible pudiara suceder
PFooo interes o placer en hacer las cosas.
Sentirse decaido, :If-primidr:r 0 5in esperanza

Sentirse cansado © con :mn:a EFIEI"iba

Falta de apetito o comer en @xcesn

Froblemas para coneentrarse en actividades, como leer el periddico o mirar televisian -~
Wi

EMCLESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR
éSiente que su familiar solicita mds ayuda de |a que necesita? A

¢Siente que ha perdide el control de su vida?
| éPiensa que debida 2l tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo

| para usted? Ly
452 siente agobiado por Intentar compatibilizar el culdade de su familiar con atras
responsabllidades (trabaja, farnilia)? L

| {Tiene miedo por el futura de su far'ﬂllla? ' L,f y
J Plensa que su salud ha empeoradao debidao & tener que cuidar a su Farniliar? L~
IPbenss Que no sord capar de euldar a su familiar por mucha L o
mas tiempo? | o]

CONTRATED INTERADMINISTRATIVO W° 1184 DEL % DE ABRIL DE 2026 ANEXQ TECHICD B 14




vt &

Loca- GOBERNACION be BOLIVAR
SECRETARLA DE SALLID

WL Obsarvaciones Generales

T;‘fffﬁr:ﬁgacecﬁu Qoo Hor DX do }bhm-

SC obeenn ‘o pesora Presenla uthocorss
N, T M‘m w?e lw@uchn on ol dﬂ&mﬂiﬂ
do ss achudods cohdiones requiendo 0goyo
food de 0 codador.

Will.  Recomendaciones

Se recomonda  forlalir ol aceo a
agodos teeneos 4 volonr  osibles
odeovomes on o) enlae pora  Haulie
v custonomo gqﬁggﬂgd_

Mombre dal beneficians A ﬂﬂ;m“[h‘

Mo, Caduda: S o e i L

cema: Eal e Rpld jcr

PmFuianalEs-E'I}om‘tiﬂn E
W@M
Cedula: 1 £
l=lrr|1a:m&ﬂ]{&;I “
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’g EGBEEHACI'I:FH cE BOLWVAR
T SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

ESTRHATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
CIMENSION: TAANSVEASAL GESTION DIFERENCIAL DE PORLACIONES VULMERABLES
CONTRATD INTERADRINISTRATIVE MO, 1144 DE 9 DE ABRIL DE 2035 AMEXD TE'.‘:NIEI.'.I N 14

l. Datos del hEI'IEﬂl:IiI'I-D. E : I J['
MNombresy ap:llldl:ls -I =i C-r"r -
Tipo de dacumento: jL Mo de documento: |0 a0 SE 2. Facha de Nacimiento: _
Persona con digcapacidad: [ Clidadar Ej Otre: [ ] Cudl
iDatos de contacto Teiéfono/ Celular: ;Lﬁ::—ftﬁﬁﬂﬂl ;
Direcdn-Municiplo/Barrio: E&".IIHI:' - Fﬁ'ﬁ\?ﬁ -
Fecha da diligenciami=ntas

Tipo de beneficiario
Madre gestare [ | Madre lactante || Adulto Mayor [ victrna del confiicto armamﬁ Catwza da familia [ |

Ningure [ ] Oere [ | cusl

Grupa Etnico del beneficiario:

afrocalmbiann Ecumun dad Negra [_] indigenia [ ] Patenauers [ Ratal [_]RromyGitano ]

Mo se Auto recances &n pisguno de ios srterores [

Sistemna de seguridad social @n salud del beneficiario:
Régimen subsidiado [ Régimen contributiva [ Adzimen especial (] Mo filada [ ]

|
HWivel de esonleridad del beneficaria *‘ll

Doupackdn del beneficiatx w:ﬂ'

En coso de presentar el beneficiorio discapacidad o un miembro de to familla por favor diligencie las
siguientes preguntas:

Categoria da discapacidad:

visual [ ] Audisiva [ Fr;ia;.-|ﬂ Miltiple [ﬁ Sordoceguera [ intelectual E] Psicosocial [7]

¢ Cuenta con certificacidn de discapacidad? Jsiﬂ ne[ ]

CONTRATO INTERADMIMISTRATRAO N* 114d OEL 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHRO N 14




GOBERMNACION td BOLMWAR
SECRETAR|A DE SALUD

El beneficiario por su condidén de salud presentz alteraciones permanentes en;

1. Sisiema nervoso
2, Losojos
3. Los oidas
Qifatp-Gusto-Tacto
_5-'*" vz ¥ Habila

b. i sistema cardiorresprators, las defensas
7. Ladigestion, el metabalismg, &as harmonas
i Ei sistama genital, uriraria, reproductive
A Bl mewinierta del cuerpe; manog, bragos, piemas
10 Pigl, peis, uPas
En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para:

Piersas, memarizar
Parcibir 3 luz, distinguir abjetas & pereanis a pecar de usar lantes o gafas
Qir @in con aparatos sifetges
Distinguir sabores ualared
Habfar y comunicarss
Desplezarse e frachad oortod par problemas raspiraeorios o del corazdn
Masticar, trager, asimilar y Lrensformar alimentos
Aztamer o axpulsar la oring, tanar relaciones saxualis, tener hijog
.El-"" Carminar, corrar, saftar
10 Mantenar pigl, pelo, ufas tanas
A Aelacienars con las demés personas y el antomn
12 Ulewsd, moer, utillizar obostos con (a5 manoy
13. Camole ¥ mantenar las posiciones del coerpa
14 Alimantarse, asearse, vedliMe par i mema
15 Mingura
16, Odra
El bensficlario con discapacidad;

'hqrim!g\*ww!‘)\

{EFIF;-E:]JIH: fyuda de olra persona de maners permanante

O reaguiere Ayada técnicafproducts de apoya

Dy Reguiere Terapls y'o Rehabiliteddn

L-_..'I Regquiere atencitn en salud sudlments

2 Reclbe terapia yo Rehabiktacion actualmente

) Cuorta con Iz ayuda téenica wo producto de apoyo actualments
[} Recibe atencisn en salud actualmenca

SB’ELI-:H[E cowt la pareana de spovo para las acthadades de lavida dieria
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SECRETARIA DE sALUD

En caso de reguerir o recibir rehabilitacion el benefidario, por favor sefale de gque tipo se e ordend:

1. Madicing fiska

z Paiguiatria
A Fisioterapia
A Foncaudickogia

% Terapia Ocugacional
£ Psicoicgia

7.  Trabaje sociad

& owsicut_ Wewd pogs .

El servicio de rehabifitacion estd 8 cargls de:

Eps[_] Lafamilia [ Joms_] ren [ are ]

5i requiere rehabilitacidn y no ka esta reciblendo sefiale el mativo;

1. Faltade Sneropara transporta
2. Nomens guen ko lleye
1 Mo haside autorizacs el sarvicio por el aseguradar
A Bl entro de atencidn estd en lugar distinta al de su residentia
5. Comsidera que no ko meguisne
BE. MNolegusts
Tiempo sin recibir sendcio de rehabilitacidn:

£l beneficiario presenta dificultades en la prestacidn del servicio de salud: 5 [ to [C]
En ceso de presentar dificultades en la prestacidn del servicio de salud, estas obedecen a:

Mpgacidn de (3 atencidn

Demoras gn b atencidn

Entrega incportuna de medicementos

Deficiencia en la calidad de la atencidn

Demaoras en al trdmite de consultas, Exdmenss o tratamientos

Atercidn médica, rehabiltacién, consultas especializades en lugar distinto al de su residencia
Otra, Cudl

oMy s b e

I, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipa e vivienda:

cmﬁ spartamento]__] Habitasier] ] alberged | sejord ] Cora__JCusl

Candicidn 2 posasien de la wiviendar

propia[ A arrendadal__] Famitiar_] Pago diario]_] imvasian[ ] Posada[ ] Atergue ] otracual
Servicios Piblicos con gue cuenta [a vieerda:

_#.['ueduu:t:D Energia E5¢:t|i|_-EE.as Ha:_uraE'.ﬂ.ll;antanllad-:El Eecodacrion de HESLTJD Telehania Fiﬂ

Minguna de |as anterores |
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GOBERMNACION or BOLVARK
SECRETARIA DE SALUD

Para la preparadidn de los alimentos tomman el agua de:

Acueducto]_] Carro Tangue[ ] agua UWE’;EUE Embatefacd | Rie[__J Pezs[ ]

Lugeres de ks vivienda o entorno social con barreras para el desarrollo de b actividades diarlas cotidiaras:

sala[ Jcusrtd” | E-aﬂ-:l'mﬁsilluﬂ'ﬁalIeEﬁ-ndme.E"ParqueE'Transmr[fE Hospa | Mingund_]

Otros[__JCuaies

Il Composicién Familiar: ;
&l benefidasio aciualmenta vive con:

Espasc{a) w'o mnaﬁa’a[:ﬂE’E:nmnlal yio Compafarn| &) e rfp:elzlpadresi___[ HijcuD SﬁnD ﬁrruge::D

Otro[_] Quisnas

Cuantas Persanas confiorman el hogar 2 Cuantas tienen discapacidad <] Cusantas personas tiene a cargo :E
Coupacitn de ios miembros def hogar:

IV, Entorno Social y Redes de Apoyo
AlgiEn miembno ded hoger &3 beneticisto de:
"‘}:-u.\ﬂ:r.t.u Cradadara [Familias en acckon)
Bagwilio-acul o mayar
Dewciuckdn de il
Amnga Diaria |ingrass solidaras)
Prograsmas de iCaF
Programas de viviends
Frogramas de Victimas
Hpdllos madre cabeza ce familia
Oro-Cigal

B L b

U i L

Parsana & guian rids se gpoya pare el desarmollode la vida cotidiana -ii_.aﬁ’ffl"th

El beneficdiario a aizin miembeo de la familia asiste a;
1.  Reunpnges fe |3 camuonidad
1. Feunbdn o8 Yictimas
3. Ewerics deportivos-culturslas-Recraativos
=" REUnEDNES o8 persomas oon discapacidad
5. Grupo refigioso
B Reurcpnes con iCHF
7. Programa de termas
B,  Programas de emprendimisnia
B, Ninguna

10 Otra, Cudl
El beneficiario y/o su familla ha recibido arienkacin sabre ¢l manejo de la discapacidad: 54 Ei we[ ]
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LOBER MACIDH o BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD

V. Encuesta Persona con Discapacidad

En las ditimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes

problemas

Sentirse nervieso, anslose o al limite

_ Preocuparse demasiada por diferentes cosas
| Tener dificultad para relajarsa.

| Estartan lnqu-ﬂu que be resulte dificilestar sentadefa guieto/a.

: | Santir miede come & a[g:c:- terrlhle pudiera sucadar

Poco interés o placer en hacer las cosas

Sentirse decaido, deprimido o 5in asperanza

Preblemas para conciliar el suefio, permanecer dormide o dormir demasiade

Sentirse cansado o con poca energia

Problemas para concentrarse en actividades, coma leer el periddics o mirar televisidn
V1.
ENCUESTA PARA CLIDADOR BE PCD

£Siente que su familiar solicita mas ayuda de |a gue necesita?

éshente gque ha perdido el control de suvida?

iPiensa gue debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo
para usted?

{Se siente agobiado por intentar campatuhrlszar el cuidado de su familiar con otras
responsabilidades (trabaio, familia)?

! .!T1ene miedo por el futura de su familia?

,{Pmnsa que su salud ha empeorado debido a tener |:||Je cuidar a su familiar?

¢Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucha

mias tiempa?
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Loce- GOBERMACION or BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUID

Wil. Observaciones Generales

c | aododo ﬂlﬁémﬁ?@ﬁﬂ on 1ol furdomardal
en & acovsaromere Y vehoe alles noels
do demorda en & coxdado dino.

Vill.  Recomendaciones

Pecedr @ ogono erdisuglirovo, koScar
teds do oo cemulare,  walovor
opdas Teenes Y falobor espaues dy
aJJJ"DC.L?LCk’dD 'Ff]'l‘ﬂ ,@J{ {}__gtdigd-_grl

Momitre del beneficiaria ‘ﬂlT‘Cr Iﬂn !nai P_ﬂf}jﬁ'ﬁ,
Mo, Cedula: FETes,
Fims: ~B g, 10 foq AT

Profesional ESE Hospital de _ |
Nombre: !} dgﬁ’ ;:Euﬂ gﬂm [ :bi;ﬁ?ﬂ
Cidula __ ! 3”'2' t':,/i‘_‘\".

