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ASUNTO: Archivo de documentos relacionados con el Contrato N° 1144 del 9 de abril de 2025
Anexo N° 14.
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Adjunto a la presente, se hace entrega de los documentos relacionados con las actividades de 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 ejecucién por parte del Hospital y
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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 ejecucion

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

7. Copia Acta de contingencia SI___ NO

8. Original del presente oficio remisorio.

CERTIFICACION DE RECIBIDO

Teléfono: / L3210/ NOMBRE: @/q o d/a 7LOW£5 : 9};@:{%00'

/

Cargo: CARGO: 0C Sed -
7 d TEL/CEL:
FIRMA :
FECHA: Dby —0 25
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Centrato Interadminictrativa No 1144 del 0 de ahyil de 2025~ Anexo N° 14 Qg
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CERTIFICACION ENTREGA DE MATERIALES ~ SECRETARIA DE SALUD

Doctor (a): M«» ’B”t‘/‘ /@%
Secretario (a) de Sglud Municipal o su delegado
Municipio de: M&ZQ

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

Cordial Saludo y Exitos en sus labores diarias,

Por medio de la presente, se hace relacion de cada uno de los materiales educativos, asi como los matenales
insumos entregado alos partmpantes con al ente territorial:

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

Materiales Disposicion final o entregado a

Invitaciones a potenciales Beneficiarios Poblacién Objeto

Escarapela ' : Poblacién Objeto

Tulas en Tela Impermeable Poblacién Objeto

Libretas de pasta durg ;tl:gé;lg con el nombre de la Poblacién Objeto

-_Lapiceros estampados con Logo Poblacién Objeto

Cartillas tamario carta a full color : Poblacién Objeto

Pendones 1,00 x 1,50 tipo Arafia Poblacién Objeto

Formatos de visitas domiciliarias (copias) Poblacién Objeto

Formatos de canalizacién (copias) Poblacion Objeto

Certificados de participacion Poblacién objeto

Certificados de participacién Gestores ~ Poblacién objeto

Plegables Poblacién objeto

Abanicos de Cartén con mensaje alusivo a la Estrategia : Poblacion objeto

Gorras Estampadas ; Poblacién objeto

Rotafolio ! Pablacién objeto

Afiches paquete X 1000 - Poblacion objeto

Avisos acrilicos (35x50) 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 Poblacion objeto

Pliegos papel kraft Poblacién objeto

Caja Marcadores borrables de colores . Poblacién objeto

Cajas Lapices Poblacién objeto

Rollos cinta de enmascarar gruesa Poblacién objeto

Frascos de Colbon Grande Poblacién objeto




(JOBERNAC_(ON DE BOLIVA

CERTIFICACION ENTREGA DE MATERIALES =~ SECRETARIA DE SALUD

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

Materiales

( 1)Pendo6n

Descripcion
Penddn de 1 x 1.5 mt con la tematica
alusiva a la estrategia

Rotafolio tamafio carta sobre el
contenido tematico de RBC

Disposicion final o entregado a

Secretaria de salud

( 1) Rotafolio
( 1) Ruta de

Secretaria de salud

. Ruta de atencién material acri‘lico - Secretaria de salud
atencion :
300 Afiches Ruta de atencion 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 B Poblacién Objeto
Estacién de Agua y Café Si Poblacién Objeto
| Almuerzo ' 33 Poblacion Objeto

M 10 A?-
Para mayor constancia se firma en fé?/ a los ﬂq dias del mes de Ww
de 2025. /

IEN RECIBE QUIEN ENTREGA

e e&n&ﬂam B3otelo
oSO 20 Selng Gl ol

TELEFONO: S GOANAS TELEFONO: / 32) 15321 /




GOBERMNACION pE BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

- ACTA DE CONFORMACION DE REDES

T g X - S : E ; %

FECHA: (6, . Beorl

P £l Camen R0 RoRu

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

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

‘%Uekcma de §alu_ Lol 2‘~_%Q_Pm;

