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ASUNTO: Archivo de documentos relacionados con el Contrato N° 1144 del 9 de abril de 2025
Anexo N° 14.

Cordial Saludo y Exitos en sus labores diarias,

Adjunto a la presente, se hace entrega de los documentos relacionados con las actividades de la
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 ejecucion por parte del Hospital y

bajo las acciones del componente de discapacidad que consistente en Implementar la Estrategia
de Rehabilitacién 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 Listade de Recibido por parte de la poblacién beneficiada de los materiales
entregados.

4. Recibido a satisfaccién

5. Certificados de ejecucion

6. Certificados de Permanencia expedidos por la Secretaria de Salud Municipal

7. Copia Acta de contingencia SI i NO _}L_

8. Original del presente oficio remisorio.

Atentamente,

PITAL LOCAL

A CERTIFICACION DE RECIBIDO
Nombre: z ot /

Teléfong?” 32[%/@;‘;5 // NOMBRE: ﬁoqﬂa tlaao U@j?qm,
Cargo: 2’%@4%,‘4 V=97 CARGO: ., Selietarn Gt Syl

’ TEL/CEL: | 3005&4 Jd11 4
FIRMA:  --Toge  VUerqara

FECHA: J N6 ablde

Contrato Interadministrativo No 1144 del 9 de abril de 2025 — Anexo N° 14



T N OXaUY ~ §Z0Z 2P 119D 3P § [P YYTT ON OARDISIUIWPDIaIU] 0FDL3UOD

= 8r765292TE £z 9E§92EC00T ONIdSO VHIAVIN 10UV 13HIIN| ST
(e g«“@\\r‘ BYZ6STILIE 85 006L0TEE ONIdSO YHIQYW VINYA YAT3NY| $T
ourfo 5 STvakl SPBILIEZOE 6¢ SE9YE00SOT Vd¥3D ONVIOS VItV SIN3Q| €T
S «.P- SPBOLIEZOE e 0£6EVYZ00T ONYIOS Y8I3¥3d OIDIMNYIN STHANY| ZT
i A 9£ZT06Z00€ 95 T1092ZEE ¥id¥L 0Q¥IHIW NOIDdIINOD V130 VINYIN| TT
: %gﬂ 0800SLS¥ZE vl TV6LE0050T S0SSVd Z34IWVY HOINNS Tavave| 0T
P 08005.SKZE 15 BELESLSY SYOUYA S0SSVd VLINYOUYIN VIANY1)| 6
QA U SEVYBOLEIE 59 £292L16 SYOHVA SO5Svd 3dnassin1| 8
MNNG S 3 T625EZ8T0E £V 1098416 ZANLLYYW ZILHO ¥3IAVF NNEYAS3| £
: - 0V0BLISETE ar £0860TEE VIVaYZ VLINY HLINYT QIHoN| 9
OVOBLISETE e L6TSOVLBLT V1314 Z3VATY 13INVA| §
85¥0LZ800€ 61 LTLSEO0S0T SVOUY A S3HYOL SINANY ONAYD| b
85Y0LZ800E 9 TEIBOTEE OTIINY SYDUYA YNIIVDVIN VLUVIN| €
SYB9LIEZOE (5 00PSOTEE YNVIA VIDHYD 'S 130 Snauvin| Z
WO TEWT@SIUeEFa079E 70 S¥89L9EZ0E €5 2049416 YNVIA VIDUYD TaINva| T

NOIDVOI4ILNIAI
OIHOLIYYILOYDIN ONO4313L ava3a 30 OLNIWNJ0G 00I113dY A IHIWON oN

'sa|ensiAolpne

sepnAe ‘Opiuos ‘UQIDBIUBIGUIE BUN BP 0B [P 0J1UBp Opo] "BIFaleIISa B| B SOAISN|E UQLIED Bp SOJjUBQE ‘S04el3)|0q ‘Selou ap ¥20|q ‘SOpPeIIIDD

sepedwelsa sel108 080 uod sopeduielsa sosadide ‘elfalel]s3 el 9p 2JquUIoU [2 U0D 10j03 ||ny eINp eised ap selaiqi| ‘jgeawladw| ejay ua sejn}

‘ejadesedsa ‘sejade.edsa ‘sozianwie ‘sajqepn|es sola8lyay jejusweledaqd Jid [9p UQINIB(S B ap 0IBL [3 UD SOWNSU] 3 S3jeLIajew sajualnd|s soj

ap efasjua oz1y S8 8s anb uesyLRd UBUOIIE|AS 35 UQIENUKUO) e anb seuostad mmﬁl ap oidppiuny |2 ua ‘g0z oue _uv\wﬁnm_u saw _wu&. elp |3
o s

o

¥T N 0JINJ3L OXINY AvaIDVdvISIa :3ILNAINOINOD
"JeAjjog ap ojuawenedag
|op sopezuoLd SOL031AID] O SO| UD DG -PEPIUNLIO) U epeseqd UgIeliqeyay ap eifajelis3 el Jejuawaldw) :QValALLIY V1 30 IHEWON

ANIVS 14 VI¥YLINDIS

HYAIIOS 19 NOIDVNHEIE0OD Pt

A
3
1)
1
-
w

\"‘v"

HOS®

NS 7

gD




- th\u \JOFMQMI ouojaja,

2\ Ve, ordpungy
. odae)
OUDH DB asquioy
o Vold1L430 Ng1nd

QLS g CV9MN A g0 ()

PT N OXaUy - SZOZ 3p |14qD 3P § [3p pPTT ON ONIDAYUWPDIAIU] 03013U0Y

/O, /w//o.(h/ Tew 942106200€ 09 v0997ZEE VIdvL 00v2UIN Vitwi| OE
%)

@ A A AS VAR TSBEBSI00E st YPLLLTE SYATINA OTIINY QISIONYYA| 62

Z0868SYTOE Iz 69292ZEE COUVINY3 VOILHO ZWIINYN| 82

99/69LEITE 05 9129.16 Z3ANVNY33 ZIONVNYIH SINT 39u0T| 22

d_:é FYNA b £58STSTTOE [ 6SGYEC0SOT VOILMO SIUHOL VISV vNIWIT| 9z

m::..& A AN 8LTZASSILE sz Z660v0050T ZONNW VIDBYO SIQIFINA| SZ

DT e\ JUey é@ 959995t ZE 61 ¥bISE00SOT ZONNW YNYIA VIINSIHYA| 42

G\ﬂhwt_ WA 0ZSSETYOTE 9z SLLOPOOSOT Z3GNVNYIH ZIHONVS HLION( v3UaNy| €2

,ﬁlw #u 68TSTLELOE vE SOELE00SOT 7v10 23NDSYA VIDI¥LYd vs1a| 22

w4 2V J Wiy 60TVEELOTE 8z B0TGETLO0T SALNOW 003AZDV INDINN3 HIWvS| Tz

o

GOTPEELOTE 29 61L9¥95Y SYATING SALNOW $IA3Y SO 3 VINVW| 07

0702552208 8z E1592£200T 0QIHYYD vOUINDI4 ¥V OQUYNOT1| 6T

9ZLBTYYIOE ot 895££9750T 7343d 23401 VITYHLYN| 8T

AT YA e @aEaarIay 9ZLBTYVIOE 3 LBZYE00S0T OTIINY Z343d VNNVLYD AGAZH] LT

ZAO 7 e PEICWAL] TESEBLYPOE £ 1516929 S3A3Y OYIWOY VINODIHO VUIIA| 9T

NOIDYIHLLNIAI
VINHI OIOLIYILOUIIN ONO4313L avaa o o”.vr ﬁwzﬁuon 00I713dV A J4FNON N

'sa|ensjaoipne

sepnAe ‘OpILIOS ‘UPIDRIUBIGIE BUN B 00JEW (9P 0JIUSP OPOL "BI8314159 €| B SOAISN|E UpIIED ap SOdIUBQe ‘S0jeJd||0q ‘selou ap 320]q ‘SOPeIYIRD
sepedwe)sa sel1od 080} uoa sopedue)sa solaoide] ‘Bjdaleiis3 B| 8p aiquIou |2 LoD Jojod N} einp elsed ap se3alq)| ‘B|qeawsaduwl ea) ua sejny
‘pjadeseasa ‘sejadesedsa ‘sozianwie ‘sajqepn|es souadiyay felusweledaqd Jid [P UQNIA[S €] 9P 0IILW [ US SOLINSU 3 SI[ELIEW SJUBINSIS SO
ap efasjua ozjy sa| as anb ueJYIED UBUOIIE|D) 3 UQPENURUD B anb seuostad sej—  ap ojdjpjunil |2 ua ‘SZOZ OYE |ap ap saw [apl eip 13

#T N OJINJ3L OXINV AValdvdyvIsId "w._.Zmz.Da_ZOU
“1eaj|og ap ojuawepedag
j2p sopezisonid sOL0111I3) 0JDIIA 50| U3 JgY -PEPIUNWIOD UD BpEsEd UDIETIIGeYaY ap e18a1e.1s] e Jejuawa|dw| :ayaiAILIY v1 30 JHENON

ANIVYS 30 vidvLInDIs
YT 3 e 49207
NVAITOS8 1 NOIDVYNYEIEOD .&&r
wwk
N
X AT

b/

L

o7

<5

s34
Hos®




6 04 Op OpJande |ap so3uewly]
0] ojua|Wweze|dsap Op UPIIEALIS UD BUOSIDg
i S e e SN PR
9 |pu| sapepy oA 50|4; 9 p o/k epeiingal ‘aueiiy Euosiad E) jen13aiu| o eanjulos pepiaededsia
5 QU O-uIesY 0jq2nd 5 161205 [3p |EUO|53}0)d 5 Sidpinw pepedeas|a
v Swlanbua|eg SapepIuNLoD [ Peyaq)| €] ap epEApd RUOSIag v |#130503|5d pup|3Ed €350 0 ong
E |e2j ey 0jqand € 31|83 op S3ULIGEY EUOSIDg € |ensia pepiaedeas|a 1H SULI] 2IQWOH
z BUEqWOI0I01Y F DPRULE 013)JUG3 [P EWNIJA BUDSIng z eANIpNE prpioEd E3s |0 WH JEnxasowon N ETTREIL] T _m:n.m.,...u.l..ﬂﬂ
ON T wian ugPe|qod T sojeing A seuisadused SSpepIunuo i s} pepdededs|g ] jEnxasig 4 CITUEDNTEr] H DIQUIOH
5 ] VNASNIN| 0 VNNONIN 0 VNNONIN TH) Jenxos019191 W oufinasen| | W] el ]
sejuIe) ofA sajuryell Suosiad soxuig sodnio _ 33|D]208§ $310}335 poppandorsip uoa soucsiad 0IIUSD FP POPIIUIP] Oﬁtvm ap popIuaIp) oxas "
QVO/L woa" 9£Z106200€ YISIWALOW X W 09 PO99ZEEE Vidv1 OQVIHIIN VINVIN| OF
Td@eidejopesia
(@R AV IEeAS &3 158859008 HISTYNLN X W v VYLLLTE SYATINA OTIINY 0JSIDNVYH| 62
- oy w3 208685108 WISVNLON 3 v 69z9zzee ODUVINYD VOILH0 ZNIEVIA| 8¢
{067 |G 99£6ILEITE HISVOLON X w 05 91Z9L16 ZIANVNY34 ZIONYNYIH SInT 39u0f| £z
dé.w.«lxw v“ TR £58STSTIOE HISIVNLAW X 4 13 655¢EC0S0T V3140 SIHUOL VIMvIN YNIWIr| 92
M w A\ 8L2295522€ HISTYNLAW X 1 5z 7660000501 ZONN vID¥v S1a31NA| sz
S ww r 959995012€ HASWNLON X 4 61 VF9SEC0S01 ZONNIAYNVIA VI3NSIHYA| b2
0ZSSETVOTE YISVNLNA X 4 9 SL20v0050T ZIANVNHIH Z3HINYS HLIONT vasany| &2
) W fu. i 68ZSTLETOE HISTYALON X 4 vE SOELE00SOT 2via ZANDSYA VDIHLYd vs1a| 22
FTUTL IS 60TVEELOTE WISV x W 8z BOTGETLO0T SILNOWN 003ATDV INDINNT MINYS| 12
i GOTVEELOTE ¥3ISVNLNIA 4 z9 61995y SYATINE SILNOW 53434 501 30 VIMvI| 02
020255220¢ UISTVALNI X W 8z £1597£200T 0QI¥EYD YONINH YAAYT OQYYNOT1| 6T
9zL8TYYT0E YASYNLON X 4 or B8SEE9ZSOT 7343d 73401 VIVHIYN| 81
: SZLBTIYYIOE ¥ISTVOLNIN 4 w L6ZYE00S01 OTINY Z2u2d YNITVLYD AOATH| LT
TRRIY NIy | TESGRLYPOE ¥3STYNLAW 1 €2 1S169L9 SIATH OHIWOY VINO9IHD vUN| ot
O/A3 |vanaan T35 | OHINGD
N
VINYIE 03403 ONO4313L 8dva INVI$39 | - 02INL3 MH_M_WUWM axd NOI saa | oxas | ava3 : % Nh«.wm_u”_»:,wﬁ 0QIT3dY A JHGWON N
VNOS¥3d | 0dnu9 Jvinamo|vaunaal

f\ﬁ\UJO/ f\...omw.nv 'WHI34  OLNIOVI NVS :OldDINNN
02eqQJN] ‘eane) |ap olupef ues ‘ousonwiodap uenf ues

‘euoliy ‘oisinbi] ‘sojjiuld ‘01SII3IUOI ‘IYIY ‘JEAI|Og 2P UaULIE) |3 ‘OIUIDE[ UeS 2p SOpezIIoNd S014031419) 0101 SO] Ua DgY -PEPIUNLWO) U3 Epeseq uglaejjiqeyay ap ejdaiea153 €] sejuawa|dwy :avaiALLY

A NOIS3IS
" = PT.N OXINY SI1VIINISIdd SINOISIS SY13a TVIINIYIAIA INVOINI NOD VIONILSISY 30 0dv.Lsi
—— anNIvs 14Q vidviiyois
e Av¥207 2
b-

HYAITOE 30 NOIDVNEIFZOD

os"

0\




3 Iiig 9p OpIANOE [Bp 5SS EWII]
B CUIIWIPIRESaIP AP UPIDEN]|S UD BUOSIDY
Z SEUGS190 ap B184] ap BWIIpA BUDSIg Z EionBas OpIas prRIAeIsIa
9 seuadjpu) sapeplunwiod o/A sojgond 9 epeuolal oA epe@njol "naunidiy euosiad 9 jen3asiu) o eapiudod pepdededsiq
[ 0UelD-WOIY O[qond S 401335 |BpP |EUOIS YOI s aidpow pepaed eas|a
[ SEaNDUD|Ed SOPRPIUNLIOD v PUMaqg|| €] op BpEALD BUOSIag [ [#20503|50 pEpoEdeIsig 3] ong
13 (ezjey ojgand € 3|jea ap 21U Y BUOSIAd £ |ensia peppoedeasiq H suRJ| aiquop
z v z OPELLIE 013|JUB3 3P EWI13jA BUeTad] T wApIPNE pEpIRdEISIQ WH TENRBEOWON N ETTTRELGT] i 1enxasioig)
OonN 1 efiayN uppeod T sajeind A seujsadul e SapeEpuNWOY T 3|5y pepREdRIsig a jenxasig El oujuiwag H EYCINED]
IS a VNNONIN a VYNNSONIN [1] VNNONIN AH 1enxa301010H| | W] QU N5 eAl W 80| —
sajuerde] ofAsaluesal vuosiag £02Ju33 sodnin 50308 5I0IIIE POp2ododsip ol SOUCsIdY IIUID 2P POPLIVIP] osauplap popravap| [ oms
6w ,ZOJ u 9LZT06Z00E HISIVNLAW X W 09 ¥099¢2€EE VidvL OQVOH3IW VIHVWN| OE
Jrewrdq
TSBEBSI00E HASTYOLAW i X W St YWLLLIG SYATINA OTIINY OISIDNVHA| 62
208685VT0E HASIVOLLOW 4 Ly 692972EE 09YYIWYD YOILHO ZNIEYIN| 82
99£69LE9TE HISIVOLAW X W 0s 9TZ9L16 ZAANVNY34 ZIANVNYIH SINT 3MOT| LT
£58STSTI0E HISTYNLOW X - | 114 6SSrE00SOT VOILHO STHHOL VIHVIN YNIWIM| 92
BLTTISSTLE HISIVALAW X ] kT4 2660¥00S0T ZONNW VID¥YSD SIGITTNAL 52
959995vEE HISTVNLNA X ] 61 ¥¥95£0050T ZONNW YNYIA VIINSIMVAL b
0ZSSETVOTE HIASIVNLOW X 4 9z SLLOYOOSOT ZIANVYNYIH ZIHONVS HLIONT VIHANY] €2
6BZSZLEZOE ¥ISIVNLOW X 4 vE SOELEQDSOT ZV10 ZANVSYA VIDIHLYd v§13| 22
GOTPEELOTE HASIVALOW X W 8z 80TEETLO0T S3LNOW 0Q3AIDYV INDIYNT HIWYS| T2
GOTVEELOTE HISTIYOLAW 4 29 61491951 SYA1INE STLNOW S3A3H $O130 VINVIN| 0Z
0Z0Z55220¢ HIASTYNLOW X W 82 £159ZET00T 0QIYHYD YOHINOI HIIAVI OOHYNOIT| 6T
9ZLBIPYIOE H¥3SIVNLOW X d ot 9BSEEIZSOT Z3¥3d Z3d01 VITVHLYN| 8T
9ZLBTPPIOE HASTYNLAW 4 134 L6ZYEQOSOT O11INY Z343d YNITVIYD AQAIH| LT
TES6BLYPOE HISIVNLNW 4 134 TS16949 $3A3H OHIWON VIHO9IYD YUIH| OT
O/A3 |VALINT T 0
\ o S3VID0S il it NODYII4LLNIaI
03¥H0D ONO4373L 8dvi ANVIS3O | - 0JINL3 SIM0LD3S Qaxd NOI jaa oxX3s ava3 30 OINIWNI0A 0aIM3dy A JHAWON N
QZM‘M._N.“_ 0dN¥s JVINIHO| valLLNIal

=
i O,\Uw;.wx.uadr CJH.N,W IYHDId  OLNIDVI NVS :OIdIDINNIN

oseqin) ‘e3ne) |ap oluldef ues ‘ousdnwodap uenf ueg
‘euofsy ‘oisinbi] ‘sojiuld ‘015112910l ‘1YY ‘JeAljog ap uawiie) |3 ‘oupde(l Ues 3p sopezioud SO1I031IIR] LI SO| U3 DEY -PEPIUNWO) s epeseq UgIeljiqeyay ap eigaiens] e| sejuawjduwi :avalALLIY

A NOIS3S
"

AanNTvs 14 vidviidnias

#T.N OXINV SITVIONISIYd SINOISIS SV1 30 1VIINIYIIA INDOANI NOD VIINILSISY 30 0avish

HYAITOSE 10 NOIDVNHIAOD @
)

29207y

\“vy

S!J.V,l,.
Hos?

W e 4




3 TE4 Op OPIONIE [ap 5010 EWIl]
[] OjuSIEzR|dSap ap UD[JEN)[s Us BUOAIad
3 Teucsiad ap €101} 9P GW|12JA CUGSIad 7 w15nH93-0pIos pEPaEISIa
9 secuallipu) sapepjunwol ofA sojqang 9 epeuiolal o/A epe(ingas ‘Ruesiy cuosiad 9 |en13alul O eAfljulod pepjsedeas|g
5 SUEID WO S1qend 5 701595 [op (eUO[5)0id 5 nw pepedeIaa|
v swanbuajeg sepepUNWOY. [3 Peiian|| ¢ ap epeayd euosidd [ (e120502(5d pepiaedeasig 3] e
£ jeTiey ojqang 13 @||e3 ap ajueliqey Cuosidd [3 ensia pepidededs|q AH| SURJL SIGWOH
z BUR|QLUIO|0I0IY Z OPOWIE O}3[|U03 | 3P W 1IJA CUOSIdY 3 eAppne peploedeasig) WH |ENX2SOWOH TN FOTREILT I jenwasiaiug
ON 1 eilaN uQIR|qOg T $9|0JNJ A SEUISA0WED SBPEPIUNWOD T eaisy peplaedeasig ] jenxasig 4 ouluBWay H HIQUIOH
s [ VNNDNIN 0 VNNONIN ] WNNBNIN TH (LEEET W cunasen| (W[ selow|
= sa3jua sodnin 13101305 52101395 POPI30dDSp 102 S0UIag oIBUID 9P POPIILEP] Giaupbap POPRUIP] | s
it 8YZ6STITTE 35 WNLAW x 4 €2 9£89Z£2001 ONIdSO YHIQYIN 108V 13HIIN| ST
& uw_u.cx @u_u mﬁ 7| wos 8YZ65Z9ZTE ¥3S WNLNW 4 85 006£0TEE ONI4SO YH3aVIN YIHYIN Ya1anv| +1
SUTRs S Vo] SYBILIETOE Y35 VLA 4 6E SEQVENNSOT Vdu3D ONVI0S VIV SINJa| €T
& gl p= SVB9LIEZ0E YIS WNLAW X W 3 OE6ErYZO0T ONVI0S vii3u3d 0PNV sIuany| 2t
p
7 AT 7 0 4] i TatieTIen] 9/Z106Z00€ ¥3IS WNLAW 4 a5 T109zZ€E Widv.L OQVIHIN NOIDAIINDI ¥1 30 VINYN| TT
%mm m,. wﬂm u@ deipren 0800SLSPZE ¥35 WNLAW X W v1 TY6LE00SOL SOSSVd Z3WINYY HOINNT 13v4vi| OT
U\ ZANU ) 0B00SLSPZE 435 WNLAW 4 1 BELESLSY SVDUVA SOSSYd VLINVOUYI VIaNY1D| 6
OSSO AT _ SEPYBOLZIE ¥35 WNLNW X W 59 €292L16 SYOHVA SOSSVd 3dn3d Sim| 8
2«% NS w. T6ZSEZBTOE IS WNLNW X W Ev T0v8L16 ZANILUYWN ZILYO HAIAYT NMUvLS| £
p
i o OVOBLISETE W3S WNLAW 4 9y £0B60TEE VIvaYzZ V13IMY HLINYT amoni| 9
.§ Y Lim...u OV0BLISETE W3S WNLNW X W T L6TSIVLBTT VLIIMHY ZIHVATY 13INVa[ §
g 85v0LZB00E 435 WNLNW X W 6T LTLSE0050T SVOUY A SIHHOL STHANY OUWVD| ¥
" 850LZB00E ¥3$ WNLNW 4 9 ZEIGOTEE OTIINY SYDUVA YNTIWAOVIN VINYIN| €
SYBILIELOE ¥35 WNLNW 4 5 00VB0LEE VNVIA VIDEYO 5130 SNIwvw| €
SY89L9EZOE ¥3S VNLNW X W €5 Z0LILTE VNVIAVIOUVD 13INVa| T
aunviov | wanin NOIDVIIILNIa
034H0D ONO4313L advi omunvisio | avawnar | TR0 Sl owmne | ox ava3 0aIM3dV A IFNON N
wnosuad | oomia o.__.__..o oL “ MOCRELMARN, |- N AR = 30 OLNIWND0a ‘
<U.ﬂu < O 'WHI34 OLNIDVI NVS :0ldIDINNIN
» oseqany .v.nu |2p OjudEef UES ‘ouddnwiodapn uenf
ues ‘euof1y ‘oisinbiL ‘Sojjiuid ‘01S14993UO “IYdY ‘IBAJj0g 9P USWLIEY |3 ‘CIUIR[ UBS 3p Sopezuold 0110311131 01311\l SO] U DGY -PEPIUNWO) Ud epeseq ugPell|iqeyay ap eidalensi el Jejuawadw) :avaiAILIY
d NOIS3S
tT.N OXINY STTVIDINISIHC SINOISIS SY1 3 TVIDNIHIHIA INDOINI NOD VIDNILSISY 30 0aVLSIl
ANTYS 10 VIHwLINDIS
TVAITO8 19 NOIDVNHIAOD sl
1 10 NOIDVNHIAOS & ™
S 3 R
B ; %
= o
it E 3
ong
/:.v ‘. 9\\




6 T4 2P OpidNdE |DP SIIUBWIIY
8 OluajiIn|dsap Op UPIIBNT|s Ua EUOSIag
3 SEUDSIG AP FIR11 9P FUTIIA BUDSIng Z Tiangas opios pupadeasia)
9 seualjpu] Sapep|unWos ofA sojgand 9 epruicias o/A epednial PUCITIN CUOEIad 9 |en1a23u) 0 eapiuflos peppedessial
3 0UR1|D-WOJH 0]qand 5 101395 |3p |EUO|53j0Id 5 ajdpjnw p
v FRiaNbUd|Bd SOpEPIUNWOD | [ pepaq)| e ap epeapd Ruosiag [3 |B120502)5d pep) [2]
E |e21uy ojqand E 2|82 3p B LY PUOSIDY € jensia pepjaedeasiq 1H
F RUE |0 |0304Y ] OpEWIE 012([JUDD |3p EWI[1IJA BUOSIGY z mAJIpNE pepaRd2351G WH |#NXASOWOH A [} _nnun:u_:;
ON 1 riHaN UpIRgod T SajeintA Seu|sadul e SapRPIuNWOY. T eo)sy peplyededsiq [ jenxasig 4 H BugUIoH
15 a VNNONIN 0 VNNONIN 0 VYNNONIN 1H |enxasoiMnay W ounasen H JoinN I.IJ
-lapluu-._n...»uta_lll.m-te-;a sow3 sodnin $3|0I0S SBI01INS Popj2odoIs|p U3 S0UCSAd VIBUID P POPIVIPY oupb ap poppuap) oxy§
O /VOH . woy’ 9LZTO6Z00E YISIVNLAN X N 09 YO99ZZEE VId¥L OQVOUIW VI¥VW| OF
o [leg@erdelopesiauielie
) E.UG,O\V% TSBEBSI00E ¥ISTVNLNN X W v VRLLITG SYATINA OTIINY 05IONVY| 62
s VIAY 708685V10€ UISTVALAW 1 I 697972¢E 0DUYINYD YOILMO ZNTINVI| 82
i 99/69LEITE ¥ISWNLAN X W 0s 9179£16 ZIONVNY3 ZIONYNYIH 51N 3940f| (2
)Y £595TSTT0E WISTYNLOW X ; 1z 655PE00SOT VOILHO STHMOL YINVIN YNIWIF| 92
ool BLZZ9SSZTE uISTVNLOW X 4 sz 2660700501 ZONNW VDUV SIaITNA| S2
¥ WO @ oL TEATBUSEA 959995V ZE HISTVALOW X 3 61 VPISEO0SOT ZONNW YNVIA VIINSIHVA| 2
Wy 0ZSSETVOTE HISIVNLOW X 3 % SLL0V00S0T ZIONVNE3H Z3HONVS HLIGNT VaNaNY| €2
S\ 4 wieia 682S7LELOE ISIVNLOW X 3 vE GOELE0OSOT Zv10 Z3N0SVA VIDIELYd v§13| 22
\.M\N U ek Wiy GOTYEELOTE HISWNLOW X W T 80T6ETL00T S3LNOW OQ3AIDY 3NDIUNI HINYS| 12
B S o 60TVEELOTE HISTYNLAW 4 79 61L9V3SY SYA13NE SILNOW §3A3Y SO1 30 vidvi| 02
020255220€ WISTVNLAW X W 8z £159ZE200T 0QINEYD YOUINOIA ¥3IAYI OQ¥YNO1| 6T
92LTPYTIOE UISTYNLOW X 4 o1 89GEE9ZS0T 7383d 73401 VNYHLYN]| 81
SZLBILYIOE WISTYNLON 4 i £6TVE0050T OTINY Z343d YNMVLYD AGA3H| LT
TES68LYVOE W3STYNLNIAN 4 €2 151699 S3A3H OHIWOH VIHO93HD WIZN| 9T
O/A3 |vainNadi WnKas | OuaNad
CE] 034HO0) ONO43TL 8dv3a INV1S3D | - 0JINL3 MHM_..WWM ax NOI aa | oxas | avaa ”%Mﬂﬂ::ﬂﬁ 0QITI2dY A FHINON N
VNOSHId | 0dnuD Ovinamo| vainadi

IWHI34  OLNIDVI NVS :OIdIDINNIN
ojeqn) ‘eane) |ap ojuef ues ‘ouddnwiodap uenf ues

‘euo(ly ‘oisinbi] ‘sojjiuld ‘0ISIIBIUOIA 1YoV ‘JeAljog ap uawJe) |3 ‘ojujder ues ap sopeziiopd S01J01113) UDJIA SO U JEY -PEpPIUNWO) U epeseg ugpel|iqeyay ap eidalensy el Jeyuawajdw] :avaialLLY

NOIS3s
A

¥T.N OXINV SITVIDINISIHD SINOISIS SV1 3d TVIDNIYIAIA INDO4NT NOI VIINILSISY 30 OQV.LSI

——— anN1vs 14 viaviiyoias

HYAIIOS 1A NOIDVNHIE0D




oJeqanj ‘ed

3 T%q 9 OPJ@NJE [9P s31UEULH
] DluaW BT R|dSap ap UOIIEN] S UB CUOSIad
7 SeuGLiod ap 1ed) 9P G| 19)A BUOSIog 7 ©1ond93-0pI0s PEPANISIA
9 seualljpul sapepilunwod ofA sojgang 9 epewsoias ofA epe@njal ‘aluesd|w euosiad) 9 |eni3aqu) o eap|ulod pepped e3sia
3 OUENED-WOIY O|qand 5 1034295 [op |euo|sajoid| s adpnw peppedeas|g
v sEianbus|Bd SSPYRIUNWOT [ peLag|) g ap epeapd ruosiad v |2120502)5d pepRedeasiq 5] 0130
€ |eziey ojqang 3 3|23 ap auellqey euosiad 3 jensia peppaedels|g AH sURJ| BIQUOH|
F3 BU R QU000 Z VPRUWIE OIIIJUOT [P BUWINIZA CUOSIad | [3 eAlj|pne pepiaedeasiq WH jenxasowoy w suep a2l 1] jenxasiaw
ON 1 es3aN upIL|qod T sa|ednd A seujsadued sapepiunwae)| | ¢ e3sy pepaedeasig [} jenxasig 4 CIUTETTEY] H WOy
B 0 VNNONIN 0 VNNONIN q VNNDNIN IH Tnxesaiaen| W[ ounnesew| (W JalnN
saqueioe) oA sajusall eucsing s03ju1g sodnin $3[0]205 S3I039S T | Pop|20d0tip U0 SDUCSIR] 012U 2P POPLIUIP] asaupB ap poppuap) _ oxes
8YZESZIZIE ¥35 WNLNIN X 4 £C 9£RIZEL00T ONIdSO YHIQYIN 108V 13HIIN| ST
SYZ6529ZLE ¥35 WNLOW 4 85 006L0TEE ONIdSO VIOV VINYA va1any| +T
w5 §IUDM SY89L9EZ0E ¥35 WL 4 6€ SE9VENOSOL Vd43 ONYIOS VISYIN SINJG| €1
=/ yaiy- Sv89L9EZOE H3SWNLOW X W @ OEGEVYZO0T ONVIOS V1383 OIDRNY S3uanv| z1
7
T &S Bl 9£2106200€ 435 WNLNIA 4 95 110972€€ VIdY.L 0QYDHIW NOI2dIDINOD ¥ 30 Vv | 1T
Wmﬁ N &éﬁ\ 0800SLSVZE w35 WNLAW X W VT IY6LE00SOL SOSSVd ZIUIWYY ¥OINNT 13vavy| o1
aNT 7oy, 0800SLSVZE ¥35 VLW ] s BELESLSY SVOUVA SOSSVd VLNVOUYIN VIANVID| 6
USs0.0 SAT SEVPBOLZIE ¥3S WNLAW X ] 59 €292L16 SYOUVA S055vd 3dn3d sim| 8
2... 2 ¢_rw..w 1625EZ8T0E 35 VLN X W Ep 10v8416 ZANILYVIN Z)L40 HIIAYT NMuVIS3| £
; ; OPOBLISETE ¥35 YNLOW 4 9 £0B60TEE VIVAYZ V131NNV HIINYT aioni| 9
OVOBLISELE ¥35 WNLNIN X W 43 L6159VLBTT V13MYY ZIYAIY 13INVa| S
85Y0LZ800E ¥35 YNLNI X W 61 LTLSE0050T SYDYY A S3HYOL STHANY OTWYD| ¥
8570LZ800E 435 WAL 4 9 ZEOGOTEE OMINY SYDHVA YNTIVADVIN VLMY €
! } SYBILIETOE ¥35 WNLNW 4 LS 00VROTEE YNVIA VIJHYO '§ 130 Snavvn| Z
SPBOLIEZOE 43S WNLNW X W €5 70L9L16 YNYIA VIJYVD 13INVa| T
R NOIDVYDIHILNIaL
034HOD ONO4373L adva ol | menms i @t | o | oovenwa | OX3S | aval 20 OINWNSOD 0QITN3dY A JHENON N

O\ Cﬁm WHO34 OLNIDVI NVS :OldIDINNN
! )

|2p ojuief ues ‘ouasnwodap uenr

ues ‘euoc1y ‘oisinbiL ‘Sojjjuld ‘01S11223UO ‘IYOY ‘Jenjog 3P UawIe) |3 ‘0JuIB[ Ues ap sopeziiold SO110311133 011 SO| UD gy -PEPIUNWIO) US Bpeseg UQIEN|IqeyaY ap e1falells] e| Jejuawa|dw) :QvaiAILY

.Inm NOIS3S

PT.N OXINY STTVIONISIHd SINOISIS SV 3d TVIINIHIHIA INDO4NI NOD VIINILSISY 30 0aVLSIT

ANMIYS 30 VIiNYLINDIAS
HVYAITOE 10 NOIDVNHIA0O

44307 =

*%

S3ly,
‘
Hos®

A\ g




[ Teg 9p OpJanae |ap seIuowll]
[ OIUD|WIEZB|AEOp 0P UD|IENIIE UD BUOSITY
z HEUOSIod 9P FAEI1 0P EWIIIJA FUDSI9g i EIpEAD OpPI0% pEPISAEasI0)|
9 5eUd3)pu| SAPEPIUNWOD OfA SO|qang 9 eprwIDia; ofA -ueﬂéw._.n—cu._qxz LUOsIad 9 jen13a1uj o eAjl|udod pepioedeasiql
5 ouT S-Sy ojgand s 401285 (0P [EUD|$340Jd 5 -.-_n s peplaededs|ql
v seianbuajed sapepIUNWOD! v peuaq)) ey ap epespd BUOSIag v Ie120s03)5d prpoededsig 5] CN%]
[3 |e21ey Ojqand 3 2|23 ap UL LY BUOSIS| 3 |ensia pepidededs|q AH SURJ| SIGUIOH
z BUR UG 0304y Z DPEULIE 01| JUOD (3P BII3JA BUGSIAg 3 BARIPRE pEpaEdEasIg WH JENXA%0WOH 1N ECITREI 7] [ INEEERETT|
on| I wilaN UpPEaod T SoeanT A seu Fadains 5P BPUNWIOD T #3)5]) pEpIIRdB35(Q)| ] Tenxatig 3 CINTEDTEY] H SIqUIGH
15| 0 42302._4,& [4) VNNONIN 0 VNNONIN IH |BNX350J033H W oujjnasen W NN}
33unIY) o/A sajues el vuosiag 503013 300NID $3[D[305 $310139S POPIodoIs(p W03 SOUGSR] 043U 3P POPRUIP] ciaupbeppopnuep) | | oms
Q &.Q)w woo’ 9LTTO6ZO0E ¥ISIVLAN X W 09 VO99TTEE VidVL OQVDU3W VNV OF
,{ﬂmdﬁut: FEINEINEIN
QOASWMDY EGSEUEL TS8E85900€ HISTVNLAN X W s YLLLTE SYATINA OTIINY OISONVHH| 62
) B FEGa| Z08685YI0E HISWVALON 4 iy 69792ZEE ODUVINYD YOILHO ZN V| 82
% 3 99L69LEITE ¥ISTVNLAW X W 05 9179/16 Z3ONYNY34 ZIANVNYIH SIM asvor| £z
YW £S8STSTIOE ¥ISTVALAN X 4 1z 6SSVE00SOT VOALHO SIHHOL vinvw vnawil| gz
/o ) 39 8£279552ZE ¥ISIWNLOA X 4 52 2660700501 ZONNIN VIDUYD SI0I3TNA| 52
VIO FVRAITT 959995bZE ¥ISWNLNIN X 4 61 PISE00SOT ZONNI YNYIA VI3NSIHVA| +2
0ZSSETVOTE ¥ISIVNLNN X 4 9z SLLOYO0SOT ZIONVYNYIH Z3HINVS HLIONT VIHaNY| €2
682STLETOE ¥ISVNLNN X 4 vE SOELEOOSOT 2v10 ZANDSVA VIDIuLYd v$13| 22
BOTVEELOTE ¥3ISTVNLOW x W 8 B0TEETLO0T SIINOW 0Q3A30V INDIUNT HIWYS| T2
GOTYEELOTE ¥ISWNLOIN 4 29 61,9795y SYATINE SILNOW S3A34 SO130 vidvi| 0z
0202552208 HISWLOW X W 82 ETS92E2001 OQINHYD YORIN9IA MAIAVT OOHYNOT| 6T
9ZLBTYYIOE HISWALOW X 4 or BBSEE9TSOT 2343d 72407 VIVHLYN| 8T
9ZLBTYVIOE HISTVOLAN 4 v LETYEDOSOT OTINY Z343d YNITVLYD AGAIH| £1
O3 T WH i ICUIRp TESEBLYVOE HISIVOLOW 4 €2 1516949 S3A34 OMIWOM YIHODIHO Y3A| 91
A3 LLN3 S EE)
e e P VIXES ] OuIN NODYHLINITI
034¥0) ONO4TTAL 8dv3 ANv1S39 |- 003 [ | add NOI saa | oxas | aval S O ali0a 0QIMi3dV A IYTWON N
WNOSH3d | 0dnuo ovinamo|vaunaal
‘VH234  OLNIDVI NVS :OldIDINAIN

02BqJn] ‘eane) [2p ojulder ues ‘ouddnwiodan uenf ueg
‘euofly ‘oisinbi] ‘so|jiuld ‘01SHIBIUOIAl ‘1YY ‘JEAljog Bp uawe) |3 ‘ojujdef ues ap sopeziiolid $0110314131 0JI|IAl SO| UD DgY -PEPIUNWIOY U3 epeseq ugldelljiqeyay ap ejdajenys3 e Jejuawajdw) :avaiAlLY
NOIS3s

L

anivs

1Q ¥IHvYLIIHDIS

HVYANOCY 10 NOIDVNYIF0oD

vT.N OX3INV STTVIDONISIHd SINOISIS SV 3d TVIDNIYIAId INDOINI NOJ VIONILSISY 30 0avLs

).-UO«

osi“

//« x\\




3 28d QP QPIANIE |OP SDIVRWILY
8
T EUOSI00 Op PIUJ] I B[ 1A CUOSI2d 7 C1ondea-0pios pep|aauIsig
9 sEUal|pU| Sapep|unwod ofA sojgang 9 EpEUIOIas 0/A EPEdngal ‘S1UtIBN CUDSIag 9 |eni3aiut o ealjuliod pepdededsig
P OUEND-WOIH 0|qaNd H 101395 [ap |PUO|3a)04d 5 dp|nw pepiedessiq
3 SEIONDUD| g SIPEPIUNWIO] v Peliaq)| 8] 9p EPEAND CUOSIId [3 1€[20502)5d pepIDTAEdEq
£ |z ey o|gang 3 a]|€2 ap ajuNIIq ey EUDSIag 3 |ensia pepaedeasiq
F3 CUBIQUIOI030I5Y z OPEULIE 013[|JU0T [P RUIII|A BUGSIDg 3 AP E PERIZA WISIG WH Jenx350WOoH [enxasIau]
ON T eJBapN ugnBiQOg T SNt A Seuisaduw e sepepunwod) T B35y pepldedeasiq [] jenxasig EYLTTE
1S 0 VNNONIN 0 VNNONIN -] VYNNONIN IH 18NX3504310H Jafnw
SauUeIIR| n\bun—gmneoﬂta u.nu—eumnem?..w $@)D{205 $310)235 POpIIDdDIR|P UG SDUOSIAG DIIUID 2P pOPlIUAP) upupBap popnvap| oxag
0 qYZESTIZLE ¥3S VAL X 4 €z 9£89Z£200T ONIdSO V4IaVIN 10UV T3HI| ST
.%i% .W\\Q 8vZ652921E 35 WNLNW 4 85 006LOLEE ONIJSO YHIOVIA VINYN VaTINY| #T
egB/os $° \d M@ S¥89LIEZOE w3 VAL ] 6€ SEIPEOOSOT Vd3D ONV10S VINVIN SIN3a| €T
leﬂ% C Zﬁ_ﬂ SYBILIEZOE U35 VALNW X W 2] OEGEYFTOOT ONVIOS VI3H3d OIDMNYIA SIMANY| 2T
)
7 D7 C27 e, 9£ZT06Z00€ ¥3IS WNLNW 3 95 110922€€ Widv1 OQVIHIA NOIDdIDNOD ¥1 30 viwvin| 11
Ve 0BOOSLSPZE ¥3s WNLAW X W 3 1Y6LE00S0T 5055Vd Z3WIWYY HOINNT 13v4vy| 0T
- /

Wi G 2T ) 0800SLSVZE ¥3SVALN ] 1S SELESLSY SVDHVA SOSSVA VLIHVOUYIN VIaNy1d| 6
SEVPBOLTTE W3S VNLNIA X W 59 €292LT6 SYOHVA SO5SVd 3di134 5IM| 8
162SE28T0E W3S VLW X W £ 10VBL1G ZANILYVIA ZLLHO HIIAVT NIvLSA| £
Ov0BLISELE IS WNLOW F] 9y £0BEOTEE WIVaYZ Y134 HIINVT QN 9
OPOBLISETE ¥3S VALAW X W T L61S97LBTT V131UV ZIYVATY 13INVa] S
85V0LZB00E 43S VLW X W 6T £T£SE00SOT SYOUY A SIHHOL STHANY OTAVD| ¥
8SY0LT800E IS WALOW 4 [ ZEIGOTEE OTIINY SYOUVA YNTTVADVIN VINYIN| €
SYBOLOEZOE 43S WNLOW 4 ‘s 00VEOTEE VNVIA VIDHYO '5 130 SN3uviN| Z
SYBILIETOE 435 WOLOW X W £5 Z0L9LT6 VNVIA ¥/2¥vD 13INva| T

wvon | e | NOIVIEILNIQ
0IHYOD ONO43713L adv3 omawvisio | ovaunsal w4 biviis bt Xas | ava3a 13dY A IHEWON N
hosiia  |-oumuzcenus| SO woavsiano | soavasaor | O 30 0L§5WNJ00 o0 .

o

WD)

'YHI3d OLNIDVI NVS :OIdIDINNN

oJeqJn] ‘eane) [ap Ojulder ues ‘ouadnwodapy uenf
ues ‘euofiy ‘oisinbiL ‘Sojjiuld ‘01S|1933UOIA ‘1YY ‘IBAJjOg BP USULIED |3 ‘OJUIE[ UES 3P SOPEZIIOLI SOJI0311133 O|IAl SO] U DEY -PEPIUNWO) Ud Bpeseg ugpeljliqeyay ap eiSajelisy e| Jejuawajduw) :avalALLY

ﬁ NOIS3S

ANVYS 1A VINTLINDIS
HYAITOE 10 NOIDVNHIFOD

TN OXANY STTVIONISIHd SINOISIS SY1 3d TVIONIHIIIA INDOINT NOD VIINILSISY 30 0avVLsn




(3 T84 Op OpPJanaE |ap se3uvulilg
[} OJudjWeze|dSIP IP UG|IENTIS UD BUOSIDY
L SEUOSIST 3P PR P EWINA RUOSIaY L RIGNAI OPIOS PERIDA RIS
9 SEUAT[PU| SIPEPIUNWOT O/A SO[GaNnd, 9 epeuInidl ofh cpr@na) ‘numiyy Fuosiag 9 [EN13231U] O eA|uBol pEPI2Rd B35 |
3 OUEY|S-WDIY B|Gand 5 101235 |op |EUD|53)0id 5 aidia|nw pepaedeasia
v sEianbua|ed sapepluUnNWwo) v peLSq)| &) ap epeApd BUOSIag 2 |ei0s03|sd peplaedeasiq (5] a.:n__
€ |eziEy 0|gand 3 3|23 ap JIUEI|q ey BUOSIad € jensia peploedeasiq 1 SUel| 3IGUWOH
F3 BUR|LIO O304 Z OpEULIE DII|JUOT 9P A BUOSIad z EAjIpnE oedeasi WH) JENXBSOWOH LA sueay salny 1| jenxasiagug
ON T eidan uppEqod T S| mind A seu sadul s sap epIunwosg T E3|5}) pEpDRAEISIQ o jenxasig F] COEIER] H 2iquioy
15 0 VNMONIN 0 VNNONIN 0 VNNONIN iH jenxosoioteH| [ | Qu|[NIs e W JanA|
spiuRe) O /A sajuEisal eucsing s03jun3 sodnin £3|D)305 FII0JIIS PRP20dOIsIp U3 SOUOSIS CUBUPD 3P POPRILIP] osauplB ap poplyuapy oxas
ﬁw 3} uﬁod Q wod’ 9£2106200€ ¥ISIVNLNW X ] 09 ¥099ZZEE VIdVL 0QVOHIW VINVIA| OF
[IEewd@eidelopediatie el
o] 158£85900€ ¥3ISIVALOW X w Sy PRLLLTE SYATINA OTIINY 0JSDNVEH| 62
Z08685VT0E ¥ISTYALAW 4 t 692922E€ 0DUVINYD VOILHO0 ZnTvin| 82
99/69LE9TE ¥ISIVALNN X W 0s 917916 ZAONYNY34 ZIANYNYIH SIn 39yor| 2z
3 £585TSTTOE HISVALOW X ] 1z 655¥£0050T VOILHO SIHHOL VINVN YNIWIT| 92
W02\ 0h B179S52LE WISTVOLAW X F s 7660700501 ZONNIA YIDUYO SiainA| sz
LU Cae ] 959995YVZE HISIVALAW X 1 61 7¥ISEQ0S0T ZONNW YNYIA VIINSIHYA| b2
[l Vsl 0ZSSETPOTE ¥ISTVNLAW X 4 9 SL£0V00S0T ZIONYNHIH ZIHINYS HLIanT vasany| €z
S\ 68252LE20€ ¥ISIVNLOW X 4 vE SOELE00SOT 2ViQ ZINDSVYA VIDINLYd vS13| 22
A GOTVEELOTE WESIVOLOW ¥ W 8 BOT6ETZ00T S3LNOW OQ3AIDV 3NDIUNI HIAYS| T2
iR GOTYEELOTE ¥ISWALOW 4 79 61L9V95Y SYATNE SALNOW S3ATH SO130 VINVIN| 07
Q 020255220€ ¥ISWNLOW X W 82 £159Z€200T 0QIHYD YONINOH ¥IIAVI 00UYNO31| 61
9ZLBTYYTOE ¥3ISIVNLOW X 4 ot 885EE9ZSO0T 73834 73401 VITvHLYN] 81
=2 SZL8TVYTOE ¥ASIVNLON 4 v L62VE00SOT OTIINY Z343d YNNVAYD AQAIH| £T
3 1% o TovE TES68LIVOE ¥3ISVNLAW 4 £z TST6949 S2A34 OMINOY VINO93HD v3x| 9t
k& (LRI ECLTEC] —— TUNKa5 | ONINID T
VNI 03WN0D ONO43T3L 8dv3 ANv1S3D |- 003 | | add NOI jaa oxas | avai R HERIon 0434y A IHWON N
VYNOSH3d | 0dnuo JviN3NO| vaLLNadl

‘WHI34  OLNIDYI NVS :OIdDINNIN
02eqJN] ‘eane) [ap ojuldef ues ‘ousanwodan uenf ues
‘euoliy ‘oisinbi] ‘so|jiuld ‘0IS1I3JUOIAl 12V “JBAIjOg 3P UBLIED |3 ‘OIUDE UBS 3p sopeziiold S011031419) 021Nl SO| U2 DgY -peplUNWIO) ua epeseg uglejljiqeyay ap eifajeu)sy ef Jejuswaldw| :QvaiALLY
NOIS3S

PT.N OX3INV SITVIONISI¥d SINOISIS SV 3d TVIINI¥IAIA INDO4NI NOD VIDNILSISY 30 OaVLsil

i ANIVYS 10 vidvLiINDIS
HVYATNOE IO NOIDVNHIFEOD <

49207y

8.