Hrma;
| —

_—_
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GOBERMACION oo BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

E

FORMATO DE VISITA DOMICILIARLA,

ESTRATEGLA DE REHABILITACION BASADNA EN COMUNIDAD-ARC
BirEpSin; TRANSVERSAL SESTION DIFERENCIAL DE FOALACIONES VULNERABLES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO,1144 DE 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXO TECNICO N° 14

l. Datos del beneﬁ_clann.g
Nambres y apellidos: f:"[‘t"'f'-. T)XDIUNTM (f".“ W RN -

Tipo oe gocumento: [i_‘E - NOMETD oE GocumEnTo) a2 4. Ejﬂ_ Fecha de Weoimignto: E'J{C)']_fm_, .
Persona con discapacidac: [~ Culdador: [] ot [ cudl

Datos de contacts Teldfanay Calutar: MEDBH
Direccl or-Municipic/Barrio: _ E. L.« ‘.“dti'l'.'ll'.'l f&ﬂlﬁ,ﬂf_

Facha-ge digenciamlento;

Tipo de beneficario:

Marre gestante [ | Madre lactante |:| Aduiza Mayor |:| wictima del cordlicto armado @’L‘aﬂeza defamilia |:|
Ninguna [_] e [_] cual
Grupo Etnico del banaficiario:

Afrn:nlnmhmn-;hﬁ Comupediad MNegra D indigena [:I PadntuEro D Raizal D RromifEitans D

Mp s AutD reccnoce en ninguano de bos anterores [

Sistema de seguridad social en salud del beneficiario:

Régimen subsidiado ¢ Régirmen contribotiva [:l Regimen especial D Ha afiliado D
Nivelde escolsrdad de benenciarce 2010 1 ﬂ’(‘ﬂf‘lﬂl“ﬂ”ﬂ*

Otupaditn el beneficiario; &&ﬂmp! gucij‘} i

En caso de presentar el beneficiario discopacidod o un miembro de la familio por favor difigencie las
siguientes preguntas;

Categorla de discopaddad:

visusl [ audmiva [ Fl'sﬂ:a[ﬁ momple [] sordoceguara [ intelectual [ Pecosceial []

¢Cuenta con certificacidn de discapacidad? SI[ ] NnErJ
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T SECRETARIA DE SALUD

El beneficiario por su condicidn de salud presenta alteracionss permanentes gn:

1. Sistema nervioso
1. Losojes
3. Lbsoitas
4. Olfato-Gusto-Tacio
5. \Wopy Habla
k. Elsisterma cardigrrespiratone, (as defensas
Y. Ladigestidn, ¢l metabalismo, s kormonas
B. Elsistema genftal, urinario, reproguct ivo
_,.-Ii""'EI mewimiento del cusrpio, manos, brazos, plefnas

10, Eal p:||;|. fas

En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para;

Pensar, memorizar
Percthir la fuz, distinguir objetos 0 personas 3 pasar oe usar lentes o gala
ONF ALN con apdratos especiales
Distingulr sabores u ooy
Hablar y comunicarse
Desplazarse an trechas contd por problemias respiratorios o dal corszdin
BAasticar, tragar, asimilar v rarsformar alimentos
Aetanar o expulsar |2 oring, tener ralaciones sexuales, tener hijes
fﬂqmnan coHTRr, saltar
0. Mantener piel, pelo, ufias sanas
11, Relacionarse con las domas personas v el entorna
13, Ulewsr, mpear, wtilizar obétos conlas manos
13. Cambiar y mantener lax posidones del cuerpo
34, Alimentarse, alaarie, veitirse gor ¥ mismo
15, Nirguna
i6. Otira
El beneficiario con discapacidad:

- U R

o0

) Requiare Ayuda de ofrd gerians B8 manerd permanente
Eéﬂulere fynida teonica/producto de apoyd

() Fepuiere Terapia /o Rehebilitacitn

O Requiare stencidn an salud sstuslments

£ pecibe terapia v/o Rehabdizacdn actualmente

O Cuentz con 13 ayuda técnica /o praducto de apavo actualmente
£ Aedbe atencldn ensalud actuzlmente

O Cuenta con la persena de apayo para las actividades de 13 vida diaris
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Locat GOBERMACION i BOLIVAR
SECRETAR[A DL SaLUD

En caso de reguerir o recibir rehabilitacion el  beneficlario, por favar sefiale de que tipo se le ordend:

hedicina ficica
Pslguiatria
Fizicrerapia
Foncaudiolagia
Terapda Doupacional
Peisalagia

Trabajo sacial

8.  Otrg, Cusl

El senvicio de rehabilitacidn estd a cargo de:

Eps[_] Lafamilla [] ona[] feo [Jowre ]

S requiere rehabilitacidn y ro la este recibiendo sefiafe &l motive:

B I - T T R TP

Falte de direro para transpome
Mo fiene quien lo Bave

hoha sino sutoritads &l serviclo por Bl seguradar

El centro de stencidn estd en lugsr distinto al de du resdencla
Considera mie no lo raquiers

.+ Nol=gusta

Tiempo sin recibir servicio de rehabilitacién:

£l beneficiario presenta dificultades en la prestacién def servicio de salud: = ] r-:-:}t|
En caso de presentar dificultades en la prestacidn del servicie de salud, estas obedecen a:

=L TR S PRI S Ay

MNegacidn de la atencidn

Damaras en la atencidin

Entrega inoportung de medicamentos

Deficenciz en la calidad de la atencign

Demoras en el trdmite de consultas, exdmenes y/a tratamlentas

Atencion medica, rehabiitacidn, consultas especislizadas en lugar distinto al de su residencia
Ofra, Cual

oA B Lk oka

Il CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de vivienda;

Ca:’-itﬁ spartamenta[ ] Habitaciee] ] abargud ] Mejerd ] ovrd Jcus

Cordicidn ge posesidn de la wwienda;
FanlaEﬁ.ﬂ.rrmdadaD Famélar[ ] Pago diario[ ] invasion[_] Pasada[ ] atbergud ] otra, cudl

Sapdicios Pdblicos con que cuerts la viviends:

acveducto] ] Energia E'«tl:trll:¢ Gas Natural ] aicantariiizdd ] Recoieccion de Basuras ] Tefefonia File ]

Ningura da las anteriored ]
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GOBERMHACION or BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD

Para |2 preparacidn de fos alimsates taman & agua de-

apueducto] ] Carro Tangue[ ] Agua Ui Agua Emboteliade ] Ris[” ] Pozs ]

Lugaras de la vivienda o entorno soclal con barreras para el desarrallo de lag activicdades disras cotidianas:

safa[ Jcuartef ] Eahnﬁ%lllum Ea.leé Mﬂemﬁhmurdﬁ Tranmmﬁ Hasgitall_] Ningund_]

Stros [ JCuales

. Composicién Familiar:
El BEneficiaio actualmanta vive con:

Espasala) /o compatiers (a)[_] Esposola) yie Compaferala) a his[ ] Fadre-s|ﬁ Hijod ] seta_] amiges] ]

Qo ﬁﬂ-ﬁenes TH_N Walnd!

Cuartas Parsonas confarman el hagar 5 I;. Cu=nt=s tlanen discapacidad /E:mm parsanas Hene & cargs |!
Ocupacidn de los miembecs del hegar:

V. Entorno Social y Redes de Apayo
Algin miembro del hoger =5 bensficianio de:
HAenta Ciudadana [Familias en agcida)
dallio 3oulto mayar
Devalucidn de Ve,
Renta Dianaz {Ingresa salidaria)
Programas de ICBF
Progerames de vivienda
Programas de Vietimas
ALEiias madqe cabers de farnilia
Otfo-Cudl

Wofn sy oW B RS e

Fersona &n guien mas so apoya para el desarrolla da la vida cotidiana: -UM I'Wi IT1.

|

El banaficiario a algdn miemono de iz familia aziste a;
1, Reuniones de l3 comunkiad
Aeunidn de Victirna
Eventos deporTives-ruliurales-Raeraativas
Apunionas de personas con discapacidad
Gripo redigloso
Reiinipnegs con KJ8F
Programa de teerras
E Programas e emnarendimienta
"‘!-h.‘ Mirguna
13 Otra, Qual .
El benaficiamo vfa su famiia ha recibigo arientacidn sabre el manajo ga la discapacidad: 5 |:| Hc;

R T

=] T
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SECHETARIA DE SaLUD

En las dltimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los sipuientes S
problemas

Sentirse nervioso, ansioso o al limite

Preocuparse demasiado por diferentes cosas B =
Tener dilicultad para relajarse. = ._,-‘""r
Estar tan inquieto que |& resulte dificilestar sentado/a quista/a. | [
Enfadarse o irritarse con facilidad, i

SentE miedo coma si algun.:- berrible pudiera suceder e
Paco inferes o placer en hacer |as cosas. L-—
e
o

Sentirse decaldo, deprimide o sin esperanza
Preblemas para conciliar el suefio, permanecer dormido o donmir demasiado
Sentirie Cansado o con poca enargia

=
Falta de apetito o comer an exceso __.a-"";
Problernas para concentrarse en actividades, come leer gl periddico o mirar talevisién i
v, =

EMCLIESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR
éSiente que su familiar solicita mds ayuda de la que necesita?

£5iente gue ha perdido el control de su vida? |

éPiensa que debide al tiempo que dedica a su familiar ne tiene suficiente tiempo ' ﬁ

para usted? .
d5¢ siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con atras |

respansabilidades (trabajo, familia)?

dTiene miedo por el futuro g:_-:le su familia? |
¢Piensa gue su salud ha empeorado debido a tener gue cuidar a su familiar? | :
éPiensa que no Serd ca pa_z-de cuidar a su Familtar por mucho —F P |
mas tiempo? !*"i
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SECRETARIA DE SaLUD

VL Obsarvaciones Genarales

e oosawn Qe ]ﬂ Derfona ?reg@nia (um:M~
N % recoltdod quo imgackan an o
dosavolo o fos achudady  cohdwnas,

equrendo agoyo parnal e @ cododer

Vill. Recomendacionas

e fecomondd fodalier & acwso @
{]._tﬂudﬂS J"é-[-mma E’. Uﬂ{-@[ﬂr’ 'E?S‘S.”Dlﬂﬂ [}&g_mm
on el entorro poun J%Gulol@ s owtnomig

3 Wwﬂaﬂﬂ‘

Hombre def baneficlaris
Mo, Cedula: 7
rms ~STPTON HEL%H N U< ERE XL

Prafesioned ESE |'|-EHF| de Mahates:
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GOBERMACION oe BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO BE VISITA DOMICILIARIA

ESTRATEGIA DE REHABILITACKIN BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMENSION: TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIDNES VULNERABLES
CONTHATO INTERADMINISTRATIVO NO.1144 DE 9 DE ABRIL DF 2035 ANEXD TECNICD N° 14

L chel meneficlar
Mombres y apa?j:s = P'.?)-E_uﬂ'ﬂﬁ E'-]i reeys

Tipo de documento!| |; Nimerode dnchEntn:mFﬂl de Macimiento: ‘TEI ! ."k—} II I.'ffl'b:]-

Persana con discapacidad: [ | midnrﬁ:rHGtrn: [ cus
Dshos g contacto Talifena) Caliibe 2L S2 £ A aarkm)

Bireccidr-Muniigio/Barrio: m %}l‘iﬂ:" : = =

Fecha de diligencliamienza:

Tlpo de baneficiario:
Madre gestante [ | Madre tactante [ ] Adulte Mayar [ | ietima del sanficte a.'rﬂa:'&¢ Catera de famiia [

Mengure [ | Otro [ | Cudl _

Grupo Etnico del beneficiario:

atracoiormiiano [] ] comunidad Wegra [] indigena [ Palenquero [ #alzal [ arom/Gitane []
o wa ALito rRCONACE 2 ninguid de a5 anieriares D
Sistema de seguridad soclal ensalud del beneficiaric:

Ragimean subsidiada Aegimen l:u:nrl'.n-.':utl-u'u| | Regiman awpecal D rec afiliado D

r

Wivel de escolaridad del bepefisiario: |

Oeumacitn del banaficario: ﬂ'mm EEE- o

En raso de presentar el heneficiario discopacidod o un miembro de fo familio por fovor difigencie fos
sigulentes pregunias:

Categoria de dissapacidad:

visugl [_] Audidva [_] Fisica |j matple [ sorsaceguera [ intelectual [ Psicosacial []

JCuenta con certificacion de discapacidad? 5[ | runl__f-ﬂ
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SECRETARIA DE SALUD

El beneficiario por su condicidn de salud presentz alteraciones permznentes en:

El sistema cardiorrespiratono, (a3 defensas
La digasiidn, el metabolisma, las hormonas
El sistema genital, wrinario, reprodusindg
El mavimienta del cusrpn, manos, brazes, piermas
10, Piel, palo, ufias
En sus acthvidades diarias presenta dificultades permanentes para:

1. Sisterna nervioso
2. Lot ojos

3 Leos oidos

4. Oifate-Gusto-Tacto
5 ooy abla

[

T

o

fEnsar, mamorizar
Percibir la luz, dissoguir obietos 0 pardonas & petar S sar lentes o gafu
OFf 30N con aparatos especiales
Distinguir sabares ualores
Hzhlar y comunicarse
Diesplazarse en trechos corbos poe problamas respiratorios o oel corazdn
Wasticar, fragar, asimilas y trarsformmar allmenics
fertaner o expulsar la orina, tener relaciones secuales, tener hijos
Caminar, coirer, saltar
dantener phal, peic; ufias sanas
A=lacionarse con las demds persanas y &l entorns
Lievar, mover, uiiilas objetos con las manos
Cambéar ¥ mantener [z posiciones del quenpo
Afimiertarse, asearsa, vestirsa per sl mismo
Hinguna
16, Cxra
El beneficiario con discapacidad:

HHHKEI-HEUlbmru—I
=i -

e e
L g L

) Heguiere Syada de otra persons de manera permansnte
Hh:r.llnru Ayuda técnicafproducto de apsya

) Raguiere Tersgia vio Rehabilizacidn

) Rapulere atendtn en salud acualmente

) Recibe tesapa w'o Rehabiftacién actualmente

€ Cuenta con la syuda téonlca yo producto de apoyo actialments
{3 Recibe atenddn en salud actualments

) Cuerza con la persona de apoya para kas actividadas dela vida diaria
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SECRETARIA DE 5ALUD

En ceso de requerir o reclbir rehabilitacidn e!  beneficiario, por favor sefizie de gue tipo se le ordend:

Medicing fisica
Psiquiatria
Fisioteragia
Fonoaudioiogla
Teragia Qcupadional
Psicalogia

Trabaje socal

. Ofro, Cus
El servicio de rehabilitacién esta a cargo de:

gps[] Lafamiia [ Jona[ ] peo [ ot ]

