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SECRETARIA DE SALUD

Mahates Bolivar, A LOC/"(QC"%{ - de 2025.

Doctor (a): _(_2prnén dﬁﬁ{ﬂ‘é /‘/foug o
Secretario (a) de Salud Municipal
Municipio de: 4 O~

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

Adjunto a esta misiva una carpeta con el siguiente contenido:

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

3. Copia de los Listado de Recibido por parte de la poblacion beneficiada de los materiales
entregados.
4. Recibido a satisfaccion
5. Certificados de ejecucién
6. Certificados de Permanencia expedidos por la Secretaria de Salud Municipal
7. Copia Acta de contingenciaSI ___ NO ____
8. Original del presente oficio remisorio.
Atentamente,

Wils_Cooe

Asesor ‘(a) ESE HOSPITAL LOCAL
MAHATES

P dé . Dl CERTIFICACION DE RECIBIDO
Teléfono: 2 JS” Nhbo5¢ NOMBRE: Vmww Qi m/ya{,
Cargo:  qez- éﬁgza-ﬂ( tsa Ll <G CARGO:  Dotoiomas uniV. Grerds 1

TEUCEL: 30086053 9)

FIRMA : ( Fpat O
FECHA: e fhne’ QNS

Contrato Interadministrativo No 1144 del 9 de abril de 2025 — Anexo N° 14
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GOBERNACION pe BOLIVAK
SECRETARIA DE SALUD

_ ACTA DE CONFORMACION DE REDES

FECHA: (% dQ, OC\UU‘Q

MUNICIPIO M\Oﬂ& Q)O ](

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

OBJETIVO DE LA REUNIQON: 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 Rehabilitacién Basada en la Comunidad en cada uno
de los Cinco (b) Territorios Priorizados. .

Lugar: > Hora de inicio: Hora de finalizacion:

Cca\‘tro C’i\fx’co @m am q‘-OD_Qvn

‘i ASISTENTESALAREUNION ‘:1.'.,'-'

NOMBRE: Vwmt?MS Driaa /.';//’ m"‘

CARGO: Secretario(a) de Salud o funcionario Encargado

NOMBRE:
‘NOMBRE: : : . ; PERFIL PROFESIONAL:
CARGO: Secretario de Educacion : Asesor (a) E.S.E. Hospital Local mahates

NOMBRE:
CARGO: Secretario de Gobierno

NOMERE: QLQIG(QDL @Mﬁs Represe ude. |

CARGO: Lider de la mesa de victimas

NOMBRE: Seme%e( b; 1]\/

CARGO: Representante de los Lideres Etnicos i 4

e DESARROLLO DE LA REUNION

En el dia de hoy se llevé a cabo la reunién para la conformacion de redes sociales, comunitarias, sectoriales e intersectoriales en el municipio de
, con el objetivo/de Creacién 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 Rehabilitacién Basada en la Comunidad en cada uno de los Cinco
(5) Territorios Priorizados. '




GOBERNACION pE BOLIVARH
SECRETARIA DE SALUD

'ACTA DE CONFORMACION DE REDES

1. Apertura de la Reunién :

La reunién inicié con la bienvenida a los participantes por parte de ML : , en su calidad de
Asesora de la ESE Hospital Local Mahates, quien destacé la importancia de la conformacion de las redes sociales en el marco del Anexo Técnico N° 14.
Se subrayo el objetivo principal de la intervencién.

2, Presentacion del Propdsito y Objetivos de la Reunién

La asesora delegada por la E.S.E. Hospital Local de San Juan Nepomuceno realiz6 una presentacion donde explic el'propésito de la reunién, que incluye
la definicion y establecimiento del propdsito, vision, mision y objetivos de la red a ser conformada. Asimismo, se presentaron los criterios para
seleccionar a los actores clave que conformarén la red, basados en sus competencias, flmcwnes 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 ¢l 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 la Estructura Organizativa de Ia Red

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

5. Formalizacién de 1a Red
Coma cierre de la reunion, se formalizd 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.
\ b}

—<owReNE—————————————————— p-e e CUS SR %“
Covantuar \o coordiocyy — o8 @m\es ch
| {’!\,%%rﬁ medicme Ne¥s de )

&? a‘e\ o _, Aoy alod il qou
- P quo attuon  comd
Camblo m\s\hlodu}es
comon




GOBERNACION pi BOLIVAK
SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE CONFORMACION DE REDES

e

Para mayor constancia se firna en el Municipio de ‘ S‘ !( [ ] | alos 5 dias det mes de _a'_h_hﬂ,zozs.

Nombres y apellidos Documento de Cargo Poblacion Firma
identidad Objeto

|Edvado g [3882931 |y | | Paluorets
? | K0 ring Howada 1123501086 | (0N Reuroa
: Gok’/mim Vaero| 20964 1D ey @/) I/ ‘zeﬁwm(/—ra
¢ Nolima -towes |30263928  1Ge<lov V4 Yltimen

* (Warig Ferien [104N4 30794 é)i’g'b( M,waL




GOBERNACION pE BOLIVAK

CERTIFICACION ENTREGA DE MATERIALES ~ SECRETARIA DE SALUD

Doctor (a): %Q’WQU ﬁﬁ@‘i /Z.e/ }’&I;J

Secretario (a) de Salud Municipal o su delegado
Municipio de: (e AN

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

Cordial Saludo y Exitos en sus labores diarias,

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

1. Materiales educativos ehtregados 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 Paoblacion Objeto

Libretas de pasta durg sftl;gt:c;ic;r con el nombre de la Poblacién Objeto

Lapiceros estampados con Logo 3 Poblacién Objeto

Cartillas tamario carta a full color Poblacién Objeto

- Pendones 1,00 x 1,50 tipo Araia Poblacién Objeto

Formatos de visitas domiciliarias (copias) : Poblacién Objeto

Formatos de canalizacién (copias) Poblacién Objeto

Certificados de participacion Poblacion objeto

Certificados de participacion Gestores - Poblacién objeto

Plegables : Pablacién objeto

Abanicos de Cartén con mensaje alusivo a la Estrategia Poblacién objeto

Gorras Estampadas : Poblacién objeto

Rotafolio £ Poblacion objeto

Afiches paquete X 1000 Poblacién objeto

Avisos acrilicos (35x50) ; 3 Poblacién objeto

Recordatorios (botones publicitarios X 150) Poblacién objeto

Paquetes de fichas bibliograficas (FICHAS ' Poblacién objeto
BIBLIOGRAFICAS CARTULINA X 200)

Paguetes de Octavo de cartulinas Poblacién objeto

caja de marcadores permanentes : Poblacién objeto

Z Pliegos papel kraft Poblacién objeto

Caja Marcadores borrables de colores Poblacién objeto

Cajas Lapices Poblacion objeto

Rollos cinta de enmascarar gruesa . Poblacion objeto

Frascos de Colbon Grande Poblacién objeto




GOBERNACION e BOLIVAK

| CERTIFICACION ENTREGA DE MATERIALES = SECRETARIA DE SALUD

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

Materiales Descripcion Disposicion final o entregado a
PeRdaT S T oe i le BT cona Ean e Secretaria dé salud
alusiva a la estrategia
: Rotafolio tamafio carta sobre el : : .
( 1) Rotafolio | contenido temético de RBC Secretaria de salud
(1) Rut_a de Ruta de atencién 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 desarrollo de las actividades se hizo entrega de la siguiente logistica:

Logistica Disposicion final o entregado a
Refrigerio Saludable ' : Poblacién Objeto
Estacion de Agua y Cafe : ; Poblacion Objeto
Almuerzo - . ?’S Poblacién Objeto

Para mayor constancia se firma en M&Z&a los 3 dias del mes de OCTUIO

de 2025.

e (pvuny 04 - \L(b\ ()CWUQJ@’

QUIEN RECIBE =0 ‘“bunEN ENTREGA

NOMBRE:

Viamed! @Orgs n.

CARGO: | Dol Vo rnto 1 NOMBRE: \‘\O,( e &m@{)
TELEFONO: 200 EbreI TELEFONO: RO R0

T




ACTA DE CONTINGENCIA

ACTA DE CONTINGENCIA Y AJUSTE AL CRONOGRAMA DE EJECUCION

A ‘los _R dias del mes de Cﬂgﬁﬁde 2025, durante la ejecucion de los talleres, en el municipio de

A{kgwo-— , la poblacién asistente al los talleres y los asesores de la ESE HOSPITAL LOCAL DE
MAHATES, en concordancia con la SECRETARIA DE SALUD MUNCIPAL, proceden a dejar constancia de la siguiente
contingencia y los acuerdos resultantes:

1. Antecedentes

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

2. Situacion presentada

Durante el desarrollo de las actividades se identificaron dificultades relacionadas con la asistencia y permanencia de
los participantes, quienes en su mayoria manifestaron limitaciones laborales y ocupacionales que impedian su
participacion en jornadas extensas y prolongadas, los beneficiarios son en su mayoria poblacién que labora del dia a
dia. Esta situacion ponfa 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 muriicipio y la poblacién beneficiaria y en uso de lo previsto en el
lineamiento técnico, las partes acuerdan modificar el cronograma original, concentrando las 10 sesiones en tres
jornadas intensivas de dias a trabajar acorde a la fechas concertadas con la misma poblacién, lo cual permitira:

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

4. Alcance del ajuste

La modificacién aqui descrita no altera las metas ni los productos comprometidos, sino que constituye una adaptacion
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. . ' :

c(/wfjﬂé
Por la Secretaria de Saltid Departamental de Bolivar

Nombre:« VOned/S (Dricgs 2l tam
Cargo: __ Arofearpnod, Yo (ora do 4
Firma: 8737 {l-/ﬂ/ﬂ ;

Cargo: (8 chh “f’g 78

Firma:

Por la E.S.E, Hospital Local de Mahate
Ng:n;re:\‘g&\ﬁ(p @I\ ﬁfﬁﬂﬂfe a 50%
Fo




ALCALDIA MUNICIPAL DE ARJONA BOLIVAR
NIT: 890480254-1

CERTIFICADO DEL PROCESO DE EJECUCION

En el municipio de Arjona- Bolivar, 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 ESPECIALIZADA, de La ESE HOSPITAL
LOCAL MAHATES, visito esta localidad en la fechas: los dias 11, 20, 23
correspondientes al mes de septiembre y correspondiente al mes de octubre el dia 3 del
aflo 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 Prestacién 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 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 y empoderamiento

Actividades Desarrolladas en el Municipio:

1 TALLER DIAGMOSTICO RAPIDOP Y PARTICIPATIVO — TECNICAS Y HERRAMIENTAS

MARIA CAMACHO LARA
2! TALLER CONDICION DE SALUD Y FUNDAMENTO PERSONAL — CONOCIMIENTO Y PRACTICA RBC

TALLER CONOCIMIENTO SOBRE LA CONDICION DE SALUD- FUNDAMENTO DE LAS PERSONAS PARTE DE
INDIVIDUQ Y FAMILIA

4 TALLER ORGANIZACION DEL COMITE- FORMACION A GESTORES

Para mayor constancia se firma en Secretaria de salud a los 20 dias del mes de octubre

de 2025.
Q ERTIEICA NS QUIEN EJECUTA
CARMEN CARRENO NOMBRE: MARIA CAMACHO LARA
NEMERE RARRUG0 TELEFONO: 3053586094
CARGO: SECRETARIA DE SALUD

TELEFONO: 3114055848

Palacio Municipal
Carrera 40 Sector Plaza Principal

Tl Franannas F ool alealdic et e e dlic e e o



ALCALDIA MUNICIPAL DE ARJONA BOLIVAR
NIT: 890480254-1

CERTIFICADO DEL PROCESO DE EJECUCION

En el municipio de Arjona- Bolivar, se reunieron los abajo firmantes con el objetivo de
dejar Constancia que ARINDA GARCIA CANTILLO identificado(a) con C.C. 1128044363
en su calidad de contratista PSICOLOGA , de La ESE HOSPITAL LOCAL MAHATES,
visité esta localidad en la fechas: los dias 11, 20, 23 correspondientes al mes de
septiembre y correspondiente al mes de octubre el dia 3 del afio 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 gestion
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 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 y empoderamiento

Actividades Desarrolladas en el Municipio:

Tematica

TALLER DIAGMOSTICQ RAPIDOP Y PARTICIPATIVO ~ TECNICAS Y HERRAMIENTAS

ARINDA GARCIA
2 TALLER CONDICION DE SALUD Y FUNDAMENTO PERSONAL — CONOCIMIENTO Y PRACTICA RBC CANTILLO

TALLER CONOCIMIENTO SOBRE LA CONDICION DE SALUD- FUNDAMENTO DE LAS PERSONAS PARTE DE
INDIVIDUO Y FAMILIA

4 TALLER ORGANIZACION DEL COMITE- FORMACION A GESTORES

Para mayor constancia se firma en Secretaria de salud a los 20 dias del mes de octubre

de 2025.
A o
WA / "QUIEN EJECUTA
CARMEN CARRENO NOMBRE: ARINDA GARCIA CANTILLO
M MARRUEY TELEFONO: 3214193211
CARGO: SECRETARIA DE SALUD
TELEFONO: 3114055848

Palacio Municipal
Carrera 40 Sector Plaza Principal

R A e o T T T R 7 Ry B [ Sy S SUUIY IR,




CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION

En el municipio de MG’M_«W -, se reunieron los abajo firmantes con el objetivo
de dejar Constancia que la “ESE HOSPITAL LCOAL MAHATES d!stmgulda con el NIT No 806.007.880-0,
cumplié a cabalidad con todas y cada una de las actividades de Sensmm;ac:on y Ejecucion, con el fin. de dar
cumplimiento al Contrato Interadministrativo No. 1144 del 9 de abril de 2025, Anexo N°14, suscrito entre la
GOBERNACION DE BOLIVAR DE BOLIVAR y la ESE HOSPITAL LOCAL MAHATES, el cual busca realizar
proceso de formacién a actores sociales y comunitarios, representantes de la mesa o comité municipal de
discapacidad, mesa municipal de victimas, lider étnico, personas con discapacidad, familia y cuidadores en
factores de riesgo asociados a la discapacidad y a sus necesidades, Identificar personas con discapacidad a
través de busqueda activa 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. Reunién con
o Virneys Dstega - }gg/m" , funcionario
(a) de la Secretaria de Salud Municipal, y levantamiento de un Acta de Sensmﬁtzac:on y Coordmac:on
de actividades, donde se deja constancia de la coordinacién que se realizo:

e Socializacién de las obligac’:iones establecidas en el lineamiento técnico y entrega del mismo.

» Socializacion y entrega de la agenda de trabajo, concenacmn de fechas y organizacion de la
logistica del evento.

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

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

Se realiz6 el proceso de seleccién y convocatoria de la poblacién en cada territorio teniendo en: cuenta la

poblacién objeto para la ejecucion del anexo debe ser a quienes se les ssocializo el Proyecto y entrego
: Invntacuén a la poblacién Obijeto:

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

1. LINEA DE PROMOCION:

1.1 DESARROLLO DE CAPACIDADES:



1.2. INFORMACION EN SALUD.

Incluye la difusién 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 Seiias, redes sociales, con el fin de orientar a la comunidad sobre la ruta para
acceder a la realizacién del procedimiento de certificacion de discapacidad, alcance y usos del certificado de
discapacidad y Derechos de las personas con discapacidad.

a) 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 ofros) entre otras que sean permanentes para la difusion de mensajes o documentos
clave.

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

Video de minimo 3 minutos méximo 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 Dimensién 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 informacion sobre rutas, informacién y videos realizada durante la estrategia debe transmitirse

en las paginas:

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

c) Elaboracién de Piezas Comunicativas
» Flayer: Temas de Autocuidado.
* Afiches: Flujograma de pasos de Certificacion de Discapacidad

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

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 Certificacion y
RLCPD en articulacion con la secretaria de Salud Municipal.

2. LINEA DE PREVENCION:

2.1. Canalizacioén:
Se realizo 20 Canalizaciones

Incluye, las acciones para gestionar el acceso efectivo de las personas con discapacidad, poblaciéon 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 prestacién de servicios de
salud; el seguimiento a persona canalizadas hacia los servicios socio sanitarios.

Para el desarrollo de este procediendo se debera tener definido previamente los mecanismos de gestion y
coordinacién con las EAPB, ARL e IPS que garanticen el acceso efectivo de la poblacién canalizada,
Identificando las necesidades frente a los servicios, programas, proyectos de promocién y prevencion, a los
servicios de salud regueridos y de los otros sectores, ademas es importante que defina mecanismos para el
monitoreo y evaluacion que mida la efectividad de la canalizacion: -
e Difundir la informaci6n 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.

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

e|ntervenciones 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, refroalimentacion o didlogo motivacional, con una duracién maxima de 15
minutos, a través de cual se propicia la generacién de acciones concretas en salud mental para mejorar el
estado de salud incluyendo la transformacién de practicas y conductas de riesgo, asi como el uso de las
opciones que brindan los diferentes sectores.




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 capacitacién y acompafiamiento, en total 2 por municipio, para la elaboracién
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
eétnica, en el caso de que no exista representacién 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 Rehabmtamén
Basada en Comunidad. RBC.

Ejes tematicos

Lineamientos de RBC

Convencién de los derechos de las personas con discapacidad

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 Rehabilitacién Basada en Comunidad RBC.

Ejes Tematicos

Promoci6n de los procesos de inclusion familiar, social, educativa y laboral
Grupos de autoayuda

Ley2297 de 2023, Ley del Cmdador

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 conommlentos sobre la condicion de salud y el
funcionamiento persona por parte del individuo y la familia.

Ejes Tematicos

Ruta de Promaocién y mantenlmtento de la Salud RPMS

-Acciones ' de promocién de autonomia e independencia de acuerdo con tipo de

discapacidad o de condiciones de salud
Resolucion 1904 de 2017
Orientaciones para desarrollo de actividades de la vida diaria - AVD.




COMPONENTE DE EMPODERAMIENTO

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

1.Consolido equipos de gestores sociales de RBC, un (01) equipa 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 adecuacion de los
espacios a ufilizar:

VG O G G

Salon con sillas comodas

Ambientacion, con pendon 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 entregé:

L R

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 convencién de los derechos de la poblacién con discapacidad

Fotocopias Lineamientos RBC

Fotocopias de la Resolucion 1239 de 2022, certificacion de discapacidad

Fotocopias resolucién 3317 de 2012 comité municipal de discapacidad

Fotocopias Ley 2297 de 2023




A la DLS se le entreg6:

v Pendon 1,00 x 1,50 tipo Arafia

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

Fotocopia de los documentos entregados en la etapa de Sensibilizacion.

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

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

Certificado de Recibido a Satisfaccion.

Copia Acta de Contingencia. Si __ No -

Original del Presente Oficio Remisorio.

NN R

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:

Nowa  Comacho Jag cov Aesercsee,

-P(ﬂY\AQ @Tﬂﬂ Q s ‘.CC.No. Jﬂ,?.%@%_“

CC.No.

de 2025.

Para mayor constancia se firma en MMa los .A  dias del mes de

L 7 J,w{//g/a

QUIEN CERTIFICA
Nombre \Apn,qu Onas Brar

Cargo % Sseomed on - 6@0607
Municipio

Telefono 3&0@0 S3




FASE 1 EJECUCION

Linea de Prevencion
Canalizacion

- Visita domiciliaria

Intervenciones breves

CONTRATO INTERADMIMIETRATRA Mo, 1744 do ABRIL 8 DE 2025
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Locas GOBERHACION e BOLIVAR
SECHETARIA DE SALUD

FORMATO DE CANALIZACION A SERVICIOS DE SALUD
SERVICIOS DE PROMOCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Implementar la Estrategia de Hehabilitacion 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: T ﬁ|1l|._l:"- %tl’ﬂ P\DQO":IH

Tipo dm:umcnm:'ﬁﬁ Niiméro Documento: e A i te 1]

Fecha Nacimiento (I / MM/ AAAA): ‘11 f B 1 Sood),
Datos de contacto, Teléfono / Celular: 323 2 3 (83

Direccion, Ciudad / Barrio / Corregimiento: P‘;CLII. [ EJ. &y {-'F'Jrﬂ!

ﬁﬂmﬂ Py, ]

L2

ldentificacion. Tipo
documento: (€ Nimero: 5205332 Teléfono / celular;
2, 22 ABOY YRS
Fecha de remisién:{ DD / MM / AAAA) !
Institucion a la cual se remite: J 1 ]I’14 &QI’

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

\,}ﬂ.lﬁfﬂ Hé&ﬁ "En(:{ hLwro |I DY(a-

'

Nombre dEl/{ ci

Firma:

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO K 1144 DEL 5 OE ABSIL DE 1038 ANEXD TECHICO N 4



GOBERHACION o BOLIVAR
T SECRETARIA DE SALUD

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

L Datos de la persona que se remite:

Nombres y Apellidos: {J‘M{L{ Tﬁfﬂﬂf‘ﬂ? -]_—I\'UUFI{]-
Tipo documento: ® ¢ Nimero Documento: | EE-E:'E'J':I"?E?
Fecha Nacimiento (DD /MM / AAAAY: |5 /03 /  A990
Datos de contacto, Teléfono / Celular: 3,329 233307
Direccion, Ciudad [ Barrio / Corregimiento: T,:tmwﬂ P; £ .-E'hlr-r:"t ff
H'l"'.!'ﬂ"l %nfum' o

Nombre v Apellidos del Familiar/Cuoidador:

Relacidn/Parentesco con ef NINA: Identificacian. Tipo

documento: Mimero: Telétono  celular:
Fecha de remision:{ DD /MM [ AAAA) ! /
Instituciin a la cual se remite: S

' Mmm de remisiin: (Breve descripcidn de las necesidades pariculares identificadas)

Prcvolzsuds ds egusho  cle localreaceon:
3 carackizauen (lo pusonas o
amm=wﬂc!ﬂfﬂ-

| 7] y S
ﬂ"fﬂﬁﬂ iﬂi‘lﬂf‘}r’s fﬁ}iéf/m

EONTRATO INTERADMIMETRATIVO N® 1144 DEL § DE ABRIL DE 2025 AMEKD TECMICO NE 14




T SECRETAR(A DL 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:

Mombres v Apellidos: IA}EI' Hun{ 0z ngﬁ?

Tipo documento: (L Mimero Documento: Hz"}ﬁ'& 152

Fecha Nacimiento (DD/ MM/ AAAA): 26 /__Oq /(934
Datos de contacto, Teléfono [ Celular:
Direccion, Ciudad / Barrio / Cormmegimiento: ﬂﬁn Fal [‘rl'-'. E}Jfﬂf .

A (ona eliuar

Nombre v Apelﬁdmrl Familiar/Cuidador:
L 'Tirncnuz .
Relacion/Parentesca coirel NNA: s l[dﬂfjﬂ Identificacion. Tipo

documento: 0 Nimero: Agdgndozg  Teléfono / celular:

Fecha de remision:( DD [ MM ¢/ AAAA): /
Institucion a la cual se remite: H.L:-;l ||:'f1||l éﬂ_ )

Mativo de remision: (Breve descripcion de las necesidades particu lares identificadas)

A choalszaod, t:fﬂ wﬂ[uhm di  (ocalyatan
b canalizaoen g Do/ FONOS oy

" discopacdad

i e —

Firmay™| (T

o

CONTRATO INTERADMINISTRATIVE N 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 3035 AMEXD TECMICO N™ 14




o N e

Loce- GOBERMACION i BOLIVAR
SECRETARIA DE SaLUD

Al

L B

FORMATO DE CANALIZACTION A SERVICTOS 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: El’l | gl dﬂ &h 53 L b]'rm 7| L{E‘JT[:}.

Tipo documento: '{:‘{Q—_ Numero Documento: 2% Zwds =

Fecha Nacimiento (DD / MM / AAAA): &2 / |2 [{]:ﬁ
Datos de contacto, Teléfono / Celular: 924 20594
Dhreecion, Ciwdad / Barmio / Corregimiento: f

ijmu Pty

Nomhre y Apellidos del Familiar/Cuidador:

Relacion/Parentesco con el NNA: Identificacion. Tipo
documento: Nimero: Teléfono / celular:
Fecha de remision:( DI} / MM [/ AAAA) f /

Institucidn a la cual se remite: il Ser

"Motivo de remision: (Ereve descripcion de |as necesidades particularas identificadas)

ijl\ﬂll?ﬁﬂl_ﬂ E}wi ll'aﬁglf:.]':ﬂ] (,luL t@ﬂltf[tu{:;q.
% camcknaoen (o Perscras con cliscopaodad.

Mombre d_;L]’(Lnuiﬂnari e repiﬁ:l__j;{! Ll E oo O.‘lﬂ’fﬁ

Firma: ] 101 <+ [Pedn (5

CONTRATO MTERADMNISETRATIVO N 1144 DEL % DE ABRIL OE 205 ANEX O TECHICO N™ 14




%)

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

GOBER HACII::IH of BOLIVAR
Elfﬁ!ETAH!A. DE SaLU

1. Datos de la persona que se remite:

Nombres v Apellidos: Jill - '
Tipo documento: _Ej; Mumero Documento:

Fecha Nacimiento (DD / MM/ AAAA): 24 oy ¢ ’fﬁ’ﬂ
Datos de contacto, Teléfono / Celular: =24 Tr_:ﬁ{?%_':_'- ;
Direccion, Ciudad / Barmo / Corregimiento: Eﬂ]_[_[l 53;], Rgﬁ ﬂ!, d!] ¥, &;E,

Nombre vy Apellidos del Familiar/Cuidador:

Relacion/Parentesco con el NNA: [dentificacion. Tipo
documenta: Nimero: Teléfono / celular:
Fecha de remision: DD / MM / AAAA) / f

Institucion a la cual se remite: JJl'l:ﬁ'l S}‘H -

Motivo de remision; [Brwa descripcion de las necesidades pariiculares identificadas)

g}i{iﬂhﬂ corh mdc: do dism?audacﬂ

{{*ﬁ,umud\, (E*gf (Lo Ex:( h?ﬂum Y Curﬂtjcetl?&acﬂ
Quwtﬁ Con {:‘L[&Lﬂ@u&tﬂ

Numhrede cmna.ru:h ﬁl Ll exf) éi[]iiﬂ [ ]]L

I:rm:L

COMTRATO NTERADMMSTRATIVO N° 1144 DEL 3 OE ABRIL DE 2025 ANEKD TECKSCO N® 14




Loges GOBERHMACION ot BOLMAR
SECRETARIA DE SALUD

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

L. Datos de la persona que se remite:

Nombres y Apcllidns:_&m'_iﬂrgjfiﬂ T;}'\_U_fﬂﬁ- ﬁ[lﬂ'ﬂdﬁ

Tipo documenta: G Nimero Documento: AT/

Fecha Nacimiento (DD /MM /AaAsyx (4 /v 10+ (G55
Datos de contacto, Teléfono [ Celular: 22 £ 5 a0y a1
Direccion, Ciudad / Barmio / Corregimiento: PT‘ﬂfl:ﬂ i&fﬂm fﬂ!'ll’{?L-

Nombre v Apellidos del Familiar/Cuidador:

Relacion/Parentesco con el WNA: Identificacion. Tipo
documento: Nimero: - Teléfono | celular:
Fecha de remision:{ DD /|[MM / AAAA) £ /

Institucidn a la cual se remite: H‘[Jjuﬂ\k i@[ :

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

Newsdod adercen midica  domaliana.

f :
b \
nite: D amad 4714 iEiHI“IF‘ﬁ El'rg'%'_ffﬁ

MNombre
4

Fim@

CONTRATO INTERADMINISTRATIVD N 1944 DEL & DE ARRR. DE 2025 ANEXD TECHICZO N* 14
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Loca- GOBERMHACION o BOLIVAR
SECRLTARLA 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

1. Datos de la persona que se remite:

Nombres vy Apellidos: ____&E_!_d{_ﬁ (‘EJ{L‘:.RTD 'Hrf»l&tfﬁ‘i]

Tipo documento: (. Nimero Documento: y3€ 334X

Fecha Nacimienio (DD / MM/ AAAA)Y: |% /06 1 A96%

Datos de contacto, Teléfono / Celular: =32 335U F5% - 303 330999
Direceion, Ciudad / Barrio / Corregimiento: R‘m‘xﬁ Poener Prweg-

ﬂ HD!] Eﬂﬁ Th -

Nombre v Apellidos del Familiar'Cuidador:

RelacionParentesco con el NNA: Identificacion. Tipo
documento: Nimero: Teléfono / celular:
Fecha de remision:{ DD / MM [/ AAAA) ! /

[nstitucion a la cual se remite:

Motiva de remision: (Breve descripoion de las necesidades particulares identificadas)

PAebalizasn i de vegdvo do lecaliaedn

4 candeoos ds pasenss cen discagaodad.

"";Ii ,;E_ﬂ_g_m 'P;m{-x {:ll lﬂgﬂ-

CONTRATO INTERADMMSTRATIVD N° 1144 DEL & DE ABRIL DE 2218 ANEND TECHICO H* 14
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* tocs- GOBERMACION o BOLIVAR

SECRETARIA DE 5ALUD

FORMATO DE CANALIZACTION 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: D'lllﬂﬁ Hﬂ'ﬂh‘n iﬂﬂﬁ . S

Tipo documento; (7, Numere Documento: 5 33655,

Fecha Nacimiento (DD / MM/ AAAAY: 21 (A1 7 49¢0

Datos de contacto, Teléfono / Celular:

Direceidn, Ciudad / Barrio / Corregimiento: P‘ﬂﬂliﬁ I!_(l'& Dw,r[ﬁ[h
Wy .

Nomhre v Apellidos del Familiar/Cuidador:

ﬂ'l"ﬁm ’ﬂmﬂﬂﬂ?‘_-
Relacidn/Parentesco con el NNA: Identificacion. Tipo
documento: (" Numero! iﬁ;{}_‘ﬂ!{bqﬁlﬁ Teléfono ! celular:
Fecha de remision: DD / MM / AAAA): / /

Institucion a la cual se remite: H!ﬂ;][}l r‘;‘_“gf.

Motivo de remision: [Breve tﬁes::r’rhciri:n de las necesidades particularas idenﬂﬁcéi:las}

Enteqn oreind A medicomaos

]’}:_-.:.:::mhfe im@x ﬁ it gﬂML.PWE{* Qlf’-ﬁrﬂ

i

CONTRATO INTERADMIMISTRATIYC N™ 1144 DEL # 0E ARRIL DE 2028 ANEXND TECHIZD N™ 14




Loces GOBERMNACION bi BOLNVAR
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:

L
Nombres Apemdm:M@_&%ﬂ%muzLEmﬂm_-_ 17 -

Tipo documento: “T1 Nimero Documento: [ 20[25U% 37
Fecha Nacimiento (DD / MM / AAAA: ©5 ) &5 ! 2old

Datos de contacto, Teléfono / Celular: _ Z 324 (37 -
Direccitn, Ciudad / Barrio | Corregimiento: P J;Lm_‘_&[ﬂ{ﬂ]_m|

Nombre y Apellidos del Familiar/Cuidador:
'E.L;zmmm q@:\mﬂrﬁ L lingz

Relacion/Parentesco con el NNA: Pl.l'ﬁu' e [dentificacion. Tipo
documento: ("¢ Niamero: 3 3365% 190 Teléfono / celular:
S ag 24035
Fecha de remision:( DD / MM / AAAA):
Institueion a la cual se remite: _H_-_}lq ;(]J SoT

“Mativo de remision: (Breve descripaion de las necesidades particulares identificadas)
Erbemn epaora o Revs, fomwbs  medicas

Y _—

Hnmhmﬂ%iuna}!& remite: L Lg S
Firma: : i S M

CONTRATO BNTERADNEMNISTRATIVO N° 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 305 ANEXD TECHICO N* 14




ft.s*%
Loepe GOBERMACION oe BOLIVAR
T SECRETARIA DE SALUD

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

L Datos de [a persona que se remite:

Nombres y Apellidos: Mt{ 1} P{&Q‘? ﬂ[{{l £7

Tipo documente: _ &€ I*-Iumercr Documento: ‘:{'36'??5 :| '

Fecha Nacimiento (DD / MM/ AdAAx O o2 1 (@91
Dutos de contacto, Teléfono / Celular: _

Direccion, Cindad / Barrio / Corregimiento: qﬂﬂﬁ s BMLAHW_% :

Nombre v idos del Familiar/Cuidador:

4 Tawne?.
Relacjﬁnmarenw%ﬂ cuﬂ el NINA: _@jdﬂ{_ﬁ T Identificacién. Tipo
" documento; €L Nimero: [OHU OoI0 24 Teléfono / celular:
Fecha de remisién:( DD / MM / .-L-’u.-ﬂu‘ki'. _ / f:
Institucion a la cual se remite:

["Malive de remisian: (Breve descripcion de las necesidades particulares identificadas|

D\&mﬂdes Pain realizercim da Divebas
de UPH 4 mamograias.