3

s -lh,&
o

Hos®*

Ny ¥o?




6 TEq 9p OpIanae [op saluewity
8 BIUBIEzEdaap ap UQIIEN1LS Ua BU0SIRd
7 50005190 0P £1€J1 3P W] 1IJA CUOSIIg, 7
9 seual|pul SapepunwW0D o/A 5098nd] 9 EPEUI0Ia] O/A pE[in)a) ‘SIUEIBIN EUDSIad 9
S B0y WosN 0jqand | 5 J0199% (9P |EUD|58)00d 3
v SEI0NbUS|Ug SSPEP|UNWOY) v PeLIag)| 0] 9p EPEAPG CUOSIAd [ |e13050150 PEPIEd ¥IRIQ 0| CITTs)
£ |ez10y ojqangd £ @j|3 @p ajueligey euosiad [3 jensia pepiaed #3510 AH SURJ) SIGUIOH
z TURIGUIO (030 z TPEWIE 013]|jU03 19P BW11IJA BUOSIad 3 EALI|pN E pEPIICO ¥38IA WH |enxasowor| | 1A BRI T jereosiow)
ON X wdan upILqod T S| RiNJ A SEU|SAOWED 58PERIUNWOD T ©3154 PEpIIEA EIsIQ a |Enxasig ] oulUBWAS H 33qUIOH
IS 0 VNNONIN 0 VNNONIN 7] VNMONIN iH [ENXa50I219H ouNISEW, W Talon|
saquroe] o/ saqussall euosiag §03jug 500nID 521D[205 53101395 POpIaodnIs|P UO3 SOUCEISE 013UIE 9P POPHUP upbappoppwep] | [ o%es
A TA A 435 WNLON X L] £EC 9E89ZETO0T ONIdSO YYIAVIA 10UV TIHIIW| ST
8YZ6SZITIE 43S WNLOW 4 8S 006L01¢EE ONIdSO YHIAVIN YINYN YATINY| #1
SP89L9EZ0E 435 VAL 4 6E SE9PEQOSOT Vdy32 ONY10S VIV SIN3J| €T
SY89L9EZ0E H35 NI X W T OEBEYYZO0T ONVI0S Wdi343d O1DIMNYIN S3HONY| TL
9£Z106Z00E IS WNLNN 4 95 1T09Z2EE Vidv.L OOVIHIN NOIDdIONOD V130 VIHVIN| TT
0B00SLSYZE y3SVNLNW X W i Tr6LE00SOT S0OSSVd ZIMINYY HOINNT 13VAvY| 01
0800SLSVZE 35 WNLAW 4 18 BELESLSY SVOUYA SOSSYd VLIVOUVIN VIANYID| 6
SEPYROLZTE H3ISWNLNW X w S9 ET9ZLIE SYOHVA SOSSVd 3d34S5IN7| 8
16TSETBI0E H3SIWVNLNN X w 34 TOvBL1G Z3NILHYIN 21180 HIIAVI NYYLST| £
OP08LISELE 435 WNLOW 4 14 £08601EE YIVAYZ V.L3HNY HLINYM GIMONIL 9
OPOBLISETE H35WNLAW X W 4> LB1S9VLBTT VLII¥YY Z3UYATY 1IINVA] S
845¥0LTBOOE H3ISIWNLAW X W 6T LTLSE00S0T SYOYY A SIHHOL STHONY ONWWI| ©
85v0LZ800¢ H3IswnLnw 4 9 ZE960LEE OTINY SYOUYA YNTIVOOVIN VIHVIN] €
SKBI9LIEZOE H3S WNLNW 4 LS 00vBOLEE YNVIA VIDHYD '§130 SNI¥VN| €
SVB9L9EZOE IS WNLAW X W €5 2049416 VNVIAVIQUVYD 13INVG| T
unvon TR NOIDYIEHILNIAI
03u¥0d ONO4373L adva omunviso | avausiar | SO0 @ s | e} 1O avaia IM113dV A J4ENON N
° ot |-commuas| P oo | soavowaa | OX3S | 2a0mawnz0a G i

ues ‘eucfly ‘ojsinbyl ‘sojjiuld ‘03S|IAIUCIA ‘1YY ‘IBAjjog Bp UBWIE) | ‘Ojuldel ues ap sopezjiopd 0110314133 01|\ SO| U3 DEY

GFUDTY Vo

'YHI34 OLNIDVI NVS ‘OIdI2INNIN

‘eane7) |ap ouper ues ‘oudanwodapy uenr
-pEPIUNLUIOY UB BPESEg UQE|IGeYaY ap eifalelis] e| Jejusws|dw :aVaIALLY

‘.ﬂl NOIS3S

anivs
HWVAIIOY

10 WIHvLIINOIAS
1A NOHIDVNAIHOD

¥T.N OXINY STIVIDNISIHA SINOISIS SV 3A 1VIDNIHIHIA INDOINT NOD VIONILSISY 3d 0aVLSI

A¥20Oy

Silby,
“4
U
v
Hos"‘“

NS 577




6 Id 9p Op4anae (ap 593U B
[] ojuajwnze|dsop ap UPI3ENI|S U BUOSIa
L SRU0sIad ap E1EI) DR BUWIIIA BUOSIDY L Elandasopios peplad eas|g
9 seualjpuj sapepjunwod o/A so|gengd 9 epeuioial ofA epe@ngai DILCITIN BUOEIDg 9 [enidaiu) o eap|ulios pepiaedeasia
3 OURID-WOIY 0qINd S JO1I08 |0 |BUO|S30I] 5 ajdpnw pepjaedeasiq
v Seianbua|id SapepIUNWDY v peuaq) e ap epeapd RuOtiag v |21205035d pepiaedeasia Q EE_
[3 jeziuy ©|qond E 2|183 9P DIULY |G BY PUOSISJ [3 jensia pepjaededs|q| 1H SUR| 3IGUOH
z RURGUIO[OI0LY | [ OPRUILIE 01]|JUDI | I BUI{1IJA BUOSIad 7 ] eappne peppedeas|q WH| JENXDSOUIOH N suesj safny ] jenxas o)
ON’ T wilaN upoe/qod T SD[EINI A SRU[EIAUIBD S0P B PIUNLODY T 2[5} pRPIEGEIS|O ] jenxasig F] CITOEIEY] H QoK
15 Q VNNONIN Q VNNSNIN 0 VNNONIN TH Tenxasolaisl ls&'i W JaNN| —
sequniov) o/A sajuesall euosiod $03{U13 s0dnIH 33{0]205 33101335 PopiaBdoIsip UoI S0UGS G 013UBG 3P POPLILIP] 04300 2p poplILAP| oxes
6/54 u woy’ 9LZTO6Z00E ¥3Isvninw X ] 09 P099ZEE Vidv.L OQVIHIW VINYA| OF
- ——————————eee e
[[Ewg@eldejopedialieliew

TS8EBS900E HISIVALAW X W St YrLLLIE SYATINA OTTINY OJSIONVYHE| 62

Z0868SP10E HISIVNLNW 4 Ly 6979ZZEE ODHVINYI YIILHO ZNTIHVIN] 82

99L69LEITE HISTVALNW X W 0s 9129416 ZIANVNYHIH ZIANVNYIH SIN 3DHOM LT

£S8STSTI0E HISTVNLOW X El 154 6SSPEQ0SOT VOILHO SIHHOL VINVIN YNIWIT| 92

‘.% M.,v Nia BLZTISSLLE ¥ISTVNLOW X 4 sz 2660700501 zoNnw vDuve siaiana| sz

v U AR ( 959995VVIE HISIVNLOW X 4 6T vPISE0OSOT ZONNN YNVIA VINSINYA] ¥2

/Q.:m@,ﬁz 0ZSSETPOTE HISTYNLOW X 4 9z SLLOPODSOT ZIONYNYIH ZIHINYS HLIANT vIUaNY| €2

.UJ u 6BZSTLETOE H3ISIYNLNW X 4 vE SOELEOOSOT 2¥1a ZINDSYA YIDINLYd ¥S13| Z2

7" i IS eAONGS S0 L PTIRUT GOTPEELOTE HISIVNLOAW x W 8t BOT6ETL00T SALNOW OQ3A3DV INTIYNT HINVS| T2

-

\ e e g seaangsaluoienew GOTVEELOTE HISTVNLAW 4 Q9 61L9¥95Y SYAT3NG SILNOW S3A3H SO 30 VIMVWN] 0T
0Z0255¢¢0¢€ HISIVNLNW X W 82 E1592E200T OQIHYYD YOHINDIH HIIAVYI OOYVYNOIT| 6T
9ULBIYYIOE HISTVNLAW X E ot 88SEE92S0T 2343d 73401 VITIVHLYN]| BT
9ZLBTIYYIOE H3SIVNLOW ] 117 LBZYEDOSOT OTIINY Z3¥3d YNITVLYD AGA3H| £1
TESGBLYPOE HISIWNLNW 4 114 1516949 S3A3H OHIWOY VIHODIYO V1I3A] 9T

A3 [vallNag vNX [}
S ) SIVID0S ? Sl L NOYIIHLLNIAI
ViNd 034800 ONO43713L 8dv3a ANV1S3D | - 0DINLT S3MO193S axd NOIL iaa 0X3s ava3 30 OINIWNI0G 0QIMady A 3HGWON N
VYNOSH3d | OdNyD DVLNIIHO| VaLLN3al
YHDO34  OLNIDVINVS :OIdIDINNN

oJeqin] ‘eane) [ap 0lUEf ues ‘ouadnwoda) uenf ues
‘euofay ‘oisinbi] ‘sojjiuld ‘01514223UOIN ‘IYaY ‘JBAIOE 3P UBLIIE) |3 ‘OJUIE(f UBS ap Sopeziold SOLI03I3) 021N SO| U3 DEY -PEPIUNWIO) U3 epeseq ugpeljiqeyay ap eidalells] e Jejuawajdw] :avaiALLY
L

\J NOIS3Is

¥

#T.N OX3INV SITVIDONISIHd SINOISIS SV1 30 TVIINIYIHIQ INDOANI NOD VIDNILSISY 30 0av.Lsi

aNIvs JA VIAvLI¥IIS
HWAITOE 30 NOQIDVNHIFOD




[ T4 Op OPIONIE (O 5OIUEWLIY
[] Cluawele|dsep ap UDIDENLS U CUSSIRd
7 TRL0U U Op T107 9P BLU19A uCsIug 7 T Tonio7.0pIos peppdan)
9 scualijpu) sapep o/Asojqany 9 epeUIaia) ofA CPEfIAjA AlUCHy CUosIad 9 JEnidmu| o cApiuiloa pepaedhasig
3 OU L WO OjGend 5 JO130% (a7 1R 50j0id g Siannu peppvava |
v GEIDNTILG| Vg S0pPEPIUNWG]) [ P o] op bprapd Cuosiad) [2 [Epes03(5d pepprduIsig ] o)
3 jeajey ojqang E D{jE3 B BIUELIGEY RUOSIaY | [3 jonsia pepjaededsig AH SURJL HGWOH|
z YU QUIO|OI0ILY 3 OPEWLIE O1[HUOD JOP BWIA BUOSI0d £ VALpNE PERISEduISi() WH [enxasowoH| 1] sl 2l I
T viap uBpPEqod T Ta|0INJ A STU[SAOWED SRPURIUNWOT) T w5120 prpiatdatial a jenxasig 1 DUAWY H
0 VNIENIN 0 VNDNIN a [ 12NXDE0IDNDH w W
sojurion| oA saiurysall euosiag soxul] sodnig SO0 SAI0I IS QIR0 P POPHILIP] uauph .-_t_nuh:EE
i BVE6STIZLE WIS WNLAW X 4 €2 9E89ZELOOT ONIdSO Y¥IAVIA OBV T3HJIW| ST
8YZ6527921E 435 WNLAW 4 85 00GLOTEE ONIdSO VHIQYIN YINYIN VO1INY| #T
B 1 ¥ 03 AL S G301 T SYBILIELOE 435 WAL 1 6€ SE9VEOSOT V30 ONVI0S VNV SiNaa[ €T
&wﬂ\ _qv i TR TRSE0La SYBILIEZOE ¥ WNLOW X w 23 OE6EYHZO0L ONVIOS Y¥I33d QIDIMNYIN SIUANY| 2T
o I PIADAR] T60EIE IR A 9£7106200¢ W35 WNLOW 1 % T109728E ViavL OQVIUI NOI2dIONGD Y1 30 VIMVI] 11
ONOUE Vit \\NW\% S0 0800SLSVZE W3S VLW X w v TY6LED0SOT SO5SVd Z3UIWYY HOINAT 13v4v| 0T
HFVA AN 0800SLSVEZE Y3$ WNLOW 3 15 BELESLSY SYOUVA SOSSYd VAMVOYW VIAWTD| 6
o <0 q , , SEVYROLTIE ¥3S WNLAW % W 59 £29216 SVONVA SOSSvd 3dNa3sim| 8
s - i3 TR TG ] 15 16C5EZ8T0E Y35 WNLNW X W £ TOYBLLG ZANILYYIA ZILYO HAIAYT NIEYLSE| £
FaiIiA] , OVOBLISELE 435 WNLAW 4 9% E0BEOLEE VIVBYZ Y13IMNY HLINYT QEonl| 9
i DVOBLYSETE 35 WNLNW X W 4 LBTSAVLELT VAIIMYY ZIYVATY TAINVA| S
85v0£Z800E IS WNLOW X W 61 L1£SE0OSOT SYOUY A SIMHOL STHANY ONWYI| v
85b0£Z800€ H3S WNLOW 4 9 ZEIEOTEE OTINY SYSHVA YNTIVADVIA VLUV €
fieid g ianet : SVBILIEZOE W3S WNLOW 4 L5 00VBOTEE VNVIA VIOUV '§ 130 SNAWVW| 2
SVB9L9ETOE ¥3s WNLOW X [ €S Z0L9LTE YNYIA VIDEVD TaINva| T
uvin | inin NOIIVII3ILNIA
STWVI0S WNKIS oM
034H0D ONO4313L adv3 &o_ﬂﬁ“"s | v 1 oo o omvnmo | soovawna | OX3S | QVA3 30 OLNZINN20G 00IT3dV A IHANON N
o
O\.T&l& ﬂM m F\DM YWHI34 OLNIDVI NVS ‘OIdIDINMA
o3bqin] ‘eanBy [ap ouel ues ‘ouasnwodap uent
ues ‘euofly ‘oisinby L ‘SO[jjuld ‘0ISIIRIUCIA 142y “ABAJOg 3P UBWIE) |3 ‘OJUIIE[ UBS 3P SOpeziIold SOL0111IS} CIIA SO US DEY -PEPIUNWIO) US Bpeseq ugE)jIqeyaY ap eifaiesls] ) Jeyuawajdwl :gVaIAILIY
@ NOIS3S
7T.N OXINY STTVIONISIHd SINOISIS SV 3A VIDNIYIAA INDO4NT NOD VIDNILSISY 30 0QV.LSIT
ANYS 30 VYT DT
WAL O B EH R IHOS




9 Touod)puj sopeplunuiod /A S0jqond:
5 ~Sdninu pepudessal
L 5] 00
3 [ SURJ) DIGWOH
L2 WH TinzanowoH] | 1A PUTITREI] [ Tenrasiow|
onl [ E ; 1 ; ] jeno s 4 A} aiquicH]
B 0 [ . YHOONIN i TEn%D5010101 | W W FEIGIT] |..|_
L Sao] IOy 3101335 PopraRda|p Ho3 s0U0TIAd G1auag op PUPRUIP] iatpbap popPRLIR] oxag
9L T106L005 WIS VAL X W 09 VO99TLEE WidvL 00YOHIN ViV | OF
1S8E85900 WSV LA X W st YULLLTE SYATINA OTINY QISIINVYA| 67
208685V 108 WIS IVILOW 3 T 69792CEE DOUVINYD YOILHO ZNTINVI| 82
9LGIEILE HISIVALON X W 0§ 9129L16 Z30NYNY34 ZIONYNUEH §IM 3980T1| LT
EGRGTALIOf WIS IVALOW X F] w 6SSVEODSOR VOILNO SIHHOL VINVIN YNIWIT 92
T@., 2\0Ola il e L BLZLISSEL! WISVILOW X f st 2660500501 ZONNW VDUV SIAIFINA| 52
VAT, PR QUARE i rushisizniin ) 9590950 WASIVOLN X 4 61 YYISE00SOT 20NN YNVIAYIINSIHVA| b2
O Tt IR i 0Z4SETVOLE WASWNLOW X 4 9z 5140900501 Z30NVNUIH ZIHINYS HLIGNT YINONY| €2
=) Ay GHESELEE0E HASIVALIA X 4 vE SOELEC0SOT Zvid ZANDSYA VIDIULYe V13| 22
' T b GotveEsoLE HASIVOLOA ¥ w 2z 0TGETLO0T SIINOW QQ3AIIY ANDIYNI HIWYS| T2
> 4
. o MO GOTPEELOLE WASTYOLON 4 29 61£9V95 SYA13NG SALNOW S3A34 SO1 30 VIVN| 0T
pae 020255¢20% WISIVALAW X W 9 £1592€Z00T OQRMIVE YONINIIA HIIAV QOUYNOI| 6T
Tt anEades 92LHIPITOE WASTYALON % 4 ot 885£€9250T 7383d 73401 VIVHLYN| 8E
Py 100 [N @ et ZLRTVULOL WASIVOLAW 4 w £62VE0050T OINY Z383d YNIWLYD AGATH| LT
Ty N1y i UL ATIALD TEaOBEVIE HASVALOW 1 £z 151699 S3A34 OUIWOH YINODIHD WII| 9T
O/A3  [vainaal TVnKas | OBINaD
w1 N 11N
VINHI 034400 ONO4TTIL advi 1NV1539 | - 0DINLE M““.om..wm axd NOL saq oxas | aval w%m_w_.ww”_: uw%«__ 0ar1ady A JWIWON N
VNOSHId | OdNuD Jwinamo|vainaal
'¢HD34  OLNIOVI NVS :0IdIDINNIN
oseqan] ‘eane) |ap 0UIDE( UeS ‘ouasnwodan uenf ues
‘puof1y ‘o1sinbil ‘SOjjiuld ‘0ISHIDIUON "oy ‘Jenijog ap uauuie) |3 ‘ojulef ues ap sopeziiopid 50110314191 QLOIAL SO} U3 D8Y -pepIuNWo) U3 epesed UoIel|iqeyay 3p eigajes3sa ef sejuawn|dwl }avaIALLDY
9 NOIS3S
o= - YT.N OXINY SITVIONISIUd SANOISIS SYT 3a VIONIY3HID IN0D04NI NOD VIDNILSISY 30 oavisi =
q odwLiNgIs
11 MO IDDVNHIFOD p e =1-17 i
R e S
B L %
= [2]
" " 3 -L
% o i
s iy ¥ 4
J R . < -y
B W 5




G T84 Op GPIONIE (U 50100
(] BIUA W EZE|d5ep op UDIILNIS Ua CUOSIad
7 SCUDS 00 Dp G181 9P G| 1A Cuosiog 3 TianBas 0paos pepRd IS
[] seualijpul zapepunWos ofA 5ajqany 9 epruioias o/A cprdngas "Nucjy euosidy 9 |Rmd@u o cARIuded peplaed k5|0
(3 QU EIL-WOIY ojgang H D12 (3 |EU0}5a|02d < dpnw peplavdeasg
v sEIoNbUDjEd SOPERIUNWOY. v PrLISgl| 8] 9p EpeALY CUDSiad v |e13050315d pepardEIsIa ong
€ |eT1ey ojqang 3 B[jE2 Bp MIURIIEY TUDSIY E jensia peppandeas|g SUEI] 2IOWOH
z ECE [3 OPULLIE OF UG |9P ULUTIDJA EU0SI3g [3 eALIPNE PEPIOEOEIS] WH |CNXISOWOH |_..Er_ IR R
OoN 1 alapy uge|qog T Lo|EINSA SEUISRAWE SApeRUNILOD T sy pepaededs|g (] jenxasig h_ CINTETTEN]
L 0 VNADNIN ] VNODNIN 1] VNNONIN IH jenxasosaloy] w ouinIsE
Saeon] o/A smursalicuosiag So5ju13 Sodnin £3[D[20S $3103395 POpandoIsip ua3 sDUOSISd 0iI4RD PP POPLIUAP] cuaupli ap pOpILAP]
i ; : 8YZESTITIE ¥35 WNLAW x 4 e 9ERIZEZOOT QNIdSO YHIQVN TO¥V3 13HIW| ST
T i 8YT6STITIE IS WNLNW 4 85 006LOTESE ONIdSO VHIOYIA VIYYIN YAT3NY| T
i SYS8LIETOE 35 TYNLAN 3 6€ SEQVENOSOT vdy3D ONYIOS VIV SINIO| €T
T At S| GUHOLIETOE ¥35 WNLOW X W it OEBEVYZO0T ONYI0S VHI3HId OIDINYIN S3UONY| 2T
o ¢ PIADLES i i 9£7106200€ 35 WNLAW 4 05 110922€E Vidv. OOVIUIW NODAIINOD V1 30 viuvw| TT
é s Qﬁww” LG , 0B00SLSPZE 435 WALOW X w vi TY6LEC0S0T SOSSYd Z3UIAYY HOINNT T3VAvY| 0T
%} mNuw\\\ 3\\% 0800SL5VZE 435 WNLNW 4 15 BELEGLSY SYOUVA S0S5Yd VAINVOUYIA VIONVT)| 6
o <0 q i SEPYBOLTIE U35 WNLAW X W 59 £292L16 SYOHVA 5055vd 3dN34Sin1| 8
i 1625EZ8T0E 435 VLW X W £ TOVBLT6 ZANILYVIA ZLLHO HAIAYT NITYV1SI| £
L] OVOBLISETE 35 WNLNW 4 9y £0BGOLEE wIVAYZ YL3INUY HIANVT QDNIl 9
i T OVOBLISETE 35 IVNLNIN X W zr L6159VL8)T VLMYV ZIWVATY 13INVA] S
BSPOLZBOOE 43S WAL X W 6L LTLSECOSOT SYOUY A SIMHOL SIHANY 0D ¥
u\“\n& / QN.SQ \\1 i , BSV0LZ800€ W35 WNLAW 4 v TEIBOLEE OTIINY SYDUVA YNTIVOOVI VINVIN| €
YD QYN\.\“W.“ i iy SVBILIETOE Y35 WNLNW 4 L5 00PBOTEE VNVIA VIDHYO '§ 130 SNV 2
W SYBALIETOE ¥35 WNLAW X% W €5 Z0L9L16 YNYIA VIDHVD 13INVa| T
o | i NOIDVIIHILNIAL
03¥UOD ONO4313L advi ofaunvisio | avawo bl iones gelian a aIM3d il N N
panasio | avaunn | swoins | | noownmwo | savowaa | OX3S | QY03 54 6 yaynaoa o Wh S :

'WHO3d OLNIDVI NVS :OIdIDINNIA

Deqan) ‘edne) [ap ojulde[ ues ‘ousdnwodan uenr

ueg ‘euofay ‘oisinbiL ‘Soj|iuld ‘01S1I22IUOIA ‘1YdY ‘JBA}OE SP USWIIED |3 ‘0JUE[ UES 3P SOpEzZ|IoNd 50110311193 0.DIAl SO] US DY -PEPIUNWIO) Ud epeseq ugiaelljiqeysy ap eifejea1s3 ) Jeyuawadwy :avaiALLIY

NOIS3S

+

S A |

TN OXINY SATVIINISIHd SINOISIS SV 3d TWIONIHILIA INDO4INI NOD VIDNILSISY 30 0av.LSI

VYL TN T
FICT

HATACOS




9 o]l Pop 103 0fA 2014
L3 DULHG-LOIH 017,
v Tranhiuaging & © 0310
E ] SR DIGUICH
3 E:_ [ENXDIOWOH i ETWELTT] I jenxasiou
ON i L [ ERT 3 Suoawiad| | B Saquion,
e 5 i e — ) [0 i i VHNONIN, YNNONIN i Ten¥a301 0191, W aunasem| | W Tolni
T3108130] 0JA 3R1UEISAD RUOL 0 e — L[ Taju1a5 32101595 PopIandnss)p U03 SOUOSIad Gi3UaD 3P POPLILIPT Giaugiap popIUIPL %25
N V,O/\r oy 9421062000 WIS VAL X W 09 VOI9ZEEE Vidv1 OOVIHIW VIVN| OF
TR
Lt 1S8ERS9008 HASIVNLOW X W St PYLLLLG SYATINA OTHNY DISIDNYYS 62
arlin Z0B6RSYTOE HAS VAL ] Ly 692922EE OOHVINY VOILUO ZNIMYW| 82
| 9969 E9TE HISIVNLAW X W 0s 9129416 ZIANYNYI ZIANYNYIH SIN IDUOI| £2
£585 141108 HISVALOW X 4 194 6SSPEOOSOT YO3LHO SIYHOL VINYIN YNIWIT 92
1 ﬁ.,v Ola i BLELISGLLE WISTYLNN X 4 sz Z660v0050T ZONNN VI2UYD SIQITNA| 52
VT, PTIRuCvap( 959995VbEE HASIOLON X 4 6T YYISE00SOT 20NN YNVIA VTINSIHVA| 02
,ﬁ_:r&u& w 0Z54ETVOLE WISIWNLOW X 4 9 SLLOVO0SOT 73ANYNYIH ZIHINYS HLIONT Y3UaNY| €2
DA “ 6HESELETOE HASIVOLOW X 4 vE SOELEQ0SOT 7vid ZANDSVA YIDIULYd vS13| 22
i 3 GOTVEELOTE HASIWILON % W 8z 80T6ETL00T SIUNOW OQIAIDV ANDIUNI HIAYS| TZ
-
. GOTVEFLOLE WISWNLNW 4 79 6TL9VISY SYATINE S3LNOIN S3A3Y SO1 30 VIdYW| 07
0E0255220¢ WISIWOLOW X w [H €1592€200T OaI¥EYD YOUINOH ¥AIAYT OOHVNOAT| 6T
, 9ZLBILVIOE WASIVNLOW % 4 ot 885E£97S0T 2343d Z3d01 VIWHIYN| 8T
9ZIBILUTOL WIS 3 v £6ZVYEDDSOT OTINY Z383d YNITVLYD AGAIH| LT
i BiliAl TESOH V0L WASTVOLI 4 [32 1516929 SAA3Y OHIWOY VIHODIHO V1BI| 9T
OfA3 | vaiNaal TUnXas | OHINED
S3IVID0S NOIVIHILNIA
03YHOD ONO4ITIL 1dvi INv1S30 | - 0OINLD | add NOt joa oxas | aval i ohm.u_z oy n.,._h 0dITAdY A JHIWON N
wNOSHId | OdNuD HviN3IHO| valLNaal
TyHO3d  OLNIDVI NVS :OIdIDINAN

oseqJny ‘eane) |ap OlUe[ Uesg rguasnwiodan uenf ues
‘euof1y ‘oisinbiy ‘sojjiuld ‘0ISHIIUON Iyoy ‘deatjog ap uawue) |3 ‘ojupef ues ap sopeziiond S011031423 001Nl 5O} U3 7GY -PepPIUNLIO) Ud epeseq Uge|Iqeydy ap eidajelisy g| Jeyuawajdwy :avainLLY

NOIS3S
AY,

PT.N OXANY SITVIONISI¥d SINOISIS SV1 30 TYIDNIY3AIa 3NDO0LNI NOD VIONILSISY 3d 0dvisi

w|Hwliy 23S

IDVNAIAOD




3%

[ TU4 Up OPJANIT [OP SDIUEWILY
F] GlUaIWEZO|d5ap 0P UQILN11G UA CUOSIa)
L SOUOSI0U O C10)] ap FLU| 1A C005I 04 7 TIondo3 Of10% pUpPRdEIsQ
) SEua|pul <aprpUNWOa 0/A s01qand g n Y OJA CCAN a1 Tl cunsiag 0] [En1@11] © CAIUI0S papland tasig
8 OUELD-WOIN 0]qund H 101295 [9P LUDIH 0| 5 2dNInW pepRedeasig
[ SIONDUY) L SOPTRIUNWOT 3 PELION| 0] 0P CPCADU EUDS o) v [U)20s0)50 pEpRrduanIa o] CH)
13 |e2jey ojqang E )13 8p DlUL)Q Y CUDSID| E jensia peppedessig iH SULIL UGUOH
& BUE WO 00 F] A CUDSIDd Z eappne pepaedeasid WH JCNXISOWOH [ FETIT
ON 1 eifap uoe|god T Sa104nd A Soupdwed sepUpnWe )y 13 @35y pepiededs|g f jenxasig 4 CIITETTEN]
[} 0 VNTDNIN 0 VNMONIN| [ VNNDNIN IH 1ENXDSOIOH w QuinaseN
smueioe| oA sayumsall euosiog sa21u17 sodnin $2|Dj205 $ai0]35 POpIDAnIIP 103 SOUaEIIg 0IaUaD op POPLUIP] ‘ausupb ap poppuap]
BVZ6SZITIE 43S WALAW ¥ 4 £z 9£997EZ00T ONIISO VHIAVIN 10UV 13HI 61
§ i : gvZ65C9zTE W3S WAL 1 g5 006L0TEE ONIASO VHIOVIN ViV vaTany| vl
B
T 3 0g : SVBILIEEOE W35 WNLNW 4 6¢ SE9VECOSOL Vdu1d ONVI0S vivviv sIN3a | €1
h\WdQ \J‘F SPBILIETOE IS WNLNIN X W 2z OE6EVYZOOT ONVIOS YHI13d OIDIMNYIA SIMaNY| 21
Lol =T —f 9£ZT06200€ U35 WNLAW 4 95 11092ZEE VidYL OGYIHIN NOIDdIINOD v1 30 Vv T1
&ﬁ@ iy / 0B00SLSVZE W35 WALAW X W vl TY6LEO0SOT 50S5Vd Z3¥IWVY HOINNT 13v4va| Ot
" I 02005£5VZE 35 WNLNW 4 15 BELESLSY SYDHVA SOS5Vd VLIMYSHYIA VIaNV1D| 6
MOFN) SEVVBOLZTE 35 WL X W 59 €292416 SYOUVA S055vd 3dN34 sin1| 8
E/«wztvrm U_. 16ZSEZBT0E H3S WNLNIW X W ] TOYBLLE ZANILHVIA 21LH0 HAIAYI NavLSa| £
& e i OvOBLISELE U35 WNLNW 4 9p £0RG0LEE VIVBYZ VLINNY HLINV QNI 9
OVOBLISELE U35 WNLNW X w zt L6159pL8T1 VLMY ZBIVATY 13INva] §
85V0LZRO0E W3S WL X W 61 L145E0050T SYOUY A SIHHOL SIMONY ONAVD| ¥
85v0£ZBO0E 435 WNLAW 4 vg ZEIGOTEE OTIINY SYD¥VA YNIIVAOVIA VINYIN| €
SYBOLIEZOE 435 WNLNW 4 L5 0OVHOTEE VNVIA VIJUYD '$ 130 SNV €
SYR9LIETOE ¥35 WNLNW X W £5 Z0£9£16 VNVIA VDUV aINVa| T
UNYEN i NORWYIIEILNIA!
034¥0D ONO4313L g9dv3 opnwmaso | ovaunor | SHO0S @ bk omae o | 0Xas | avas 0QITI3dY A IHANON N
wiosisd |- oomia ounp|  STHOL e | MO 30 OLNIWN20a

_ " ooeq :._.fmw.ﬂ”

‘WHI34 OLNIDVI NVS :0IdIDINAN
|2p ojuper ues ‘ouaanwiodan uenr

Weg ‘atsoly ‘ojsinbi] ‘sojjiuld ‘0ISHIIUOIA] 1YY ‘AeAjjog Bp uaLIe) [ ‘0juUIE[ UBS Bp sopeziiolid S0110314193 01Nl SO] US JgY -PEPIUNWOY U epeseg ugeljiqeyay ap eidajensy el ejuawsjduw) :QVAIALLIVY

% NOIS3s

TN OXINY SITVIONISTHd SINOISIS SV 30 TVIINIYIIA INDOINT NOD VIINILSISY 30 0AVLSIT

e\ Ehc ]




[ Zug OP OPIDNIT |OP SATUCULILY
5 SISIETE[AToR 5F USTIUIE US WUoiog
z SToaTd A 1811 P RT3 EnTiog 7 ——FTmaas apis prpndeei)
a9 sCUAljpu| SOPLURIUNULD OfA LOjgOng 9 epuwioiol ofA cprdnjas aiveiliy CUDsId 9
5 DUEAD-WOIY 0jqong 5 101305 [P |CUD|E3)04 G
v SRINDUD g S0 PprPILITLIDD v Prang) v ap epeapd RunsIig [] 5] ong .
3 [CIETEICEL] £ D]|E3 3P UG Y CUOEIDY [3 jensia pepededsio 1H sur] suguwol]
z CURIIO 005y 3 OPUULE 012 [JUB3 |3 EUI3A RUOSIa| z EAN O pupaedeIsic) JEHXDEOWLIOH ] wueag Jolngy __ i)
ON/ 1 widoN uppPeqod 1 SOEIND A SEUEAULED SOP RPN [} vaps)) prppedadsig jrEnxasg 4 CUIENTEY] g
S [ VHNENIN 0 VNABNIN 5 VRSN EnKase1310H ] Gujinos o =
sejumne| ofA tojursel euosiay $03jU)7 sodnin 53)0j305 S3I0LIDS popioudedsip uod souosiad 0JIUID IP POPIVAP] esaupb ap poppuapj oxag
Jwyd(nf 9£ZT06Z00€ YISIVNLNN X W 09 VO99ZLEE VidvL1 OOVI¥IN VIYVIA| DE
J . -
N H L : ’ .- -
ydO LY RO OISILLT] T5BEBSI00E HISTYNLAW X W 57 brLLLTE SYATINA OTINY 051NV 62
TWoW' S\ WA Z086BSYTOE HASVOLAW 1 Ly 6929¢ZEE O9UYINYD VOILNO ZNIVIN| 82
P PTG 6] 99L69LEITE HISVNLAW X W 0s 9129416 ZIANVNUIS ZIONVNYIH SIT 39u0f| L2
N oI EC @b Z i £58STSTI0E ¥ISWNLAW X 4 12 6SSPEODSOT VOILUO STUHOL VIHVIN YNAWIT| 92
WWe m,,:? i i 8L2795SEZE YISVOLOW X 4 52 660700501 ZONNIN VIDUVO SIGIFTNA} §Z
N )OS LAy ; GEGIGAE[ It 95999517 ¥ISTYNLAN X 4 61 vYISE00S0T ZONNW YNYIA VI3NSIHVA| b2
Qt?gqu GHREET i OZSSETVOTE HISIWNLNA X 4 9z 5L40V00S0T ZIANYNYIH ZIHINVS HLIGNT VANANY| €2
,sz = | oo b eae ive: 6BEZSTLELOE HISIWNLNW % 4 vE SDELEDOSOT ZVI0 ZANDSVA VIDILIVY V§1| €2
ji5 il ST G0TVEELDTE HASIVOLNN x W 82 0T6ETL00T SIINOW OQIATIV INDIUNT HIWVS| 12
joxi g 60TYEELOTE HISIVNLAW 4 9 6149951 SYATING SILNOW §3A34 SO1 30 VIHYIN| 02
it i 0702552208 ¥ASWNLAW K W 8z £159Z£200T QYYD YOHINDI YIINYT OTUVYNOTT| 6T
9ZLBIVVIOE HASWNLAW X E] ot BBSEEDTSOT 2343d 73407 VITYHLYN| BT
| 9TLBIVYIOE HASIVOLAW 4 v £6ZVE0OSOT OTIINY Z3u3d YNIYLYD AGAIH| £T
i pE i TES6BLYVOE HISIVOLAW 4 €7 1516929 53424 OUIWOH VINODIND Y1IAN| 9T
O/A3 |vaiLnaai VNXIS | OUANAD
N N
034802 ONO4313L advi 1NVIS3O [ - 02INLT Mwu_uhuuawmm axd NOI jaa oxas | avaa m% Wﬂhﬂwuﬁ 0QIM3dY A IHEWON N
VNOSH3d | 0dN¥D DVANIINO| VaILNIO

—_— )\,{U)O ( .;m I WHI3d  OLNIDVI NVS 'OldIDINNIN

Bq.n] ‘esfiB] [ap ojuldef ues ‘ouldnwodap uenf ues
uof1y ‘oisinbi . ‘Sojjiuld ‘01SLIBIUOIA ‘1YdY ‘ABAJ|OE 3P UBWLIED |3 ‘OJUIDE[ URS 3P SOPEZIIOLId SOLI01IIRY 01N SO| Ud JEY -PEPIUNWIO) UD Bpesed upidel|igqeyaY ap eldalelis] e| Jeyuawa|dw] :avainlLY

w NOIS3S

. 4423073

#T.N OXaNV SITVIINISIUd SINOISIS SV13A TYIDNIYIAIA INDOANI NOD VIDNILSISY 30 0av.Lsii




TC4 0P OPIDNAT [Op ¥O1UEWIT]

[
8 oajuezeidsap ap :Eun:._nﬂaﬂﬂ__
I TTU0SI00 9P C1eJ) 9 CLUL197A CUDsIug 7 o3 0fi0s pepIgeasic
9 seualipu) SaprpuNWwod o/A S0jqangd 9 PEUIOTDL OfA CRuIn o) Ay cuosiag Y9 NSO vapNuleD peplaedeasig
3 OUEID WUOIH 0]qung 5 J0120% [0p [EUB oI | [ SN PRI easig
¥ SL10NDUDIEg S0P PIunWGY) T prL v U0N02)5d PEPIILOLISIG O XY
3 ez ey njqang 3 3 [CNS 1A pepaLEarasig IH| suespaiquoy
I3 [ CTCICETT Z upewse o) F3 eatpne peped easig WH 1ENXISOWOH W
oN T eiflan UDIIT|Gog T Sajeani A T 035y PEpIICIeIsIg ] jenxasig| 1
[ 0 VNAONIN [i) VNNDNIN a VNNONIN IH [UNXDS0J210H W
saueoe) oA sajurisal ruosiag so3julg sodnin SYDJIOS §2I0)3G POPIIOADISIP UG SOUGEIdY Q42U 2P POPIIUIP) omupbap poppavapy
RciidsE BYZ6SZITLE 35 WNLNW X 4 €2 9£807£200T ONIdSO VHIaVIATONY 13RI 61
g% : v26529TLE W35 WNLNA 1 & 006LOTEE ONIISO VEIAVIN VIIVIA VaTIny| o1
PO 3 Wag, : B SYBALIELOE 435 VNLNW 4 6E SEIVEODSOL VU3 ONVI0S vy SIN3a | €1
S@Q\J\r GG TR apG] SbBILIEZOE 35 WNLNW X w 7z QEGEFVZO0T ONVIOS vl 3t3d ODINYIA S3uany| 1
P e EG e e 9LTT06Z00E U3S WNLAW 4 95 11092Z€€ VIdY.L OOYIHIN NOIDJIINCD ¥1 30 Visvin| 11
%\& wreriey Pl | i 0BO0SLSPZE ¥35 WALAW X w vl LY6LEOOSOT SOSSVd Z3UIVY ¥OINAF 13v4v | 0T
VY ¥ 0900SL5VZE Y35 WNLOW 4 is BELESLSD SYDUYA SOS5Vd VLMYV VIANYTD| 6
SEUPBOLITE Y35 WNLNW X W 59 E29ZL16 SYOUVA SOSSVd 3dN33 SIm| 8
i 162SEZBI0E 435 WNLAW X w v TOVBLIG ZANILUVIN ZILHO M3IAVT NUYLS3| £
i OvOBLISELE 35 WNLNW 4 ap E08601EE VIVAVZ YLIIWYY HLINVT GHONI| 9
OpOBLISETE 435 WNLOW X " zt L61SALATT VLAYV Z3UVATY 13INVa | §
85v0LTBODE UISVNLAW % W 61 £14SED0S0T SYOUY A STUHOL SIMANY OV ¥
8500£Z800E ¥3S WNLOW 4 v9 TEQGOIEE OTIINY SY9UVA YNTIVAOV VIUvI| €
i i SVBILIEZOE U3S WNLAW 4 L5 0OVSOTES YNVIA YIDUYD 'S 130 SN z
, SVBILOEZOE H3S WNLAW X " €5 7049£16 YNVIA VDHYD TaiNval T
v | e | . e NOIYIIAILNIAT
034Y0D ONO4313L advi ot | ovaw | L0 @0 | oo |soovana | OX3S | Q¥G3 | o ALNINO0a 00I713dV A IHANON N