5i requiere rehabilitadion v no le esta reclblendo sefiale el motivo:

R0 S LT o O

Fa'ta da dinaro para tramsoorte
Mo tisne gusan ko leve

Mo ha sloo sutorizade el sarvicks por 8l asegurador

Elcantro de atencion estd en lugar distinga al de su resdenda
Considara que no g reguiers

. Moleguea

Teempa sin recibir senicio de rehabilitacidn:

Sl o P

El beneficiario presenta dificultades en la prestacian del servicio de salud: Si[_] ™o
En casa da presentar dificuitades en la prastacian del servicio de salud, estas obedecen a:

1. Megacldn de la atencidn

2. Demorasen s alencidn

3. Entrega moportuna de medicamentos

4, Deficiencia en la calidad de la atenciin

5. Demaoras en el ramite de consvftas, examenes vio tratamisntos

6. Atencin médica, rehabilitacidn, consultas especializadas en lugar distinte al de Su residencia
7. Orra, Cudl

Il CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipe de vivienda:

Cmﬁhpamrrenbntl Hanireciar] ] albergusf ] mejord | ot ] Cudil_

Condicld posesidn o la vivienda:

propia[7 | Arrendacal | Famiia[__] Pago diaria]” | invasitn[ ] Posada[ | amergud | Otra cust

Servicios Piblieos con que cuenta la vivienda:
scunducto[ ] Energia Elhri:ﬁfﬁu namwral ] hicantaritasd | Recoleccidn de Basuras[_] Tesefonia Fga_]

Hinguna de las antesiore |
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GOBERMACION or BOLIWVAR
SECRETARDA DE SALUD

Para la preparaciin de los almented toman el sgua de:

scveducta] ] Carro Tangue[_ ] 4gua LIME/AE-;J: Embotelladad_ | Rie__ Paca[_|

Lugaras de la vivienda o ertorna soclal con barreras para ol desarrollo de las actiidades diarias cotidianas;
i.a-iD ﬂu.art.E Ein'lpm F‘NI"I:IE :;EHD hrn:usn.-llj P:rqua's{j Tr:r.-:m{:l Hl;-splt.'d[l Ningl.ml;l_'_—l

Otros[__ Jcuales

({3 Composicidn Familiar;
El bepeficiario actualmente viva con
£apeania) ywia companero {al[_| Espasola) vwio Compafieraia) e hijos[_] FEu:IrE|71£| Hijod ] Sefa[ ] smigos[_]

I:Hrl:n/m Cilpnes Hﬁiﬁ‘cﬂﬂ

Cudrtas Persanas confamman & hogar : b Cuantas tienen discapaddad :‘] Cuartas personas tlene a cargo El
DCeupaditn ce los miembros del hogar: PEI_} L sl

Iv. Entorno Social y Redes de Apoyo
Llgpin migmbra del hegar es bereficiario da:
1. Renta Clusadana |Familias an scchin|
Aundilin edulio mayar
Deyalicdn o2 |VA
Rente Diaria {ingresa salidaria)
Frogramas e ICBF
Frogramas ga vivienda
Frogramas ce Victimasz
Auxifcs madre cabeza de famélla
Otra-Cud

B i - LRt

m

B, o

—

Parsona en quien mads se apoya para el desamrofio de la vida cotidiana: [—]ﬂj m_:l r'lfﬂ} =

£l benefidanip 3 algun mlembro gie la familia #iste a
1. FReuniones de fa comurnsdsd

Bounid die Wistimas

Everitos deportives-culiurales-Reacreativas

Beunicnes de parsoras con discapasidad

Grupa religioa

Aeuniones con EBF

Programa de tlerras

8. Programas de emprend mignis

8. Hingura

FECERCE

10, Oera Cudl
El beneficlario y/o su familia ha recicido orientacion sohre &l maneo de |2 discapasdad: 5 D_ N
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SECRETARIA DE SALUD

V. Encuesta Persona con Discapacidad
En las dltimas 2 semanas, se ha sentido malesto por los siguientes

problemas

Lentirse nervinso, ansioso o al limite

PFreocuparse demasiado por diferentes cosas

Tener dificultad para relajarse,

Estar tan inquigto que le resulte dificilestar sentado/a quieto/a.
Enfadarse o irritarse con facilidad.

Sentir miedo como i alge terrible pudiera suceder
Poco interds o placer an haeer I.as COSAS.

R

\

e =
Sentirse decaido, deprlmlda a 5Ir1 ESpEran2a -":j
Problemas para conclliar el 5ueﬁ-:| permanecer dormidoe o dormir demasiago -
Sentirse cansado o gon poca energla ~ — -
| Faita de apetito o comer én exceso "

| Problemas para concenfrarse en actividades, como leer el periodico o mirar television

)

V.
EMCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

+,

| dskente que su familizr solicita mas ayuda de la que necesita?

| {Siente que ha perdidae el control de su vida?

éPiensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo
para usted?

TSE_éIé_rft-é'agnbladn por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
| respﬂnsa bilidades (trabajo, familia]?

¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su Familiar por mucha

. mas tiempay

CONTRATO INTERADMBMISTRATG N® 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 5315 AREND TECHICD M° 14
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Vil Ohbservaciones Generales

T’ﬂmﬂ cododom de hamora  con

Aiecopandad feca ¥ madie  do \a
ereora edod

Will. Recomendaciones

£ reorone eobyr  orenkiote eobre  ouleaoos
=gore 4 awhowidads dd Poplo cododof

"Qmu f@re.x}&ﬂw %ﬁbm.cﬂfaa {&m Ej Mﬂnaﬂ

8ombrs del hm:ﬁ:iariaéﬁ_ﬂ_'%m

Mo Crdula;_53 B AT
fma: |!,": Fal ﬁ}_’g.ﬂ &~ EEEFEEE ﬁ'yum

shates:

Profasaonal ESE Ef;umam [
MG

Nambre:
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FORMATO DE WISITA DOMICILIARLA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUMNIDAD-RBC
CAMENSION: TRANSVERSAL GESTION DIFEREMCIAL DE POBLACIONES VUILNESABLES
CONTRATO INTERAGDMINISTRATIVG MO, 1144 OF 9 DE ABRIL OE 2025 ANEND TECKIDD N* 14

L. Dates del bensficiapio: | |
Nombees y apallides: Iﬁ:ﬂiﬂﬂ ﬁﬂ'il'ﬂﬁ .
Tino de dosumento: b NGmero de documents A0S HOE  Fecha de Nacimisnto: "'H f’fl [ll 1as4
Persona con discapacdad: :| Culdadaon Oiroe |:| Cual
Catos de contacto Teléfona Celulpr; ].[:6.?_._“-".. 'IF:}::I.&

Dermecsdri=Municplo/Barmio:

Fecha de diliggnciameente:

Tipo de beneficiario:
Madre gestante || Madre lactanse [ | Adulto Mayer [ | vicima del confiicto armada [/ Cabeza de famitia [

tenguner [ | Otro [ ] Cudl

Grupo Etnico dal beneficlario:

Afrocoiembiano ﬁﬂw unidad Negra [_] indigena [T Palenguero [ Ralzal [_]Rrom/Sitana [ ]

W 52 dulo reconoce en ninguna de los anteriores [

Sistema de seguridad social en'salud de! beneficiario:
Regimen subiidiado E’I;L‘g-mnn contributivo D Régimen Hpm:lalD Wz sflladn E

i
Hivel da escolaridad del benefidaria H FL;

Ccupacién del beneficiaric: pﬁl‘ﬂ"l d'i Cisa

En coso de presentar el beneficiario discapacidad o un miembro de la familia por favor difigencie las
Siguiernies gregunias;

Categorls de discapacidad:
visual ] Auditve [_] Fivca D nftiple [} Sordoceguera [ intelectual D Psicosocial ﬁ

dCuenta con certificacian de discapacidad? 5i[_| Hu?‘_‘l

CONTRATO INTERADMINISTRATIVG M° 1144 DEL # DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHCD HT 14
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GOBERMACION pE BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD

El beneficiario por su condicidn de salud presenta alteraciones permanentes en:

Shtema nerviosg

Lo ofos

Los gidcs

Cliatn-Gusto=Tacto

‘Wioz v Habla

£l sistema cardiorrespiratorin, 1as defensas

La digestion, =l metabolismo, las hormonas

Elsisterma ganital, urinario, reproductivo

. El modrniento det cuerno, manos, bragos, piesnes
10 Fial, pefo, ufias

En sus actividades diarias presenta dificultades permanentas para:

R R T

¥ Pensar, memarizar
2. Percibiria luz, distnguir objetos o parsenas a pesar de uses lentés o galfas
3. Diralncon sparstos especizies
4. Distinguir sabores u olores
5. Hahler y comuricarsa
&, Desplazarsa en trechos corto por problemas respiratorios o del corazdn
7
|
9

bl asticar, tragar, stimilas ¥ trarafirmar alimsantos
Rerefer & expiilear |4 oring, tener felaciores dewisles, berer hijos
Caminas. oofnar, saltar

10, Mertensr pisl, pela, ufiss sanss

_;.I""' Relacionarse con las damas persanas i &l entorng

13, Uevar, maover, uti¥fzar ohjesos con las manos

13. Cambizr y martener las posiciones def cuerpo

14, ARmertarss, earse, veslirie por il misms

15 HNingura

1E. Otra

El beneficiario con discapacidad:

) Aeguiere Ayuta de ptra persoria de manera permanenta

O Aequiere AyLa tarrica products de aov

) Arquisre Tarapla wio Rehabilitacion

(}S Aequiers atendidn en saiud actvaimente

O Recibe werapiayfe Rehabilitacian atualmente

3 Cuenta con la ayvuda bhenica yWo products de apoys acualmene
) Reclbe atencion en salud aciualmente

¥ Cuanta con |3 parsora de apoyo para las activdades delawda diana

CONTRAT INTERADMINISTRATAVO & 1744 DEL 8 OE ABSoL DE 2028 ANEXD TECHNICO N 14
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En casoc de requerir o recibir rehabillitacién el beneflclarie, por faver sefiale de que tipo se ke ordend:

L. Mediging fisica
Pziguiatria
j. Fiskorerapia
d.  Foncaudiclogia
5 Terapia Doupacional
5 Psicologia
7 Trabaja scoal
B Oia, Codl
El servicio de rehabiftacidn estéd a cargo de:

Eps‘Eﬁ La famitia [ Jonc[] peo [Jowe[]

S0 requiere rehabliitacidn y no [a esta recibiendo sefiale el mothva:

Falta de dinero pars ransporta
Ho tiene quien lo leve

N ha sido autoriado ol sarvicio por of asegurador

El centro de atencidn estd &0 lugar distinto al de su residencia
Comsldera gue no lo regueare

. Molegusta

Tiempo sin recibir servicio de rehabiftacion:

e

El beneficiario presenta dificultades en |a prestacidn del servido de salud: 5[] mﬁ

Encaso de presentar dificultades en la prestacion del servicio de sakud, estas obedecen a;

1. Negacidn delp stencidn

1. Demorasen la atenckin

3. Entregs inoportuna de medicameantos

4 Daficienca an ld calidad de la atencidn

5. Dermorasen al tramite de consultas, axdmenes ¥o tratamisntos

G,  Atencion madica, rehabilizacidn, consultas especdakzadas an jugar dstinio al de su rasidencia
7. Otra, Cual

Il, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de vivienda:

Cagﬁm.ammmm Hanizacian_] amergue{” | meard | ovd Jrual

Candicid posetidn oe |8 vivienda:

Progi arrendacal_] Famisar[_] Pagodizrs[ ] iwasidn] ] Paszaz[ ] avbergud ] Otra, Cual

Zervicios Pliblicos con gue cuenta la viviendac

Acanducto[__] Erargia Elﬁmcail Gas Nituraﬁ ticantarifadd ] Recoleecidn de Basursd] ] Telefonia Fija[]

Hinguma da las .arl'.-!rlnrﬂD

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO K" 1144 DEL 8 DE ASRIL DE 325 ANEXD TECHICO N™ 14
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GOBERMACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Para |z preparacion de los alimentos toman el agua dae:

acueducta[ ] carro Tanquel ] 4gus UuwaErAaua Emooteladal | ki ] Paza ]

Lugares e |3 Wiviends o entorno sodal eon barreras para & desarrollo de las actividades diadas cotidianas;

sala[_Jcuare ] sato[ Jrasied ] Catle” Jandened | Parqued | Transportd ] Haspital[ ] Mngund ]

G’t’mD Cunfss

. Compaosicidn Familiar:
£l beneficiario actualmente vive con:

tiaoin|al 1-'.!'1!- cormpaiera IulD Eiﬂﬂ&ﬂ:tl 'll."l'.'l Compaferoial = leﬁp.hdfcg HF"D SqlnD lurnlg,qa.D

oo [ Qulenas

Cudntas Personas confarman el hogar Z= Cuantas tienen discapacidad ! Cuantas personastiene a cargo _ -~ |
Coupacidn de las miembros del hogar:

. Entorno Social v Redes de Apoyo
algan misning del hogar &5 beneficlaria de
1. _Fents Ougadana {Familizsan acclink
Auxilio adulta mayor
Devalwdsdr de Vi
Renta Diaria {ingresa solidaria)
Programes de {CEF
Programas de vivienda
Frogramas ga victimas
Luxilics madre cabeza de familia
Qera-Cudl

IR b AN R L

Persana en quisn mas 18 apoya para el desarrcdlo de |3 wide cotidiana; 'Un M5 .