&T@W medteanatos
‘«lnmbr:d%{m:mmnl: re _tt: r—EH.!.rﬂ Quﬂrr‘ﬂ | .-'];’Lﬁﬁ
Fi A '

e o \

CONTRATO INTERACRINISTRATIVG K 1144 DEL S DE ABRIL DE 2003 AMEED TECHICD W 14




GOBERMACION o BOLIVAR
SLCRLTARES DE SaLUD

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

1. EICHA DE IDENTIFICACION N MUNICIPIO: ;._:i h{ﬁm _

Nomibre [es}y Apellidos: .M_QQM[L Fecha de Nacmiento: M
Sexn: M F

Ox/Discapacidad: EAPH: E:I. “L‘],;H i ;F'F

Deupacidn: [ i Yo Lugar de Residencla: Iﬂ.i'l i

Wambre ded Cuidador (al: Tekéfono: i

Edad: __ & |
identificacian: RC: Tl cC > mo: _S3S5F{GN de _@‘%m
Régirmen:
A
Fecha cle Elaboracion:

2. TIPO DE CANALIZACION: (Bdsgueda Actival

iSa encusntra Registrado en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad RLLPD?

Si ey fon Caso de S favar cpnalizar para su actuplivackan) ¥ [en casg de Mo a dasconcce favor Canallsar para su ingreso)
Remitido a LD - Muniziplo de:_ﬁ%ﬁﬁ HAN

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

= umm o Y ofoye du Jasonss
bl o iy

- tudodo r_‘m o salid mantals fofaliomanto ded cwhoenidotto
1 Prorbach ds achudods  de espavomeno.

| o
Invervencion Realizada Por: _ﬁm le Ui']ﬁﬂﬂ Cargo: F}SLLD{Q'?‘O

e x o o Ra ik

 Firma a identificacidn de ka persana enirevistada

CONTRATO EVTERA DHIRIETRATIVO AF 1044 DEL 2 NE ATRL BE PAEE AMIXD TECNICO K" I8

e




4.’ .i.,,r%

i{' ;
FORMATO DE INTERVENCION BREVE

Lochr GOBERMACION oe BOLIVAR
SECRETARIA DL SALUD
Implementar la Estrategia de Rehabilitacidn Basada en Comunidad- RBC. Contrato
interadministrativo N° 1144 de 09 de abril de 2025, en los municipios de San Jacinto, El
Carmen de Bolivar, Achi, Monte cristo, Pinillos, Tiquisio, Arjona, San Juan Nepomuceno,
San Jacinto del cauca, Turbaco . Anexo técnico N° 14
1. FICHA DE IDENTIFICACION N MUNICIPIO: {40ra
Hombre (es) y Apellidos: ﬂmgmm “\Ql'l—'-’c' in Fecha da Haclmlmtn:ﬁﬂhﬂﬂ
Edad; _ 25,

dentificacian: RC: T 05 Y= Ne: WD 238004% da B%[ﬂ‘_‘[ [ ﬁul[;g I

Sewn: M .::"::-h F

Do/ Discapacidad: TFH{MJDLIE EAFB: 1—_{”5 'EE'| EE‘E

Réﬂmvn:_%_ﬂﬁllﬂda_
Ocupacién: ey 14 COSQ Lugar de Residencia: oo yones Mues
Nombre del Cuidador (a): Tedsfan:

Fecha de Elaboracion:

2, TIPD DE CANALIZACION: (Bdsgueds Actival =
458 ancuentra Registrado en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad RLCPO?

1] Mo [en Cago da Si favwor fizar para ';E;:I?"lm| y |en cavn di Mo o desconooe favor Canalizar para su ingress)
Remitide a UGD - Municipio de E_:—?l.[‘:l}.l.'“f'ﬂl I? Pefiiar .

3.  ORIENTACIONES SUMINISTRADAS POR EL PROFESIONAL (intervenciones Breves)
Orientacionas:

Prscads & o sdled medal y antocadods

intervencitn Realizada Por: bj—a_i_;fﬂ "]:2“ \Cp',l]'l @Egﬂ Cargo: Pﬁmﬁlﬂ ;
Nl oo la Tmenct Hevrere,
Firma & identificacidn de la periana anirevisiada

CORTRAAT INTERADMINITTRATIY 5% 148 DL % NF ABREL DE TRZE AEXD TECRICH N= 14
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{E*ﬁ iR
‘5% b } 5 ﬁ B

Y toeps GOBERMACION e BOLIVAR

SECRETARILA 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 Nepomuceno,
San Jacinto del cauca, Turbaco . Anexo técnico N° 14

1. FICHA DE IDE HTlFIC.ﬂ.E‘IIfIﬁ Na___ MUNICIPIO: E‘,{%gﬂ &311', Qr
= 3 y
mMormbre [es)y Apelipdos: ] mi&hiﬂlﬂéﬁgﬂib_ Fecha de Wacimianto: f&{_jr_‘;_ijﬂEE_

Edaa:

identificacion: RC: ____ T £ _T:"\-__Nu' 358906 de _Edfljﬂ'ﬁ Eﬂ.[
Sann: M F _
D/ Discapasidad: EAPR: ”HEIEE 55_
Régimen:

Ocupacidn: Lugar de Residencia: _B[m_lﬂ_&{ﬂ'f'ﬁ F\‘H-ﬂ
Nombre del Cuidador {a): Teléfono: 20 B
Fecha de Elaboracion:

2. TIPO DE CAMALIZACION: (Blsqueda Activa)
i5a ppcuentra Registrado en el Registre de Localizacion ¥ Caracterizacion de Personas con Discapacidad ALCPOY

S5 Mo {mn Caso de 5i favar copglizar para su agfualizacian) y (#n caso de Mo o descanole fauor Canalizar para su Ingress)
Remitide 4 UGD - Municipio de: _&jﬂg_@glﬂﬂb_

3. DORIENTACIONES SUMINISTRADAS POR EL PROFESIONAL [Intervenciones Braves)
Orientaciones:

TPletcamn & achudadss & astoesidodo

Intervencidn Realizada Por: CJ.CGJJ'FG« ’P"lh'-r-r'-:'ﬂ 'UL'*\'?@ Carpo: Pﬂ‘:{{{‘gﬂ '

Firma & idemtificacidn de la pursona enfrevmteda

CONTRATG INTIRAEMIMSTRATIVO M' L1644 DIL 9 DF ARRIL UL 2005 ARERG TEMRECO N 18
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GOBERHACION oi BOLMVAR
SECRETARIA DE SALUD

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

1. FICHA DE IDENTIFICACION No MLUIRICIPICE:

wambee (es) v Apellidos: J{-Efllg j’)qﬂ!‘ﬂ ‘I'ﬁnm;-_,:_-l:f;,ﬂm:!g_;ema de Nacimiznta: 4373
Eclad: E 2, M

identificacion: AC: Ti: e ol P B 4% e el de ":I‘I'E,ﬁ:m Pl .
SEnwe: i F__ > >

O/ Discapacidad: fl.*.lﬁl;'Lﬁﬂ_?‘l EAPE: H'-'JL'.:]] S
Réginren: : :

Deupacidn: EZ'}%E‘E& ;E Lugar de Rasidencia: fﬂﬁlﬂ {ﬂ,f;. D-.]]H]E
dombre del Cukdador (a); Teléfona:

Fecha de Elaboracién:

3. TIPO DE CANALIZACKIN: (Busqueda Activa) — -
i5e encuentra Registrado en el Registra de Localizacion y Caracterizackon de Personas con Discapacidad RLCPDF
5l O |enCasa de Si favar rar para su actualizacion] v {en caza de Mo o desconoce fevor Canalicar para sy ingresa)
Remitido a LGD - Munkcipio de: Hrﬂn

3. DRIENTACIONES SUMINISTRADAS POR EL PROFESIONAL [Intervenciones Breves)
Orientaciones;

- Folaloomeno del  owhocodado:
| — Eﬁ%ﬂ‘l,gjm e codede ol eododor.

interegncicn Realizada Por: FJ&M ‘QIM OHJ-_&:%:; Casag: ?Eff_ﬂf—l:ﬁﬂﬁ :

Whuw Siarnck

Firma e identificacitn de la pesana entrevistada

COATRATD INTERADMISIATRATIHO &5 4144 DIR W DE AHNIL D 30 8 AR TR0 R 14




LIBEF REACICIN GE BDI.I"-"AH
T SECRETARIA DE 5aLUD

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, San Juan Nepomucenao,
San Jacinto del cauca, Turbaco . Anexo técnico N* 14

1. FICHA DE IDENTIFICACH Hu MUNICIPIO: P\Mf‘}"ﬂ

LY =
Nombra fe]y Apelidos: _ &0E0) L udklbg w\h‘l Eecha de Nacimiento: 25107 136
Edad: % -
Identificacidn: r-:c T| oo me:_ 22022 de E‘.Eé{ﬂl : B:Jl'uﬂf—

SempiM__ |
D/ Discapacid P&: h ELI0 E;ES :
Ragimen: "‘[;‘fﬁ[f 'iﬂl'_t[‘ i r
Dcupacian: Lugar de Residencia: 4 # T R4
Membre del Cuidador [a): Teldfana: e

Fecha e Elaharacidn: i

2. TIPD DE CANALIZACION: [Bisqueda Acthva)

5@ encuantra Registrado en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad RLCPD?
5i _.éi_r'-lu fun Caso d&!lﬁmﬁmhﬂpﬂimﬁ'hrdmh [en casi de Mo o dusconoce faver Canalizar para su ingreia)
Remitido a UGD - Municipio de:

3. ORIENTACIONES SURMINISTRADAS POR EL PROFESIONAL (Intervencionas Braves)
Drientaciones:

’P({:.ngﬁ {}L'L ‘I\,_ﬂ d.:_'“;ﬂ_t_ﬂ':!l m;:"[lﬂ!

Tﬂwt s di avlowdo v fordeloamond Ad
Owhbioneyio

Intervencion Realizada Par: 3"&*—?“ E-'EHLE{} O |:Ejﬂ Cargo: ?‘i‘n’&ifﬁgﬂ -

Firma & H;rﬂﬂ'-luddn de la perscna entoivdilEds

CORNTRATD AN TERADMENESTIEATIVI 5" L1454 DEL Y PR ABRIL DE 0TS ANTND TECHIO0 RE 18




GOBERMACION o BOLIVAR
SLCRETARIA DE SALUD

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 Jacintao, El
Carmen de Bolivar, Achi, Monte cristo, Pinillos, Tiquisio, Arjona, 5an luan Nepomuceno,
San Jacinto del cauca, Turbaco . Anexo técnico N° 14

1. FICHA DE IDENTIFICACIO MLINI F'|c= ﬂlr.ln*rﬂ
mormbre (es) y Apellidos: m DG-T‘H_._QE Jri Fecha de Macimienio:

Edad

identificacion: RC: T €CCi | Mo .6' 22 qlﬁ;‘ de ‘I'uﬂﬂ 2 kﬂ
Sewn: M ;"{ F

Dw/Discapacida Tne hoe bl 1 EAPB: khﬁ.ﬂ.l!. Ser
REimEn: 5 | L ﬁéhjﬂh

Ocupacién: M P Lugar de Residencia: F'I],-'lr_?i'ﬂ

Mombre del Cuidador (a): 'L:'Iﬁmm 'u l']mm Teléfono: B2 30

Fecha de Elaboracidn:

7. TIPO DE CANALIZACION: [Bisqueda Activa)

{Sa encuentra Aegistrado en el Registro de Localizacion y Caracterization de Persanas con Discapacidad RLCPD?
ho [n Casa de 5 favor igar pare $u actualizackan) ¥ fen case de Mo o descongen fevor Canalizar para cu ingress|
Rermitideo & UGD - Municipio de: '?_ull':l."ﬂ - ol

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

Trlewansar en dudo (o paldegiend:
’ngglgmm&o ded atocododo.

Intervencian Realizada For j}-t_’lﬁ-rﬂ Q‘m1 (;:Illléjﬂ' Carg F?_‘.f(-ﬂf-@?ﬁ
respEV!

Firms o idantificacan de |s parscna entresiada

CONTEATIH INTIHADMPESTRATIVG &7 1144 DEL ¥ B ARKIL DE 2025 AREXD TECRSCD B* 14
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v ¢

b LoCE GOBERMACION or BOLVAR
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, San luan Nepomucena,
San Jacinto del cauca, Turbaco . Anexo técnico N° 14

1. FICHA DE IDENTIFICACION No MUNICIPIO: _Pglgm]__%ﬂL
Nembre |es] y Apellidos: Pdiorg Yo Whier chandang Fecha de Nacimiento: 2 (0] | g5
Edad: ! ‘

Identificacidn: RC: T: O ;&H Mo: q‘fﬂ SEA36 de Pf’lﬂ:ﬁ"]

Sexn: M P e ol

Dw/Oiscapacidad: TS50 - EAPB; _ H1H‘nr_:_[ Sii

Régimen: __ 0y ijﬂg;hﬂﬂd:

Ccupacion: Lugar de Residencia: .

Nombre del Cuidador [a): Teldfono: 21 IEgU3LS

Fecha de Elaboracion:

2. TIPD DE CANALIZACION: {Blsqueda Activa)
%2 encuentra fegistrado en el Registro de Localizacion ¥ Earaueflaacmn de Personas con Discapacidad RLCPD?
i (¢'[e] |=m Cama die 5 Favar zar para su acwalizacian] ¥ jen taie do Ne o desconoe favor Capplizer para i ingrasal

Remitido a UGD - Menicipio de: | [

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

Promoson dt achadeds  da *E?a{.‘flrmﬂﬁmb-

Teomens Quee Drosoeven b owbwdado ¢
Clﬂ“?";ﬂ@%ﬁuﬂﬁ ':’;k SU MSmo.

..| I"E: I f\ll || .
imervencion fealizada Par:I?UJJFU AR B '»_,.-F' {E‘EE Cargo: 'P."'ﬁ-ﬂ "'_"-!I.ﬂ:l'li‘-g“_r

Flrmes = I.dmiﬂuﬂﬁn de la persons enkrreidtads

COHNTRATT FTERANMINISTLATIVO 5° 1 146 DEL % DE AREIL [ 325 ANEXD TRIRICD K 14
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GOBERMACION e BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE INTERVENCION BREVE
Implementar la Estrategla de Rehabilitacién Basada en Comunidad- RBC. Contrato
interadministrativa N 1144 de 09 de abril de 2025, en los municipios de San Jacinto, E|
Carmen de Bolivar, Achi, Monte cristo, Pinillos, Tiquisio, Arjona, San Juan Nepamuceno,
San Jacinto del cauca, Turbaco . Anexo técnico N* 14

1. FICHA DE IDENTIFICACION No BALINECIPICH é&[ﬁﬂm

Montbre {es) y Apellidos: i I_%_ﬁhg E 118! Emn Fecha de Nacimiento: m_ﬁgg_?ﬂ
Edad: 5 E |

Identificacién: RC: Tl ci: Me: _ﬁ?ﬁﬂaﬂ-ﬂ de Eﬂﬂn}lu-{' lﬂ

Sewozb_ F

D=/ Ciscapacidad: H.I.i'i.lﬁi'ﬁ. EAFB: HU}IFIE SJ?I' s
Régimen; _‘I'_:r J“H f‘l I.I"1|"IE|‘“~.
Ocupacidn: i Lugar de Residencla:

Mombre del -Emdadnr[a.:l:%_ﬂhﬂm_.léﬂsca’\ Teldfona: A2 H=3 Dqt.f"'fj‘?_

Fecha de Elabaracion: p—|

2. TIPO DE CANALIZACION: [Blsqueda Activa) .
45¢ encuentra Registrado en el Registro de Localizacion v Caracterizacion de Personas con Discapacidad RLCPD?

ﬁi‘;}_:s"" Ma (e Caso de 51 mwﬁm mr actualracion] y |em ceo de Ne & deseenoos favor Cenalizar pars Su ingreso)
Remitido 3 UGD - Municiplo de: 0N Evel

L=

3. ORIENTACIONES SUMINISTRADAS POR EL PROFESIOMAL (Imtervenciones Breves|
Orientaciones:

Prowoaon da' Hecncas Que  promuesen
G_E Qﬂ'}‘oﬂudﬂfﬂ{j; mgmm@«bj M%Q[Wﬂ,.
Owhoparapadn’ do' & msma

intersencion Bealizada Por; Carga:

DaYoLis Porye

Perrna i Eantificacidn de b parsana antrevisteda

CONTRATO INTERADMENIST RATE (5 11484 DI 9 D€ ABAIL DF 2005 ANEND TECMIT & 14
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i -
tocar SOBERMACION pi BOLIVAR
SECRETARLA DE SALUD

FORMATOQ DE INTERVENCION BREVE
Implementar |la Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad- REC. Contrato
interadministrative N° 1144 de 09 de abril de 2025, en los municipios de 5an Jacinto, El
Carmen de Bolivar, Achi, Monte cristo, Pinillos, Tiquisio, Arjena, 5an Juan Nepomucenao,
San Jacinto del cauca, Turbaco . Anexo técnico N° 14

1. FICHA DE IDENTIFICACION No MURNICIFIO: [ I

Nombre (es) y Apeflidos: i I r'r{-"':' Fecha de Nacimiento: 22 ﬁr;;q |! |'f?g3
Edad: 27 ’ ' _
Idenuﬁcal:mn RGE: LT :|L Ne: 1D ".Jp.l':{} Y 5or de Hh?‘j"‘ﬂ %ﬂ-i .

F -
Da.-"l:lrs-:apacldad rﬁ o ] EAPE: HJJ- L]Ql_ln)ﬂ[i

Régimen: }:F-.I_I' 'fieJ!ﬁ

Cupacsin: Lugar de Residencia: oon Qﬂ';ﬁ.{!’l f‘l.j__ [ﬂ Li\F
Nombre del Culdador [a): Teltfons: 324 2069 263
Fecha de Elaboracidn:

7. TIPD DE CANALIZACKON: (Busqueda Activa)
J5e encuentra Registrado en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad RLCFDY
EIIE:_ Mo {enCaso da S favar capadizar pars su act i ¥ fen caso de Mo o descomssa favor Canalizer pans b ingress)
Remitido a UG - Municipio de- __A0iring) el

3. ORIENTACIOMNES SUMINISTRADAS POR EL PROFESIONAL (Intervenclones Braves)
Orientaciones:

Promosds du achudods dv  awlocsidado-
%m;{;m dﬂ i]ﬂmﬂﬂ.dm é@ ﬂ,gggmwmr&m.

'\.5._." I ":lk". i {H".I 1| PE |I|I'
Intervencicn Realizada Por: - G, B, 1N -'Ef":lﬂ Carga: T pet n.ﬂJ-r'Eﬂ

ﬂr.ru..- i idertificacidn dn la persoes ertresisteds

CONTHATD INTERAUMINSTRATIVDG &° 1148 DLL ¥ DE ABEIL B2 EEREAMEXO TEENICOD HF 14
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¥ j ¥ B
Locer GOBERMACION or BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE INTERVENCION BREVE
Implementar la Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad- REC. 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, San Juan Nepomuceno,
San Jacinto del cauca, Turbaco . Anexo técnico N° 14

1. FICHA DE IDENTIFICACHIN No MUNICIPTO: F'h jf]"ﬂ_ 3 wnr
Mombre {es] v Apellidaos: LII'IQ:: ':'.-D.{’k[ﬂ Pﬂﬁ [ 4] Y HEIIHU"G Fecha de Macimiento: ]
Edad: &E ~

tdentificacidn: RC; Th o0 e Mot e B RG7 de I"-J_#'j“.j?:_:ﬂ{ﬂ

Sexal M F !
O/ Discapacidad: | ﬁufhﬂﬂ EAPE: _EI?LL']{'I"“! Sor

Régimen; s |"1- Il"l.fjl'!li =,
Ocupacion; Lugar de Residencia: fP}"lﬂLD '{:_Flll. O [':F‘I'E]E

Mornbre dal Cuidador (a): Teldfone: =2 =2 = U &2
Fecha de Elaboracian:

2. TIPQ DE CANALIZACION; [Busqueda Activa)

iSe encuentra Registrade en el Registro de Localizaclon y Caracterizacion de Personas con Discapacidad RLCPD?
53 E Mo [en Caso die 5i favor canalizar para s sctuslizacion|] v {en casa de R o desconod favor Canallzar pars s Fgrasa)
Ramitida a LGD - Municipio de; _QJ_F}BQL_QEQ_[RJ (i,

1 o

3. ORIEENTACIONES SUMINISTRADAS POR EL PROFESHIMAL |Intervenciones Breves|
Orientaciones:

- kagnmn Dﬂwﬂ MAnD d ofcHo [.Lﬂ pergonas
eon Qsopaoded

7 Cyodado de la sodud  mental {d%:ﬂmw&ﬂﬁ daf
clsrto Lonc Q]{O .

Intervancion Realizada P-.':lr.c""{-l-ﬂr“ rD—'-I:"'.LI._,r“l U"I \LE(\H] Cargo: -P5t Hju}?‘b ;

Firrnia & icenEficaciin de la persona snkrevisacs

CONTRATS (W TERABMINETRATIFG 8* 1144 DEL 9 BEANRIL DE 20 S ANEWE TECAMIOO K 18
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SECRETARIA DE SaLLID

FORMATO OE VISITA DOMICILIARIA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-ABC
DIMENSION: TRANSVERSAL GESTIOM DIFERENCIAL DE POBLACIONES VUILNERABLES
CONTRATO INTERADSAINISTRATIVG NO,1144 DF 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECNICO M° 14

l, Datos del beneficiario: | |, . .
harbres y apetiidos |_-,"'| ,’jm.;” {:ﬁkﬁl [al] Q&%%ﬂh Ii.t I. ].l!""
Tipzde ml‘lmtn:ﬂ Mdmero de dotumenta: MMEMEE Waomeanto: | T s

Persona con discapacidad: @ Guidador [ trer [ ] Cudl

Catos de contacto Teléfono! Celular: i

Direccior-funicipia/Barria:

Fecha oe diligenciamienoo:

Tipo de beneficlario:
sadre gestarge [ | Madre tactante [ ] Adulte Mayor [ ] Victma dal conflicto armade || Cabeza de femila [

singuni [7] owro [5] cust 205l PCL € ~Toe ©30

Grupo Etnico del beneficiario;

Afrocslambiano |:[ Coemunidad Negra El Ingigena D Palenguers D Aaizal |:| Rromy'Gitano |:|
MO 58 A3 reCONnCe BN Ningung de |0k antariores m/

Sisterna de segurldad secial en salud del beneficiario;

Ragimen 5Jh5;diadqﬁ] Aégimen tontributive [ Régimen sspecal[” ] Noafiade [

I| | P ‘
Wivel de escolaridas del beneficiario: %Olﬁ_uﬂ'- o) Aolag e
OCeupacién del beneficiario: r:%'ll‘i‘{‘ﬂ

En caso de presentar el beneficiario discopocidad o un miembro de le familia por favar difigencie los
siguientes preguntos:

Categana de t5capacicas

visual [] Auditiva 9-13 Fisica [ Maaltiple [] Sardoceguera [ inclectual [ Psicososial []

{Cuenta con certificacion de discapacidad? Slﬁ No[]

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO H® 1144 DEL 8 DE ABRIL DE ${35 ANEXD TECHICO H® 14
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tocs T GOBERNACIOH or BOLIVAR

SECRETAR (A DE SALLID

El beneficiaric por su condicidn de salud presenta alteracionas permanentes en:

Sistmma necviass

Los ajos

Los sides

CHfato-Gusto-Tacto

‘az y Habls

El sisternia cardlorrespivatoris, kas defensas

L2 digestidn, el metagaligme, las hormonas

El sistema genital, l,.-rinhrip, rERroductiv

El mauimienta dél eusrpn, manos, biszos, plernas
10, Pigl, pelo, ufas

En sus acthvidedes diarias presenta dificultades permangntes para:

ol F"\'.{: F‘*l.q:'""."

r,.J.""' Pensar, memarizar
2. Parcibirla luz, distinguir objetas & personas a pesar de usar lenies o gafas
—.-!f CHr aun con aparatos especiales
4, [Estinglr sabares u ohares
~——&7  Hablary comunicarse
G. Desplazarse ap trechos corfos por problemas respiratonios o del coraidn
7. Matgicar, tragar, asimilar y transformar alimentos
B. Reterer o eapuisar la oring, tener relacionss sexdales, beéner hijos
9. Caminar, correr, Saltar
10 Martener pial, pelo, uffas sanas
11. ‘Relacipnarse con las demas Gersanas ¥ al entarne
12 Uevar, mover, utifzar objgtas con [as mancs
13, Casrbiar y mantener 135 posicionss d&f fusrpd
14, Admertarse, asearsy, vestirse pot 8 mismo
15, Minguna
16, Oira
El beneficiario con discapacidad:

(O Requiare Ayuda de otra persana 08 manera permanents
O Requiere Ayuda técnicafpraducts de apoyo
() Requirre Terapia w'o Rehakbilitacidn
rﬁ'ﬁaquiere atencldnen salud actualmente
O Resibe teragia yio Aehabiftacdn actualmente
AT Cuenta con |3 syuda thenica vio producto de apoyo actualments
) Recibe atencion en s8luwd acrualmente

O Cuerts con la persona 02 apoyo para las actividades de la vida diaria

CONTRATD INTERADMINISTRATAND W' 1944 DEL 8 DE ARRIL DE 125 ANEXD TECHICO N 14
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Logche GOBERMACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

a

"4

En caso de requeric o recibie rehabilitocién el beneflclero, por favor sefiale de que tipo se le ordend:

adicing fisica
Paiguiatria
Fislobarapia
Fongaudiciogla
Terapia Doupacional
Psicoiogla
Tratajo soogal

g, Otro,Lusl
El servacio de rehabdlltacidn estd a cargo de:

EpiE La famillia D omG D in ) E Citro D

5i requiere rehabilitacidn y no |2 esta reclbiendo sefiale el motive:

X W

i, Falta o diner pars ranspare
b Mo tinne quien |0 |1Bye
3, Mo hasido suterizado al sendcio por ol assguradar
4. E|pentrode atencdn ectd an lugar distinto al de su resdencia
5. Corsideraque no lo requiers
6, Nolegusta
Tiempo sin recibir servicio de renabilitacidn:

El beneficiario presenta dificultades en fa prestacién del servicio de salud: 5 7] wo [

En caso de presentar dificultades en la prestacidn del servicio de salud, estes obedecen a:

1. Megacidnde la atenciden
Demaras en la atencion
" Entregaincportuna de medicamentos
4. Deficiencia &n |3 calidad de la atencicn
BT Demcras enel tramite de consultas, exdmines /o tratamientas
B, Atenclon médica, renabliitackan, consuitas especializadas an lugar distinto al de su residencia
7. Owe, Cudl

i, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de vivienda:

tasaEl-ﬂcmmmtn'E‘j Habitacieal_] Albergud ] mejora_] o ]rudl

Condidin de posesidn de ba vivienda;

Propial_] Arrendada[ ] famitiar ] Page diariel ] inasion] ] Posade[ ] Albergud ] Cwra Cutl__

Servicias Publices ton gue Cieanta la vivienda:

A:.,_-eﬂucm]ﬁ Enargis Elcrical X ] Gas Naturaﬁl ﬁ.l:uﬁtarnlla@ Recolectin de E-a&uraﬂ Telefonia Fija[_]

Mirguna de las anteriores ]

EONTRATO INTERADMINISTRATIVOD M 1944 DEL B DE ARRIL OE DIIs ANEXD TECMICO W° 14
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Lockh GOBERMACION or BOLMWAR
T SECRETAR[A DE SALUD

Para la preparacidn de los aimentos toman e agua da;

-ﬁ.n:JEdurh:ﬁjrl:!rfD Tanque[ ] Agua Uuvia ] Agua Emboteiladal ] Ric[ | Poza[_]

Lugares de la vivienda a entorng social con barreras pasa el desarrollo de |25 actividaces digrias cotidianas:

HIEDJME EImEEfF‘:auI o 21 CalledF ] ardened = Parquas”] rmnsm:lrtﬁ Hespits ] Ningund_]

garas]_JCuales

I, Compesicién Familiar:
El beneficlaria actualmants vive cof:
Espasa(al /s compafiera (a)[__] Esposala) yie Campanerala) & hijes[ ] Padresﬁ Ailod_] Sotal ] Armiges[ ]

{h:'ﬂ'E"'D'uleani _‘L][ﬁl:m‘m}- -Pﬂmaj_ .':-_ ¥ i ALa yLT : Fim '“.1,\:__11.:.

Cudnt=s Personas conforman el hogar Ej Cuantas tenen discapacided I Cuantas persoras tiene a carga {Ej:'
Dcmadhd:hmlmﬂlmmw_mﬁ L Ea)t

. Entorno Social y Redes de Apoyvo
Alpuin miembiro gel hegar &5 beneficiaria de:
Renta Cludadans (Familias en accidn)
Auxilio adulta mayar
Devaolucian oe VA
Renta Diaria {ngrase solidaria)
Prograrnes de 1C8F
Pragrarnes de visianda
Programas de Victimaes
Auslios madre cabeza de Bmilia
Crerp-Cual

R T U R

Parsena en quien mas 58 Sp0ya pars gl desatron de |2 wis cotigiara;

B penaficiano a slgin miembro d= |2 farniliz asiste a:

Aeanicnes dela pomunidad

Aeunian de Wicrmas

Eventos departivod-cultural es-Recreatress

Qmyriaras de parsonas con dRcapacidad

Grupo raligioss

Raysianes con ICBF

Frograma da tierras

Frogramas de ermprendimisnto

Mirging
1II." Citra, Cual

Ef benaficanin y/'o su famiia ha recibids orientadan scbre el maneje |:|l ladiscapacidad: 5i Nn|:|

T

CONTRATO IWTERADMBESTRATIVG N* 1144 DEL # DE ABRIL DE 2028 ANEXD TECKECO N* 14
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Lock- GOBERMACION o BOLIVAR

SECHETAR A DE SaALUD

W, Encuesta Persona con Discapacidad

sentirse nervioso, ansiosa. o al limite E
Preacuparse demasiada por diferentes cosas _,f.ﬂ':
Tener dificultad para ralajarse. -2 Pl
Estar tan inquieto que le resulte dificilestar santado/a quiste/fa. S g
Enfadarse o irritarse con facilidad. iy -l
5-En|:|r miedn camo $i algo terrible pH_dllera suceder ‘_a-F'"F
Poco interds o placer en haEE‘l'l las :;:uias ) =
Sentirse decaido, deprimida o sin esperanza I__.-a"':

| Problemas para cenciliar el suafio, permaneger dormide o dormir demasiado o
_Sentirse cansado o con pocd Energia H_,s"’“ ]
| Falta de apetitn o comer en EHCESD P

| Problemas para eencantrarse an ill.'t|'|'ll:|al:|E5_. comao leer el periddico o miras televisidn wail e

Wi,

ENCUESTA PARA CLUDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR
{Siente que su familiar solicita més ayuda de la que necesita? #

iSiente que ha perdido el control de su vida? .
éPienza gque debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo .
para usted? _
£ 5e siente agobiada por Intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras Ve
responsabilidades {trabajo, familia)? o
¢ Tiene miedo por el futuro de su familia? f:
¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener gue cuidar a su familiar? L _n"f
4l dPiensa gue no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho |/
| mis tismpo?

™

CONTRATO INTERADMBISTRATIVG H* 1144 DEL 3 DE ABRIL DE 2026 ANEXD TECHICD N™ %4




GOBERNACION of BOLIvAR

CECRETARIA DE SALUD

Wil. Observaciones Generales

{d PCW ’P(Eﬂ::m bowegs en L
Comunico e aledon w0 [kia cown,.