ASISTENTES A LA REUNIOH

NOMBRE: @(mg(a’% @3'(&@
CARGO: Secretario(a) de Salud o funcionario Encargado
| ‘ vowese: OO Cometio L,

NOMBRE: PERFIL PROFESIONALMOlD%Q ESPedQl\Z(]

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

NOMBRE: : : :

CARGO: Secretario de Gobiemo | F:RMA@KLQJM’/ED O{Or (U
NOMBRE:

CARGO: Lider de la mesa de victimas

NOMBRE:

CARGO: Representante de los Lideres Etnicos

DESARROLLO DE LA REUNION

En el dia de hoy se llevé a cabo la reunién para la conformacién de redes sociales, comunitarias. sectoriales e intersectoriales en el municipio de
- con ¢l 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 Ealmtegra de Rehabilitacién Basada en la Comunidad en cada uno de los Cinco
(5) Territorios Priorizados. ;




GOBERNACION pf BOLIVAK
SECRETARIA DE SALUD

- ACTA DE CONFORMACION DE REDES

- | i i ' :
L. Apertura de la Reunitn \kl &m@(j ! Elﬂ
La reunién inicié con la bienvenida a los participantes por parte de M . 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 subrayd el objetivo principal de la intervencién. :

2. Presentacion del Propdsito y Objetivos de Ia Reunién \

La asesora delegada por la E.S.E. Hospital Local de San Juan Nepomuceno realiz una presentacién donde explicé el proposito de la reunion, que incluye
la definicion y establecimiento del propésito, vision, mision y abjetivos de la red a ser conformada. Asimismo, se presentaron los criterios para
seleccionar a los actores clave que conformarin la red, basados en sus competencias, funciones y la afectacion directa en relacién con la situacién a i
abordar.

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

4.. Definicion de 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 comunicacion entre los diferentes actores. Se acordé que el liderazgo en la red serd democrético y rotativo, asegurando la
horizontalidad de las relaciones y la autonomia de cada miembro dentro de la dindmica del colectivo.

5. Formalizacion de Ia Red
Como cierre de la reunidn, se formalizé 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 fa sostenibilidad y efectividad de la red.

COMPROMISO
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GOBERNACION pe BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

5 Ac1i'A' DE CONFORMACION DE REDES

. 1 y
Para mayor constancia se firma en el Municipio de(& WM 90(1 ‘* los [( 0 dias del mesm 2025.

Nombres y apellidos Dcumento de Cargo Poblacion
identidad Objeto

> c/<§ffdrm )/
: z,/&wgé//moﬁ— 29 Z28YT4 9 | Ges }é), ‘Scedocidy -’vaab//c/«(-f)
‘ié‘ﬁm_@umgs 582. 600 |Gosdr | Neopagtlad)
WZ02% @% Loz TS5z s @,‘/d@é/ A foi

: K;:u;l Hesbin #. 405208616 > Gestor 'squ&JAu .!ZQIH ﬂenemf-f.




ACTA DE CONTINGENCIA ‘

ACTA DE CONTINGENCIA Y AJUSTE AL CRONOGRAMA DE EJECUCION

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

r4

1. Antecedentes

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

2. Situacién presentada

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

3. Acuerdo de modificacion

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

* Garantizar la permanencia de la misma poblacién objeto en todas las fases de la intervencion.
» 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 adaptacién
metodolégica y operativa para asegurar la cobertura, la calidad y la trazabilidad del proceso en concordancia con el
objeto contractual. La medida responde a criterios de pertinencia, eficiencia y sostenibilidad, en la medida en que
facilita la asistencia de la comunidad, optimiza recursos y garantiza la coherencia técnica de la estrategia, sin
comprometer el alcance de las metas propuestas:

En constancia, se firma la presente acta en dos ejemplares del mismo tenor, quedando un original en poder de cada
una de las partes. : '
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ALCALDIADE
EL CARMEN DE BOLIVAR

PERMANENCIA No. 024-2025

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE EL
CARMEN DE BOLIVAR.