Ef bareficiario & algln miembro de le familia asiste &
1.  Aeuniones de la comurisad
Reunlon de Wioimas
Eventos deportves-culturales-Racreativas
AEuniones de garsones con discapadidaed
Grups raligiosg
Aeuniones can KRR
Frograma de tierras
Srograrmas de emprendimaents
&= Ninguna
10, Cera, Cud .
E| beneficiaria yio su familiz ha recibido orieracion cobre el maneje de la discapacdad: 5[] Ne:-lF

B
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SECRETARIA DE SALUD

W, Encuesta Persona con Discapacidad

En las ultimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes S

problemas

Sentirse nervioss, ansioso o al Hmite

Preccuparse demasiado por diferentes cosas

Tenes dificultad para redajarse,

Estar tan inguieto que le resulte dificilestar sentado)a quieta)a

Sentir miedo coma 5 algo terrible pudiera suceder

Enfadarse o irritarse con facilldad. | s

Poca interés o placer en hacer las rosas.

Sentirse decaido, deprimido o s-l_n BEparan 13
iFfroblemas para concillar el suefio, permanecer dormido o dormir demasiado

Sentirse cansado o Con poca encrgia

Falta de apetito & comer &n excesa

Froblemas para concentrarse en actividades, como leer €l periddics o mirar televisién

V.
ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CLIDADDR

45iente que su Familiar solicita mas ayuda de la que necesita? P
dSlente que ha perdido el contral de su wida? ‘,,-’f |
¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiermpo vy
para usted? il

| i5e slente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su Familiar con otras

| respansabilidades {trabajo, familia)? o B

:_..iTien-L;_er_tfd' por el futuro de su familia? il
iPiensa que su salud ha empeorado debido a tenar gue cuidar a su familiar? -

| éPlensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho -

mas tiempao?

CONTRATS INTERADMIMESTRATIVO N® 1144 DEL 5 DE ABRIL DE 2033 ANEXD TECGHICO N 14




i‘ls-‘%
%5‘ Loce 'i; GOBERMACION o BOLIVAR

SECHETARIA DE SALUD

WL Observaclones Generales

pmﬂ dtﬁwﬂmﬂm o la ﬁe@ul’m-.tafl emociored
on la nkroceon s0uad con el entomo,

P.ﬂ Quo  Gepea edas en o ftib'ﬁuﬁaaﬁa ole

los usmes-

Wil Recomendacionas

Perpanomianto E’Elﬂﬂ%ﬂutﬂ Corthrvo o onantar @
o forode on @ mangp & s sdvacog
Quo se Presenbn osl cono en o acwso do

fedes do opayo .

i
tombre del baneficiario -
Mo Cedyla: 220 ﬂfgﬁ:g? =

Firma:

Firma: RL AP
Profesional ESE Hospital de Mahates:
mhm:%ﬁ.ﬂ[ oo iln,ll,‘s_'ej
e 01300103 o
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Locss GOBERHACION or BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD
FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

ESTRATEGLA DE REHABILITACKIN BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMENSION: TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POSLACIONES VULNERARLES
CONTRATD INTERADMINISTRATIVO NO.1144 DE 9 DE ASRIL DE 2025 ANEXD TECNICO N° 14

l. Datos de! beneficiariop
Nibrés y spdlidos: kIS _QZ] Coumen Salaclo S
1|D}EEEEUJWEH[{IZ_[:E1HUFHE‘TCIUE ooCLmEento: ,!.'l 1 IEI i tE Feona g Naoimienio "-,_'-\I‘:] IEICH:‘I|I ]Ili":'r.?:;'

Parsana son discapacidad: [ | Cuissdar [ =] Dtre; [Jcus
Datos de cantacto Teldfonod celulan (0 | HH S 3 .

direccidn-punicipicy Barrio) [ WL '-E_:It E‘ﬂf@g :

Facha da diligenciamiento:

Tipo da beneficiario:
hiadre gasrante |:| Madre |actanie |:| Adulio WMayor EI Wictima del conflictn Irrrla:ll:lECzh::a de farnilia Ij

Ninguna [ ] rra [ ] Cudl
Grupo Etnico del beneficiario;
A‘Ir.:.:a-lu:.mhlanE’E’Lm.unma:l Megra [:I .'ndi,g,rn:D Palenuern [:IF:uizal E Hrnrn.n"G-tar'-}El

M 58 AuTd reconooe en ninguno de los anterigre |:|

Sisterna de seguridad social en salyd del beneflciaria:
A&gimen 5-Jh5jd|a|ju’maéglm!n gontributeag D Aégimen EpeﬂiulD Na atiliadn D

Nivel de escolaridad del beneficiasic ”ﬁELlﬂ'C,D

Deupacién del beneficizrio: "*L_Er{xmr e 'IH\U::L ?E prhiople.
En coso de presentar el beneficiarto discopacidad o un miembro de fa famifia por faver diligencie las
slguientes preguntos:

Categorfa de discapatidad:

visual [ ] Auditva [ Fisica [] maitipie [ serdoceguerz [ ] imtelectusl ;jjl".md 1

iCuenta con certificacidn de discapacidad? 5l wa[ ]

CONTRATD INTER&DMINIETRATIVO N° 1184 DEL § DE ABRIL DE 2025 ANEXC TECHICD N® 14
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GOBERMHACION or BOLIVAR

SECHRETARIA DE SALUD

El beneficiario por su condicién de salud presenta afteraciones permanentes en:

Sstema nervipso
Los ajoy
Lo aigas
. DHiate-Gusto-Tactn
T oy Habla
. Elsistama cardiorrespiratonio, las defensas
7. Ladigestidn, el metabalisno, las hormonas
B
5

e e R el

El sistema ganital; wrinario, reproductivo
El mouwimienta del cuerpo, manos, brazos, plennas
10, Pial, pelo, uhas
En sus actividades diarias prasenta dificultades permanentes para:

~T. ‘Pansar, rmemorizar
2. Perciberla lug, distinguirobiatos o personas 3 pesar de wsar lanies o gafs
3. C¥radn con aparatos especiales
4 Distingulr saboer=s u olores

AT Hablar y comunicarse
&, Desplazarse en trechos cortos por probdernas respiratorios o del coramn
7. Masricar, tragar, &Similer y ransformar alimentos
8 Retenes o exgulis b oring, tener relacionas sexuales, Tenrsr hijos
9. Caminar, correr, saltar
10, Mantener pil, pela, uflas sanas
11. Relacionarssecon las demas personas ¥ elentorng
12, Uevar, maver, utifzar abjetas con las manas
13, Cambiar y mantener ks posicionss del cuerpa
14, Alimentarse, esearse, vestirse por si mismes
15, Minguna
16. {nra

El beneficiario con discapacidag:

) Reguiere Ayiida da ptra persona de manera permarnsnte
L Reguiere Ayuds tierics/products de apoye
() Raguiere Tarasia /o Rehaklitacon
) Requiere atancén en salvd actuilmente
_,.HE;:II:-E terapa v'o Rehabilitasidn actalmente
) Cumnea con 3 @yuda técnica y/io producto de apoyo actualmente
__.Ej"lnetihe arencidn en salud actualmente

-‘Cjttuemamn la persona de apoyn para s actividades de |3 vida diaria

COMTRATO INTERAOMINISTRATIVG N* §144 DEL 8 DE ABRIL OO 20256 ANENS TECHSO H® 14




GOBERMACIOM bt BOLMVAR

SECHETARIA DE SALUD

En caso de requeric o recibir rehabilitacidn el  beneficlario, por favor sefiale de gue tipo se le ordend:

1 Meddng fisicy

2. . Psiguilairia
Flsigterapia
Fonoaudiclogis
Terapls Cupacionzd

& Psivplogla

7. Trabajo social
& Otra, Cusl MD( 20

El servicio de rehabilitacion estd a cargo e

eps [ Lafarmilia [ ona [ e [ oten [

5l requiere rehabilitacidn y no |z esta reciblendo sefiale el motiva:

Falta de dirgro para transparte
Mo thana quien ko Taye

Mo ha sldo sutorizade el servicio par el asegurador

El eartro de atencitn &itd an fugar distinka &l de su restdenda
Consgidara que no ko reguiare

. Notepusia

Tiermpo san recibic servicio de rehabilitacidn:

P A e -l A

El beneficiario presenta dificultades en la prestacién del servicio de salud: Sid mo [
En caso da presentar dificultades en 13 prestacian del servicio da salud, estas obadecen a:

1. NMegacidn de la atencidn

2. Demprasen la alencidn

3 Entrega noporiuna de medicamentos

4, Deficencia en b calidad de la atencidn

)‘# Demoras en el tramitejde consultas, examenes v/o tratamientos
6. Atencidn médica, rehabilitacidn; consultas especializadas en lugar distinto al de su reshdencia
¥

Otra, Ludl

18 CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipe de vivienda:

Eanﬁnmr:amenmcl Habitacidn]_] albergud ] Mejord_J otral”_Joudl s

Condicidn de posesidn de fa vivienda:
propia] | Arnendadal” ] Familia pagodiario ] invasign[_J Posada[ | Albergue] ] Owa, cudl

Serdidas Publicod fon que cuenta 13 vivienda:

Ammuul:,tl:D Energla El-tctrlniﬁﬁm Hﬂurﬁ Eull::ntarilladl:D Becoieccifn de !l:.ur.u.q: Telefania FIi.:D

Minguria de las .lnl:!r\-anD
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GOBERNACION or BOLIVAR
SECRETARIA DE SALLID

Parz [a preparacian de los alimentes torman el agua de:

-
acvedieto] ] Carro Tarque]_] Agua Llul.j’ia Agua Embotefasa] | F;ir:EI PatnD

Lugares de |3 vivianda o antormno social con barreras pars el desarroila de fas sctividades diartas cotidlanas:

Salal_Jcuard ] sata[_Jrastied | calle{ ~Tanden ParquesE™ ] Transporte ] Hospra_] vingund ]

Otros|_ | Cuates

(B Composicidn Familiar:
El beneficlario actualmente vive con:

£sposafa) v'o compatero (3] Espesols] ya Compafierols) = hiquD Padrhq:,E] H:jq?ﬁ soio[_] amigas[_]
Otra[__] Qulenes ﬁﬂs z

Cudntas Personas conforman el hogar D Cuantas tienen discapacidad ;'_I Cuanias persanas Hene a carga EZ
Ocunacidn de |os miembros del hogar:

. Entorno Social v Redes de Apoyo
Algun mismbro dal hogar 85 banaficlario da

1 Benta Civdadana (Familiss &n aoston)

";V" ALpdlio adulto mayne

Devorucion de Ve
Renta Ciaria [Ingreso solidaria)
Programas de iLEF
Programas de vivisnds
Pragramias de Victimas
Bymilios rddire gabera os familia
Crore-Cushl

LTER R I < o LY S T

Persana an qulen mas oe apoya para el desarrollo g la vida conidiana: Hﬂf!.l"E,_

El beneficiario & alpdn miermbro de |a fandka asiste a:
Rzunlores de la comunidad

Raunldnr de Wictimas

Eventos degortives-cultufdles-Recreatniss
Raunianes de persanas oon dscapacd ad
Giupo raligioen

Asuniares con ICEF

Programa of tieTas

Piogramas de emprendimisnto

Mingura

rn‘!“.‘"-'.‘"!-"\{!-"!“-'!"

10, Cxra, Codl
El bereficiaria wo su familia ha reshido orertacitn sobre al manejo de la Gacapacidad: Siﬁ NDE!

COMTRATD INTERADNENS TRATIVO N® 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHICD ™ 14



GOBERNACION oi BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

W, Encuesta Persona con Discapacidad
En las ultimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes Sl NO

problemas

Sentirde nervioso, ansioso o al Bmite ,.-‘-'"r
| Preocuparse demasiade por diferentes cosas g
Tener dificultad para refajarse. o
Estar tan inguisto que |e resulte dificilestar sentado/a quistafa. _ﬂ..a-""
e
¥

-

-

.-""'-‘-

Enfadarse o irritarse con facilidad.

Poco interés o placer en hacer las cosas.

Sentirse decaido, deprimido ¢ sin esperania

Problemas para conciliar ¢ suefio, permanecer dermida o dormir demasiado

Sentlese cansado o con poca energla

Fafta de apetito o comer en axcesg -_ - _f.-"'f.

Problemas para concentrarse en actividades, corno leer 2l periodico o mirar televisidn | |
V.

ENCUESTA PARA CLIDADOR DE FCD

FPREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

| cSiente que su familiar solicita mis ayuda de la que necesita? Bl
~F

¢siente que ha perdido el control de su viday = — R //
{Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo /
para ustedr
£5e siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
responsabilidades (trabajo, familia)? -~

| éTiene miedo por el futuro de su familia? rd
¢Plensa que su salud ha empeorado debido a tener gque cuidar a su familiar? Pl
dFiensa que no serd capa: de cuidar a su famillar por mucho
mas tiermpo?

CONTRATC INTEFADMMNISTRATVG MY 1144 DEL & DE ABREL DE 2025 ANEXD TECHICD N* 14
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Vil Observaciones Generales

Loch- GOBERHACION oe BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Eﬂ Parsora con r:lfs,mi(‘aud@@ Pf{%ﬂilﬂ Chh‘iuﬂﬁdﬂf
on o comfrenson Y grecuoan s Laipens

Gondionag pol lo Qe Fequre opoyor
ane..