Wil Recomendaciones

SE Fiﬂfﬂmwrdﬂ Uﬂfﬂﬂr QRO lcrc/l-"atﬂﬂﬁ
H {:bﬂbﬂu"i ﬂiiﬂfuﬂm £y [:j ﬁrmd@_

Kombre del beneficario —5caS
Mo Cedula: DU G2 3762
Firma

CONTRATO INTERADMINISTRATIVG B 1944 DEL 8 DE ASRIL DE 2534 ANEXD TECHICO N° 14
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WHEHHACIGH o BOLIVAR

SECRETAR & DE SaLUD

FORMATD DE WISITA DOMICILIARLA,

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
CIMENSION: TRANSYERSAL GESTION CHFERENCIAL DE POBLACIOMNES VULNERABLES
CONTRATD INTERADMINISTRATIVD NOL1144 DE 5 DE ABRIL DE 2025 ANENO TECNICO N* 14

u-_rr-mn.-,-apellrr'as. JE;E i“h&l!! :j“!“:['t

Tipo de documiento: ':L-Hﬂmtrﬂuemrqenm ' | Fecha de Macirmiento _
Persona con discapacidad D Cuidador: E ey D Tuidd

Catoy de coatacto Teléfens) Celular M —

Ciragcidn-hdmicenlofBarris: _&%ﬂ;ﬂ:ﬁ[ﬂﬁwﬂ T

Fapha de dilgenoamiento:

Tipo de beneficiario:
Madre gestante [ ] Madre tactange [ ] Aduito Mayor || Vicoma oel conflicto armade [ Cabeza de familia =

Kengunn otro [ ] Cudl
Grupo Etnico def beneficiario:
afrocglambians [ Comunicsd tegra [ ndigena [] Palenquera [ Razal [Jrremisiana [ ]

Wi 32 AULS FEcONDoE &N Ningun Ge |06 anterinnes E'_

sistema de seguridad social en selud del beneficiario:
Beégimen subsidiads Elggimar cantributive [ Régimen espacial[] te afiiaza [_]

Nivel da escolaritad del peneficisrio: __Mg_
Oeupacitn del benefidario: __&[ﬂ]_dﬂ Pﬁ&ﬂ

En cosp de presentor ef beneficiario discapacidad o un miembro de io familia por fovor diligencie las
siguientes preguntos:

Cateporia e discapacidad:

visual [] Auditia E’;s.r_a [ musle [ sorsoceguers [ intatectust [ Psicosociast []

#Cuenta con eertificacion de discapacidad? =T Mo




f" !\“
9 . ¢
tock- GOBERNACION oe BOLIVAR
SECRETARIA DE S4LU0

£l beneficiario por su condicidn de salud presents aheraciones permanenies ens

1, - ‘Ssismaneniosg
™ o5 ol
3, Losoidos
4. Cifeto-Gusto-Tacts
" oy Hatla
6, Elsisterna cardiprrespicatorie, las defensas
7. Ladigestién, el metabolismo, las hormaonsas
8. El slstemia genital, uringrio, regraductivo
4. Elmovimienio del cusrpo, manos, Braaos, Mernas
10, Fal, palo, uRas
En sus actividedes darias presenta dificultades permanentes para:

1 Pensds, mamartiar
2 Percibir laluz, cstingulr objetos o personas a pessr da usar lantes o gafas
a7 Oir alin o0 2paFatos espaciales
4, DisHrguir sabores u oigras
BT Hablary comunicanse
G, Desplazarse en trechod corios por problemas resgiraisriod o del corazon
7. Miasticar, fragar, ssimiies y trensformar aimentos
8 Ratener oexpulsar @ oring, tener relsciones senses, Tenar Mjos
9. Caminar, corres, saftar |
10. Mantener plel, pelo, ufies sanss
11, Raelaconarse con las demds personss y & antarng
12, Lievar, mover, wtilizar obpetos con 25 mangs
13, Camblarymantener lad posiciones del cugrpa
14, Alimentarss, asearsa, vastirss por 3i mismo
15, Minguna
16 Owra
El beneficlario con discapacidad:

O Regulers Avuda de otra parsond 08 Maners Ermanents
o Regulare Ayuds teoniceypraductia de soo
() reoutere Terapia vw/o Rehabllitaciin
_,Eﬁ;eqm:r: atencitin en salud actualments
O Arcibe tarapia yo Rehapifitacidn actualmente
,ﬂ‘mn:; con 4 syuda téonica wo producto de apoyo scuaiments
£ Recbe abencidn en 3l siualmente

D cuenta con |2 persona de spoys Sars las activigade: de lavida Garls

CONTRATO IMTERADMIMES TRATIVG N° 1144 DEL 3 DE ABRIL [ 2035 ANEXC TECHICO M 94
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Locav GOBERMACION ot BOLMAR
SICRETARIA DE SALUD

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

L Madiona fisica
L Pslguiatrla
3  Fsipterapla
A Fonosudiclogia
5 Terapla Ocopacional
& Picoiogia
A Trabajosocia
B [CHro, Cudl
El sarvicio de rehabiliizacidn estd a cargo de:

Epﬁ La famitis [ ana [ ] #e0 [] owe []

5l reguiere rehabilitaciin y no la esta recibiendo sefiale el motvo:

Fa'ta oe dinero para transporte
Mo lisne quien o Beve

Mo ha sido autorizads &l servicio por & asegurados

El panbro de atencidn estd e lugar cistinto 3l de su residencia
Corgidera que no lo reguiere

. Hodegusta

Tiempo sin recibir servicio de rehabiiitacadn;

= BT R SR

B beneficisrio presents dificultades en |z prestacidn del servicio de salud: sﬂ we: [

En caso de presertar dificultades en la prestacidn del servicio de salud, estas obedecen &

1. Megacion de la atencidn
“# Demoras en la atencion
- o Entregs inoporiuna de medicamentas
4. Deficencia en la cafidad de |3 atencian
" Demoras en el tramite de consultas, exdmenes yfo tratamisntos
&, Atencidn médica, rehabilitacion, congultas especinfizadas en lugar distinto al de su residancia
7. Otra, Cudl

il CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de vivienda:

Ca&aDPmﬁammtﬁ sabtacior] ] aivergud ] majord ] o Jcusl

Candicidn de posesidn de ka vivien

dia:
Propa] ] arendada[ ] FamiliaE’:ag-:- diaria]_] tvasign__] Posada ] amergud ] orra cual
Servicios PUbfcos con gue cwenta la vivienda:

Aerdu:tE’é’:l;ﬂla Béctri Gas Natural=] lcanteriace=] Recolection de Basuras=] Telefoniz Fja[_]

Minguna de tas snterncras_ |

CONTRATD INTERADNSMISTRATHVO N* 1144 DEL 3 DE ABRIL DE 2025 ANEND TECHIZD N* 14
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ez 1 ERHACI{}H CiE BOLMVAR
"_;'-E EF-!ETJ-.HIA DE Salub

Para la preparackin de los alimentos boman & sgua de-

atueducta=] Carro Tanquel ] Agua Uusis[ ] Aguz Embatesac ] riol_] peznl ]

Lugares oe |z vmends o entorno social con barreras para of desarrollo de las actividades diarias cotidianas:
sale[ " Jcuarte ] Bafol ] Pasilicd ] cated Jandened ] Faroued ] Transportd] ] rospital[] singund=d”
rros I:quiIH. -

. Composicidn Familiar:
£l beneficiario actualmenta Wi con:
Espasola] y/ campanera (2] Esposola) wo Companarol] & hijos[ ] Padres[] tijes ] Sola[ ] armvges[_]

mﬂmmam-|:ﬁm;gM-

Cisdntas Parsonas conforman el hogas 53 Cuantas venen discapacidad ’q CUancas personas tiene a carga f”

upactin de s ismbres del hogars__ NP QK -ty 'l “eaasa

v, Entorno Social y Redes de Apoyo
Algin mismbro del hoga: es banaficario de;
fmrta Sudadana (Familias en accidn)
Avpsa aduito mayoe
Ceyolucion de VA
Renta Diarla {Ingresa sdlidaria}
Programas da ICEF
Frogramas de vivienda
Pragramas de Victimas
Audllos madra cabexa de famillia
Crtrp-Ceal

1T TR R T A R TR TR

PErsona B quien mas se apaya pare el desarollo do la vida cotigians:

El bareficiario a alpin miesmizrg oo e farmilis asste &
1. Reuniores de la comun|dad
2 Raunidn de Victimas
3. Evenos deporivos-cdturales-Reaeathos
4. Reunignes 6@ personas con discepacidad
GErupa refigicso
B, Beuniones con KRF
7. Programa de Lierras
5. Programas deemprergdimignio
3. Himguna

10. Dira, Cudl _
El baneficiatd v/o pu familia ha recibido orientacidn sobre of mangjo de la discapacidad: 5I¢ haD

CONTIATED INTERADSIMISTRATIVE H* 1144 DEL B DE ABRIL DE M35 ANEXD TECHICD H* 14




Loch GOBERMACIOM i BOLIVAR
SECRETaRIA DE SaLUD

W, Encuesta Persona con Discapacidad
En las ultimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes 5 ND

problemas

Senticge nervioso, ansioso o al imlte -

Preocuparse demasiado por diferentes cosas
Tener dificultad para relajarse.

Estar tan inguiete que le resulte dificilestar sentado/a quieto/a, . | |
Enfadarse o irritarse con facilidad, ) ! =
Sentir miedo cormo sl algo terrible pudiera suceder L
Poto interés o placer en hacer |as cosas
Sentirse decah:ln deprimido o 5in esperanza - |
Problemas para conciliar el suefio, permanecer dormido ¢ dorrir demasiade | ]

o

N

S

Sentirse canasdo O Con POCE ENETRiR =

| Falta de apetito o comer en exceso

' Proklamas para concentrarse en actividades, como |eer el periddico o mirar televissin ]
Vi,

ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR
dSente que su familiar solicita mds ayuda de la que necesita?

=
{Siente que ha perdido el control de su vida? /
¢Piensa que debido al tlempq que dedica a su tamillar no tiene suficiente tiempao /
para usted?
i5e siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras /
respensabilidades (trabajo, familia}? _ gyl
iTiene miedo por el futuro de su familia? 1 _'5_"][
¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar? ]
i Plensa que no serd capaz de cuidar a su familiar par mucho |
mas Liempo?

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO B 1944 DEL # DE ABRIL DE IS ANEXD TECHICD N° 14
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Locat GOBERMACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Wil Chservaclones Generales

(,a Pargena Ijljlrﬁf:@ﬁjﬂ (.mulrﬂmh 53#@_@5
on . conwn s Jue apecton so

fmlu Qoedn

WL Recomendaciones

% recomunlt fomolr apoges e ﬁ
CEWLON 1CQ 00 Cf ﬁm}almzr 8 m;-%ufum

2in p_l E,m:.lccfﬂt:r.

Komare del beneficiario iﬂr lL. ( :g}féq Uu] :

M. Cedula: Alasggeg

Firrma

CONTRATD INTERLADMINIE TRATIS H* 1744 DEL 8 DE ABRIL GE D834 AMEXD TECHIGD M- 14




GOBERMHACION or BOLIVAR
T SECRETARIA DE SALUD

FORMATD DE VISITA DORMICILIARLA

ESTRATEGLA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DEVENSKIN: TRANSVERSAL GESTICIN DIFERENCIAL DE POBLACIONES YULNERABLES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NOU1144 DE S DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECMICD N° 14

I. Datos del l:EnEF ciario:
Sombres y apellidos: 4] |

= =
: —
Tipe de socumento BN Nimero de documente: 5 [’-}ﬁﬂéLFema e Nagimiento: =

Persona con discapecidad: L7 | cuidador: [ | Dtro: [ ]cual

Datas de contactn Tu:uum.r-:elm.ar:! gg_jr; 36 339637 -
Direcadn-hunicipio/Bardo: ! i | I _

Fecha de diliganciamienio;

Tipo de beneficiario:
Madre gastants || Madre factarte || Adulto Mayor [ ] victima del confiicto armada [] caterade ramullaE"

mirguna [ ] dwre [ ] Cudl
Grupo Etnico del beneficiario:
Afrgcolormbiana Dcumura:la.d plegra D indigena D Palenquero [ ] Aeizal [ JProm/Gitana [_]

Mo 50 AULD FECORCCE &N NingunD de los mtl:ri:l'eg,.ar

Sisternz de seguridad social en salud del beneficiaria:
REgiman 5uh||di;de_g'ﬁ_egimen contributive [ Régimen especial[_] Mo afiliado [_]

Nival de escoiaridad del haneficiario: Fa 18 F’E“‘ITl‘lﬂf- L

Dcupaciin del cenefigario: Q{‘F‘!‘ﬁ t'u'é ek

En cosa de presentar f beneficiario discapacidad o un miembro de lo fomilia por favor difigencie fas
Sigulenies pregurios:

Categoria de discapasidad:

visual [ auditiva [ Fisics (] nttigie BFT sordeceguera [ inelectua thll:mn: al 2

i Cuenta con certificacion de discapacidad? HE-' Mo ]

CONTRATD INTERACHINIETRATIVO H° 1144 DEL 9 OE ABRIL DE 2025 ANEXD TECMICO N 14




AR\

‘ Lock-

GOBERMACION o BOLIVAR

SECRETARIA DE salub

Fl beneficiario por su condicldn de salud presenta alteraciones permanentes en:

Sdstema ranyiosg
Los ojos
Los oidos
Oifato-Gusto-Tacts
_ﬁ"“wn Hzbia
El sistema cardisrrespiratons, [as defensas
:'. La digestoin, ol metabalismso, Bs hormonas
B El sistema genital, whinddid, repgroductiva
9. El movimiento del cuerpo; manos, Drazos, alernas
10, Fal, pelo, ufas
En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para;

B

1 Pensar, memorizar

. Percibic la luz, distinguir abjetos o pessonas a pesar de usar lantos o gafas
1 Olr adn con sparatos espaciaies

4. Destinguir sabores U olores

5 Habfary corunicarse

B Desplazacse an trechos cortos por problemas respiratorios o del corazdn
7. Masticar, tragar, adimilar y wansformar alimentos

8.  Asmener o eapulsar i3 oning, tener relacianed sexuales, Tanpar hijos

9, - Caeninat, oorar, salter

100 Mantener phal, polo, ufias zanas

11 #elacionarsecon las demds personas y 8| entomo

12, Usar, maoves, wiilizar ohjetos con las manos

13. Cambdary mantensr las pausienes gel cosrpn
_BET Allmentsrss, anearse, vestrse por sl misma
15. Minguna
16, Chra
El beneficiario con discapacidad:

} Requiers Ayuda de otra persona de manars permanents

) Requisre Ayuda tecrica/producto de apoyo

£y Requiere Terapley's Rehabilitacdn

€2 Regulere atandén en salud aduaiments

O Racibe terapiayfo Rehabiltacién actualmente

CdCuenta oon |2 svuda téonlca who producto de apoy actualmenta
) Recibe atentidn en salud acualmaents

Hrl:uen:a con 3 parsana de apoyo para [8s actividases de la vida Giaria

CONTRATD INTEAADMMISTRATG N* 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHIDD N° 16
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GOBRERHACION i BOLIWAR
SECRETARIA DE SALUD

)
]

En caso g8 requerr o recibir rehabilitacion el beneficiarie, por favor sefizle de gue tipo se le ordend:

1. mediging fisica

& Pslquiatria

3. Fisigkerapia

,J"'"Fur.uaudlu:pgla
Tarapia Qcupadanal

L& pricalogla
7. Trabajo socal
8, Oirg, Cusl

El servicio de rehabilitacion estd 2 cargo de:
eps[] &2 farnilia [ ona[] iPeo [Jotra ]
Si requétre rehabllitacidn y no lajesta recibiendo sefiale el motivo:

Falts de dinera para transpoete
Ko tiens gulen lo e

Koo ha shig autorizada & sencio por | esEguratar

El ceniro de stencdn estd en lugar distintc al de su residencia
Considera que nla reguisna

Mo e gusta

Tiempao sin recibir servicio de rehabilitacidn:

A T R

El beneficiario presenta dificultades en |a prestacién del servicio de salud: 5i[ | Ma Eﬂ
En caso de presentar dificultades en la prestacidn del servicio de szlud, estas cbedecen a:

Hegackin de la atencian

Demoras &n la atencidn

Entraga Inoportuna de medicarmentad

Deficiencia &n la calidad d2 la atencidn

pDemaras en el tramite de consultas, exdmenas yfo tratamigntos

atencidn médica, rehakilitacion, |:|:.||-_-.4.,|L=.5 Espgmhrad asen Iugar dIEI.'I-!'I-tCI al de 5u resgencia
b o

Otra, Cudl L pyengil o e Akl Lok [ kY

g b e fatrtl, - d

R

Bl wn

IL CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipa de vivienda:

casal_Jagartamento[_] Hebitaciol[_] Atbergud ] misjordZ] oural_Jcudl

Candicidn de posesitn de La vivienda:

prapia[_] Arrendada[] ramiliaj:j‘m diaris]_J invesian[ ] Posada[ ] atbergud ] Dora, cudl
Servicios Fublicos con gue cusnta la viviends:

.!.[Le:i-.jmﬂ Energia Elﬁulcﬂﬁﬁ M:turam ﬂ.t-aﬂ'l:a‘-‘ﬂlad:D Racoinccian de EIa-SL-rEIED Tewfonia :UHD

Mirguna de tas anteriores]_|

COMNTRATO INTERADMINISTRATIVO N* 71448 DEL # DE ABRE DE 0356 ANEXD TECHIGD R* 14




GOBERMNACION o BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD

Pars la pregaradidn de los slimentos taman el agua de:

A.;._...dum;.:.D Carro Taﬂqufm,ﬁ,gua u-.,ll.ll.m Sgua Eml‘;n[n:'l.ill:l'ﬂ Ril:{:] F'I:'IIZIEI

Lugases de |a videnda o entorno social con barraras para el desarroilo de las scividades diarias cotidianas:

sala[Jcuars] ] safia[ ] easilie] ] cate{Jandenad ] rarqued ] Transport ] Hecpial[ ] Mngungdl—3

C't'-'mD Cuaias

. Compasicidn Familiar:
El penefidedo actuamernie vive con:

Espascia) vio sampafers {21 ] Espasalal vio Compafiercial & hijs[ ] PadrﬁE‘Hiiﬂ soia[ ] amigos[ |

otrg [ Quienes ! LAt G B

Cudritas Personas conforman el hogar ,5 Cuantas tienan di dad "'1 Cusmtas persanas tene a cargo £

OCeupasion de oz miembros del hogar: !%ﬁ ¥ Co8d <.

IV, Entorno Secial y Redes de Apoyo
algun miermbro del hogar es beneficiania des
Renta Cludadana |Familias en accidn)
Auilic asulto mayar
Bavalucisn de Vi
Renta Diaria {Ingraso solidari)
ProgrEmas de i0BF
Programas de vwianda
frogramas de Victimas
Asdllas madre cabeza de dasreiia
Crro-Cuagl

M

oE o D w

Parsond & quien mis se apova para el desarrollo de la vida cotidiznz

El beneficiario a algdn miembno de 3 famills asise o

1. Reunignes de |8 comunidad

2. Reunidn oS Victimas |

3. Ewentos deporthos-culturales-Racreatas

4 Reunlones de personas coi dissapscidad

- " Grupo religiosn

B, Eeuniones cor ICEF

7. Programa de tiesras

5 Prn,grmzas de emprendimienio

9, Hinguna

10, Otra, Cudl i
El heneficiario v/ su familia ha recibiide crientaddn sobre &l manefs da la discapacidad: s ND‘@

CONTRATO BTERADMMSTRATIVO N° 1144 DEL 3 DE ABRL DE 2025 ANEXD TECHIZE N 14
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Locak GOBERMACION of BOLWVAR
SECRETARLA DE SALUD

V. Encuesta Persona con Discapacidad

En las udltimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes 5l NO

problemas

sentirse nervioso, anslose o al limite f .~

Prmtﬁ_ﬁérse demasiado por diferentes cosas |,
Tener dificultad para relajarse. _ O F
Elétar tan inquieto gue ke resulte dificilestar sentadofa quieto/a. .

Enfadarsa o ir'rll.arse-c_u-lj_ facifidad. f

Sentir miedo como sl algo terrible pudiera suteder
Poce Interds :n_glacer en hacer las cosas. |
sentirse decaido, deprimida o §in esperania |
Problemas para co nciliar &l suefia, permanecer dormido o dormir demasiado

A
=
2
Sentirse cansado 0 con poca energia -
_‘,_;,f

Falta de apetito o comer n exceso |
Problemas para concentrarse an aclividades, como leer el periddico & mirar televisidn |

Wil
EMCUESTA PARA CLIDADCR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

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

Siente que ha perdido el control de su vida? & |
iPiensa gque deblido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempe /

| para usted? |
A5  slente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
responsabilidades {trabajo, familia)?
¢Tiene miede por el futuro dE su familia? ¥
dPlensa que su salud ha Empemadn debido a tener gue fuldar a su familiar? o
,-_F'aensa gue no serd capaz de cuidar a su familiar por ITIIJE|'I'|}
| mas tiempos

=

COMTRATO IMTERADMINISTRATIYO K™ 1144 DEL 3 DE A85E. DF 3035 ANERD TECHICD N 14
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Locen

Wil

Ooservaciones Generales

CO ’Pe)r&cﬂa rp‘reﬁnen{a Lonos (imikeconas
Que  Cumerdn W oo pendenva,

Wil

Recomendaciones

Se fecomenrda  Ofeyp nlegref, VG loaewen
dy aﬂuﬁmﬁ +e ameos Y for fale comendo
AN pedes do apgo.

MNomibre del
Mo, Ceduta:
Firma:

beneficiara L r
e h L s

CONTRATD INTERADSINES TRATIVO M° 1144 DEL 3 DE ABAE DE 2025 ANEXD TECHICD N* 14
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Loces GORERHACION oi BOLIVAR
SECRETARIA DL SALUD

FORMATO DE VISITA DOMICILLARLA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMENSION: TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES
CONTRATO INTERACMINISTRATIVE NO.1144 DE 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHICO N” 14

I Datos del beneficiariq:
Mormiares y apeilidos:; | ; _g}&ﬂjﬁm Pﬂﬂn ] RE'-G Al
Tipao de documanta ﬁ;‘??ﬂuﬂem de documents Siﬁj:tﬂ_r'echa de Nadrmanto il !ﬁ"ﬁ' J'f'zmq
Persona con discapacidad E Cuidader: [ Ot [ ] Cus
Datos de contacto Telefonoy Calular : 5&3 a:wﬁ

Direccidn-punicigic/Barrio; | E. f_‘i_ﬂ&ﬂ '[!

Tpcha de diligenclamiaric:

Tipo de beneficlario:
Miadre gestante || Madre (actante [ Aduts Mayar [ ictims del conflicta armada [_] Catiera de farmsiia [

r-.'ngnnE otre [ | cual
Grupa Etnico del beneficiario:
wdrocalombians [ Comunidad tegra [ Indigena [ ] Pateruers [ Reizal [ ] from/Gitano []

M se Arto reconGod en ninguno de ok ant:ﬁﬂrﬁﬂ

Sxtema de seguridad social en salud del beneficiaria:

Régirnen subsigiads [ Regimen contributve ] Régimen especiai[_] o afiiads ]

Nivel de escolaridad del hmeﬁdm_EEtﬂ'_@[lm&Lﬂ

Doupatidn del beneficlario: M‘rpl.

En coso de presentor el beneficiario discapacidad o un miembro de ko familia por faver diligencie las
Siguientes pregiuntas:

Categeria de discapacidad:

visusi [] sugrva [ fisica [ Hljltipi:/E sordoceguera [ intelectual [7] Pricosocial E

4Cuenta con certificacién de discapacidad? ﬂﬁ N[

CONTRATO INTERADMIMISTRATIVO KW 1144 DEL B DE ABRIL DE DOIS AMEXC TECMICO N® 14
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Loca GOBERNACION o BOLIvAR
SECRETAR|A DE SALUD

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

Slsterna nervioso

Los ajos

Los oldas

Difatp-Gusto-Tacta

oz y Habla

El sixtarma cardiorrespiratonn, lay dalensas

La digesticn, &l metabolismo, lat Rarmanas

El sigterni gerital, urinario, reprodictiva

El mandmiento del cuenpa, manos, brazos, plermas
Pial, pals, uifias

En sus actividadas diarias presenta dificultades permanantes para:

_',,e"" Fensar, MEmerizar

Percibir la luz, dstingur cbjeles O SErsOnas a GREAr 08 U5aF ENes o gafas
3 Qir &dn con o dF s 1Y Eﬁp&ElElE

4 fl}hl;irg.uir jabared U gloras
',E‘.’. Hablar y comunicarse
2]
T
&
g

R = T
IPOSL,

Desplararae an trechos cormos por probiemas respiratorios o del corapdn
mAasticar, tregar, asimilar y transformar alimsrtos
Hetaner g expuisar ba orina, téner relacianes sexuzlas, tener hijos
. Gaminar, gomar, saltsr

10, Mantener plel, pelo, ultas sanaz

11. Aelacionarse con lasdemids persanal ¢ &l Enbarmn

12 Uewar, mover, utikzar abjétas con las manos

i3 Cambiar y manbener s posiciones del cuerpo

14, Almentarsa, searss, vestirea porsi mismo

15 Mingura

16, Cara

El baneficiaria con discapacidad)

) Regulers Ayuda de Obra PEFSONG $F Manera permanents

) Reguisre Ayuda tdonicafproducto dd apoys

) Reguisre Terapia w)'o fshabiitacdn

) Raguiers atencitn en salud actuaiments
ﬁﬂ.&citﬂ terapia wo Rehabilitacidn actualmerte

) Cisenta con bs aylds téonica e arodusto 88 3poyD actusiments
;.Erﬁeclbr atencion en salud actuslments

) Cuerta con ks persona de apovo paca kas actividades de 3 vida diaria

CONTHATO INTERADMIMISTRATIVO M® 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHEZD N® 14
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loca™ GOBERMACION i BOLIVAR
SECRETARA DE SALLD

En ¢aso de reguerir o recibir rehabilitacién el beneficiario, por favor sefale de que tipo 3¢ e ordend:

1. Medirina fisica

.8 Pslguiairis

3. _Fiioteragia

" Fonoaudialogia
Teradia Coupaional

A Pricalogia

7. _!ri]h-ajl:l social I
AT Cwro, Cusl Mﬂlﬂfﬂcﬁﬂlim‘fﬂ

El servicio de rehabilitacion estd 3 cargo de:

eps T 12 farmia [T ana [ pett [ ove ]

&I requiere rehabilitacidn v no fa esta recibiendo sefale el motiva:

1. Faltadmdinera para trarsporte
i Mo tiene gquien (o |lees

3, No b sdo autorizads elservico por 8l asegurador

4. Fl eenitra de aEnddn esta en lugar distinto &l de su residancia
5 Considera tue ng lo requiecs

6 Nele gusta

Tiempo sin recisir servicio de rehabilitacidn:

El bereficiario presenta dificultades en |a prestacidn del servicio de salud: si[_] Nu’m

En caso de presentar dificultades en [a prestacidn del serviclo de salud, estas obedecen a:

MNegacidn dela abencidn

Demoras en lz atencidn

Entrega inoportuna g meadica mentos

Deficenciz en la calidad de la atencion

Demoras en el trémite de consulias, exdmenss v/io tratamisnio:

Atencidn médica, rehahbilitacian, consultas especializadss on lugar distinto af de su residencia
Dtra, Cual

b B L3 . el o

In, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de vivianda:

Eas,lgaf.;lartan'qntu[j Habitacianl_] Alberguel_ | mejord ] otral_Jcusl

Condicidn de posesiin de la vivienda:

sropta__] ﬁrrﬂ-"dad:JE'F_:lmlli:er page diaria[ ] mvasion_] Posada_] Aberguel_ ] Oeracusl
Servicios Plklioas con gue cuenia la vivienda:

s i
scueducte ] Energia Bctrigl] Gas heturafT] Alcantariadd ] Recoleccién de Basurad ] Telefanta Fi ]

Kinguna de lag arteriores” |

CONTRATOD INTERADMIMISTRATIVO N® 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 2035 ANEXD TEGHECD N° 14



GOBERHACIOHN bé BOLIVAR
CECRETARIA DE SALUD

Para la pregarackin de los alimentos toman &l agua de:

seveducto[ 7] carro Tanque[ ] Agua Uuwial_] Agua embateilacal ] Aid_] oo ]

Lugarss de la vivienda o enbarno social con barreras sare e desarrolio de las sctividades diaras cotidianss:
sata[Jcuarte] ] safo[ ] rastiod ] Calle”J andened ] parques]” ] Transporte ] Hossical[ ] ningund 4~

ﬂt:-::-ljﬁ.ldm

. Composicién Familiar:
£l bereficiario actualmente vive con:

Ezpozoia) y/o compafero Ia:-D Ezposojal yfo Compaferofa) 2 hliq_.':‘E'Fa.dr:-EHiiqﬂ EuluD Amigﬂ:D
otro[_] Guienes

Cudntas Parsonas conforman e hogar 5 Cuantas tienan discepacidad | Cusntas personas tene 3 carga (j
Ccupacidn de los miembros del hman__&[ﬂ_fiﬂ_ﬂwm I"_'}E]' (.

. Entorno Social y Redes de Apoyo
Algdm rreemibiro dal hogar es beneficiano de-
1.  FRenta Cludadans (Fandls an accib)
Auiliz adutts maysr
Dervoduridin de VA
Rerita (Haria (Ingreso solidarial
Programas de ICRF
Programas de wweisnds
7. Programas de Viekmas
Auxllios matae cabera de familia
9. Oero-Cusl

= A o

Persona an quien mds 32 apoya para & desarrollo de |3 vida cotidiana:

Ef peneficiario 3 algan miemdra oe (2 famila asste a:
Reuniones de & comanifad
Reunidn de Viclhmas
Evantods degortmos-culturales-Recreatves
Reunionss de PearSOras oo ﬂiSEE[.‘ﬂCfdiﬂ
Grupa religiosa
Reunionss con ICBF
Frogramea e Tierras
Programeas de emprerdimients

...-r'E.'l"r I'dlrgurla

10 Otra Cual D

El hesahd ado b's su famiiia ha recbido orfensacidn sohre el manejo de la decapacidad: Sﬁ HQEI

[ T T N T

CONTRATD INTERADRINISTRATIO N® 1144 DEL 3 DE ABRIL DE 0I5 ANEXD TECHICO N 14
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Looe- GOBERMACICON or BOLMVAR

SECRETAR[A DE SALUD

L'A Emcuesta Persona con Discapacidad

Freocuparse demasiado por diferentes cosas

_Tener dificultad para relajarse.

Estar tan Inguisto que k& resulte difidlestar sentado/a quisto/a.

Enfadarse o irritarse con facilidad. a

Sentir mieda coma 5 algo terrible pudisra suceder

Poco inlérds o placer en hacer las cosas

Sentirse deca h:ln,_n:!er:urimidu {1 5N EspEranza

Problemas para concillar el sueho, permanecer dermide o darmir demasiado

+Entirse cansads o con poda ENergia

Falta de apetito o comer en exceso

Problemas para concentrarse en actividades, como leer el pariddico o mirar teleyvisidn

vi.
ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR
| é5iente que su familiar solicita mas ayuda de la que necesita?

éSiente que ha perdido el control de su vida?

¢Piensa que debida al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo
| para usted? -

d5e siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
responsabilidades (trabajo, famillaj?

£Tiene miedo por el futuro de su familia?
<Piensa que su salud ha empeorade debido a tener que cuidar a su familiar?

éPiensa gue no serd capazde cuidar a su familiar por mucho
rids tiempo?

CONTRATD INTERADBIMIESTRATAD N® 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 2026 ANEND TECHICD MN* 14



lgokh GOBERMACIOM pe BOLMNVAR

SECRETARIA OE SALUD

Wil iDbservaciones (Generales

(A ’Pﬁwﬂ Py:egmﬁﬂ v oS [ mdacceras

Que  awmontn W clagendwaia:

VIll.  Recomendaciones

e vecemenda apogo Inlegral, waloraecdn
Olﬁ &Huclaﬂ %Lﬂ.imé ¥ fo Leleor manto
Ekﬂ F-EELE‘.S Ci‘l ﬂ{?ﬂ'ﬁo_

Nomire del beneficiario llLE. Pmu
P Cedula . =3
Firma: T3 o '::I*HLI"Q- G‘LY ]"'.4:1.