@AY

VO&

WHI34 OLNIDVI NVS :0IdIDINNIN

oJeqany ‘eane?) [ap ojuper ues ‘ouaanuwiodap uenf
ues ‘euoliy ‘oisinbi ], ‘Sojjitid ‘01SBIUOIN ‘1YY ‘JeAjjog BP USWIE) |3 ‘0JUIdE[ UBS 3P SOpeziIoLd S0110314121 01N SO| UD JEY -PEPILNLIO] US epeseg uoIR|IGRYSY 3p eiFsiens] e Jeuswajdw :avaInILIY

kU NOIs3s

HT.N OXINY SITVIONISIUd SINOISIS SV 3A TVIINIYIAA INDO4NT NOD VIZNILSISY 30 0AVLSIT

LIS IR LS I Y &

MO DOVHATHO




G 20, OpOPIANIE [Op SOIUOWI 4
8 03udNLCIC|d5op 0P UDIIUNTIE UD CLO%ID
z TRUnTId P FIE1L 0P TT13A eu0vig | 7
9 30UGH)|pU| SOp UR|UNLLGD OfA 20[qon g [ CPULIBID OfA UPLAING) DU CUOEIO E]
3 OULID-WoIY Oqon.g 3 103305 |ap [CUD|59}01g g
v smianbud|ig sope| wo) [ PULIDG)| e ap epeapd Buossig [] DH ong
€ |ezIey ojqang 3 £3 0P 23UCIOUY BUGSID € H UL 4G
F3 VURGUWO 0301y % QLT 0121 [JU03 [JP UW13JA BUBEIag (4 JENXDSOWOH TN TR
1 wlan LoPEgod T SOIUINIA SEUOUUIES Sap N0 T w3js)) prppednasig TRnxowg F] l
0 VHNONIN o VNADNIN 0 VHASNIN| jenxozoiaioni| | W| QU135 0N 1
$03j1)3 sodnin $8]0]205 52101385 pop1andodsip tol sDUOSIIY 0JaUaD 3P POPILIP] 0saupbap popiiuap] _
Jd.uo.. 3 9LZ106200€ HISIVNLAW X W 09 VO99EZEE VidVL OQVIHIN VIV 0E
( '
- )
y QI RLURY i 158859008 HISVNLOW X W 5y vrLLLT6 SYATANA OTIINY ODSIONVH| 62
TWoW I 5 Ry U 7086857 10€ WISWALAN 4 v 6929¢7EE OOHYINYD YOILI0 ZNTNYIN| 82
A S T ] 99£69LEITE WISTYNLOW X W 05 9129(16 ZIGNYNUFA ZIONVNYAH $IT1 39801 LT
LW. ES8STSITOE HISWNLOW X 4 12 6SSVE00SOT VOALHO SIUMOL VIV VNIWIT| 92
 SAEATErS i TS 8L22955TLE HISIVNLOW X 4 st 2660700501 ZONNIN VDUV SIQINA] 52
N VORI s iR CAR 7 959995 ZE ¥ASWNLAW X 4 61 vYISEQ0SOT ZONNW YNYIAVIINSIHVA| ¥Z
dﬁ?q A B (R uGENEa I 02SSETVOTE HISIWNLOW X 4 9z SLLOVODSOT ZIANVNYIH ZIHINYS HLIONT VINANY| €2
Qw u ONHTU N o RE A T ST PR 68TSTLETOE HIASIVNLNN X 4 vE SOELEOOSOL 2V10 ZANDSVA VDIV VS| Z¢
[ G5 R e 60TPEELOTE YISIYOLAW X W 8z BOTGETL00T SILNOW QQIAIIV INDIUNT IWYS| 12
i il 60TVEELOTE HISTVNLOW 3 29 6149V95y SYAT3NE SILNOW 5343¥ SO1 30 viuv| 02
ST SO 0202552208 wISYNLOW X [ 8z €1592€£2001 OQIHHYD VOHINDH HAIAYI OTHYNOTT| 6T
iti@ueae 9ZLBTYVIOE HASWNLAN X 4 ot 8BSEE9ZSOT 73¥3d 73401 VIVHLYN| 8T
9ZLBIYYTOE HISIWVNLAW <} 114 LB6ZYEQOSOT OTINY Z3H3d YNINYLYD AQAGH| LT
FIRUSFALE Ay TESBBLYTOE YISWALAW i £z 1516949 52434 QMINOY YIHOD3UD V13X | oT
G/A3 |vailnaal TUNKIS | OBINTD
ERL) NI LN
03uN0) ONOATAL 8dva 1NVIS3O | - 0INL3 Mumohuucw“ axd NOI iaa oxas | avaa moo_oﬂ,_uh“,_wuu%h 0QITIEdY A IUGNON N
YNOSHId | 0dnuD DVANIINO | valLNIal Fam)

p— WIUS 5 E 5} C_.Om 'WHJ31  OLNIDVI NVS ‘OldIDINNIA
. N

oaeqiny ‘e J2p oiuper ues ‘ouasnwodap ueny ues
uof1y ‘o1sinbyy ‘sojiuld ‘01SMIBIUOIA ‘IYIY “IBAIjOE 3P USULIE] |3 ‘OJUIE[ UBS 3P SOpEZIIONd SO1I031413) OIAl 50| Ud JgY -PEPIUNWIOD US EPESEd UQIEN|IGEYY ap eigRlells] e] Jequawajdw] :avalALLY

G NOIS3S

PT.N OXINVY SITVIINISIHd SINOISIS SV1 3d TVIDINI¥IAIA INDOANI NOD VIONILSISY 30 OUV.LSIT

HOIDIVNATIAOD




[3 1€4 9 OPIINaE [Ip SajuEwli]
8 cluajweze|dsap ap UpIIEN)|s Us eUSIad
3 SEUOSIBT 9p €10 9p BW|13}A BU0SIaod T “wionBe3-0pi0s pepdEasiq]
9 seusd|pul sapepjunwod ofA sojqang 9 epruiolsd ofA epefinjal ‘SIuediy euosiad 9 o eajjjuiiod
5 CURID WOIY OIqIng £ 401235 |IP |PUG|SI|0Id L @jdupw pepedeasiq
v Sanbus| g sepepunwon t Pelag)| o) ap epeald euosiad v (wp205035d peppedeasig D_ 000
£ |ez|oy ojqang [3 2|23 8p uLlqey euosiagd [3 |EnsiApepaedeasiq SUBJL MIGWOH!
i3 PU B[O 0301y z OPRLWIE DID(HUGD 3P BLI|IIIA CUOSIB 2 eAppne peppedeasia| [ WH |enx3sowoH i sugs] Jalnp| I 1enxasisw]
OoN 1 pJdapN UQ)IN|GOH T S3|eInJ A seupsadwed sapep|unwo) T 3|5y pEPIIRARISI [] |enxasig 4 oUW | H duqLuoy
15 3] VNMONIN 1) YNNENIN [ YNNONIN 1H |eNXasaialay W oujnosep M|E_.ﬂ
sajurye] ofA sequmsel vuosing S03juz sodnig $3|D[208 §310)305 POPII0dDISIP HOI SOUGSIaY 043U29 3P upb ap oxag
\M . 1 S 8YZ6SZITIE ¥3S WVNLNW x 4 €2 9£8IZEZ00T ONI4SO V¥IAVIN TOYVN 13HDIN| ST
%«W\J\Q 8Y76529Z1E 35 WNLNW 4 8s 006£0TEE ONISO VN3OV VINYIN VaTaNy| b1
PUTOS 37000, SYBILIETOE W3S YNLAW 4 6€ SEIFE00SOT Vd43 ONVIOS VIdVIN SINIa| £T
‘wde \d.vﬁ SY89LIETOE 35 WNLOW X W 43 OE6EYPZ00T ONYI0S W¥I343d 0DIMNYI SIMaNy| zT
Fhk Tl 9£2106Z00E ¥3SWNLOW 4 95 11092Z€€ VidV.L OOVOHIN NOIDJIINOD V130 VIMYIN| LT
&ﬂm@ %&N Q\ 0BO0SLSVZE ¥35 WNLOW X W vT TV6LE00SOT SOSSYd ZIMIWWYY HOINNS 1av4vy| 0T
b@@ i ‘N\S@Q F@Giso55vd 0B00SLSYZE ¥35 TWNLNN 4 s BELESLSY SYDHVA SOSSVd VLINVORYIN VIANY1D| 6
s mOQ,/NUJJ @550 SEVYBOLZIE 435 VNLOW X W 9 £292L16 SYOMVA SOSSvVd 3dN34sim1| 8
1625€2810€ HIS WALNW X W EY 10vBL16 ZANILHYIN ZILHO HIIAVT NMEVLISI| £
i OFOBLISETE H3IS WAL 4 9t £0B60TEE VIVAYZ YLIMHY HLINYI QIHONI| 9
0 OVOBLISETE y3S WL X W zt L61SIVLBTT V134UV Z3WYATY 1AINVa| S
85v0LZ800E YIS WNLNW X W 61 LT£SEO0SOT SVOUY A SIHHOL SIHANY ONWYD|
85v0£Z800E 43S WNLOW E] 9 ZEYGOTEE OTINY SYQUVA YNITVAOVIA VANYIN] €
SYBILIEZOE ¥35 WNLNW 4 L5 00VBOTEE YNVIA VID¥Y9 '$ 130 SITIdvN| Z
SYBILIEZOE 435 WNLNW ¥ W €5 7049L16 YNVIA VID¥Y9 13INVa| T
unvown | venon NOIVIIHILNIal
ONO4313L advi o sk osptiad X3 ava A FHANON .
034402 e} ARmasin | omanior { i o4 ooy | seavopaa] |OXIS va3 30 0ININND04 0aImadvy N
el
: D.wd Y M V) m VHI31 OLNIDVI NVS :0IdIDINAN
: Jequnj ‘edne) |ap ojuper ues ‘ouasnwodap uenfp
ues ‘euofay ‘oisinbiL ‘sojjluld ‘03S|HIUOW ‘1YY ‘JeAjjog SP USWIE) | ‘OJUjdE( UES Bp Ssopezuiold SOLI0}AIS] 0IINA SO] UB JgY -PepjUNWO) ua epesegq ugloejijiqeyay ap eidaieslsy ) Jejuawajdw) :avaialLY
Q‘M NOIS3S
PT.N OXINY SITVIDINISIUd SINOISIS SV 3d TYIONIYIAIA INVOINT NOD VIONILSISY 3d 0aVLSIT
ANTVS 30 ¥IHVvLIH 1S
HVAITOE 10 NOIDVNAIFEOD




6 18d 9p OPIana3 e |op s83UBGL|S
B ojudjweze|dsop op UDIIEN1|S UD BUOSIDg
Z SuUDSIod 3p P1E1L Dp BUITI3A BUOSIRg P
9 seual|puj sapepiunwos o/A sojgang 9 epeLIO}D) ofA epednyas ‘aumBiy puosiag 9 |en3321u) © eanjudod pepaedeas|q
s oUElS-Wosy o|qongd 5 401235 [9P jeuO|Sdj0Iy 5 adpnw peppedels|g
v SEIANDUI| R SDPRPILUNWOD| [3 peLaqy) e ap epeajd ruosiag v Ira050315d peplaed eas|q o ong
£ |eziey Ojgang £ 2|1£3 3p v el|qeYy Euosidg £ jensia pepiaedeasiq 1H sUel] aiquoy
F3 LRG0 (0304 | 4 OPEULIE 013 U0T 3P MU HUDSIag 3 eAp{pne pupaedeasig WH JENXDSOWON AN suey dalny 1| |enxasiaiu)
ON T eifan uppEged 3 sajeins A seujsaduw ed sap epjunwiog T e315y prpyededs|g ] jenxasig H| EYCINET
15 [] VNASNIN 1] YNNSNIN [] VNMONIN, 1H |ENK0s0IaIB] W Jalnw| p——
502/u33 sodnin FID[I0S SBI0IIBS POP{IBARISIP W03 SOUOSIEY CIBUID ap pOPIUIP] oxas
9£ZT06200€ ¥ASIVNLON X W 09 ¥099ZZEE VidV.1 OOVONIN vivn| OF
yJawieriew I
TS8E8SI00E dasTvnLon X w St vPLLLTE SYATINA OTIINY OISIONVHH | 62
20868SYTOE MISTVNLOAW F] i 69292TEE ODHVINYD YOILH0 ZNTINVIN| 87
99/69LETTE ¥3ISIWNLNW X W 05 912916 ZIANYNY34 ZIONVNYIH SIN 39401| £z
13 ESBSTSTTOE HISIVNLNA X Fl 1z 6SSPEO0SOT ¥DILHO SIUHOL VINVIN YNIWIF| oz
=
,ﬂn% G 812295522¢ HISWVNLOW X E] st Z660v00S0T ZONNW VID¥V9 SIQI3INA] 52
Ny ' A Y aueuiene] 7 959995¥bZE HISTYNLAW X 4 61 v¥ISENOSOT ZONOW YNYIA VIINSIHVA| b2
Abnﬂ/c, v i 0ZSSETVOTE YISWNLOW X 4 9z SL£0Y00SOT 230NVNYIH ZIHINYS HLIaNT vasany| €z
NS —n» B82STLETOE HASTYNLOW X 4 vE SOELEO0SOT Zv10 ZINDSVA VIDIbLYd vs13| zz
Vi LCH AR BOLYEELOTE YISIVOLOW x w 8 80T6ETL00T SILNOW 0Q3AIIV INDIENT HInws| 12
} = TEIETTE 60TYEELOTE HISTVNLOW Fl 79 6TL9Y95Y SYAT3NE SILNOW 53A3Y SO1 30 VIV | 0
] 0Z02SSTZOE ¥ISIVNLAW X W 82 £1592£2001 0QI¥YYD YONIN9H YIIAYF OaUYNOTT| 6T
9ZL8THYTOE HISWNLAN X 4 ot 88SEE9250T 2343d 73401 VIWWHLYN| 8T
9TLBIPPTOE HISTVNLAW 4 i L6ZVEQ0S0T OTINY Z3¥3d YNIYLYD AGATH| £1
TESEBLYVOE HISTVALAN 4 £z 1516949 $3A3H OHIWOY VIHOD3HD V13| 9T
3 |vailNaa ENEE]
sin " swios Ty S NODRYIHLLNIAI
LETE] 03402 ONOJTTAL adva INVIS3O | - 0JINLZ saworzs| 9% NOI iaa 0x3s avai S0 OLNIVITO0S 0aITI3dY A 348WON N
W¥NOSH3d | 0dNY¥D DviNINO| vaLNaal
mu\._\fduﬁa éw ‘YHI34  OLNIDVI NVS :0IdIDINNIN
0dequny ‘edrfe) |ap ojuer ues ‘ouddnwodapy uenf ues
‘euofay ‘oisinbi] ‘sojjiuld ‘01SMI3IUOIA ‘IYIY “JBAJjOg 3P UBLLIED |3 ‘OJUIIE[ UBS 3P SOPEZIIOLd SO1I03111a] 001N SO| ua DgY -pepiunwo) ua epeseg UQDEN|IqeYaY ap eldajelis] e Lejuawa|dw] :gvalAlLY
o — NOIS3S
PT.N OX3INY SITVIINASIHd SINOISIS SV 30 TVIINIYIFIA INDO4NIT NOD VIDNILSISY 30 0AvLSIT
e—— anNivs 1A viaviinois 3
HVYAIIOS8 10 NOIDVNYIEOD i
H& : -
& k)
m o
L] L

s &




-5Z0Z 3P [HGY 3P 6 2P BT JN OAIRJSIUIWPEIRIU| 0JeIU0D

YT N 021Ud3] OXauy

Qu.\
_%a Y e ﬁ \m
3 ZEJ ap OPJande |ap salUBLILy
B ojuajleze|dsep ap UPIIENI|S UD BUOSIDG
Z Seu0siad 9p B164] 0P ClW|I3jA BUOSITg 7 eiondos-0pias pepjadessiag
9 seuadjpu| sapep|uNWod o/A sojqang 9 epewsolal o/A epeBnyas ‘ayuesd|y RUOSIad q |en13aju) o eapiudod pepededsig
G ouel|9-woly o|gang 5 101235 3P |EUO|sDy01d < adinw pepaedessig
v seianbua|ed sapepiunwoy [3 peusq)| e ap epeaud eUOSIag v |e120s03|sd peplaedessiq 0 0110
£ |ezjey o|qang 3 3|83 ap alueljqey BUCSIad 3 |Ens|A pepaedeasiq 1H SUBIL 8JqUIOH
z EURIGUIO|0J0LY [3 OpEULIE 013]|jU03 [3P BWIIIJA BUOSIBG z eAlL|pNE pepiaedeasig WH |ENX350WOH ] suea] Jafnpy 1] jenxasiaiy
ON T eiflaN ugaeiqod 1 sajesns A seujsadiues sapepiunwon T eajsy peplaedessiq q |enxasig 4 ouluaway H auquay
3 0 VNNONIN 0 VYNNONIN 0 VNNONIN 1H |enxasoiaiaH W ourosen| [W[T Jali|
afA ] lad §03ju)3 sodnio 53]0]305 $5340) 235 PDpI20dDIS(p UCI SDUOSIad ©JIUID ap poplIuap] osaupB ap popluap| “ oxag
-~ e o) 5
7PV S SO T GE 2Gv ] 17X 517509 107 :\jﬂ&« 7 | 7S] ehEAES | owmolG)l SASH
71 PR B een i o | TP = F 2 [E5[ 9w e8| ORI T
0B OO AR (S O, 00 »3%2 — £ [ 0S| 1097788 @Poop Vo] .
o e S Ak A A TR — ¥ [3 | P heOWu T3 ool |«
R e R v N Sl — I |3 [ W[ ThuSce 0501 @%&as SIS -
_— e
ety 0009915 0010500 ouojejol adv3 oh_.._-“whq-u .emwm! !-“_.8-_; a0d Shﬁte Mi...a: : E_ aeg | ava u-”.qu!u_“_..._.z_ﬁﬁ SOOITI3dY A STUSNON N
‘YHO34 . (A ~7 ‘0IdIJINNIN
- L ) .
PN QU TN U7

odeqdn] ‘eane) |ap ojujder ues ‘ouddnwodap uenr ues ‘euoliy ‘oisinbi] ‘sojjiuld ‘0ISIIBIUOI ‘IYdY Jeajjog ap uawie) |3

‘ojuloer ues ap sopeziiolid SolI011LIR] 0D SO| U DY -PEPIUNWOD U Bpeseg UQIde}|iqeyay ap elfalelis] ejJejuawajdw| :qvalAlLOV
S3Y0LSID NOIS3S

71N OX3aNV SITVIONISIUd SANOISIS SV 3d TVIONIYIHId INDOINI NOD VIONIALSISY 3d 0av.isid

aN1vs 30 VINVIIEOIS |
AITOE 3¢ NOIDVNYHIFOD

)400... vb.

3°8

,//l.?\\




GOBERNACION pE BOLIVAK
SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE CONFORMACION DE REDES
|

FECHA:

MUNICIPIO g an %CA n‘]’o MAVGV !

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

OBJETIVO DE LA REUNION: Creacion de la Red de apoyo a la discapacidad en los municipios Priorizados con 5 representantes con perfil
de liderazgo, 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 finalizacién:
¥:00 om. % 00 Pm.
ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRE: QJ n O .

CARGO: Secre rlo(a) e Salud o funcionario Encarggdo

NOMBRE:

Granla jgdﬂ‘
OFESIONAL: ‘Pﬁp,((;,ka diﬂ

CARGO: Secretario de Educacion Asesor (a) E.S.E. Hospital Local mahates

NOMBRE: PERFIL

NOMBRE:

CARGO: Secretario de Gobierno FIRMA:

i +
NOMBRE:

CARGO: Lider de la mesa de victimas

NOMBRE:

CARGO: Representante de los Lideres Etnicos

DESARROLLO DE LA REUNION

En el dia de hoy se llevo a cabo la reunién para la conformacion de redes sociales, comunitarias, sectoriales e intersectoriales en el municipio de
, con el objetivo de Creacion de la Red de apoyo a la discapacidad en los municipios Priorizados con 5 representantes con
perfil de liderazgo, 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.




GOBERNACION pe BOLIVAK
SECRETARIA DE SALUD

ACTI? DE CONFORMACION DE REDES

1. Apertura de la Reunién
La reunion inicio con la bienvenida a los participantes por parte de , en su calidad de
Asesora de la ESE Hospital Local Mahates, quien destaco la importancia de la conformacion de las redes sociales en el marco del Anexo Técnico N° 14.

Se subrayo el objetivo principal de la intervencion,

2. Presentacion del Propésito y Objetivos de la Reunién

La asesora delegada por la E.S.E. Hospital Local de San Juan Nepomuceno realizé una presentacion donde explic el propésito de la reunién, 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 clave que conformaran la red, basados en sus competencias, funciones y la afectacion directa en relacion con la situacion a
abordar.

3. Justificacién de la Intervencion
Se expusieron las razones por las cuales fue planteado el presente anexo, destacando la necesidad identificada por la Secretaria de Salud Departamental de
Bolivar de fortalecer el proceso de participacion social en los municipios priorizados.

4.. Definicion de Ia Estructura Organizativa de la Red

Los participantes trabajaron de manera colaborativa para definir la estructura organizativa de la red, estableciendo roles, responsabilidades y mecanismos
de coordinacion y comunicacion entre los diferentes actores. Se acord6 que el liderazgo en la red serd democratico y rotativo, asegurando la
horizontalidad de las relaciones y la autonomia de cada miembro dentro de la dinamica del colectivo.

5. Formalizacion de la Red
Como cierre de la reunion, se formalizo la conformacion de la red mediante la firma de esta acta, con la cual todos los actores involucrados se
comprometieron a participar activamente en las acciones acordadas, garantizando la sostenibilidad y efectividad de la red.

OBSERVACIONES Y COMPROMISOS ' e

COMPROMISO
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GOBERNACION pE BOLIVAK
SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE CONFORMACION DE REDES
' ] Z

Para mayor constancia se firma en el Municipio de ga’?j][‘(ﬂA alos é dias del mes de Q’) :?ﬁ:ﬁ 2025,

Poblacion
Objeto

Cargo

N! Nombres y apellidos Documento de
identidad
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GOBERNACION Of BOLIVAG

CERTIFICACION ENTREGA DE MATERIALES =~ stcritasiaorsatun

Doctor (a): _JORGE MARIO VERGARA
Secretario (a) de Salud Municipal o su delegado
Municipio de: SAN AJCINTO BOL.

ASUNTO: relacion 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 relacion 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:

Materiales Disposicion final o entregado a
Invitaciones a potenciales Beneficiarios Poblacién Objeto
Escarapela Poblacién Objeto

Tulas en Tela Impermeable

Poblacion Objeto

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

Poblacién Objeto

Lapiceros estampados con Logo Poblacién Objeto
Cartillas tamafio carta a full color Poblacién Objeto
Pendones 1,00 x 1,50 tipo Arafia Poblacién Objeto

Formatos de visitas domiciliarias (copias)

Poblaciéon Objeto

Formatos de canalizacion (copias)

Poblacion Objeto

Certificados de participacion Poblacion objeto
Certificados de participacién Gestores Poblacién objeto
Plegables Paoblacién objeto

Abanicos de Cartén con mensaje alusivo a la Estrategia

Paoblacion objeto

Gorras Estampadas

Poblacién objeto

Rotafolio

Poblacién objeto

Afiches paguete X 1000

Poblacién objeto

Avisos acrilicos (35x50)

Poblacion objeto

Recordatorios (botones publicitarios X 150)

Poblacién objeto

Paguetes de fichas bibliograficas (FICHAS
BIBLIOGRAFICAS CARTULINA X 200)

Poblacion objeto

Paquetes de Octavo de cartulinas

Poblacién objeto

caja de marcadores permanentes

Pobiacién objeto

Pliegos papel kraft

Poblacién objeto

Caja Marcadores borrables de colores

Poblacién objeto

Cajas Lapices

Poblacién objeto

Rollos cinta de enmascarar gruesa

Poblacion objeto

Frascos de Colb6on Grande

Poblacién objeto




GOBERMNACION ot BOLIVAK

CERTIFICACION ENTREGA DE MATERIALES ~ stcretamia Dt satun

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

Materiales Descripcion Disposicién final o entregado a

( 1)Pendén Penglon de1x1.5 n_1t con la tematica A,
alusiva a la estrategia
. Rotafolio tamafio carta sobre el .
( 1) Rotafolio contenido temdtico de RBC Secretaria de salud
() Rut.a' dn Ruta de atencion material acrilico Secretaria de salud
atencion
300 Afiches Ruta de atencién Secretaria de salud
500 plegables Apoyo al cuidador Secretaria de Salud
3. Logistica

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

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

Para mayor constancia se firma en SAN JACINTO BOL a los 18 dias del mes de _SEPTIEMBRE de 2025.

_Jorme Uffqa«ﬂ. 2 =/
\—-QUII’-_'%I RECIBE- LQJ‘G%N ENTREéA’ ‘

JORGE MARIO
NOMBRE: VERGARA
ARINDA GARCIA
CARGO: SECRETARIO SALUD NOMBRE: CANTILLO

TELEFONO: 3005044116

TELEFONO: 3214193211




ACTA DE CONTINGENCIA

ACTA DE CONTINGENCIA Y AJUSTE AL CRONOGRAMA DE EJECUCION

Alos 18 dias del mes de 09 de 2025, durante la ejecucion de los talleres, en el municipio de SAN JACINTO, la poblacion
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 Rehabilitacién
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. Situacién 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
participacién en jornadas extensas y prolongadas, los beneficiarios son en su mayoria poblacién que labora del dia a
dia. Esta situacion ponia en riesgo la continuidad del proceso formativo y el cumplimiento de los objetivos de la
estrategia.

3. Acuerdo de modificacién

Atendiendo a las realidades del contexto del municipio y la poblacion 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 fecha concertada con la misma poblacién, lo cual permitira:

» Garantizar la permanencia de la misma poblacién objeto en todas las fases de la intervencion.
e  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.

Por la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar
Nombre: JORGE MARIO VERGARA
Cargo: SECRETARIO DE SALUD
Firma:
\':}; ge de Geop
Por la E.S.E. Hospital Local de Mahates
Nombre: ARINDA MARIA GARCIA CANTILLO
Cargo: PSICOLOGA ESP.

Firma: -é{m&f%wﬁ;/éfd
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CERTIFICADO DEL PROCESO DE EJECUCION

En el municipio de SAN JACINTO se reunieron los abajo firmantes con el objetivo de dejar
Constancia que MARIA CAMACHO LARA identificado(a) con C.C. 1.065.625.586 en su
calidad de contratista PSICOLOGA ESPECIALISTA, de La ESE HOSPITAL LOCAL
MAHATES, visitdé esta localidad en la fecha 06 OCTUBRE 2025, realizando la
EJECUCION, de las actividades, como parte del objeto contractual suscrito entre la
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR y la ESE HOSPITAL LCOAL
MAHATES para la Prestacion de los servicios profesionales y apoyo a la gestién
consistentes en realizar proceso de formacion 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 y canalizar a el RLCPD para lograr la participacion de
diferentes actores municipales 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 vy
empoderamiento

Actividades Desarrolladas en el Municipio:

Sesion Tematica
ETAPA DE SENSIBILIZACION - COMPONENTE DE
1 SALUD 22 SEPTIEMBRE 2025

Diagnodstico Rapido Participativo (DRP), Ejes 25 ST
Tematicos
Técnicas y Herramientas RBC- Conocimientos | %0cUsRe20z

3 sobre la condiciéon de salud y el funcionamiento en
persona por parte del individuo y la familia.

Para mayor constancia se firma en SAN JACINTO a los 06 dias del mes de Octubre de
2025.

o9¢e Uc f arfﬂ Maria Camacho Lara
{ € P il
N~ QUIEN CERTIFIG&/ QUIEN EJECUTA
JORGE MARIO NOMBRE: MARIA CAMACHO LARA
NOMBRE: VERGARA TELEFONO: 3053586004
CARGO: SECRETARIO SALUD
TELEFONO: 3005044116

Contrato Interadministrativo No 1144 del 9 de abril de 2025 — Anexo N° 14
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SECRETARIA DE SALUD
CERTIFICADO DEL PROCESO DE EJECUCION

En el municipio de SAN JACINTO se reunieron los abajo firmantes con el objetivo de dejar
Constancia que ARINDA MARIA GARCIA CANTILLO identificado(a) con C.C.
1.128.044.363_en su calidad de contratista PSICOLOGA ESPECIALISTA, de La ESE
HOSPITAL LOCAL MAHATES, visité esta localidad en la fecha 10 OCTUBRE 2025,
realizando la EJECUCION, de las actividades, como parte del objeto contractual suscrito
entre la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR y la ESE HOSPITAL
LCOAL MAHATES para la Prestacion de los servicios profesionales y apoyo a la gestién
consistentes en 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 blUsqueda activa y canalizar a el RLCPD para lograr la participacién de
diferentes actores municipales 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

Actividades Desarrolladas en el Municipio:

FECHAS

ETAPA DE SENSIBILIZACION - COMPONENTE DE
3 SALUD 22 SEPTIEMBRE
2025
5 Diagnéstico Rapido Participativo (DRP), Ejes 25 SEPTIEMBRE
Tematicos
Técnicas y Herramientas RBC- Conocimientos | 06 OCTUBRE
3 sobre la condicién de salud y el funcionamiento en 2025
persona por parte del individuo y la familia.

Para mayor constancia se firma en SAN JACINTO a los 06 dias del mes de Octubre de
2025.

.-l
Toge Veqan Aot f et
p— QUIEN CERTIA QUIEN EJECUTA -

NOMBRE: JORGE VERGARA ARINDA MARIA GARCIA
CARGO: SEC SALUD NOMBRE: CANTILLO
TELEFONO: 3005044116 TELEFONO: 3214193211

Contrato Interadministrativo No 1144 del 9 de abril de 2025 ~ Anexo N° 14



CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION

—
En el municipio de C:/Of\ ‘ EACA )’\,LE , & reunieron los abajo firmantes con el objetivo
de dejar Constancia que la ESE' 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 Ejecucién, con el fin de dar
cumplimiento al Contrato Interadministrativo No. 1144 dei S de abrii de 2025, Anexo N°i4, suscrilo 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 basqueda activa y canalizar a el RLCPD y asi lograr la participacion de diferentes actores municipales
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 presentacion enviadas por el Gerente de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL
MAHATES. . Reunion \ con
AN y&k@ﬂo CAQ&QM %@Q" @-{‘—\'UV\D \h/‘f&\(lfﬁ , funcionario
(a) de la Secretaria de Salud Municipal, y levantamiénto de un Acta de Sensibilizacién y Coordinacién
de actividades, donde se deja constancia de la coordinacion que se realizé:

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

¢ Socializacién y entrega de la agenda de trabajo, concertacién de fechas y organizacion 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 coordinacién y sensibilizacién, lo
cual se puede verificar a través del oficio remisorio.

Se realiz6é 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
Invitacién a la poblaciéon Objeto:

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 DESARROLLQO DE CAPACIDADES:




Realizo Desarrollos de Capacidades 4 por cada territorio

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.

Diagnéstico Rapido Participativo (DRP)
Realizo 2 sesiones de capacitacion y acompafiamiento, en total 2 por municipio, para la elaboracion
del Diagnéstico 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
e Ley 1618
® Resolucion 3317 de 2012, comités municipales de discapacidad

Conocimientos y Practicas de las técnicas y herramientas de la RBC

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

Ejes Tematicos
e Promocién de los procesos de inclusién familiar, social, educativa y laboral
e Grupos de autoayuda
e |ey2297 de 2023, Ley del Cuidador
e Certificacion de Discapacidad Resolucion 1239 de 2022

Conocimientos sobre la condicién de salud y el funcionamiento en persona por parte del
individuo y la familia.
Realizar veinte (20) sesiones, 2 por municipio en conocimientos sobre la condicién de salud vy 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.




1.2. INFORMACION EN SALUD.

Incluye la difusidn 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 comunicacién
accesibles y lengua de Sefias, redes sociales, con el fin de orientar a la comunidad sobre la ruta para
acceder a la realizacion del procedimiento de certificacién de discapacidad, alcance y usos del certificado de
discapacidad y Derechos de las personas con discapacidad.

a) Disefio e implementacién 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 tecnologias 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 difusién de mensajes o documentos
clave.

b) Elaboracién de video para promocionar los pasos de la Certificacion de Discapacidad

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

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

en las paginas:

Instagram: https://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 Gobernacioén de Bolivar como identidad de la accion.

1.3. BUSQUEDA ACTIVA DE POBLACION CON DISCAPACIDAD:
Identificacién de personas con| discapacidad, problemas y trastornos mentales; asi como afectaciones
Psicosociales por parte de los equipos Basicos de Salud, incluye también indicar la Ruta de Certificacién y
RLCPD en articulacién con la secretaria de Salud Municipal.

2. LINEA DE PREVENCION:

2.1. Canalizacidn:
Se realizo 20 Canalizaciones

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




como, la gestion del caso para la garantia y restablecimiento del derecho a la prestacion 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
coordinacién con las EAPB, ARL e IPS que garanticen el acceso efectivo de la poblacion canalizada,
Identificando las necesidades frente a los servicios, programas, proyectos de promocion y prevencion, a los
servicios de salud requeridos y de los otres secteres, ademas es importante que defina mecanismos para el
monitoreo y evaluacion que mida la efectividad de la canalizacion:

e Difundir la informacién de la red de prestacion 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 consideracién la atencion 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 realizacién del procedimiento de canalizacién.

e 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 poblaciéon con discapacidad, poblaciones en contexto de vulnerabilidad,
problemas o trastornos mentales o con afectaciones psicosociales; a orientar a los cuidadores sobre
los planes de intervencién familiar y comunitaria; adelantar el seguimiento a las respectivas
canalizaciones; y acompaniar 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, Orientacién al cuidador: rol en la independencia y
autonomia de la persona con Discapacidad y Autocuidado

elntervenciones Breves:

Se realizo un minimo de 10 Intervenciones Breves, técnica de intervencién que pretende modificar
conductas de riesgo, en relacién con los riesgos y las afectaciones psicosociales y en salud mental consiste
en una corta conversacion, retroalimentacion o didlogo motivacional, con una duracion maxima de 15
minutos, a través de cual se propicia la generacion de acciones concretas en salud mental para mejorar el
estado de salud incluyendo la fransformacién de practicas y conductas de riesgo, asi como el uso 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 inclusion de las personas con
discapacidad.

1.Consclido equipos de gestores sociales de RBC, un (01) equipc de tres integrantes por
territorio priorizado

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

Ejes tematicos:

Organizacion del comité, tareas del comité.
Fomento de Liderazgo y participacion
Incidencia Politica

Justicia Social

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

LOGISTICA:

Las sesiones se realizaron en jornadas presenciales para lo que se suministro y garantizo la adecuacién de los
espacios a utilizar:

v

L T T T -

Salén con sillas comodas

Ambientacién, con pendén publicitario alusivo a la estrategia.
Material entregable.

Sonido.

Ayudas audiovisuales (video bean).

Hidratacion.

Estacion de café.

Refrigerios saludables.

Almuerzos para los participantes.

A cada participante, se le entrego:

N KK

v

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 poblacién con discapacidad

Fotocopias Lineamientos RBC

Fotocopias de la Resolucion 1239 de 2022, certificacion de discapacidad

Fotocopias resolucion 3317 de 2012 comité municipal de discapacidad

Fotocopias Ley 2297 de 2023




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:

Certificado de Recibido a Satisfaccion.
Copia Acta de Contingencia. Si___ No .
Original del Presente Oficio Remisorio.

TR L L L R!

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 (Pendén)

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:

pﬁriﬂd@\ 6()17;1[1 @Gmb CC.No.
QO?\Q CUQW\O&CB/\O\O\FQ CC.No.

CC.No.

Para mayor constancia se firma en

1128044363 <

A

Lgbgbwge%év;%m,

a los dias del mes de

de 2025.

“TocDe Uef%qm

QUIEN CERTIFICA d

Nombre j ' .
Cargo .
Municipio 2 Jg\ (O

A\
Telefono : I 205
=l
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(]
SECRLTANIA DL SALUD

FASE 1 EJECUCION

MUNICIPIO DE
SAN JACINTO

LINEA DE PREVENCION
CANALIZACON
VISITA DOMICILIARIA
INTERVENCIONES BREVES

COMTRATOS INTERADKMBES TRATIVO Mo. 1144 de ABRIL 8 DE 2025




MUNICIPIO DE
San Jacinto

CONTRATS INTERADMIHIETRATIVO Mo, 1144 s ABRIL 8 DE 2034



5. #
Vot S\ e
9.7 i
FORMATO DE INTERVENCION BREVE

toces ¥ GOBERMNACION pE BOLIVAR
SECRETARLA DE SALUD
Implementar |a Estrategia de Rehabilitacion 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, Mente cristo, Pinillos, Tiquisio, Arjona, San luan Nepomucenao,
San Jacinto del cauca, Turbaco . Anexo técnico N° 14

1. FICHA DE IDENTIFICACION Mo municrie:_ S Taceka.

= . L !
Nombre (23] y Apellidas: Fecha de naclmlentn:m
E-I:I:I:d.'_E'_I

=N,
s -l g

dentificacién: R T CC- I~ No: 45338 de YR Ty
Sexe: M e N

D/ Discapacidad: ul‘,f_i '”’]Ii_' EAPH: H i E£]§! l gg,[ i
Régimen: 3 :

Cicupacidn: n!,c;_l, - Lugar d& Recidencia:

L]

Mombre del Cukdador (a); Teléfano: ’jag{ 5'-.']' b o W

Fecha de Elaboracitn:

2. TIPO DE CANALIZACION: (Blsqueda Activa)

¢Se encuentra Registrado en el Registro de Localizaclon y Caracterizacion de Fersonas con Discapacidad RLCOPD?
Si Na {em Caza de Sl fuwrnEnllw para 54 actualizacion) v |en caso de Mo o descanooe favor Canalizar para s ingreso]
Ramitide a UGD - Municiple de: o0y 7708 e

g 5

3. ORIENTACIONES SUMINISTRADAS POR EL PROFESIONAL (Intervenciones Breves)
Orientaciongs:

Pravesén de adhudads do cotocodade  pagondd

Intervencion Realizada Por: § {l,l,}[i:] L@”Eéﬂ CI'I' %ﬂ Cargo: Fﬂﬂﬁatﬁﬁo :

T i o identificacion de b persana antravistada

CTTRATH INTERANMINSTRATIVI M 11484 DFEL 9 DE ANNIL DEIO25 ANERD TECHKILINS I




o, g
e

GOBERMACION o BOLIVAR
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 5an lacinto, El
Carmen de Bolivar, Achi, Monte cristo, Pinillos, Tiquisio, Arjona, 5an Juan Nepomucena,
San Jacinto del cauca, Turbaco . Anexo téenico N® 14

1. FICHA DE IDENTIFICACION No MUNICIPIO: ‘i:ﬂﬁ "'ﬁ‘lf mj‘('h
Nombre {es] y Apellidos: r:l-@,ﬂlﬂ. ':Cll"ﬂ"f} f‘ﬂm Fecha ds MNacimienta: Qﬂi!ﬂij QEE
Edad: iﬂ

Iefentilicacion: RC: m: e b owe 0200 2 I-EJSE& de E AN é fa !]ﬁ]]n

Sexo: M F ;I‘E..

D/ Discapacidad: :ﬂ"iﬂ!& EAPRB: H{]w gﬂ'
\rih‘l

Regirmen: i G

Ocupacian; _ mmﬁlil Lugar de Residencia: TaITI0 A0y ﬂ'_-,gajﬂ

Nombre del Cuidador (a): Teléfono: lﬁ =S,

Fechi de Elaboracion:

2. TIPO DE CAMALIZACION: [Blsqueda Activa) —— E

45e encuentra Registrado en el Registra de Localzagion y Caracterlzacion de Personas con Discapacidad RLCPD?
S Mo [er Eae di 5 favor a8 para su actualizasion] ¥ (en caso de No o desconoce fawor Canedzar para su ingresal
Remitida  UGD - Municipio de: __ {10} I:‘ilt'{'ﬂ‘m‘[ﬁ

—

3, ORIENTACIONES SUMINISTRADAS POR EL PROFESIONMAL |Intervenciones Breves|
Orientaciones:

P[:}\mdc@dﬁ: (Jn ESPANgND ?rﬂmm ol I\q
2alod el Y .

Intervencidn fealizada Por C:ECLU([] plﬂ(m {j‘,]{'&] Carnga, ?EI{H{D?D ;

Firma @ dantificaciin de fa persona enfrevistads

DN AT 0 AN TF A DRMENTTTRATING A" 1 544 DL % DE ASREL [E T35 ANESD TEERICD H* 04




T 'ﬂ
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S
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GOBERMACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE 54LUD

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

g, FII:}IADEIDEN'I'IF!EAEEJHH:] MLIMICIPIEI ':‘-D_n "ﬁ!ﬂl‘b’rn

Nombre {es] y Apellidos: Frt:hﬂ\ﬂ‘:*. Macimiento: ﬂﬁfm_f_fﬂ&_z
Edad: o0
Identificacian: RC; | T 0 TN Ne '5|'1 3591y de T TR

Sexo: M ﬁ. F I )
Dw/Discapacidad: fE:ﬁICﬂ EAPR: |"_E[J!,][’;{' :}E[ ;
Régimen:

Gﬂupaclémm- Lugar de Residencia: Bawe & EUM

Nombre del Cuidadaria): _ Teléfonn: _ 272 w2 @ &5 |

Fecha de Elaboracidn:

1. TIFO DE CANALIZACION: (Bdsqueda Activa)

-f_SE ic,uenua Registrado en ef Registro de Localizacion v Caracterizacion de Personas con Discapacidad RLCPDY
[mr1 Case de 51 favor el o] ¥ len caso de No o desconooe fevor Canslizar pars su ingresa)

Flernltldﬂ- 2 UGD - Municipio de; i} :_,-T

3. ORIENTACIOMES SUMINISTRADAS FOR EL PROFESIONAL [Intervenciones Breves)
Orientaciones:

Achudades da esparomunio Promotoros de la
Solud merl Y fimica.

intervancidn Realizads Por; Gf{:{_ﬂfﬂ P\ﬂf_ﬂ'ﬁ Cll-bjﬂ Carge: PSE’L&'{?Q

Firma o identificacdn de ia perscns a mrbmuistada

COMTHATO | N TERADMINE TRATI N {144 TEL U B8 AHAIL DEI 025 ANERD TECAICINN 14




SECRETARLA 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 municiplos de 5an Jacintao, EI
Carmen de Bolivar, Achl, Monte cristo, Pinillos, Tiquisio, Arjona, 5an Juan Nepomucena,
San Jacinte del cauca, Turbaco . Anexo técnico N* 14

1. FICHA DE IDENTIFECACION No MLINICIPIO: E:f_“m Tﬂi&j‘lk}

Mombre {es) y apellidos: M E]:l[r'l 41 Il'-}ll':] il Fecha de Magimiente: |5 ,I!{I-_i: J (432
Edad: 52 -

Identificacian: RC: 1 ect e No ':'-i"l 9 {El X7 da _aﬂﬁ_émlﬁ]'—
Sexo:M__ 2% F A , | 1
E&PH: =

D/ Discapacidad:

Regimen: L:Q
Ocupacisn, By Lugar de Residencia: &Eﬂh ‘.:__._{jn ﬁ\. 1 .
Nombre del Cuidador (a): Teléfona: 5% 3 EEEA
Fecha de Elaboracian:

2. TIPO DE CANALIZACION: (Bdsqueda Activa) —
{5e encuentra Registrada en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Persenas con Discapacidad RLCPD?
EIE Mo (e Casede 50 faves P 5U ion| v {en cazo de No o desconnoe Svar Canakrar pans o ingresa)
Remitide a UGD - Municipso de: L:?mr LS -

3. ORIENTACIKOMES SUMINISTRADAS POR EL PROFESIONAL [Imtervenciones Braves)

| Orientaciones:

Audods de  esporament pore &l cotdado
de o saled yankad

)
o v i
Istervencidn Reslizads Por: g—ﬂh-:f{l Qmm-'l (;FJ@S . Cargo; ?5{ ('_Cl‘:ﬂaﬁ y

Fll:ri':l r Id;-:]iﬁuddn da la parsona entrevisiada

CONTIATD INTERAIMINITTRATIVG K 1144 [HEL 9 DE AHNIL DE 2008 ANEND TECHHD A 14




Eﬁ

GOBERMACION ot BOLIVAR
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 municipios de 5an Jacinto, EI
Carmen de Bolivar, Achi, Monte cristo, Pinillos, Tiguisio, Arjona, San Juan Nepomuceno,
San Jacinto del cauca, Turbaco . Anexo técnico N° 14

1 FICHA DE [DENTIFICACKON No MUNICIPIO: ;Im Eh CAPTTCS
Momtbre {es) v Apellidos: ﬂﬂlé !; A LN H] iE""ﬁﬁﬂ; _ Facha de Nacimiento:

Edad:

dentificacién: R T ce: % ne: Q{30840 A
Sexn: M 1?:‘\ F

D/ Diseapacidad: ﬁ_ﬁﬂmjﬂﬂ EAPB: {:U

Régimen:

Ceupacién: YN - SeTUNICS %zunmiﬁs Lugar de Residencia: Mﬂ_&ﬂlﬂi
Tei-efnnn

Nombre del Cuidador {a):
Fecha de Elaboracion:

Z. TIPO DE CANALIZACION (Bdsqueda Activa)

i5e encuentra Registrado en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Persanas con Discepacidad RLCPDY
L Mo [#n Case de 51 favor canalizar para s actualzadon) y |en caso de Mo o descanoos favor Canaliear para su ingreso)
Remitido a UGD - Municipio de: _Eﬂn :]mr!. I

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

Digrlocores da cwurdado 0 o eododer

Pckudads do wlocodado, toralecwand di
MJFM{Q?L{D, f;m}'m. (ﬂg_ Eﬁ?ﬂﬂl&"ﬂ{ﬂﬂb

Intervencidn Realizada Pﬂr'ij'm IQ‘K‘:;\ OA{HE} o Tf':{ ,r:

Firma ¢ dertificacidn de a Hrln;lll snbrEdistada

COMTRATO N T ERABMINET TRATIN G ¥ 4144 DL 9 0 ARRIL OE 2025 4 KEND TECMEOU 5° 149




Edad:
Idenhflca:mn- F!-C.
Sexo: M E

San Jacinto del cauca, Turbaco .
1. FICHA DE IDENTIFICACION No

MNombre I_E'S-I' vy Apellidas: _ LH:'%U _E.LLL&LQ_Zﬂ_EﬂMH

BT
| m B

GOBERMACION pE BOLWVAR

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 municipios de San Jacinto, El
Carmen de Bolivar, Achi, Monte cristo, Pinillos, Tiquisio, Arjona, 5an Juan Nepomucenao,

Anexo técnico N° 14

MUNICIPIO: ‘::Ym ”Tﬂuh'llﬂ

_%

TI: oo A:- N _E;_E]Jnﬂﬁm

Ox/Discapacidad: ?uﬂ!_tl
Régimen: :
Clcupacion; -

Mombre del Cuidador [a}:

Fecha de Elaberacion:

TEIEF-::nn

Eecha dE Macmiento: ':EI i !2- lq ! Ei
de _&lnq;tmﬁﬂa -

eon Myhl Sor

Lugar de Residencia: _E:ma_ﬂmnﬁ:ﬂﬂﬂr&lf :

2. TIPO DE CANALIZACION: (Busqueda Activa)

¢5e encuentra Registrado en el Registro de Localizacion v Caracterizaclon de Personas con Discapacidad RLCPD?