I Recomendaciones

Ohiaa @fwjrﬂi 0 morgo, apggo emoonl
Ulnwlaotn O {Jrcgmwﬂs do  oventoadn

Nombre del bepeficians £ 145 Eﬂ rfﬂ'lﬁffj
No. Cedul: 5443 24

Firma: E-'I“I:E ﬁ;:g&n 5-""""5!;![-}

PFrofesional H"illﬂ"ﬁ“ihMil‘Tlﬁi
Nambre: ,_ilm Tvﬁwﬂn ﬂl.lfga
Cégula: r,] {IUILE"[%[
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i{ocw™ GOBERMNACION i BOLIVAR
SECRETARLA DE SALUD

FORMATC DE WISITA DOMICILIARLA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMENSION: TRANSVERSAL GESTHON DIFERENCIAL DE FOBLACIONES VULNERABLES
CONTRATO INTERADKIMISTRATIVO MO, 1144 DF 9 BE ARRIL DE 2025 ANEXD TECNICO N* 14

I Datos del beneficiario:

namrey e AL De Yests Paba
Tipa de doturmants ! !_Numemﬂed{ncu mianto m.ﬂﬁhchi dq Kacmanto mm&_

Fersona con discaparidad: [ Cuicador: [] otro: [ cual

Datos de contacto Teléforoy Caluar 5&1’1&3‘%1
Direccidn-hunicipio/Barrio ’E]"Tli‘iﬂ FL CF&.F‘EH'EE‘.I

Facha da digenciamisntn:

L]
Tipo de beneflciario:

Madre gestante [ | Madre lactante [__| Adufte Mayor [_] Victima del canfiicte arm)ﬁ Calpera de farm -ta{ﬁ
Ninguna [ ] Care [ ] Cudl
Grupo Etnico del baneficiario:

dfrocolombiang Iﬂ Comunidad Negra D indigena [ ] Palenquero [ ] Raizal D Aromy/Gitano ]

Mo 5 Auto reconoos en ringuno de los anteriores [

Sistema de seguridad social en saled del beneficiario:

Adgimen subsidiado Eﬁ Régimen tentributiva [ Régimen especial[_] Mo sfiliada [_]
t

Wiwal de escofaridad del benefidario: B:Efﬂ 1_]; {MPCAYITL

Orupacitn del beneficiario: gﬁﬂﬂhﬁh

En caso de presentar el beneficiario discapacided ¢ un miembro de la familia por fovor difigencie los
siguientes preguntos:

Categerta de discapacicad:

visual [] Auditiva [ Fisica [ ] muitipts [] soedaceguera [] intetectual d Peicosocial [

éCuenta con certficackdn de discapacidad? 5||"ﬁ No[ ]

COMTRATG INTERADMINISTRATIVO H* 1144 DEL B DE ABSMIL DE 3028 ANEXD TECHICD N* 14



GOBERHACION oi BOLMAR
SECRETARIA DE SALUD

El beneficiario por su condicidn de salud presenta alteraciones permanentas en:

1, SeEtems narvioso

2 Losofos

3, Los aldos

4,  Gifatp-Gusto-Tacio
57 Moz y Habla

& Elsistema cardiceresplratorio; las defensas
7. Lsdigestidn, el merabolsma, las hormanas
8. Elsistema genltal, wrmaria, raprodudtivg
3, Ei mavimiento o2l cuerpo, mangs, brapos, piernas
10, Piel, peln, uies
En sus actividades diarias presents dificultades permanentes para:

.--'I'."- Fansdr. mamorizar
Farcibir i3 luz, distinguir obj=tod g persanas 5 pesar de wsar Rrtes o galad
OHr audn con aparatos aspecialet
Cistinguir sabores uolores
Hablar v comunicaris
Dl gzarse en trachos corios por problemas resgiraiorlas o del corazsn
hsstipsr, tragar, astmilar y transharmar alimentos
Retamar o expulsar @ oring, terer retaciones saxualas, tener hijos
Caminar, carrar, sattar
10, Mantener piel, pelo, bfiad Lanas
11. Aslacionarse con (s JeMSE personas ¥ B SALOCnG
12, Uevar, mover. utiikzar objetas con las manas
13, Cambissy mantener ks posiciones del Suerpa
14 Alimentarse, asearss, yesiirss por si mismo
15, Minguna
16. Cira
El beneficiario con disca pacidad:

.mmﬂm\?x;_nwru

) Requiere Ayisda de ctra peraona & manera permanente

O Requiere Ayuda técnica/praducto de 300v0

() Requiers Tarapia yo Rehabilitacicn

) Reguiers atencidn en salud actualmente

& Recibe terapia y/o Rehabinacen actualmente

) Cuents con | ayada téonica yo producto de apaye acteaimente
é,? Recibe atengidn en Salud acuslmente

Q Cunnta con |3 parsana oo povo para los sctnidades de 1z wda diaria

CONTRATO INTERACMINISTRATIVO M 1944 DEL 8 DE ABRIL DE 2035 ANEXD TECHK N° 14
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GOBERHACION ot BOLIWAR
SECRETARIA DI SALUD

En caso de requerir © recibir rehabilitacidén el beneficiario, por fawor sefiale de gue tipo e le crdend:

1 hedicina fisaca
Psiguiatria
‘fﬂ Fisioterapia
Fongaudiclogls
A Terapia Deopaclonal
Fsicohogla
7. Trabaseclal
A Dtre, Cudl h,ﬂE mdm s]
El sarvicio de rehabifitacidn estd a cargode:

eps [T Lafamilla [J ons [ p=n [Jows ]

Si requiere rehabilitacidn y no la esta reciblendo sefiale el motivo:

Falea de gnéso para Transporoe
o Thane quian ko llees

Mo ha site autorizade e servicio por @l aseguradar

El cantro de atenciin estd en lugar distinta al de du residencia
Considera gue no ko reguisng

Mo '!.E!.I'ﬂ‘i

Tiempa sin recibir servicio de rehabilitacidn:

[ O S A

&l beneficlario presenta dificultades en la prestacidn del servicio de salud: S‘Jﬁ hia [
En casa de presentar dificultades en la prestacion del servicio de salud, estas obedecen a:

1. Megacidn de lp atenclion
2. Demgrasen la atencidn
/3':' Entrega inoportuna de medszamentos
4, Deficlencia en la calidad de 3 atencion
5. Demarasen al trdmite de consultas, exdmanss yia thatamientos
&, Atencion médica, rehabifitacidn, consultas especializades en lugar distinto al de su residencia
7. Ows.Cudl

. CARMACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de vivienda:

Ca apartamertal_] Hatitacier] ] Albergue ] nsjord ] oo Cusl
Condicidn de pasesidn de [a Wivienda:

Progla[_] Arrendada[” ] Farma a;ﬁPaau dlaric]_] iwasidn] | Posada ] Atergud ] Otra Cudl

Sarvicios Pislicnd con que cuenta 3 viviends:

Acueducts[ ] Energla E|I?u"f-4;ﬁ G Natur—a¢ Alcantaribasd ] Recaleccisn de Basura ] Teiefonia Fija[_]

Ninguna de las artariare]_ |

GONTRATS INTERADMINISTRATIVG H* 1144 BIL § DE ABRIL DE 2025 AHEXD TECHICD N* 14




GOBERHACION ne BOLIVAR
SECHETARIA DE SALUD

Para la preparacisn oe los alimentos toman ef agua de:

acueduete | Carro Tangqua[ | Agua Uu-.-lij agua Embotalladal_| sl rora ]
i

Lugares de |a vivienda o entorng sodal con barreras para ol desarrollo de as actividades diardas cotidianas:

5ala DCuam:D E.Ei"II:ID Fas]':'c-D l:alll_-D .ﬁ.ﬂdenrD F‘arqur_D Tr.!l'llﬂl:lﬁ:!l:l Hns.nil!ullj h'i:'liul';ﬂ

Oeos[ | Cuadas

. Compasicidn Familiar;
El meneficiario acualmenta vive con:

Espasaia) wo compatiera (3)[_] Espesoial v/e Companerofa) e r-ijcﬁljnanres[;ﬂ Hilesl_] saln[] amiges[]
Er:ru:-[;,'-"j Oularies -u.ﬂ O ncs

Cudintas Personas conforman 2| hogar : 1 Cuantas tenen discapacidad E Cugntas personas thane 3 &rgo {f‘-:]
Ocupacidn de los miemibros del hegar:

V. Entorno Social y Redes de Apoyo
Algdn miemara del hogar es beneficlara de:

1. Aenta Cludadana {Familias en sccidn]

Blia agalto mayar

3. Devoluccn e (Vi
4, Amnba Ojarka {Ingreas sclidara)
5. Programas de iCBF
&, Programas de sidends
7. FProgramas di Vickimas
8, Aumllios matrg cabeza de familia
3 Dtro-Cudl

Parsana en quisn mds se apaya para al dpsarrodade la wda cotigiana: .’L{adré"

El beremficario a algan mogmibro ge |b familia aziste 2
1. Reunionas dela comunidad
2. Aeunidn de vigima:
3. Eventos deportives-culturales-Recrestives
Heunionet de parsonas oon dscapacizag
5. Gfuporeligoss
E  Reunspnescon ICEF
7. Programa de tigrras
g Programas de amprendimlanso
o, Mirguna

16 Ot Qual
El bereficiario y/osu famiila ha redbido orfermacsin sobre 2l manejn de la discazacidad: E-i[;ﬂ M::-l:l

COMNTRATS INTERADMIKIETRATIVEO N 1144 DEL % OE ABRIL DE 2025 AMEED TECMICD N 14
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‘ toes SOBERMACION o BOLIVAR
CECRETARIA DE SALLUID

V. Encuesta Persona con Discapacidad
En las dltimas 2 semanas, s¢ ha sentido molesto por los siguientes 5l

problemas

Sontirer nerviosa, antiodo o al Irmlle i

Preocuparse demasiado por di ferentes cosas il
Tener dlfcultad para relajarse.

Enfadarse ¢ irritarse con facilidad.

sentir miedo como si algo terrible pudiera suceder

__.-'
T
Foco Interés o placer en hacer las cosas,
-
o —

Sentirse decaidn, I:.Il:primidn 0 $in edperanta

. E_a_ltid_e apEtIH:- O COMEer en @xcesn ) | "
Problemas para concentrarse en an::_':'ui_-:iad g5, como leer al periodico o miras televisidn -v"".h
Wi,
ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

¢Siente gue su familiar solicita mas ayuda de la que necesita? -~

dSiente gue ha perdido el cantrol de su vida? '
| iPiensa qn.r.ls--dehiu:lu al tiempa que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempa
para usted?
i5e siante agohiado por intentar mmpatlhﬁlzar el cuidado de su familiar con otras //’
_responsabilidades (trabajo, familia)?

ETiene miedo por el futuro de su familia? |t

iPiensa que su salud ha empecrado debido a tener que culdar a su familiar? l :i_,r"?r

| éPiensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho /-"
__mis tiempao? |

CONTRATO INTERADMIMIBETRATIVO H* 114d DEL 9 DE AERIL DE 2025 ANEXD TECKICO W 14
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i‘ Loca- j GOBERNACION i BOLMAR

SECRETARIA DE SALUD

W, Cbservaciones Generales

Poasara eodncs dipollodss e lo compeangd g
Tﬂﬂimgﬁn C{SJ: ﬂﬂjﬁud{}l’_ﬁﬂﬁ Cﬁ,u_(/ E,rfﬂﬂ"ﬂ#‘ldﬂ!’l %}M
eepnthuss  condletas

Vil Recomendaciones

Tovover esholgas  de eshmolouch, ndwsien |

J oendoadn ol cododa sobie {os  pova |
d doordo & lollddds od ﬂm.hﬂil

Mambra del neneﬁqlammgﬁ[‘[ﬁ"& { 11|rnriiﬁ |
wa. ceduta: _ADS{Em 4 89
Flrma: _ﬂ

::::uEEEHm i Maﬂ?: r-m rtﬂvm
ceaser_| ) IR P, ©

Firman
|

=
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ock- GOBERMACION pe BOLIVAG
SECRETARLA DE SALUD

FORMATO DE VISITA DOMICILIARLA

ESTRATEGIA DE REHABILITACKIN BASADW EN COMUNIDAD-RBC
CIMENSION: TRANSVERSAL GESTION DIFEREMCIAL DE POALACIONES VULMNERABLES
CONTRATS INTERADMINISTRATIVO MO, 1144 DE 9 DE ABRIL DE 2025 AMEXD TECKKIZ N* 14

l. Datos del iciarig: 4=
slombres y apallidos: m_rﬂm il f'fmr{:ﬂ 1"‘1:= 4:-”—9..“{']
Tipode docimento _CLHlJme-f::udn dn-a.lrnnntn:wﬁhadeﬁuclmieﬂt& i'ﬂ jﬂq J'IIJ[':] SL

Persona ton decapacidad: D Cuidadsr: j Dir |:| Cuz
Datos de contatto Teldfonny Calular: T34 ll'l:-‘ ﬁ?‘@'ﬁz“'—-
Direccidn-MAuniciploy/Barrin: E%l'l o T:,l ':nﬂ'f"l"l?lk:[\ -

fecha de diligenciamiznta:

Tipo de baneficiaric:
Madre gestanite [ | Madre lactarte || Aduito kaayer [~ | victima del conflicio amad:ﬂ’x“:ah::.-. de famribia [ |

Wenguno |:| otro [ ] Cudl
Grupo Etnico del beneficlario:

Aﬁmlnmﬁanﬂlmgﬂmundad Megra [ indigena[ ] Palenguero []Raizal [Jrem/Gitano []

Mo se Auto TeConpeE BN minguno de jog @nterioeas D

Sisterna de seguridad social en salud del beneficiario:

Ragimen subsdiado [ Regimen contributive [_] Régimen aspecial[_] No afikade []

. -
Nivel ca escolaridad del beneficiario; Mmmw { i
Dicupacicn del umfmﬂn:_&[’jﬂ CIL'E COSn .