CONTRATD II'FI'I!H:.!.I:IHIHIEETHA'I‘I'U'U W 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2078 ANEXD TECHEED N° 12
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GOBERNACION oe BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATC DE WISITA DOMICILIARLA,

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMENSION: TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES
CONTRATO INTERADMINISTRATTYO NO.1144 DE 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXO TECMICO N° 14

l. Datos del beneficigrip:
Mombres y apallides: i mpﬂfdﬂ %Nﬂ{l Ll\u#fﬂk)
Tigo de documents _{Pﬂl Numess de documento: S22 92T echa de Nacimiento: Q?}_L@ﬁ__
Persaria con discapacdad: [ Cuiader: [] otre: [Jcual
Datos de contacto Teléfonn) Ceiuler: M WE A

Direceidr-hunicipindBarrios ___

rFeohe de Cilgenciamisnta:

Tipo de beneflciario:
Madre gestante [ | Madre lactante [ | Aduito mayor || Victima de! sonflicts armade [ ] cabeza da Familia [ ]

HungumEfEr:rn [ ] cual —

Grupo Etnico del beneficiario:

Afrpcalombilans D Comunidag NE&TH D Ir-;l:i-ﬂnaD Palenquerg D Aat E RroerifGitang D

Mg se Auto reconece en ngune de los ame_-cfe:E"

SEtema de seguridad social en salud del beneficlario:
Régimen s.ulu:idi;du__Ej:leglmen COETiR LT e D Faifrean E:FEE‘H'D Wi 2filiado D

Nivel de escolsridad del banefisiario: I\l(lﬂ”

Ooupacidn def baraficiario: w .tﬁ'

En coso de presentar el beneficlarlo discapacidad o un miembra de la familie por favor difigencle las
siguientes preguntas:

Categoria e dissapaddad:

visual [ ] Auditiva [] chalj Midiziple [ﬁ Sordoceguers [ intelectua i’ Ficcancial ﬁ

4Cuenta con certificacidn de discapacidad? siﬂ Na[]

CONTRATO INTERADMINISTRATIVG N 1144 DEL 5 DE ABAIL DF 20358 ANEXD TECHICD N* 14
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Loca™ GOBERHACI r::_H e BOLivak
SECRETARIA DE SALUD

El beneficiario por sy condicidn de salud presenta alteraciones permanentes en;

Sistema narvioso
Loxs gjos
Lo nidas
Olfato-Gusto-Tacto
_._,.E"', Wog y Habla
El sist@ma cardiorrespiratorin, las defansas
T. La ggestitn, = metabalism, las hormonas
3. El sistema genital, wrinadio, regroductivo
El moyimienta dal cusrpo, manms, brazos, plernas
10, Piet, pelo, uia
En sus actividades disrias presenta dificultades permanentes pars:

Fp,v" FEnsar, memoriiar

Perdbir laluz, dstingur objetes 0 personas a pesar de usar lantes.o gafas
3 Qir adn pon aparatoes espacialey
4 [Pistrguir sabaores u cores
Hablar y comunicarsa
4. [Desplazirse en trechos Cortos por problemas respiratoses o del corazan
7. Masticar, fragar, agimifar y transformar alimentos
3 Ratener o sxpulsar [a orina, tengr relaciones sexusies, Lerer hijas
" Caminar, correr, saltar
10, Mantener piel, pela, ufiks sanas
17 Relicionarse con las dess persanas ¥ =l entarng
Llevar, mowver, utilizar objetos can las maned
Carnbiar i mantaner [asiposicionss del cuernga
..i'ﬂfl-hr'ﬁtl*hﬂ!.. A5ArseE, WASTIrSE por &1 midms
15 Ninguna
16, DOtra
El beneficlario con discapacidad:

e

) Regulere Ayuda ce otra pasona de manera parmaiana

O Requiere syuda tecnica/prosicts de apeye

,@/ﬂ:quim Terapla y/a Rehabilitacidn

t: Requiers atencidn ensaiud actualmente

O Recibe tarapia vwa Rehabllitacion aotuaimerts

O Cusrta eon |2 ayuda técnica y/oproducto o8 apove actualments
) Reclbe atensidn en salud aciualmenia

O Cuentacon la persona de apoyo para las actvidades de la vida diaria

CONTRATD INTERADMBMISTRATIVO N° 1144 DEL % DE ABRIL D4 2026 ANEXD TECHICO N* 14




GOBERHACION oi BOLIVAR
SECRETARIA DL SALUD

Log p

En caso de requerir o reciir rehabilitecidn el beneficiario, por favor sefisle de que tipo se le ordend:

1. Medicira hsica
',nt" Pslquiatria

3. Fisionerapia

4.  Fongsudicicgia
f Terapia Ocupadanal
/&"-( Pricdcgia

7. Trabaio sacial

q3.  Otra, Cusl

El servicio de rehabilitacidn estd & cargo de:

Epsﬂ-..’- famiia [ J ong [ #eb [] owe [

Sl reguiere rehabllitacidn v no fa esta recibiendo sefiale el motivo:

Fafta da dinaro para transporme
ko tens quien (o lewe

Wi fa side aukorizado ef ervicio par &f asegurador

El camtie de atencidn-estd an lugar distinte af oa cu residencia
Considéra quee no io regliere

o le gusts

Tiempo sin recibir servizio de rehabilitacidn:

G

El beneficiario presenta dificultades en la prestacidn del servicio de salud: 5[] N:JE
En caso de presentar dificultades en la prestacion del servicio de salud, estas obedecen a;

3 He-gan:hf-n da la atencibn

Bemoras &n la atencidn

Entraga inoporiuna de medicamentos

Deficiencia er |z calidad de & atencidn

Demaoras en el tramite de consultas, exdémanes /o tratamientos

Atencidn medica, rehpbilitacidn, consultas especializadas en lugar distinte af de su residencia
Otra, Cudl

N W R Wk

Il CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de wivienda:

Casa[ ] apattamento[ ] Habitacior] ] albergud ] h#ejnrﬁmra-:ual

Candicion de pmesitn de la vivienda:

propial ] Arrendadal ] Famill:ﬁ rage diariel_]invasian] ] Pocada[ ] amergud™ | otra. cost
Servicios Plblicos con que cuenta ka vivienda:
acueducto[ ] Energia Hév:rricgEI,l.:m Hatura[_] Alcantarilladd_] Recoleccitn e Basurad ] Telefania Fijs_]

Nirguna de las anceriored ]

CONTRATD INTERADMIMISTRLATIVO H* 1144 DEL 8 DE ABRIL OE 2028 ANEXD TECHICO M* 14




Locht GOBERHACION i BOLIVAR
SECRETARIA DE SALLD

Para la preparadidn de los sfimentos toman el agua de:

acveductal_ | Carro Tangue[ ] Apus Uuvid”_] Agua Emhmellaﬂ;m, rie[_J Poze[ ]

Ligsares de fa vivienda o antorno secial con barreras para el desarmollo de las actividades diasias eoticianas:
Sala[_JCuwartd_] Bafe[ ] *asilo] ] catled Jandened | raraued | Transpartd” | tespiral ] Ningn.nﬂ
Ores[ Jousies

M1 Composicidn Familiar
El beneficiario actualmenge vive con:

Espesola) y/io compaiers (3)[_] Esposalal yio Compatieraia) e hijas[_] F-adresé W] salo[ ] amigesl_]
ﬂ:mﬁ Chiienssy I'LEIMHWJ' 3

Cusntas Personas confarman el hogar 3 Cuartas Henen discapadidad * I Cuantas personas tlene a cargo l‘::'
Cirupacidn de los miembros del hogar: ; L]

IV, Entorna Social y Redes de Apoyo
Algdn miambrodel hogar 22 bereficaria de
1. FRentaCuedadans (Familias en aoddn|
Ao ad Lo mapsr
Devolucidn de i
fApria Diaria [ingreso solidaric)
Pragramas de ICBF
Prograrman da viviends
Programas de Wickimaes
Aiiilios madre cxbars ds familia
Qera-Cud

D N b b

Persana en quian mas se apaya para &l desarralla de la vida eotidlana:

El beneficiaris 2 algin miembro de Iz familia asiste &

Feurdones de la comunidad

Reurédn de Victimas

Eventos deportbvos-cufturales-Recragtivos

Reunignes de perspazs.con distapacidad

Grupo religicsd

Raunianes con ICBF

Fragrama de tierras

Pragramas de emprendimisnto

. Ninguna
10, Caea, Cual

tl baneficiario yfo su familia ha recibedo orientaclon sobrg &l manejo g9a la discapaddad: E.ID Nnm

Bl g g

R
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T SECRETARIA DE SALUD

W, Encuesta Persona con Discapacidad

En las dltimas 2 semanas, se ha sentide molesto por los siguientes 5i NO
problemas
Sentirse nervioso, ansiose o al limite
Preocuparss demasisdo por diferentes cosas | |~
Tener dificultad para relajarse — | |
Estar tan inguiato gue le resulte dificilestar sentadofa qmetﬁ.-’a. | _..-"“’
Enfadarse o irritarse con facilidad, B
Sentir miedo eomo 5 alge tervible pudiara suceder ;R =
' Poco interés o placer en hacer as cosas. _.r-"”}'_
Sentirse decaido, deprlfﬁ;ﬁu_a sin Esperanza g |
__E‘_rEHErnaa para conciliar ¢ suefo, permanecer dormidoe o dormir demasiado
_Sentirse cansado o con poca energia = |
Falta de apetito o comer &n exceso . -’i__... i
Problemas para concentrarse en actividades, coma |eer el perigdico o mirar television

V.
ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

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

| éSlente que ha perdido el control de su vida?
| dPiensa gue debido al tiempo gue dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo
para usted? R
d5e siente agobiado por intentar compatibilizar el culdade de su familiar con atras
respansabilidades {trabajo, farmilia)?

Y
vd
¢ Tiene miedo por el futuro de su familia? ::',:"'

<Piensa gue su salud ha En'lptﬁiadcu debido a tener gue cuidar a su familiar?
£Plensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por muchao
mas tiempo?
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Log GDEERMCI';J:H DE BOLIWAR

SECRETARIA OF S4LUD

Wil Dbservacionas Genarales

% o{w&m pr@mfbsr vanas (tmidaoones
ﬁ}xua aomenan dﬂﬁﬂnﬁumg

Wil Recomendaciones

s

Se  frecemandn e lﬂ-!e@ralr oa Lo

de  agudas jrﬁhntu}ﬁd folaleamonts dy
fedes do APy O -

P
Nombre del beneficario___ £y Lﬂ.l’dﬂ ]-1 I I.'(Ifllﬁ‘(-‘r
L B2 o33

Mo, Ced Lo
Firmas e
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OC b GOBERMACION oe BOLIVAR
SECRETAR[A DE SALUD

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUMNIDAD-REC
DIMEMSION: TRANSVERSAL GESTHON DIFERENCLAL DE POBLACIONES VUILMERABLES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVG MO, 1144 DE 9 DE ABRIL DE 2035 ANEXD TECNICO M 14

I Datas del beneficiario:
Nambres y apelidas Ff['flq Tm
Tiges de documento: Ll Nimern de docurmenter Mﬁ'ﬂ Fiecha da Macimiento: = E!b? .I! f’_fjl_fi’ﬂ_

Perzong pon discanacidad: Erl:udadm: [] otra: [ ] cusl
Datos de contacto Tekfona Celuler: _EE‘E,:". 43 23 ":I':_I-
Diremnrhuun'r_-uln.f&arnu:_Efﬂﬂg REPCT*'. pﬂ'l'ﬁ

Fecha de diligencizmsenio:

Madre gestante [ | Madre lactante [ | Adulto Mayor [ | Victima ded conflice srmade [ | Cabera de familiz

Kinguna E iCibho D_ Cual

Grupa Etnico del beneficiario:
Afrocglarblano [_] Comunidad begra [ Indigena [ Palenguero [ Ralzal [ ]arom/Gitana ]

Mo S8 &S FROON 008 2N NINEU RS 08 105 anTefares

Tipo de beneficiario: ;

Sisterma de seguridad social en salud del I:-m:mﬁ:ur'm:

-
adgimen subsidiad adgimen consritutive [ Régimen especial ] Na-afitiade [

Mive! de escolaridad del beneficiarion _Bﬂ_hlllﬂf

eupacitn del beneficiaric: ﬂ'ﬁu“r‘u'i Ai} Casy

En caso de presentar el beneficiorio discapecidod o un miembro de la familie por fovor difigencie los
Siguientes preguntos;

Cabagorla de discapacidad:
visual [ ] auditva [ #isica [ multiple [_] Sordoceguera [_] inseleciual [ #sicosocial ;Ez[

dCuerta con certificacidn de discapacidad? S_Iﬁ No[_]

CONTRATO INTERADMINISTRATING N 1144 DEL 8§ DE ABRIL DE 20215 ANEXD TECHICO N™ 14
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El beneficlario por su condicidn de salud presenta alteraciones permanentes en:

1. S&terna nervioso
I Logjo
3 Losgides
4, Difato-Guito-Taes
A& vary Hatla
B, Elsigtems cardsorraspiratario, 55 deforsas
7. Ladigestion, e matzholsmo, l& hormanas
& Elsigtena genhtal, urinano; roproducivg
9, &l mowimiento del cuerpe, manas, brazos, piernas
10, Plel pelo, s
£ sus actividades diarfas presenta dificuitades permanentes para:

1. Pensar, memorize
2. Perchir |3 buz, distinguir obiatos 0 parsaonas a peear o8 usac entes o gafas
3, 0T adn con aparaios especiaes
4, issifguir saboras u alones
.,a."ﬂanlar-.rmmu-:.i-:me
6. Desplararse en trednos cortos por groblemas respiretorios o def corapon
7. Masticar, tragar, asimila y transfoemar slimanics
& Retener oexpulsar |3 orina, tener reladones sexuales, tener hijos
9. Camenar, correr, saltar
10, Mantener pisl, pelo, ufas sanas
1. Relapionarses con las demis persanas y el entarno
12, Uswar, mayer, ubilizar shjetos conm las manos
13, Cambiar y mantener las posiciones del cuerpe
14, Alimentarse; asearsa; vestirse por § mismg
15, Hinguna
16, {rra
El beneficiario con discapacidad:

l:'l Raguiare -ﬁ-'|."1.ll:|il- de otrs parsona de manera parranente

O reguiere Ayuda vémica/oroducts de apoye

) Raguisre Tera|-:-a yi'o Rehabdlitackn

O Bequisre stencion en salud actualments

2 Recibe terapia yio Rehahllitzcldn actual ments

Y cuanta conda Fyuda picrica v/o roducio e 3o0yD aCiLaemente
) Recibe atencidn en salud actualmants

Sﬁjmqma con la perssna de apayo para |35 actividades ae |a vida diaria
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GOBERMNACION oi BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

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

hadicina fisica

1
AT Paigistria

1 Fisioberapia

A~ Foncaudinlog'a
5 Terapis Ocugacanal
E. Fsicoiogla
T Trabajosodal
B Crg, Cud

El servicio de rehabilitacién estd a cargo de:
epsfZT Lafamiia [ owa [ et [ tvra [

Si reguiere rehabilitacidn ¥ no | esta recibiendo sefiake el motivo:

Faita de dinsro para (ransparte

Mo tizne quien Io lhaye

Mo ha sido autorizado el servicio por el assguradar

El cartro de atencidn &sidoan lugar ditinto al de su recsdencls
Considera que no o reguera

. Mot gusta

W

Tiempa sin recibir servicio de rehabditacion;
gl beneficlario presenta dificultades en la prestacidn del servicio de salud: 5[] MDH

Encaso de presantar dificultades en fa prestacidn del servicio de salud, estas obedecen a:

Begacidn de la atencign

Demoras en @ atencidn

Entraga incportuna de medicarmeniod

Deficiencia en |a calidad de |3 stencson

Demoras en el trémite de consultes, examenes y/'o fratamientos

Atencion medica, rehabilitacidn, consultas espaciatizadas en lugsr distinto al de su residencia
Oira, Cudl

M E W e

Il CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de vivienda:

Cas ppartamersa]_] Hebitasad | amergud | Mejord | ot Joua

Condi de posesian de |a vivienda
Fropl Arrendacia[_] Famitir["_] Pago diario[ ] imasisn_] Posada[] Amergue ] oura, cual
Carvicios Piblicos con que cusnta la wivienda:

Acyueducta[ ] Enargis nenr::aEf/ Gas Natural ] aleantariiagd ] Recoiecoan oe Basursd ] Telefonia Fil ]

Minguna de las anteriored |

SONTRATO INTERADMIMISTRATAAG H* 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHDD N 14




GOBERHACION ne BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Para la preparacisn de las alimentos boman =l agua de-

AmedungE]'Earrn Tanguel | agua Uuvia[”_ ] agua Embotesads] ] miol__] Poeo[ ]

Lugzres de |z viviends o entarne socal con barreras para el desarralo de s setividades disrias cotidianas:

E.alaDmamﬂ a.an::D Fashl:ﬂ I:aiIuD.Ar.{I:nrD Fan:u:D Trumpu'belj HnmitalD Hin,!_urﬁ‘

owes[_JCusdes

M. Composicidn Farmiliar:
El beneficlario amualmente vive can;

Esposofa) y/o compafiero (3] Esoosaia) vwio Compafiercla) Ehiiu¢ Padres | Higee[ ] Salo[”_] Amiges[ ]

Cng D Qiséned )

Cuhntes Persanas conforman el hogar Q Cuantas thenen discapacidad E Cuiantas peracnas tene 3 Cargo L
Deupacidn de |os mlembros del hogar:

IV, Entorna Social v Redes de Apoyo
Algin miiernbire cel hogar s beneficiaria de:
Renta Cludadana {Familias an accidn)
Aurilio adulto mayar
Dieyleacian oa 1Va
Renca Diarla {ingrewn salidarss)
Programas de |C3F
Prograrmas de vivienda
Programas de victimas
Auzilics madre cabeza ga familia
Otro-Cudd

LR T T

Personaan guien mas s= apoya pala ol desarmolio da |3 vida cotidianad

El beneficiario a gln migmbne da ta familia aslsie &
Reuniones de la comunidad

Raunidn de Yictimas

Eventos departivas-culturales-Reoroativos
Brunicnes de persanas con discapacidad
Gruoa religioan

Reuricnes con FCaF

Programa de tierras

Programas de empranfireants

Minguna

M e

10 Ofry) Cud .
El bareficiario y'o tu familia ha regibido orientacidn sobre el manejo de la dscapacidan: SIE Hcﬁ
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SECRETAR[A DE SALUD

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

problemas

| Sentirse niervinso, ansioso o al limite

Preacuparse demasiado por diferantes cosas

51 NO

| Tener dificultad para relajarse,

Eslar tan inguisto que le resylie dificilestar sentadofa quisto/a.

Enfadarse a irritarse con facilidad.

Senitlt miedo como si alga terrible pudiera suceder

Poco interés o placer en hacer las cosas.

Centirse decaido, deprimido o Sin esperanza

Prablemas para concliar el siafo, permanecer dormide o dormir demasiado
Sentirse cansado o con poca energla

Faita de apetito o comer en excesa

Problemas para concentrarse 2n actividades, coma beer el periadico @ mirer Lelevision

W,
ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

| dSiente que su famillar solicita mds ayuda de la que necesita?

|
| dSiente gue ha perdido el control de suvida?

para usted? ) L
| é5e siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras

| respansabilidades {trabajo, familia)?

I

. = |

éPiensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficients tiempa |
|

¢Tiene miedo por el futuro de su familia? |

¢Piensa que su salud hé! ér_gﬂﬁrzamda debldo a tener que cuidar a su familiar? |

¢ Piensa gue no serd capaz de culdar a su familiar por mucha
| mas tiempo?
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s

VL. Observaciones Generales

(n puwra Presents clipaslods en Ga

FEERJHE—?J:;'I -Jéff'r’rr::lf:iﬂﬁﬂi ('_',1 Srceal).

Wil Recomendaciones

e gure &WWW{O ?Gf"-@-OC(ﬂ_ﬂ
9 ovendocen o la Enmuhq sobre
frange Y ogoyo-

Mamhbrn del persficario [ M\ LIrern —
Hg. Cedula: i s
Firrn:|.£",:£:E]"_hﬁI EUL

Profesional ES l.'i“t-BIdEMa e

Mombre: _ — m

i j‘:’/ JBabich ‘\{\%
n{;/} A1 @Pﬁn
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Loca. GOBERMACION oe BOLIVAR
SECRETARA DE SALUD

FORMATO DE WISITA DOMICILIARLA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMENSION: TRANSVERSAL GESTIOW DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES
COMTRATO INTERADMINISTRATIVD ND.1144 DE 9 OE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHICD N® 14

l. Datos del
Momibres  apellidos:

| 1 ) L1
Tipo dedntumer!ﬂfu:wﬂﬂumd! documenio: aﬂzﬁgﬂ_ i=:haﬂ¢ﬂad.ﬁ¢ntu:ﬁ_£g‘l?._]r_iq&ﬂr~ :

Persona eon discapacidad Cuidadar || otro: [Jcus e

Datos de contactn Teldfanay Cffitar: 224 .:{_.’::I.SGHQ | N
Direocidn-Municiplo/Barria: .+  id EE ‘ ;;.,F_f{ 11& j[[l 1 “E}lﬂﬂ

Facha de diligenciamiento:

Tipo de beneficiario:
Madse gastanta [ | Adadre tactante [ ] Adulte Mayer [ victima del eanflicta armada [ Cabera de famitie [ ]

Minguno L Otro [ ] Cuil
Grupa Ftnico del beneficiario:

Afracctornbisna [ Comunidad Megra [] ndigena [ Palenquera [ ezl [_JRreevGitana [ ]

MO 50 ALDD TRCONONE €0 NiNguRa de ios =ntunc-reﬂ

Sistema de seguridad social en salud del beneficiario:

Regimen subsidiado L~ Régimen contriautive [ ] Régimen especial (] Mo afiliads [ ]

Mivel de ssealaridad dol beneficarie: t'd j}l

Ooupacion del benefisario: E'[]EJUE—LI’D F

En coso de presentar el beneficiorio discapacidad o un miembro de la familia por favor diligencie las
siguientes preguntas:

Categorla de discapacidad:

visual [] Avdiva [] ﬁh'ﬂ:am”ﬂﬂlltllﬂe [ serdoceguera [] mntelectual [ Peicesceial [

4Cuenta con certficacion de discapacidad? E?fi Mo[_]
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Bl beneficiario por su condicidn de salud presenta altgraciones permanentes en:

El sistama cardiarrespiracorio, las defensas
La digesticn, el metabalismo, |as harmanas
El sistema ganital, urinarin, repeadisctiva
El mowimianto del cuerpd, Mancs, bratas, plernas
10 . Piel, pelo, ufias
En sus ectividades diarias presenta dificultades permanentes para:

1, Sstama nerdoso
2 losejos

3 Lo ojdos

4. Oifate-Gusto-Tacio
5. WozyHabla

B

7

g

1. Pensar, memprizar
2. Peroipirba luz, distinguir chjSEns O pErsonas 3 pesar deusar lentes o gafas
3, Odradncon aparates aspedaled
4, [istinger $380res U Diores
5. - Hatlar v comunicarse
£ Desplazamse &n traches cortos por problemas respiratorios o del coraion
7. Mactlcar, tragar, asimilar y transformar alimantos
E. Retaner cennulsar i@ orina, tener relaciones sexmes, tener hijos
/,g/ Carminaf, COFTer, saltar
10; Mantenar pel, peln, ufiasianzs
11. Pelacionarss con ke demnas personas y & 2nomMa
12, U=var, moear, utilizar obgetos con (a8 manns
13, Camblary reanterar |35 posiciones dal cuerpa
14, Allmentarse, asearse, vestirse por sl mlsma
15. Mingura
16, Chra
El beneficlario con discapacidad:

) Requsare Ayuda de otra parsona dé manara permangris
¥ Requigre Ayuda técrica/products de apoyo
_ A equiers Terapla yfo Renatiitadan
,Ei?gqullr& atencion en salud sctusmente
O Recibe terapia yf'o Rehabilitacdn actualments
¢ cuenta con ka ayuda tdenica wio proshucte de apayo actualmente
() Recite atencidn en salud actualmente

) Pysnes con |2 periona oe anmyo para las actividades de ka vida diedia
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SECRETARIA DL SALUD

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

Medicing flsica
Foiguiamia
Flsioierapia
Fonoaudeclog &
Terapia Doupacional
Paioologia

Trabaps sz

Dtro, Cul
El servicio de rehabilitacidn estd a cargo de:

Eps[ ] Lafamitis [ owa [] red [ ot [

Si requiere rehabllitacidn y na la esta reciblendo sefiale el mativo:

BT R R PR

1,  Falta de dinero pars Fanspots
‘;_il-?"'r Mo thene guien la llese
3. #ohaside autorimado e serico por 8l segieacor
4. El centro de stencidn estd en lgar distinto al de su residencla
5. Considera que no lg regulere
& Nole pusta |
Tiempe sin recibir servicio de rehabiiitachan:

€1 beneficiario presenta dificultades en |3 prestacion del senvicio de salud: = ] HDE
En caso de presentar dificultades en la prestacidn del servicio de salud, estas abedacen a:

Megacidn de la atencidn

Dermoras en la atancon

Entrega inoportuna de medicamentos

Daficiencia @n la calidad de la stencion

Damoras en al tramite de consultes, exdmenss yio tratamientos

arancion médica, rehabilitacion, consultas especializadas en lugar distinto al de su residencia
Oora, Cudl

P s

-41]11J|F!-Lu

IL. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tips de viviends

:a@" partareta[ ] Habitasiar ] ainergual ] megora ] otral_Joudl N

Condicién de posesion de 13 vhienda:

Progi rrendada] ] Farmitar[_] Pago sario[ ] imvasion[_] Pasads [ ainergud_] otra, Cual
Saryicios Poblicas con gue cuenta la vivienda:
Acurducte] ] Energla Hmr::ﬁ'ﬁas Natwrale] Alcantarilade]_] Recsleccitn de Basurad ] Telefonta Fija[_]

Nimguna de las anteriore] ]

CONTRATO INTERADMINISTRATIVG 8 1144 DEL § DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHEZD H* 14
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Locas GOBERMACION ot BOLIMVAR
SECRETARIA DE SaluD

Bara la preparacidn de |os alimentos baman el agua de-

Am:du;‘l:am’ Carro Taﬂqup_EI el Luul-ﬂj &gua Emb:{Er:aEE ﬁII:Ei F-DEEE

Lugases de la vivienda o entorno social con barreres para al desarrollo de las actividades diariss colidianas:

cala[Jouared ] eana ] Pastiiod_] cate” Jancere | Fargued ] Transgortd | Haspital[ ] Ningund_]

Ortroa_ | Custes

Hi. Compasicidn Familliar:
El banefidario actualmente vive con:
Esposoda) yio companero (a)[_] Esposolal wa Compafera(s) @ hijes[_] Padres[] Hijed ] sale ] amigas[ ]

ntm[ﬂmlms W Sohniee

Cudnras Personas conforman & hogar 5,_1 Cuantas tienen discapacidad ‘_'[ CLantas perscnas tiensa Cargo Q

Orupacidn de los miembees del hogar:

v, Entorno Social y Redes de Apoyo
#igin miembro del hoger es banefidario dé:
1. RentaCledadang (Femdiat en aociing
Ayl adulto mayor
Davolucidn de 1VA
Renta Diaria {ingrese selidarko)
Frogramas de H2BF
Prografmas de vvisras
Programias die Victimas
Aedilios mage cabera de familia
Crerg-Cudl

R LR T

Persona =n gulen mas sa apoya para gl desarrollo de 13 vida cotgtana:

£l bangficiario a #gin miambro de 18 familla ssisme

i Reuriones de lamunidad
Reurstn de Wictimas
Ewanios deportivee-tulturales-Recreativs
Aeynion=s de perscnas oon dacapacicad
Grupo religioss
Reuniones oon ICBF
Frograma de Herras

B Programas.os emprandimenis

A" Ninguna

15, Orra, s

Bl berafigiario v/ sd famillz ha recibida orientacidn sobre &l marajo ce la discagracidad: 5 D Nﬂﬁﬁ

o e

=l T L
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GOBERHACION oi BOLIVAR
SECRE |AH.IA EFIE SALUD

Encuests Persona con Discapacidad
En las ultimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes Sl NO

problemas

Sentirse nervioso, ansioso o al limite
Preocuparss demasizdo por diferentes cosas -
Tener dificultad para relajarse.

| Estar tan Ir'rquhetu gue ke resulte d Ifnmlestar sentado/a quietafa. -**’ﬂ.