8i 2= No

Hemitido a UGO - Municpio de:

{en Casa die 5 favor canallzar para su actualizcion) y (en caso de Mo o desconoce faser Carafizar pera i ingresa)

3. ORIENTACIOMES SUNMINISTRADAS POR EL PROFESIONAL {Intervenciones Breves|

Orientacionaes:

%1'63\% ?ntirmlgq &1 CLCNOMIE -

intervencién Aealizada Por Cj—{lﬂm KQT‘{EH Q{Eﬂﬂ

Carpy:

ﬂr-ri'll.-q idemtifcacicn da la parsona entrevistada

COATRATT INTIRADRNESTRATIVD N7 11484 DEL 9 EE AHRIL I'E 2025 ARISD TRONON N° 14

Taictloge




GOBERHACION i BOLIVAR
SECRETaRIA DE SALUD

FORMATO DE INTERVENCION BREVE
Implementar la Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad- REC. Contrato
interadministrativo N* 1144 de 029 de abril de 2025, en los municipios de San Jacinto, El
Carmen de Bolivar, Achi, Monte cristo, Pinillos, Tiguisio, Arjona, San Juan Nepomuceno,
San Jacinto del cauca, Turbaco . Anexo técnico N° 14

1. FICHA DE IDENTIFICACION No MUNICIFIO: %m TI:’I[’ 141 'E'D-

Mombre [es] y Apellidos: “tq:h“ E Elhﬂ“ |E]LE!!|:!J ¥k ||“|:] Fechaé’ejﬂanlmlentn: E“E J |EEI
Edad: &3

Identificacién: RC: | T CC: 2% Ne: A8 223G de_ o lj'_ e arht .

Sexa: M F o

Dﬂﬂsmpatldadi !ﬁ:é %{1‘ :.:yr;,' EAPR: HULL}EIQ- SFI :

Regimen:

Ocupadon: _ hYf Lugar de ﬂurdenua:‘&ummw
Mombre del Cuidadar {a): Tﬁlﬁ (auamin Teléfono: _AREIGIVE .

Fecha da Elzboracidn:

2. TIPO DE CAMALIZACION: [Rdsqueda Actival _

i5e encuentra Begistrado en o Registro de Localizaclon y Caracterizacion de Personas con Discapacidad RLCPD?
1| 'h Mo (en Casode §i fewor cemalisar gana su sctualizacion] v [es caso de Mo o desconoce favor Canalizar pars su ingresa)
Remitido a UGD - Municipio de: 5[1’". ':Jrﬁﬂ[\,]a"'} i

3,  ORIENTACIONES SURMINISTRADAS POR EL PROFESIOMAL [Intervenciones Breves)
Orientaciones:

Envenameno -on %\Tukegjm da adyordomunto .

—T
. I' J
Intervencidn Realizads Pnr:‘:j:ﬂum Eﬂlﬁ]\ Oﬁ, Ejﬂ Cardo -{:5[!:'5 ['DE':' 4

Firma & m-rﬂi'ﬁ.:;ﬁn r.Eq-Ln pEriona eftnedstads

CONTHRATO INTERATIMINISTHATIVG 5" 1104 DL DEAFRIL DE J0ES ANIRO TECHIDO N 14
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GOBERHACION or BOLVAR
SECRETARIA DE SALUD

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

1. FICHA DE IDENTIFICACIGN No MUNICIPIO: 5y lrr}‘gt Tar

Mombre (es) y Apellidos: M—Gﬂ%—ﬁm‘ﬁ—&éﬁﬁ— Fecha de Nacimisnto: 580 ]| IG5
Edad: _ E&F

identificacidn: m: TE___ oG No:_£ngdled g de =

Sewor M ?_(,

Dy Discapackdad: 'ﬂ[ - ___EAFB: i
Aiégirmen:

Oeupacidn: ﬂff'l':l. r'-JJ l':__ﬂ{-[l Lugar de RESidtmiET%]ﬂﬂ_&m_u&M_

Mambre del Cuidadar (a): Teléfono: _Alk23 22108

Fecha de Elaboracion:

2. TIPO DE CAMALIZACION: [Busqueda Activa)
£5e encuentra Begistrado en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacided RLCPD?
] Mo denCasode Ell’ﬂwrzrﬂlnr para 3 acteabracion| y [an casa de Mo o deiconecs faver Canalizas para su ingresa)
Remitida & G0 - Municiplo de: 77 Eg KU

3. ORIENTACIHINES SUMINISTRADAS POR EL PROFESIONAL (Intervenciones Braves)
Orientacioneas:

/Eﬂﬂm& dﬁ Joa QUi .
@mlaataﬁ Yromatods de la awonomio

intervencion Reallzads Por: C__:EM @WI;F" Ojftp‘ Largo: FE/{.DJCQ?E}

Firmia @ et ificacion de b persons entregisisde

CEATRAT G INTERA TS TRATIV 5° 1144 DEL 9 0D AL DEZU2S ANIRD TECHICO §® 1%
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B : E’
g%. A7 =
togph GOBERMACION o BOLiVaR
SECRETARIA DE SaLUD

--.l

FORMATO DE INTERVENCION BREVE
Implementar la Estrategia de Rehabilitacion 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, Maonte cristo, Pinillos, Tiquisio, Arjona, San Juan Nepomucena,
San Jacinto del cauca, Turbaco . Anexo técnico N* 14

1. FCHA DE IDENTIFECACION N MUMBC IS &lﬁ ir;‘l-“nm'
Mombre () v Apeliidos: ’:Eai ! ﬂnz |E:“ Fecha de Nacimienta:

Edad; ﬁa_

\dentificacion: RC: T cc: % No: 340 de O Tannka.
Sexo: M_"S__F =
Du/Discapacidad, [ EAPR: _1 |ﬂ£ﬂi E}ﬂ[ '

Régiman:
Ocupachin: Lugar de Residencia: ! !
Nombre del Culdador [a): n= Teléfono: _Serl B 23 0204

Fecha de Elaboracidn:

2. TIPO DE CANALIZACION: {Bisqueda Activa)

T uirtra Begistrado en el Registro de Localizacion y Caracterizaclon de Personas con Discapacidad RLCPDY
i Mo (en Casa de i favar lizar para su aciual nh'#urrl:undu No ¢ desconace favar Cenalisar para wu ingress)
Remitide a UGD - Municipio de: BA) T—ﬁ'i Lt

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

Inkuercen o dude.
’-Fﬂjxﬂ{ﬂ[!mmn%o 9 ﬂiﬁmﬁiﬂ&ﬁi do aotocodado.

rl I f - #
Intarvencién Aealizada P-ur',:::j-urrjﬂ_bm BWﬂ Q% Cango; P‘JCC'{C?G

Eap ity ofTzZ

Flrr & | desitaficacsan da la paFRaNa EntrEvistads

CONTRATE FTERADMIBESTIATIVG &7 1184 TEL ¥ GFl ABRIL DE 2036 ANEDS TOONION A B
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GOBER g_ln.Cl-ljp_«l_r_t BOLIVAR
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 municiplos de San Jacinto, El
Carmen de Bolivar, Achi, Monte cristo, Pinilios, Tiquisio, Arjona, San Juan Nepomuceno,
San Jacinto del cauca, Turbaco . Anexo técnico N°* 14
1. FICHA DE IDENTIFICACION No ; PMUNICIFIO: IC:‘El.ﬁ. _TE"I J_q"f{]
Nombre jes) y Apellidos: [Emﬂliﬂ Eg*_{%:fﬂ% Li0waas Racha de Nagmhents:

dad: gIE
E:-:n:rrmmn RC: ce L one Wse3s Y de X, jJﬂ.uﬁ.‘hl-
EAPE: HLJ‘lill %QI :

TIz

Sexo- M_~% F
O/ Discapacidad: TJ!L}!-I"If;ﬂ
Régimen:

Deupacidn:

Lugar de Residencia:

A1

Mombre dal Culdador [aj: t[ Hi{ E,:E.H'I'ﬁ

Telafona: 2002 3y MEE

Fecha de Elaboracién:

£50 pncuentra Registrado en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad RLCFD?
nalizar para su actualizacion) ¥ (en taso de Mo o descanace faver Caralitar para su ingresa|

2. TIPO DE CAMALIZACKON: {Blisgueda Activa) ‘
Torindo-
L)

Si M {en Casn de 5 favar

Bermitido a UGD - Munkcipio de: %

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

Duotboon on lineos do Sevopao corporal.
Frﬂél::h'iﬂ& de Hl,ﬂt!lm ek %o

b

; : | .
interdencidn Reallzada Por; f;lﬂ-um Qll"‘ﬂifﬁ'i Olli"b‘jl Cargo: ?ﬂd[{]o

Firma e d:m?ﬁ.;"plﬁn d# a parsona entreyistacs

CONTRATE | M TEHA BMENETTRATTVD 8 1144 DEL 4 DE ABRIL BE 2025 ANIXT TECMCU K" 14
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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 se remite:

Nombres v Apellidos: éﬂrdm H'l.lkﬂ"ﬂ G}DGTA‘D Udb

Tipo documento: (. Nomero Documento: AAZZ ARG S

Fecha Nacimiento (DD / MM AAAAY: 22 42 7 4984

Datos de contacto, Teléfono / Celular;  3V\2359 v75 276

Direccion, Ciudad / Barmo { Cormegimiento: ;&C@L‘{]!j Al eicy |. WL & H[..{-qlf I/

o a0 A oo .
<) !

Nombre y Apellidos del Familiar/Cuidador:

Fecha de remision:{ DD / MM / AAAA): f f

Institucidn a la cual se remate:

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

Solictod Oklm RO ﬂ.mm(f*gu‘a.

MNombire

COMTIEATE INTERADMBESTRATIVG H° 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2035 AMEXD TECSHICD W 14
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GOBERMNACION i BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

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

1 Datos de la persona gque se remite:

Nombres v Apellidos:
Tipo documento: (€. Namero Documento: |05 244703+

Fecha Nacimiento (DD MM /AAAAYX 20 /10 1 Zace
Datos de contacto, Teléfono / Celular: _ g Wﬁ = /
Direccion, Ciudad / Barrio / Corregimiento:

an E}’m\ﬁh ;

Nombre v Apellidos, del Fan&l}iarﬁﬂuiﬂaﬂur:
l 1 EI:I QAro (a

Relacion/Parentesco con el NNA:'__ Hoclie Identificacién. Tipo
_ documento: Nimero: [ n3d 1635 Teléfono / celular:
oz lte A0

Fecha de remision: DD / MM / AAAAY _ / /

Institucion a la cual se remite: [:f Lﬂmﬂ ﬁ{-‘r :

Maoiivo de remisidn; (Breve descripcion de |28 necesidades particulares identificadas)

olakd  dlenaon i:t?/ hﬂ.umﬂ@gf&,
Fafrﬂ(ﬁ’glh 4 PEJQ‘U@.‘JTM.

e é::'l L @u‘tm n\’h’gf‘k -

CONTRATO INTERADMBISTRATIVD N® 1144 BEL % DE ABRIL OF 2026 ANEXD TECHRDO N® 14
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GOBERMACION ot BOLIVAR
SECRETARLA DE SALUD

£

i ]

FORMATO DE CANALIZACION A SERVICIOS DE SALUD
SERVICIOS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Implementar la Estrategia de Rehahilitacion 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: L’E |;||:15]|;31 Qllﬁjﬂ (ﬁﬂﬂ][m .

Tipo documento: (¢ Namero Documento: A0S0 25399

Fecha Macimiento (DD / MM / AAAA) / /

Datos de contacto, Teléfono / Celular: _ﬁjﬂf‘ﬁﬁl ;

Direceion, Ciudad / Barrio / Comegimiento; _E]EIMM
Son "jnunlm =

Nombre i{AP llidos dnlIIF:miliar.'L'u ador:

Relacion/Parentesco con ePNNA: Identificacion. Tipo

documento: £ Numero: oS0 ag 442 Teléfono !/ celular:
_ B RoEEAZ2L,
Fecha de remision:{ DD / MM / AAAA) / f

Institucion a la cual se remite: H,L‘}an L!ﬁ, Spr .

"Motivo de ramisin: (Breve descripcion de las necesidades parficulares identificadas)

Sliohd  odalwocey de regisho  de
[Dca{m?m:'n 4 caracteeandy e

Perscnas o discagacdad .
. : e s -
Nmnbredﬁ-f%cimlmri remife; 12 -CLLIFT) ﬂi:*_'.:ml Oﬁ’iej&.

Firma: ) &

CONTRATO INTERADMINISTRATIV.O W 1148 DEL # B ABRIL DE 2025 ANEXD TECHICO N° 14




.__!. i !\_.

GOBER H.ﬁ.C!ﬂH oE BOLIVAR
T SECRETAR[A 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 que se remite:

Nombres y Apellidos: }gﬂﬁl Fata Uiom

Tipo documento: ig‘ﬂum:m Documento: ":I 1 3}5%{1
Fecha Nacimienta (DD / MM/ AAAAY _ D/ (OFA 1932

Datos de contacto, Teléfono / Celular:  2¢<| 23
Direccién, Ciudad / Barrio / Corregimienta; ol ! S auno.

Nombre v Apellidos del Familiar/Cuidador:

Relacién/Parentesco con el NNA: ldentificacion. Tipo

documento: (" Nimero: 2] £3 A8 20 Teléfono / celular:
53\800400
Fecha de remisién:{ DD / MM [ AAAA) / f

Institucion a la cual se remite: Mﬂuﬂ ;

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

P@? Poro i'w:uh@:ﬂfl

H\I

' |"
Nombre n:mnanijivxeml% ffﬂﬂﬂ_ﬂﬁ[\&_@‘i_
|

Fu'mn ﬁmm U

COMTRATO INTERADMINISTRATIVG H® 1144 DEL 3 OE ABRIL D€ 2025 ANEXD TECKADO N° 14
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GOBERMACION o BOLVAR
SECRE TaRia DE salul

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

A Datos de la persona que se remite:

Mombres y Apellidos: {ﬁ LIE Q)JJ&E._L,Q__&Q]Q ’E-F:ﬁflﬁ:[l!ﬂlp

: \
Tipo documente; _€(_ Nimero Documento: g |33 1Y
Fecha Nacimiento (DD / MM /| AAAA) C{é f £ r 193z

Datos de contacto, Teléfono / Celular: 3 aﬁw TEET |

Dirececian, Ciudad / Barrio / Corregimiento: _Iﬁm_l_[l_;j_‘é;{_ r‘tg. r‘t‘l-l“ H'E"flli"!ﬁ

San S nonto-
)

Nombre v Apellidos del Familiar/Cuidador:

Rl:]u.ti-:}n.-'[-‘ml'znr:sccr con el NNA: [dentificacion. Tipo

documento: Nimero: Teléfono / celular:
Fecha de remision:( DD / MM / AAAA): f
Institucidn a la cual se remute: 1| 1 (;“QI' =

Molivo de remision: (Breve descripcion de las necesidades particulares identificadas)
Dﬁmlﬂfﬂﬂj pare el oo aden,
eongotlas en [J-?Elfﬂf dishnle all ck
W rexdinno.

Humhr:%éiunariﬂ' L IE]‘.EIE :;Eﬂmnl me:h [ 'IF:@G':_
Firma: ' Tl :

CONTRATO INTERADMIMISTRATIVD H* 1144 DEL § DE ABRIL OE 2025 ANEXD TECHIZO N® 14
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Guﬂtﬁﬁm:l&r-{ o BOLVAR
SECRETAR|A 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

L Datos de la persona gue se remite:

Nombres v Apellidos: E?_&HIH;} { }I’lh?.‘ ﬁﬂl }hﬂﬂ:’- _

Tipo documento: (L. Namero Documento: ] 84|

Fecha Nacimiento (DD /MM / AAAAY: 24 /02 [/ “9%2

Datos de contacto, Teléfono / Celular: _ 30| 23 524

Direccidn, Ciudad / Barrio / Corregimiento: F‘_fjltftc:l E {"!ﬂ_{llfiﬂ]h@*
7 411 :JT_ O

Nombrg v Apellidos del Famijliar/Cuidador:
L Jam Ikﬁmu_:clu_éﬂﬁr aalla
Identificacion. Tipo

Eelacidn/Paremtesco con el TNNA: j:

documento; Nimero: Teléfono / celular;
_PnlEzisead
Fecha de remision: DD / MM / AAAA): / /

Institucidn a la cual se remite: H;[ﬂu;[i 5{” ’

“Mafivo de remision: (Breve descrpcion de las necesidades particulares identificadas)

Soliahd de apdo feinco pora o lizausn:

:gmﬂ P{Nr‘lﬁ ﬂijeﬁﬂ

COMTRATO INTERADMIMISTRATIYG N 1144 DEL § OE ABAIL B 3028 ANEXD TECHICTH M° 14
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SECRETARLA DE SALUD

FORMATO DE CANALIZACION A SERVICIOS DE SALUI
SERVICIOS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Implementar la Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad- RBC en los

GOBERMACION ot BOLIVAR

Micro territorios priorizados del Departamento de Bolivar. ANEXO TECNICO N° 14

. Datos de la persona gque se remite:

Nombres v Apellidos: Qg&gﬁ_'ggmm Djﬂm

Tipo ducumentn:ﬂ_ Nimero Documento: _"f{]ﬂ'_*‘]:“ﬂﬂq U4

Fecha Macimiento (DD MM / AAAA): 22 | R | 2010

Datos de contacto, Teléfono / Celular; 32U 5350CTD

Direccion, Ciudad / Barmio / Corregimiento: Ej;;;“[} % _Q%Q [J,l; L0 b[£= e
con  JJocin. )

Nombre y Apellidos del Familiar/Cuidador:
| [0S

Relacisn/Parentesco con el NNA: N Hﬂdl"-lf:'.- Identificacion. Tipo

documento; _ Mimero: *':t 5 %521:3?:3 ~ Teléfono / celular:
_22Y A0
Fecha de remisidn:( DD / MM / AAAAN | )

Instituciton a la cual se remite: H{}L ﬂt- %‘-ft’ .

Motivo de remisidn; (Breve descripcion da |las necesidades particulares identificadas)

Sohobd do wgreso (ecalizatn 3 cornduzaes
b asros con discapaodod

CONTRATO INTERACMBSMESTRATIVD N* 1144 DEL 3 0E AL GE 2025 AMEXC TECHICD N7 14
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Lok GOBERMACION ot BOLIVAR
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

L Datos de la persona que se remite:

f
Nombres y Apellidos m@ﬂﬁ_{}&m_&@ﬂ =
Tipa ducum::nm:jj_h’ﬁmm cumento: /] 433 4b #1437 _

Fecha Macimiento (DD /MM /aasay 4% / O /_20q3
Datos de contacto, Teléfono / Celular: =) 4 5&_?-154{] -.'_Ilr“t

Direccitn. Ciudad / H-Eali;ﬂ;u.-' Comegimiento: !Eﬂ[m y |£ll e Sony S

¥

Nnmbrj ¥ Ap;llldm dn! FamilianC Eidadur:
Relacitn/ esco con el WNA:  Hoade  Tdentificacion. Tipo

documento; (. Namero: 22409503 Teléfona / celular;

_AaseRods
Fecha de remision:( DD / MM  aaaa)y, O1 /42 /4938

Institucidn a la cual se remite: +

Motivo de remision” {Breve descripcion de las necesidades particulares identificadas)

alihd Uolbrtcn. Gk Hanco.

L 1) _JJ _

Nom 3 tit:'%: giLEEL_B.WACIk 93 -
id wid—T1 Ly - | "

F T | i !u .

EONTRATO INTERADMIPESTRATMD H® 1144 BEL 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXC TECHICO M 1l




Lock GOBERMACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE S4LUD

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 Ia persona que se remite:

Nombres v Apellidos: %;E %\'{ﬁ ‘:«.C[[],p,.:,
Tipo documento: QL‘;_ Nimero D::nc:umnzntn:: A 244924920
Fecha Nacimiento (DD / MM / AAAA): = & e & I < &
Datos de contacto, Teléfono / Celular: ?J;::EP%E‘ ys —
Direccion, Ciudad / Barrio / Corregimiento: _/

_63&;}&%%3-

Nombre y Apellidos del Familiar/Cuidador:

Relacitn/Parentesco eon el NNA: CLdT-l'.'-'L ldentificacion. Tipo
documento: | Namero: |0 % 6*aleas . Teléfono / celular:

Fecha de remision:{ DD / MM / AAAA): f N -

Institucion a la cual se remite: i r

Motive de remision, (Ereve descripcian de las necesidades particulares identificadas)

é/ﬁ:\ﬂ?ﬂﬂ ropecira do madicquon

Mombre deal
Firma:

COMTRATD INTERADMIMNIETRATWVG M* 1144 DEL 5 OF ABRHE DE 2025 ANEXD TECMICD N™ 4
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Locihs GOBERMNACION ot BOLIVAR

'i.l’_l'.: RETARIA DE SalUily

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

I Datos de la persona que se remite:

Nistribives v Asellidos: _S_ngmg_e__&{ﬁufb Hongs -

Tipo documento: (. Numere Documento: ],f:ﬂ jg,-:zmgﬁ
Fecha Nacimiento (DD / MM / AAAAY A3 /65 7/ 494%
Datos de contacto, Teléfono / Celular: 214033 X g

Direccitn, Ciudad / Barrio /| Corregimicnto:

Nombre vy Apellidos del Familiar/Cuidador:

i
Relacion/Parentesco con o] NNA: Identificacion. Tipo
documento; (¢ Nimero: & e 149 Teléfono / celular:
2032102
Fecha de remision:{ DD / MM / AAAA) / )

Institucion a la cual se remite:

Molive de remision: (Brave descripoion de las necesidades particuiares identificadas)

anc\ﬂ Litnea Hmslm b@nm) |

CONTRATS INTERADMIMS TRATIVO N* 1144 DEL 9 OE ABRIL DE 2535 ANEXC TECHICO N° 14




GDEERH_ACIGH of BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE VISITA DORICILLARLA

ESTRATEGIA DE AEHABILTACION RASADA EN COMUNIDAD-REC
DIMEMSION: TRANSYERSAL GESTION DIFERSHCAL DE ROBLACIONES VULMERABLES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVG MO,1144 DE 9 BF ARRIL DE 2025 ANEXD TECHICO N° 14

I, Datos del bensfi
Mormbres y apeliidos:

Persona con discapetdad: Ei Cuidador: |:| ora; |:| Cu
Dates de contacto Teléfong! Calutar; wﬁzﬂm?
Direcridn-MunicipioyBarria; ! YA ¥ d‘ﬂ |”'1 U-ﬂ"ﬂb‘:ﬁ

Fecha de difigenciamients:

Tipa de beneficiario: -
Madre gestarte [ | Madre lactante [ | Agulto Mayer [ | Victima dal confiicts armada Cabazada tamilia [ |

Kingun |:| Otro |:| Cudl
Grupa Etnico del beneficiario:

afrocalambians [ ] Comunidas Negra [] indigena[_] Palenquera [ |Raizal [ from/Gaana ]

Mo s8 ALt reconoos en ninguns de los anteriuru?

Sistema de seguridad social en salud del beneficiario;
Pigimen Luhaid a'*"‘,la Pgirnen coptributive |:| miégiman especial ] Ne afiliado D

pivel de ascolaridad del beneficlario:

Ocupackn del beneficiaric: iﬂ]}ﬁfﬂm

En caso de presentar el beneficiario discopacidad o un miembro de la fomilio por fovar difigencie las
siguientes preguntos:
Categoria de discapacidad

visual [ ] auditva [ Flsl:am"r:i-.]ltlule [ sordoceguera [ intelectual [ Picesecial [] -

+Cuenta con certificacion de discapacidad? S[Z] Mo

CONTRATO INTERADMBESTRATIVO N* 1144 DEL § DE ABRIL DE 2125 ANEXD TECHICO K 14




ioces GOBERHACION i BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

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

Shsterma ranviosg

Los ajos

Lo didos

CAfato-Gusto-Taho

Yoz y Hebla

£| sistemna cardiorresgiratonia, a4 defanss

La digastidn, ol metabadisma, [ ROranas

£l sistemna genitad, urinaro, reprodustiheg

El movimiento del cuerpa, mansd, biakod, plernas
10, Pigt, peln, ufa

En sus actividades diarias presents dificultades permanentes para;

MDA e L B e R

Pensar, memaorizar
Percibir 3 luz, distinguir objetas a personas @ pesar de usar lentes o gafas
i alin con aparatol espeiaes
BAstinguir sabores w 2lares
Harbl@r 'y Somurdcarss
Dosalararse &n rachos coros par problemas respratofios o del oorazan
asticee, tragar, asimilar o transformar alimentos
. Retener o expudsar la oring, taner relaciones sexuales, terer hijos
4" Caminar, correr, saftar

10 Martener glel, pelo, ufias sanas

11 Felscignarse cgn las demdl personas y &l entorng

12 Uewar, mover, utiizar objébad oon (35 manos

13 Caeplblar y mantenes (e podiclonas ded cusrpa

14, Akmentarss, Hearse, vestirss por si mismo

15, Hinguna

16, [tra
El beneficiario son distapacidad:

T R R

) Requinrg Ayide de oira persona de mransra permanente
.Eﬁ:luquiure Ayuda tecnica’productd de apayo
,ﬁ"na:uie*-e Terapla yi'o Rehakbilitscon
(T sspulere atancién gn salud scualmeante
) Reclbe terapia v/o Rehabilitacidn agualments
Ceantacon [a myuda téonica wio producto de apoye acuslments
T Reclbe atencion &n salud actusimants

£} cuents con ig persena de apoyo para las actividades de |3 vida diaris

CONTRATO NTERADMIKISTRATIVG M 1144 DEL B DE ASRIL DF 3038 ANEXD TECHICD &' 14
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Loces GOBERNACION oi BOLIVAR
SECRETAR[A DE SALUD

En caso de requerir o recibir rehabilitacidn el beneficiario, por favor sefiale de que tipo se ke ordeno:

1. Medicina faica

2. Paiguiatria
A Fisioterapla

& Fonosudiologia

5. Taragpis Ccupacional
B Peicologia

7. Trabdlosocial
A& Qtro, Cudl g1 —
El servicio de rehabilitacidn estd & cargo de:
Epa =T ta famitia [Jone [ peo [Jowa ]

5 requiers rehabilitacidn v no la esta recibiendo sefiale el motive:

A~ Falta dedinera para transporte
"_j-,"" Mg Hene guien o |leva
3. _ Mo ha sido autorizado e servicio par gl Eegurador
Ei centra de atendhin estd en lugar ditings & de su residgncia
5. Congsidera qua no o requigre
B, HNolegusa
Tiempo sin recibir servicio de rehablBtacidn;

£l beneficiario presenta dificultades en |a prestacidn del servicio de salud: Slﬁ Ma ]
En caso de presentar dificultades en la prestacién del servicic de salud, estas obedecen a:

Megacidn de |2 atencidn

Demaras en la atenclon

Entrega inpporiyna de medicamentos

Deficiencla en la calidad de la atencion

Oemoras e el trémite de consultas, exdmenss v/o tratamientos

Atenicidn médica, rehabilitacién, consultas especializadas en hagar distinto al de su residencia
7.  Otra, Cudl

L Sl

I, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tiga de vivienda:

casaf= aparamente[ ] Habstacien_] albergud ] Majora_J ol Jous

Candicdn de posesion de La vivienta:

propial ] Armmad:DFamillarm'Pqn diaria] ] tnvasién[ ] posada [ asberguel ] cora. cusl _

Eprvicias PUblicos con que cuenta lavivienda

acueducto] ] Energia EIe:.na[;ﬂ G uztur@ slcarrariladd_] Racolsccién de E.esurasgffl Telafonia Fija[_]

Mingura de las ar-teﬂ-:-rﬁl:

CONTRATE INTERADNIMES TERATIVO N® 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2008 ANEXC TECKICDO N® 14
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Loceh GOBERMNACION or BOLIVAR
SECRETAREA DVE SALLID

Para la preparedidn g8 |os slmentos toman e sgua de;

acueducta_] Carro Tangue[ ] Agua Llwidﬁ Agua Embotelladal ] ] Pumﬁ

Lisgares de la vivienda o entormd socia can bafreras para el desarmallo de las actividades diafias coridianas:

sala[ Jtvartd ] Bafc[ ] Pasillof ] Called_Jandened ] Parquas[ ] Transparte | Hosprsi[ | Nlmuncﬁ
eitros[_JCuates

lil. Composicion Familiar:
El baneficiario actualmente vies con:
Esposodz] wio compafaro |a:-|:| Espododa) yia Cormpaferala) & hu:a[:l Padres Hi||:|51:| .’:ndnE amigas[ |

Crl'n:-IE CQuienes -”EA’ OIno

Cudntas Personas cenforman el hogar ﬂ cuant::tlmndu:maﬂdnd&mmmwmrimuﬂ@_‘:’

Orupacén de los miernkros del hogar:

I, Entorno Soclal y Redes de Apoyo
agin miembre del hogar s bereficiario de:
1. Renta Cledadana (Famifas én eoddn]
‘_;-’a.m:iur.: adulto mayor
Devofudidn da IVA
Ranta Dlarla {ingreso solidaria)
Pregrames e [CBF
Programas oa vivienda
Programas oe Yictimas
Auilios madre cabera de familia
Otro-Cusl

R R E R

Bersona an quiss mdd Lo apeya para e desarrollo de la wda cotidiana

£l beneficiaria a algls miembrade b familla aslste a:
Rmuniones de la comunidad

Faunién de Victimas

Eventes sepormvcs-Culturaled-Resragtivas
Reunionas de personas con dizcapssidad
Grigpa religioen

Beunign=s ean KCBF

Programa da tigmas

Programas de amprendimignio

'@n‘mﬂpw;nwr-'r—*

Minguna
10, D4rg, Cual !
El beneficlario yio su familia ha racitédo orientacidn sobre & manejo ca 3 dl:-:aamdid SEI N:-E;ﬂ
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SECRETAR[A DE SALUD

W. Encuesta Persona con Discapacidad

En las ultimas 2 semanas, 52 ha sentido molasto por los siguientes

problemas

‘Sentirse nervioso, ansioso o al limite

5l

Fre-xuparsz demasiado por diferentles cosas

Terer dificultad para relajarse, i

| Estar tan inguieto gue e resulte dificilestar sentado/a quieto)/a.

| Enfadarse o irritarse con facilidad.

i
YHNANY

Sentir migda coms si a[ga tarrible :lu-:liera suceder

| Poco interds o placer en hacer las cosas.

WA

Eentlr.-.e decaido, deprimida ¢ §in esperanza

Pruhlemas para canciliar ¢l susita, permanecer dormido o darmir demasiado

15'-."53

Sentlfse ransado 0 con poca energla

[ Falta de apetito o comer en excesg

T

| Fruhlemas para concentrarse en actividadas, como keer el periodico @ mirar tdemsli:lﬂ

Wi,

ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR
4siente que su familiar solicita mis ayuda de la que necesita?

£5lente que ha perdido el control de su vida !

iPiensa gque debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suflciente tiempo
| para usted?

d5e siente agobiada por Intentar compatibilizar el cuidadao de su Familiar con otras
_responsabilidades {trabajo, familia)?

ATlene miedo por el futuro de su familia?

¢ Piensa que su salud ha empeorado debldo a tensr que cuidar a su familiar?

éPiensa gue no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho
mas Hempo?

COMTRATD INTERADMINISTRATIYO H* 1144 BEL § DE ABRIL TE 2036 ANEXO TECHICO N° 14
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SECRETARIA DE SALUD

Wi, Observaciones Generales

Preserln \wdauos @ w0 mouldd que

ogodsn en d dsanolb de sus achodods
Cohdronas .

Vill.  Recomendacionas

todobe €l aces o Gl féenas g
oleror Ralbls odeccaaos en ol njomo
o faalle ® aodoroma A Sequrdad

Mombre del beneficanio [Lﬂll&q ;|i§j ?Elpﬂﬂn"tﬂl

Yo, Cedida: Ei[ F54gq1y

Firma:

Cedula: - L|I-J>"!_|__ JO3
Firmas J r’lﬂﬂﬂ_m“
P :
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:.uc-.nr Gc:ran:t_r_-g.ncmﬂ_ pE BOLMVAR
SECRETARLA DE SALUD

FORMATC DE VISITA DOMECILIARLA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASAD® EM COMUNIDAD-ABC
DIMENSION: TRAMSYERSAL GESTIGON DIFEREMCIAL DE FOBLACICNES VULMERABELES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ND. 1144 OE 9 OF ABRIL D€ 2025 ANEXO TECNACO N° 14

L. Datos del beneficiario:

Mombres v apellides T}?[\E gﬂlﬂm {-ﬁﬂ i

i ot
Tipo e docemente: _CL Mimensde docomenta: bm‘_f:éjﬁjethademaclmiem:u IL \ J H J ! 5 EJ 1

Persona con discapacidad: [ | Cuidadee: Hﬂﬂ'ﬂ [ ]cusl
Jabos de cantacto Teléfonn! Celular _EQZ -:“QQIE:E [-T- -E .

Diressidn-Munidiploy/Barric: mwﬁﬂ—?ﬂﬂb—

Fecha de diligend zmeanto

Tipo de beneficiario: ,
Madre gestante || Maore lactamte [ Acuime vayor [ ] Vicima del conficeo srmads | /'] Cabeza de farilla [ ]
ranguno [ otre [ ] cual -

Grupo Etnico del beneficiario:

atvoceiamblano ] Comuridad Negra [ indigsna [ ] Palenquera [ Ratal []Rrom/Ghans ]
Ma e Auto reconoce en fAinguns de kos ar.*.:mmrsg..ﬂd

Sistema de seguridad social en salud del beneficiario:

Reégimen subsidi EU&E’R‘I'_'EIH'-EF cardributiva EI Regimen EpEEIuD teo afilisda |:|

Nive! de ascolandd del Beneficianio: %‘I&K’ﬂ @‘l 0
Ocupackn del beneficario __[Eﬂ'_ﬂ,ﬁm ‘ rh;b %ﬂ 1.

En caso de presentor = beneficiorio discopacidad o un miembre de la familia par favor difigencie los
sigulentes preguntas:

Catagoria de discapacidad:

wisual [ swditea [] Fisica [] Multipia [ serdoceguera [ intetactual [ Psicasccial Eﬁ

i Cuenta con certificacidn de discapacidad? Si Ne[ ]

COANTRATO INTERADMIMISTRATIVD N* 1124 DEL § DE ARSI DE 3023 AMEXD TECHICD N* 94
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foca\ GOBERMACION o BOLIVAR

SECRETARIA DE SALLD

El beneficiario por su condicion de salud presenta alteraciones pesmanenbas én!

Sistama nenvioso

Lo gjos

Los oldos

Qifato-Gusto-Tacto

‘Yoz y Habla

El sistarma cargiarresgiratinia, les defensas

La digestidn, &l matabodsmo, 135 hormonas

El sisterna ganital, urinaria, reproductiva

El mowimignto del cwerpo; manos, brazos, piernag
10 Piel, palo, ufias

En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para;

LE R o LN e G R R

Bpnsar, memiodizad
Percinir 12 Hiz, distinguir obéetos 0 parsonas 4 pesar dé usar lentes o gafas
e ain con aparaias atperiakes
Distinguir sabores v alares
Hablar y carmuracarse
besplazarss en trachos oortos par problemss respiratonos o del corazdn
Masticar, wagar, asemdlar y transformar alimenios
Ratamar o expulsar 3 arna, terer rélaciones sesuales, terar hijos
Caminar, correr, saltar

10, Martener piel, palo, ufss saras

__jj_’"ﬁela.zMarse con kas demdd pericnas ¥ el entornn

12 Llewar, mover, utilizar cbjetos con [3s mangs

13, Cambiary mantensar |8 posiciones dal cuarps

14 Alvmartares, atearia, vestirsa por 8 mismo

15 Minguna

16, Ctra
El benaficiario con discapacidad:

T R L

) Ragulere Avuda de ctra parsana de manera permanents

) Reguiare Ayuds técnicayproducto de apayo

Ty Requiers Terapie o Rehabllitecion

) Requiera atancidn en salud acualments

O Recibe terapia /o Rehabdtacion sctuslmente

O cyenta ton la ayuda téonice y/o producto de apove actualmente
)a\ﬁ‘u:ihe ararodtn en salud astualmente

€O Cu=nta con |2 persana de apoyo para las actividades de fa vida diaria

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N* 1144 DEL § OF ABSIL DE 1026 ANEXO TECHICO K™ 14
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SECRETARIA DE SALLID

En caso de reguerir o recibir rehabiliacidn el beneficiario, por favor sefigle de que tipe se le crdend:

Mpdicina FRica

Pimuiatria

3. . Fsioterama

_,4."‘ Fonnaudiologia

Terapia Ooupaciongs

l.,H:r Pricglogia

¥

Trabajo soclal

{f tra, Cudl :ﬁ.'WL?{(){fﬁﬁlﬂ

El servicio de rehabilitacién estd & cargo de’

-:EE;JE.- Lz familia DCF"-IGD Pch D D‘L-"_"]:l

5i requiere rehabifitacidn y no la esta recibiendo sefiale el motivo:

Wb R

Tiampa =in recibir servicio de rehabilitacian:

Falta de diners para transgorte

ke thana guian lo lave

We hasicie sutorizado el servicio par & asegurador

El cantro de atencidn eskden lugar distinto 3 oa su residencia
Consifers quieno o fegusare

Mo e gusta

£l beneficiario presenta dificultades en & prestacidn del servicio de salud: E::E"Nn 1

En caso de presentar dificultades en la prestacion del servicio de salud, estas cbedecen:

1. Negacion de fa atancion
1. Demoras en |& atencion
" Entrega inoportune de madicamentos
4, Deficiencia en s calided de la atencidn
5. Demoses en el tramite de cansultas, examenas /o tratamiantos
6. Atencion médica, rehabilitacion, consultas especializadas en lugar distinto al de su residencia
1. Otra, Cual_
Il CARACTER[STICAS DE LA VIVIENDA
Tipo te vivienda:

ca@nammmﬁ:l Habitacio] ] Albergud]_] mejora ] o Jrual

Candicidn o8 posesitn de a vivienda:
Pmpigﬁ‘%mnuadaﬂ Farnitiar[ ] Pago dizsic]_] invasion[ ] Posada[ ] aibergus ] Otra, Cudl .
Sendicios Publicos con que cuanta la wivignda:

l.l:ui:dul:tl:D Enmrgia I:Ié‘ur.zd;ﬁ G35 '-.|-.'|r.ur3¢| AIl:anI:ariIIad:lj Recolectian o Bamr,ﬁ Talefoniz FIH.D

Mirguna di las argeriores] |

CONTRATD INTERADSENESTRATIVO H* 1144 BEL 3 OE ABRIL DE 2028 ANEXD TECHICD N 14
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Para la preparacian de Ios alimantas toman el sgus da;

acueductal_] Cerro Tangue] | Agua Llwaiﬂ’ Agua Emborelizdal_] e[ ] Pozc_]

Lugares de a vhvienda o entomo soclal con barreras para el desarrallo oe |&s actividades disrias cotlidiEnas:
sala[Jruartd | Bafe[ ] Fasiliod ] Calle ] andened ] Parques[ ] Transpartel™ ] Hospitai[ ] Nirih*:,n;.l?:l
Otros[_JCuales

i, Compaosicidn Familiar:
£l baneficario actualmente e

Esposole) yio compafiero ;E;Eﬁ:mqm yia Compahero(al e hijos[ ] Padres] Hijed ] Soa{"] amigos[_]

otra [ ] Qulenes

Cudntas Personas conforman el hogar f :| Cuantas tieren divcapecd ad ! Cuantas persoras Hiensa @ cargo :i
Ceupaciin de bos miambras del hogar:

IV, Entorna Sacial y Redes de Apoyo
Algin migmbro del hogar es bareficiario de:
Renta Ciudadana (Familias n acide)
Auni o adulto mayor
Cavolucidn da VA
Renta Digria {ingreso solidarig)
Prograrmas de IZ8F
Programas de vivenda
Programas de Wictimas
Hupelllos madre cabezs da familia
Ctre-Cual

o S

Fersona en quien mids se apoya pars el cesarrolio de la yida catidiana:

El bereficiario 3 algan mismang de lz familia asite a:

Aeuniores de 8 comunidad

Repnicon de Victimas

Eventos degortivos-culturaiss-Recraativos

Rsuniones de personas con discapacidad

Erupo refigioso

Rpunicaes con iCEF

Frograma de tierras

Programas ge emprendaneanto

Hinguma
1l2| Otra, Cudd ;

£l beneficiario /o su Famiiia ha recibide orientacidn sobee o manejn da | dissapacidad: SFJ mo[ ]

F R R T I S P
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Por e
Y

Y. Encuesta Persona con Discapacidad

En las dlitimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes S| NO
problemas
Lentirse narvioss, ansioso o al lirmite T
Praocuparse demasiado por diferentes cosas | g
_Tener dlﬂtul[ad para relajarse. | P
Eatar tan Inguieto que le resulte dificlestar sentadols qunﬂn."a Pl

i Enfadarse g irritarse con facilidad L~
Santir miedo como si algo terrible pudiera suceder e ‘__,_,
Poca interds & placer en hacer las cosas. -
SEnAtirsse decafdﬁ___d_prlrnldn 0 5in esperania =
Frao hlema.":'p.ara conciliar el suefio, permanecér dormido o darmir demasiada = —
sentirse cansado o con poca energia = ,_..-;’;';,
Falta de apetito o comer en exceso e |
F‘I‘ﬂb|EITIE|5 para concenirarss en activedades, coma leer ol pericdico a mirar television .____,_,-' ]

Vi

ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

iSiente que su familiar solicita mas ayuda de |a que fecesita?