En caso de presentar el beneficiorio discapacidod o un miembro de la familia por favor difigencie fas
sigulentes preguntos;

Categorfa de discapaciiad:

wisual [ aditva [] Fisica multile [ ] serdaceguera [] intetectual [T Peicosocial [ ]

¢Cuenta con certificacién de discapacidad? il ] Nl

CONTRATO INTERADMINISTRATIVD N° 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHICD K* 14




GOBERMACION ot BOLIVAR

SECRETAR([A DE SALUD

El beneficiario por su candician de.salud presenta afteraciones permanentes en:

Sisterna narvioso
Lois ojos
Lios aidos
Cifalp-Gusto-Tactao
Yaz v Habla
1 sistema carderraspiratona, 25 defensas
7. Ladigestidn, el metabelisma, las horrmonas
B. Elsisterna genital, urinaria, reproducThed
/B‘_"F El'movimientn ool cuerps, mardd, brazss, pienias
10, Pied, pelo, ufas
En sus actividades diarias presenta dificultades permanentas pard;

SR

Pensar, memorizar
Percibér Iz luz, distinguir obistos o perienas 8 pesar de usar lentes o gatas
D aln con aparstol eipeoraies
Pstinguir sabores w Slares
Hablar y tommURicarse
Diesaldrarca en trechos cortos por problemas respiratonios o del corazdn
hasticar, 1ragas, ashmdlar y transformar alimentas
Retenér o axpulsar |3 onng, tener relaciones sexuales, tanar hijos
Carninar, correr, satar
Mantener plel, pelo, ufias sanas

11 Betacipnarse o las demds personas i @l entormo

;.-:*’umr, rnover, utilizar abjerds con las manos

13; Camislar ¥ mantener b posiclones del cusrps

14 Asmartarse, searse, yestirss poe sl mismo

15 Hinguna

15, Cara
El beneficiario con discapacidad:

R I L R TR R e

=]

L Requiere Ayudd de atra persana de mansta perManents
S Requiers Ayuda técnicaprodutts de Sp0y0
Ty Requiere Terapla vie Rehabilitacién
O fipguisre atencidn en salud actualmente
O Resibe terapia /o Rehabiitacion actlalments
O puenta con la ewada téenica e producto de apeys actualmarta
{2 Reclbe stancién en salud aualments

) Cusrta g2 L3 persana de aooyo para |as actividades de la vida diarla

CONTRATO INTERLADMBMIETRATVG N° 1144 GEL # DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECRICD N® 14




GOBERMNACION oe BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

En cato de reguerir o recikir rehabilitacion el beneficiario, por favor sefals de gue tipo e le ordend:

sdedicing fisica
Pelgulatria
Fisioterapla
Fenoaudiologia
Teragla Ocupackonal
Peicalugla

Trabajo social
- omcn____Youruholosia

El servicio de rehabilitacion estd a cargo de
eps [ 12 femia [ Jona[] peb [ ovee [

5i requiere rehabiltacidn v no la esta recibiendo sefiale el motiva:

oAl L G oYy

Falta de dines para Lranspore
Mo fiEne guien o llensa

Mo ba side gutorizade el senicio par el aseguracor

El eentra de atencidn estd en lugar datinto & de su residentia
ConSiiary gue no g reguiers

Mo b= gusts

nempu sin recibir senvicio de rehablktacidn;

El beneficiario presenta dificultades en |a prestacidn del servicio de safud: E:I,Er o [

i e Wl o e

En caso de presentar dificultades en la prestacién del senvicio de salud, estas obedecen a:

1. Megacidnde 3 etencidn
2, Demaras en la atenclén
3. Entregainoporiuna de medicamantos
4, Deficencla en la calidad de la amencidn

,..Er"‘ Demoras en &l rdmite de consultas, exdmenas y/o ratamientos
Atencian médica, rehabllitacion, consultas especializadas en lugar distinto al de su residencia

7. Oira, Cudl

I, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Tipo de vivienda
-EasaD Ap.artarnentnD HihlLﬂDﬂl‘D -“JUE"EI.-EE ME1EII'E Wﬂk”*'_&ﬂk‘

Condicidn de posasion de la wivienda: .
proia[ 7] Arrendada[] Farnaier[ ] Pagodiario ] invasidn[—] Posada[_] Alpergud ] Dtra, Cudé

Capydeicd Plillicos con que cuenta |8 Wvianda:
teueducto_] Energle EIé:L-.yLﬁj‘ Gas Maturs_] Alcartariiiadd ] Recoleccian de Basuras[ ] Talafonia Fiia[

Ninguna o las anteriores |

CONTRATO INTERADMMESTRATIG N° 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TOCHICO N® 14
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Para la preparacidn de log alimantos toman ¢ agua de;

Acueducto_] Carro Tanque[ ] Agua Lluvi Agua Ernhﬂ'.:lllda:l H.I'ED Para__]

Lugares de la vivienda o entorng secial con barreras para el desarrallo e |as actividades diaras cotldianas:

sala[_Jcuarnd ] Bana[ ] F'Ers!illcd:l :a!w;{j:l hnnieneq:l Faruues]:‘tl TraﬂsuurtEI:]tl Hospa_] Ningund_]

Dtrea] | Cuales

GOBERNACION oe BOLIVAR
SECRETARIA DE SALLID

. Compasicidn Familiar:
El beneficiario actualmente vive oon:
Esposala) v/o sompaiers (sl ] Espossia) w Compafierais] & nijps[ ] Padres[ ] Hijoe ] Soio[ ] amigos[]

ﬂtram.:nﬂ Q!EL !! ﬂ” ﬂﬁ =

Cushntas Personas conforman €l hogar __2__ Cuantas tienen discapacidad < i CLiaMtas personas tiene @ carga !

Dcupacidin de log miembros del hogar:

. Entorno Secial y Redes de Apoyo
Algdin mitembro del hiogar es beneficiario de:

1. FRentz Oudadara [Famillas en acciand

A2 hulio adulta mayor

3. Demluoén de v
Benta Diaria |Ingrase sobdako)
Prograrmas de LR
Progracad de veiends
Progracnat de Wiotmas
Huizilias madre cabeza da farmilia
Cng-Cudl

b e T

Persora erogulen mas sa spoya para e desarrodo de |3 vida cotidiana; \'\'E ) H‘ﬂ'i‘uf'

El beneficians & algon membro de i3 famillz asiste a:
L Reuricaes de la comunédad

. cReurda de Victimas
Ewanlds depertivos-odlturales-Recreatives
Reuniones de personas con discapaidad
Gnapo refigiosn
Reuniones con ICRF
Programa de tierras
Arograrmas de emprendemiento
Minguna
0. Ofra, Cidl

£1 beneficiarin v/o 54 Familia i racibida orientacion sabre & manglo e 13 discapacdad: SL_] No[ 7]

CONTRATO INTERADMINISTRATIVD W 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2005 AMEXD TECHICD N° 14
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GOBERMACION or BOLWAR
SECRETARIA DE SALUD

V. Encuesta Persona con Discapacidad
En las dltimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes 35l NO
problemas

Sentirse nervioso, ansiosa o al limite
Preocuparse demasiado por diferentes ensas

Tener difioultad para reJa_Jarﬁe

Estar tan Inqu_lq{m que le resulte dificilestar sentado/a quisto/a.
Enfadarse o 1rrrtar5-e con fai:|li::|a|:|

N "\\"‘k

!
h

| Poco interds o placer en _h;i-:_e@s eosas.
Sentirse decaido, deprimido o sin esperanza
Prablemas para concillar el suefio, perrn anmecer dormido o dormir demasizdo

.

Falta de apetito o comer en eucesa s -
Problemas para concentrarse en actividades, como feer el periddico o mirar televisidn
WI.

ENCUESTA PARA CLIDADOR DE PCD

IR

-

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR
{Slente que su familiar solicita mas ayuda de la que necesita?

{Slente gue ha perdido el control de su vida?

4 Piensa gue debide al tiempo que  dedica a su familiar no tiene suficiente tiermpo
para usted?
t5e siente agobiade por intentar compatibilizar al cuidado de su familiar con atras
responsabilidades (trabajo, familia}?
iTiens miedo por el futur'n de su familia?
¢ Piensa que su salud ha empeoradp debido a tener que cuidar a su familiar?

éPiensa que no serd capat de cuidar & su familiar por mucho

mis tiempo? |

“
J

NN
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SECRETAR(A DE SALUD

WILL Obzervaciones Generales

e obsewa Que & cvdodor asme V0 o
achp o0 & apeto duno, Mestrondo  disposecsh
foro coloomr 4 aprendst spbre & o o Lewieess

Will. Recomendaciones

e lecomandn %C)l‘(\ﬁ-ﬂi".'ﬂf (g cwdonomia d o
Pasoro cen diecatoodad, yofoor ol v ds
ogudas Héonees, fenlr oratawt o oo lizaces,

Segun 3 fotalior & cutoeuded dul Prepro
Caxdodor .

Nsnibee-dal Bensficiaria E.i i;}; !.g,iL; H mﬁ{ﬂ :

Na. Cedula AaaC Ty
Hrm:_Lﬂ!jh i H_E.-rl' ..-"..1&1;;;'

Profesional E d M:d"nnlu-.
rioamire: / ;

| i
Céduta:
Frma:

A
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GOBERMACION D BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

.ﬂl

FORMATO DE VISITA DORICILIARLS

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMERSION: TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIOMES VULNEARBLES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVG NG.1144 OE 5 OF ABAIL DE 2025 ANEXD TECKICD N™ 14

. Datos del begefici
Nesribres v apellidos: E Lw B uﬂ] IILE!.!HE (2 E E;? »
Tipode documerta{ ([ . Nomers do documento T ACE W S Fechs de Nacimianto: _(_‘_E_J{Dzjl Hﬁ':'
Parsona con discapecdad |:| Cusdadar: M Otren |:| Cudl
Denoe de contsetn Telifone/ Calular:_ 22 S 109€0 69

Direcgdn-Muricpio/Barria: Mﬂﬂnﬂ:{]

Fecha de diligenciamienta:

Tipo de beneficiaria:
Madre gestante [ | Madre taceante [ ] Adulto Mayer |i| wittima del conflicto armado Eﬁ Cabeza de farmilia [

Mirgeno [ ] oo [ | cusl

Grupe Etnico del benaficiaria:

Afrceolombiana ¢Cumun ded Negra [ ] indigena [ ] Palenguero [T Raizal "] #rom/Gitano [ ]

Mo S¢-Auto recanace an ninguno de os anteriores [

Ssterna de seguridad sodial en salud del beneficiario:
Ragimen subsidiado I:ﬁ Régimen contributive || Régimen especial ] No afillade [
Nived die escolanicad del benefidario: P\TTE_ID d& !EJr Renelils

Ocupactn del beneficiario; O [;3{‘1[?& JO R,
En caso de presentor el beneficiario discapacidod @ un miembro de la familia por favor diligencie las

sigulentes preguntas:
Categoria da discapacidad:

Wisual D Burditiva D Flelca EI hdltiale m SOrdaceguard D Intaleciual ﬁ Psicazocial ﬁ

{Cuenta con certificacidn de discapacidad? 5||7]‘):| Mo[ ]

CONTRATD INTERADMMISTRATIVD N° 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHICO H* 14
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Locer GOBERHACION ou BOLIVAR
SECRETARIA DE SALLID

El beneficiario por su condicion de salud presenta alteraciones permanentes an:

Sistama nervitsn
2 Losaks
E| Lod pkgas
4. Oifate-Gusto-Tacto
A1 Wmy Habla
8. Elslstema cardiormesplratorio, las dafansas
7.  Ladigestion, el metabolismo, las harmonas
B.  El sistema gardtal, urinario, repraductiva
4 El mguimignts del cuerpo, manos, braras, phérnas
10, Pl pelo; ufias
En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para;

1,1/)' Pansar, miemarizar

Parcibir 13 luz. distinguir ohiesos o personas 3 perar de usar lentes o galas
3, Biraldnoon aparatos sspeciales
Cistirguir satores o clores
Hablar v comunicarsa
Cesolzzarse en trechos cortos por problemas respiretorios o dal corardn
M.ir'jlji.._.r, tragar, asmilar y transfarmasd alimentos
Retener o expulsar ks orng, 12ner relacionas sexuales, tener hijos
. Caminar, corrar, saltar
10, hlantepar pigd, palo, ufas sanas
Beladonarss con las demas personas v el entormo
12, Llevar, mower, utilizar objetos con las manos
13, Camblar y mantanar |z pesicicnes del cuerpa
Alimentarse, aszarse, vestiri= por sl mismo
15, Minguna
I6. [Oitra
El beneficiario con discapacidad:

@ Requierg Ayurda de otra persofia de mErsra parmananie

(O Requiere Ayuda thcnicalproducts de apoyo

) Requiers Terapla wha Rehshilitadian

O Reguinre atercide & salud actuslmente

O npche terasia yo Aehabiitacon actualments

{2 Cuenta con la wyuda técnica yia producto de apoyo actualments
(3 Mecibe arencidn en salud actuaimente

) Cuenta oon | persona de apoye para las actividades de la vida diaria

CONTRATO BTERADMBESTRATIVO N° 1144 DEL 3 DE ABRIL DE 2025 ANEND TEGHIC B 14
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GOBERMACION e BOLMWAR
SECRETARIA DE SALUD
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En caso de reguerir o recibir rehabilitacidn el beneficlario, por favor sefiale de gue tipo se le ordend:

bdedicina fisica
Paiguilatria
Fisigterapia
Fonoawdiologia
Terapia Crupacional
Peicalogia

Trabajo social

Oero, Cudl
El servicio de rehabilitacidn estd a cargo de!

eps[] Lafamitia [Jona[] reo [Jowa ]