I:nfm:lars.e o irritarse con !‘aclhdad fo

Sentir mieda coma $i algo !I.-ETFIIII|E pudiera suceder -
|. Poco Interés o placer en har_e1 las cosas ‘_,,--""-:

Sentirse decaido, depﬂmidl:l O 5in esperanta
Problemas para concifiar el suefo, permanecer dormida o dnrmnr demasiado

Sentirse cansado o con poc Energia J =

Fadta de apetito o comer 8 EXcesn
Problemas para cﬁneentrars,e en actividades, como leer el periddico o mirar televisiagn

Wl
ENCUESTA PARA CLIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CLHDADODR
¢Skente que su familiar solicita mas ayuda de |a gue necesita? |

| d5iente que ha perdido el control de su vida? /
4 Piensa gue debido al tiempo gue dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo
para usted? A
£ Se tiente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras | .~

responsabilidades (trabajo, familia)? £
¢ Tiene miedo por el futuro de su familia? P
&

F

¢ Piensa que su salud ha empeara do debido a tener gue cuidar a su famniliar?
¢ Piensa que na ser& capaz de cuidar a su familiar | par mucho
mas thempo? |

CONTRATO INTERADMIMISTRATIVO W 1144 DEL § DE ABRIL OE 2904 ANEXD TECMICO N® 14




GOBERHACION oe BOLIWAR
SECRETARIA DI SALUD

Wil Observaciones Generales

Presenla (imdoncras en s moulided

(mPocdon en el destoly e Sws achudods

Cohdhanas, cequinondo ogoro  Parcol do
20 cudor-

VIl Recomandacicnes

Fokolear € acps a agudes  Feenteas
Y yoloror qgc:ﬂlﬂ‘m adees @ en
Onoro  Pard [—‘a{_a'l_iiur s astonomia Y ééﬁu'tdtﬁ

Mambre del beneficiario Lrls
Mo, Cedula ?l?a?—'i'ﬁ gEa
Firma:

prafesional EBE Hospital de.Manates

1
mhm:%@%
Cédula: 1||'£[:!F'-H'}.'I - |

7 IO =Enen
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Loc il GOBERHACION of BOLIVAR
CSECRETARIA DE SALUD

FORMATD DE VISITA DOMICILIARLA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMENSKIN: THAMNSVERSAL SESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VILNERARLES
COMTRATD INTEAADNENSTRATIVG NOU1144 OF 9 DE ABAIL OE 2025 ANEXD TEEHIE‘D N™ 14

L. Datos eneficiario: ,_[;—(a
HMombres y apedsdos S8 4 'F'CE} I'I" L
Tipo de dicumento: ﬂc‘, Mimerode docementa: Eﬁaﬂﬂ_ Fecha de Macimiento: Mmu
Parsena con discapacidad: Coidador: [__] oo [ ] Cudl

(iatps de contario Teléfong Calular, F
Direccidm-Munigipic/Barrio; ,_&E_E&Lﬂﬁfm L=

“echa e dikgenciamisnoa:

Tipo de beneficiarie:
Madre gestante [ ] Madre lactante [ ] Acuite Mayor [ ] Victima del conficte armads ] Cabezagefamilia [_]

Mngunﬂﬂtrn@cm| |I_,JI'.: -"-"'J.r]‘. i N el
Grups Etnico del beneficiario:
afrocsiombians || Comanidad Nagra [ ] Ingigena [ ] Peferuens [ Raizal [_]Arom/Gitane []

Mo & AUTO FECONaCE en ninguns de los ;lnturi-:ruﬁ

Sistema de seguridad social en s#lud del beneficiario:

Régiman subsidiado ];.l_'Ll agirmen eantributive [ Régimen especial[ ] Mo afisase [ ]

Nivel da sscoiarigad def beneficiario: N vl

Ccupacitn del beneficario; 'T‘-’MI '&.a
En coso de presentar el beneficiorio discapacidad o un miembro de lg familia por favor diligencie los
siguientes preguntas:

Categoris de discapacidad: Myoce /r- I')-' ol
vissal [ duditiva [ Fisica [T mittiple [] serdoceguers DInEI&:‘.ua‘ﬁPsi:mnEal 1

Cuenta con certificacidn de discapacidad? EIIﬁ' No[ ]

COMTRATD INTERADMINISTRATIVG H* 1128 DEL 8 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHICD B 14
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SECRETARIA DE SALUD

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

LB Sistema nerdnsn

2 Losmgos
3. Losoldos
d.  Ofatp-Gusto-Tacto
A& Wor y Habla
B Elsisterna cadiarresniratario, las dafansss
7.  Ladigestion, al metaboEsma, l2s hoomonas
B, Elsisterma genital, urinari, raproductive
9. Elmavimiento gel cuerpo, manos, Drazos, plemas

10 el pelo, uias
En $us actividades diarias presenta dificultades permanentes para:

A Persar, mamorizar
1. Percibiria luz, distinguir shjetos o personas 3 pesar de usar lentesa gafes
1 Dir adn con aparatos edpariales
4. Distinguir sapares u olonsl

A= Habar y comunicarse

S Desplaterse en trechos cortos por problemas respiratarios o del sarazen
7. basticar, Tagar, asimiler y trarsformar alimentos

B~ Retener o expulsar 13 orira, tener relaciones saxudies, tener hijss
8, Caminar, correr, saar
10, Mantensr piel pelo, ofias Fanas

17 Ralacionarve con ks demas persone y e 8ntona
12, Lievar, mower, utilizar objetos con Las rmanas
13, Cambipr y Prantanar la posiciones del ouenma
14, AlimEntarcs, asearse vestinse por st misma
15, Minguna
16, hra

El banaficiario con discapacidad:

) meguiere dyuda de ofra persona de fmanars permansEnts

O Requiere Ayuda técnics/producto de apayo

{3 Reguiers Terapis yio Rehabilitecdon

) Raguiere azancn en salud sctuaimeante

CF ecitee terapia vo Rehabilitacidn achialmants

) Cusrita con |3 avyda thorica o producio de apayo sctusimente
) Reske stencitn &n s@lud actuaimente

ﬁj Cuents con la pérsona de apoys paralas actiidades de la vida dizns

CONTRATO INTERADMIMES TRATIVD N* 1144 DEL 5 0E ABRIL OE 2028 ANEZD TECHIDO N° 14
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GOBERMACION bi BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

En caso de requerir o recbir rehabilitacidn el beneficiario, por favor sefiale de que tipo se fe ordend:

Mepdicina fisica
Paicuiatria
Fisioterapia
Femaaudiclogla
Terapia Deupackonal
Pricologis

Trabge social -
A Otro, Cud N E@ﬁﬂlﬂ% al

Bl servicio de rehabilitacion estd a cargo de

E-n‘;_E['La farmilia [ ot [ peo [ otee [

51 requiere rehabilitacidn y no |a esta recibiendo seflale el motive:

= £ L B b B

Falta de diraro para ransparte
Wa tigne gulen (o llews

Ko hilsklo dutorizada et serdico por 8l eseguradar

El émnire di Mtendsn esta e luga distinio al de su residencia
Compidara owa no o reguisne

hofa guiska

Tiempe sin recibir servicio da rehabilitacian:

£l beneficiario presanta dificultades en |a prestacidn del servicio de salud: 5[] H-:,E

En caso de presentar dificultades en la prestacian del servicio de salud, estas cbedecen 3:

R R S

Megacidn de la stencion

Demoras an la atencidn

Entrega inopartuna de medicamentos

Deficiencia-an |z calidad de 13 atencion

Demeras enal tramite de consultas, examenes yio tratamientos

Aterscidn médica, rehabilitacidn, consultas especiallzadas en lugar distinto 2l de su rasidencia

i S i o

Ora, Cusl

1, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de wivienda:

caf‘a.m’ﬁ.;mmmmcl Habitacia ] atbergue]_] mejrd ] oard_Jcusl
Condicénde posesidn do la viviendal , -
Prapia .ﬂrrenl:lauaD Far'rIHa']ﬁI Fagn :Iia'i-:rD ImaslujnD Fn:.a.-:aD -’Jberg'qﬂ: oira, Cudd

servicios Pdblicas con que cuenta la vivienda:

.ﬁ.mbduum@ Energla Elér.tziﬁﬁﬁas ’-'-Iaurljﬁ -ﬁlcamarlllg.d:!ﬂ Recoleccian 49 Ha:ur.islﬁ Telefonia Fija[_]

Mingura da |as anteriored ]

COMTRATO IMTERATIMIMISTRATIVO N 1144 DEL & DE ABRIL [E 2025 ANEXD TECHICO W 14




Parala preparacdn da los slimentos toman e agua de:

Bryedects Carro Tanque|:| Agua u-mﬂ:l Agug En-hclteh-il:f-ﬂ:l Ril;\:! Pmnu

Lugares de fa vivienda o entorna social con barreras para & desarrollo de tas acividades diarias cotidlanas:

Sala[_Jcuart ] 8afto[ ] Pasited ] Calle]_Jandened ] Parqued | Transperte[™ ] Hospital_] Hlngunﬁ

feros[_]Cuates

I. Compasicion Familiar:
£l beneficlario adualmente vive can:

Esposala) yo mmpaﬁmEﬂD Evposn|a) yjo Compafiercis) e hijos_] Pﬂreﬁ I-r;u-sE'_T solo[_] amiges[_]
:Efﬁ‘ml.ﬂnﬁ M_f{ Crrnand S

Cidntas Parsanas conforman &l hagar @ Cmn‘mtlmmﬂsupﬂtlmui[uan‘mparr-muﬁmuurun :m

Deupacidn da los miembros del hmt_w?m 0

. Entorno Social y Redes de Apoyo
#lgin migmbe ded hingar es benafidariode:
1 BertaTudadana [Famillzs en acdon]
. hunlllo adutes rapor
Dewslacidn de WA
. Rarta Diaria (Ingreso solidario)
Proggramas da ICBF
£ Programas g2 vivienda
Proagramas ta Victimas
B Auxlios madre cabeza de familia
8. Otra-Cud ___

Z2
:|
K
5
1

Persona an guien mds se apoya para|ef desarrclio da la vida coticiana!

El beneficiara & algin miembro dela famllia asiste &
Feuniones de la comuredad

Feunign de Wictimas

Evgritos deportivos-culturales-Racroatoeed
Zpunionad de parsanas con dscapacidad
Grupe religicss

Aeunlones con ICEF

Pragrama de tlerray

Programas de smprendimianta

Mingura

\ﬁ\?ﬂrﬂ!":ﬂ*wwr-

10, Orra, Cudl .
El peneficarit y/osu famiia ha recibido erisracian sobre ol manejo de ia dscapacicad; si] HG,E

CONMTRATS INTERADMIMISTRATIVD N° 1184 DEL © DE ABREL DE 20326 AMEXND TECHICO 8 14
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GOBERMACION of BOLIVAR
SECRETARLA DE SALUD

V. Encuesta Persona con Discapacidad

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

probiemas

Sentirse nervieso, ansieso o al limite

Preccuparse demasiade por diferentes cosas

| Tener dificultad para relajarse. )
-
-

| Estar tan inquieto que le resulte dificilestar sentado/a qulet-::-fa
“Enr'al:larsecn irritarse con facilidad. L
Sé[-rtir miedo como si algo terrible pudiera suceder .:‘.‘rf
Poco interés o placer &n haoer las CO53s.

“Bantirse decaido, deprimido a'sin e5pera nra o
Fr\th:-m&; para conclliar el suefio, Fu:rrn.;m:q:zr_ dnrn‘_r!idﬂ- o dormir demasiado .
sentirse cansado o ton peca energia |
I“Fa_l'tza de apetito o comer @0 exeeLs
|_|=r|:|l:|ten1 as para concentrarse en activid ades, como leer el periddico o mirar televlsidn

¥,
ENCUESTA PARA CLUDADOR DE PCD

. .

|

YN

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CLIDADOR

iSiente que su familiar solicita mds ayuda de la que necesitay

gSiente que ha perdido el cantrol de su vida? / ."
¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempa | /I
para usted? L
¢5e siente agobiado por intentar compatibilizar el culdado de su familiar con otras /
responsabilidades [trabajo, familia)? p |

| éTiene miedo por el futuro de su familia? L~
é Piensa que;;u salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar? _,/'f;,
{Piensa que no serh capaz de cuidar a su famifiar por mucho /
mds tiempor

CONTRATO INTERADWMIMNISTRATVG N® 1144 DEL 8 DE ARRIL DE 2025 ANEXEQ TECHILL B 94




S.r

p <o~

tocah GOBERNACION of BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUID

Wil Obzervaciones Generales

G puora hore dipueollods en (g
Cﬂﬂﬂ?fﬂ"ﬁc‘ﬁ 'd E,:iea:,z,_,:{,.a_f,lf". (:I'li {‘GFE"{]S'

CMoms o (o quo  fequue  apopo
Conslore W

Yill, Recamendaciones

Se =gwe owonlyr Al cudoder
4 foddser la ehndaue o uddemion

wombre del benaficiaria & EE LE[ HEE[JEE
'i

Mo Sadula: = S [

Firmaigh.

CONTRATD INTERADRMISTRATD M* 1184 DEL & DE ABRIL DE 2066 ANEXDQ TECHICDO N° 14
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GOBERMACION D BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

rasiy
i

FORMATO DE WISITA DOMICILLARLA

ESTRATEGLA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
CIMENSION: TRAMSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULMERABLES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVG NOL1144 DE 9 DE ABRIL DE 2035 ANEXD TECNICO N 14

l. Datas dal beneficiario: a ql

Hombergs v apaliides:

Tipo de documante: Ec. Wumero de mml"mm Fecha de Macemierto: "fq' I |'D JII q‘sé
PErsona con :}iacapacinad:Emldad:r. D g |:| Cual o
Diatos de contace Teléfonoy Celular _2;-|.2£:.'-£’J_~'. "nFﬁi{
Direccidn-hunicipiofBarrio E‘fﬂ'ﬂﬂ ELF‘I"LFE__ H'i.-"'ﬂ'q.-

Facha de OiSgenciamients

Tipo de beneficiario:
Madre gestants [ | Madre lactards [ | Aguita hﬂwaﬁﬁ'lmma del confiicts srmada || Cabers de familia [ ]

Mingyno [ ] Cere [ ] cus

Grupo Etnico del beneficiario:
adrocclomblano [_] Comunidad Megra D:nﬂi,g:.u [] Petenguerc Dﬁalzal [CJrrom/gitano D

MO 5& AU rECONacE en ningune de los -ﬂntHiﬂfE‘:!E-

Sistema de seguridad social en salud del benefictario:
Regimen :th:df&:ﬁ’;eelmen contributivo [_] Aégimen ﬁnzcldD wo afiiada [

wivel ce escolaridad del beneficiario: Mi}r

Cicupacidn del barafidario; I P‘E I ]:’T

En caso de presentar el beneficiario discapacided o un miembra de la fomilio por faver diligencie las
siguientes preguntas;

Categoria do dis=pacdad:

visual [] Audtiva [ Fi:i:ﬂ:ﬂﬂum&a [ sordoceguera [ intelectual [ Puecsecial [ ]

¢ Cuenta con certificacidn de discapacidad? S.(E N[ ]

COMTRATO INTERADMINISTRATIVO K- 1144 DEL B DE ABRIL OE 2035 ANEXD TECKECD N° 14
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GOBERNACION i BOLIVAR
SECRETARIA DE SaLUD

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

1. Slsternanervioso
. lgsojes

1.  Loa picos

4. Difato-Gusio-Tacto
g Wor y Habla

‘.,.Er.’r El sistema cardiorrespiratano, las defensas
7. Ladigestion, el metabolisme, 32 Rarmonas
B, Elsistema parital, uringfo, reproductiva
'_,P.'" El mesdrniento def cueroa, manas, bragas, piernas
o, Pl Fuﬂﬂ. ufias
En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para;

1. Pensar, memanizar
1 Pergibif la luz, distnguir abjetos o peraonss & pedar de usar lentes o gafa
3. Dir aldp Son BpAretad suasciales
4, Distinguis fabores yolares
5. Hablée y comuinicarss
6. Desplazarss en trechas cortos por proflemas rasperatorios o del carazdn
7. Masticar, tragar, asimilar v transformar alimentos
8. Retenergaspolsarla aring, tener relaciones sexuales, tener hijos
. Laminar, correr, saftar

10, Manberar plel, pelo, ufias sanss

11, ‘Reladaorarsa con las dermds personas y ol entoeng

13, Uavar, movar, utilizar chjated con |24 manos

13, Cambiar y mantener a8 gotaanss o2 ceerpo

14, Alimentarse, assarss, westirse gor & mismo

15, Minguna

16, Otra
El beneficiaria con discapacidad:

O Aeguiere Apudd de otra persana e manera parmanents

O Reguisre Ayudy téenica/producta de apeve

) Regquisre Terapia o Ashabiltacin
;E{Renuim seneide an salud actualmanss

2 Regibe terapia yo Rehabiitacin sctualments

O Cuentacon 13 syuda tAmica ywo producto 42 apoyo actuaments
) Reciba atendidn ensalud actualmente

) Cuenia con |3 persona de apoyo para las acvvidades de ka vida diaria

CONTRATO INTERADMINISTRATIVE H° 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2935 ANEXD TECMICO H° 14
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Locss GOBERMACION ps BOLIVAR
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SECRETARIA DE SALUD

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

1.  Medicifa fitica
2. Pdaquiatiia
. Faioleragia
4. Fosdaudialngia
5. . Terapia Ocupscione

" Paicologia
7. Trabajosooial
8 Omoceal

El servicio de rehabilitacidn estd a cargo de:
Ens-_E La familia [ ] onc [T roo [Jowe [

5l requlere rehabilitacidn y no la esta recibiendo sefiale el motivo:

1. Faltadadirarn pard transperie
2, Motiene guien lo ligve
3, - Mo ha sido asterdzade ¢ serddo por 2l asegurador
A7 Elcontro de atencidn &2 an luger distnto al de se residenda
5. Condgideraqueno lo requiers
G, Molegusta
Tiempo sin recibir servicio de rehabilitacion:

El beneficiario presenta dificultades en la prestacidn del senicio de salud: iE] rof]
Ercaso de presentar dificultades en la prestacidn del servicio de salud, estas obedecen a:

1. Megacidn de la atencidn

2. Demorasen la atencidn

3. Emtrega inogortuna de medicamentos

4. Defigiencia &n |8 calidad de la atencicn

5.  Demorasen el tramite de consultas, examenas v/o tretamisntos

,,&I Atencidn médica, rehabilitacidn, consultas especializadas en lugar distinto al de su residencia
7. Qtra, Cul

I, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipe de vivienda:

Cmﬂ:ﬁ.mﬂm:ntum ebithelar | Albsrgud | mgjord | ovd Joual

Condicidn de posesion de fa vivierida:

Frmﬁﬁrmrdada [ ramitiar[ "] Pagediaria]” | invasién[ ] posada] ] Albergud | Cra, Cué

Servicios Publicos con goe cuenta favivienda:

b.mndu:t?ﬁ Energia Hét:ritjzj Gas Maturs Alzantaribiacd ] Recolaccion de Basurad ] Telafanfa Fijs[_]

Kingura oe las anteriares] ]

CONTRATD INTERADMIMISTRATIVG N 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 2025 AHEXD TECHICD N® 14



-l e
% A s

Lpoar GOBERMACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Para la preparacitn de los alimentas toman al agua de:

madum‘ﬁcarrﬂ Tenque]__Jagua Uuvia[__] Agua emboteliaoa] ] &[] Poza[ ]

Lugaras de |a vivienda o enbarno social con barreras pars al desarrobio de las scrhidades diaries cotidianas:

Salamumﬁhﬂumﬁﬂhﬁfﬁdlrﬁ ardened A Parqued] Tranipenia ] Hosital [ nevgund_]

Otros[__JCuslas

M. Composicidn Farmiliar:
El bemeficiario actualmente vive con )
Espean)a) y'o campalens [EE Esposo|a) wio Compatiera(a) e hiinﬁ'ﬁadreslz] Hijos__] Selo[_] amigas[_]

ﬂtr_gE‘éuiumu af'l'ﬁﬂ 1

Cudntas Personas conforman &l hogar ‘_H Cuantas Haren discapasidad 1 Cuantas persanas tene & cargo Q

Ocupacin de los miembros del hogar: M ;

v, Ertarmic Social y Redes de Apoyvo

.ﬁjg-.in riembed def hogar as henefitiario det
1. Rents Dudadara [Familias en accian)
H_.‘Z""' Auxllio adulza mayaor

Davalucian de fva
Aenta Miara |ingreso sohidario)
Programas de FCBF
Programas de vivienda
Arogramas de Wetiras
BAuxilios madre cabeza de familia
Otre-Cusdl

0 g0 Mo e ]

Persona an gulen mas 52 apoya oara o desarrollo de | wids cotidiana:

El bapaticiario @ aigdn miembro de 3 familia asine a
f..-i'.“ feuniaras de |a comunidad
2. Rainidn de Victimas
3, Eventos deporthmos-ciftursdes-Recreativaos
4, HAeunionesde paricnas con discapecidad
57 Grupoeligioss
&, Reufiones con ICEF
Programa da Herras
Programas de smareadimienta

:‘[-:S:JQSQI ‘-F'-Llﬁ'lﬁm M‘{Ym b

El tl.EHE‘ﬁI:IaI'Iﬂ yi'g g farnilta h.'l ncibids urlErI!‘.'l:lr.'ln gobre al manen de |3 discapaidad SIE] ND@

!-':'."53'-J
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SECRETARIA DE SALUD

V. Encuesta Persona con Discapacidad
En las dltimas 2 semanas, 52 ha sentido molesto por los siguientes  5i MO
problemas
aentErse nervioso, ansioso & a imite |
| Preccuparse demasiado por diferentes cosas ,.r“'r_‘
| Tener dificultad para relajarsa. | il
Estar tan inguiete que le resulte dificilestar sentado/a guieto/a. | ,.-“""

Enfadarse o irritarse con facilidad.
Sentir miedo como 5 algo terrible pudiera suceders _L,-':
Poco interds o placer en hacer las cosas.

sentirse decaido, deprimido o sin esperanza . N d_,r'"'A
_o-"'d-ﬂ-‘-
|
L

Problemas para canciliar el suefio, peFmanscer dormida o dormir demasizdo
Sentirse cansado o COn poC3 ENErgia
Faita de apetito o comer en ELcess
Problemas para concentrarse en _:nqt_l_'flg:lag:!e:_s:,_:r.:l-mn_!ge_r_g_l J:u_éﬂﬂﬁ:ﬁ o mirar televisian
¥,
EMCUESTA PARA CLIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

dSfente que su familiar solicita mds ayuda de la que necesita?

d5iente que ha perdido el control de su vida?
{Plensa que debido al tiempo que dedica a su familiar na tiene suficiente l|EI"r'I|:I-CI

para usted? N

r a
{%e siente agobiado por intentar mﬁﬁpatlhlllzar el cuidado de su familiar con oiras /
‘,-:‘;__
..-"/

responsabilidades {trabajo, familia)?
ATiene rmiedo por el futuro de su familia?

¢ Plensa que su salud ha empearado debido a tener gue cuidar a su familiar?
dPiensa gue no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho

mas tiempa?

COMTRATO INTERADMNES TRATIVD N* 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECKIDD N* 14
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Wi, 'Gtsewa:inm Generales

tocah GOBERNACION oe BOLIVAR
SECRETARIA DE SA1LLD

Pr-eamjﬂ Ulaonns  en 5 mooldad Qo
Impacian en ol dosamolo o sus

ochudodes  cohdionas, vequramdo @FCHO  Parca/
do w0 cudedor.

Vil Recomendaciones

j[%‘)ﬂlﬁiﬂ e&. Qi3 A CFL Qs iéf‘—ﬂ’lms H
alorer @ﬁr}ﬁi odocuoeohy o el
2pnno faf. {Jw.ml.t!lm W @ofonomiq 3

Segndad

§3
Mombra dal heneliciaia A i ;‘W‘II |."|-['.l ﬂ ﬂ'[ﬂ.n
Na. Cedda: _ e itas ola

Firma:
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GOBERMACION b BOLIVAR
SECRETARLA DE SALUD

FOAMATO DE VISITA DOMICILLARIA

ESTRATEGIA DE REHABILITACHIN BASADA EN COMUNIDAD-RBC
CAMENSION: TRAMSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POELACIONES VUILNERABLES
CONTRATD INTERADMINISTRATIVO M. 1142 DE 9 DE ABAIL DE 2025 ANEXD TECHICO K= 14

I Datos del beneficiario: L_ -3 _
Mernares y apallides: i b U Al ool QY E 7
Tipo de dotuments: ﬁ,ﬂﬂmﬁ:n} de gocumento; M___F:l:hi de Nacimiento ﬂ&tﬂwﬁcjﬂ
Perstna con discapsodad: iﬁl Cuidador; I:l Otro; D-:_:-JEI

Daftors g conmbacto Talsfong Calular:

Direscidn-bMunicpinBarma: Mmq&h&'_

Facha de diligenciamiento:

- LN

i

Tipo de benaficlario:
Madre gestarte [ | Madre lactante [__] Adulto Mayor [ | Victima del conflicto ermede [ | Cabera de familia [

.
I"lil'Eu'/E-&rﬂ'Q E Cusd I_d =l P | ILA- I - A
Grupa Etnico del beneficiario;

afrocalambians [ ] Comunidad Negra [ iIndigena [ ] Pafenguers [ Raizal []fromGitane ]

Mo s& Auto reconsoe en ninguno de los an'.eri:nreﬂ

Sisterna de seguridad soclal en salud ded beneficiario;
Reégimen subsidiado Eﬁlg:e;lrren cantributive [ Régimen espesial [ ] Mo afillads ]

|
Nivel de escolaridad mhmeﬂmnu:_b[ﬂj!:.nc E5toAal P

Doupacidn del bensfioano: N !IJP'&

En caso de presentar el beneficiario discapocidad o un miembro de la fomifio por favor difigencie las
siguientes pregunias:

Categoria de discapacdad:
wisual [] Auditva [ ] E‘ﬁicag muitipie [] Sordaceguera [ tntelectual [ ] Peicosocial [ ]

¢Cuenta con certificacion de discapacidad? _‘.Ilr_["_{] no[ ]

CONTRATO INTERADMINISTRATVO N 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2028 ANEXD TECNICD B 12




GOBERHACION of BOLIVAR

SECRETAR[A DE SALUD

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

C I T ST

1

Sistema neracsn

Los gjos

Los gidops

HRate-Susto-Tacio

War v Haola

El sistema sxrdicrrassiratario, las dofensas

La digeition, & metaboiiimo, las hormenas

Bl sistema genital, urinaria, reproductieg

El mowimientodel cusrpa, manas, brazas, piemas
Fial, pefa, ufias

En sus actividedes diarias presenta dificultades permanentes pera:

B

Fansar, marmoritaf

Percibir & |ue, distmiguir obyetos o parsones 8 pesar de usar lentes o 55735
ir Al con aparatos especiabes

Distinguir saboras u alores

_,a-S"'#-Huhlar Y EomiEnicarse

'-".
L2
L

10

Decpiarire on trechos cormos por problemas respiratonos o del coratdn
Masticar, tragar, asimilar v transfarmar alimentos

Recanar o éxpulsar la onna, tener relacionas seauales, tenar hijos
Caminar, cofres, sattar

Mantener piel, pels, ufias sanas

_,.?f-“ Ralacionarse con |84 demids personasy el entorna

12
13
4
15.
1a.

Lewar, maver, utiizar shjstes 2an las manos
Carmblar y mantener las positiones def cuerpo
Alirmertarte, asesrse, waEtirsa por sl mismo
Wirguia

Dtra

El baneficiario con discapacidad:

O Reguiere Ayuda de otra persana ge manera pErTIENENTE

2 Requiers Ayuda téerica/proguctn de apoya

) Requiers Terapie v'a Rehabllitacidn

G Fegusere atencidn &n alud actualments

O Rrecibe terapia y/o Rehabllitacian detualmente

£ Cuenita con la @wuda téonica yia prodductn de apoyo scbuaimants

¥ Reribe atencidn ap salod actusiments

#Cutnti con la porsona de apayo para e actividades da |z vida diaria

CONTRATO INTERADMINIETRATIVO N* 1944 DEL § DE ASIL DE 2025 ANEXD TECHICE M* 14




R u L

Locam GOBERHACION of BOLIVAR
SECRETARIA DE SaLUD

En caso de requerir o recibir rehabilitacidn el beneficlario, por favor sefiale de que tipo se ke ordend;

Meddna fisca
Psigpuiatria
Fishoterapia
Fonoaudiologia
Terapiz Coupaciond
.. Pdcalogla
¥, Trabajosaoclal i i
A Otro, Cudl ii%?ﬂ}@tmm -
El senviclo de rehabilitacién estd s cargo e

Eps[ ] Lafamitia [ JomnG [ ] reo [ Jowra ]

S requiere rehabilitacidn y no I3 esta recibiendo sefiale el motivo:

oo S U

Falta de diners sars transporte
Na [lene guisr ks e

N ha sido autorizado g sevisio por ol aseguradar

El centro de atercidn estd en lugar distinko al de su residancia
Corsiders que no lo requisre

. Mo legusta

Tiempao 5in recibir servicio de rehabilitacidn:

El beneficiario presenta dificultades en la prestacidn del serviclo de salud: 5@1 na[]

T e

En case de presentar dificultades en |z prestacidn del servicio de salud, estas obedecen a:

1. Megacion de [a atencidn
2. Demoras en la atencidn
fﬂ‘.’ Entrega ingportuna de medicamentos
4. Deficiencia en la calidad de la atencidn
5. Demoras en el tramite de consultas, exdmenes vwo tratamientos
B Atencidon médica, rehabifitacisn, consultas especializadas en lugar ditinta al de su residencia
7. Otra, Cual

I. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de vivienda:

-.':a:jE'ﬁ.pm:rnnn:nl:l Habltaciar]_| albergue ] Mejord_] Otrl_Jcusl

Condcian de posedidn de & vivienda:

propia[ ] Arrendada [ Familisr[ A Fago diaria[ ] mvasion[ ] Pasada[ ] albargud ] s, Cui
servicios Plblicos con gue cienta la vivienda:

ﬁtmdujcﬂ:ﬁf‘ﬂrp} Fidctrical ] Gas HamraE‘-ﬁcan:arillad:lj Recoleccidn e Basuras__] Teletania Fija[_]

Minguna da fas anterioresf” ]

CONTRATO INTERADRINISTRATIVO W 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2838 AMEXD TECMEH N® 14
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GOBERMACION i BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Para |la pregaracidn de los alimentos toman al agua de:

-ﬁ.w:du:rngarm Tanque[__] Agua Uuvial__J Agua Embatetiadd_] Hﬁ:‘:] i'l:lzu[j

Lugeras de la vivienda o entorne sodial con barreras para el desarrolle de las actividades dlarlas cotidianas:
sela[Jcuartd ] Bafio[_] rasilic] ] CalledJandened ] rarqued ] Transporte ] Hospital ] H:ngurﬂ
otros[_Jcuales

M. Compaosicidn Familiar:
El beneficaria actusimente vive on;
Espassia) w'o WWHHD{JID Espasola) o Compafierola) @ hlpsEI T'adrgE Hian su';qD .d.mlamD

Cllrc-menes. %}hﬂﬂ Heymeuid) \

Cudritas Persanas sonfeeman el hogar ﬁz Cuartas tenen discapacidad 5 Cuantau-ernmas tars a cango E! ¥,

w&mmmhmdsm_ﬂmm (" cA ' S

. Entorno Social y Redes de Apoyo
algun miembrp o2l hogar &5 beneliciars de:
1 Fenta Ciudadens Familias en accién)
Ao adulto mayor
Deedlucion de Ve
Ranta Diarila (Ingreso salidaria)
Progratras de 1CRF
Programal de videnda
Prograas de \Wistrnas
auxiliog madre cabeza da familiz
Otra=Cudd

B Gk bl

W m o @

Parscona en quien més se apoyva paca =l desarrollade 3 vida cotidiznz

El baneficlaria s algln miambiro o2 la familia asiste a;
1. Reunipnes de la comuradad

Beuridn de Vicimas

Eversos deporthvos-culturales-Rasreativas

Raurianes da persongs con discapacidad

Grupo religase

Raunianes oon ICBF

Programa oa tierras

Pragramas de emprendimignio

,.r-sl’ﬂ Ninguna

1 Gtra, Cual

El b2neficiario w'o fu familia ha recibida orlentaclon sobea el manajo de |a ditcapacdad: 5|D hl-n@

- T

CONTIATO INTERADMMESTRATIVD N 1184 DEL 5 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECNICD N 10
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GOBERMHACION of BOLIVAR
SECRETARIA DI SALUD

W. Encuesta Persona con Discapacidad

En las dltimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes 5i

problemas

|_Sentirse nerviose, ansiosa o al limite o ‘<
Freocuparse demasiado por dlfg{_n_!_r]":_g_ﬁ. Cosas L

| Tener dificuitad para refajarse. o ' =i

| Estar tan inquirto que |2 resulte dificilestar sentado/a qU|éi;:.-'a_: __ _ﬂ,f';:

Enfadarse a irritarse con facilidad, el =
Sentir miedo como si algo terrible pudiera suceder _,,.-"‘r ' __
Poco interés o placer en hacer lascosas. e
sentirse decaido, deprimido o sin esperanza | "&.ar"
Prablemas pars conciliar e suefio, permanecer dormido a ﬁﬁriﬁﬁ_'a-e_m:ﬁiadn_ _,Jf?"
Sentirse cansado o con poca energia
Falta de apetita o cOMmEer en Exteso J__.-" ¥
Problemas para concentrarse en acthidades, come leer &l periddicn o mirar tefevision _/13:*
Wi,

ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

éSiente que ha perdido el control de su vida? / |
éPiensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficlents tempao r
para usted? L
£5e siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras |,

responsabilidades (trabajo, familia)? //

|~
£ Tiene miedo por el futuro de su f.amilia-_f' ,f’"
£Piensa que su salud ha empeorade debido a tener que cuidar a su familiar? A
dPiensa que no serd capat de cuidara su familiar por mucho ¥ T
mas thempo? /

CONTRATD INTERADMPISTRATND N® 1124 DEL 3 0E AERIL DE 2025 ANEXD TECHICE N 14



Locer GOBERMACIOM pE BOLVAR

SECRETARIA DE SALUD

Wil Observacianes Generales

HFleserds  \mdpooa  en a5 mooldad Gase
wmt,!«m on & desnclo s Ses achudodes

Cchdmrﬁa, -\-.er;prmnd:) Af40 ?urcmﬁ dn i)
cododex.