F
dSiente que ha perdido el control de su vida? L~
{Piensa que debido al tiempa que dedica a su famifiar no tiene suficiente tiempo i

para usted?
45 siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
responsabilidades (trabajo, familia)? ! y

iTiene miedo por el futuro de su familia? I{ |
1

i Pienza que su_s.alud ha empeorade debido a tener que cuidar a su familiar?
i Piensa que no serd capaz de cuidar a su famliliar por mucho |
mas tiempa? |

CONTRATO INTERADMINISTRATIVD N® 1144 DEL B DE AREIL DE 2025 ANEXD TECMUD N° 14
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Wil Observaclones Generales

X Pmandy  sobrecorgi omocuenal
one cendudas \naskalls & s veeondibe

Will.  Recomendaciones

Of(em\n OL GO Ps|coscaal Y

Qéﬂlﬂguﬁ do afemomoto | promoviondo
esuecs do awtocwdedo

nNombre del beneficaia &,N‘_‘?_ECILLEE}.
M. Ceduda: s RES

Brma: Danss Salnn @
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" SECRETAR[A DE SALUD

FORMATC: DE WISITA DOMECILIARLA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMENSION: TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VUILNERABLES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO MO.1144 DE 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECMICO N° 14

l. Datos del I:renﬁ'arlu; I: E
Mombres i sgeildas: | I . L}{hﬂﬂﬂ

lipo de decumenta: 1Y Nimernﬁeaacumen:n:m_Fec1ad: Magimierita: l, 3 EﬁH h q&’ F

Persona con discapacidad: Cuedadior: I:' Crtra: |:| Cual
Dattos da contacto Taléfondy Celutar: FIHEFI B Ejj%. oF
Ciraccidn-hunicipio/Bario 1 e 1 | ﬂ%

Fecna de diliganciamisntao:

Tipo de beneficiario
Madre gestants [ | Madre lactanta [ ] Adulte Mayer [ ] victima del conflicto srmado ?’Eab&u defamilia [

nirguna [ | owe [ ] cudl
Grupo Etnico del beneficiario:
sdrocclombiana [_] Comunidad tegra [ indigena [ Petenguers [ Falzal [_]from/Gitans [

bo sp Auto reconace &r Alngunc de ios =mﬁcre:?
Sistema de seguridad social en salud del beneficiario:

Ragimean sul:mmad;vl%ﬁ Régiren cortributive [ ] Régimen especia [ o afillada []

fltvel de escolaridad del beneficario: M IIFA_

Ocupacidn del beneficlaric: W .II H’

En caso de presentor el beneficiario discopacidad o un miembro de la fomitia por favar diligencie fas
siguientes preguntas:

Categoria de discapacidad;

visual [ ] muditiva [ Fisica ¢ Mdtiple ﬁ Sordoceguera [ iIntelectual [ P:icmmialﬁ

dCuenta con certificacidn de discapacidad? 5i Ne[__]

CONTRATO INTERADSIMISTEATIVO W® 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2028 ANEKD TECHICO N° 14




GOBERMACION bt BOLIVAR

SECRETAR[A DE SaLLID

El beneficiario por su condiclion de salud presenta alterackones permanentes en:

Sistema nendoso
Los olos
Loz olmos
Oifato-Gissto-Tacto
Yor y Habla
El sigtema cardiarresplratonio, las dafarsas
La digesticn, &l metabolismo, las harmonas
8 . Bl sistema ganital, urirdrig, reproductiva
T Bl resirnients del susrpa, manos brazos, peernas
10, Pasl, peds, ufias
En sus actividades darias presenta dificultades permanantes para:

Pansar, memarizar
Parclbir 3 luz, distinguir ohjetos o perdanss s pesar de usar lantes o gafas
Qir adn con aparatos espaciales
Distinguir sabares U oloras
Habtary comieni Cerse
Dgsplazatse an trechod coftos por problemss respiraforios odel corazdn
niasticar, tragar, asimilar y trarsformar alimentos
Aetener @ espllsar 13 oring, tener reladiones seguates, tener s
a.‘f Caeninar; corear, saliar
10 _Mantener plel, pelp, ufias sanas
,.dffﬂnﬂan:lnnaﬁe gan las camids parionas y el aptamo
12 Uevar, mgver, utilizar objetss con |25 manos
13. Cambiary mantensr (28 pasacianes dal ceerpo
14, Alimentarse, aisarss, wasticse por 8 msma
iS5, Ninguna
16, Crfa
El beneficiario con discapacidad:

R TR

=

) Requipre Ayuda die sifa persons de manars permanente

O Requiere Avuda téerica/producto de apoyo

() Requiere Tarapia ywis Rehahilitazldn

) Aequigre stendidn en salud adugiments

€ Aesibe terama yo Rehabiiiacion actuslments

) Cusnta oon | ayuda téonica yio profucto 0e apoys acualmerte
#Fz:lhe atensidn en salud actualments

() Cuenta non la persara de apovo para las actividades de 1a vida diarla

CONTRATD INTERADNIMISTRATIVD N° 1144 DEL 3 DE ABRIL DE 2028 ANEXG TECHICO N° 14
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En caso de requerir o recibir rehabilitacidn ol beneficiario, por favor sefiale de que tipe se le ordend:

edicina fisica
Psiguiatria
Fisinrerapia
Fonoaudiclogia
Terapia Coupacionad
Peicalogia

Trabgjo sacial

o g, Cual
El servicio de rehabilitacidn esta a cargo de:

tps[ ] ta farniis [Jona[]/Peo ] owe ]

Sirequiera rehabiftacidn y no fa esta recibiendo sefiale el motiva:

T R SR

Faltz de diner para transports
Ko tens guien i llewe
Mo ha sido sutorizads el servicio par 8| aSeguerador
El cantro de atencifn estd|=n lugar dstingo & de wu residencia
Considera que no la feduire

£ Mole guits
Tiempo sin reclbir servicio de rehabiltacidn;

£l beneficiario presenta dificultades en |a prestacicn del servicio de salud: 5i[_] o ¢

En caso de presentar dificultades en la prestacion del sendclo de sslud, estas obedecen a:

hegaclon de la stencein

Dpmiciras en la atencian

Entrega inaportuna de medicamentos

Dieficiencia &n k& calidad de la atencidn

Diemaoras en &l trimite de consultas, exdmenes yio tratamisnbos

Atencidn medica, rehabilitacion, consultas especializadas en lugar distinto al e su resigencia

Dtra, Cudl

il MR WP

In. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de wvianda:

casal[ T Japartamento] ] Hatitacia ] Albergue] ] tejord ] ot JCudl

Condiciin ce pressicn de la vivienda!

Propis arrengada_J Faritiar[_] Pagodiaria]_] inwasign[_] Pasadal | Albgrgud_] Owa, Cud
Servicos Pablipes con qua cuenta |a viviend

ACuET Energia Eléctri Gas Macural_] #leartariladd ] Recolection de Basuras[] Talefonia Fija[_]

Minguna de las anteriores[__|
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Parales pregarscidn de las simentas taman =l agua des

arueductal 7 |Aarro Tenoque” | ague |JUU|E’AEH Emboteltadal ] #a[ ] Poza[ ]

Lugares de la vivienda o entorno soclal can barreras para el desarrallo de las actividades diavias cotidianas:

sala_Jcuartd] Bano[ ] pasiliod” ] l:aueﬂ mmmﬁlrnu@’;m:pnrtﬁ Haspitsi[_] Mngund_]

Otres[_JCusles

. Compasicién Familiar:
El beneficiano actualmeante vive con:

E o who compafiers (8] Esposaia) wio Compafieraia) & hijos]_] Fadnﬂ¢ Hifas[_] Sale[ ] Amigoe[]
Otra Qe : i ':".Tmm

Cugntas Personas confiorman el hogar E—mantasrmrrendumaddid " i CUBrtas persones tiene a cargo ; .2

Ceupacidn de las membros de! hopas:

V. Entorno Social y Redes de Apoyo
Algdn miermbro del hogar es beneficiano de
Reniz Cludadana [Familias en acrigen)
auilio agultg mayar
Dievoliscicn de VA
Renta Diaria (ingraso solidario)
Programas oe ICAF
Programas oe vlvienda
Programas oe Victimas
Aimilios madre cabara de familia
Ciero-Cadl

WO R e

Persona en quien mids se aooya para ¢l desarrolio de Fa vida cotidiana:

El benefigac a algun membro oe la familia asste a;
Esunianed de la oomunidad
Reunidn de Victimas
Everbod geportieod-oulturales-Recraativas
Reunipnes de personas con discapaddad
Grupo refigloso
Reunignes con [08F
Prograrna de tierras
Programas o2 emerandimiento
Minguna
I3 Otra, Cusl i
Ei hanafidario o sy famelia ha recbido orientaddn sobre al manejs de [a diseapacisag- EID Nn@

Mo T A R
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LA Encuesta Persona con Discapacidad
En las ultimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes

problemas

Sentirse nervioso, ansicso o al limitea
| Preocuparse demasiado por diferentes cosas
lener dificultad para i_'elqjx_ar's'.n-!.-

Estar tan inquieto gue le resulte dificilestar sentadofa quieto,/a.
Enfadarse o Irritarse ;:aﬁ-ia-_i:]l:__@_ag:_ B

dentir miedo coma si algo terrible pudiera suceder

_Poco Interds o placer en hacer las cosas.

| Sentirse decaids, deprimide o sin esperanea i

il

RN

Sentirse camsado O 00N poca anengia
Falta di apetitc o cormer en excesn
Problemas para concentrarse en actividades, como beer @ periddico o mirar televisidn -
WL
EMCLUESTA PARA CLIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR
| d5iente que su familiar solicita mas ayuda de la que necesita? =

-
isiente que ha perdido el control de su vida? < #,.*"'-f
iPiensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo
para usted? - //
i5e siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras :’//

P
| P

respansabilidades {trabajo, famifia)?
_LTiene miedo por el futuro de su familia?
EPiensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar?
EPiensa que no serd capaz de culdar a su familiar por mucho
mds tiempo?
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toce GOBERMACION bi BOLIVAR
SECRETARLA DE salUD

Wil. Qoservaciones Ganerales

Prome mothjles resporeablidodes anke la alle
doperdnes | e o pusom,

Wi Recomendacicnas

F’ﬂ)flwh" AUpctes i‘\l&rdﬁu{l\mtm Promouer
(edes do a0

Mormibre del benedficiaris i (s laiLy,
Mo Cadula: ."

Firma:
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GOBERMACIGH pe BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE VISITA COMICILIARIA

ESTRATEGIA DE REHABILITACKN BASADA EN COMUNICAD-RBC
DIMENSION: TRANSVERSAL GESTION DIFEREMCIAL D€ FOBLACIONES VIJLNERABLES
CONTRATO INTERADMIMISTRATIVE MG,1144 DE 9 DE ABRIL DE 2035 ANEXD TECNICO N™ 12

I, Datos del ben

wombres v apelidos:

Tipa de socunere: (M, Nimers de mmﬂtn:m

Parsona can discapacided: [ | Cuidadar g otra: ] Cudl

Fecha de Nacimisnto; Eﬁ EH_L’_EEH_
Dittos te contactn Teldfoney Cetular: 4 [?‘fﬁﬂ 226

Diressdn-tunidplofBarria: EE‘ ]I[HE P‘;ﬁ_l.lﬁm ?TIH'E:_'JH'IH'J"-

Fecha ge diligencismiento:

Tipo de beneficiario:

Madre gestante !:| hiadre lactante |:| Aciilto wwwg Wictima del canfiicto anﬁadu;ﬂ Cabieza de familia D
HingLro I:l Otre I:] Cual
Grupo Emnico del beneficiario:

Mfecalombiang [ ] Comuridad Negra [ ndigenz [ Palenguera [ kaizal ["] AramyGitana []

Mo 5 AULD TECORGcE en ninguno de los arteriares E

Sistema de seguridad social en salud ded beneficiario:

Régmen subsidiado [ | Regimer cantributive ¢ Régimin EspEEi.HI::I Ko afiliado [

el de escolaridad del bmqﬂmmu;_Edﬁtﬂ‘@ﬂmﬂnm
Cp— nmeﬁdmihmlim_du_samwm.

En caso de presentor el beneficiario discapacided o un miembro de la famifia par faver diligencie los
siguientes preguntas:

Categoria de discapacidad:

Wisual D puditiva [ Fisiea [_] sohiple [ ] sordeceguers [] irtalecrus: ﬁ Pslcosooal D

éCuenta con certificacidn de discapacidad? Eil?':l Ma[ ]

CONTRATO INTERADMINISTRATIVG M 1144 DEL 5 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHICD N° 14
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Locar GOBERMACION D BOLIVaR
SECRETARIA DE SALUD

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

Sistama nesvican

Lot sjos

Los aidos

CHlsta-Guite-Tacto

Vazy Hatla

El sistema cardrarrespirasario, las cefensas

La digestidn, 8l merabaiismo, las hormonas

El sistema genital, uringsio, regraductivo

. El mavimiento del cuerpo, mangs, brazos, piersa
140, #iel, palo, ulas

En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para:

BN B W

[T}

L Perdar, mermorizar
L Percibicla luz distinguir abjebos o personas @ as4ar de osar lentesa gatay
3. ¥ pdn con sparstos especisles
. Meténguir saberac u alores
.r‘f." Hablar v comunicarse
- Desplazarse &n trechos cortos por probiemas resoiratoriod o del corazdn
Muagsicar, tragar, agmular y transformar alimentos
«  Retener gaxpuisar (@ orina, tener relaciones sexyales, tenar hdjas
. Caminar, coerer, sajrar
10 _Mantenes pral, pelo, uPas sanas
21, Relaciongrse con las demds persanas v el entorne
IZ. U, mover, utilizar objetos con las manas
15, Cambiary mantener las posiciones-gal CLErpID
14, Alimentarse, asearss, vestirse por o mismo
15, Ninguna
15 Oera
El beneficiario con discapacidad;

4
&
7
H
8

O Reguiere Ayuds de ctra persana de manera permanante

l:i Apguiers Aiuds técnicafproducts de Apoaa

) Requisre Terapla w'a Rehabiliacién

o Regidere atencion en salud acusimante

ﬁ/ﬁet'ﬂt: terapia wo Rehabiftacidn actualmense

O Cuenta con la ayuda tecrica yie prodisct de apoyn actusiments
}'E{FIEEII:IE Stantin mn salud actualmanty

© Cuentz con 13 persona de apoye para las actividades de & vida déara

CONTRATD INTERADMINISTRATIVO N* 1144 DEL 3 0E ABRIL DE 2025 ANEND TEGHICO K 14
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Locph GOBERMACION oi BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

En case de requerir o recbir rehabilitacion el beneficlario, por favor sefale de que tpo se @ ordend:

1. Medidm iz
Poimuiiatria
T Faioerapia
4, Foroaudiclogls
L. Terspla Ocupachonal
Psicologia

1. Trabajosociad g
A oo, Cudl E‘!ﬁﬂ Pﬂlﬂﬂ. 10 =
El servicio de rehabilitacidn estd s Grgﬁ'.!'de:
Ees[ ] tafamila ] ong[] ped [ Joen [

Sireguiere rahabilitacidn y no la ésta recibiendo seflale &l motvo:

Falta de dinerg para transporte
M tlene guign o lewn

Mo ha sido auterizado e sericio por =l asgguradar

£l centro de atencidn estd en lugar distinto al de su residencia
Consigara que no lo requiere

Pdo far guesta

Tiempa sin recibir servicio de rehabilitacidn:

El beneficiaric presenta dificulades en s prestacidn del servicio de salud: 5 [ M::EJ
En caso de presentar dificultades en I3 prestacidn del servicio de salud, estas obedecen a:

[= LB BN S TR NP ]

Megacion de la aténcian

Demaoras én la atencidn

Entregs inoportuna da medicamentos

Deficlencia &n la calidad da la atencidn

Demoaras &n al tramite de consultas, exdmenas wo tratamientos

Atencidn médica, rehabilitacidn, consultas aspeciglizadas en lugar distinto al de su residencia
Otra, Cudl

I T R ST

il CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo oe vivienda:

Casa A apartamerta[ ] Hasvlmsoed ] atvergud ] meerd ] o Jeus

Candiddn ge posesidn de la vivienda:

Propi arrendada[ ] ramitiar[ ] Page diaria[ ] nvasisnl ] Pesada[ ] aerguel | ctra, cudl

Sanviclos Pibilicos con que cuenta la vivienda:

Acumdycto ] Energia EIEctn:a|_?_L| Gas Ma:ura@ Alcantariladd ] Recoieceitn de Basurad ] Tefefonia Fija[_]

Winguna oe kas :ntzrmq:l

CONTRATO INTERADMIMS TRA TS N* 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 2025 AMEXC TECMICO H° 14




GOBERHACION oe BOLIVAR
SECRETARIA DE SALLD

Para la preparacion de kos alimentos toman 2l agua des

seueducta ] Carra Tanquel_ ] agus LuuiE]"-’tEl.la Emt-attlladEéI:i:l Pazol__]

Lugares da la vivianda o entarno soclal con barreras pars el desarrolio de las actividades diariss cotidianas:

sala[ Jouard ] ssfa[ ) rasiiod ] Called_Jandened | Parcued | Transportd | Hespitall_] Hlnnur\g

Oneos[ | Cuales

. Compasicidn Familiar:
El benefigario actusbmenta vive can:

Esposola) y/o tompeadern (3] Esposala) wo Compafiercia) & "ipﬂﬁﬁ Pa:jfes.ﬁ rilesl_] solo[ ] amiges[ ]
citro[_| Culenes

Cudntas Personas conforman e hogar Ei Cuantastienen discapacidad ‘_'I Cugntas personas ene.s Cargn i
Orupacitn de los miembros ded hogar:

I, Entomo Sacial y Redes de Apoyo
Aigien migmbra ded rogar es beneficiario de:
Reria Cindadana (Familias en podon|
Aunalia adufto mayor
Devolocdn 42 Ve
Rasta Diarlz {ingreso salidaria)
Programas e (CHE
Programas de visenda
Programas de Victiemas
Apulllos madra cabeza da familia
OtrgeCudl

ER R WL TR

Persant en quien mas se aoaya pera el desarrolo de ba wda catidiana:

El baneficiario a glgdn miemoro de la farmike assie 3
1. RBeuniorssde i3 comunicad

Aeunlan de Victimas

Eventos deportivos-cultarafas- Rgcraativos

Rauniares de personas con discapacidad

Grupo religosn

Feumines con IC3F

Programa de lerras

. Progremas da emprendimierts

& Minguna

0. Otra, Cudl _
1 beneficiario via s Familia ha recibida orisntacian sobra e manejo o2 |2 discagacidad: SiL/] ne[]

g3 o~y &noln B Ll ks
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Locam GOBERMACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALLD

V. Encuesta Persona con Discapacidad

En las ultimas 2 semanas, 5& ha sentido molesto por los siguientes 5l NO

problemas

Sentirse nervioso, anskoso o al imike

Preocuparse demasiado por diferentss cosas __,_,.-‘-"'J
Tener dificultad para refajarse. B e
Estar tan inguleto que |e resulte dificilestar sentado/a quietofa. | —
Enfaﬂi_l_n_f._':e_n__i rritarse con facilidad.

gmare —=

Sentir miedn coma 5 algo terribie pudiara suceder

F‘cu:n interes o placer en hacer &6 casas.

Senljrse degaida, |:|-|3-|:|r|.r1l.||'J|:|- o 5N BSpETanIa

Froblemas para conciliar el 5I.I:Eﬁ|:| permanecer dormide o dormir demasiado ",,--""
=

Sentirse cansado 0 con poca energia
Falta de apE&ltl} 0 COMEr &n expesn
F-ml:-lema_n para concentrarse en actividades, como leer of pariddico o mirar televisicn

= 4

v,
ENCLIESTA PARA CUIDADOR DE FCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR
dSiente que su familiar solicita mds ayuda de |a que necesita? |
L CoNE — = I

¢Siente gue ha perdido el control de su vida? . /
¢Piensa que debido al tiempa que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo

para usted? A
i5e siente agobiado par intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras | //
responsabilidades (trabajo, familia}? i

¢Tiene miedo por el futuro de su familia? o
¢Plensa que su salud ha empeorado debido a tener gue culdar 3 su familiar? ‘,.f"' |
' i Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar per mucha ' /
mds tiempa?

CONTRATO INTERADMINISTRATIVG W* 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 28 ANEXD TECHMICD N* 14




Loecan GOBERMACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Wi, Ohsenvaciones Generales

En o 6:5?@[."3 mﬁJruﬁLe £\ Lil @Mhﬂrﬂu&i
do voho g o dosanolo dv habldede

(Iiﬂ%% LS.

Wil Recomendaciones

Bondor pooks docs de o conduothd,
esholgos do eshodacan.

)
Mambea dEInentﬁdME|£]§£i &’:!,I_[[fb

Mo, Cedula;

Firma:
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GOBERMHACION pi BOLIVAR
T SECRETARIA DE SALUD

.44

FORMATOD DE WISITA DOMICILIARLA

ESTRATEGLA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMENSIGON; TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE PORLACIONES VULMERABLES
COMTRATD INTERADMINISTRATAVD NOL1144 DE & DE ABAIL DE 2025 ANEXD TECKICO N* 14

l. Datos del hen jario:
kambres v epelldos n[-" ,_Zlhlh 1
Tipo de documenta: E,: Mismars ge dun::.men::- M Fecha da Nadmiento: mjﬂi

Persana con discapacidad: [ | Cudador; Dtrl:r [ cual

Diatoe e tontacta Taléforsd Caliddr: _El_ﬁ% AROYTY
Direcrifn-Municlpg/Sario MIM .‘gﬂﬂlﬂ i'fhﬂf o

Fecha de fdgenciamiemio:

Tipo de beneficiario:
fadre gestante || Madre tactarte [ | agulto wayar [ ] Victira del conflicto armacde [] cabess de famitia [

ﬂingun::E"Ertrn [ Cual
Grupo Etnico del benefidario:
afrocolambiana [ ] Comunidad Negra [ waigena [ ] Palenguero [ Ralzal [ #rom/Gitana ]

MG SE AUTD FECONCCE AN ninguno de oS EI'ItE'-'i:ﬂH,_,.E’

Sisterna de seguridad socizl en salud del beneficiario:
Régimen subsidiado [ Régimen cmu'l'nutrm/Ej Ragimen aigecial [ ] Mo afiiacde ]

Mivel Bo escolaridad del beneficiario: ' Mo

ﬂ:up:dﬁndulbemﬂuaﬂn:_idm&m d-ﬂ IR

En casa de presentar el beneficiario discapacidad o un miembro de fo familia por faver diligencie las
siguientes pregunios!

Cstegaria de discapacidad:

Wisual # Aaditiva [ Fisies [] muttigie [] Sortaceguena [ inetectual [ Peicosocial [

|
¢ Cuenta con certificacian de discapacidad? Eli mo[_]

CONTRATO INTERADOMIMISTRATIVE N° 1144 DEL 9 DE ABRE DE pds AKEXD TECKICD H*1a




GOBERMACION or BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

El beneficiario por su condicion de salud presenta alteracionas permenentes en:

1. Sistama narviosg
" Los ajas
Los gidos
Cifato-Gusto-Taghs
oz y Habla
El sistgmm cardiarrespiratono;, (a5 defensas
La gigestion, el metshalisrno, s hormonas
El sistema genital, wrinarko, reproductive
El reevirnianta del cuerpo, manos, brazos, Giernas
10, Piel, peda, ufas
En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para:

£ B

WG g L

-

Panzar, memarizar
Percibir I3 luz, distinguir ohjetos o personas a peiar de usar lentes & gafas
Qi aiin con sgarstos espaclales
Chistinguir sabores u oloras
Hablar y comenicarse
Desplazarse &n trechos cortes por problemas respiratorios o del corazea
sdasricar, tragar. asimilas v traraformar S#mentos
fetener o expulsar la oring, tener relafdones ssasstas, tener hijos
.. Caminar, correr, Sasar
10. Mantenar pigl, pels, ufias sanas
11. Relachonarse con las defnds personasy el entoma
" Liewar, mower, utilizar objetos con ks manos
13, Carmbiar ¥ eranberar las pesicioned del cugrpa
347 Alimentarse, searse, vestirse par 4 mismo
15, Minguna
16 Oara
El banaficiario con discapacidad:

T R T R

O Raguiere Ayuda de otrs periora de manera parmanents
2} Begquisre Avuda tonica/producta de apovo
{3 Requiera Terapla yio Rehabilitacion
) Rzquiere standdn 8n Lalud actualments
Aacie terapha v/o Ashabditacidn achualmente
) Cuenta con la ayuda téonica yo producta de apoys actualments
,Eﬂ-l:::b-.-. stapsitn en saled achualments

-

€2} Cuerta con la persona de oy oara las actiidadad de |3 vida darls

CONTRATO IMTERADMBES TRATIVO N° 1144 DEL 5 DE ABRIL BE 2025 ANEXD TECHIGD H° 14




GOBERMACION ve BOLIVAR
SECRETAaRIA DE SalUD

Ern caso de reguerir o redbir rehabilitacidn el beneficiario, por favor sefisle de que tipo se le ordend:

1. Wledicing fisice
2. Psiquiatria
T Fisioterapia
4,  Fondausiologis
,zr."' Terapia Ooupacional
#"  Psicologia
7. Trabajn socidd
& Dira, Cusl | m_m;‘!ﬂgm

El servicio de rehabilitaciéin esté a cargo de:

Eps La familia ] ona [} peo [ oo ]

5i reguiere rehabilitacidn y no |a esta recibiendo sefiaie el motive:

Faita de dinerg pars Fanspore
Mo tiene quien o llewe

Mo hasido autorizado el sesvicad por 8l asaguradar

El centra da atencdn asta en lugsr distinto al de Su residentia
Considera gue m o requlers

. Holegusts

Tiernpo sln recibir servicio de rehabilitacidn;

o p g

h

El beneficiario presenta dificultades on |3 prestacidn del servicio de salud: 5i[ ] wo
En caso de presentar dificultades en la prestacién del servicio de salud, estas cbedecen

HWegacion de |z atencidn

Demoras en la atencicn

Entrega inoportuna de medicameantos

Deficiencia en (3 calidad de la atencion

Demoras en el trdmita de consultas, exdmanes y/o tratamientos

Atencidn madica, rehablltacidn, consultas especializadas en fugar distinte al de su residencia
Citra, Cual

~ S e

1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de vivienda:

Easa@nparm-ner.ml: Hagizaiorl 1 Abergud ] Mejord | cra[JCudl

Condicign de pasasidn oe la viveenda:
Frnnia& arrendada ] Familiar]_] Pago diaria[ ] imvasitn[ ] Posada[] amergue ] otra, Cudl

Sapdicios Piolicos eon Gue cusnts la vivienda:

Agueducte] | Energla E't::rin[;‘l_‘ﬁ Gas Natl.ragh Mleamactiag] ] Recolecsits de Basy faﬂ;ﬁ'rﬂ'ﬂh'iﬂ Fiia[ ]

Kinguna de las anteriores ]

CONTRATO INTERADMINISTRATIVG N 1144 DEL B DE ABRIL DE 1025 ANEX0 TECHICO H* 14




GOBERHACION pi BOLIVAR
SECRETARLA DE SALUD

Fara |3 preparacién de kos allmentos toman al agua de:

seueaucto] | carroTanque[ | agua Uuﬂiﬁ apua Emboeailada] | i Pozo[]

Lugares de |3 wivianda ¢ antorno soclal con barreras para el desarrallo de las acthidades diariad cotidianad:

53'@“3@ Ban-ﬁpa_snlnﬂcalfE‘hnmne-ﬂ'ﬁamﬁframpmﬂ Hasgitg | HCnEunl:Ij

oOtrea[ | Cuales

f. Compasicidn Familiar;
El benelicano acTuadmente vive can;
Esposoia) wo compatera (&[] Espasala) wio Camasfiercia) & hijga[ 7] Padres[ ] Hipd ] Sota[ ] amiges[]

otro [ Quienes

Cudirtas Parsonas canfarman el hogar f] Cuaftas tienen discapacidad '_‘-'j Cuartas personzs tene a cargo E::'

Clcupacicn de las miembros del hogar

Iv. Entorno Social y Redes de Apoyo
dlgan miemboo del hogar e beneliciario dea:
Aenta Cudadana (Familias en aCcion)
auallio addte rméayas
Devedacion de WA
Rerdta Dearla f Ingreso salidariol
Prayramas de ICBF
Frogeamas da vivienda
Frogramas da Victimas
Auxiilos madre cabeza ga familla
Cero-Cull

WG gh kA L pd

Persona en quien mis s apova para vl desarralla o2 1a vida cotkdiana: '1'11;5:} Wigrﬁ ;

El beneficlarho & sgun migmbra de fa familia asisie =

1. Reuriones de la comunided

2 Reunion de Victimas

i Ewentos deporlves-culiufales- Reoreatives
Reuniones de personas con discapaddad
Grups refigioso
Reuniones con 1GBF
Programa de terras

8. _JFProgrenas de emprendimiento

. Hingunra

10, Ora, Cizal 1

Bl baneficiario yio su familla ha reribido arientacidn sobre &l maneio de lz discapacdad: 5l|;"_r| o]

~ ohoan

COMTRATD INTERADMINISTRATIVO N® 1144 DEL 9 DE ARRIL DE 2025 ANEKOD TEGHNICD N° 14
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W, Encuesta Persona con Discapacidad
En las Gitimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes
problemas

sentitse nervioso, ansicso o al limite

Preocuparse demasiado por diferentes cosas
Terer dificultad para relajarse,
| Estar tan inguieto que le resulte dificiiestar sentado/a quieta/a.
Enfadarse o Irritarse con fadilidad. B -t
Sentir meeda como 4i algo terrible pudiara suceder

P

o

",."
_,-"'".
Poco interds n_E-Iacer en hacer las cosas. !
)

Senftirse -c:le-caldr_'-  deprimide o &in -a-;p#-ranza
Froklemas para conciliar el suefio, permanecer dormido o darmis dermasiada
Sentirse cansado o con poca #Nergia

| Falta de Apetito 0 camer BN exceso | ,,.-::,I

Frahlemas pard conCEntrarse en actividades, coma leer el periddics o mirar television |

Wil
EMCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUMNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

¢Siente gue su familiar salicita mas ayuda de la que necesita?

iSiente gue ha perdido el contral de su vida? /f
i Piensa gue debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo

para usted?

| i%e siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
' re_:.p»nngabllldadesﬂtrﬂba]n familia)? |

i Tiene miedo por el futuro de su familia? o

i Piensa que su ﬂlud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar? :..f‘"

£ Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho /

mas tiempo |

CONTRATO INTERADMIMISTRATIVG N* 1144 DEL 5 DE ABRL DE I0d% ANEXLD TECHICC: o
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Locph GOBERHMACION Di BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Wil Observaciones Generales

Tondo OROYD € la oremacn, dﬂ&?hﬂﬁﬂmm

0 geess o o \Normaoeh -

Wi, Recomendaciones

Comnodor ol codods =0 Fecneas cle
Qo Segura
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GOBERMNACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALLID

FORMATO DE WISITA DOMICILIARLA

ESTRATEGIA DE REHABILTACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMENSICN; TRANSVERSAL SESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULMERABLES
COMTRATE INTERADMINISTRATTYD NO.1144 DE 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXNG TECNICD H® 14

s ymonans s, Hilsner (oaedo Villa |

Tin de documento: fudeer NGmarg de documents: 322G 39K Fecha de Nacmisnto: ?SF [2 }I (951
Persana con di_xaﬁ:dad'ﬂtudadnr L] otre: T —
Cistoe de contacta Taléfonoy Catular; 3 | 3&-_{['} 32726

Bireccin-Munlcipio/Barrio: _EQIJL_MLMELEQJJJ&C&QL :

Facha de-gisgenciamianty;

Tipo de beneficiario; ;
tadre gestants || Madre tactante [ Aduito Mayor [ | Wictima del confiicto ’rmd”’m’ Cabeza oe familiz [

Minguna |:| Oore I:l Cual

Grupo Etnico del beneficiaria:
afrocciormbizno [ comunidad wegra [ indigena [ ] Patenguero [ Raizal [_]Rrom/Gianc [ ]

Bz 52 Auto fecmrsce an nngung de ks anteriares E

Sisterna de seguridad socizl en salud del beneficsaria:
Régimen :utﬁidiadulmﬁéghﬁen'D:'Htrihu'.l'-'a [ Aégirmen espacial ] wo afitiada [

A )
Mived de escolaridad del banefidario _%]‘_\]ﬂ_P‘_LﬂjﬂUﬂ .

OCeupacion del beneficiario: NIF’( -

En caso de presentar el beneficiorio discapacidad o un miembro de lo fomilie por fovor difigencie fas
Siguientes pregunias;

Categoria de diseapacidad;

visusé [] Augtve [ Fiskea [ Misple [] sordoceguers [ inelectual [] Picosocial .@

4Cuenta con certificacion de discapacidad? El;ﬁ mo[_]
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GOBERMACION pi BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD

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

Sistesnd naminin

Los ajos

Lok midas

Cifatn-Gusta-Tasta

Waz y Hakla

£1 sistama cardiorrespiratono, las dafensas

La digestidn, al matabelismo, (235 harmaonas

Ei sistema genital, urinama, reproductive

El midimianto del cuenpa, mancs, brazos. piernas
Pel, pedn, ufias

Ert s actividades diarias presenta dificuitades permanentes para:

I

_i:;

1, Pengar, memorizar
2. Percibir la luz, dstingus phjetos 0 persanas 8 pesar o usar lentes o gafas
1. Oir adn con apacatoe espaciales
4, Distinguir sabores u olores
~& Hablar y comunicarse
Desplazarse en trechos coros por groblémas resplratortos ¢ del corazdn
wasticar, tragar, ssimllary trarsSormar alimentos
Aetenes o @pulker 13 oring, tenerreladanes saxuaas, taner hijos
9. Camingr, confer, sHIN
10. Mantener piel, pelo, ufias sanas
A& Ralacionarse con (45 temds parsonas y el antormo
12, Uevar, mover, utilzar ebjetos con las manos
13. Cambiar v maniener las poslcones gel coerpo
14. Alimeniarse, asaarse, yestirse por & misma
15, Mingana
la.  [Hra
El beneficiaria con discapacidad:

W

) Requlers Avuda de oira persona de merera permanente
O Requiere Ayuda técrica/oraducto de apova
I Aegulens Taragla y/o Rehabilivacian
£ Aeguiens atenddn en salud actualments
; Aecibe terapha yio Fehabiiiacion actualmente
O cuenta eon |2 ayuda téonlca vis producta fe apeyo acuakments
jﬁ(hclbe aanciin en salud acualmenss

) Cumrea con | persord de 3ooeo Baka 18s actividades de la vida diaria

CONTRATO INTERADMIMISTRATIVO N* 1144 DEL ¢ DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECMICD N° 14
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Locsn GOBERMACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

En caso de reguerir o recibir rehabiitacion & beneficlano, por favor seflale de gue tipo se le ordend:

L nachicina fisica
= Paiguiatria
A Fisictarapia
4. Foncaudiclogls
5. Terapld Ocupacional

5" psicologia

7. Trabajo sodal
& oo mmrﬁ? -
El senvicio de rehabilitaciin estd a cargirde:
E:nsm{a familia [ ] ona[] Peo [ 0tra []

Sirequiere rehabilitacion ¥ no 13 esta recibiendo seftale el motivo:

Fatta de direra para ransparme
Mo tiene guien o leve

Mo ha sido autorizado €l serdclo por gl asegurada

£l centro de abencidn asta en lugar distinto al de su residencia
Corsidera gue no lo requiere

Mo le gusta

Tiempa sin recibir servicko de rehabilitacian:

FL T e

El beneficlario presenta dificultades en la prestacidn del servicio de salud: 5[] ho‘m"'
En caso de presentar dificultades en I3 prestacidn del servicio de salud, estas obadecan a:

Megacion de la atencidn

DiErmaras @ 14 alencisn

Entrega inoportuna de midicameanios

Defictenciz en la calidad de la atendion

Demoras &n €l ramite de corsultas, exdmenss yfa tratamientos

atencitn médica, rehabilitacion, consultas especializadas en lugar distinto al de su residencia
Ortra, Cual

e = R o B

i CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipa de vivienda:

caal7) apzrtamenta_] #abitaciad ] albergue” | majord ] G JCual

Condichdn ge-posesidn de fa vivienda:
propial =] Arrerdada_] Familiee[ ] Pagodiaral ] invasion_] Pasada[ ] atpargud” | Cars Cudl

Servicias Publieas ton qua ceanta lavivienda

Acuacucto ] Emral'ﬁlt-:tn:uﬁ Gas Na:uralﬁ Mcantarilacd ] Recsleccitn de Sasurag_] Telafania Fija[_]

mirguna de tas anteriores |
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GOBERMACION pi BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Para la preparacidn de los simentos tomen € sgua de;

acunducto] ] Carro Tanque[_] Agua Luwvid 7] Agua fmn:r.ellaﬂﬁfnn:a eora ]

Lugares de la vivienda o artodns social con barreras pare @l desarrollo de las actividades diarias cotidianas:
sstal_Jcuartd ] mape] | Fasiliod ] catied” Jancered” | Fargued | Trarsporte” | Hosaital[] Hmy,-n:]E‘

Citras I:If.uallﬁ

1l Composicidn Familiar;
El beneficiario actualmente vive con:

Esposca) o compaharo |a||:| Esposoia) wio Compaftiersa] e hijas[ PBE’EE/"':-}:‘D Sazlulj ﬁmgdﬁ:l

tra [ Qulanes

Cudrtas Personas conforman & hogar l i Cuartas tienen :l'qm:.:inlu:r CLantas personas tant A cango .[ }
Ooupackin de los miembros del hogas: ;

IV, Entorno Social y Redes de Apayo
aigln miambrg dal hogar es beneficiario de:
Renta Cludadana (Familias en aoodn|
Al adults mayor
Daudeucidn da VA
Rernta Diarla (Ingresa solidario)
Programas da ICEF
Programas e vivienda
Programas de Victimas
Biwilics madre sakeia da familia
Otrg-Cud

R B U L ol o

.
Pefsona &n quidhn Ml £S5 apyE D3 gl dezarralio 82 |3 vide cotidianz LJ&JFJ{[‘:E. -

El beneficiario & @gin miembng de la Familia asiste &:
Raurannas da [z comenidad
Raunise de Victimas
Evantos faporios-culturales-Resraativas
Reunlones de personas con discapachdad
Gruga refigingg
Reunionss con BCBF
Programa de Tierras
. _Programas de emprendimiento
.r!_r‘fHIngunl

10, Ctea Cudl i

El beneficiario wio s Familiz ha fecibida orentacidn sobre el manzjo de la discagacidad: Elq:l na[]

i

= O R
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ot BOLIVAR

SECRETARA DE SALUD

W, Encuesta Persona con Discapacidad
En las ditimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los sigulentes
problemas

Sentirse nervioso, ansioso o al limite

F‘rl:ljl;upar:i.-& demasiado pur diferentes cosas

Estar tan |r.-qu|et|:| guea ke resulte dificilestar sentado/a quiete/a.
Enfadarse o irritarse con facilidad,

Santir miedo coma i algo terrible pu-:lié'ra sucedear

Poco interds o placer en hacer las cosas.

Sentirse dﬁﬂ:ﬁldﬂ dE[.'I-fll"I"IIﬂ-D o 5in esparanta

Problemas para conciliar & suefio, permanecer dormide o dormir demasiado
| Sentirse cansado o con poca energia

Falta de apetilo o comer en excasds

Problemas para concantrarse en actividades, coma lear el periddico o mirar EEvision

Wi,
ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR
4Siente gue su familiar solicita mas ayuda de la que necesita?

<Slente que ha perdido el control de su vida?

éPiensa que debido al tiempeo gue dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo
~para usted?

i5e siente gpobiado por Inl:entar compatibilizar el tuu:lal:ll:l- de su familar con n-tras
respansabilidades {trabajo, familia)?

dTiene miedo por el futuro de su familla?

F Pierisa gue su salud ha empearado debido a tener gue fmdar a su familiary

4 Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho
mas tiempo?
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Locp- GOBERMACION of BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Wil Ohzervacliones Generales

Preatd difueoliodss n lo repkecds

Will.  Recomendaciones

> aglife QALomRoNa wuno 'Eb(w‘aﬂur.ﬂ
éj_ olenaodh e Lﬂl {:anhﬂ Sabe ranto J Ay

Mombre del benstiziaria %\Jm I:":':hll[ H'“lﬂ'{ﬂ

Mo, Dadula: ﬂ;'é." —

Firma:

CONTRATO INTERADMINISTRATHVE &7 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 3538 ANEXD TECRICD N° 14




Logph GOBERHACION cE BOLVARK

SECRETARIA DE SALUD

FORMATD DE WISITA DOMBCILIARLA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-REC
DIMENSION: TRANSVERSAL GESTION DIFERENCLAL DE POBLACIOMES VULNERABLES
CONTRATD INTERADMINISTRATIVED RO.1144 DE 9 0E ABRIL DE 2025 ANEXS TECNICO N° 14

e s '
ode dmmcﬂtu‘ﬁ.ﬁﬂlﬁﬂm_ J
Persona con decapacidad: [ | Culdador: [ | Otre [ ] Cusll
Datos de contacto Teléfonod Celular 1nﬂl'ﬁ_;:1.{—!t (0" .

Qirecoidn-MunicipssyBarrin i j 1|| E ) & E:x: Iﬂ, i |j &( .I.E ! :-IIIII_'| |EJ|{ ALY iﬂ

Facha de diigenciamiento:

Tipo de beneficario:
Mattre gastants || madre actance [ ] sdultoMayor [ ] victma gel conflicto armade [/ ] Cabeza de familia [

winguna [ | Sera [ ] cusl

Grupo Etnica del beneficiario:
afrecalambiane [ ] Comunidad Megra [ ] indigena [ ] Palenquers [ J#atzal [ ReomyGitara []

MOS8 Aulo reconocs 2 ningunc o2 |os anteriones F
iy

Sisterna de seguridad social en salud del bene

Régimen subsidiade [_] Régiman contributive [ Régimen sspecial[ ] Noafifade ]

Nivel de escolaridad del benefisario: NJ' br

Ocupadién del beneficiaria: Pﬂ‘rﬂ I"lll Eﬂfﬂ-

En coso de presentar el beneficiario discapacided o un miembro de lo familia por favor diligencie los
Sigulentes pregunios.

Categoria de discapacidad;
Visua L_,é puditva [] #slea [ muktiple [ seedoceguera [ ] inesectual [ ] Psicasccial [

dCuenta con certificacidn de discapacidad? Elqb Ne[ ]

CONTRATO INTERADMINISTRATIN G N* 1344 DEL § DE ABAIL DE 2026 ANEXD TECHICO W 14
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GOBERMACIGN of BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD

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

Sigrama nervinso
,r'/u:u oo
Los pigos
Olfare-Gusta-Tacm
Wine y Hable
El sigtama m’dinnﬁpiratnrin. lag d‘EfEl'ﬂ-E
La IJEHIII‘JI', &| matabalismao, las karmanas
E!'Ii!;“.l:!'-hj parvital, urinario, reproductive
El mipamiento d&d cusrso, manas, Brams, pisrmas
10, Pael, pedo, ufias
En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para:

o Lot TR U L

Panser, memorizar
Percibir I3 luz, dgistinguir chjetos o pérsonad 4 pedar A8 usar |enTes ﬂ,ﬂ,Elf]E
3. Qiraun con aparatod sipecales
4, Destinguer sabores u Dlores
& Hablary comunicarse
B [Desplazarse en trechos cortod par problemas reasparatonios o del corazdn
7. Masticar, tragar, asimilar y trandfarmae alimentas
B, Retsfar o axpuisar b oring, tener ralaciones sesualas, tenar hijos
,,E.'F Carinar, correr, saltar
10 Mantensr piel, palo, uizs @nas
11 Aelacenarce con las demas personas y el entoric
12 LUlevar, mover, utilizar objetos con las manos
13, Carmbiar ¥ reanterar (s posiciones del cuespa
14 Alimantarsa, ssearse; wastires pox sl mitmo
15 Minguna
16 OMra
El baneficiario con discapacidad:

) Requisre Ayuda fe otra pecsona de manera permanente
) Aegujera Ayuda técnicafprosucto de - aptys

) Aepuiers Tersalz yio Aehatiltandn

O Regulers stencién en salud actualments

O Recibe terapa v/o Rehabilitacidn actuglmante

Cicyents con i3 Feuda timica e producto 48 2poped acmualmente

[ ba stencdn en salud astualments
gﬁ:m con laperiona g2 a0ovo gara las actividades de la vida giaria

CONTRATO INTERADMINIETRATIVG M® 1144 DEL 8 DE ARRL DE 2028 ANEXD TECHIGD M 14
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Em ¢aso de reguerir @ recibir rehabilitacién el beneficianio, por favor seflale de que tipo se le ordend:

tocar
SECRETARIA DE sALLD

wiedicing flsica
PBeiguiatria
Faiaterapia
Fonoawdinlogia
Terapia Jocupacional
Psicologia
Trabajo sockal
B Otra, Cisal
El servicio de rehakbilitacion esta a cargo de;

Eos[_] Lafamilia [Jons[] ren [Jotra [

%l regulere rehakdlitacion y no |2 esta reclbiendo sefiske el motivo:

oA R L e

Fafta oo dinero para transpore
Mo tlene guien o Bgug

Mo ha sido awtarizado al servicio por el aseguradar

Bl penitro de atencicn s=sdd an legar distinto al d= sy resdidenci=
Considera que Ao |5 regusne

. Nole gusta

Tiempao sin recibir servicio de rehabiitacién;

;o g g R

El beneficlario presenta dificultades en la prestacidn del servicio de salud: 5[] Ne Qf
En caso de presentar dificultades en la prestacidn del senvicio de salud, estas obedecen a;

Megacicn de la atencicn

Demoras en la atencidn

Enfrega inopoenuna de medicamentos

Deficiencia en & calidad de o atencidn

Demoras en el tramite de consultas, exdmenss v/o tratamientos

Btencion médica, rehzhilitacion, consultas especializadas en lugar datinto al de su residencia

Citra, Cudal o

b SR e

i CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipa de viviend

Eas.a;hpa'raﬂl:ntqm mabitacior] | atbergud] | hasjord | oo Joudl,

Condicidn de posesiin de la viienda:
Progl Arrendada D F.nmili:rE Page dieria[_ | wwasidn[ ] Posada]”_ | siberpud ] Owa, Cudl

Sarviciod Piblieas eom gue suents ba vivienda:

Aoyedusto_] Energla El¢w:¢6a= Mﬂtura@’ Mleantarilzdd | Recoleccdn de Easu’a{nﬁ Telefonia Fija[_]

Minguna e las anteriores] |

CONTRATO INTERADMINISTRATIVEO B 11944 DEL B DE ABRIL DE 35d3 ANEXD TECHRCD N° 14



GOBERHACION oi BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Para la ﬁ:;ﬁ dher las alimertos toman ef agua de;
Acupdic Carro Tangue[_J Agua UUviMua Embotellat | o[ ] Paze[ ]
Lugares de la vivienda o erformd social con barreras para @ desarmalio de las actividades diadas cotidianas:

ssis[ ] cuarte[ ] sano[ Jrasilo ] c-ugm?num-.-mﬁmﬂ/mﬂur;ﬂ Haseital ] Mihgund ]
Oty DEU:IH

k. Compaosicidn Familiar:
El beneficiario sctualmente vive aan:
Espossal o :umpaﬁem{aﬁﬂsmﬂahﬂu Cornpsienss] Ehr.::si:[ Pacl'es.]j Hl Si:IIEID h'an-:r-lj

Otre[_] Ouisnies

quLEFEH.ﬂME.EIIIFMTﬂEHEMEEI’fj Eummﬁenendlmpaﬁﬂmfi Ciaantas persanas fens a cargo :E

Oeupacidn de loa miembras del hagarn:

I, Entorno Soclal y Redes de Apoyo
Aigen migmbrg del hoger es beneficiario da!