CERTIFICA

Que el Doctor MARIA CAMACHO LARA, identificada con cédula de ciudadania No. 1.065.625.586.,
quien se desempefia como contratista PSICOLOGA ESPECIALISTA, de La ESE HOSPITAL LOCAL
MAHATES; permanecié en el municipio el dia 08 SEPTIEMBRE 2025.

CON EL OBJETIVO DE: EJECUCION, de las actividades, como parte del objeto contractual suscrito
entre la Secretaria De Salud Departamental De Bolivar Y La Ese Hospital Local Mahates para la
Prestacion de los servicios profesionales y apoyo a la gestidén consistentes en realizar proceso de
formacion a actores sociales y comunitarios, representantes de la mesa o comité municipal de
discapacidad, mesa municipal de victimas, lider étnico, personas con discapacidad, familia y
cuidadores en factores de riesgo asociados a la discapacidad y a sus necesidades, ldentificar
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 vy
fortalecer el autocuidado de su salud en concordancia con los componentes de salud y
empoderamiento.

Actividades Desarrolladas en el Municipio los dias: 05 agosto, 25 septiembre, 29 de
septiembre.

- COMPONENTE DE SALUD

z ETAPA DE SENSIBILIZACION

2 Diagnéstico Rapido Participativo (DRP)
3 Ejes Tematicos .
Técnicas y Herramientas RBC- Conocimientos MARIA
s . . CAMACHO
4 sobre la condicién de salud y el funcionamiento en LARA

persona por parte del individuo y ia familia.

Se expide la presente certificacién de permanencia en El Carmen de Bolivar, a los
(29) veintinueve dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025, para los fines que el
interesado considere pertinentes.

CLAUDIA PATRICA TORRES BAYUELO
Cedula de Cilidadania 45.578.178

Direccidn: Calle 24 Carrera 49 Esquina — Centro
Teléfono: 3145974554

Fraail: acnmbmmdmmamn D mnlancias men bealiiime oo -




R T
ALCALDIADE
EL CARMEN DE BOLANAR

PERMANENCIA No. 024-2025

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE EL
CARMEN DE BOLIVAR.

CERTIFICA

Que el Doctor ARINDA MARIA GARCIA CANTILLO, identificada con cédula de ciudadania No.
1.128.044.363, quien se desempefia como contratista PSICOLOGA ESPECIALISTA, de La ESE
HOSPITAL LOCAL MAHATES; permaneci6 en el municipio el dia 29 SEPTIEMBRE 2025.

CON EL OBJETIVO DE: EJECUCION, de las actividades, como parte del objeto contractual suscrito
entre la Secretaria De Salud Departamental De Bolivar Y La Ese Hospital Local Mahates para la
Prestacion de los servicios profesionales y apoyo a ia gestion consistentes en reaiizar proceso de
formacion a actores sociales y comunitarios, representantes de la mesa o comité municipal de
discapacidad, mesa municipal de victimas, lider étnico, personas con discapacidad, familia y
cuidadores en factores de riesgo asociados a la discapacidad Yy a sus necesidades, |dentificar
personas con discapacidad a través de busqueda activa y canalizar a el RLCPD para lograrla
participacién de diferentes actores municipales para el abordaje integral de las personas con
discapacidad para mejorar las condiciones de acceso a los servicios de salud y rehabilitacién y
fortaiecer el autocuidado de su salud en concordancia con los componentes de saiud y
empoderamiento.

Actividades Desarrolladas en el Municipio los dias: 05 agosto, 25 septiembre, 2% de
septiembre.

ETAPA DE SENSIBILIZACION - COMPONENTE DE SALUD

2 Diagnéstico Rapido Participativo (DRP)

3 Ejes Tematicos )
Técnicas y Herramientas RBC- Conocimientos MARIA
. ap . . CAMACHO
4 sobre la condicion de salud y el funcionamiento en LARA

persona por parte del individuo y Ia famiiia.