Si requiere rehabilitacidn y no [a esta recitiendo sefiale el motivo:

i M e Al

).r" Falta de dingro para wanspare
2. Hotieneqguien lo llgve
3. Hohasdoavtorzadoal serddo porel asegurador
El centra-de gtenddn estd an lugar disteto al de 4o resdenda
Cansidersa gue no lo requiers
Ha le gusta
Tiempao sin recibir servicio de rehabilitacidn:

L LR S

El beneficiario presenta dificultades en fa prestacién del servicio de saludi =[] wa []
En caso de presentar dificultades en I prestacidn del servick de salwd, estas obedecen a:

MNegacidn de |z gbancidn

Demaoras en la atencicn

Entrega inppartuna de medicamentos

Deficienciz-en ls calidad de [a atencion

Oemoras en &l trdmite de consultas, sdmenss yfo tratamientos

Atencicm miedica, rehabilitacion, eorsulias especializadas en lugar distinto 2l de su residencia
otra, Cual

o S LI O R o

in, mm DE LA YVIVIEN DA
Tipo de vivienda:

r:ml;ﬂ spartamanto]__] Hatitacs | amergud | Mejord J ot Joud

Condicidn da poseskin de la vivienda:

propia[_J arrendada[_] Familiarm rago oiario]_] invasiin[_] Posada [ ] Albergue{” ] Otre, Cusal

Servcins Plblicos con gue cuenta la wivienda:
scueducto] ] Energla Eél:l.n:iil Gas Hm.e¢ Alcantarillzdd_] Recoleccion de Basuras] ] Teletonia Fils[_]

Wanguria tie a3 anterires__|

CONTRATO INTERADMINISTRATIVE W 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHIGD N* 14,
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Para |3 preparacidn de los almentes toman el gua oe:

Lot

GOBERMACION o BOLIVAR
SECRETAR(A DE SALUD

acuaducto_] Carro Tangue[_] Agua '.qui.m Agiia Emhmelladﬂ wie[ ] pazal” ]

Lugares de |a vivienda o ertorng seclal con barreras para el desarrollo de |as actividades diafias coticianas:

sala[_Jouerte ] Bane{ ] Pasiliof ] Eall@ﬁndenEE'FarquTrmswrtﬁ Hespial ] Nirgund ]

Ctros[__] Cuales

1. Composicidn Familiar:
El peneficiario actualmernte vive con;

Esposcia) wio compafarg I;|Ij Esposcda) wo Companero|a) = hi;il:uD JadrHD Hijl!ED Sﬂft-m ﬁ.ming]

e [ tuenes m S, Cuvado

Cuéntas Persanas conforman el hagar _ﬂ_ Cuantas tlenen discapacidad | Cuantas personas tiene 3 carga ,-3
Dcupacidn de los miembros del hogar: Neen o casa

V. Entorno Social y Redes de Apoyo
g miembro del hogar ps beneficiaria de:
Renta Ciudadana (Familias =n Becdnd
Bisilia 3dulto rrdyies
Depluicitn de Mva
Rante Disrie (Irgredo dalidaria)
Pragranac de ICEF
Programas de viviencs
Programas de Wictimas
Ayailios maden cabeza de famil
Crno=Cudl

P S W fe g

b

Peraona en Quisn rds e apoea pare el desasrollo de la sida cotickans:

£l bereficiaria a lgin migmbeg de la Familie asists ac
1, Asumnianes de la comunidad
£ Reunidn da Victimas
Evennos departivos-culturaes-Aecraativas
Raunlores da parsonas-con discapacidad
Grupo ralipioss
A=sunianes can ICEF
Programa g tlerras
Programas de amprendimientn

Lo

oo

. Minguna
10 Oera, Cudl

Caaac

£l baneficiario vfo su familiz ha recibido arientacidn sobre & mangjo de la discapacided: i Nni i |

CONTRATOINTERADMINISTRATIVG W 1182 DEL 8 DE Af#E. DE 1028 ANEXLO TECHICD N° 14



GOBERMACION pE BOLIVAR
SECRETARIA DE Salul

En las ultimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes SI  NO

problemas

Senkirse nervioso, ansioso @ al limite
Preocuparse demasiado por diferentes cosas
| Tener dificultad para refajarse. _.-"";r
Es.Lar tan inquigto que le resulte dificilestar sentadoya qulE{D_."E /-"".‘

-

| Enfadarse o Irritarse con facilidad,
_Sentir miedn como si algo veerible | pudiera suceder |
sl
—f

_F'_n_r;-;n_lr'r_tngrés & placer en hacer las cosas.
_Sentirse decaide, deprimido o sin esperanza
Froblemas para conciliar el suefie, permanecer dermido o darmir demasiadao
Sentirse cansado o con poca energia §
Falta de apetito o comer en exceso i
| Problemas para concentrarse en actividades, coma leer el periadico o mirar telavisién | ~ |
Wi,

ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CLUIDADOR
esiente que su familiar sollcita mas ayuda de la que necesita?

.:,Slente que ha perdido el contrel de su vida?
| éPiensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficients tiempo
| para usted?

o
t=e siente agobiado por |nten|:ar compatihilizar e cuidado de su familiar con otrac /
Pad

responsabilidades (trabajo, familia}?

¢Tiene mieda por el futuro de su familia?

tPiensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar?
£Piensa que na serd caparz de cuidar 3 su familiar por mucho

mas tiempo?

CONTRATD INTERADMIMISTRATAVO N 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 2028 ANEED TECMCD H® 14
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GOBERMACION oe BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Wil Obsersaciones Generales

Se ohhan quo el cudada brinda - creomparamanto
corslane ) busca {dmfrhr (o compeenser
Q) epecian s achucladls  belsicas.

Il Recomendaciones

e tecomonda IMplmnar  rohres clas,
r"?.-ﬁjl’fﬂf q:bif‘.;‘u/mrllﬂﬂ}-i; ."]erﬂugf ﬁ{ ﬂ_ujioﬂﬂrdﬁf}{o
Eﬂﬂj cuilacley .

Mombre gel heneﬂciariu%_‘ﬁ_ﬂ[_ﬂﬂmz-

Mo, Catulz i Y

Firma: __{ & i B '[:':['T't I u

Prafesiona! FSE ital de abas .

mmhre:MmLCﬂg@a_
D43 p o .

Do |a

B

e
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GOBERNACIHON o BOLIVAR

SECRETARLA DE SALUD

FORMATO DE WISTTA DOMICILIARIA

ESTRATEGLA DE REHARILITACION BASADA EMN COMUNIDAD-ABC
DIMEMSICIN; THANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POSLACIONES VILNERABLES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.1144 DE 9 DE ABRIL DE 3325 AMEXD TECMICO W™ 14

l. Patos del beneficlgric:
Nambres y 3pallidos: Tiﬂmtﬂ_tﬂ:]m%_g_ﬂﬂ a
Tipo dedocumenta: (b Numere de documentor 34 2310 7 Facha de Macimignss: Qﬂi" /{-J;U'[f_ff:}ﬂ.r
Parsona eon dlramdad‘:,a Cuidador: [_] ctrec [ ] cut
Datos da eantactn Telsfonof Celular; :‘fliff!q E"'}H 1%

Diressidn-Y4unicipin/Barrio: I -'fx:,l

Facka de dibgenciamienta:

Tipo de beneficario:
RFiadra gestante El Migdra |:'Il:[a"|[=D Anulto Mayoe D victima del conflicka armado IE’I:at.eza da familis D

Ninguno [ ] Otre [ ] cual

Grupo Etnico del beneficiario:

adracelembiang ﬁ Comunidad Negra [ ] indigens [] Palenguera [ Raizal [ ]rramfGitans ]

Mo 58 Auto reconnoe en ninguno de lod anteriores [

Sisterna de seguridad socia! en salud del beneficiario:

Rdgimen :mqi&am:E Régimen comtritutivo [ ] Régiman acpesial [ Mo afiiade []

Nivel de eseoiaridad del beneficisric: "]Lf! Tacatals

Ceupadién dal beneficiario: f"Jfl Cuos  [LNnos
En caso de presentar el beneficiorio discopocidad o un miembrao de lg familia por favor diligencie las
sigulentes preguntos:

Categoris de dicapacidad:

visual [ Auditiva [] sisica [ muinpe [ sarcocnguera [ intsiectual [ Peicosocial m

{Cuenta con certificacién de discapacidad? Si[__] |'-.||;:|:.rf|

CONTRATO ITERADMSESTRATIVD W™ 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 7025 ANEND TECHICO M° 14
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Locas GORERHACION né BOLIVAR
SECHETARIA DE SALUDG

El beneficiario por su condicidn de salud presenta alteraciones permanentes en:

1, Sistema menvoso
i losojoms
3 losoidos
4. Hfato-Gusto-Tacto
5. oIy Habls
£, Elsistema cardiorrespiratorks, las defensas
. Ladigestion, el met=oolisma, las hosmonss
B. Elsimema genital, urinano. reproducties
3., El mavimiento del cuerpo, mangs. branos, péarnag
10, el pelo; s
En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para:

J7 Pensac, memorirar
Percibir e luz, distingulr obletos o persones @ pesar de usar lentes o gafas
Qir 23N con aparaios ecaesials
Diistimguir s2bores u alores
Hallar ¥ comunicarse
Desplazarse en trechos cartes por groblamas resplratarios o del corazdn
Mlasticar, ragar, asimilar y trarsformnar alimentos
Aetener o expulsar I3 oring, tener relacion=s sexuales, tener hijos
Carmanar, tormar, saltar

100 Mantener piel, pelo, Whes sanas

T Relatonarse con fzs demas persoae v o=l ertorno

12, - Levar, mower, utilizar objatos con |a2 manos

13, Camblar y mantener las poslciones del coerpo

14, Alimentarse, asearse, vestirse por sl mismo

15, hl'i.nEh_lna

16, Cgra
E beneficieric con discapacidad:

R R T I

O Requisre Ayuda deotra PErsand o Maners permanenta

O Requinre Ayids técnica/ prodicts o spave

) Requiare Terapla y/'o Rehabidtasidn

) Reguisre stencidn en salud adualmente

O Recibe terapa y/'o Rohablitacdn actalmente

O Cuienta con I3 avuda téorica vio graducta de EOVD actusimante
() Recioe atencidn &n salud actuzlmanta

,6 Cuenta con l& parsona de spoye para las actvidades de la vida diara

CONTRATO WTERADMMNESTRATAAD M™ 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 2005 ANEXO TECHNICE N° 14



GOBERMACION e BOLIVAR
SECRETARLA DE SalUl

En caso de requerr o recibir rehabilitacidn el beneficiario, por favor sefiale de gue tipo se ke ordend:

1. Megidnafisica

J-"'ﬁ Fsiguiatria
3. Fisasierapia
4.  Foacaudeclogia
5. Terapiaoupacional
& Pucologla
¥, Trabajo social
& Ong, Cual

El s2rvicio de rehabilitacion estd a cargo de:

Epe[ ] Lafamilia [ oG [T] #e0 [ otre [
Si requiere rehabilitacién y no la esta recibiendo sefiale el mothva:

Falta de dinerg pars ransporte
Mo tiene quien lolleve
Mo ha sido autprizadp al servicio par &l aiegurador
El centro de atencidn ests en lugar distinte ai de su residencls
5  Considers gue no lo regulers
,,Er"'rhlu ‘| gusta
Tiempo sin recibir servicio de rehabilitacidn:

Bt b

El beneficiario presenta dificultades en la prestacidn del servicio de salud: 5i[ ] no [T
En caso de presentar dificuitades en fa prestacidn del servicio de silud, estas obedecen &

1 Megacidn de la atencidn

2. [Demoras en la atencion

3. Entrega inoportuna de medicamentos

4. Defidencia en la calidad de |3 stencdn

5, Demoras en @ trdmite de consultas, examenes wo tratamientos

B Atencidn médica, rehabllitacién, consultas especializadas en lugar distinto al de su residencis
T Qtra, Cudl

IL. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de vivienda:

cas_;m-;-parmmermg Hatsieacian] Alberguel ] Mejora] ] cerd Joudl
Condicidn de posesidn de 13 wivlenda:
Proplal—T arrendadal ] Famitiar] ] Pago diario[_] imvasign[ ] pesada[ ] Albergud ] otrs, cusl

senicios Pubficas con gue cuanta 3 vivienda:

J-Eﬂl'-d'-IEtI:D Energla E:él:trl.’..Eféas ’ﬂﬂuraﬁ .d.lnar'.urlllaljcm Racolaccifn de Euur.-pl: Talefonia Flja.D

Minguna g2 las i."-IErinrl-.D

CONTRATO INTERADMINISTRATIVG AN 1144 DEL & DE ABAIL OF 2025 ANEXD TECHICO H™ 14
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Locar GOBERMACION v BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Para o preparacion de los slimentos toman el egua de;

Acueducto[ ] Carro Tanque[ ] Asuz Llu-.riam/a.gua Emisatettadz ] rid[_] roza[ ]

Lugares o2 lg ¥iviends o entorno sosal eon barreras para o desarrollo de l3s actividades dissias cotidianss;

Sala[cusre] ] @afio] ] Pastiod ] called” Jandened ] parqued ] Transporte] ] Hosgital ] ng-unﬁ

arras[ JCuales

lil. Composicidn Famillar;
El penafidario actuamente vive con:
Espoaseia) wfo compafiero (a)[_] Esoosofa) o Compafiera(a) o hijos]_] Padres] ] Hijod ] sok ] amigos[ ]

ﬂu‘a;i Chslnras Hifﬁﬂﬂﬂ -

Cudnitas Persanas conforman e hogar o Cuantas tienen discapacidad__~ Cuantas personas tiene a cargo ()
Dcupadsn de ot miembros del hogar: E}mm Clﬂ l.f’.g"l{ilf"'_.- i

I, Entorno Sacial y Redes de Apoyo
Algiln miambro def hoges e bansfidario de;

1. RentaCiudadana (Familias en sccidn)
Aamilio adulta meyor
Denliacién de v,
Renta Diaria {Ingraso solidaric)
Programas-ce ICBF
Programas 2 vivienda
Programas de Yictimas
AL AL madre cabeza de fTamilia
Oriro-Cual

WOmoed W ds s R

Pessana &n Guien mas 58 ap0ova para el desarmalla-o 13 vida ootidiana 1—[-4?_‘1‘ el |

£l baneficiario a algdn miernbrn de |a fami%a asiste a;
1. Aeuniones dela cormunided
REUnidn de Victimas
Everitad deportivos-culturales-Ascreativas
Reuniones de personas con discapacidad
Grspa refigicgn
Reurisneés con CAF
Frograma de tarras
Frogrames d@ smarendimisnto
5 MNinguna
10 Cra, Cusl
El beneficiario ywio su Familia ha recibido orientacian sobee el manejs de b discapacidad: SI_] unﬁl

Posd B LA e LU R

CONTRATO INTERADMBESTRATIVG N* 1144 DEL B DE ABRIL DE 2005 ANEXD TECHICD N* 14




GOBERMACION i BOLIvAR

SECRETARIA DE SALUD

V. Encuesta Persona con Discapacidad

En las Gltimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes Sl

problemas

Santirse nervioso, ansioso o al limite

NO

Pregcuparse demasiado por diferentes cosas

Tener dificultad para relajarse.