1, _ Renta Cudadana [Familias en accion]

T Auailio adulte mayar

3. Dewalucitn de il
&, Renta Digcia | Ingress sohdanio)
5.  [Programas de FCBF
B, Progreenas de vivianda
7. Programas deyiclmas
8, Auxilios madre cabeza de familia
8  Cirg-Cud

Parsona en quisn mis 58 apoya oara el desarrollo e la vida cotidiana

£l bareficiaria a algun migsnSne de |3 Tardia Jse a
1. Beunion=i de ld comunidad

Reunidn de Vicimas

Eventos degorthvos-cultursles-Recreatives

Aeunionas de parpanas con cscapacdad

Grupo raligioss

Aeunlones con CBF

Programa de tieseat

Programas de emprendimiento

Minglira

- - T AP

1D Otra, Dus
€| benefidiario y/o su familia ha recibido-orientacion sobre ef manejo de la discapacidad: S) H&ﬁ
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4

SECRETAR A DE SALLC

¥, Encuesta Persona con Discapacidad
En las dltimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes
problemas

Sentirse nervioso, ansioso o al limite
Preccuparse demasiado por diferentes cosas

1|

Tener dificultad para relajarse.

Estar tan inquieto que le resulte dificilestar sentado/a quieto/a.
Enfadarsa @ Irritarse con facilidad.
Eentlr mledn COomo 5i ai;-:- :Ernhle pudiera suceder

i e

Pooco interés o placer en hacer las cosas.

sentirse decaida, d:primi-:i.a o Sin EtpeErana
Problemas para conclliar el suefio, permanecer dormido o dormir demasiado

Sentlrs.e cansadun Con poca anarglz

Falta de apetltﬂ- O COMEr &N 8Xesn

Problemas para cuncentﬁﬁe en actividades, coma leer ef periodico o mirar television

Wi
ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

¢ Siente gque su familiar solicita mas E'Li._u:li_l -|:_|_E la que necesita?

_isiente que ha perdido el control de su vida+
{Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente trempn
parausted?

i5e siente agobiadao por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con atras
_responsabilidades (trabajo, familia)?
iTrene miedo por el future de su familia‘r‘

i Pienca que N0 Serd capaz de culdar a su familiar por mucho
mas tiempo?

GONTRATO INTERADMINISTRATIYG ™ 1144 DEL 9 DE ASAIL DE 025 ANEXD TECHICD §° 14
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Locar GOBER ﬁaﬂ:rﬂw_u_:_ BOLIVAR

Vil

SECRETARIA DE SALUD

Dbservaciones Generales

'E)nrdﬂ QpcHo o0 \a a::ﬂﬁnlguﬁ; 9 {ﬂﬂﬂ){ﬂ?ammﬂn

Vi

Recomeandaciones

Caguu#m 21\ Seh[mr;ﬂs dp ﬁfuf[l Seguic

Mo Cak
Firmaz

r
Momire da beneﬂ:lanu%
la i

Profesional ESE H & Mahates:
Nemnbre ﬁ ]L'I'I‘H Q’I"ﬂ(ﬂﬁ

Céduta

Flrma:

1/ [1434RIn>! )\
#"ﬁ”hﬂﬁ BE TN
./
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GOBERMNACION i BOLVAK
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE WVISITA DOMICILIARLA,

ESTRATEGIA DE REHABILITACYMIM BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMENSIOIN: TRAMSVERSAL GESTICN DIFERENCIAL DE POSLACIONES WULMERABLES
CONTRATD INTERADMINISTRATIVO NO.1144 OE 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHICD N 14

1. Datos del bem:ﬂda §0:
Mombees ¥ apallidos: B 7 11 [ f::h(:_lﬂ} 'h‘ﬂjhﬁl:l?-

1:‘%%5‘1 Fechade N::imitntu:aiﬁzm-_

Persona can m:amciﬁan.ﬂm-ww ] otre: Cad
Datos de cantacto Teléfono! Celular jﬂi&?-ﬁﬁ. E'::Hl"

Directidn-hunicigio/Barrio: _Bﬂjmhm

Facha de difigenciamients

Ti:l:l'ﬂEdl:ll:Ll'ﬁ‘El'I[C"'! El.g Hmeno de documento:

Tipo de beneficiario:
Madre gestante || Madre lactante [ | Adulto Mayor [ ] ictima del confiicto armadn Cabaza de familia [~ |

MInguna I:l Otrg |:| Cudl
Grupo Etnico del beneficiario:

afrocolambiang [ Comunidad Negra [ indigena [ ] Palenquero [ Aaizal [ RromyGitana []

Yo 58 Auth reconose en ningung de o anfariores

Sistema de seguridad soclal en salud del beneficiario;
Régimen subsigiade ;h Régimen conoributivo ] Régimen sspecial ] No efiliado [
Nivel de escolaridad del baneficiarin: 4"’1:' E!]LU. "f[:}nn’lt'lﬂ (45

Oouparién del barefisario: ﬂ‘u.:-. CACS L laies
En coso de presentar el beneficiario discapacidad o un miembro de la familia por fovor diligencie las
sigulentes pregunias:

Categoria e discapacidad:
visual [] audtiva [ Frsica ﬁ miatiple [ sordoceguers [ Intelectuat [ ] Peicosocial []

# Cuenta con certificacidn de discapacidad? 51# mo[_]

CONTRATO INTERADMBISTRATING M* 1184 DIL ¥ DE ABFR DE 3028 ANEXD TECNICD & 14




GOBERMACION o BOLIvaR

SECRETARIA DE SALUD

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

Sistema narviosg

Los ojos

Los oldos

{Hiato-Gusto-Tacio

Wor y Habla

El sistama cardioresplratario, las deferssas

La digestion, al metabalismo, l3s harmanas

El sisgtema genital, urinario, reproductiva

El mowimiento del cuergo, manos, bragos, plarnas
10, Piel, pela, ufias

En sus actividades diarlas presenta dificultades permanentes para:

LT

TSR ]
P

. Pensgar, memorizar
« Pergibir |3 iz, distinguir obdatos o parsonas a pesar de usar lences o gafas
. Oir aun con aparatos especiaies
. Distmguir saboeas u olores
. Hablar y comunicarse
. Desplagarse en frechos cortos por oroblemnas respiratorios o dal earazsa
BAasticar, tragar, asimilar ¢ transformar alimantos
BTEner 0 enpuliar 13 orina, tener relaciones sexualas, tanar hijos
r Caminar, oorrer, saltar
10 Martener piel, pelo, ufles canns
11. Relacionarse con las dernds persans v el entorms
12, Llevas, mower, utilizer objetas con las rmanas
13, Camblary mantersar 35 posiclones del cuerpa
14, Alimeniarse, asearse, Yastirse por 5| mismo
15, Ninguna
16, Otra
El bensficlario con discapacidad:

1
)
2
"]
£
B
T
E

) Paguigre-syvuda de otrs persona de manera permanente

O Aeguiere Ayuda téonica/oroducto e 2poyo

i fmquiers Tarsgpla wo Aahabilzaman

O Aequiere stenciin en salud actualmente

O Aecite teragia w'o Rehabdltacion actualmente

O Cuenta cor fa gyuda técnica wio produsto de apayo actualmente
,Q{Fleﬂhe atencitin en salud actuaimente

) Cuenta con ta peerEanE de apayo pora l&s actividades de la vida diaria

CONTRATO BTERADMBESTRATANGO N® 1144 DEL 5 DE ABAIL DE 2026 ANEXQ TECHICD N 14
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En caso de requerir o recibir rehabilitacidn el  beneficiaric, por fevor sefiale de gue tipo se le ordend:

Medicina fisica
Prigul&tria
Fisioterapda
Fongaudiclogia
Terapla Cxupacional
Pricologia

Trabalo sacial

oo, Cual
El servicio de rehabilitacidn estd 8 cargo de:

Eps[ ] afamilia [ Jons[ ] Peo [ Jome [

i reguiere rehabilitacidn y no |3 esta recibiendo sefiale el motivo;

Be LU b=

08 8 v L

Falta de dinero pars renaports
Bla tiene qulen lo llene

Mo ka sido anonizedo @l servicio par ef aseguradal

£l pentro de atencion esi@ an lugar distinto al de su residencia
Considers que no lo frquere

. HNolzgusta

Tiempa sin recibir servicio de rehabifitacidn;

El beneficlario presenta dificultades en |2 prestacidn del servicio de salud: 5[] Huﬁ
En casa de presentar dificultades en la prestacidn del serviclo de salud, estas obedecen a:

T e e

1. Megaciénde la atencidn

2. Demoras en la atencidn

Entregs inopartung de madicamentos

4. Daficienca en la cahdad da la atencidn

5. Demorasen el framite de consultas, exdmenes o tratamientos

G,  Abencion médica, rehabiftacion, consultas espedializadas en lugar distinto 2l de su residancia
7. Oira, Dual

el

L. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipa de Weianda:

Eagﬁ.ﬂmrﬁmmum Habitacian__| albergud_| Mejord ]| Owa Jrual

Condicid posesiin de fa vivienga;

Zropl arrendada__] Familiad_] Page diaria_] imvasidn]"_ ] Posada[ ] slpergud ] cera, cudl

Servicios Publicos ean gue cuenta fa viienda:

1 o

soueducto ) Energia Eidictric Gas r-iaturaﬁ- Al-.—antarilladc:l Aecolecchdn da Eas.ura:ﬁ Telefonla Fis[_]

Hinguna de las unl::ri-:n:D
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i Loca™ GORERMACION or BOLIVAR
SECRETARIA DE 5ALUD

Fara la preparacion de od alirmentas borman ] agua de:

acueducta[ ] carre Tanque‘mggun Ui ] agua Embatetiadd ] Rio[_] Poza[]

Lugares o |awivianda o entorno social con barmaras para el desarrofie de las actividades diarias cotidianas:

sala[Jcusrd ] sana[_Jrastied ] calgmnmgml aamu/eﬂ Transparre] | Mospitai_] Ningund_]

oaros[ | Cualss

. Composicién Familiar:
El Bepeficiario actuslimante vive con:

Espedn|a] y/o compafera (8] Esposola) yia Comparernla) & hijes[_] PadrsE/H‘ijnﬁEI sela[_] amiges[]
mm@’mem L AEEOnnD

Cudntas Parsonas confarman ef hogar 3 Cuaniastienen giscapacidad _ | Cuantas pErsonas Tend 3 GrED Ef

Orcupaddn oe los miembros del hogar:

V. Entorno Social y Redes de Apoye
Alpin miembrd dél hogar e bensficiano da:

1. _-Renta Cludedans |Familiad an accidn)

. Aumbsadulto mayor

Duawrlecitin e WA
Ferta Diariz {ingreso walidara)
Frogramas da ICBF
Frogramas de vivienda
Programas de Victimas
Aundlips madre cabeda de familla
Dtro-Cudl

o el R St

Persona er QUiSn Mas 58 poya pare el desarrcio de lavida cotidiana:

El beneficiado a algin smiembro de ja tarmilia asists ac
Reuniones de |a camurddisd

Reuridn de Victimas

Ewantos Do panrTsos-tuituf ales-Recnaghias
Feuriones ge personas con dizcapacidad
Grupa resgiosn

Feuniznes con CGF

ng:amu de teiras

Frogramas df E-'I"'I]"E‘I'lj"'mE"Tﬂ

Nirguna

Ctra, Cudl : i
Efbeneficiario v/ 5w famdlia ha recihido criertacdn sobre el maneje de la discapacidad: 5 HGD
i
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* toem GOBERMACICN oe BOLVAR
SECRETARIA DE SALUD

V. Encuesta Persona con Discapacidad
En las ultimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes 51 NO

problemas

Sentirse nervioso, ansicso o al limite ]
Preccuparse demasiado por diferentes cosas
Tener dificeltad para relajarse.
_Estar tan inguieta que e resulte dificilestar sentado/s quieto/a.

o
J__,_.-"
_‘_‘,.,-"'
Enfadarse o irritarse con facilidad. P f?__
T
_",-r""

P ——— . T

Sentir miado como 5i algo terrible pudiera suceder
Foco interes o placer en hacer las cosas.

Sentirse decaido, deprimida o S50 esperania

H
Problemas para conciliar el sueho, permanecer dormido o dormir demasiada _,,.-""1
'] -1
| Seniviese canada o b poce Ensrgl e — 4=
Falta de apetito o comer en BCeso o Vo i
Probdemas para concentrarse en actividades, comao leer al periddico o mirar televisidn ,,"'f

VL
ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR
dSiente qua su familiar solicita mas ayuda de fa que necesita?

dSente que ha perdido el control de su vida?

éPiensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo /
| /
-~

para usted?
| ¢5e siente agobiada por intentar compatibilizar el cuidada de su familiar con otras
| responsabilidades (trabajo, familia)?
| iTiene miedo por el futuro de su familia?
| éPiensa que su salud ha empeorado debido a tener que culdar a su familiar? L=
I ¢ Plensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho L/
| mas tiempa? b
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Wil. Observacionas Ganerales

ooes €0 % woalded quo et
M o disowle de ss ackudadl
cohdionos |

Wil Recomendaciones

Todolocy & aceo de asodas éenica
Ej Uﬁt[xm ﬂi‘ﬁ:}'&tﬂﬁﬁ chumuuwﬂs 2

A endoro foc@ faulbbl 0 autoromt
3 éegunc'kmﬁ ;

Kombre del bensficiario ‘E‘,_é;llﬁu "y ﬂr‘lv ; Hf'hjl]j_ﬁl
M Cadula {-'f .?EI.'E}’;
Firme: - (CSTAR L e 22 r &

- s 1N § N
N 28 [T YA
Flﬁ. 1IN : F’U}H{}\.{_I .
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GOBERMACION of BOLMAR
SECRETAR A DE SALUD

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMENSIGN: TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULMERABLES
CONTRATO INTERADMIMISTRATIVO MO, 1144 DE 8 OE ABRIL DE 2025 ANEXD TECNICO N* 14

I Datos del b

Kambres v jpedidas:

3

Tipa de ﬁ;‘a-mn‘ltrll:ﬂ:l{iL Mamearpn de docurmens: M Epchade Naclimientg: ﬁé\_&ﬂ_ﬁm
Persana con dlr.r_apa:idad:EEuld:du—_ ] otrer [ st
Datas de santacts Talsfonsy Colulir: I JCRISE

Direccidr-Musiciple/Barrio: Eﬂﬂfﬂ o= {&J:I rlﬂ‘iﬂm%;g.

Facha de diligenciamiznio:

Tipo da beneficiario:
Badre geatante |:| bAzdre ladtante |:| Agdultn Mayar |:| ‘ictima del confiicto armado Er’:ateza de familiz |:|

Ninguna [ ] Cre ] Cual
Grupo Etnico del beneficiario:
Afrocolombiane [ Comunidad Negra [_] indigena [C] Palenguern [ Raizal [JaroméGitana ]

Mo se AUt reconoce en ringuno de fos anteriore [T

Sisterna de seguridad social en salud del beneficiario:
Rgimen subsigiacs -] Adgimen cantributive [ Régimen espacial (] Na afiliada [

fikeel de escolaridad dal beneflciario: I\I-J'{]tl'; .

Crupacion ded benefidario: M},hr

En caso de presentar el beneficiaris discapacidad o un miembra de la familic por favor diligencie s
siguientes preguntos!
Categorfa de dscapacidad:

wesual Ef Auditna E[ Fisica E rulltipks m Sordocaguera D It efactual ﬁ Psicosacial E

dCuenta con certificacidn de discapacidad? Eltl ma[ ]
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GOBERNACION pe BOLIVAR
LECRETARIA DE SALLD

El beneficizrio por su condicidn de salud presenta afteracionas parmanantes sn:

i Sisterna nervioso

£ Losgjes

3 losoldes

4 ONato-Gusto-Tacto
& oz yHabla

9. El sistema cardiorresperatonin, lasdefansas
¥, Ladigestidn, el metaboligme, las hommonas
8., Elsklema genital, winarks, reproductive
5. El movimiento ol cuerpb, mangs, branss, plemas
30 Piel, palo, whas
En sus actividades diarias presents dificultades permanentes para:

A Pansar, memorizar
Z Percibir 2 lug, distinguir ohietos 0 personas 2 peser de uwsar lerges o gales
1 Oir@in oon 3Rarsmos soaecley
4. Dastingubrssbores u dores
=BT Hablary comunicarse
-  Desplazaree en trachos cortos por problemas ressiratenias o del carazdn
7. Masticar, tragar, asimilat v transformar alimertos
B, Retenes oaxgulsar 13 oring, tenar relacianes temigley, taner hijos
8, Carming, coever, saltar
10 Mantener gisl, pelo, ufas sanas
:-_-!‘1-" Resacionarse oon las demds peeionas ¢ el antormo
12, Llevar, mower. utilizar abjstas con bas manas
13. Cambiary mantener 35 positiones del cusrpo
14, alimentarse, asearse, Yattirse £Or 5l misma
15. Minguna
Ia. Cira;
El beneficiario con discapacidad:

) Requiere Ayuds de otra persona de manera permanente

O Aequiers Ayuda técnicapraductn de apoye

) Aequiers Teragia yfa Aahabilikacicn

O Requisre atencidn an salud actualmente

O Recibe tarapia y/o Rehahilitacion actusirmants

O Cugnta con |3 avuda téonica yo products 8 apoya actuaimente
A Recibe stancidn en salud aclualments

) Cuents con |3 persona de apove para las setividades de a vida diaria
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GOBERMACION oe BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

En caso de reguerir o recibir rehabilitacidén el beneficiario, por favor sefiale de gue tipo 38 le ardend:

Pdedicina Fisica
Pelauiatria
Fisioteragia
Fomdaudiologla
Tarapia Ocupasonal
Pslcalogla

Trabajo sockal

Do, Cud
El servicio de rehabiitacion estd a cargo de:

Eps[ ] Lafamifia ] onc [ reo [ otre ]

5§ requiere rehabilitacidn v no la esta reciblendo sefale el moative:

BN B B

Falta de dinerg pars ransporie
Na tiene quien 1o lleve

Mo ha dido auterizado & servicio por el asegurador

Elcentro de atencion eita =n lugar distinto al de su resdencla
Corsidera que no ko reguisre

. Mol gusta

Tiempeo sin recibir servicio de rehabifitacidn:

Mo I b e

El beneficiario presenta dificultades en la prestacidn del servicio de salud; 5||:| Mo E‘J
En caso de presentar dificultades an la prestacidn del servicio de salud, estzs obedecen a

1. Megacidn de la atencidn

Dermaras en la atencian

Entrega inoportuna de medicamantos

Deficiancia en ks calidad de la atencion

Dermaras en & tramite de consultas, exdmenes y'o tratamizntos

atencidn medica, rehabilitacion, consulias ecpeclalizadas en lugar distinte al de suresidencia
Otra, Cudl

B U R

. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipe de vivienda:

Cng ] Apartamenta ] Habitacia_] Albergued_] Majord_] Gtra_Joudl__

Cordicidn de posesién de la vivierda:

ﬂrnmﬁﬁ.mnd:d: [ Famitiar[ ] Page diario[ ] invassen[_] Pesada[ ] Albergud ] otra, Cual

Serviclos Publlcos con gue cuenta 3 wivienda:

Acueductal ] Erargla Eleamtuw n;am.m.r.\ﬁ sleartarilladd ] Recalectidn de aauruf;E]'Tnlurnnua Fiis[ ]

Minguna de las antariores[_ ]
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SOBERMACION pe BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Fara |z preparacion de los alimentos toman el agua de:

.ﬂ.q:-umul;tgﬁl:arm Tanque[_] Agua L —F%gua Erbateiladd | ric[ ] Pozc[]

Lugares de |a vivienda o entarng sodal con barreras para el desarrollo de as actividades diarias cotidianas:

mﬂﬂaﬂaaﬁnﬂPmnuECalleﬁfﬁndmeﬂ FarquaErTramnnrtE'dhmmaE‘Mmgm::[

Otros[_Jcuales

. Compasicién Familiar:
El benefidzro aoualmants vive san:

Esposalal y/o compatiera (a)[ ] Esposola) o Compareraa) & hijes[] ﬂ:drq;E" Hijos[ ] st ] amiges[]
Otra[_] Gulgnas

Cudntas Personas conforman el hogar ,"} Cuantas tianen discapacidad |! Cuantas parsanas Hene a cango gz
Deupacidn de los miembros del hagar;

I, Entorno Social y Redes de Apayo
Alpdn miembra del hogar es beneficario de
Renta Cudadara [Familias en accidn)
Ausilio adulta mayar
Davolucidn da VA
Farta Qiaria (Ingreso salldaria)
Frogramas de ICEF
Frogramas de vieenos
Programas de Womas
Auuilios madre cabeza.de familia
Oero-Cudd

I TR T RS

Parsona en quien mils se-apoys para al desarrolla de ta vida satidiana: Hﬂ&f@

El beneficiania z algin aeembiro de [a familla asiste 3
1.  Feuniones o & comunidad
4 Faunidn oo Victimas
3. Ewvenios deportivas-cu turaes-Recreativos
4,  HReunlones de personas oon discapacided
5. Grups ralighoso
6. Reunionescon ICBF
7. Prografmade tierfas
8. Programas de emprensimesnto
Minguna

100 Dtra, Cudl
El feneficiario vo su familla ha reclbida arensscian sabre sl manei de la discapacidad suﬁ L
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Locsh GOBERMACIOHN ui BOLIVAR

SECRETARIA DE saluD

V. Encuesta Persona con Discapacidad

| Sentirse nervioso, ansioso o al limite

Preccuparse demasiado por diferentes cosas

Taner dificultad para relajarse.
Estar tan inguieto que le resulte dificilestar sentado/a quieto/a.

Enfadarse oiritarse con facilidad,

_sentir mieda como si algn terrible pudiera suceder
Poco interés o placer en hacer las cosas,

_=antirse decaido, deprimido o sin esperanza

_Sentirse cansado 0 con poca energia

Falta de apetito o comer en exceso

Problemas para concentrarse en actividades, como leer el periadico o mirar televisidn

W,
EMCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR
£slente que su familiar solicia mds ayuda de la que necesita?

{5iente que ha perdido el control de su vida?

{Piensa que debide al tiempa que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo
para usted?

ése siente agoblade porintentar compatibilizar el culdado de su familiar con otras
responsabilidades (trabafo, familial?

¢ Tiene miedo por el futuro de su familiay

| LFiensa que s5u salud ha empeorado debido 2 tener que cuidar a su familiar?

¢ Piensa que no serd capaz de coidar a su familiar por mucho
| mas tiempo?
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V. ¢ e

Locat GOBERMACION oe BOLIVAR
SECRETARIA DE SALLD

Yl Observaciones Generales

Pﬁ’mjk{)ﬁ Vonos | miacongs qeg QLMD

Ry cﬂﬂ%@&nﬂu.

Will. Recomendaciones

Pigoo Inkegrad | valaouoy de Qfdudfnj
Jféuwiﬂﬁ d E\Ololq{ﬂﬁ{.lmtﬂﬁjp (}E«E. iicdhks dg_ afoyo .

Mombee del ha%[ h,ﬁ HH__'&\, Pﬁlﬂj’hﬁﬁ L.hﬂﬁﬂi .

Mo, Dedisa;
Firma:

Profesianal ?ﬂkﬂpﬂl de

Nombre;

Cidula: _

R
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Locke GOBERMACION o BOLIVAR
EEEEE TA.FI.I.E. DE SALLID

FORMATO DE VISITA DOMICILIARLA

ESTRATEGIA DF REHABILITACKIM BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMENSIEN: TRANSYERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES
CONTRATD INTERADMIMISTRATIVO MO.1144 DE 9 DE ABRIL DE 2025 AMEXD TECHIOD N° 14

I, Datos del be
Mornbres y apéiios: %_mmpmm_‘&: lan

Tiporde documento: TEmarn de documants echa e Mac "I'|IE|'I[|:|

Persans con disssnacidad: E/Eu-dadnr' ] otre: [ custt
Datns de centactn Teidtona/ Celuler: 2 35 JERUS

Direccidn-Municipio/Barria: Eﬂ]i!; TN Equ Eq ,f éﬂ[] Iim

Fechs de diligenciamianto:

Tipo de beneficiario:
Madre gestante [ | Madre lactanta || adulto Mayer [ victma dal conflicto armado || Caberza de famita [ |

Wingune [ Otes [] Cudi
Grupo Etnico del beneficiario:
Lfrpoalombiano I:l Comunidad Hegra D Ir.dlgqn;D Palgnquera D Aztaal I:] Rrom/GiRang D

Mo Se AUl recorotE B ing o S oS antEriones

Sisterna de segurided socizl en saled del beneficiaric:

Régiman subsidiads régimen cantributva [ Régimen espectai[_] No afiiada []

Nivel de eseclaridad del benefidarie: (Pﬂj:}*.'l.‘]llq.[ aca ({j'fl.l'ﬂf' o
Dcupacidn del beneficiario; HI_NWPAE Fﬁlﬂ

En coso de presentar el beneficiorio discapocidod o un miembro de ko fomilio por fovor diligencie fos
sigulentes prequntas:

Categor's ce discapacidad;

visual [ ] Awditiva [ ] Fisics [ miltiple [] Sordoceguera [] intalectusl [T] Fsll:ninl:-aI/Eﬁ

&Cuanta con certificacion de discapacidad 7 H# Mo ]
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Loga. GOBERNACION e BOLVAR
SECRETAR[A DE SALUD

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

1 Slsbemanervicso
2 Losojos

1 Los gidos

4. Difate-Gusto-Tacto
. Yoz Habla

£ Elsistama cardiorrespiratonia, fas defensas
7. Ladigsatidn, &l metabalisme, lat hormonas
B El sistama genital, urinario, regroguctiva
4. El masdmients del cuerpo, manos, brazos, piernar
10, Phel, pelo, ufas
En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para;

1. Pensar, raemiorizar
2. Percibir la luz, distinguir objetos o personas a pesar de usar lentes o gefas
3. {¥ra0n con aparatos especiaias
4, Distingair saboras u olores
5. Hablar y comunicarse
@, Desplazarsa en trednos corios por problemas respiretonos o del carazon
3. Mastlcar, tragar, ssimilar y transformar slimantos
2. Hetzner o expulsarla orima, tener relaciones sevuales, tansr hijos
9. Caminar, corner, saltas
10, Mantenesr plel, pelo, uflas sanas
F Relacionerse con las demrids persanas ¥ &l entarna
2. Uevar, mover, utiizar cbjevos con las manos
13 Camblary mantener |25 posicionas def cuerpa
14, Ahmantarsa, ssearse, vestirsg por sl mismo
15. Minguna
15 Qira

El beneficiaric con discapacidad:
l::'.i Fequisre Ayuda de otra parsona de mandra permanents
O Requiere Ayuda técrica/products de apovo
(i Reguiere Terapia o Rehabilitacids
) Requisrs atencion an abd actualments
O Recibe tarapia /o Rehabilitaciin sctusbmants
3 Cuenta con la ayieda TACnica y/o producto o8 anoyD actualmente
) Recibe atencldn en salug actuaimente

?’Cuenta con la persona de spoyo para a5 actividates de fa wida diarla
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GOBERMACION pi BOLIWAR
SECRETAR (A DE SALUD

En caso de requeris o recibir rehabilitacidn el beneficiario, por faver sefisle de que tipo se le ordend:

1 Medong liica
2 Psiguiseria
3. _ Fisicterapls
rrlf"ﬂ ronoaudiclogla
* Terapia Qpupacional

ﬁﬂ" Pricgloals
T, Trabajo sacial
& o, cudl T\mr’_‘ﬁ%iﬂ
El servicic de rehabilitacidn estd @ cargo'de!

Epsf] afamilia [Jans[ ] ren [Joma[]

i requiere rehabilitacidn y no |a esta reciblendo sefiale el motivo:

Fafta de direro para transporte
Mo tieng quien lo Egve

Mo ha tldo aytorizado el sericio por el asaguradof
Eigemtroode atencidn estd en lugar distimto al ge su rasidenciz
Considera que no lo regoiare

. Mokepusts

Tiempa sin recibir servicio de rehabilitacidn;

o A T o el

El beneficiarlo presenta dificultades en la prestacidn del servicio de saled: 5 Fﬂ ne [
En caso de presentar dificultades en la prestacidn del servicio de salud, estas obadecen a

1. Megacidn de la stencion

FA moras en |z atencian

Entrega inoportuna de medicamentos

Deficiencia en la calidad de la atencian

Dermaras en &l trdmite de consiltas, examenss yo ratamientos

Atencidn medica, rehabilitacion, consultas especializadas en lugar distinto al de su residencia
{Oira, Cual

o Ak

I, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de vivienda:

Ca_sﬁnpar[aﬂmmm Habitaclan] | #berguel | Mesord | e Joual

Conolcidn ge posesidn de la vivienda:

rropiale | Arerdada]_ ] ramilize] ] Fagodizra] | invasién[ ] rassda] ] Aiberpud ] ova cud
Servicios Pubicos con que cuerta la vivienda:

meuedueto] | Energla E'ér_tricaa;?i‘l (Gas Matir' Micantaritasd | Recolecoitn de Easu.r?q'J:l Telefonla Fia[__]
Ninguna de lss anteriores | :
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Lacas GOBERNACION e BOLIVAR
"~ SECRETARia DE SALUD

Para la preparacidn de los aEmentos toman of agua o

toueductol_] Carro Tanque[_Jagua Uuuﬁl Agua Emboteliadal_| vid_ ] Paza”_ ]

fugares dela vivienda o entorn social con barreras para el desarrallo e las actividades disdas cotidianas:
Sala_Jcuarte] | Bafio[ | Pasiliof ] Cailed ] andened ] Pargues[ ] Transporte] ] Hospisal_] Mingund ]
Otras[_Jcuales

. Compaosicidn Familiar:
El benefidario potualmente vive coh;
Espasela) y/a compafiers (31| Espass(a)we Cormpafiersia) e hijne[ | Padre Hijed ] sale[ ] amiges[ ]

Dtra Cliileres “:__II' m'['!.ﬂ-l"'_}'i

Cudntas Personas confarman el nogar : 3 Cuantss taren discapacdad jf] Cumntas perscnas tiene a cargo C},'
Oeupacidn de log miembeos del hegar:

IV, Entorno Social y Redes de Apoyo
#lgin miambro del hogar as bonaficiario de:
1. Rentd Cledadana (Familkas en sodan|
Ayl 3Lt maness
Denetdu cion de WA
Rt Diaria [ Irgredo salidarial
Programas de ICBF
Programas de vaienda
Priogramas de Wictemas
Aipllios madna cabeza defamihia
OrtroeCuidl e

e

T R T

Persona =n quien més 4 apoye pare S desarralls de 12 vida cotidiana: _

El beneficiario a agin miembeo de la familiz asiste
1. Baunignes g la comunidad
Reunsdn de Victimas
Ewentcs deparths-culturafes-Aecraativos
Reunicnes o6 parsonas con discapacidad
Grupn refigioso
Reunignes con ICEF
Pregrama de tierras
Frogramas de emarendimienta
4. Mirguna
10. Drra, Cudl Wt
Bl weneficlario yio su familia ha recihide orientacian sobre &l manejs de |3 discapadidad ;EI T
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SECRETARIA DL SALUD

V. Encuesta Persona con Discapacidad

En las dltimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes 5l ND

problemas

Sentirse nervioso, ansboso o 2l Hmite
Preocuparse demastado por diferentes cosas ;’j
| Tener dificultad para refajarse, ,.v-“f
| Estar tan inquisto que le resulte dificilestar sentado/s quisto/a. L
Enfadarse o irritarse con facilidad.
Sentir miedo como si algo terrible pudiera suceder _,.--""'H_
Piooo fnteres o placer en hacer las cosas, |
Sentirse decaido, degrimido o Sin esperanga
Problemas para conciliar el susfin, permanecer dormido o dormbr demasiado
| ‘Sentirse cansado o con poca energia
| Falta de apetite o comer en exceso i
i Problemas para concentrarse en actividades, coma lear @l periddics o mirar televizian
W,

EMCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

| dSiente que su familiar selicita mds ayuda de |a gue necesita?

dSiente que ha perdido el control de su vida? s /
¢ Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficlente tiempo /"
para usted? p |
dhe shente j:g.:uhi.ad-n por Intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras / :
L

| responsabilidades (trabajo, familia)?

¢Tiene miedo por el futuro de su familia?

¢Piensa gue su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar? L
¢ Piznsa gue no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho P
mis tiempao?

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N” 1144 DEL B DE ABRIL DE 2033 ANEXD TECHICO N* 14
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VL. Observaciones Generales

Presat dioollods on lo vesloady amou

VIl Recomendaciones

Qmﬁm@ﬂ% ?D{EE‘E{ILLD.G % mm«’ﬁmﬁ
6 lo o solye mange g Ao

Mombre dal bansficiario ]IEH %ﬂ. '
Moy Cedula: ) ! "

Hrma
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GOBERHACION o BOLIVAR

SECRETARIA DE SaLUD

FORMATC DE VISITA DOMICILLARIA

ESTRATESGA DE AEHABILTACION RASADA EN COMUMNIDAD-RBC
DIMENSIGN: TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES WUILMERABLES
CONTRATE IMTERADMIMISTRATIVO MOL1144 DE 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXND TECMICO N* 14

l, Datos del ben rio )
Kambres ¢ spel Fdas: j - i &)

Tipe g8 documentn: ﬁ,ﬂ:‘:meu 0 de dorurnenta: M Fecha de Nasimiento: f—ﬁ fﬁﬂé f!w

Persana con discagacidad: [ Cuid:rdn:EEﬂm: [ cusl

Daros de pentecto Tesdtono) Celular:

Direcoidr-Munia pio/Barrio:

Fecha g diligenciarmnsnta

Tipo de beneficlario:

sadre gestante [ Madre lactarte [ | Aduito Mayee [ | victima del conflicto anmadc)ﬁ Cagera de famiia [_|
Ninguno [ | Dtre [ | Cudi :

Grupo £tnico del benefidario:

Afracotornbiana [ ] Comunidad Megra [ intigena [ Fafengquero [ Ralzal [ Rrom/Gitana []

Wose Autp recongce en ninguno dé los amerlnreaﬂ‘

Sistema de seguridad social en salud del baneficiario:

Régimen 5m5|¢gmﬁ Regirnen cortributivi D REgemen Eil:-EElEII:I Ma afiliada l:l

2
Wivel de escolaridad del benediciarion ] 1 i:ﬁ!ﬂl HEI[ ﬂﬂ"'l' {0
Dcupacian del benaficario: _ﬂdﬂgﬂm :

En coso de presentar el beneficiario discapacidod o un miembro de lo fomilia por favar difigencie los
sigulentes preguntas:

Categoria de discapacidad:
h'lsaalﬂ:unthm [ Fisiea [ motipie [ sordoceguera [ ] intalectust [ Psicosocial —

ECuanta con certificacidn de discapacidad? Siﬁ mo[]

COMTRATO INTERADMBISTRATIVD N* 1184 GEL 3 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHICO N 44
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El benaficiaro por su condicidn de salud presenta slteraciones permanentes en;

1. Sibemanerioso

Los ojas

Lios oides

Cifato-Gusto-Tacio

oz i Hahla

£l dstemna cardigrraspiratone, I defansas

i& digestidn, &l matabplgma, las hormanas

£l sstemna genital, yrinario, reprodudtivg

£l mowimiento del cuerps, manos, brazos, piermad
10 Pied, pele, wflas

Ensus actividades diarias presenta dificuftades permanentes para;

Bl

L T

1. Pansar, memorizar
"_,.-?.""""r'r.'n:mlrla luz, destinguir ohjeles O PErsonas 8 pesan o8 usar I\Nies o gafas
Cir adn oy aparaton epeciales
4, Distinguir sabores U olonas
% Hablar y comunicasse
6. Desplazarse en trechos cortos por prablemas respiratorlos o del coragin
7. MAasticar, tragar, asimilary transformar alimartos
a
g

Ler

Aatener o enpislsar 13 ofina, tener relaciones sesualal, tener hijos
¢ Kaminan, correr, sala
10, Mantenes gisl, pela, uflas sapas
11 Helacionassecon las demds persanas y &l entarno
12, Uewar, mover, uiifzar chjetas-con las manos
13, Cambiary mantener L3 posiclones del cusrpo
14. AHmentarsa, asearse, vestirse por sl mismo
15, HNinguna
16. Cnra
El banaficlario con discapacidad:

O Regulere Ayida de otra persona s manera permanente

O Raguiere Ayuds thcnica/ producto de apoys

) Reguinre Terapia y'o RehabiBtadan

) Beguisre stencisn &9 salud sotugimenta

€ Ratibe terapia y'o Rehabiltacion actualmerts

{3} cuenta con |a ayuda téonica v/o producto de apoyo actuslments
Recibe starcidn e salud actualmants

Cuenta oo la persona de agoyvo gara las actividades de 13 vida diarla

CONTRATD INTERADMINISTRATIVG M* 1144 DEL b OE ABRL DE 3035 ANELD TECHICO K14
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En caso de requeric o recibir rebabilitacion ef  beneficiario, por favor sefale de que tipo se le crdend:

hbagicing licica
Paiguiatria
Flsiztarapla
Fonceudiclogia
Terapla Ooupacional
Psicoiogla

Trabaio social

Crirg, Cudl
El servicio de rehabilitackin estad a cargo de:

Eps’E/L.a familia [ ona[_] ect [ otre ]

51 requiere rehabilitacin ¥ no la esta reciblendo sefiale el motivo:

1. Falka'de ginerppara trantporte
1 Mo tEne guien s llave
1. Mo hasige sutorizacs @l serviclo por el asegurador
4. Efceprre de atencitn esid en gar cistinto 3l de s residencia
‘.“-E‘.'i Considera gue no lo reguiere
B MoaE gusta
Tiernpe sin recibir senvicio de rehabilitacidn:

£l beneficiario presenta dificultades en |2 prestacidn del servicio de salud: 51 no
En caso da presentar dificultades en fa prestacidn del servicio de salud, estas chedecen a:

1. Megackhn de la atenchan
Dermoras en la atencion
3. Entrega incoortuna de medicamentos
4. Deficiencia en |a calidad dea la atencidn
5. Demorzs en el tramite de consultas, exdimenss oo tratamlentos
& Arescidn médica, rehabilitacidn, consultas especializadas en lugar distinto 2l da su residencia
7. Onra, Cual

I, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de wivienda:

:aniﬁ:.partamen:nl:l Habitacidd | alberguel™ | Mejora ] OdJcual

Condickon de posesidn de la vivienda:

Pr-m:l-am .ﬁ-rrl.-nn:hnalj Fa—n.hiErPagn .ular||:||:| In.-iiiﬁnD PﬂH-E.ID Alberg.ue:l Crra, Cual

Carviciog Pablicos con que cuenta la vivierda:

scusducta ] Enerpia Elactrica] s -‘n.la-:ura/E’ﬂ-lcin'rirllhdii:l Raccisccion de Enarsuraﬁ Tesafonia Fija[_]

Minguna de tas anteriores |

COMTRATO INTERADMIMISTRATIVE M 1144 DEL & DE ABANL DE 2026 ANEXD TECHICD WY 14
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Para la preparacidn de los aimentss toman el agua de;

acveducta] ] Carra Tansue[ ] Agua Llwljﬂfma Embotelladal__] A Paza[ ]

Lugares de la vivienda o entorno soclal con berrerss pare el desarrollo de las actividades diaras catidianas;

sala]__Jcuerte ] sano[ ] Fasiliod” ] care Anﬁemﬁlﬁyuwﬁwammﬁ Haspital[_] Ningund ]

Ctros[ JCuales

[1l. Compasicidn Familiar:
El beneficianio actualmente vive fon:
Exposcia) wWo compafiers (a] Esposalal yio Compafiera(a) & hilas[_] Padres[ ] Hijos ] Soie[—] amigas[ ]

Emﬁ Olueries L] ans B s

Cudnias Persanas conforman el hogar 5 Cugntas tenen discapaddad | fl Cyantas personas tiene a cargo =

Dieupacitn de ks miembros del hogan:

V. Entorno Social y Redes de Apoya
algun miembro del hogares benefaiario de:
L Fenta Cladadana (Familias en accidn]
Auxillc gdutto mayor
Bevpbucian de 1WA
Rorta Digria (ingresn solidario)
Programas de ICEF
Frogramas g vivienda
Frogramas de Victimas
Austios madre cabeia de familia
Orro-Cudl

Perscna en quisn mas 1 apays para el desarmelo de |3 wids catidiana: Amw

£ benefeganio a algan mismbrg o |2 familia asste &
1.  Reuniones de i@ cormunitad

Reunidr de Victimas

Evantos deportivos-ouliursles-Racreatvos

Reunioras de persanas can discapacdad

Grupe raligioes

Reuniores &an ICEF

Programa oe terras

Programas de amprendimiento

Miriguria
10, Orira, Cisdl ____ o

El berneficlarayio su familia ha recibida arientacian soore el mansjo da la discepacidad: & D Eﬂﬁ

W sy BN owm B s opa

400 Al G e AL
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V. Encuesta Persona con Discapacidad

En las ultimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes 51 NG

problemas

Sentirse nervioso, ansioso o al limite
Preccuparse demasiade por diforentes oogas

| Tener dificultad para relagarse.
Estar tan inquigto que le resulte dificilestar sentado/a quietoy/a.
Enfadarse o irritarse con facilidad.
Sentir miedo como si algo terrible pudicra suceder
Poco interés o placer en hacer (a5 cosas,
Santirse decaido, deprimbdo & gin #sparanta
Problamas para conciliar el suefio, permane_r.:er dormido o dormir demasiado
Sentirse cansado o con nuc:a'e'ne-:'g[a
Falta de apetita a COMMEr £N eXceso ]
Problemas para concentrarse en actividades, coma leer el periddico o rmirar television

Wi,
EMCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

NN

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADODR
iSiente gue su familiar Et_:-l_il.'lla mis ayuda de la que necesita?

dSiente que ha perdido al control de su vida?
éPiensa que debido al tiempa que dedica a su familiar na tiene suficiente tiempo
para usted? _

458 siente agah;adn por intentar compatibilizar el cuidade de su famillar con otras |

R

i
ks

£Tiene miedo par el futuro de su familia?

¢Piensa que su salud ha empecrado debido a tener que cuidar a su familiar?

{Piensa gue no sera capaz de cuidar a su famillar por mucho
mids tiempo?

\
AN
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SECRETARIA DE SALUD

Wil Cheensaciones Generales

%m‘du R QN \ﬂ @{mj\huﬁg aclesn 4
(nfor poon Y (‘Jﬂf:f?lﬂfﬂmrr}ﬂ.