Wl Recomendaciones

Foddbar acso o agedos Y cniens
o valoar pestls  oduwacon an
ol enoro To.ra E@u'@m W CLADNOMIO

t\} Searu-ndaﬂ .

oo, Dun: Hisde

Mo Ceduia: PR Ees

Firma: g E P

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N* 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2038 ANEXO TECNICO N° 14




L. T A0 f et~ EHHAEIGH bt BOLMNWAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATC DE WISITA DOMICILLARLA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC

DIMENSION; TRANSYERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VILNERABLES
CONTRATO INTERSDMINISTAATIVD NOLL144 DE 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECMICDO N® 24

L Datos del beneficiario: I{r
Hambres y apelidos E %I}L ,,__Gdl_‘[kk_hiﬂﬂldﬂa o2

Tipode sacumento: {025 nimarp de documento & 36 95 B Fechade Hal:lr"nrlntu jif_}.fllﬂ? hﬁ'ﬁq,

Persona-con discanacidad: |__‘L|L| Cuidador: [ Oteo: [ Cudl

Datos de contacto Tekfonos Celglar,
Direccidn-Municpio/Barric: é}mlﬂ (ﬂﬁ P‘i’ﬂf‘r'{

Feachia de diligeaciamianio

Tipo de beneficiario:
Madre gestarite [ | Madra [actante |:| Adultz Mayor |:| Victima ded conficio srmado D Cabeia o familia |:|

Ninguno ¢| otra [ Cudl
Grupo Etnica dal beneficiario:
Afroenlomtiann D Comunidad Megra D'ndlgena D Falengusaro Dﬁalzal [ Jarom/Sitana D

W seAuto recoroce &n ninguno de 108 anterisees @

Sistema de seguridad social en salud del beneficiario:

Régimen subsidiado |:| Pégimen cantributivo El Aégimen especial [ | Noafiliada [

Mresl de etcolaridad del beneficieria: M!Ek

Ocupacidn del benefidario: p\]]'lﬂﬂ (‘xﬂ Tl b

En coso de presentar el beneficiario discapacidad o un miembro de la familio por fovor diligencie los
sigulentes preguntas:

Categoela de discapacidad;

visual [] Audisiva [ Fisica [ mtiple [] serdocaguera [ Intaectualia/ﬂslmmcla,lﬂ

¢Cuenta con cartificaciin de discapacidad? 5|FEE| no[ ]

CONTRATE INTERADMINISTRATIVD N 1184 DEL S DE ABRIL DE 2026 ANELD TEGNIGD B* 14



GOBERMACIHIN s BOLIVAR
SECRETARIA DL SALUD

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

,lf" Sisterma narviosg
2. Lmsgjos
3. Losgidos
4 Oifato-Gusta-Tacto
5. W¥oty Heabla
B. El sistema candiarrespiratonia, las defarsas
7. La cgigestion, el metabolismio, [as harmonas
B Elsiseama panital, urinstio, reproductiva
| El ruced rients det cuerpo, manos, Grazos, piernas
10, Fal, pelo, ufas
En sus actividedes diarias presenta dificultades permanentes para:

A7 Pensar, memarisar
£, Perciir la lue, disunguir objetos o perwnas 3 pesar oe usar [entes o gafas
3. Qir adn con aparatos especiakes
4, Distinguir saboras u alores
,.-5'.". Hablar y comymicarse
&7 Desglazarse an trechos comies por problemas respiratarios o del corarsn
. Maiticas, tragar, Eiﬁ‘lﬂi:r'f transfgrmar alimentos
A Retansr o expulsar [& orina, tener relaciones sexuales, tener hijos
2 Caminar, correr, saitar
10, Mantener plel, pelo, ufas sanas
AT Ralacionarse con a5 daméds persoias y el emtorng
12, Uevar, mouer, utllizar obietos com a2 manos
13, Cambéas y mantenes ias posiciones dei cusrpo
14, Aimestarse, ssearss, vestirse por i mismo
15, Miriguna
16 Otra

El beneficiario con discapacidad:
D Requiers Aywds de oira pErsona de maners permianente
) Regquiare Avoda téonica/praducte de aavn
) Ragulere Terania y'o Ashateftazsin
O raguiers atancitn en salud sctualments
O Recibe terapia y/o Rehabiitacién actualments
(3 Cuenta con 13 Syuds técnica yo producto de apayn actualments
()} Aecibie atencion en salud actealmente

S Cuenta conla persana de apayo pera las actividades de | vida diarla

DONTRATOD INTERADMIMIETRATIVO W™ 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2028 ANEXD TECMCD N° 14




GOBERMACION bi BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

En caso de requery o recibkir rehabifitecién el beneficiaro, por favor sefiale de que tipo se le ordend:

Madicina fisica
Fsiguatria
Fisicterapla
Farcaudiaiogia
Terapla Doupacioral
Fiicaloga

Trango socid
,,.a"' Otray, Cudl T‘lF‘ LEJ\%

El servicia de rehabilitacién estd 2 carga d

EMEE farria [ Jons[] poo [ Jowe [T

5i requiere rehabilitacidn v na la esta recibiendo sefiale el motivo:

= T AT R

Falta da dinars para ransporia
Mo tlene quies o lewe
Mo ha sido autorirade el sarvido por = asegurador
El centro te afendion el en lugar disteta al de su residenciz
Consldera que no o raguisrs

B Mol gusta
Tiempo =in recibir servicio de rehabilitacidn;

e

El beneficario presenta dificultades en |a prestacidn del servicio de salud: si[ ] Nﬁ
En caso de presentar dificultades en | prestacidn del servicio de salud, estas obedecen a;

Megacion de [a atencidn

Demaras en la atenckdn

Enirgga inoporiuna de medicamentos

Ceficiencia en la calided de la atencidn

Demorss en el tramite de consultas, exdmenas /o ratamientos

Atencidn médica, rehabilitackdn, consultas especialisadas en lugar distinta al de su residencia
Otra, Cual

R W e

I, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipa de vivianda:

Eaga’#.pm&nmg Hib::al:i::'l-'\:j slbergud__] Majord | o Jousi

Condicidn de posesidn de |a vienda:

propia] ] Arrendada”_] F:rr:iiihr‘m Paga diario__] invasén[_] Posada[_] abergue_] oOtre, cual

Servicics Piblicos con que cuenta |3 wiviands:

Mu:dmﬁ [nergls Elmaﬁ mmaqurunﬂ E.Iuar.tanlladclf] Fecoleccion de B-asuraslg Teletonia Fiia[_]

Minguna de 3§ anteripres ]

CONTRATO INTERADMIMISTRATIAD N* 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 2025 AMEYLD TECHICD N* 14




.S, -
A g AR
iz B

Locp GOBERMNACION oi BOLVAR

SECRETAR & DE SaLUD

Para la preparaciin de las alimentos toman el agua de:

MUEHUE'.C-"E"EHHH Tlﬂqueu Agisa Uuvia[ ] Agua Emgoteftadd | Rio]” ] Poza[_]

Lugares de la vivienda o entarnd socdal con barreras para & dessrrolio de las sctividades diarlss cotdiznas

sala[ Jcuartd” ] Bafia[ ] Pasiliod” ] Called ] andened] Parques] Transportel] Hospital ] Hu‘ng.urﬁa
Otros]_Jcuales

Il Compaosicidn Familiar;
El beneficarie actuaimente yvive
Esposni{a) v/0 Compafieno ja Espasala) o Compsfiernia) e hijos[ | Panres;ﬂ Hipel ] sete[] amigos[]

Wﬂﬁlﬂwms b i

mumgpmnnumﬂﬂm:nulhn'aw f] Cuartes temen discapas Cuantas parsenas tlena a cargo ﬂ

Ocupacidn de Jos miembros del hogar: ﬁnmﬁ:@nﬂ I

V. Entorno Sodal y Redes de Apoyo
Blgun meambro del hogares beneficiario de-
1. Raria Ciedadana (Famillaz an accidn
Aupdlia adutio mayor
Dwrecducion de /A
Rerta Dizrla (Irgreso solidario)
Programas de IDEF
Programas de vivends
Prograrnas de Victimas
fugllics madra cabeza de familia
Otro-Cusl

N T Y

Persona en gueen mas se 3poyE para 2l desarroilo de la vida askidianas

El' beneficiario a alghn miambro e lafamilia asiste a
Feunignes de la comunidad

Rauridn de Wictimss

Eventas deportivos-cultirales-Aapraativios
Raunianes de personas pon discapacidad
Grupo raligivee

Raunianes con ICEF

Programa oa terras

Programas de emprendimients

Ninguna

10, Qe Cusl _
£l anaficiario v'o su familia ha recibidg orentacidn sobra & manejo d2 |z discasasidad- EiD H:E—

SRR LA B R e
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SECRETARIA DE SALUD
W. Encuesta Persona con Discapacidad

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

problemas

Sentirse nervioso, ansloso o al limite o
Preocuparse demasizdo por diferantes cosas - p
Tener dificultad para relajarse. | [~
| Estar tan inguieto que le resulte dificilestar sentado/a quistoy/a - ;,{Tl
| Enfadarse o lrritarse con facilldad |
Sentir miedo como sl algo terrible pudiera suceder .__,,-"" |
| Pocointerés o placer en hacer las cosas. - [~ |
| Semtirsa decaida, deprimido o sin esperanza L]

Froblemas para concifiar el suefio, permanecer dormido o dormir dem.éﬁadn J_,.a-""'ﬂ_

Santirse cansado o £ON poca energia e

Falta de apetito o comer en exceso I_,.-""_

Problemas para concentrarse en actividades, como leer el periddico o mirar telewisian | | o
vi.

ENCLIESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

_dSlente que su familiar solicita mas ayuda de la que necesita?

| ¢3iente que ha perdido el control de su vida? .
| ¢ Piensa gue debide al tiempo gue dedica a su familiar no tiene suficente tiempo
para usted?

P ]
é5e siente agobiado p_ur intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras /

responsabilidades (trabajo, familia)?
¢Tiene miedo por el futura de su familia?
dPiensa gue su salud ha empeorado debido a tener gue |:,u[|:l_a_.r asu f@mlliar?
¢ Piensa que no sera capaz de cuidar a su famillar por mucho o
| mas tiempo?

CONTRATD INTERADMINISTRATIVO W™ 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECMIZO N {14
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Locak GOBERMACION e BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Wi Ohservaciones Generales

@mc-dﬁwﬁmﬂﬂﬁ en \a conprenadh 4
realizaeon do  achudades Qrro Jdeman dan
funuiones Cc&mx‘mﬂg L::m?’%qg.

S codader dosenera on popel fenlomendal
A B0 opo diano.

Wil Recomendacionas

oy Eﬁl‘h’ﬁjﬂaiﬂs do eshmolaad,
mdmtch :j ofeppcion .,r;hj Cﬂd@diﬁ
2ohye fowtes gom o desanale de
horlol dodos adop daheas

Naombre del baneficiario ]@HL: [@@‘2 1&”{2
Ho, Cedula: ' JeY9YAFE

Hq'm_;!
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GOBERMACION o BOLIVAR
SECRETARLA DE SALUD

FORMATC DE WISITA DOMICILIARLA

ESTRATEGIA D AREHABILITACIGN BASADA EN COMUNIDAD-REC
DIMEMSION: TRANSYERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES
CONTRATO INTERADMIMISTAATIVE MO.1144 OF 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHICD N 14

I. Datos del beneficiario: . i
Hombres y apelidos: |: IHME{]' EJHE&JE{D_M@Iﬁ_ : _
Tié s descuimantat El trmersdn dntumemw Fecha da Macimiento: 3 fﬂ_ﬁ I fgﬁﬁ '

Persana con discapacidad: E“'Lu.dzuur: [ otre: [ cud
Daros de contacio Teddfonn/ |:E'||.Illiﬂ m‘ H ﬁm_‘ qﬁfﬁqq':ﬂﬁa::lq

Direteidn-Munbsipio/Barrio: F‘ﬂﬂ'[{}; E_F:-‘*I"-DE. Aires,

Facha ge dilipenciamianto:

Tipo de beneficiario:
Madre gastants [ | Madre lactante [ | Amulto h-'laf:r,m- victima del canfilcee semada [ ] Cabesa da familla [ ]

Mingura [ | (owa [ ] Cul —— i
Grupo Etnico del beneficiario:
afrocelombiano [ Comunidad Negra [ Indigena [_] Palenguero [ Ralzal [ 1sroméstana ]

Mo 82 BT FEOONO0E. &R RINELND delos EH‘[-EI'il:lrE?i_

Sistema de seguridad social en salud del beneficiario:
Regimen subsidiade [ ] Adgimen :mwhtmgﬁégm&n especial[_| Noafiliado [

Hivel g espolaridad det bereficiario: _@Q-Chllm—r_ﬂ&ldﬂm‘lm—‘_

Qupacisn del beneficiaric ﬁlrm Qﬁﬂ LR

En caso de presentar ef beneficlario discapocidod o un miembro de lo fomilia por faver diligencie las
siguientes preguntos:

Catenorfa de discapacidad:
viswal [ Auditiva [ Fisica [ maitiple [ Sevdoceguera [ ] intalectual [ﬁ Psiccsocial [

dCuenta con certificacidn de discapacidad? Elgj Mo ]

CONTRATO INTERADMINISTRATIN G H* 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 3035 AMIXO TECHICD W 14
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SECRETARLA DE SALUD

El beneficiario por su condicidn de safud presenta aiteraciones permanantes an:

{,4"" Sistamanervicso
!

Los njos
3. Lgg oidos
4 Difate=-Gusto-Taclo
5. WoryHabla

5. Elsiszema cardiorrespiratonio, ias defensas
7. Ladgestidn, &l metatallems, bas hormonss
8, El sistema genital, uringrio, reproductiva
9. El movimiento del cuerpo, manos, brazos, plernas
10, Flel palo, ufas
En sus actividades diarias prasenta dificultades permanentes para:

o
/{I Pensar, mamaorizar —

Percibir 3 luz, distinguir obeetos 0 personas 2 pesar de usar lentes o gefas
i gun con aparabos especiaias

Distinguir saboras u olores

Hablar ¢ comunicarse

Desplazarsa en trachos cortos por problemas respiratoriag o del caragzon
asticar, tragar, asirila y transformar aimento

Retener o exgulzar la orira, tener relaciones saxuabas, tensr hijos
Caminar, cornar, saltar

bantener pigl, pelo, ufas sanas

11. Relcionarse gon las demas persanas y el enforno

12 Uswar, mover, ubifzar objetos con las manos

13, Cambias y martener |24 posiciones ded cuerps

14 Almantarse, Mearie, vesties por si mismo
15
15

Ek.’l\!ﬂ - F"\.@s\.h PO

Hinguna
dtra
El benaficlarie con discapacidad:

(O Requiere Ayuda de otra persona de manera permanente

O Requlere Ayuda técrica/products de apayn

(I¥FRequiers Terapia y/a Rehabilitacidn

€ Requiera atencidn en said actualmente

) Recibe tarapia y/o Rehabilitacian actuaimants

CICuenta con |a ayuda téenica yo producto de apoyn actuaimente
£ Recibe atencidn en 3alud actusments

/é Cuanta con b3 pereona de 200yo pas3 |3s actividaces de 13 vida diaria

CONTRATO INTERADMMNESTHATIVO N° 1144 DEL 5 OE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHICTD M 14



GOBERMACION ot BOLIVAR
SECRETARLA DE SALLIE

En caso de requerir o reciklr rehabilitecidn el  beneficlario, por favor sefiale de gue tipe se le ordend:

headicinz fisica

Psigidatria

Fisisterapla

Fanseudialogia

Terapin Ocupadianal

Psicoicgia

Trabajs social

. Dtro, Cusl

El servicio de rahabilitacidn estd a cargo de:

Epa[ ] Lafamilie [ ] osa[ ] reo [ Jowe [

5i requiere rehabilitacidn y na |z esta recibiendo sefiale el mothe:;

b =J & W B W Ra

Falea de difterd parg [ransparte
Pk e gyupbar o Haue
M Fra il pararizade al taryicio par & EEEEIJTEIZI-EI"
El cmpire de atencide ks an Iugar darinte &l S ol residenciz
Comeidera gia no L’.‘ll‘EﬂUl-EI'E

B M 2 pusta
Tiermpe sin reclhir sanvicio de rehabiitacidn:

El beneficiario presenta dificultades en la prestacidn del servicio de salud: 5i[_| Hu/m
En caso de presentar dificultades en |a prestacién del servicio de salud, estas ohedecen a:

Wbk

Megacicn de l3 atencidn

Dertaras en la atenciin

Entrega inoportuna de medicamentos

Deficienciz en ls calidad de & atencidn

Dermoras en el trémite de consultas, exdmenes v/'o tratamientos

Atencidn medica, rehabilitacidn, consultas especializadas en lugar distinto al de su residencla
Otra, Cusl

b O LU LR L R

I. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipa - da vivienda:

Eaij.E' apartamento[] Habitacier ] atbergued | Mejord” ] otral™ Jodl L

Condicidn de posesitn de |2 vaiends:

Prmiﬁ#rrmdadam Famitiar]__|| Page diario[_] Invasién]_] Pesada[_] Albergue]__] Otrs, Cudl
Sarvicios Fiblicos con que cuents i3 vivientda;

Actiiduces] 1] Energla Eldeirs Gas umr@ alcartarilladd_| Arcalecsidn da E:mmjﬂ Telefania Fijs__]

Minguna de las aﬂr:rlurnlzl

CONTRATO INTERADMINISTRATIY G M 1144 DEL 5 DE ABRIL DE 2125 ANEXD TECHICO N* 94
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{ocan GOBERHMACION ne BOLIVAR
T SECRETARIA DE SALUD

Para |8 prepacacide de las allmentoe baman & Bgua de

seueducta[ ] Carrg Tnnquml.a vuvig] ] Aguz Embotetagd | Al | Poza[ ]

Lugsres da |2 vivanda o entomp spsal con barraras para el desarrdllo de las sctividades: diariss cotidianas:

sala[_Jcusrse] | sano[JPastied | callef Jandened | Parqued ] Transporte ] Hospital[_] Hne,urﬁ

oeras[ | Cuaes o

ML, Composicidn Farmiliar:
El beneficiaris amualments whve con

Eq.pnmh'r-,.-.-'qmpaﬁmiaﬁ&pmlahﬂn-.'.'-:nmpaﬁer-:[a:lEhlinsﬁﬁdmﬂ H-,usI:E 54310:' Amigm'-l___l

otro[ | Qidsnes _

Eud:ﬂtasrmasmfmnanulhma'ﬁ Cuantas tenen discapacidad j Cuantas parsanas tienea cango ﬂ
Oioupacidn de bos mlembros del hagarn:

I, Entorno Sacialy Redes de Apoyo
Algin miembro del hagss ed bapafeario da;
Rarta Ciudadana (Familias en aocian|
Ao adulto mayor
Devindcidn de [Wa
Rartd Cuaria (Ingreso solidario|
Frogramas de ICBF
Programas da vivienda
Programas d& Victimas
Azlics madre cabera de farmiia
Cro-Cual

i Pt kg

WS =r

Paresng gn quéan mas se apoys pars el desarrolio de La wida cotidiana:

El heneficianio a algin miembro de (3 familia asiste 3
1. Reuniores de la comunidad
Reunitn de Vicmas
Eventos ceportivos-culturals-Recreates
Reunicnes de personas con discapaddad
;,.ir"?ﬁrup-a- religioso
Beuniones com 1CRF

1.|' Brograma & tigrral

B Programas de emprendsnisntn

9. Mingurse

1 R

10, Cevg, Cual -
£l beneficlario vio su familia ha redibido arlentacidn sobre & manefo de la discapacidad: "ﬁ an:l

CONTRATO INTERADMINIETRATIVG B* 1144 DEL 8 DE ARIL DE 5308 ANEXD TECKICO N® 14
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W, Encuesta Persona con Discapacidad
En las dltimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los sigulentes S| NO

problemas

Sentirse nervicso, ansioso o al limite

Preocuparse demasiado por diferentes cosas

Tener dificultad para relajarse.

Estar tan Inquleia que | IEEIJIlIIE_EﬁEﬂESEBr' sentadosa quistoa
Enfadarse o irritarse con facilidad.

| Sentir mieda como si algo terrible pudiers suceder §

=
F
- "---‘-
Poco interés o placer en hager las cosas. .-*‘"'ﬂ
Pl
.-ﬂ""d_
L
o

Sentirse decaido, -:Iei:-nmadu O 5in BSperanza

b 2 L e

| Sentirse cansade a £on poca -E'nl_-rgl;,l
| Falta de apetito o comer en EXCEED

W,
ENCUESTA PARA CLIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

islente gue su familiar solicita mas ayuda de la que necesita?

]
-
| ¢Silente que ha perdido ef control de su vida? /
" iPiensa gue debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempa /
para ustedy
dSe siente agohiado por Iﬁt&ntar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
responsabilidades (trabajo, familiaj?

¢ Tiene miedo por el futuro de su familia? il
=

éPiensa que su salud ha empemadn debido a tener que cuidar a su familiar? |

EéFiensa gue no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho
mds thempo?

CONTRATO INTERADMBRSTRATIVO N® 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHIEO N® 14
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SECRETARIA DE SALUD

Wl Observaciones Generales

COidanesn ditoustiods  en b O W presicn 4
(ealvacts o ochedods  Que  dopandan

fortionas coopthons  cemglyjas -

£l edoder dosapera on  pagd fondomenial

N D apso danio.

Vill.  Recomendaciones

Prorogr ettakeaas  de eshmolocdh,
dosch 4 oonocedh ol coxclaclor
Soore paots o @ desanolo
(}0 Ifﬂb\tdﬁ@iﬂ u;"&d@%ﬂiﬁm,

Nombva del benaficisr) n_O_U_EH_lﬂ "fﬂ*\ilﬂU -

Mo -L-EI:Iuea
Hrma: -

Profesional | de tesi
mm: ,.j lru.;ugm . % I |
Flrma: j-,l; 1 j E_ZI! ! QE {4 I!. | LRLH_;'
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GOBERMACION i BOLIWAR
SECRETARIA DE SALUD
FORMATO DE VISITA COMICILIARLA

ESTRATEGEA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-ABC
DIMEMSICIN: TRAMSVERSAL GESTION DFERENCIAL DE PCALACIONES VUILNERABLES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVD Ni0.1144 DE § DE ASAIL DE 2025 ANEXD TECNICD N° 14

I Datos del bgneficiario: .,
1 ¥
Mombres y ageiidos: | : i I
Tigo de documento; ﬂ:, Kimerode documenss; 1 Fecha de Nacimientg; EE g'{ | |! H :ﬂ

Parsong con discapscidad: Cuidador: [ oo [ Qs
[atos de contacto Telefona! E:lul-:r:.i?_i %Défr‘.% H'?‘n

Direccidn-Municpio/Barrio: : _Q,IL_'E-"" A - ==
Fecha de diligenciamiant:

Tipe die beneficiaro;
Madre gestante || Madre lactante ] Adulta Ma@lﬁma del conflicto armacs || Cabezade familla []

Maguno |:| Crtra E[ Cudil
Grupo Etnico del beneficario:
afrocotomaizno [_] Comunidad Negra [ ] indigana[ ] Palenquera [ Raizal []srom/Gitano ]

No 58 Auto reconocg @n ninguno da los aﬂtﬂrlwuﬁ-‘

Sistema ce sepuridad soclal en salud del beneficlario:
Régimen subsidiado E’ﬁdglmrn contributve [ Ragimen especiad[_] Mo afiliada [_]

Mivel de eseoiaridad ded banefhcoass: lﬁuﬂ

isinatcion def beneficiaric: __| 1/ &

En caso de presentar el beneficlario discopacidad o un miembro de ke familie por favor diligencie las
siguientes preguntas!

Categora de ciscapacidad:

wigal D pudithea D Fhicaw}:ﬂﬁlnm D Sardpoeguers Dlm&laﬂua- [] Psicosecial D

¢Cuanta con certificacidn de discapacidad? SiC_] Hu;ﬁ

CONTRATO INTERADMINISTRATIVG N® 1144 DEL 3 OE ABDRIL OE 2025 ANEED TECHICD W' 14
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EE CRETARLA L'I-E "uﬁ.L'LID

V. Encuesta Persona con Discapacidad

En las wltimas 2 semanas, s& ha sentido molesto por los siguientes 5li MO
problemas
Sentirse nerviose, andioso o al limite ]
Preocuparse demasiado por diferentes cosas ':___-f
Tener dificultad para reajarae i

—<— .

Estar tan inquieto que le resulte dificilestar sentadoda quistofa
Enfadarse o irritarse con facilidad, .-4{-
-
|
x Sl
-

Sentir miedo como 3l algo terrible pudiera suceder
Poco interés o placer en hacer las cosas.
Sentirse decaido, deprimido o sin ESQEranza

Problemas para conciliar el suefio, permanecer dormido o dermir demasiado - )

Sentirse ca nsado o con paCa Energia |
Falta de apetito o comer en excesc ,,_,-"”___ |
Problpmas para concentrarse en actividades, como leer & periddics o mirar televisién f" 1

W,
ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR 5l NO

£5lente gue su familiar solicita mas ayuda de la que necesita¥ s
i

d5iente 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? ‘{,_ :

45 siente agoblado por Intentar compatibliizar #f cuidado de su famillar con atras
responsabilidades (trabajo, familial? _
ATiere miedo por el futuro de su farnulnai' - ]

[ Piensa que su salud ha empeerado debido a tener que cuidar a su familiar? B
dPiensa que no serd capaz de culdar a su Famillar por mucho "4
mas tiempo? ,—-”/

CONTRATO INTERADMINISTRATIVD W™ 1944 DEL 5 DE ABRIL DF 2026 ANEXD TECHIGO N° 14



Lock GOBERHACION ot BOLIVAR

SECRETAREA DE SALUD

Vi, Observaciones Generales

Rreserla lodacenss en o moulidad Qo
wosackan @0 el desoidl o 20s achudads
Gondianas W-E'.qlk}ﬂitﬁ_(‘(ko OO Pmugﬁf dodal
& O cododer.

Vill.  Recomendaciomes

Torolecer ¢ oo do ayudas et nices
9 ualero qzcgl'b{ﬂ,g adecacionss on <l

20N para faaller S awloremia 9
Segiidad .

Hambre ded benaficiario
Ha. Cedula:

Firma:
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2 l.n-cﬂ-} GORERMHACION or BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE VISITA DOMICILIARLA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-REC
DIMENSION: TRAMSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLATIONES VULNERASLES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO_1144 DE 9 DE ABAIL DE 2025 ANEND TECNICD N* 14

I Datos del beraficlario: .
Mombras y apallioos: 1 -
Tioo de documants: _CE-tlimero de mmmtu:m Fecha de Nadmiento: Ill"r |'JII:J'||' jr Iﬂtm

Persona caon dscapacidadt: [ Emd-ﬂ:n.‘.;,E"ﬂLm‘. [ Joua
Dates de contacte Teléfons Celular: ﬂf}q 533"11‘}5 5

Direccion=hunicipioy Barric; .

Fecha de Glgonciamienta:

Tipo de beneficiario:
siadre gestante || Madre factante [ | Adults Mayer [ | Victima del conflicte armado [_] Cabeza de familia g

Mirguna I:l Ofrg I:l Cul

Grupo Etnico del benefidario:

sdrocoiombiane [_] Comunidad Negra Dlnuigmzcl Paiznouero [ Raizal [CJarom/gitana =

No se Autc reconate en ingune de las anteriores [

Sistema ce seguridad social en salud del bereficiario:

Régimen subsidiade Aagimen contributiva [ Régimen especial ] Ne afitiada [

Wive| de eseolaridad del beneficiario: w ﬂ_

Dcupacidn del banaficiaria; N I.It]l'

En caso de presentar el beneficiario discapocidad o un miembro de lo familia por fovor diligencie las
siguientes pregunias:

Categoria de discapacidad:
visual [ ] Audmiva [ ] elsica Elhmltlplq ¢ Serdocsguera [ In:elenualﬁ Fpmmulﬁ

i Cuenta con certificacidn de discapacidad? E;E Na[]

CONTRATO INTERADMINISTRATIVE N 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXKG TECHICO N° 14
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T SICRETARIA DE SALUD

El beneficlario por su condiclén de sabsd presents alteraciones permanentes en;

Sppma neraass
Lo paas
los pidos
4,  Offata-GustorTacto
,;5"'_ Woe'y Habia
El sstema cardiorespirgtonio, tas defensas
?. Lz digastion, ! messholisma, las hormonas
8  Flsstemna genita, urinario, reproguctivo
’_,5'7' El movimiento del cuerpn, manes, brazes, piesnas
W Piel pelo, ufas
En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes pard;

X Pensar, memorizar
2. Pensbir la ez, distinguic abjetos o personad a pesar de udar [entes o gafas
3 Qir 807 con aparalos epediaias
4,  Distinguir sabeszs u alores
BT Hablar y comuricaese
. Desplazarse en tredhos cortos por problemmas resolratonios o deld corazdn
=T Masticar, tragar; ssimilar y transformar simantos
..-'FH Eetener ooexaulsar |3 ofing, tener relacones texuales, tener bijos
'ﬁ"‘ Casminas, cornar, saltar
10, mAancenies plal, pelog, uhas sanas
T Relacionarse con |as demds parsanas y el entomo
= Uedar, mover, utifaar chietos con las mancs
AT Cambiar y mantaner |as posicionas def cugrps
+ Alimentarss, asearse, vestires por sl mismo
15. Minguna
15. Qira
El beneficiario con discapacidad:

2 Reguiers Ayuda de otra persena de manarz permanente

O Requiers Ayuda técrica/producte de apoyo

() Requiere Terapls o Rehabilitacidn

O Requlere atencidn en salud actualmente
_ﬂﬁﬂihl terapis y'o Rehahbilltacion astualmente

O Cumnta con |8 ayeds themics wo grodusta de apoyo actialmente
£&¥ Recibe atencitn en salud actualmente

) Cuenta con la parsona de apovo para I35 acthvidaces da [z vida disgda

CONTRATO INTERADMINISTRATIY D N™ 1144 DEL B DE ABASL DE 2025 ANEXD TECHIGD N° 14
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En caso de reguerir o recibir rehabilitacion el beneficiario, por favor sefiale de gue tpe se le ordend:

1. Mafhdna fiskca
1 Fslgulatra
_.ﬂ" Fisioterapa
Fonoaudinlogla
Terapl Doupacional

/J Peicologia

1. Trabap social
& Otre, Cull
El servicio de rehab#itacidn estd a cargo de:

E,:_;Ej' La famitlis [ ] ona (] peo [] oo []

5i requiere rehabiitacidn y no ka esta recibiendo sefiale el motive:

Falta de dginers gach Lransporte
Moo Brere guisr i ey

W hasido aurorizats & servicio por gl asegurador

El céntra de atanchin esid en luga distinmg & de su resicenda
Lonsidera gua no (o reguisrs

M ba guists

Tlempi sin recibir servicio de rehabilitacidn:

El beneficiario presenta dficuitades en la prestacidn def servicio de salud: 5[] Mo
En caso de presentar dificultades en |2 prestacidn del servicho de salwed, estas obedacen a:

Megacion de la abencidn

Demoras en la atencian

Entrega inoportuna de medicamentos

Deficiencia en la calidad de la atencion

Demoras en el rdmite de consultas, examenes yf'o tratamientos

Atencidn rmddica, rehabilitacion; consultas especlalizadas en lugar distiato al de su residencia
Otra, Cudl

e B el o

Hom

I. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de vivienda:

cﬂﬁrﬁpﬂrtimﬂrﬂﬂm Habll:a:uirD .ﬁ.lhergl.-cD Mqarﬂ D'I:"Dfuél

Condicién de pooesidn de la vivienda:
Pmmelrren:ad-aEl Famlln.ar|:| pago diatio]__| imvasidn]_] Posada[”_| Albergud] Otrs, Cudl

Serdicios PUblicos con que cuenta la vivienda:

Atuem@ Enargla E|E~c:r1l:¢ g3 Natura¢ ,lfl.'-:an*.r'lm:i.'.lj Hepobecridn d= Basl_nlD Tedsfanla J"i.iﬂ:l

Ninguna de Las antericras]_]
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Fara fa preparacidn de los allmentoes toman o agua de;

Ameuum/Ej’ﬂ}:m Tanc:l._lzm Agua L E Al Emhm.clliﬂiD Fl.l'ﬂ-D Pnan

Lugarss de ka vivienda o entorng social com barreras para ef desarrollo de las actividades diarkas cothdianas;
sata[_Jcuand ] safc[_]rasilof ] catied” JAndened” | Parqued | Trensporte ] Hospital[ ] Ningund ]

Otros[_JCuales

Loche

SECRETARLA DE SalUD

1. Compaosicion Familiar:
El benefidario actualmente viva con:
Espisiia) wla companera |al [ Esposols) wo Compaterals] e hios[_] Fad:eﬁrﬂuml:l Solo[ ] Amiges [

otro [ Qulenes

Cudintas Personas conforrman el hogar 5 Cuantas tienen discapacidad _” ! CLAMtas pErsnnas tene a cargn G
Deupacisn delos reembros del hoger:

V. | Emtorno Social y Redes de Apayo
#edn miembes del hogar es bensficiario de:
1. fAenta Cudadana [Famillag e accion)
Buxllio adulta magar
Devolucidn die VA
Aenta Diaria [Ingreso solidario)
Programas de 1CEF
Programas de wiwienda
Programss de WVictimas
Ayaflios madne cabeza de farmilia
Crtrg-Cual

W s Ln D A b

Pardara ge QUiEn MEE 52 300ya para gl desarroto de |&wda coticianat

Bl beneficiasio a algun migmbrode la familia asiste &:

Reunipnes de la comuridad

Frunion de Wictirmas

Ewveritos deportress-tulturales-Racreattvas

Feuniones de persanas con dlscapacdad

Grupa relighasa

Azunlonas can ICBF

Programa de tigqras

Programas de emprandimiento

. Minguna
10, Orra, Cual -

El bepeficiario vio su Familia ha recibtéda arientacidn sobre & mansjo g2 la discssacidad: &ﬁ M’.‘uﬁ

I R

CR I
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C-.CIEIEI-T: H.-'-'-.Cl-l:fl-r- =3 BOLIVAR
CECRETARLA I.'tE SaLUD

W, Encuesta Persona con Discapacidad
En las dltimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes 51 NO

prablemas

| Sentirse nenviosa, ansioso o al limite

| Preacuparse demasiado por diferentes cosas : f-"'"'

| Tener dificultad para relajarse. -?,,.-r”"'

| Estar tan inquieto que le resulte dificilestar sentado/a .I:|IJI-EtI:I.I'H. [ = |

| Enfadarse o irritarse con facilidad. ',.-:"':]_

| Sentir miedo como =i algo terrible pudiera suceder f |
Poco Interés o pl:n:Ef en hacer las cosas. 1
| Sentirse de;caidn -:IE|:-r|n1||:|-:|- O 510 SSpETanza = |

[

| Falta de apetito o COMEr 2n exceso
Problemas para concentrarse an actividades, coma leer ol periddica o mirar televisidn _ |
V.
EMCUESTA PARA CLIDADOR DE PCD

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

d5iente gue ha perdido el control de su vida?

f-"
dPiensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo /
&

| para usted?
45 slente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras

respu nsabilidades (trabajo, familia)?