!

N

Y

tnfadarse o irnitarse con facilidad,

Sentir miedo como si algo terrible pudiera suceder

N [N

Poco interds o placer en hacer las cosas,

santirse dacaido, deprimido o sin esperanza

Problemas para conciliar al _si.-eﬁr;r, permanecer dormide o dormir dema siada

Sentirse cansado 0 con poca energia

¥ _F_&_!ta de apetito o comer n ENC2E0

Problemas para concentrarse en actividades, coma leer el perddico o mirar televisisn

AT

Wi,
ENCUESTA PARA CLIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR
_dsiente gue su famillar solicita mas ayuda de la que necesita?

¢Siente que ha perdido el control de su vida?

¢ Piensa gue debida al tiempo qUé dedica a su familiar ne tiens suficiente tlerﬁpn
para ustedy

£5e siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
respensabilidades (trabajo, familia)?

¢Tiene miedo por ef futurp de sy familla?

¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar?

éPiensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho
| mids tiempao?

CONTRATO WTERADMBMNS TRATIVO N® 1144 DEL 5 DE AERIL DE 2008 ANEXO TECHICO H* 14
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Wi, Observaciones Generales

GOBERNACION pe BOLIVAR
SECRETARLA DL SALLD

o pasora Dresenta diollodks o (o
leplacon emooral Y goual

+ltabe frofumen Pt arueclgxeo.

Vill,  Recomendaciones

e agee thﬂm@ﬁﬁmtﬂﬂ% Tﬁmmﬂ
Y orerbam a b famla sobre margo

tj QpHo.

Normare del beneficiario A%Hﬂb_ﬂmﬂcﬂ E—luﬂﬂ .
e, Crmgiula; 1 {]3 b I

Fitma:__ h
%

Profesional ESE Hospihl de Mahates:

CONTRATS INTERAMIMISTRATIVE M 1144 DEL B DE ABANL DE 2025 ANEZD TECHICO N° 14
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GOBERMACION o BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD
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FORMATO DE WISITA DOMICILIARIA

ESTRATEGIA DE REHABIUTACION BASADA EN COMUNIDAD-REC
DIMENSION: TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVG NO.1144 DE § DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHICO N* 14

L Datos del beneficigrio:
Mombres y apellides: {5y 4 '.1 R g‘*h@ ’EJ.U-E’I'EI
Tnpnde-:l-:-cummr.n:C.Ef_wﬁmmdedncuﬂm:jﬂm&ﬂ FEthaﬂEHa:ﬂ:arr[u'_’E&,_ﬂrm ]I 1331
Persona con distaacidad: |;.-'_‘z| Culdador; [__] otrer [ Cual
Diatos de eontacts Teldfong) Celular: - oy !LE'
Céreccldn-municime/Sarria: _‘:ﬂiﬂ < U.WE.

Ficha de diligencamiento:

Tipa de beneficiario:
Madre gestante [ ] Madre tactane [ Adulte Mayar [ | Victma dal cenflicta srmado Ef Cabesa de familia [ ]

Ninguna [ Cera [ ] cudl

Grupo Etnico del beneficiario:

&frocolomibian Comynidad Negra [_] Indigena [ Patenquers [ JRaleat [ JRiomiGitans ]
Mo se Auto reconoce en ninguss de los anteriores D

Sisterna de seguridad social en saked del beneficiario:

Rgirnern mmidiadpiﬁ Ragimen contributiva [ #égimen especial ] o afiliado [

ival de escolaridad dal bereficiario: er ||ln =

Oeupacién del beneflciarie: Mﬂﬂﬁ&ﬂﬂ 'lll {.DCU l"ﬂ'f\ﬁl

En caso de presentor ef beneficianio discapacidad o un miembre de lo familia por fovor diligencie los
sSlguientes preguntas:
Cateporia dé discapacidad:

Wisual ﬁ Augitiva. [_] #isica [ muttipte. [] Sordoceguera [ intelectus! [] picosssa [

éCusnta con certificacidn de discapacidad? srﬁ No[_]

CONTRATO INTERADRINISTRATAAG N* 1144 DEL 6 DE ABRIL DE 3029 ANEXO TEGHICO N™ £4




GOBERMACION e BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

El beneficiario por su condicion de salud presenta alteéraciones parmanantes en:

L Sktama nefdase

T losojds
3, Llosoldos
4, Olfato-Gusio-Tamo
5 Vo Hablz
B Eisisterna cardiomespiratanio, e defensas
1. La digesticn, ml metabolismo, lashormanas
B. El sistema gental, urinario, regroductivo
8. El movimients del cugrpo, manos, Brazos, gierres

10, Pied) pela, ks
En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para:

1 Perwsr, memorizer
=" Percibif 13 luz, Sstinguic objetes o persaras a pesar oo usar lentes o gafas
3. Olredm oo aparatos especiales
4, Distirgur sabares u clores
5  Hablary comunicarss
8 Desplazarsa en rechos cartos por problemas respiratorios o del corsadin
7. Magticar, tragar, asimilas y trangfarmar alimentos
B, Aetener o expulsar |3 ofing, tener reladones sewuzles, taner hijas
8. Carninar, correr, saltar
10, Mantener pled, pelo, Was saras
11. Felecionarie conlas demsds personas ¢ & entomng
12, Usver, meser, utilizar obetos con las manos
13, Cambéary mantener las posiciones dal cuerpo
14, Almentarse asearse, vesticss por 5 mismo
15 Minguna
16 Otrs
El beneficiario con discapacidad:

ﬁRerr Ayipda de pira parsond de manera penmanante
Eﬁuquiars fpuda teonicafprodusta de soovn

) Rguiers Teragia vw'o Achabiftadidn

O mequiere atercidn en salid actualmente

O Racibe 1=rl|:|!1 vi'o Aghakiliteddn actualmente

€ Cuenta con la ayuda Eenion wio producio de agogd actusments
) Racibe stenden en calud as=tualments

O Cuenta con lp persona de apeya para las acividades de fa vida diasia
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GOBERMACION i BOLIVAR

—

SECRETARIA DE SALLD

En caso de requerir o recibir rehabilitacidn el beneficario, por favor sefiale de que tipe se le ordend:

1, Medkina Psica

2 Psiguiatria

3 Fisioerapia

4. Fordaudidicgia
Terapia Divpacianal

6. Psicoiogia
7. Trabajo social
8 Otro, Cudl

El servicio de rehabilitacidn estd a cargo de:

E;uﬂLa familie ] ong [] peo [T o [
51 reguiere rehabilitacion y nola esta recibiendo sefale el motive:

Falia de dinera para trarsporie
s piEma guien 5 leea

Mo ha sida sutefizada o senioo por el aseguradar

El centro de arenddn eitd on lugsr distinto al de su resdenda
Considera gue no lo requisre

. Molegusts

Tiemnpo sin reclbir servicio de rehabifitacian;

El beneficiario presenta dificultades en la prestacion del servicio de salud: 5[] Nu:JEj
En caso de presentar dificultades en [a prestacidn del servicio de salud, estas obedecen a:

L T N

Megacion de la ztencitn

Demarat &0 M atencidn

Entrega inopartunza de medicamantss

Deficiencia ¢n la calidad de |2 atencidn

Demoras en el tramite de consultas, exdmenes wWo tratamisntos

Atencion médica, rehabilitagidn;, consultas especializadas en lugar distinto al de su resldencia

Crtra, Cudl

R

Il. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipa de vivierida;

CJE‘aEﬁpammnn:uD Habltacion]_] albarguel ] namjord ] oo Jousl -

Condicidn e posesion de la vivienda:

progial ] arrendada[_] Femiliar[ 7] Pago diario ] invasien ] pesada [ ] alergue ] crra, cugl

Servicios Pblicos com que cuenta |8 vesends:
Acueducta | Energia EIEr::i:aEf] fas m:ura@ alcarariladc] ] Recoteccion de 8asuras]_] Tesafoniz Fijg ]

Wirguna de la; antwlmial:l
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a Lo GOBERMACION bt BOLVAR
SECRITARIA DE SALUD

Para la preparacidn de los alimentos toman & agua de:

Acueductal] Carro Tangue[) ﬁgua:luuﬁ.ﬂiua Embotalizda ] ris[ ] F‘nazﬁ

Lugares de |3 vhdends o entorno social con barserss pers el desarrollo de las actividades diarias cotidianas:

salal_Jcusnd ] sane[Jeasiied ] Eeiiemﬁ.n&em:sli] Parqus-m Trampa.*bd:.fj Hospital_] Ningure ]

ctras[Jcuisies

. Composiclén Familiar:
El beneficiario actuairente vive con:
Espasaia) v/ companiero (3] Eseasa(a) vio Compatieraia) e hijos ] Pacrac] ] Hijad ] sale[ ] amigas[ ]

&hnﬁaulerﬁ —”P.Hr'['ﬂ'mﬂ&

Cuantas Persanas confarman & hogar it&mmtmm discapacidad _5?__r:u.|n:u parsonas tlens a cargo E

Dcupacitn die kos miemioros del hogar: JJ:(}_Q;P‘:ME 'L’sl’lf"rll-l-f-?. :

Iv. Entorno Sodal y Redes de Apoyo
Algun miembro dal hogar es beneficiaris da;
Remta Cledadana (Familkas an aooan)
Auxilio adielbd mayor
Devalucion de hva
Aeaiz Diaria {ngress solsdario)
Programas de ICAF
Pragramas da vivienda
Pragramas de Victimas
Ausdlias radre cabeza de familis
e~

i I

Persons en quien mas 1e apova para ol desarrallo dé b vids cotidiana "'['.ﬂ"qrﬂ'{].l'fﬁ.

El beneficlado & alglin miembro de la familia asiste a:
1. Reunlonesd= lp comunidad
2. fgunidnde Victimas
3. Eventos deportivos-culiursles-Recrestives
i Aeunionss de parsanas con Siscapecidad
5. Grupa religiosg
6. Eeuriones con iICBF
7. Programa de therras
8 Programasde emmprendimiznta
5. Minguna

10, Ora, Cusl
El beneficiario y'n su familiaha recibido arientacion sobra e manajo de 1 discapacidad: EIﬁ nel ]
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En las dltimas 2 semanas, se ha sentide molesto por los siguientes

problemas

Sentirse nervioso, ansioso o al limite

L=
]

GOBERMACIOMN oi BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

| NG

Preccuparse demasiado por diferentes cosas

Tener dificultad para relajarse.

Estar tan Inguietes que le resulte dificil estar sentade/a qulel..:nl.l'.a

Enfadarse o irritarse con farilidad,

sentir miedo como 5i algo terrible pudisra 'sl:j{El.jEr

Poco interés o plagcer én hacer las cosas,

sentirse decaido, deéprimide o sin esperanza

| Problemas para conciliar el suefio, permanecer dormida o dormir demasiado

Sentirse cansado o con poca energia

Falta de apetito o COMIEr BN 8XCesn

_Problemas para concentrarse en actiidades, como leer el periddico o mirar televisign

Wi,
ENCUESTA PARA CLIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR
esiente gue su familiar solicita mds ayuda de la que necesita?

| é3iente que ha perdido el control de su vida?

éPiensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo
para usted?

responsabilidades (trabajo, familia)?

L2 siente agn'biadc:- por intentar l.'.l:.‘d'l'l::l-atil:}.iiitar el cuidado de su familiar con otras |

éTiene miedo por el futura de su familia?

¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar?

¢ Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho
mas tiempa?
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Wil. Dbservaciones Generales

GOBERMACION or BOLIVAR
SECRETARLA DE SALUD

(’a Pagora  preservla (,Lﬂllr.rﬂ.ﬂtﬂlﬂﬂ on (o ugon

C?'u’l Impocion B Wﬂihd{ld e, ke “@
2 enfome-

Vill, ' Recomendaciones

ﬂmﬂﬂ dvo de ogudes  Cod bes o éfamm
O tedoglas do ofyo, fortalear oshleyas
do ouantoad, 4 moulided sequre

Momena dal beaefici .
rorsrecmpegere (ol o Duver

Firma:

—

Profesional petal ﬁEl'U'lIf"-'l‘t'llll
Cédula; .
! ]
Firma: =
[
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