WVill.  Recomendaciones

Gﬁﬁm‘nﬂ d codador on Hmm gLn
Joild e

Hombra dal bepafiziario U (s
M. Ced I:-"II

. 5 ;
Firma:vﬁ;;ﬁdmﬁ 1. oAy i
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SECRETARIA DE SALUD

FORMATC DE WISITA DOMICILIARLA

ESTRATEGIA DF REHABILITACIEON BASADA EN COMUMNIDAD-RBC
DIMENSICN: TRANSVERSAL GESTEON DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERSBLES
CONTRATE INTERADMIMISTRATIVO MO.1144 DE 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHICO N° 14

L Dates del hem!ﬂ{ﬂaﬂu
Momibres y apalligos: HI'H"L‘ITi 'dﬂfﬂn‘a P@)N. '-Ill
Tigo da dosurmsnta: !\E ~ Mimeng fe documento: _ﬁ{ﬂ&__%__ﬁema de Nacimiento: m {G LJ’T% ?

Persona con discapacidad D Euidal:lnr E'I:I[rrr E-Eual
Datos de cortacts Teléfana! Celutar: _m.i:pﬂﬁ? o

Direccitn-hun|cipioySarrin; ! e

Facha do diigenciamientao:

Tipo de beneficiario: .
Madre gestante || Madre lactanse [ | Adulte Mayer wictima del conflicto armada ﬁ Cabeza de famitia [_|

winguna [ ] Otre [] Cudl —
Grupo Etnico del beneficiario:
sfracceomblang [] Comunidad Negra [ indigena [ Palerquers [ Raizal CrremGiana [ ]

M3 5@ ALtD PRCOROCE & AiNEURd: d& [ac anteriares g]

Sistemna de seguridad social en salud del beneficlario:

Réipirmen subsidiada [ 7 | Régimen contributiva [ ] Aégimen sspecial [ Mo afiliada [

" -
Mivel de sscolgrided del beneficiario: ﬁl&:ﬂ_'laﬁ}_‘ﬂim“ -
Ocupacién del beneficiario: _Ejk,‘gmj_&mﬂ_és criga. )

En coso de presentar el beneficiario discapacided o un miembra de lo farilia por fovor diligencie las
sigulentes preguntas:

Categorfa de discapacidad:

wisual [ Aaditva [] Fisica ﬁ Multipla F Serdoceguera [ intelectual |j Pricosocial Fﬁ

ACuenta con certificacian de discapacidad? 5I|;'j Mo ]
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El beneficiario por su condicidn de salud presents alteraciones permansntes en:

1. SigEmd nersiass

. Loscios

3. Losoidos

4, Oifeto-Gusto-Tacto

5. ‘Wazy Habia

6. El sistema cardiorresplratorks, [as detensas

7. ladigestdn, & metabolisma, las hormonas

8. Elsiytemna gt uringso, reproguctivn

9. El movimiento gel cuerpo, mancs, brazes, plernas
10, Pied, pelo, ufias

En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para:

,.-!"' Bensar, memocizar

Perchir |2 fuz, distinguir objsted o parianad 8 pesar ds Usae lentes o gafas

3. Oir Bl Com aparatos especiales
4, Distinguir sabesss u olores
Hablar y comunicansa

‘,R."' Desplazarse en rechios cortos por problemay respiratorios o del cofagan

7. Masticar, tragar, ssimilas ¥ transformar alimeantos

8. Hetener o axpulsar la ofina, tefsr rélasSanas sesasies, Tener hijos

3, Camenar, gorrer, saltar

10 Mantener piel, pelo, ufas sanas
Relacionaris oon 135 0emas pErsonas v al entorno
Ulevar, mayer, utilear cbjetos con las mangs

13, Cambiary mantener las gaticianes dal coarps

14 Alimprtarse. as=arss, yesiirss oo el mismo

15, Winguna
16, {dra

El beneficiario con discapecidad:
L) Regulers Ayuda de oirs persora de manera parmanents
O Renuiere dyuda témnicafproducto de apoyo
() Requiare Terapia y/'o Rehabilitacidn
C Requiere atencidn en salud actusiments
O racibe terapia yjo Rehabilicacldn atusimante
() Cuenta fon | ayuda Tdonies wWo praducts de apayo actuslmente
,Efﬁedne atancicn en salud actuaiments

3 Cuenta conla persona de apayo para.las actividades de la vida diaria

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N* 1144 DEL 8 DE ABRIL DE pdd AMEXD TECMICD M® 14
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En casoc de requerir o recibir rehabilitacién el  beneficiario, por favor sefiale de que tipo se le ordend:

Wedicing fisica

Peigpuiatria

Fisioterapia

Fonmaudiclogia

Terapia Soupacional

Pricaiogla

Trabajo social

Orires, Cudl -
El servicio de rehabiftacidn estd a cargo de:

Eps[ ] La famiiia [] oNs[] ren [ ] tre ]

& requlere rehabiftacidny no la esta recibiendo sefisle el motivo:

ETIE T T

Falts de diners para transpore
Mg thana quien b leve

Mo h3 sido autorizads &l taryicio por el asegurador

Ei contro de stencitn estd en fugar oistintd &l de fu residencia
Consigera gue no ko ragulere

. Nolepgusta

Tiempo sin recibir serviclo de rehabilitacidn;

O W

-
&l beneficiario presenta dificultades an |z prestacidn del servicio de salud: &[] H.:_.E'

En caso de presentar dificultades en ka prestacidn del servicio de salud, estas obedecen a:

Wegacian de |a stencibn

Demioras en la atencidn

Entrega inoportuna de medicameantos

Defickanciz en 13 calidad di [a atencidn

Demoras en el rémite de consuitas, examanas yio tratamisros

Atencian medica, rehabilitacion, eordultas espectalizadas en lugar distinto al de su residencia
7. DOtra) Cudl

O T

. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de wiviardgda:

c.aﬁgjﬂ'nca-ummmcl Habitacial] ] albergud ] masjord ] o Jousl

Condicién de posesidn de la vivienda:

Pn:.piﬁ trrendadal ] Familisd]_] Pago diaris{ ] invasion][ ] Posada[] albergud ] oura, cug
Servicios Pablicos con que cuerta la vivienda:
Auaducta] ] Erergia Elécrica =] Gas N::uraw aicantariland_] Fecoleccion de H&aurasﬁ Telafonia Fija[_]

Mirguna de las anteriores__|
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e

.

Para |z preparacidn de los allmentos toman al agua de:

ﬂulﬂilﬂﬁl:ﬂr{l Tanquel | Agus qumua- emboteliadd ] Al ] Pezo[ ]

Lugares de |3 wwenda o entorno social con Barmeras para el desarrollo de las actividades diarias cotidlanas:

Salg’méumﬂ Baro Pasillo A Tatte Aardenef T raraued A Trarspond FHospital LT ningund ]

Oteos[ | Cugles

. Compasicidn Famiilar:
El beneficiaria actusimerte vive con!
Espasoia) /o tompanero (a) [ Esposclal wio Compariercial e hijos] ] radres]] Hiod =t solo[ ] amiges[]

I:Il:rl:lD Cuisries

Cudnitas Parsonas conforman eri Cuantas tienen discapacidad i Cuantas personas tiens a cange ..-_'I:
Qeupaddn de los miembros del hogar:

", Ertorno Social y Redes de Apayo
Algdn miembrg del hagar es benafigario da:
1, Ranta Dudadana [Familias en accidn]
Aumilip adufto mayoe
Cevoducion de P4
Renta Dlarla (ingreso saliclario)
Frogramas o ICBF
Programas e vivienda
Programas de Viclimas
Auilics madre cabeza de familia
oero-Cusd

TR R . T RN TR

Persona en guian mas & apova para o desamalla de |a vida coticlana;

El beneficianio a algin membro de |3 familiz asiste &
Reuniones de (3 comunidad

Brunifn de Wimmas

Everiios deportivos-pulturales-Recrestvgs
Rauniones de persenas oon fscapacicad
Grupn religioss

Rawniones con ICEF

Frograma de tierras

Programas de ernprendimiantg

Kingura

S e I G

1 Oree, Tudl ’ i
£l beneficiario yio su Tamilia ha recbido crsntacdn schre el manejo de la dscapacicad. SIEﬂ_ sol_]
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W, Encuesta Persona con Discapacidad
En las dltimas 2 semanas, se¢ ha sentido molesto por los siguientes 5i MO

problemas

ipnhm nefuios, ansiodo o .ql Ifmul.:

Prem:upars»e dema,ﬂ.ladr:- par d:ﬁa:re:‘:tes. Cosas N - i _,,.a-':'ﬁ
_T_Egr dificultad para relajarse

Estar tan inquieto gue le resulte dificilestar sentado/a quieto)s, _5-*'“"'
Enfadarse o irritarse con facilidad il it
Sentir miedo como si algo terfible pudiera suceder T
Poco interéds o placer en hacer las cosas. o B =1

Sentirse decaldo, deprimido o sin EDEI‘:II'IIEI i._,-f""‘

I‘-'mblemaﬁ para congiliar el suefie, permanacer dormico o darmir demasiado

Sentirse cansado o oan poca E:ﬂ-Et‘EiE o)
e -

Falta de apétite o comer en exceso
Problemas para concentrarse en aruwdades coma leer e pericdico o mirar televisidn |
W,
EMCUESTA PARA CLIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CLIDADOR
£Siente que su familiar solicita mas ayuda de |a que necesita?

¢Siente que ha perdide el control de su vida f )5
éPiensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo
para usted?

é5e siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
| responsabilidades (trabajo, familia)?

—
2
/.
dTiene miedo por el futuro de su familia? N el
| =
o
/|

4 Piensa que su salud ha empeorad da debido a tener gue cuidar a su familiar?
¢ Plensa que no 5era capaz de cuidar a su familiar por mucha
mds tiempo? |

CONTRATO INTERADSIMISTRATRAD N 1144 DEL 9 DE AERIL DE 2025 ANENSG TECKICD M° 14
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WVil. Observaciones Generales

Prome molhes  resrensabldole ol b ally
{iﬂi@@lm d la Pagora  con dﬁcﬁfﬁuﬂiﬂ@é‘.

Vill.  Recomendacicnes

Pedeolor (RS \ndedisuglarios ank (a
&Hﬂ &@Fﬁhﬁiﬂf "J}I’t‘Dﬂ"LM- V‘Gdﬂs C‘Lﬂ @ﬁﬁ ¥

Yombra del hewﬁdrbgm%ﬁ.ﬂjl&]ﬂf’_w} =
Mo, Ceduia a3 WCPE_

Firma: { di{’{di’t ]:"IW .
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Ltocss GOBERMHACIONM oi BOLIVAR

SECRETARLA DE 5ALUD

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

ESTRATEGLA DE AEHARILITACION BASADS EN COMUMNIDAD-RBE
CIMENSION: TRANSVERSAL GESTICN DIFERENCIAL DE PORLACICONES VUILNERABLES
COMTRATD INTERADMINISTRATIVO NGL114< OF § D ABAUL OF 2025 ANEXND TECKICD N- 14

l. Catos de! ben rio: .
Mambras v apellidos: M&Lﬂrﬁ Fl\“w'l'a

Tipa te Socumento: Karmnerg de documanto 1]33_1&{1{15133 Fecha de Nadmisnte:

Farsang oon discapacidad: m Cuidador: D oiro.: 3 LAl L

ks de sontacts Teléfondy Catular: _ 1o S04

DirecdgnSurcipio/Barria: | G i

Fecha de diligsndamsanten

Tipe die beneficlario: -
Madre gestante || Mades lactante [ ] Adutto Mayer [ wictima ded conflicte armade [] cobeza de familia []

Minguno Owre [ ] cual

Grupe Etnlco del benaficiark:

Afrocolombians [ Ceruridad Megra [ indigana [ ] Palenquern [ Rarzsl [ JRrom/iGizana [
Mo 58 Auto reconDos en nirguno de los anteriot “,Er

Sisterna de seguridad social en salud del baneficiario:

ABgimen subsidiado D Adgimean :un{.‘lmtiuuﬁ Rdgmen espaial |:| Yo aflliado |:[

Nivel de escolaridad del baneficiario: - Wiel

Oeupacidn ded pangficario: t\ll‘q}g

En caso de presentar el beneficiorio discopacidod o un miembro de lo familla por fovor diligencie los
siguientes pregunbas:
Categoris de discapacidad:

Visual ¢| auditive [] Fsica [] Mditipie [] Sordoceguera [ inteieetual [] #sicosacial []

{Cuenta con certificacidn de discapacidad? 5i¢ Me[ ]

CONTRATS INTERADMBISTRATIVO H® 1144 DEL % OE ABRIL DE 2025 ANERD TECKICO N® 14
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GOBERMNACION ni BOLIWAR
SECRETARIA DE SALUD

El benaficiario por su condicldn de salud presents alteracionas permanenies en,

1 ETiE Myl mEn
2 Los ojos
3. Losaidos
4.  OYato-Gusto-Tacto
5. WozyHabia
8, - El estena cardiodresair gtorin, Las defensas
7. Lladigestifn, & metstolisma, &3 hormonas
8, Ol gistema genital, uninanio, regroguctivo
8, El movimienio del cuerpn, manos, brazos, siernas
10, Piel, pels, ufias
Er sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para:

FEMSar, Memorizer
Percikir 1a luz, distinguéir cb|etos 0 persanas a p2sar de usar lentes o gatad
Qir siif Con Saratos espaciales
Distinguir cabores u olores
Hablar y comunlcsTse
Desplazarse an trechos cortos por problemas resgiratorios o des corazen
sasticar, fragar, asimile y transformar akmentos
fetener o expuledr [a oring, tenar refaciones sexualas, tener hijes
Caminar, correr, S31ar

10, Manterer plel, pelo, ufias sana

11, Relasonarss con s demds personas ¥ el Bntorng

12, Ll=wae, miceeer, utilizar objebas con las mancs

13, - Cambisr ¢ mantener [ posiciones del cuerpo

Allmantarss, asEaris, VESLITEE por 3l mismo

15. Minguna

16 Cera
El benaficiario con discapacided:

PRI SR S

) Reguere Ayuds de otra persena de Manera permanrants

(O Requisre Aywda tacrica/products de agayo

() Requiera Terspls yfo Rehahilitadon

2 Assuisre atenddn en salud setualmanca
,Eﬁ;'e:lte terapia yfo Rehabilitacian actualmente

O Cuerza con |a syuda récnica yo productn de aooyn actualmente
&mh: mtencidn en salud actusiments

) Cuenta con la persona de apoyo para les actividades de |a vida diaria

CONTEATO INTERADMIMISTRATAG W' 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2015 ANEKD TECHIZO N° 14
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Locah GOBERHACION e BOLIVAR

SECRETAHRIA DE SALUD

En caso de requerir o recibir rehabilitacién el beneficiaric, por favor sefiale de que tipe se le ordend:

1L medicng fisicas
2 Plouiziria
Fissoterapia
i - Fongsuoiog 2
A Terapla Grupacional
- Pslcoiogia

7. Trabajp sodasl ' | ; i
& Dtro, Cudl :&' @2‘.‘5{%};“
El servicio de rehabilitacion esta a cargo des
EP&.Eh familia [ ona[] Peo [ ot []

51 requiere rehabilitacidn y no (2 esta recibiendo sefiale ¢ motho:

Fatta de dinaro pafa transpare
Mo tiene guien 1o lleye

i ka sido autorizado el serdcio por 2l asagurador

£| eentro de atenclon assa en lugar distingo al de surasidencis
Considera gue no lo reguiers

. Halegusta

Tiempo sin recibir servicio da rehabilitacidn:

o b

£l beneficiario presenta dificultades en la prestacidn del servicio de salud: 5[] No :

En caso de presentar dificultades en la prestacidn del servicio de salud, estas cbedecen a:

1.  Megacidn de la atencion

2.  Demoras en la atencion

3. Emtraga inoporiuns de madicamentos

4, Deficiencia en la calidad de la atencian

£ [Demoras en el trdmite de consultas, exdmenss y/o tratamientos

6. Atentidn meédica, rerabilitacion, consultas especializadas en lugar distinto al de su residencia
7. Oira, Cudl

Ih. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipe de wivierda;

Eaiali]-’-wﬂamﬂﬂlj Habitaciar]_] Albergual ] tejora ] ot Jcual
r

Cond de pasesidn de la vivienda:

progia[ 7 ] Aerencagal ] Familiar[ ] Fago discie]_] inasion[ ] Posasa[ ] Atbergud ] Owa, Cudl

Servicios Piblicos con que cuenta [a viviends:

Agunducte[ ] Enargla EIﬂ::‘tr-i:d# Gas *-lamm@ aleantarilizdd_] Recoirccidn de E-asuras[zfl Telefonia Fija[_]

Ninguna de las antericred ]

CONTRATO INTERLADMIMES TRATIVO N® 1144 OEL § DE ABRIL DE 2025 ANEND TECHDD N® 14
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GOBERMACION o BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Fara la preparackin de los alimentos toman el agua de:
scueductol ] Carro Tanquel ] Agua Uuvi Agua Embotefiadal_] Rl Pazo[]

{ugares de |a vivienda o entarno social con barreras pars e desaerollo de las actividades miarias cotidianas:

ala[_cuarte] ] @afia[ ] Pasied ] Eﬂlaﬁﬁ.ndmzﬁl?j .ﬂarqmsl?fl Trans.:-ur:elj Hespital[_] Mingund_]

cares_JCuates

I, Compaosicidn Familiar:
Fl bareficiario actualments vive con:

Esposofa) yfe comparers (ah[] Espesnls| yie Compafers|a) 2 hijos[_] :'adreil;ﬁ Hijod ] Soio ] amigos[]

Otro w Cailanas

Cudntas Personas conforman e hogar éa Cuartas tienen discapacidad ~ ! Cusntas personas tiene Eﬂal‘ﬂ;:}__ﬁ

Ooupacidn de los miembros del hogar:

", Entorno Social y Redes de Apoyvo
Algdn miemibeo ded hogas e benaficanio de;
1. Aenta Oudadana [Familias en accidn]
Auixllin adulta mayar
Defeciucifn de 4
fAenta Digria [Irgreso sokdaria)
Pragrarmas de iCBF
Programas de wvianoa
Programas de Wichmas
Auilicrs rradee cabera de familia
omee-Cudl

B s B W b Wk

Persona en guien més se spope pare o desaenodo de |3 vide cotidans;

£l beneficlang 3 algin mizmbrode la familia asiste a
Raviriones e |3 comunidad

Reunidn de Victimas

Ewanios deportivas-oulivrales-Recreativos
Reuniones da personai con discapatdad
Grupo redigioso

Reuniones con FCBF

F‘I'EEI'BI"I'IJ de tisrras

Programas de emprendmaants

Minguna

-‘-\‘.n-.,r":-'mwp-r-'r*!-

10 Otrs, Cuat o
El banafictario y/o su familia ha reckido oriertacion sobre el manejo de k3 dacapacidad: ﬂﬁ o]

CONTRATO INTERADMIMISTRATIVE M* 1184 DEL # DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHICD M 14




GOBERMACION pe BOLIVAR
SECRETARIA DE SALULD

W, Encuesta Persona con Discapacidad
En las dltimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes 5l NO
problermas

Sentirse nervioso, anslose o al limite

F're&cuparse dermasiade por diferentes cosas
fener dificultad para ralajarse.

Estar tan imguieta que be resulte dificilestar sentado)/a guieto)a.
Enfadarse o irritarse con facilidad.

Sentir misdo coma si algo terrible pudiera suceder
Poco interés o placer en hacer |35 cosas,
Santirse decaido, deprimido o &in esperania |

F'ml:llem.a', para conciliar el sueflo, permanacer dormidao o dormir demasiado

N NN

Falta de apetito O COMEr en exceso L]
Prablemas para concantrarse &n a:t:u’udades como lear el periadico o mirar televisidn

Vi,
ENCLESTA PARA CUIDADOR DE PCD

{4 [ [ ."‘

dSiente gue su familiar solicita mas ayuda de la que necesita?

iSlente que ha perdido el control de su vida?

iPiensa que debido al tiempo gue dedica a su familiar no tlens suficiente tlemp-u

para usted? |

iSe siente agoblado por intentar com p-at:blllzar el cuidada de su familiar con otras

responsabilidades (trabajo, familiajr

i Tiena miedo por el futuro de su familia?
¢ Piensa que su salud ha empearado debido a tener que cuidar a su farnilia r'*‘

| ¢ Piensa gue no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho

| mas tempod

5 \\\_\. N\

COMTRATS INTERADMINISTRATIG N* 1144 DEL & DE ABRIL DE 2028 ANEXD TECHICD BT 54
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GOBERMACION ot BOLIVAR
SECHETAR[A DF SALUD

Vil Cbservaciones Generales

e dificollaels para (}”ﬂs?fﬂewse a
hoodvar con o endomo

Wilil, Recomendaciones

fl:aﬂtllcﬂr ofcges §ora ol oso ds ugodmf
)ferimmss-:j ?YM!DL[(‘\ cﬂﬂ LD‘. cLotoncea.

Nnmm'edelhmeﬁclan*:% D“Lﬂ@ ’th&'fﬂ
Mo, Cedida: i Slg3

Frma: __

Profegional E Ital de abis- ’
Mo
Cédula: e “ i . I:] i

Sl

Frma:
"—\_o—"-’-f
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GOBERMACION o BOLIVAR
SECRETARIA DE SaLLIC

FORMATO DE WISITA DOMICILIARLA,

ESTRATEGIA DE REHABILITACHIN BASADA EN COMUNIDAD-RBC
CIMENSION: TRAMSVERSAL GESTION DFEREMCIAL DE POELACIONES VULMERABLES
CONTRATD INTERADNMINISTRATIVO N0.1144 DE & DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECNICD N* 14

I, Datos del beuﬁﬁ:iﬂaiﬂ: e
Mombres y apellidos: | AL g kh[]ﬂm_@j’f‘llhﬁ —
Tipe (e SOCLTBRTo: ! E Nimers de documento: (22258 B Fecha de Nacimientn: _Ej_ﬁﬂ_i‘i&gaz_

Persona ton discapecitad: cuidager: [ | Otro: [ ] Cudl

Darny de contacto Telfono/ Celular: _ '%l_::-é?-ﬁ ':?6 s
Direcrian-Municipiod Barrio: _Eﬂ]ﬁ]_&gﬂ_u[%_ﬂﬁ ;J S0 f‘jﬁf iﬁh’i

Facha de diligenciamianta:

Tipo de beneficiario:
Madre gestante [ | Madre tactante [ | Adutio Mayor [ vicima gzl conflicto armads Cabeza de familiz [ |

Hinguno I: Drtra |:| Cudl

Grupo £tnico del beneficiario:

Mfraccierbises [] Comunidad Magra [ ] indigena [ ] Fatanquers [ JRaiza [_]rrom/Gitane []
Mo se ALLD FRCONGCE 2n Ningund de los anteriores

cterna de seguridad social en selud del beneficiario:

Régirnan subsidiado Régimen contributiva [ Régimen espacial ] wo afillada []

p—————— /1

Deupacidn del beneficiano: [ M !Irt'k

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

Categor(a de discapacidad:

visual [] auditva [ Fisica [] Mutipie [ sordoceguera Dlnlﬂeclmlgﬂ Psicosacial ;’]/

JCuenta con certificacidn de discapacidad? 5||;£| No[]

CONTRATD INTERADMINISTRATIVO ¥ 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2325 ANEXD TECHICD N° 14




GOBERMHACIOMN or BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

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

SatEma pervinig

Lo ojos

Lag Sicdod

Cilano-Gusto-Tatio

Weg y Halia

El sisterna carliorrespiratong, tas defenias

Lz digestidn, o metaholisms, s hormonas

El sisterna genital, winadio, reproductiva

. El movimienta del cuerpo, manos; brazos, plernas
10, el pelo, ulas

En sus acthidades diarias presenta dificultades permanentes para;

Mo s e b

Parsar, mamaorizar
7 Parcibir la luz, distingulr objetos o personas & pesar de usar lences o gatas
3 Oiraun oon aperatos aspeciales
4. Distinguir satared W ohores
& Habiary cormunicarse
;/B/ Cesslararae on trechos cories por problemas respirainrios o del coraedn
7. Wascar, tragar, asimilar y transformar alimantos
E. Betener o expudsar laonina, tener ralaclones sesuales, taner hijos
9. Caminar, cormer, saltar
10 Mantener pezl, pelo, ufias sanas
11 Aslagionarse con las demas personas ¥ £l entamo
12. LUevar, mover, utilizar objetos con las mand
13. Cambisry mantenar las pagisianss del cuarpo
14, Alimantarse, atearse, weitirde por o misma
15 Nirglna
15. Cira
El beneficiario con discapacidad:

{2 Aeguiere Ayuda de olia parsona de manera parmanents

o Aequiere Ayudh LACRICA/DrOfucio 08 apsyo

) Reguimre Terspia y/'o Aehabiditacan

2 Requigre atencion en salud actusmante

O Recibe tarapla y/'e Rehabilitacidn actualmants

() Cuenta con la gywda t4emica y/o producto de apoyo actuaimente
5}5 fecibe atencidn en salud actusimante

€2 Cuenta con |2 persona de apoya para las acdvidades de lavida diana

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO B 1944 DEL 6 DE ABRIL DE 2005 ANEX] TECHICO N 14
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Logps GOBERMACION e BOLIVAR
SECRETAHRIA DE SALUD

Para la preparacdn de |os alimertos taman & agua de:

pcueducta_] Carro Tangue[_] Agua Juuiﬁ’ pgua Ernbotallsdgl | ris | pese[ ]

Lugares de la vivienda o entorne secial oon barreras paca of desarralls de 125 actividades Sarias coticionas:

Sala [ Jcuaree] ] sanio[_JPasiied ] called Jandened ] Farques] ] Transporte ] Henpital[—] Hingur@{

oerealCusles

([ 8 Composicion Familiar:
El beneficiaria actualmente vive con:

Espnsols) yio compaera (a)[] Espesolz) wio Compaferola) e hijms[_] F:dre,:E Hijas ] sole[ ] amigas[]

Cudntas Personas conforman el hogar b Cuantes Henen discapacidad {I Cusnkas parsonas tlene a cargs E }
Oieupacion de ks miemibros del kogar:

V. Entorna Social y Redes de Apoyo

Alld/nf/'-pnmru gel hogar es beneficiario de:
¥ Renta Ciugadana {Familiasan accidn)
2. Audho 2dulto mayar

3, Dewoludcn o2 I've

4. FRenta Diaria {ingress soidania)

5. Programas de ICEF

B, Programas de visienda

7. Progremas de Victimnas
Aquilins madsa cabeza de familia
g, Oira-Cubl

o

Parsana e QUEEn mas e 3poya pars € pesarrolio de lawida ootidiang

El peneficiario aalgin miembra de | famita asste a;
1. Beunigns=sde e comunicad

Seunidn de Yictimas

Eventos degortivos-culurdes-Recraativos

Reuniones de personas con discapacidad

Sruporeligoso

Raunignes con ICAF

Programa de tierras

Programas da emprendifmients

5 Minguna

| i b R

13 Otra, Cudl :
£l benafisiarinvio su famiilz ha regtido orentacion schre ol rmanejo de |z discapacidad; 5 e[

CONTRATO INTERADMIMISTRATIVG N° 1144 DEL 8 OE ABRIL DF 1038 ANEXD TECNICD N° 14
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GOBERMACION v BOLIVAR
SECRETARLA DE SALUD

W Encuesta Persona con Discapacidad
En las ditimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los sigulentes 5l
problemas

sSentirse nerviosa, aniiosa o al hmlie

Preocuparse demasiada por difarentes cosas _I,-f"f
Tener dificultad para nelajarse | _..""F
Estar tan inguieto que |e resulte dificitestar sentade/a guiste/a. _,-""f
Enfadarse olirritarse con facilidad. f"f
sentir mieda como sl algo terrible pudiera suceder : e
Poco inter L~
B

PoLo interés o plan:er en hacer |as cosas.

Sentirse decaldo, deprimida o sin esperanza
“Problemas para conciliar el susfio, permanecer dormide o dormir demasiado w’ff
Sentirse cansado o con poca energia
Falta de apetito o comer en excese -
| Problernas para concentrarse an activid ades, cormo leer el perldmm o mirar telavision ,.f"'-

WL

ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CLHDADOR

isiente que su familiar solicita mds ayuda de la que necesita?

éSiente que ha perdido el control de su vida ! | L ]
¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo |

para usted?

¢ 5e siente agobiado por mr.-entar compatibilizar el cuidado -:Ie i familiar con otras /

respansabilidades [trabajo, familia)?

iTiene mqedu por el futuro de su fam ilia? i
d Piensa que sui salud ha empeorada ﬂfbldn a tener que cuidar a su familiar? ,/ _
4 Piensa gue na sera capaz de cuidar a su familiar por mucho /
mas tiemipo?

CONTRATO INTERADMBMISTRATIVG N° 1144 DEL 8§ DE ABRIL OF 2026 ANEXD TECHIZD N® 14
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GOBERNACION or BOLIVAR
SECRETARLA DE SALUD

o &N
%)

Wil. Observaciones Generales

Prezedds dbiotiole on \a weloh
CreoUona\ Y Socod

Sl Recomendaciones

Fovedo opopPS o COMLNCaGon
4 bldsar %0 porkugaum e & @dono

Normbire dil baraficiarie 1]
teg, Cedula l. .E"J

Firmna:

Profesional ESE | de Ma
Mombra: - .
Cédula: IHJI 1L? O i |

e L]
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Lol GDBEF!HACIL‘H:«-I oE BOLVAR
SECRETARIA DE SALUD

i d-l. li'l‘l

FORMATO DE WISITA DOMICILIARLA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DRAENSGN: TRAMSVERSAL GESTION DIFERENCIAL BE FOALACIOMES VULNERABLES
CONTRATD INTERADMINISTRATIVO MG, 1144 DE 9 DE ABRIL OE 3025 ANEXD TECNICT N* 4

l. Datos del beneficiar
Mombres y apsllides: &!],E[;Ll ||Idﬂi.'ﬂﬂ G.‘@ﬁﬂ
Tipo da documento: [:I“__ Marmeng de gooamenio; MCE_ Fecha de Macimienta: _{:‘ﬂf E { JQ&Q
Aersona con discapacidad: [ CuidEWEM' []cus
Satns de contacto Teidtonay Celutar: 3 ? .Ir.gI & E.S'qz-q ¥

ﬂlrmjanumd:inarrlﬂ:ﬁ]M\ &h Hl"—'ﬂ}ﬁﬂ

Fecha de diligendiarnianto

Tipo de beneficlario
Mdre gestante [ Madre lactante [ | adulta Mayor [ Victima del conflicta armada [] Cabeza de famifie []

Minguno [ ] Gtra [ ] Cudl

Grupe Etnico del beneficiario

Afrocolomblang [_] Comuridad Megra ] Indl'gqg: Palenguern [ Raizal DFn:m.l‘Gil!i:nn l:l

Mo 5@ AutD reconosE en finguno de los anteripres
sistema de seguridad social en salud del beneficiario;
Aigimen su'ns-:liadgia.{éﬂimm contritutivo [_] Régiren assedal[ ] Mo afiliade ]

#idel de escolordad dal beneficiarin: ci:!“}“: !Iﬂ 1&“]3{1”“
Deupacidn del berafickario: Eﬂ ﬂﬂl E .i“ﬂjlfl Eﬂ'iﬁﬁ'lm -

En coso de presentar el beneficiario discapacidad o un miembro de la familla por fovor diligencie las
gigulentes preguntos:

Categoria de discapasdad:

visusl [] duditiva [ Fisica [] maitiple [ Sordoceguera [] mteiectual ﬁ Pricosocial ?

LCuenta con certificacion de discapacidad? 5i ;ﬁ Mo ]

CONTRATO INTERADMINISTRATIVG N* 1148 DEL 5 DE ABRIL DE 2025 ANEND TECHICC B 14
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Lock- GBERMACION oe BOLIVAR
SECRETAR LA DE SALUD

El beneficiario por su condicidn de salud presenta aiteraciones permanentes en

El sistama cardiorrespiratorio, las defersas
La digestian, &l metabalisma, |2 hormanas
El sistarma genital, urinario, reprodutive
2. B mowimiento del cussp, rianas, bramms, plernas
10, Pigl, peis, ufiag
En sus actividades diarfas presenta dificultades permanentes para;

/A’." PEnsar, memorizar

2. Perdhirlz buz, distinguir objetos o personas 3 pesar de usar lentes o gatas
3, (Hragm con aparatos especides

4, Distingulr sabores u olores

5. Hablary comuricarss

6  Desplazarss en trechos cartos por problemas réspiratorios o dal corszdn
!

|

3

1 Sigterna nervioso

£ Losojos

1. Losoidos

4. Ofgto-Gusta-Tacto
5. Wozy Habla

E.

I

E

htasticar, tragar, aslrdar y transfarmar alimentiag
Fetenar o expulsar I3 orins, tendr relaciones sexuales, tener hijes
Caminar, carrer, saltar
18, Martener gled, palo, wiss sanas
11. Relasisnarse con las demds perionas el entorns
12, Uewar, mower, utilizar abjeios 000 35 manos
13, Cambias y mantaner ta3 posiclomas del cuefps
14, Alimartarss, ssearce, yestirsa por sf mismo
15. Hinguna
6. Oxra
El banaficiario con discapacidad:

) Feguiare Ayuda de otra persana de manera parmanante
O Requiere Ayuda vecnica/producto de apoyn

) Requiare Terapia yio Rehabilitacicn

O Apguiers atenddn en salud sctualmente

1) apcie terania o Aehabiftacion actualments

O Cusnta con 13 syurda técrica wo producto Se apoye acudlmenta
,P/Pmibe atercdn on salud sdiialmanga

) Coanta con la persana de apoyo para las actividedes de la vida diaria

CONTRATES MTERADRMISTRATIVE N°* 1144 DEL 5 DE ABAL DE 1025 ANEXD TECHICO & 14




GOBER H.-:\.CIGH DE BDHVﬁFI
© SECRETARia DE 5ALUD

En casa de reguerlr o reciblr rehabilitacién el beneficiario, por favor sefisle de que tipo se le ordends

wedicing fisica
Peigulatra
Fisioterapia
fonoaudiologis
Terapéa Coupacions
Peicclogia

Frabajo social [: H
Cirg, Cudl 1dﬁq!ﬂ.

El servicio de rehabilitacidn estd & mrgn

Eps[] Lafemitia [ Jons[] reo [ -:-u.r:.D

& requiere rehabifitacidn y no ks esta reciblendo sefiale el mokive:

= B

1 Falts de dinera pafa rransporte
2 Mo tiare quign ba lleye
3 Mg ha sido @utarizass el servicio por g iEﬂEU-"id:l'
4. E oaptra de atencidn estd an lugar distinter al de s residencia
& Cansitera gue no o regulere
B hipls gusta

Tiempe sin recibir servicio de rehabiitacidn:

£ beneficiario presenta dificultades en |a prestacidn def sendcio de salud: SJE"Hu ]
En caso de presentar dificultades en ka prestacidn del servicio de salud, estas obedecan a:

Megacidn de la atenciin

Demaras en la atencicon

Entrega inoportuna de medicameantas

Deficerci en la celidad de la atancion

Cemoras an ¢l trimite da consultas, exdmanes o tratamientas

Atencion medica, rehabilitacidn, consultas especializadas en bugar distinto al de su residencia
Ortra, Cual

:‘"'F"‘!-":h‘.:h.'.'“!"

Il CARACTER[STICAS DE LA VIVIENDA
Tipe di vivie nda:

Casg ...ﬂ.p.elrtarnmtnD Habtaciar_] Mhﬂ"guﬂ segoral_ | ﬂtrEEuﬂl

Cond de posesian de la vivienda:
Frop| acrendagal ] Famitad] ] Pago daria[_) imasian]_] Posaca[_] Aberguel ] OtraCudl

Servicios Plblicos con que cuenta |2 waenda:

Acuedpcte[_ | Energla Ele::nniﬁ Gas Natura[_] Alcantarilladd ] Reolectidn de E-asuraﬁ Talefania Fijzl_]

Minguna de 1as antariorey |

CONTRATO INTERADMIMISTRATIVO N® 114d DEL 9 DE ABRIL DE 2025 AMEXD TECRRCO N® 14




GOBERNACION of BOLIVAR
~ SECRETARIA DE SALUD

Para fa preparacian ¢ |os afimentod toman el agua de:

sruedusto[ ] Carro Tanqua[_] Agua Juui‘E/ Agua Ermbotellzdd | Rig” ] Pozo[]

Lugares de la vivienda o entorng secial con barreras paea of desarrollo de las actividades diarias cotidianas:

sata[ Jouartel ] sarie] ] rasiied ] caed Jandened ] Parquas[ ] Transparte ] Hesprtai_] nirgund ]

orras[_Jcuales

I, Composicidn Familiar:
El bameficlario actualmente vive con:

Esposola) wio companera [a)L_] gsposalal yie Compaerola) & nUEMrﬁD Hijos[__] SubD ﬁ-mlgm|:|
gtra [ ] Guienas

Cudntas Personas conforman el hogar E} Cuantas taran discapacdad 1 EﬂTtﬂiﬂETHJPEEUEﬂHHI'Eﬂ_"?_
Ooupacidn de los miemibros del hogar:

I, Entorna Social y Redes de Apoyo
algun méambro dal hogar es beneficlaris de:
Benta Ciudadana (Familias en accdn)
At adulte mayar
Dyl i 28 WA
Rente Diaria |ngrass solldara)
Prigrarmas da ICAF
Programas da wivienda
Programas de Vidtimas
furxillos madng cabeza de familla
Oro-Cusl

0 N g

Persana en guien mdd e 3aoya para el gesarncio de |3 Wda cotidiana:

El heneficizrio a algin meembro de 18 familia asiste a:
Reunipnes de la somumdad
Reunifn de Vittinsas
Eventos deporthios-culturales-Recraativad
Heunianes de parsanas con discapacided
Grups caliginss
Raunianes oon ICEF
Programa de terras
Frogramas de emgrendimignio

_E Manguna

10, Orira, Cudl

Ef bieneficiarioywio su familla ha redbide oriemaddn sobre el manejo de fa dscapacicad: EIE'] so[ ]

re

0wl T R
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W. Encuesta Persona con Discapacidad
En las ditimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes 51 NO

problemas

Sentirse nenvloss, anslose.o al limite
Prenr:u parse demasiado por diferéntes cosas
Tener dificultad para relajarse.

...........

Enfadarse oirritarse con facilidad.

T
-]
Sentir mieds comao si algo terrible pudiera suceder = ,.--"”;.
.-fff
S
.r""'_ﬂf-
= __,.-"

Poco interds o plar:er an hacer las cosas.
‘Sentirse decaldo, deprimido o $in #4perana ]
Problemas para congiliar ol suefio, permanecer dormido o dormir demasiado

Sentirse cankado o con poca energla
Falta de apelito 0 COMEr &N excesg
Problermas para concentrarse en actividades, como leer ef periddico o mirar televisian

Wi
ENCLESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUMTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR
| ¢Siente que su familiar solicita mds ayuda de |a que necesitay

éSiente que ha perdido el control de su vida? : /
i éPlensa que debida al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempao
| para usted?
A58 siente agﬂhlal:lcl por intentar DL'IEI'I-'Ipd'I!IhI|IEEII" el culdado de su familiar con otras
responsabilidades (trabajo, familia)?
iTiene miedo por el futuro de su familia? L
£ Piensa que su salud ha é_rr]pen rado debido a tener que culdar a su familiar? ?

JPiensa que no serd capaz de culdar a su familiar por mucho
mas tiempo? |

COMTRATO INTERADMMISTRATIVG N° 1148 DEL & DE ARBFANL DE 2025 ANEXD TECHICD N 14




AR
* Lock- . GOBERNACION oE BOLIVAR

SECRETARIA DE SALLID

Wil Observaciones Generales

ol cwdodn el rpermendr  Sobiecaga
oroconal 00 Condufds |neselos

0 NSS Tﬁmﬂfﬂé‘j_

WAL Recomendaciones

Grects Aconpumomend  Pstcesond 4
e ds Shoypnemo, rameserdd

Mo CEdula

Firena: A & o fcl o maderd B5P

hormbre del beneficiario_ _&Mﬂ_{l&lﬂﬂm .
S30eda0
v

Profesional ESE_‘EImpitnl dee Mahates:
= i

Mombre: __..:"'I"“_I'I'ﬂ :
i _MGHOD [\
Firm
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GOBERMACION 0 BOLWVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE WVISITA DOMICILLARLS

ESTRATEGLA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
EHHE"&II:EIH: THAMSVERSAL GESTION DEEREMCIAL DE PORLACIOMES VULNERABLES
CONTRATS INTEAADMINISTRATIVO MO 1144 DE 9 DF ARRIL [F 2025 ANEXD TECHIOD M* 14

L Datos del bene
Mormibres ¢ apalkdos: '- I ‘N [ﬂ

Tipe de documenta; €L Ngmera de documents: ﬂg;&lﬂ:l Fecha de Nackmientn: ;{'29 f_'ﬁ H / ,!% i

Persona con discapacidad, D CuldadD*,Emr-:l |:| Cisdl

Direceitn-Municipic/8arrin:

Fecha de diligeraaminnta;

Tipo de beneficlaria:

Madre gestante [ Madre tactante [ | Adulta Mavor [ | Victima del canflicts =m-.xh;|¢| Cabeza de familia [
Ninguna [ | Ctre |:| Cual
Grupo Etnico del beneficiario:

Afrocalombians [ ] Comunided Megra [] indigera [ ] Palenquera [ Asizal [J#rom/aizana ]

Mo se Autn reconoce #n ninguno de fos anterores [

sstemna de seguridad social en salud del beneficiario:

Rigimen subsidiado Régimen contributive [ ] mégman espacial (] Ma afiliado [

el de ssectaridad de|umﬁu.ﬁn:_&ELﬂ_ﬁ%nm_u 1
Ccupacidn del beneficiario: %‘1 il [li {,m@

En coso de presentor el beneficiaric discopacidad o un miembro de la familla par fovor diligencie las
sigulentes preguntas:

Citagoriz de discapacidad:
visusl [ swditiva [ ﬁ:l:aﬁ Muitipte [ sordoceguera [T intetectual [ F;.mscmal/tl

&Cuenta con certificacién de discapacidad? 5i Ma[]

CONTRATD INTERADMBISGTRATIVO N° 1144 DEL 3 DE ABRIL DF 2025 ANERD TECHICO N° 12
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SECRETARIA DE SALUD

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

I’f‘ Sistama nervicsn
5 o

Los ofdos
CHato-Gusto-Tacto
oz y Hallla
El sisterma cardiormesairanario; 125 defenia
La digeticn, el matabalismo, las karmanas
El sistema ganital, urinario, reprodoctiva
El mebvimisnto del cusrpn, manos, Brazas, piermEs
10, Fel, pelo, ulfas
En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para:

W oW

1. Pensar, memonizar
£ Percibir |3 luz, detingw ohjetos 0 personas a pasar de wsar lentes o galas
3. Qiradn con aparatas espaciales
4.  Destinguir sa00res u olares
3. Hablar y comunicarse
G,  Desplazarse en trechas Sortas por problemas raspiratosios o del corszan
7. Masticar, fragar, asimbaf y transtormar aimentos
& Aetener o expuliar {3 oring, tener reladones sexwales, tener hijos
9, Caminar, correr, saltar
1 Mariener plel, pala, wias sanas
11. Relzdaonarse con bas demds personss v & antormg
12, Wgvar, mgeear, utilizar objetes con fas manos
15. Cembiary mantener las bosiciones dal cuarpo
14. Alimentarse, asearse, vestirse por o mismo
15. Mingura
1. Oira
El beneficiario con discapacidad:

) Faguiere Ayuda de oira persena de mansera permanente

O Reguiere Ayade témicadoraducto de Eala

) Hequiere Terapiz y'o Aehabiltadan

O Requinra atencidn en safud actualmente

O Recibie terapla yio Rehabilitecian actualmente

(O Cuarta con 2 syuda téonica wo products de spovo actusmerits
SES‘Fte:ibe atencign on s3lld achualmente

O cuentacon la persona de apoyo para las acteddades da 12 widz dizra

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO M* 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 7028 ANEXO TECHICD N 14
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GOBERMACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALLID

Locah

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

Madicna fisica
Priguistria
Flsicterapis
Fonoaudiclogia
Terapda Ceupacional
Psicoingla

Trabajo sacal

o Ot Cleal
El servicio de rehabilitacidn estd a cargo de:

eps[] Lafamilia [] ona [] reo [ oo [

5i requiere rehabilitaddan y no 1z esta recibiendo sefiale e motho:

e i U A R

Falta de dinerp para transporta
Mo tene guien (g lleve
Na ha sido autorizado el serddo por el 2segurador
.+ Eleentro de atencan esta en lugar distinio al de su residencia
_&" considera que na 1o requiers
B, Molegusia
Tiernpa sin recibir servicio de rehabilitackan:

B Ll kb =

El beneficiario presenta dificultades en |2 prestacidn del servicio de salud: s ] Mo E’
En caso de presentar dificultades an la prestacion del servicio de salud, estas obedecen a:

1. Negacidn de la atencidn

4. Dentorasan la atencion

3. Emtrega inoportuna de medicamentod

4. Deficiencia en la calidad de |la atencion

5. Demorasen al rimite de consultas, exdmenes v/e tratamientos

B Atencidn médica, rehabilitacién, consultas especializadas en lugar distinto al de su reskdencia
7. Onra, Cual

Il. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipode vivienda:

:,s_ﬁmnamemqj Hasitssiad_] Albergud ] Mejora ] otra[ Joudl

Condickin de posesidn de la Wvienda:

Praplal” | amancadal ] Familiar[__| Pagodiarss ] invasidn[ ] Posada[ ] albergue ] Oua, Cudl

Servicios PUbSces con gue cusnta la vivienda:

Acueduct Enecgia E!nnnﬁfﬁas Natura{_] alcantaritadd ] Recolaccion de Basuras[ ] Telafonia Fja ]

singuna de |as arterdered |

CONTRATO MNTERADMPSTEATIVO N° 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 2025 ANEND TECHIZO M 44
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SECRETARIA DE SALUD

Para la preparacién de las alimentos taman &l agua des

Bniedulte Carro TEI"II.]LED dgua Huulml.la E-‘I"-tll:l'tEII.ad-EI Rll:{:j Fﬂan

Lugares de la vivienda o entorna sodal con barreras gara of desarrella de kas actividades diarias cotidianas:

h;ﬁ:mﬂ;@’ Eannﬁﬁaillnm?allaﬁﬁdmﬁ’harqwﬁ'rm;mn.;]:! Hespal_] wirgund ]

Ctros[_Jcuales

. Compasicidn Familiar:
Ef heneliciario setus mante vive aon;
Espasa(s) y/o compaiers (al[ ] Espaso(a) o Compadercia) e hijos[ ] Padres] ] tjod ] saio[ ] Arniges[ ]

otio [_] Qulenes

Cudntas Personas conforman el huga-r_é__ Cuzntas tenen discapacidad 7 1 Cuantas personas tiene a cargs j
Coupackdn de los milembros del hagar:

. Entarno Social y Redes de Apoyo
Algdn miembro del hogar es benefidano de:
1. Reata dudasana [Familias en accidn)
fiuxilio sdulto mayar
DevalLasidey 22 1WA,
Renta Dlaria (Ingrasa salidaria)
Frogramas de ICEF
Frogramas de vivienda
Frogramas de Wictimas
Aynilios madre cabeza de famiiia
Dtro-Cugl

RO - E LN el b

-

Personaen Guien méas 3¢ apoyva para el desarrolio de la Wida cotidiara;

El beneficiario a afgen miembeo de la Familia asiste a
1. Reunioresde la comoaidad

Reunidn de Wictimas

Everbas dégartivos-culturaas-Reraativag

Rapniones de parsonas con discapacidad

Grupo ralighoso

Aawniores con ICEF

Programa the tierras

Prograsnas de emprendimienta

Hinguns

140, Cara, Cudd |
El bareficiario yio su familia na recibido orientacion sobee & manajo de la discasscidad: 5[ r-m! |zi

CONTRATO INTERADMNISTRATIVD N° 1148 DEL 2 DE ABRIL IE 2026 ANERND TECNIGD N~ 14
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Encuesta Persona con Discapacidad

En las udltimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes Si
problemas

sentirse nervinso, ansioso o a limite
Preccuparse demasiado por diferentes cosas _,,-r"'
Tener dificultad para relajarse. Ll
Estar tan inquieto que be resulte dificilestar sentado/a quieto/a. =
Enfaada.rﬁe o irfitarse con facitidad, ’_,.J-"'“'
Sentir miede coma si alﬂa terrible pudiera suceder | =]
Poco interas o placer an hacer las cosas _ -‘_,.:"A
Sentirse decaido, deprimido o sin esperanza .-"‘";'
| Problernas para conciliar el suefio, permanecer dormido o dormir demasiado "
[ Sentirse cansado o con POCa BrEngia ——
Falta de apetito o comer en exceso
Problemas para concentrarse en actividades, como leer ol periddico o mirar televisisn = | =
VI,

ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGLINTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

dSiente gue su Familiar solicita mas ayuda de la que necesita?