_éf_-_ensa que su salud ha empeorado debido 2 tener que cuidar a su familiar? g 1
¢Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar par mucho /
mas tiempo? .
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Locps GOBERMNACION of BOLIVAR

SECRETAR[A DE 5.ALUD

Wi, Observaclones Generales

Prome  molgles respersablideds  ank g
ata dspendnos s Yo pena, (o gu
(o un nwd devode  do UL (e

Aslca g ernoconal,

Will,  Recomendaciones

Pycheolo 5 wierisondiwie:. |
Ry e w—p—

Hambre del paneficiario i
Mo, Cedula: o 2385 Ko
Firma: o ﬂf.i'.." o LA e

Prodecinnal ESE talde Ma | [

Nemire: %?«_—%nﬁu_ﬁﬁ@u_

ik =l g
1 b

'“b'—ﬂ"-m—' — t
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GOBERMACION ot BOLMAR
SECRETARIA DL SALUD

FORMATCE DE VISITA COMICILIARLA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EM COMUNIDAD-RBE
DIMENSIEN: TRANSWEASAL GESTION DIFEREMCIAL BE PORLACIONES WULNERARLFS
CONTRATO INTERADMIMISTRATIVO M0, 1144 DE 5 DE ABRIL DE 2025 ANEXND TECNICO N® 14

3 Datos del beneficiario:
Mcmbres v ameilidas: Pl n | ||':-|

Tipo de detumanta: Ef_ma'ner-:-ue gocumento: &%&_ Facha de Madmisrte: ﬁ-— fl:'.gq '][ f‘ﬂ?ﬁé

Persona con discapacidad: | | Cuidador: m Otre: [ ] cud

Datos de contacto Taldfonay Celuiar MEJ?

Diseccitn-Municipio/8ario Mﬂh EiEjEEE &]IES £ E,;l@f_':{]:l Iﬁjh[ﬂi

Fecha de diligancsamientol

Tipo de beneficiario:
Madre gestante [ | Madre |actante [ | adulto Mayor [] Victima del conflicto armado [ | Cabera de familia ]

Ty o
M-n:unnﬁﬂtru Cusl SH AW il Al doek EFLT=
Grupo Etnico del beneficiario;
afroealombianc ] Comunidad Megrs [ indigena [ Palenauers [ JRatzal [ ] srom/Gitano ]

Mo se Auto reconoce en ninguna de las anﬁcrinrﬂ(m
Sisterna de seguridad social en salud del beneficiario:
R amen mtﬁjdiajnﬁflﬂeglmm Contriputhvo D Reégimen :spetialm He aliliada D

Mived de escolarigad del baneficiario;

Coupacdn del beneficiartio:

En coso de presentar el beneficiario discapocidad o un miembro de lo fomilio por fovor diligencie las
siguientes pregunitas:
Categarfa de dscapacidag:

visual [ awditha [] Fiai:-:ﬁr-.-'lﬂ'uﬂle [ sordeceguera [ intetectual [ Peicosocial [ ]

iCuenta con certificacién de discapacidad? Si Mo ]

CONTRATO INTERADMINISTRATIVD N* 1148 DEL 9 DE ABRIL DE DS ANEXD TECHICD N 14
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Locpy
SECRETARIA DE SALLID

El berieficiaria por su condicidn de salud presenta afteraciones permanentas en:

SIStema nemnioad
Les plos
Los pidas
Oifate-Gusto-Tacto
Wor y Habla
El sist®ma wdinrfupimnrln, las delormay
La d'm-e.‘.'!ilfrl, a| metabalismo, las harmanas
. El digtsrma EEI'L'[!I. Wrinatio, rasroductiy
'.#JJEI modmients ded Cuerpo, manos, brazos, pernas
10, Meal,'aeid, ufas
En sus actividades diarizs pragants dificultades permanentes para;

(RS I = N T

1. Papsa, memarizar
I Percibir ia luz, distinguir objetos o personas & pesar de wsar lentes o gafas
3. Olradn con sparstes asoecales
4. Cistinguir sabores u olores
5. Hablary comunicarse
B Desglazarse entrechos oorias par probfamas respiratorios o gel corazdn
7. Nastesr, tragar, asmilar y transfarmar alimentos
5. Reteper o expulsar la orna, taner ralaclones semuales, terer hijos
/a{ Caminar, carrar, sattar
13, Ktanterer pled, palo, ufas sanas
11, Relsggnarsa con laf demds personas v el entorms
12, Llpwar, moser, utilizar ﬂbj![f.‘ﬂ O Ras freanas
,u‘.' Camibiar y Fantenar (a5 posiciones del cuerpa
14, Alirnaplarse, azsgrie, vastirse por sl mieme
15, Minguna
16, Otra
El beneficiaria con discapacidad:

;Er‘ﬁequiere Aylds 48 oira pErsona oe manera germangnte
O Reguiere Ayuda técnica/producto de apoyo
(T} Requiere Terapla via Rehahilitacion
D Requiere atengdn e said :::r.uulr-*i&n:e
2 Recibe teragia v/o Bshatilitacdn actuslmente
3 Clients e s syuda téonica yio producto de apoya actualmente
() Reche atencion an safud actualmente

,ﬁ:l_‘uenta con la persona de apoyo para les actividades da la da diara

CONTRATO INTERADMIMISTRATIVO W* 1144 DEL 9 OE ABRIL DE 2025 AMEXD TECHICO M° 14
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GGEEHHﬂCEﬂﬁH BOLIVAR
SECRETARIA DE sALUD

'|

+-|'\-LE

-"H'Q'H

oo I

En caso de requerir o recibir rehabilitacién el beneficiario, por favor sefiale de que tipo se le ordend:

Sedicina fisica
feiquiatria
Fisioterapia
fonoadiologha
Terspia Ccupacional
psicoingia

Trabajo sacial

Oere, Cudl
El sarrh:ur: de rehabilitacion estd & cargo de:

El::tﬂ 1 farnitia [ ] ans[ ] ren [ Jeme[]

Si requiere rehabilitacidn v no la esta recibiendo sefale el motivo:

ds b b

0ol AN

Falta de dinsre para ransports
Ho tiene guien la llens
e Ka sido auterizado el serdde por el 3segurador
El pentro ge atenddn estd en lugar distingo al de su residenca
Considera gue nzlo regquisng

g, Nolegusta
Tiempa sin recibir servicio de rehabilitacion:

El beneficiario presenta dificultades en la prestacién del servicio de salud: 5[] Nnﬁ

En caso de presentar dificultades en la prestacion del servicio de salud, estas ohedecen &

W e el Bd o

Megacion de |la atencion

Dermoras gn la atenchon

Entregs Inoportuna de medlcamentos

Deficiencia en la calidad dela atencidn

Demoras en el rdmite de consultas, exdmenss yo ratamientos

Atencign medica, rehabilitacidn, corsuleas especializadas en lugar distinto al de su residencia
Otra, Cudl

S e e

i CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Topo de wivlenda:

Eas.gE]’.:nama'ner-mi:[ katitacis]_] aiberpud | Mejord | ot Joudl

Condicidn de posesion ce |2 vivienda:

ProplaEkarrendada_] Famiiar] ] Paga giariol ] imaseal ] Rosada[_] Mbergue JOtracudl_
Sapyicios Pdblicos con que cuents |3 vivienda
Acunducte]_] Energia Eleﬂri:izfcas natura[ ] alcartariliadd_] Recolecdén e Basurag ] Teleforda Fija[_]

Minguna de |ag antertored ]

CONTRATO INTERAOMINISTRATIVG B 1144 DEL & DE ABRIL DE 3005 ANEXD TECHICD N* 14
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Para la preparacian de |os alimentes toman el agua de;
A

acuaducto]_[] Cerro Tanu-.l:ﬁn.g.ua thuvia ] gy Embotelladal ] o] Poza[]

Lugares de |3 whienda o entorno soclal con barreras para el desarrollo de las actividades diarlas cotidianas:

selal” Jovartd” | Bana[ | Pasitlod ] called” JAndened | Parqued | Transored | Hosptal” ] Hir@m‘frﬁ

otros [ JCuales

Loeps
T SECRETARIA DE SALUD

1. Compaosician Familiar:
El beneficario actuslments vive

Ezpmenia) wio comgatern (][] Espasoda) wio Companiaroda) e n:;mﬁl Padres|_ ] ﬂiJnE"E:e-:EI amigos[_]
otre [ Cuienes t“ =.r! &85 ‘sﬁlF’n: e "'Ij £+ rig

Cudntas Personas confarman el hogar é& Cuantas tienen dkcapacidad _ il Cilantas personas tiene o Carga P
- X £
Ocupacidn de los miembros del hogar: L 03

1. Entorno Social v Redes de Apoyo
Algdn meambro d=l hiogar es beneficlario de
fienia Cludadana (Famil@as en accicn)
Aumibo sduito mayar
Bevolucion de VA
Renta Déaria (Ingréso salidaria)
Progranmas e |CHF
Programas oe vivienda
Programas e Victimas
ALfios madre cabera de familia
Otro-<Cugl

R IR L IR T

Farsgna en gquien mas 5= apoya pars & desarrollo de 13 viga cotidiana

El nmaeliciaria s algin miermbro de lz fam#ia asste 3
synipnes dela comdnitad
2. Reunidn de Vidomas
3. Eventos deportivos-Culturdles-Recreativos

4. puniones de perionay ¢an HEcapacicas
. Gruporeligiong

Reuniones con ICEF

T, Programade rierras

4. Programas de emprendamissto
]

¢ St fondeaddan: HAvbaio —

m

El banaficiarioy/o su Famiilia ha recibido orlentacion sobre & mansfo de 13 discapeddad: g ]
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V. Encuesta Persona con Discapacidad
En las dltimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes 5l NG

problemas

Sentirse nervioso, ansioso o al limite |

Prascuparse dermasiads poar diferentes cocas .a_-"’f

Tener dificultad para relajarse. ,a-rﬂ‘”#
_I_'_.-'"

Estar tan inquieto que ke reasulte dificilestar sentado/a quieto/a
Enfadarse o irritarse con facilidad.

Sentir mieds come si algs terrible pudiera suceder
Poco interés o placer en hacer |as cosas. =
sentirse decaido, deprimido d sin esparanza

Proflemas para conciliar el suefoe, permaneces dormido o dormir demasiada = _H:_a-'_"-
Sentirse cansado 0 con poca energia --““”'r-_r
Falta de apetito o comer en excesn o o [ =7
[ Problermas péra concentrarse en actividades, come leer el periédice o mirar television . - |.r‘"’
Wi,

ENCLESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

£5iente que su familiar solicita mas ayuda de |3 que necesita?

éSiente qua ha perdido el contral de su vida? _ _ )"f

iPiensa gque debido al tiempo que dedica a su familiar no tlene suficiente tiempo /

_para usted?

d5e slente agoblado por intentar compatibilizar el cuidado de su Familiar con olras /
P,

responsabilidades (trabaje, familialy
iTiene miedo por el futuro de su [EH'ﬁllIEI:'

iPiensa que su salud Ijg_gmp-enradn dEhIIiI:I a tener que cuidar a su familiar?
¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por muche /
mds tiempo?

CONTRATO INTERADMINISTRATIVG N* 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHICD N 14
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GOBERMACION ne BOLIVAR
SECRETARIA DE 54100

Wil Ohbservaciones Generales

Dezerapa on - pogd) dowe n o agiskne
chiorg, especalmunk e L ovens qeee
(equiren wouldod y BRezo feco .

Vill. Recomendaciones

¢ M oudacon Sequrd {'} (50
adowade du oyt toneas, as! como
{Dm@ﬂr ol awlocodode dort Prevenir
Ql &58@%2 Pz'ﬁlu::-

Hombre del beneficlarice {i?ﬂ p1: o hi—h el b g P
Mo Catuland 22 9f3 g2
et Wlese. OilaMae

Profesianal £5 j-r..-.- .
|

Nombre: ] d/ g
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GOBERHACION o BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD
FORMATO DE VISITA DOMICILIARLA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-REC
CIMENSEON: TRAMSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIGMES VULNERABLES
CONTRATC INTERADMINISTRATIVO NO,1144 DE 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXC TECNKIOD N° 14

R Datos del beneficlaric: — o L
Mombres y apallidos: u el (02

1 .
- i ; 3]
Tipa de documantos E Mumers de dooument: _@ﬂmﬂﬂﬁ de Naomaants MT‘

Persona con tiscapacicad: [ | Culdador: Qaree [ ] Cusdil

Satoy de contacto Telafonod Celular lﬂwj ) i .
Dirsesdn-SAunicnio/Barrio: M}M&J\q s (1

Fecha de diligendamiamo:

Tipa de beneficlario:
Madre gestants [ Madre lactarte || Adult Mayor [ Wictima del confiécto armado [] cabezade familiatEf'

Kingung D Ctro |:| Cuiél —
Grupo Etnico del beneficiario:
afrocalombeana [ ] Comunigsd Negra [ indigana [ ] Palenquera [ Jfsast []fromiGrane [

MO SE AUTa TRSINO0E BN NINGLENO 02 |OS Snteriones w

Sisterna de seguridad social en salud del beneficiario:
Adgimen subsidiado ;Ej aegimen contributiva [ Régimen especial ] Naafiliado ]

¥ A ¥
Miwel de escolaridad del beneficiarla: _M / ﬂﬁidﬂ'ﬂ.’“ [}
Deupacldn del bereficiario: M’fwm LY ]

En caso de presentar el beneficiario discopacidad o un miembra de la familia por fovor diligencie las
siguientes pregunias:

Categaria de discapacidad.

wisual [] suditive [] Flg:.:L?j ntditiple [ Sordoceguers [ inelectual [ Psicosocial []

¢Cuenta con certificacion de discapacidad? Sfﬁ, Mol |

CONTRATO INTERADMIMISTRATIVO * 1144 DEL § DE ABRIL DE 3025 AREXC TECKICO N 14
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Loca GOBERMACION ot BOLIVAR
SECRETARLA DE SALLID

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

1, Slstems nervioso
1. Losolos
3. losoldes
& Olfato-Gusto-Tacts
‘,‘Si""l Wiz ¢ Habla
E.  Elsivterns eardiomrespiratanio, las defensas
7. Ladigestidn, & matabaligmo, las bemmanas
8. Elzigtemaganital, urinario, reproducivo
G El manifreerto del coerpa, manacs, brazos, plemas
10, Pial, peis, ufias
En sus actividades diarias presenta dificultaces permanentes para:

Parnar, memorizér
Percibir la luz, distingur objetcs 0 personas @ pasar og usar lentes o gafad
Oir aun coet sparatos especiales
Distiriguir sabores u olores
Hablar y comunicarnse
Desplazarse en trechos cortos por problemas respirstonios ooded corgzon
BAasticar, tragar, asimilary transformiar affimentos
Hetaner g epulia 1o adina, tener reladanes texudlas, tener hijos
. Gaminar, coroen, salte
10. Mantener piel, pelo, ufias sanas
—34= Aglaclonarse con las demibds pardanas ¢ al enkoma
23— Lewvar, maver, vlilze shjetes con las manos
43— " ar y mantaner las posiciones el ceerpn
—H— A Emantarss asaarse, vestirse por s mikmao
15, Ninguna
16, Trfa
El beneficiaria con discapacidad:

R TR

_,.Er' Regulere Ayuda de otra persona e manesa pErmanents
O Reguiers Ayuda tionicalproducts de apoys
) Raguiere Terapta vy'o Rehabiltaccdn
D Regufare atenclan an salud actuaidante
2 Reciba terapla y/o Rehabilitacidn sctuslments
D Cisenta oon ks gyuds tAeniea wis praduand de snoyD actiaimenie
II:] Recibe gtencitn e salud actuabmente

-EfEnmnt: con by persena de apoyo 0ara las actividaces o la vida diaria

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO H® 1144 DEL 9 OE ABRIL OE 2025 ANEXD TECHIZO N 14




GOBERHACION oi BOLIVAR
SECRETARIA DE SALLID

En caso de reguerir o recibir rehabifitacién el  bereficiario, por favor sefale de que tipo s le ordend:
= tAndicina fizica
2 Piguiatria
AT Fisictarapia
4. Foncaudiologla
5. Tergpiz Qeopacsional
B, Psicolegia
7. Trabajosoal
B Otro, Cudl__

El servicio de rehabilitacidn estd a cargo de:

Egs[] tatamiia [ Jons[] roo [Jome []
Si requiere rehabilitacion y no 13 esta recibiendo sefale el motivo:

1, Fahkadsdirero para wranspre
£ Hotiene quien |o |lese
3, Mo hasido astoeizado & servida pos al EEEE'.JI'EF:IEIF
L El eepybtro dé arancidn acstd gn |LEEF diztinto al desw residenda
5. Congideraque no o requiers
G, Molegusta )
Tiempao sin recibir servicio de renabilitacion: I Epd

£l beneficlzrio presenta dificultades en la prestacidn del senvicio de sulud:iél ne [ ]
Eri caso de presentar dificultades en la prestacidn del servicio de sakud, estas obedecen a:

Megacian de |a stensidn

Cemaras en la atencidn

Entraga inoportuna de medicarmenios

Deficlancia en ta calidad de |la atencian

Demaras en el irimite de consultas, exdmenas Yo tratamisntos

;;E‘" Atengider middica, rehabilitacidn, consultas especializadas en lugar distintooal de suresidencia
¥ Otra, Cuadl

LIRSl o

1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de vivienda:

anE:I’;uanmer.ttn]:[ Habizacisr]_] amergud ] Mejora ] ord_Joua

Condicién de posesidn de la whwianda:
promizl ] arrendada_] F;umlgﬁ?age diario[_] invasiga[ ] Posada[_] albergue ] Gera Cudl

Sarvicios Plolicos con que euents [a vivienda

acueducta Energia Eiéctrical 7Y Ges hatursl=T"icantariiizad ] Recolescién de E-awr-uﬁ‘“-'ulehﬁlﬂ Fiiel_]

Mingunada las .-:merinruij
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GOBERMACION ce BOLIVAR

SLCRETARTA DE SALUD

Fara |3 praparacion de lof alimengas torman &l agua de:

Acueducto Camo Tar-:lun_-:l Agua Lh-‘-'lﬂ Agup Ernl:ln'-zllu:l:'l:l iI-:]:l “ni-:IE

Lisgares de ka vivienda o entorno sacial con barreres para el desarrollo da las actividades diarias cotidianas:

555]3 Cuartdz__ﬂ"ﬂlﬁ:vE_E'ﬂlllpE catef =] Andened—] Farnueﬂ.TransﬂnrtE'HamitaD Mingund__]
Utn:lsE]I:uaIH

IR Composicidn Familiar:
El benefidario actualmente vive con:

Esposcia] y/o compaharn {a|[_] Espessia) ya Companarajal e h imﬁﬂanrﬁﬁ wijos = oo ] amigm[ ]
Otro [ Buienes _’ﬁﬁy_[ugg,iuﬁﬁﬁm-ﬂm

Cudrtas Personas conforman ef hogar _E;Mmmlmndummdad : E Cuartas personas tiene a cargd _[j

Coupaciin de los miembros del hogar: 4 £ i

V. Entorno Social y Redes de Apayo
Aigdn miembeg def hogar a3 benehciario de:
e Hants Cudadana (Familias en accidn)
Auxilicadulta mayar
Dewglucion de WA
Ranta Diarle [Ingreso sobidario]
Preoygramias de 1CBF
Programas devnienda
Programas de Victmas
Auallios madre cabeza de familla
Crero-Cual

WP s ML b

Parsona en quier mat 8 3goya para el-desarralio de (3 vida cotidiana:

Ef beneficiarica algun miambro dala farmilla asiste &:
RBeuniohass di & samunedad
Reanitn de Wicimas
Everitos deportrvos-tulturaies-Recreativas
Reunicnes de personas con discapasdad
Grupa raligiowm
Aeyniones can ICEF
Irograrms S Lenras
Programas de emprendimisnto

!!,.- Hingura

10, Orra, Cusl

£l beneflciario vio su Familia ha recibeda orlentaciin sobre o manajo da la discapacidad: &D NE

2 olee i 0t abl ) A e o
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S LoCph GOBERMACIOHN or BOLWAR
SECRETARIA DE SALUD

V. Encuesta Persona con Discapacidad
En las altimas 2 semanas, s ha sentido molesto por los sig

problemas

| Sentirse nervioso, ansioso o al limite
Preccuparse demasiade por diferentes cosas
Tsrsier ;[if“culmd para relajarse.

=
Enfadarse o irritarse con facilidad. L
L

“Santir miede como si algo terrible pudiera sucedear o

Poco interés o placer an hacer (a5 cosas |

Sentirse decaido, deprimide o sin esparanta B i __-a-":__
| =

Sentirse cansado o con poca energia
Falta de apetito 0 cOFMEr n exceso _,.f"‘f
Problemas para concentrarse en Etlr'.l'-'didES. como leer el periddico o mirar belevision | ol
V1.
ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

FREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

£5iente que su familiar solicita mas ayuda de |a que necesita?

siente que ha perdido el control de su vida?
¢Piensa que debide al tempo gue dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo’
para usted?

{5e siente agobiado por intentar com p-atihi!i-f.at el cuidado de su familiar con otras //
.
¥
7

responsabilidades (trabajo, familia)?
¢Tiene miedo por el future de su familia?
gPiensa que su salud ha empeorado debide a tener que cuidar 2 su familiar?
éPiensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho

mas tiempo?
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Dhbservaciones Generales
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[
SOE EHHAEIE‘JH ol BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

'I_

Deerpera. 0n pogd ddase o0 Yo asisinoa
Aiate  osgeaalimont en daeas Geat
equoren  woohded 4 esfuees Rsics .

Wil

Recomendaciones

Capocdar gl 0udads en moalizaecoh Se510
W o adecnde e &W L.

Nombre del Bensficiarise: { N0y (Pmﬁa ,Pﬁ e

No. Cadular [

Y TmE

Firma: g ol q_rl'rfl',n
Profesional ital de
Nombre: —H¢1 %ﬁ\ f?&?ﬂ’l
Cedula |I LJ 3H IE[
b Lneen,
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SOBERNACION or BOLIVAR
SECRETAR[A DE SALUL

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMENSION: TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACKONES WVULNERABLES
CONTAATD INTERADMINISTRATIVG NC.1144 DE 9-DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECNICO N° 14
l. Catos

iz . |
Marmbres v apallidos: BT o, J ﬁﬂiﬂ'ﬁc B
a =
Tipo de dmmgnlc}:’m‘: Narmerd de documente: _%H}_ Fecha de Nacimiento: Mﬂ%'ﬂgﬂ
Persona con discapacidad: D Cuidador: @ i D Cigal

Datos de contacto Teléfono) Celuler: 325 35 ‘_:1 %
DIMIUHMUHHDIQfBBTHDM #‘Ah’lﬂﬁl

facha de dillpenclamianto:

Tipo de beneficiario:;
waadre gasrante [ | Madre iactante || Aduito Mayor [ victima dei confiicto armado || Cabeza oo familia_ [

Hingune [ || Otre [ | Cudl =

Grupo Etnico del beneficiario:

Afracoiomisiang [ Comuridad Megra [ iIndigena [ ] Palenquers [ Razal [ JRromiGitana []

Wiz 52 AUTD RTINS &0 RingunD 42 106 aﬂ[EFiD'!E-E

cistermna de seguridad social en sakud del beneficierio:

ReEman wbgdlad;m Régimen tontributien [ Régiman especal ] Mo afilado [ ]

Mivel de pscolaridad ded benefiziario: < e

Crupacén del benefidarkc: FF&Hﬂ fiH o277

En coso de presentar el beneficiario discopacidad o un miembre de lo familia per faver diligencie las
siguientes preguntos:

Categosia de discapacidad:
wisual [ Ausmiva [] sisica [ Muitipee ,ﬁ Serdocaguera [ mtelectual E Pﬂ{ml&/ﬁé

¢ Cuenta con certificacidn de discapacidad? Eié No[ ]

CONTRATD INTERADMNISTRATIVD N* 1144 DEL # DE ABRIL DE 2025 AMEXD TECHICC M° 14



SECRETARIA DE 5ALLID

El benefictario por su condlcédn de salud presenta alteraclones permanentes en:

_',rf’msterna AErYIDSED

Los ojos
Los-oidas
Dlatp-Gusto-Tacto
¥oi y Habla
El sistema cardiorrespiratario, las defensas
La digestion, gl metabaligma, las harmonas
El sistemia genital, urinarin, réproductivo
El maimients def cuerpo, manas, brazos, piernas
0. Pl pelo, ufias
En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para:

lﬂﬂ:-\.lﬂ'hu'l.hl.l.l-l-.l

1.  Pansar, memarizar
& Perclbir 13 lug, distingwir ohietos & personas apesa de usar lantes o gals
3. Oirauncon aparatos sipeciales
dq, Mtil:‘gl,.i:l’ aaares u-:l-:ng=|

o H.IH-IHTHI COrmUnICarse
£ Doiglezarss en trechos cortos por protlemes respratorios o del corandn
7. Mashcar, tragar, asiiilan y transformar alimanas
B. Reteperoaxpulsar laoring, ener relaciones sexuales, tenar hijos
8. Caminar, correr, saftar
10, Mantenar pied, pelo, vfias sanas

A Refadonarse con (35 demias personas y el entorna
12, Uevar, movar, utilizar obbetos con fas manas
13 Cambiar y mantenar lss posiciones del cuerpa
14 AlimergErse, s, RSt oo 51 mMisms
15 Mingna
16, Otra

El beneficiario con discapacidad:

) Requigre Avuda 48 oera persona de mansra permarsnte
) Requiare Avida therica/products de apayo
)é'jnequmm Terapia yfa Rehahbilitacidn
,ﬁﬁcqul:re atencidn en salud actualments
ﬁﬁe&ihe weragie yio Rehadilitachdn aguaimente
CICuerta con [a avuda técrica o products de apoyo actualments
D Aecibe atencidn en salud actuslmante

¥ Cuenta con ia parsons de apoyo para et actividades oe 1 vide dieria

CONTRATO INTERADMINISTRATRO W® 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2018 ANEXQ TECHICD N° 14
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En caso de reguerlr o recibir rehabilitacidn el beneficiario, por favor sefiale de que tipo se le ordend;

Locaw GOBERMACION i BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

1. Miedicing flsica

2. Psiguiairia
. & Fuiglerapia
T Fongaudialogla
A" Terapia Ocupacional
,E‘Td— Peicglogia

F. Trabaja sacial .
A4~ Ovo,cusl_ MEUN

El servicio de rehabilitacidn estd @ cargo de:

fmﬁlaf;m:l.a [Jous[] peo [Jowa[]

%i requiere rehabilitacidn vy no la esta recibiendo sefiale el motivo:

Falta de dinero para transporte
Wi thznes gulam lo |lewve
Wi ha sido sutorizads el servicio por el asegurador
El centrg de atencidn estd en ugar distinto & g i retidencia
Considera que no ko reguiers

& Moiegusta
Tierpao sin recibir servicio de rehabilitacidn:

I

El bemeficiario presenta dificuttades en la prestacion del servicio de salud: SID i @
En caso de presentar dificultades an la prestacidn del senvicio de salud, estas obedecen a:

Magacion de 13 atentidn

Demoras en la atencion

Enrega inoporiuna de medscamentos

Deficientia an |3 calidad de la atencidn

Dempras an el tramibe)de consultas, exadmenes /o ratamientos

Atencion madica, rehzhilitacidn, consuftas especializadas en lugar detinto al de su residencia

Oitra, Cual

b LR B e

i CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipa de vivierda:

casaljncmnmtﬁqahit:dﬁr:l albergud ] wetor[ ] ot Jcual

Condicldn de posesitn de Iy vivienda:
Fropal_] Arren:ladamil"ﬂrniliarﬂ pagodiariol_] invasidn[_] fosada ] alberpud ) Owacud

Sprvicias Plblcos con gue cuenta la vivienda:
#r:ueaungmﬁ?rgra Eléctric Ges Natuipb=] AkamariaddE ) hecoiccion de Besurad= Y Teletonia Fija[_]

Menguna de s anterioras |

CONTRATD INTERADMBISTRATIVD N* 1144 DEL 3 DE ABRIL DE 2025 ANERD TECHICD K 14




GOBERMACION bi BOLIVAR
SECRETAR[A DE SALUD

Fara la preparacidn de los allmenias torman ¢l agua de:

ntueductaml:arm Tanque]_] Agus Livwal ] #gua Emboseliada_] aio[_] o]

Lugares de |3 wivienda o entormo social con Barrerad para &l desarrollo de las actvidedes disrias cotidianas:

sala[Jouarte ] earo[ ] Pasiiof ] cared ] ansened ] Pargued ] Trangporte] ] Mespral ] ningund =]

owos][_JCuales

18 Compasicidn Famliliar
El beneficiaric actualmente vive con
Esposa(a) w'o maaﬁemialD Esposaial wo Compafieraiz] e hijos Fidmsﬂ Hlju'D &:'lnD Amgn:D

]
mmEDumﬁ f*&l"ﬁfmmﬁ = a i Al atd L PengnaD

Cudntas Persanas confiorman el hogar :5 Cuantas tlienen discapacidad jl CL:EHT-BEP‘EFEEI‘I-EEWFE-EG[BI:I fT
Ocupacidn de los miembres del mrw :lmf}.,rgf_ v

. Entorno Social y Redes de Apoyo
algin riembira del hogar es beneficiario de:
Rents Cludadans iFamillas an acckdn)
Audio adulto mayor
Danyintidn &a VA
Renta Diaria {ingress sclidario)
Programas ga ICBF
Frogramas de vivienda
Frogramas da victimas
Auxilics madre cabars d@ Familia
OfrosCudl

WO MR e

Perond &n guisn mils S8 3poaa para ei desarralio o 15 vidas cotdiana:

El banaficiario a algin mismbda de iz familia asiste ar
1, Asurtiane: de i cominidad
Reuridn de Victimas
Eventos deportlvos-ndturdes-Recreatives
Reuniones de personas oon discapacidad
Grupo raligiass
Raumlanas con ICEF
. Programa o fierras
8 Programas de emprendimisnio
& Wnguna
10, Crera; Cual #
El beneficiario wia sifamilla ha recibids orientiddn sabre &l maneis de i3 discapacidad ﬁ'ﬂu {12)

R
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< tocas GDE[RHACI&N CiE BOLIVAR
~ SECRETARLA DE SALUD

fi.-i-#

5

Yo

W, Encuesta Persaona con Discapacidad

En las ultimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes 51 NO

problemas

entirse nervicso, ansicso o al limite
Preacuparse de demasladn |:||:|1r diferentas cosas
tﬁf:_:[lﬁmltid para relajarse.
Estar tan inguieta gue le resulte dificilestar sentado/a quisto/a.
Enfadarse o irritarse con facilidad.
sentir miedo camo si algo terrible pudiera suceder
| Poco Interés ] pracer &n hacer las cosas.
Eentlrse decaida, deprimido g sin esperania
Problemas para conciliar ol susfio, permanecer dormido o dormir demasiado
Sentirse cansado 0 ©on POoch s i
Falts de apetite o comer &n Bxcesa
Problemas para concentrarse en actividades, coma leer el periddics o mirar belevisian

Vi,
ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

o

WA

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

tSlente que su familiar solicita mds ayuda de |a gue necesita? : =

iSlente gue ha perdido el control de su viday? /
“.;Fieni;a que debido al tiempe que dedica a su familiar no tiene suficients tiempo r :‘,.-""H

para usted? o /’_/:

{58 siente agobiado por intentar compatibllizar el cuidado de su familiar con otras }}!

responsabilidades (trabajo, familia)? ;

i Tiene mieda por el futuro de su familia? ,,.57_

¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar? | M ; et

iPiensa que no sera capaz de cuidar a su familiar par muche o

mds tiempe? /

CONTRATD INTERADMMISTRATIVD N® 1184 DEL ¥ DE ABRIL DE 2025 ANEXO TECHICD W° 14
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Locnw GOBERNACION o8 BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

" | ds \o persary,
o que plca twel elovads  do

D genci fisica y emoceenal

Vill.  Recomendaciones

= ﬁ}a&re &L:‘rm[ﬂ: OFcE JHMEU[’]IIF{:"F'I@?;
Prammer veds de opop g taus|or
bymocen | tomkace o megorar [
colidad r::iﬂ ﬂﬂﬁﬁﬁﬂﬁﬂﬁﬂ%ﬂ{&!ﬂb-

Normibre del beneficians, APl \Vhasionn
Mo Codulai ¢ | &tea s L.
Firmaun ey Lo

!rnfr:p‘uml_Eﬂ' Heapital d ahmg:
Mombre: gﬂﬂ%ﬁﬁy%ﬂﬁ
cidula: 34 e

. |
F.mej,- ALtk
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GGEERHACIﬁH oE BOLIVAR

SLCRETARIA DE SALUD

FORMATO DE VI3ITA DOMICILIAREA

ESTRATEGIA DE REHABILITACIHON BASADA EM COMUNIDAD-RBC
DISEMSESH: TRAMSYERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES WULNERABLES
CONTRATE INTERADMIMISTRATIVD MO.1144 DE 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECNKID N* 14

I Datos del baneficlario:

H:rrh:-e;-,r.apeumx : E-Elllu "T{'J IM['lﬂ. "'"I_mﬂl'll"? ]‘R.U'I.Ertﬂﬂ
Tioo de documento: £ Mimerp de documento: 15&{1-&[:3{126—_5:1:“ de Macimisnte: _EF\‘ l"s"?'; 202 .