éaiente que ha perdido el control de su vida? _ o
EFiensa que debido al tlempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tlempo
para usted?

J_‘_.-"‘
£5e siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidade de su familiar con otras /
z

responsabilidades (trabajo, familia)?

éTiene miedo por el future de su Familia?

éPiensa que su salud ha empeorado debido a tener que culdar & su familiar?
éPiensa que no sera capaz de culdar a su familiar por mucho

fmids tempor |

CONTRATO INTERADSINISTRATIAD N* 1144 DEL 3 DE ABRIL DE 20Z5 ANEXC TEGKICO N™ 14
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SECRETARA DE SALUD

Vil. DObservaciones Generales

Dosempara oo dagel dow en o aisfnug

dmum; LE}QUHIW 20 J;umra.s fﬂ-uﬂ_
(equon onesalidand Y sfao fswe.

Wil Recomendaciaonas

Cﬂﬁgﬂiﬂﬂl A cudeda en woulwua  segura

9 uso acdewodo o mb»udab '[Err:ﬂ[ifﬂi-

Nambre del bansfidario ﬂﬂl{? TLJII (;ﬂr{"lﬂ

Na. Cedula CodOiy —
Firma: Al SALR
Profesional itald B
[} r
Hombres

ool jﬂ?ﬁ"{l = '.
s 3010 AUineen )
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GOBERMACION pt BOLIVAR
SECRETARIA DL SALUD
FORMATO DE VISITA DOMICILIARLA

ESTHATEGLA DE REHABILITACIIN BASADA EM COMUNIDAD-RAC
DIMENSION: TRANSVERSAL GESTION DIFEREMCIAL DE POSLACIONES VULNERABLES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVG NO.1144 OF 9 DE ABRIL BF 3025 ANEXD TECNICO M= 14

I Datos del be rI_ "

Nombres y apelfidos- f

Tipo da documents: ‘e Nimero de dmum@tc&hﬂh}ﬁfﬁ?_ Facha de Macimiente:

Personz con dhcapacidad: =T Cultdador: [ orer [ Jcus
Datrs da contacto Taldfans, Celular: _3@25%%32?_

Lrspooion-hanicipio/Barmio H .

Fecha da diligenciamiento:

Tipo de beneficiario:
Madre gestante DMEI!IE!EI:-]N:{ I___| Adulto Mayar D Wetima dal confiicto armamﬁl Cabsiza ge famlila |:|

Ninguna [ | otro [ ] cud

Grupa Etnica deil beneficiario:
afracoiomiiane [ ] Camunidad Megra [ Jindigens [] Pelenguero [ Ralzal [ Jrromyitanc ]

Ho se Aut reconoce en alngund de ios an]erll:ure_ﬂ

Sisterna de seguridad social en salud del beneficiario:
Regirmen wtﬁldladﬂﬁégi.mn contribitiva || Régimen sspecial D rep afiliada D
[ 1

Nivel de eseolaridad del beneficiari: m11mflﬁ
Ooupackin del beneficiario W‘P\

En casa de presentar el beneficiario discapacidod o un miembro de fo familia por fovor diligencie fas
Sigulentes preguntas:

Categoria da discapacidad:

wiwal [ ] Auditive [ Fisica [T WIalple;Enrcucegzera [ intalectual ?ﬁ Psicosocial Jﬁ

dCuenta con certificacidn de discapacidad? mlj"_‘l No[]

CONTRATO INTERADMINISTIRATIVD N* 1144 DEL 3 OE ABRIL DF 2025 ANEXG TECHNICD N 14
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SECRETARIA DE SALUD

El beneficiario por su eondicion de salud presenta altersciones permanentes an;

1L Slsterna nervioso
1 Losolos
1. Los gidos
4, OfstorGusto-Tacto
A Ve v Hakfa
6, Elsisrema cardoredpiratona; las defensas
7. Ladigenidn, & metabolsma, las hormonas
B, El sstema gertal, urinano, reproduectiva
5. Elmowimiento 08l Suefpa, mangg, brazos, parnas
10 Plel, pelo, ufias
En sus actividades dearias presenta dificultades permanentes para;

~ Pensar, memarizar
2. Percibir k3 lue, distiaguir objetos o personas a pesar oe usar [Bntes o gafas
3, OfrAgncon aparatod especiales
4, Oistinguir sabores u olpres

A7 Hablar y comunicarse
B, Despiazarse en trechos goros por probiemas respratorios o dal corandn
. Mlasinoer, tragar, asimilar y transformar slimentas
& Retener oespuliar (& gring, tener relaciones sexusles, tener hijos
8  Caminar, correr, satar
10, Manmierer piel, peic, ufias sanas

T Ralacionarse con las demds persaras v ol entarng
13, Lhevar, mover, pbilizer olojetos con |as ranss
13, Cambisr y mantener ias posiciones del csuerpa
14, Allmentarse, aearse, waptirse por si mlsma
15. Minguna
ig. (hra

El beneficiario con discapacidad:

,,:G"thurt're Byuda deotra periana de manera pammanenta
O Reguiers Ayuda teonica/producta de apoyg
¥ Requiere Terapls v/'o Rehatilitacidn
.-ﬂ"ﬁ‘:-quiae atengicin an saknd actualmente
O Recibe tarapia yo Pehabilitacidn actuaimante
C Cuenta con |2 ayuda téenica y/o producto de apoye actualments
3 Feclbe stepcidn pn sahod actualmenta

© Cuenta con |a persona de apoye pers las acthadades de |3 vida dizna

CONTEATO INTERADMINISTRATIVO N 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2325 ANEXD TECHICO N* 14
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En caso de requerir o rechir rehabilitacidn el  beneficiario, por favar sedale de gue tipo se le ordend;

Bedicing Fsica
Psiguiatila
Flsioterapia
Forasudinkogia
Terapia Ocupadonal
Fsicaologls

Trabaua social

Oitro, Cudl
El servicio de rehabilitacidn estd a cargo de:

Eps[] Lafamitia [Jonc [ peo [ Jore[T]

i requiere rehabilitacidn v no ka esta recibiendo sefiale el motivo:

f8 M on B g

Faltg de diners pars ransports
Mo tlene quien lo liewe

Mo hasido autorizado el serdcio por 2l aseguradar

£l centro de atencidn 252 an lugar distinto 8l de sy residencla
Considara que no lo reguiare

Mo ke gasta

Tiempo sin recibir senviclo de rehabilitacidn;

El beneficario presenta dificultades en |a prestacion del servicio de salud:Si[— | Mo g

LI

En caso de presentar dificultades en |a prestacidn del serviclo de salud, estas obedecen a:

1. Megacion de laatencidn

2, Demorasen laatencidn

i Entrega inoportuna de medicamentos

4. Deficiencia en la calidad de |2 atencidn

5. Demoras en el tramitede consultos, exémenes o tratamientos

& Awencion médica, rehabiiitacian, consultas especializadas en lugar distinta af de su residencia
7. Otra, Cudl

IL, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipa de vivienda:

Caul;f_'[ spartzmanta[ | Habizacier[ | Atergud | sejora” | o Jcudl

Condicidy de pasesidn de la vivienda:
Propia ascencadal ] Familizr] ] Pago diare[ | invasidn[] Possda [T ] albergud ] ova, Cud

Servicios Publicos con que cuenta la wivienda

Acyeducto] | Energia E|lﬁtﬂ5¢ Gas Natwag #icantarkiadd] ] Recolecsian de Basurad | Teletonia Fia[_|

Kenguna de lag anteriored |
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FE#-L-
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Para la preparacion de los alimantos toman el agua de:

Mevegucto ] Carro Tanque[ ] Agua Lwvisl ] Agua Emboteilada | Aie] ] reza[ )

Lugares oa |a vivienda o entarno sodal con barreras para e desarrolio de las actividades diarlas satidianas:
sala[Jcuarce[ ] safic[ ] Pasinod ] called | andened_] Parques ] Transpartd] ] Hesgita ] Ningund[ =]

Otros[__Jcuales

M. Compasicion Familiar:
El benefidario aoueimants vive can;

Exposala) w/o companiers (a)[_] Esposola) v/ Comparierajal = hijnsDFadrestr Hijod ] Sefel ] Amigos[ ]
Oera T Cutgnas _‘Hﬁﬂ}ﬂhn ‘f‘ﬁmr’n :

Cudntas Personas confarman el hogar 6 Cusntzs tenen discapacided ! Cuantas persanas tene a cargs { 2
Dioupacicn de los miernbros del hogarn

V. Entorno Social y Redes de Apoyo
Algun mierrbro del hogar es beneficiaria de-
1. _Eenta Ciodadana (Famdias an BoeEan|
AUl aduto maeor
Dervpducion de W
Aenta Maria (Ingreso solbdarip]
Programas de KCAF
Programas de vivienda
Programas o Victimas
AliSos madre cahes de familia
Oitro-Cual

R I SR

Persona an qulen mas ce apoya para el desarrollo o2 la vida cotidiang

El eeraficiario.g algin miemboo de | familla aslste &
Reuniones de i3 oormunidad

Reunign de Wict mas

Evantas dapomieos-cultorales-Recraativos

Reutiones de personas con discapacidad

Grupo raligioso

Rapnianss son ICEF

Frograma de rierras

Brogramat de gmprendsmiento

8. Minguna

12 Qira, Cudl Ly

B beneficiaric y/o su familis ha recibido crientasidn sabre gl manejo de i2 discapadided: Si[_] m.:.?ﬂ
|

B I B ha
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GOBERHACION o BOLIVAR
SECRETAREA DE SALUD

W, Encuesta Persana con Discapacidad
En las ultimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes SI MO

problemas

Sentirse nerigse, ansioso o al imite
Pr_é]:uc_n_:p:_ir'sg_demasiadu por diferentes cosas
Tener dificuitad para refajarsa,

Estar tan inguiets que le resulte dificilestar santado//a quietoya.
Enfadarse o irritarse con facllidad. '

:""'F?

e

=

Santir mieds coma si algo terrible pudiera suceder ]
d"-"-ﬂ‘-.-

J“_,_,-r""

Poco interés -::-.pfar:_e_-r an hacer |35 cosas,
sentirse decaido, deprimido o in esperanza
Problermas para conciliar el suefio, permanecer dormide o dormir demasiado

sentirse cansado o con poca energla -

Falta de apetito & comer en exceso

Froblamas para concentrarse en actividades, coma leer el periddico o mirar televisidn

Wi,
ENCLIESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

| éSiente que su familiar solicita mds ayuda de la que necesita?
|

| éSiente gue ha perdido el control de su vida? _
iPiensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo
para usted? | _
i5e slente agobiado por intentar compatibilizar el culdade de su familiar con otras
| responsabilidades {trabajo, familia)?
¢ Tiene miedo por el m-un:l de su familia? ~
dPiensa que su salu:_i ha empeorade debido a tener que cuidar a su familiar?
¢Piensa que no serd capaz de cuidar a su farmiliar por mucho

| mas tiempo?

ALTANANAN

CONTRATO INTERADMINISTRATIVG N* 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHICE M* 14
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Lok GOBERMACIOM of BOLIVaR

SECRETARIA DE SALLID

Wi, Ohservaciones Generales

Heserlo \imbaacre que  cwmarlon S
degendsnaa.

Will. Fecomendacionas

Se. (ecomanda et etle mlegml,m(omm

ds ogudos  recnieas g for falsamundo
di regs de agoyo.

herrbine del banedficiano el M’;@ﬂ_cﬂjiﬂ‘_ -
we Ceduiz__ A0SO RE ?%

Firmna:
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GOBERMNACION oe BOLIVAR
SECRETARIA DE SALULD

FOAMATO DE VISITA DOMICILIARLY,

ESTRATEG 1A DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMENSION: TAANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIOMES WULNERABLES
CONTRATD INTERADRMINMISTRATIVO NO.1144 DE © DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECNIOD N 14

l. Datos del b rio:
Marnbires y anelidas. ‘ ’E;;ﬂ .lfﬂm [j"ﬁﬂ}u’ﬂ
Tipa de dacument: _ﬂ:‘ Mimero de documents: Elg:naj‘_[QL Fechade Hmmem{ﬂftﬂ{m

Persana con discsgeeidad: [ | Culdador Orgr [ ] Cusl

Ciatos se contacto Teldfona/ Celuler: Mm—

Cirecsidn-Municpio/Barmo

Facha de dillgandamientos

Tipo de beneficiario:
niacre gestante || Madse lactante || Aduite Mayor [ | vicima def confiicro armado ﬁ Caverza de famillz ||

Mirguaa [ ] Cera [ ] Cudl
Grupo Etnico del baneficlario:
Mroeelaenblano D Comunidad Hegr:.D In:llg;er.aEI falenguern D Raizal DH#‘IJFH."GI[FI'II:ID

N 52 AUTO reconoce en ninglung de |as anterlongs

Sisterna de seguridad social en salud del baneficiario:
Rkgirnen smidiaﬂ:ﬁ Régimen cantrbutiva [ Régimen especial ] e afiiado ]

Mivel de escolaridad del beneficiario: Mﬁﬂ:ﬁﬂﬂmﬂ'ﬁ
Oeugacian cel beneﬁulaﬂu:_@fl&l_ﬁl -P'l'rm!llﬂ

En caso de presentar el beneficiaria discapacidod o un miembro de la familla por fovar difigencie las
siguientes preguntos:

Categoria de dscapacidas:

yigual D aditiva D Fislca :l wEltiple E;ﬁ SOrOCCEELAET D IntEiectual ﬁ Psicosacial g

¢Cuenta con certificacidn de discapacidad? 51?‘] Mo ]

CONTRATO INTERADMINISTRATIYG N* 1144 DEL B DE ABRW DE 2026 ANEXD TECHICD N” 14
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Locph GOBERMACION bt BOLMVAR

SECRETARIA DE SALUD

El bgneficiario por su condicldn de salud presents alteraclones permanentes en:

1 Sigtama nervioso
2 Losojos
i LosoMdos
4. Ofasto-Gusto-Tacto
LA VoayHabla
£ Elsistema cardiarrespiratorio, (a8 defansas
7. Ladigestidn, =l metabelisme, las hormanas
§  EFgigema genital, urinario, resroductivo
4 [ mgwirneento del ouerpe, manos; brazos, plernas
10, Pael, peto, ufiay
En sus actividades diarias presenta dificultades permanantet para;

AT Pengar, memacizar
2. Perdbir la lug, distinguir pojetos o personas & pesas de wiar lantes o gafas
3 Oir &0n con 3oeratos espaciales
4, Distinpuir sabores u olores

A& Hablar v comunicarse
§. Desplazase en trechos cortos poe Sroblemas respiratorios o del eofazdn
7. dAasticar, tragar, asimilas y trarsformar alimantos
B.  Hetener o expuliar [3 orira, tener relaciones smuaies, Tener fijos
9, - Caminar, correr, saltar
10, Mantener pial, pedo, ufiak sanas

2T Relacionarse con |as demds personas y &l &ntomo
17, Uavar, maoser, utilizar ohjetos con l&s manos
13  Cambiary mantenar las pasadones del cuerpo
14, Alimentarse, assarses, Yastirse Hor st mismo
15, Nirguna
168, [fra

El beneficiarlo con discapacidad:

rﬁrﬂequhaﬂ: &yuda de otra perscna de manara permanente

) Requiers Syuds tecnice/producto de apoyg

) Reguiere Tarapls y/fo Aehabiltadon
S Recuiere atencidn en salug actualmenta

O Recibe terapia v/o Rehabilitacidn atualmarnte

) Cuenta con 13 ayuda néenica y/o producto de apays sctuaimante
) Feclbe atencidn en selud actustmanta

) Cuenta eon la persona de apoyo pare-las actividades de 13 vida disrla

CONTRATO INTERADMIMISTRATIVO N® 1124 DEL % DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHICD §° 14
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SECRETARLA DE SALUD

En caso de requerir o recibi rehabilitacion of  beneficiano, por favor sefale de que tipo se e ordend:

hadicina figica
Paiguistria
Flsiobarapia
Fongaudiciogia
Terapla Doupadonal
Pslcolog'a

Trabajs sodal

Ofra, Cusl
El mmcu:de rehabilitacion estd a cargo de:

Eas[] Lafamilla [ owa [ red [ otre []

5i requiere rehabilitacion y no la esta reciblendo sefiale el motive:

T

1, Faitade direro para rensparce

2. Motiene gulen lo Bave

3. Mohasido autorizado el pardcio por e Jdegurador

4, Elcefitrode atencidn estd en lugar distirls &l de sy rasdenciz
5. Corsidera que no lorequigre

& Molegusta

Tiempa sin recibir serviclo de rehabilitacian:
El beneficiari presenta dificultades en la prestacién del serviclo de salud: 5[] m'lﬂ
En caso de presentar dificultades en la prestacidn del servicio de salud, estas obedecen a:

Megacion de [a atencidn

Demoras &n la atencién

Entrega inoportung demedicamentos

Deficiencla en la calidad de la atencidn

Demoras en el tramite de consultas, exdmenes yfo tratamientos

atencion médica, rehabilitacién, consultas espacializadas en lugar distinto al de su residencia

Oitra, Cusal

- BTG ST

[l CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tpo de vivienda:

apartarrarta]__] Haviaciéd ] Albergue] ] Mejord | Strd_]Cual

Condicjdn |l;| & posasidn de la vivienda:

Prool arrendedal” | Famibiar]_] Pago {-I-ilrll:-D_ rvasian]_] F'-:ﬁ:talzﬁ -ﬂlthgud:l Dtra, Cusl

Saryicios Pibllcas con que cusnta fa vivienda:

Acyeducto_] Enengia Henrtﬁ Gas Hmrﬂr aleantariiizdd_] Recoleesitn de Basura__] Talefonia Fijal_]

Ninguna oe 125 anteriores|_]
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Para la preparacion de las alimentos toman & agua de-

acoeducto ] carro Tanque[_] Azua Luvia agua Embatefadal__J Ric[_] Pozo[_]

Lugeres de |3 wivdenda & enbarno sosial pon barreras para el desarrella de las scthidades diarlas cotidianas:

sala[_cuare] ] Bafic_Jrastied | calle{” Jardened” | Parqued” | Transpond | Hospaal[_] hllrguﬂlEI’

Caros]__|Cuates

li. Composkcidn Familiar:
El beneficlarko acualmente vive con:
Espasala) y/o sompanierc (a)[_] Esposala) yio Compaierala) e hijps =T adres[ ] Hijos] soie[ ] amigns[]

:nra‘Erl:Luenes —l:lemmrn 60@31’“‘@

Cudntes Persanas conforman el hogas E Cuantes Senen discapacidad _* I Cuadntas peraonas tiene & cargo ]
Deupacion de los mlembros del hogar:

. Entorna Social y Redes de Apoyo
Algun migmbra del hogar es beneficlano de
Benta Ciudedana [Familias en accidn)
Builio adulld mavar
Devalushdn oa fva
Aents Diarla {ngreso solldana)
Sragramad de 138
Mrogramas de wivierds
Prograemas de Victimas
Aqpdlios madre cabera da familla
Crorp-Cugl

s

0o e

Fersona en quisn s se gooyd pars ef desarrclio de 4 wvids cotitiana:

£l peneficiaric a algin miembro da la familia asiste a

Reuniones de |3 comunidad

Aeunidn de Vidimas

Eventos deportives-culturales-Recrestnes

Heynlones de personas can SsEcapecidsd

Grupo religioss

Aguniares oon ICBF

Brograma o2 ierras

Frogramas de emprendimignto

Minguna

0. Ovra, Cudl s
El Baneficiario v s farnilia ha recibid arlentacian sabre el manejo os |3 discapacidad: 5[] hﬁ@

o

g
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SECRETARIA DE SALUD

W. Encuesta Persona con Discapacidad

Sentirse nervioso, ansioso o al limite

Preocuparse demasiado por diferentes cosas

S R PR R

[Estar tan inguieto que fe resulte dificilestar sentado/a quieto/a.

Sentir miedo como si algo térrible pudiers suseder

_Enfadarse oirritarse con facilidad. __‘I_,_.-f

NN

Poco interés o placer en hacer las cosas.

Sentirse decaide, deprimido o sin esperanza

Froblemas para conciliar el sueho, permanecer dermido o dormir demasiade
Sentirse cansado O Con PO energia

Falta de apetito 0 comer en exceso

\\]I"a\

Problemas para concentrarse en sctividades, corma leer el periddico o mirar televisidn

VI
ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR
éSiente gue su familiar solicita mds ayuda de la que necesita?

¢5lente gue ha perdido el contrel de su vida?

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

¢5e siente agobiado pn-r-n'.l:-entar compatibilizar i cuidado de su Farniliar con otras
responsabilidades (trabajo, familia)?
| éTiene miedo por el futuro 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?

CONTRATO INTERADMINISTRATIVG M* 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 2025 AMEXD TECHICD W 14
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SECRETARIA DE SALUD

Vil ‘Observaciones Generales

Peome '}*ﬁuﬂﬂ’.ﬁﬂa r&@omﬂh\acﬁﬂtﬂﬁ ale \a alle
dﬂ.@ﬂ‘dﬂf\m d lo porsen.

Wi, Recomendaciones

Ps()p{ﬂku OReYs Wnder d:sﬂdlrﬂi I, .ﬁ")[cm’}-@
edis ds agopoy faaldor formacdn

Conhi.

N:murede.ll:lene‘-lflanu Hﬁ'rJﬂ ﬁﬂ&ﬁ"l Pﬂ:}][fa-'—
e S e —

bl

Profesianal FRE=Ds
¥
-H

Nambre:

=,
Cécula:
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GOBERHACION o BOLIVAR

SECRETARIA DE SaLUD

.8, i
A e

FORREATO DE WISITA DOMECILIARLA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMENSION: TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VILNERABLES
CONTRATO INTERACSAIMISTRATIVG MO, 1144 OF 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXO TECNICO N° 14

I Datos del beneficiario: .

Mombred v spelados . !

Tipeedle :lctumtntn:_ij;_rdl'ncrn de documenia: _{Cﬁﬂ{;‘ﬂlﬂﬂ_ Fecha de Nacimasrtac 1 ‘:1 J s .I [qq TI]

Persona con discapacidad; Suidador: [_] oeree [ ]cua
Datent de cartacts Teldfonn, Celular 2o, Hing:
Direccidn-hunicipic/ Barrio: i

Fetha de gifigeénciamienco:

Tipo de beneficiario:
Madre gestante | | Madne lactante [ ] Adubte Mayor ] Vicima del confticte armaie Caberade Familia [_]

Minguno [ ] otra [ ] cual

Grupa Etnico del beneficlario:
Alracoisrniisnn D Comimidad Megra DIndIaeﬂaD Falanguena D Raizal Dﬁrunﬂﬁ.ltamm

MO 58 AULO FECONDCE &R Ningund de las .anh:riurl:jH

Sistema de seguridad soclal en salud del beneficlaria;
Régimen cubiidiado mﬁéﬂ:mn contriputive [ ] Régiman especial[] Mo afiiass [
[
Nivel de sseelaridsd del berefidario: Posica P (il
1

Ocupaciin dal beneficlario: { h! ; I ||1‘_‘£ JJ [ Th H Y

En coso de presentar el beneficiono discapacidod o un miembro de fa familla por favar difigencie los
siguientes preguntas:

Categoria de discapacidad:

?i:uaua/;-l.dltlw [] Fisica [ mittiple [ ] sorcoceguera [ ] inelecual [T eicosaciar [

dCuenta con certificacion de discapacidad? 5|; Ne[ ]
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SECRETAR[A DE SALUD

El beneficiario por su condicidn de salud presenta alteraciones permanentes @n;

1 isterma nervipso
* Loz ojos

i Los.oidos
4. Oifate-Gusto-Tacts
5. Wed y Habla

X El sisreira urdiﬁrrupr:tn:i-::_ Las defensas
7. ladigastidn, &l metabalismo, las hormonas
B. [Elcistema genits, wrinaro, reproduttive
9. Elmavimiento del cusrph, mance, brazes, piernmas
10, Plel, palo, ulas
En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para:

PErISET, MEmoses
/Ftra'hlrla- bz, dutingusr phistos o persohas 3 peser de wsar lentes o gafas
Ol 2n con Bparatos aspaciileg
4 Dissinguir sabarey o olores
5. Hablar y comunicarse
& Desplazarse ep trechios cones por groblemas respratorios o del eoraedn
7. Masticar, tragar, asimiler y transformar alimentos
B.  Retapar o espular k3 odna, taner relacionss sexuales, tener hijes
j:B'.'” Caminar, correr, saltar
0. Martenar pied, pelo, Wlas sanas
11, Felzdonarse con las demas personas y & entorno
12, Uewar. mover, utilizar objetos con fas manos
13. Cambiar y mantener las pasiciones del cusrpo
14, Alimentarts, asearie, Wwastirie par simisma
15, Nirgona
15. Dira
El beneficiario con disca pacidad:

1:3' Bequiere dyuds de obra persond de maners permanents

O Remuiere Ayuda wonica/producto de 2povo

O Raguiare Terapia y/'o Rahabdtadan

O Remuiare atencitin en salud actuamente

O Recibe terapia yfo Fehabilitacion actualments

O Cuenta con |z syuda téonlca wia producto de apoya actualmenta
ﬁtlb-e atencldn en salud actualmente

) Cuents con 3 persona de apoys para s soividades de 13 vida diasa

CONTRATD INTERADMINISTRATIVD & 1144 DFL 8 DE ABRIL DE 3025 ANERD TECHIGD K* 14
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En caso de reguerir o recibir rehabiftacidn el beneficiario, por favor seflale de gue tipo se le ordend;

nedicing fisica
Psiglestria
Fisicterapia
Fongaudiciogia
Terapia Ooupacional
Pricofopia

Tratraja social

Crora, Cudl
El servicio de rehabifitacidn estd a cargo de

Eps[] rafomiia [Jong[ ] reb [Joma[]

5l requiere rehabilitacidn v no la esta recibiendo sefale el motivo:

LR R

Fa'ta de diraro para franspare
Mo tiene quienlo Bave

Mo ha sldo sutorizadooel Sandcio par & azagurados

Elcantro de atencidn estd an lugar csrinto al de su residencia
Considera que no lo regulere

. MNokE st

Tiempao sin recibir serviclo de rehabilitacidn:

Al L e o

El beneficiario presenta dificultades en la prestacidn del servidio de saled: 5[] ne
En caso de presentar dificultades en la prestacion del servicio de sakud, estes obedecen a;

Megacion de la atencldn

Demoras en la atencidn

Entregs inoportuna de medicamenios

Deficiencia en ka calidad de la atencidn

Demorzas en & tramite de consultas, examenes wo tratamientos

Atencidn médica, rehabilitacidn, consuitas especializadas en lugar distinto 2l de su residencia
Oitra, Cual

Bl 1A e B e

In. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipe de wienda:

tasal ] apartamento ] Habracien[ ] albergued ] majord | oo Jrual

Condicidip da posestén e la vivianda:

Progia[f ] Arrendada[ | Famitiaf[__] Pago aiario[ ] invasien[ ] Posada ]| alnergue{”_ ] Otra, Cual
Servicicd Piblicos con que cuenta la vivienda:

acueducto[__] Energia Elé:ﬂuﬁ 335 Hamra’tl alcartarilladd_] Recolecridn de B-asuraaﬁ Telefonia Fija[_]

Mirguna de tas anteriored |
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SECRETARIA DE SaLUD

Fara la preperacidn de los aimentod toman o agua da;
heisdiset Carro Tanque[__J Agua Luv = Emboteliadal_ ] mig[ ] pasa ]

Lugares de fa vivienca o entorno sociel oon berreras para el desarrolla de las actividadas diaras cotidianas:

sata[_Jcuantd ] sane[ ] Pasiliad ] mllgﬁ&mﬁﬁmeﬂﬂfénmnqﬂr Hosgital[ ] Negund ]

Oeres[ Cuales

. Compasicicn Familiar:
El benediclario actualmente vive san:

Esficocy| i} e ﬂdmpil’i&m(::lD Esposofa) yio Compaferofa) & hijos[__] Pa:lrg,EI Hi||:|5l:| 5:45D .ﬁ.ming
oo [ qulenas ]-’!l\]_lm-ﬂr'r[f"‘

Cudntas Personas conforman e hogar ff} Cuartas tienen dgcapacidad fi Cuantid personas tene 3 cargo g 2
Ceupachdn de los miembros del hogar:

V. Entorno Social v Redes de Apovo
Algdn miembra del hogar e beneficlario de

1 . Eents Cludgadana (Familias an acciia)

/ Aundlia adulto mayor

3. Cewolucion d= |¥a
Rerita Ciaris (ingreso salidaria)
Programas de [CBF
Frogramas de viviends
Frogramas de Victimas
Audlfos madre celbeza de famila
Crro-Cual

- NI e S

Fersona en quien mas 58 3pova para el desarrglio de 15 vida cotidiana:

El baneficiario 3 sigim miembrao de L3 familia ssiska a:
1, Reuniones de la cominidad
AEusibdn de Vetimas
Evenitas desortivos-cullurses-Recreativos
Raiiionss de persenes con discapacidad
Gripo religioss
Rewniones oon ICEF
Programa da tierras
Pragramas de smprendimisnto
8, MNingura
10, Cera, Cudl F
El barificiario yio su farmiliz ha recibidn arentacidn sobre e manajo e 18 discepacidad: SiT_] Hr_t‘m

B mA MW Al
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V. Encuesta Persona con Discapacidad
En las altimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes Sl NO
problemas

Sentirsa nervioso, ansioso o al limite |~
Prr:ul:upa:rsc demasiado por dleFEI‘lI.‘EE CO5a% i
1-'"---‘-.

—

| TEﬁEl‘ |:||F|:u||::||;| para refajarse.

| Es.tar tan in Ingquieto que le resulte dificilesiar sentado/a quistafa
| Enfadarse o Irritarse con facilidad. e
Sentir miedo como sl algn terrible puﬁlera suceder e |
_Paca lnl:rés n placer en han:er l!.as o535, ' g

F‘-‘mblemas na:a cmcllmrels.um’ia perrmanacer dormido o dormir demasiada =
Santirse cansads o Con poca energla -

Falta de apetite o comer en exceso |
Prablemas para concentrarse en actividades, como leer f periddico o mirar televisidn
Wl

ENCUESTA PARA CLIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

Lilente gue su familiar solicita mas ayuda de la que necesita?

-"'-’-f
d5iente que ha perdido el control de su vida? _ /_/
dPiensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tlempo A
para usted?
d5e shente agnnrau.‘pn por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras ; F,,-f“'“
responsabilidades {trabajo, familia)? re
dTiene miedao por el futuro de su familia? _',,-"’"
dPiensa gue su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar? ,-""

dPiensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho
mas tlempao?
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WL Observaciones Generales

(}H\IJ;{IEL@-L'E r_{‘)‘om cﬁﬂsﬁ}lﬂn;e 2 Weyaohoar e
ol andomo -

Vill. Recomendaciones

Faoldt ogoges oo ol uso du oyyedes

—(ﬁqtmu&a

Nambre del nunrﬁmrajmﬂ_g'ﬁgf_%_ﬂv_gm-_
Mo, Cedula: | 2124 =% &

Fitna: Sem rhir En £ Qo
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SECRETARLA DE 58LUD

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

ESTRATEGLA DF REHABILITACKIN BASADA EN COMUNIDAD-REBC
CIMENSION: TRANSYERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACICINES VIILNERABLES
CONTRATC INTERADKMINISTRATIVO MO 1144 OE 9 O ABRIL DE 2025 ANESD TECNICT N® 14

I Dates del bensficiario:
Mombres v speliidos: L. ; )

Tipo de decumento; | | Namerndedm“mzmgjﬁ_ Fecha-demclrnienmzzﬂz_m

Fersona oon discapacidad: E’Cuidadu-: [] cero [ cus
fatos de contactp Teldfono! Celular 2] =3 Bo ey

Direccidn-rMumicipiodBarrio: | i

Fecha de déganciamientn;

Tipo de beneficiario: '

Madre gestante [ | Madre lactante [ | Adulte Mayor [ Victima del conflicto armaduﬁ Cabera de famila [
Ninguno [_] Otre [ cual
Grupo Etnico del beneficiario:

Afrocalombiano [ comunidad egra [ indigena [] #alerquers [ JA=zal [C)rremyGitana ]

Mo se Auta regonoce en ninguna de los anr.erinres_.‘_E[

Slsterna de seguridad secial en sakud del beneficlario:

Riégimen subsidiado |+ | Régimen contributiva [__] Aegimen especial ] e stiliade [
rd

Mhal de escolaridad del beneficiario:
Deupacitn del unuﬁmm:_ﬂﬂ"! U’Lﬁl@:

En caso de presentar el beneficiario discapacided o un miembro de la familia por favor diligencie los
siguientes preguntas:

Caegoria de discapasidad:

wisozl [ aueimiva [ Fisiea [T] misttiple [ Sordeceguera E[Irfglﬂ:lualﬁ Psicoaocial [

éCuenta con certificacidn de discapacidad? Si[_|  No
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£l beneficiaric por su condicidn de salud presenta alteraciones permanentes en:

Slsterma neriosn

Lo njos

Lps oldos

Oifatp-GeEsto-Tacto

Yot i Habla

El slitema cardlorrespiratorio, tas defensas

La digastidn, el metabollsma, a3 hormonas

El sisterna genital, yrinaho, reproductivo

El movimiento del cusrpo, mancs, brazos, plernas
10, Piel, pela, uflas

En sus actividades diarias presenta dificuitades permanentes para;

D 0w h L B R e

_,Jf‘ Pensar, memorizar
Parcioir I3 fuz, distinguic objetos o personas & pecar da wisr lertes o gafas
Oir &in con aoaratos especiales
Distinguir Labares U olomnes
Hablar y comunicarse
Dazplararse en trechos comos por problemas respratorios o oal corazan
Masthoar, tragas, asimilar y transhormar alimentos
Fetenar o gxpllsar |3 oring, tenar relaciones seuuales, tener hijos
- Laminar, correr, saktar

10. Manbener piel, pelo, ufias sanas

/1&7’ Relatiorarse con lzs damas parsonas v 8 entarmo

12, Usvar, mawer, utilizar Shjetes con las manos

13, Cambiary mantenes las posiciores del cuerpa

14 Alimentarse; asearca, yedtires por i mismo

15 Minguna

16 kra
El beneficlario con discapacidad:

R

O Aequiere Ayuda de Dtra persona de Manars se: manents

O Requisre Ayuda tacrica/products de apayn

(3 Beguésre Terapla o Rehabillitacisn

3 Requiere atencidn an salud actusimante

?/F:EE“:H! terapia yo Rehabilltacion azualments

O Cuentacon |a syuda thenica wia producta de apeys sctualmenta
?E{H:en:ibe atsficidn en salud actualments

D Cuenta con |3 persona de 2pova para las actvidades de |3 wida diaria
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En caso de requerir o reciblr rehabilitacidn el beneficiario, por favor sefiale de que tipo se e ordend:

1 Mledicing fisica

2. Pssuiatria

3. Fiieterapis

4 Fonoaudiologia

5. Terepla Ocupaconal

6. Picalogia

7. ~Traba]o sodal ¢

“ om0 -Nebrosadinkia

£l servicio de rehabilitacidn estd a cargo de:

eps[7] Lafamiliz [ ona[ ] reo [ Jowe [T

5 r!-q uiere rehabilitacidn y no la esta recibiendo sefiale & mothvo:

Faltz d= dinera para transporte

MO Uene quisn o |leve

K ha sido autarizada =l iemicia por -l asegurador

El centro de atenddn esta en lugar distinto & de sy residencia
Cansidera gue nolo requiena

M le gusta

Tiempo sin reclbir sarvicio de rehabilitacion:
El baneficiario presenta dificultades en |a prestacién del senvicio de salud: 5[] Hu/m’

Ry | ot

En caso de presentar dificultades en la prestaddn dal serviclo de salud, estas ebedecen a;

Negacidn de la atencidn

Dernoras en la atencion

Entrega inoportuna de madicamentos

Baficiencla en |z calldad de la atencldn

Gemoras en el trdmite de consultas, sxdmenss yfo ratamientos

Atencian medica, sehabilitacidn, consultas especializadas en legar distinto al de su residencia
tra, Cual

Hpnew

il CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo da vivienda:

Casal 7] apartamente ] Habitadde ] Abergud | seiord o Joual

Condicién de posesidn da la vivienda:
Propia ] arendada[ ] Famitlar] ] Pago diario[ ] irvasian[_] Posada[ ] albargus] ] otea, Cual

Senvidas Piblicos con que cuanta la wivienda:
Acusducto] | Energia I-.lmrl:rjtl Gas Natl.r'i;ﬁ Birartardiand ] Recdleccion de Base raﬁj Telefonia (]

Ninguna de |25 anteriores] |
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Para |3 preparackdn de los alimentos toman &l agua de:

teveducto[ ] Carro Tangque[ ] ague Uuuiia/ agia Emboteliadal ] rie[ ] Poza[ ]

SECRETARTA DE SALUD
Lugares de i3 vivienda o entorna social con barreras para el desarrallo de las actividades diarias cotidlanas:

Salal_JCuarte] ] Bafio[ ] Pasillad” ] CalledJandered ] Parqued ] Transsond] Hospita ) Ningunl =]

o Df.uilu-:

-y

L

B o

[ 8 Composicidn Familiar:

El bencficiario agualmente vive con:

Esposala) y/'o compatiers ()] Esposala) yie Campasrala) e hijuﬁ Padre:,}E' Hijad ] sale[] Amigas[]

arra [ Quisnes

e
Cugdntas Personas confarrman el hogar .'5 Cuantas tienen discapacidad ﬂ Cuertas personas tene a cargn _ﬂ_

Ocupacldn de los miembres del hogar:

IV, Entorng 3ocial y Redes de Apovo
Alg i rlembro del hogar g5 baneficiario da:
Renta Chedadana (Familias en acclan]
Auxilio aglts maysr
Dewalusdn de hid
Renta Diaria [fngreass sclidanicl
Programas o IC3F
Programas oa vivienda
Programas da Victimas
sLmilios madre cabeza de familia
Citro-Cual

Lol e o G

PErsnna en guien s se 3poya pars e dessrrolio de |s vida cotidiana! 'ﬂﬂ:{rﬁ?
[

£l benaficiario a 2lgun miembrg de 43 famlila asiste a:
1. Hemiones de la commidad
2,  Asunidnde Victimas
3. Ewventos degortivos-culturales-Recreatves
4, Aeunlones de personas can d4capacisad
g  Grupzreligioso
E Reuniones con ICER
T Prograeade Gerta)

B ramas ga emprandimisnts
" Minguna

10, Otra, Cudl i
El peneficiario /o su famiia ha recibido orfientacion sabre &l mensi de la discapacidad: SI[_] NuF]
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= = [ L] L}

Sentird® nervican, ansioso o al limite

Preocuparse demasiado por diferentes cosas ) i,a_-':'f‘_
Tener dlﬂtu][.ﬁd_panru relajarse. I ,_p-"::
Estar tan inguieto que le resulte dificilestar sentado/a qu|ein|"a | ) —l
Enfadarse o frritarse con facilidad. o e
entir miedo comao 51 algo terrible pudiera suceder | _,f"'- |
| Poco interés o placer en hacer las cosas. =

[ Santirse de-:apdn depnmu-uu & &in eLperanza

Problemas para I:EH’!-E"IEI[ al suefia, permanecer darmido o dermir demasiado e
_Sentirse cansado o con poca energla ] -l

Falta de gEg_tEn- B SOMEr en exceso —

Froblemas para coneentrarse én actividades, como leer el periddico o mirar televisidn | e

W1,

ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

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

éSiente que ha perdido &l control de su vida?

rf-‘,'.‘
éPiensa que debido al tiempe gue dedica a su familiar o tiene suficiente tiempao = /

para usted?
i3e siente agobiade por intentar compatibilizar el cuidado de su famillar con otras
responsabilidades (trabajo, familia)?
éTiene miedo por el futuro de su famitia?
¢Piensa gue su 58 I;Jdlha empearado debido a tener que culdar a su familiar?
éPiensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho

| mas tiempa?
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Wil Observaciones Generales

’ﬂé’é@l\lﬂ (&lhmﬂﬂh 20\ lﬂ C,m&e\uarﬁ{f,:[ﬂ

4 ggemﬁaﬂ& Logs  Cohduanas
”{ot lo G (equie oYy C{nslvoﬁrﬁ

Will. Fecomendaciones

Ouemas ol cotbdet y  fotalor o
Qﬂnmullﬂﬂd‘y 2 Incuosion -

Wambre ded banpsficiario BH“E! Q[I[[I]EEE: | b:.'._f:{l,

N, ':edtla- TR EELE)
Firma:

Profesianal pital ce atos:
Mombee: jﬁ I
Cédula: H ] E [ 3

" 1
H 2

—1
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