Persona con discapacicad: [ | Eull:lal:l-:rEU:rc:-' [ ]cus

Dates de cartacts Teléfarod Calutar:

Direccidn-funicipiay Banrio

Facha de Sifgenciemiento:

Tipo de beneficario:
Madee gestante [ | Madre lactarte [ | Agulto Mayor [ ] Victima del conflicto armade [ ] Cabieze de farmilia | |

sirguno [~ owe [ | cus

Grupa Emnlco del benefidario:

afrocoiombiane [ Comunidad regra [ indigena [ ] relenguero [ faizal [ Irromsgitane [
Mo = At reponoes &f ningm:ﬂ-dE o5 anteﬂurestE[

Sistama de seguridad social en salud del beneficiario:
Regimen 5mm1,;.-u.:_|jEﬁeglrn:n contributiva [_] Régmen especial ]| Mo afillado []

Nival e escolaridad del beneficiario: M_thﬁﬂ
(cupacidn del beneficario: ! E Ekﬂﬂ’ i

En caso de presentor el beneficiario discapacidad o un miembro de kg fomilia por favor diligencie las
siguientes prequntas:

Categeria de discapacidad:
visual [ Augimve [ Fisica [ ] muttiple’ [] Sordoceguera [] Inteiectual_.m"ﬂilmmmal —

& Cuenta con certificacidn de discapacidad? 5i_E[ no[ ]
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‘oo GOBERMNACION b BOLIVAR
SECRETARIA DE S34LUD

El beneficiario por su condicidan de salud presenta alteracionses permanentes an;

Sisbama nerviosh
Lzs ojoe
Lo oidis
Olfete-Gusto-Taclo
Wiz v Habia
El sistama cardionres piral oriy, al dafensal
s LEIn'.‘IiEEE.‘I:i'{Iﬂ. al metsholisrm, Las honmonas
B, £l sstema penital, winato, reproductive
9. El mavimiento oal CLefpD, manos, brazos, piEFﬂE
10 Pielipalo, ufiss
En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para:

O Bl e

PEMESEr, PEmniital
Perdhir = ks, diEtinguir ohjelod o perianal 2 pesar de s gntes o gafac
Ofr 20N Con aparatos espaciales
Cistinguir sabores o olones
Habdar y comunicarse
Desplazarse an trechos cortos por probiemas respiratorios o del corasdn
Masticar, tragar, asimdlar y tremsfarmar alimentas
Retaner o expulsar la crina, taner relaciones sexuales, tener hijos
Caminar, corres, s3ftar
Kantenar pied, pelo, ufias sanas
A&‘Z‘faﬁeleﬁmwrse cof [ demds personas el aptomo

12, Lbevar, mawer, utilizar shpetos com las manos

13 Camibiary mantener B posicdones del cuerpo

14, Alimentarse, asearse, vestiree pos 4 mismo

15, Minguma

16 (tra
El beneficlario con discapacidad:

R

s
=

) Roquiera Avuda da 0tra persona de Maners permansnts

O Requiere Ayuda récnica/producto de apoyo

) Requaare Terapia vo Rehabilitacign

O Requaere atencidn ensalud actualmente

O Retibe terapi via Rehabilitacion actualments

O Cuenta con la ayuda téonica y/o producto de apoyve acoualmante
i) Recibe atencidn en saled actualmenta

,.EEJE“M can |2 persona &= apoya para las actividades da la vida diara

CONTRATO IWWTERADMINISTRATIVD H® 1184 DEL 3 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHICO M° 14,



GOBERMACION ce BOLIVAR
SECR[TA.H[A DE saLUD

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

sedicing flsica
Peiqulatria
Fislotaragis
Fenpaudinlogla
Tarapia Orugacional
Paicoilegla

Trabaks socisl
,.3"" Dtra, Cudl M—P LT [_qu

El servicio de rehabifitacidn estd a cargd de:

Eps [ Lefawitia ] ong[] reo [ Joms []

5i requiere rehabilitacion y no |a esta recibiendo sefiale el motlve:

= R ST

Falta oo dinero para transparts
Mo tiene gquien o flayve
Mo ha sids sutorizade af sendeio par &! assgurador
El centre de atercian estd en lugar distirds al de su residencia
Condderss que na o reguiers

4 Holegusia
Tiempa sin recibir servicio de rehabillitacidn:

Bl benaficiario presenta dificultades n la prestacicn del servicio de salud: 5[] Ham“
En cazo de presentar dificultades en ka prestacidn del serviclo de salud, estas cbedecen a:

[T R~ P o

1. Megacidnde laatencion
&, Dermoras en |z atencidn
3. Entrega Inoporiuna de medicamentos
4. Deflciencia en la calidad de |z atencidn
5. Demoras en el trAmite de consultas, exdmenes o tratamiantos
6. Atencion médica, rehabifitacién, consultas especializadas en lugar distinte al de su residencia
7. Oira, Cudl
il CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipa da vivienda:

'Caiﬁai apartamenta ] Hebitacor]_] abergud | mejord ] ored Jousi

Condiciin ge posesidn de la vivienda;

Propial] Ammendada [ Familier] ] Pago diasic[ ] mvasion[ "] posada[ ] atbergud ] otra, cual
Servicios PAbioaL con gue cuents L3 vivienda:

seveducte] | ] Energla Elérrv\:éz‘f;a:. Matural_] Alcantarillzdd ] Recolsecidn de Basur Taleforda Fiia[_]

Minguna de las anteriores |
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toceh GOBERMACION Di BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Para la preparacidn de |os slimantos toman ef sgua de:

Acweductal ] Carro Tanq.le.aﬂ aguz Luvid ] agua Embotsiladal | wie[ ] Poze[ ]

Ligares de |a vivienda o entorno social con barreras para el desarrollo da las actividades diarias eotidianss:

sala[Jouseed ] wafaJeasiio] ] caed Jandaned ] rargued ] Transpertd | Hossita[ ] Mngund

I}h'mD Cualas |

I, Composicidn Familiar:
El banpaficiario actalmente vive con:

Espesolal v/a compaiera [a)[] 'Esposofal vie Compaferala) & hijos[_] nadrﬁﬁ Hijod ] sote{” ] amigas[ ]

oo || Quienes

Cudntas Persanas confarman el hagar 2% Cuantas tienen discapacidad :I Cuantss parsonas tiena a cargo 7

Coupacidn de los miembeos del hogar:

V. Entornio Social y Redes de Apayo
Algdn mismibrs del hogar 25 heneficiarioode:
Reata Cludatara [Familias en acclon)
Auxiio adulta mayar
Cavolucidn da VA
Rarta Duaria (Ingreso solidana)
Frogramas de ICEF
Programas de vivienda
Programas de Wictimas
Ausilios madea cobezs.de familia
Oro-Cizal

—

r\.l [

D o8 s A

Fersona en quisn mds se apoys para el desarrollo de la vida eotidiana

El beneficizta 3 algun miembro os |2 familia asicte &
1 Feuniones de |3 comunedad
Faunidn de Wictimas
Euentos departivwas-cutturalas-Aecragtivos
Reuniones &2 personas oon discapacidad
Grupo relighoss
Apunianes con ICBF
Programa ga tlerras
Frogramas de emprendimiento
3 Mingurs
10 Otra, Cuds
El berafidario yfo su familia he redbido pantackia schre el manejo de ta dscapacidas: 5|m H-JD

T R Y
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SECRETARIA DE 5ALUD
W, Encuesta Persona con Discapacidad

= A i - mo 1 7 3 e
En las ditimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes

problemas

sentirse nenifso, ansicso o al limite i
PFE-:.ZII.:._IJ"EEFE.E demasiada par diferentes oosas \ P
Tener dificultad para relajarse. - |
Estar tan inquieto que e resuite dificilestar sentado/a quistoyfa |
Enfadarse o irritarse con facilidad. — _{_.-"'_f
Sentr mieds como si algo terrible pudiera suceder ettt
Poco interds o placer en hacer 138 cosas B __ﬁ""‘
Sentirse decaido, deprimida o s.u-n:_-_e_-._-.g_-eranza
Problemas para condiliar el suefio, perm_a-gjén_:_g?_l:lnrm_ld-:- o darmir demasiado i v s
| Sentirse cansadeo o con poca energia -
Falta de apetito o comer gn exceso = | P gl
|_Problemas para concentrarse en actividades, como leer el periddico o mirar television S

W,
ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

¢5iente gue su familiar solicita mis ayuda de la que necesita?

é3iente gue ha perdido ef control de suvida?
éPiensa que debido al tiempa que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo N

para usted? !_If"
é5e siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su famillar con otras
responsabilidades {trabajo, familia)?

| EéTiene miedo por el futuro de su familiz? o~
£Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar? "
£Piensa gue no serd capar de cuidar a su familiar por mucho o Al
mds thermpa? .-f"/j
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W, Chservaciones Generales

&) cododey & o soporke condank o g
eshudoom  do gohnos Y d  chsandlo

& lobabdods — odoplahuos

WL Recamendacionas

Burde qootes cdlons do mango  conduchual
a?ém!agjms Ao @:J{\rﬂulﬁuﬁhd hﬂtmmmrﬂ'w J
bPorn vorets o L-qubrﬂmﬁﬁ Y

@Um{g de o {al‘il‘&mﬂ'.

Mo bra del beaeficiars Hr] 1 ;
Mo, Cadiila: e OYydo e b

Firma: _= HEI 3 "._.i;_ LAar

Profesional ESP Hospital de pahatec:
e |~ |[¢Bdi IR

nr@iﬂ_‘l}{ﬂ t:ﬂfw I‘”‘:I-'l. ‘\\"7’!—— =
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GOBERNACIGHN o BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE MISITA DOMICILIARIA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBE
DIMEMSION: TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULMERABLES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.1144 OF 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECNICO N 14

|2 Catos del beneficiario:
Mombeas y apeilides: 40 0 s | .\JM J.Eﬂﬂ":

Tino de documanta: -'r" Mimers de documento: M‘a&ﬂ Fecha e Nadmiento: ha f !!E A E@

Parsora con discapacides: [ | Cuisaser [3€] otra: [ ]cusl

Cates de contacta Teléfona, Celular: :3 ]' H éi '}l FH‘ 1 JI'?]-{"'-"

L T T L | &
Dirmccidn-Municiplo/Barria: A i e / J{fﬂié!%ﬂu

Facha de diligencigmignte:

Tipo de beneficiaric:
Marre gestante [ ] Madre aciante [ ] adultp Mayor [ ] Victima del confiicta armado [ | Cabeza e familia [ ]
a L

-
Ni"ﬂ“ﬂ”E"Gﬁrﬁﬁmﬂ‘ Ly 1 Ars A
Grupao Etnico de! beneficiario:

Afracoiormbizng [ ] Comunidad Megra El ndl‘g,-zr-aD Palenguers [ | Raizal [_]rromycitar ]

Mo s& Auto reconoce en ninguns de jos aneriores ﬁ

Sisterna de seguridad social én salud del benefickario:
Regman subsidiado E’I;Esimln contributve || Regimen espacial [ Mo afiliada [ ]

=y

Nivel de escolaridad del beneficianic: ﬁ.ﬂhﬂ Lt

Doupacién def benefisarie; Mlﬁ Ao,
] k]

En caso de presentar el beneficioric discapacidad o un miembro de la familio por faver diligencie fas
sigulentes preguntos:

Categoria de discapacidad:
Visual [ ] Awdiva [ Fisica E suitipte [_] Sordoceguera [ wsiectual [ Psicosocia [

:Cuenta can certificacidn de discapacidad? 5[ Huﬁ

CONTRATOS INTERADMIMISTRATIVO N* 1184 DEL 8 DE ABRIL DE 7028 AMEXO TECNICE N* 14
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SECRETARIA DE 5ALUD

El beneficiario por su condicidn de salud presenta alteraclones permanentes an;

Sisterna narvioso

Lo ojes

Lo oidgs

Olfato-Guata-Tacto

vor y Habla

El sisterma cardiorrespicatoric, las defensas

La digesnién, el metabolisma, Las hormonas

« - El sisterna genital, urinadis, reproduciive
,,E'rAEI mrdmilento ol cusrpo, mangs, brazss, plernas

I Pilel, pelo, ufias
En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para:

= O U B el ke

Eie]

Fansar, mamarizar
Parcibir 13 luz, distinguir objetos o personas @ pesar de usar lentes o gafas
CEf 30N 0on aparatos annediakes
Distmpuir saborac u olores
Hablary comunicasse
Decpiararce on trechos coftod g probiemas respiratarios o del cosazdn
hAastinar, tragar, asimilar y transformar alimantas
Resenar o explidar |2 oona, tener relaciones sexuales, tenar hijos
<" Caminar, cormer, salar
10, Mantenar piel, s=le, ufias sanas
11, Relacionarse con a2 Samis personas v el entormo
/H.‘.‘ Ueyar, mover, utfier ohjetas gon las manos
13. Caembizr ¥ martener |8 posicionad de! uerp
Allmantarid, Ssaarse, Yestirse par &i mismo
M50 Mirguna
16, -Otra
El beneficlanio con discapacidad:

\“’“4?'!-"."*!-“-'—'

,ﬁ Regulere Apuda de otra Sereand de maners permananie
O Arquicre Ayvuda técnica/products de apoyo
.ﬁ‘zqumrt Terapla y'a Rehabilitacian
& Requisre atencidn en sakud actualments
O Recibe terapia y/a Rehabllitacian actusimente
O Cuenta con le ayuda téonica vio producta de apoyo actuaimeants
() Aeche atencldn &n satud achimtmente

zf-{;ﬂ.lenta can 3 persena de apoyo para las actividadas de la vida diarfa
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SECRETARIA DE 5aLUD

En caso de requerir o recibir rehabilitacidn el beneficiario, por favor seftale de que tipo se k& ordend:

1 Madicing lisica

2 _ Pslopliatria
Fisloterapls

4. Fohdaudiologia

5, Terapia Ocupaciona

fsicaingla
7. Trabajosodal
E. Otro, Cual

El servicio de rehabilitaddn astd a cargo de:

Ep@/:a famitia [ ows [ Pep ] ove [
5i requiere rehabifitacidn y no la esta recibiendo sefiale el motivo:

Falta de dinera pars ransporte
Mo tiene quien lo llave

MO fa sido autorizado gl servicla por el stegurador

El pantro de atencicn estd an lugar diatinto al de s residencia
Lonsidera gue ne be reguiare

. Nohe gusts

Tiempo sin recibir servicio de rehabilitacidn:

El beneficiario presenta dificultades en la prestacién del servicio de salud: 5[] H.:E

T S T K

En caso de presentar dificultades en la prestacién dal senvieic de salud, estas cbedecen a-

Megacldn de la arencidn

Demoras en la atencidn

Entrega inoportuna de medicamentos

Deficiencia en la calidad de la atencidn

Cemaoras en &l tramite de consultas, exdmenes y/o tratamientos

Atencion médica, rehabiitacidn, consultas especializadas en lugar distinto al de su residencia
Oitra, Cudl

L S

I, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de vivienda:

-:m/ﬁhprtammmlj Habitacisr] ] Albergud ] mejord ] o Jousl

Cordicidn de poseskin de la vivienda:

propia[ ] Arrendada[ ] Familar[ ] Page diaria[ ] imvasisn[ ] resada[_] albergud | otra, cusl
Servickos Plblicos con gue cuente la vivienda;

An:ueduc-tgji nargia Electr Gas Na[ur:{;ﬂ’-’ﬂ.mnmn"a@mmﬂ:ﬁn de Eaﬁwaslz'r:?cfmfc ﬁJ-D

Winguna de jas antesicres[ ]
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Parala preparacion de los allmentos boman el agua de:

#icusducto[ 2 Carro Tangue[_JAgus duvia ] agua Emsatellada ] rid ] peza[ ]

Lugares de la vivienda o entorna socisl con barreras para el desarrollo de 23 actividades darlas cotidianas:

sala[Jcuartd ] Bafo[ ] Pasilod ] caled” ) andened | Parques[ ] Transpartd ] Hospieal_] Mingun

orres[_Jcuaes

. Composicidn Familiar:
El beneficiario actualmente vive conc

Esposola) e compafiera [a)[_] Esposola) v'a Compaferalal e hiju}ﬁadrﬁij Hijas[ ] seie[ ] amigas[ ]

otro [ ] Cuienes il3*r=.:'!'~.=i1;."'—-. uyo
o

Cudntas Parsgnas confarman el hagar ' tienen discapacidad_# l Cuantas personas Tene a cargo i
Ocupacién de los miembras del hogar: MM £XQIST

. Entorno Soclal v Redes de Apayo
Algun miembro del Fogar &5 benefidano de
1. Rentd Clucatana |Familias en accidn)
Avichic adullto mayos
Devomucidn de WA
Renta Cvarla (Ingreso salidariol
Pragramuas de ICEF
Prograrmas de weienda
Prograrmas de Yictiman
fuxiliod madre cabeza de familia
Otro-Cudl

PEriona en qugn Mas s°apova para el desarrollo de la vida ootidiana:

El beneficianc a 3igin mismbes de 1a familia asiste a
03 Heguniones de la comunidad
2. Rewnibnds Victimas
3, Evenios departives-cultursles-Recreativios
4, , Aeunionas de peraondgs con Ascapackiad
¢ Grupa religioss
B Reunlones con CBF
7. Programa de tlerras
3 Frogramzs 08 emprandirniants
S Nirguna

10. Orera, Cudl
El beneficiaria w'o Su familia ha recibido orlentacidn sobra el maneje de la discapacidad- SI[_| Nn? |
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V. Encuesta Persona con Discapacidad
En las uitimas 2 semanas, s& ha sentide molesto por los siguientes Si /T

problemas

Sentiree nerviosn, ansiosa o al imite
Freu-l:up-ars.e demagiade por diferentes cosas
Tener diflcultad para relajarse. .
Estar tan mqmetﬂ gue l¢ rasulte dificilestar sentado/a q-“.;-m,.fa ""'f.
Enfadarse o irritarse con facilidad. . J,.a-:'-"" '

Sentir miedo come & algo terrible pudiera sUceder
Poco inbarés |:|'|-3-I-acer en hacer 38 cogas

..-"r'-f
Semtirse decaido, I:Ieprlm ido o sin esperanza - ﬁ-’”'
==

‘__,f'

Falta de apetito o comer &n éxceso
Problamas para concentrarse en actividades, como leer el periédics o mirar television

Wl
ENCUESTA PARA CLIDADOR DE PCD

Sentlrse cansade o con poca en ErEIEI o~
=~

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR
_cSlente que su familiar solicita mds ayuda de la que necesita? - |

tslente que ha perdide el cantral de su vida? //
LPiensa gue debido al T.rempn que dedica a su familiar no tiene suficiente tlempu
para usted?

é5e siente agoblado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras /

| respa nsabilidades {trabajo, Familm]:'
L tTIE‘ﬂE miedo por el futuno de su f::muha’-‘-'

cPiEnsa que no sera capaz de cuidar a su familiar por miucho | /
mas tiempo? | il
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SECRETARIA DE SALUDG

Vi, Dbservaciones Generales

d eotdoder dﬁﬁm un i{i’g@g{ o on
0 osicbrea diong Q&Eeuaﬂmm-li‘ 2

th?t?’éﬂi Que  pequsen oo lidod Y esene

Asico.

Wl Recomendaciones

C;:gnmlor al codada £n mu{il{?ﬂﬂﬂ'} sequre
g oo ods coodo cl Ayudos Yetnias.,

Nomigre del heneliﬂa-ﬂ%ﬁwu
no. Cadulad_|O YU G0 $3 &)

Firma: 2 ] aufséd Conies
Prafesional | de Mahates:

Nambre: ) .

MIEH I BASH ﬁ b
Flirrni:';-_._'_.‘_.ﬂr ﬂwl ]'I:f"t :". Wuﬂﬁ o i
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GOBERMACION DE BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD
FOAMATO DE VISITA DOMICILIARLA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUMIDAD-REC
DRVENSION: TRANSYERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLAOIONES VUILNERARLES
CONTRATD INTERADMINISTRATIVG M. 1144 DE 9 DE ABAIL DE 2025 ANEXD TECHICO N* 12

I, Datos dﬂ'| heneﬂms kﬂ"ﬁ
Nombres y spaidas: LeAL gl Mﬁrﬂl ]-Q{".l LB

Tipooe decumento: L Nimero de ﬂmmmgrmMpy_h] AsNgElata: El-(_{ f !{E ! j;i&ﬁ
Persona con dueapacidad: [ Cuidador: ?_‘l ortre: [ cul

Datos de comiacto Teléfanay Celular

[riracolon-hunicipiod D sssio: MEM

Fecha de diligardamisnto:

Tipo de beneficiario:
Madre gestante [ | Madre lactante [ | Adulto Mayor || Victima del confliete srmads [ ] cabeza de farnitia [

ui.—-gun;ﬁ Otro [ag] Cusl Ltk :-1-'_'l. Ag v
Grupo Etnico del beneficiario:
afrocolomblanc || Cormunidad Negra ] indigena D Palanguens [ | Raizal DHn:lm..-'Enannl:l

Mo s ALt reconoce en ningunoloe os anteriores [

sistema de seguridad social en salud del beneficiario:
Régimen sutsidaca ¢Régimen eantritutive [ ] Regimen especial[” | Mo afitace [

Nivel e escolaridad dal beneficiaria:

Orupatidn del beneficiaria:

En coso de presentar el beneficlario discapacided ¢ un miembro de la familia por favar difigencie ios
sigulentes pregunias;

Categorla de discapacidad!

visual [] suditive [ Fisca ] Milsiple ﬁmrmwa [ ] intesectual g{ p;..:nm:m/ET

4Cuenta eon eertificacion de discapacidad ? Si Ef Mo ]

CONTRATOD INTERADMIMISTRATIVO N® 1144 DEL § DE ABRIL DE 2025 AMEXD TECHICO N° 14
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El beneficiario por su condicidn de salud presenta alteraciones parmanentes en:

Sistema nervioso

Las gfas

Lo oidma

CHfate-Gusto-Tacts

woz y Hablz

El sistema carorrasairatario, las defensas

La digestidn, el metabodsmon, las bormonas

E sistema genital, urinario, reproductiaa

El mosimiento det cuerpa, manos, braos, piernas
10. Fel, pele, ufas

En sus actividedes diarias presenta dificultades permanentes para:

o m o s e

o

_,-!:’.'r Pensar, mamarlzar
2 Pereilif b lue, distinguir objstos o personas 3 pear de usar lentes o gafas
3, Oiralns con speratos especiales
L Diztinguir sabores u olores
5. Hablary comunicarse
E Dea_peaw*se en treches/cortos por probfemes respiratorios o del corasdn
¥ Mastca, tragar, asimilar y tran&fermar alimantas
B Retener oespulsar |3 ofing, tener relaciones seauales, tenar hijcs
3. Caminar, correr, gaftar
10, tarar plel, palo, uflas sanas

. Relecionarse con |as demés personas y &l antarnn
12, Lisvar, mover, wtilizer objgtos conlas manos
13. Cambiary mantener lak posicianes dal cuarpo
14, aSmentarse, asearss, vestirss por s mismo
15, Minguna
6. Oira
&l beneficiario con discapacidad;

() Requisre Ayuda de otra parssna de manara germansnts

O Reguiare Apuda l.'vnmln:.:,-'p-rndu:m de apoye

) Recuiere Terapie y'o Rehabisacidn

O Requicre stancién &n salud astualmenss

3 Redlibe terapia y/o Rehabiitacién actualmente

D Luenta con la ayuda técnica wo producho de apoyo actualmente
) Recibe atenpicon @n salud actualments

Efll.'iuer-ta con |3 persona de aooyo para las activicdades de e vida diaria
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SECRETARIA DE SALUD

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

L Medicina fisica
4. Psiguiatria
3. Fleicterapia

F}(’ Fonoaudiciogia

Terapia Deupacianal

E-. Peicalogla
F.  Trabajo social
B, Otrg, Cudl _

El servicio de rehabilitacidn esta a cargo de:

Eps[_] Lafamila [J owa []]) reo [] otro [
5i requiere rehabifitacian ¥ no la esta reciblendo sefiale el motivo:

Falta de dinera para trarspoete
Mo tlene gulen lo e
Mo ha sido autoritado = serdcio por el asepurados
Ef cantro de atencidn estd en lugar gistinto al de s residencia
Corsidera que no lo reguiare

B Mok gusta
Tiempoa sin recibir serviclo de rehabilitacian:

(L T

El beneficiario presenta dificultades en la prestacién ded servicio de salud: 5[] e [
En caso de presentar dificultades en la prestacién del servicia da salud, estas abedacan a:

1.  Megacion de la atenclén

2. Demoras en la atencitn
3, Enfrega inoportu-a de medicamantos
4,  Deficlencia &n la calidad de'la atencidn
5. Demoras en @l tramite de consultas, exdmenes yfo rataméentos
& Arencidn médica, rehabelitacién, consultas especializadas en lugar Sistinto al de su residencia
7. Otra, Cusl
il. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo da vivienda:
Easﬁ.ﬂ-partamentccl Habisaciar{ | alberguel™ | Meseed ] otrdJcudl
Condicidn de posesion de la vivienda:

Prnp"im Arrendada[ | Familier[ ] Pago diario]l ] mvasicn[ "] paseda[ ] albergud ] o, cual
Sarvicios POBIEns con que cuents |3 viviends:

Acusduc Enargia Eléﬂﬁfﬁﬁ G Haturam Alcantarilladd ] Resoleccin de an@ Telefania Fija[_]

#
MirgLna de ‘as d:l!:rlnrﬁD
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Pa&a la preparacitn de los alimentos toman el ague de:

ﬂ.medu:tnlEf/ Carro quuem.a Uuvig] ] Agua Embatetada ] Al ] reec[ ]

Lugares de 1a vivienda o entorno social con barreras para e desarrollo de L2 actividades diarias cotidianas:

Saal | Euarml:] Bafio] | Pasillof__] Called ] ﬁ.ﬂdEﬁED Parques]__] Tranispored_| H:ﬁ.pi'l:a:D Mingund__]

Otros[_Jcuales

. Composicidn Familiar:
£l beneficiarie acfualmerts vive con;

Esposalal v/o compafiera (a)[_] Ssposola) o Compaiera(a) e hiinqﬁ Padres]_] Hijos ] Sotel ] Amigos[ ]
Otra] ] Quienas @55?:"‘. Halll Y, ll'-] i 1) )
| ] I

Cudntas Persanas confarman ol hogar 5 Ciantas tienen discapacidad “ Cuantas personas tiene a cargo_ {0
Ocupacién de los miembros del hogar_EEINE Lo 7 CYIONY(aiov S8 W s =jdn e L/

V. Entorno Social y Redes de Apoyo
Adgun miembro del hogar es beneficiario de
Renta Clugatana [Familias an accifn)
Auxilio adulto mayor
Deyvolucian de 1Va
Remta Caria (Ingreso solidarigl
Frogramas de ICRF
Prograsmas de wivienda
Prograrmad de Widtimas
Axlulllos madre cabera de familia
Ctro=Cusi

10 06 B Ln A L e

FErsama en quisn mds se 300va para ol decarnla de ka vids cotidiang:

El beneficiaria a 2ign miembes de la familia sioe &
1. F.E!.Il'IiI:H'IE!. &8 |3 comimidad
2 AelAidn de Victimas
3. Ewertod denortivos-culturales-Recreativos
a, Binlonas de persanat an dscapacidad
Griupg religiosa
B:  Reunipnes con 1C8F
7. FPrograma de tlermss
B Programas oe esmgrendimiento
2 Mipguna
10, Otra, Cual
El benefidaniy vw/'o su familia ha racibids orientacidn sobre e manesa e 2 discapacidad: 5& to[ ]
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L8 Encuesta Persona con Discapacidad
En las dltimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los sigulentes SI  NO

preblemas

| Sentirse nervioso, ansioso a al limite

.....

Prepcuparse demasiado por diferentes cosas
| Tener dificultad para refajarse.

Enfadarse o Irritarse con f:lr:lild'ad
| Sentir migdo coma si ai;-:- terrible pudiera sucedar |
'F“I:u:-:l interds o placer en hacer | Ias CO5as,
| Sentirse deca.:dn- deprimido o sin esperanza |
| Problemas para conciliar ef suefio, permanecer dormido o dormir demasiade
Sentm.F cansade o Con PoCa Energia
Falta de apetito o comer en exceso
Problemas para concentrarse en actividades, coma leer el periddica o mirar televisian
Wi

ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

TR

NNV

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

Eaiente que su familiar solicita mas ayuda de la que necesita?
o

| 45iente gue ha perdido el control de su vida? '_/f 5
cFIfr-sa que debido al tiempa que dedica a su familiar no tiena suficiente tiempao '
para usted? /
t5e siente agobiado por intentar compatibilizar el Euida:lu de su familiar can mr-a's
responsabilidades (trabajo, familia)? ]

| iTiena miedo par el futuro de su familia? I .»?
¢ Plensa gue su salud ha empecrado debido a tener que cuidar a su famillar? ' ;f’/ ]
¢ Plensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho i / 1
mas tiempo? s |
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oyt
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GOBERMACION ot BOLMNVAR

SECRETARIA DE SALUD

E:{ widedn  asume nm{%rl)(ﬁ mlﬁnﬂaahfﬂucﬂb
one (Cl alle Cﬁﬁ@ﬂ(ﬂﬂﬂ&ﬂ e {E{ ﬁj}{rﬁﬂm

Will.  Recomendaciones

Frheolor Qﬁjﬁﬁ fhkfdﬁu?hrﬂﬂm Promoves recley
Clﬂ apoe L‘j fauuar fprmﬂmﬁﬁ cphndia.

Mombre del Benafidario Q.iﬂ‘m QE{L..J-AJ

Mo, Cedula: A 2 A0k

Firma @ Lotk e e

Prafesional "‘t [

Mombre: -L 100
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