Se expide la presente certificacién de permanencia en El Carmen de Bolivar, a los
(29) veintinueve dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025, para los fines que el
interesado considere pertinentes.

CLAUDIA PA TORRES BAYUELOQ
Cedula de Ciugadania 45.578.178

Direccién: Calle 24 Carrera 49 Esquina — Centro
Teléfono: 3145974554
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T
ALCALDIA DE
EL CARMEN DE BOLNAR

PERMANENCIA No. 026-2025

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE EL
CARMEN DE BOLIVAR.

CERTIFICA

Que el Doctor EDWIN HERRERA GUERRERO, identificada con cédula de
ciudadania No. 7.886.295, quien se desempefia como contratista P.U AREA SALUD
GOBERNACION DE BOLIVAR, de La ESE HOSPITAL LOCAL MAHATES,;
permanecié en el municipio el dia 08 SEPTIEMBRE 2025.

CON EL OBJETIVO DE: EJECUCION, de las actividades, como parte del objeto
contractual suscrito entre la Secretaria De Salud Departamental De Bolivar Y La
Ese Hospital Local 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 ¥ a sus necesidades,
Identificar personas con discapacidad a través de busqueda activa y canalizar a
el RLCPD para lograr la participacién de diferentes actores municipales para el
abordaje integral de las personas con discapacidad para mejorar las condiciones de
acceso a los servicios de salud y rehabilitacién y fortalecer el autocuidado de su
salud en concordancia con los componentes de salud y empoderamiento.

Actividades Desarrolladas en el Municipio:

EDWIN
HERRERA
GUERRERO

VERIFICACION DE LOS TALLERES DE CLAUSURA
SESION CON LOS GESTORES 3° SECCION DE LOS
GESTORES EN CARMEN BOLIVAR

Se expide la presente certificacion de permanencia en El Carmen de Bolivar, a los
(29) veintinueve dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025, para los fines que el
interesado considere pertinentes.

CLAUDIAP CA TORRES BAYUELO
Cedula de Ciifdadania 45.578.178

Direccion: Calle 24 Carrera 49 Esquina — Centro
Teléfono: 3145974554
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CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION

En el municipio de € - , Se reunieron {os abajo firmantes con el objetivo
de dejar Constancia que la ESE HOSPITAL LCOAL MAHATES distinguida con el NIT No 806.007.880-0,
cumplié a cabalidad con todas y cada una de las actividades de Sensibilizacion y 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 formacion a actores sociales y comunitarios, representantes de la mesa o comité municipal de
discapacidad, mesa municipal de victimas, lider étnico, personas con discapacidad, familia y cuidadores en
factores de riesgo asociados a la discapacidad y a sus necesidades, Identificar personas con discapacidad a
través de busqueda activa y canalizar a el RLCPD 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

MﬁTATﬁVJ ?’dﬂfv] TOM Q‘?g\umo} D fUﬂClOﬂ::lz

(a) de la Secretaria de Salud Mumctpal y Ievantamlenté de un Acta de Sensibilizacion y Coordlnaclén
de actividades, donde se deja constancia de la coordinacién que se realiz6:

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

= Socializacion y entrega de la agenda de trabajo, concertacién de fechas y organlzamon de la
logistica del evento.

e Suministro de informacion por parte de los funcionarios para oontextuallzar la situacién del
mumcrplo respecto al tema tratado.

o Entrega de una carpeta debidamente organizada en la etapa de coordinacién y sensibilizacién, lo
cual se puede verificar a través del oficio remisorio.

Se realizé el proceso de seleccion y convocatoria de la poblacion en cada territorio teniendo en cuenta la

poblacién objeto para la ejecucién del anexo debe ser a quienes se les ssocializo el Proyecto y entrego
Invitacién a la poblacion Objeto:

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

1. LINEA DE PROMOCION:

1.1 DESARROLLO DE CAPACIDADES:



s

_ Realizo Desarrollos de Capacidades 4 por cada territorio

. Este desarrollo de capacidades se debera realizar a actores sociales, actores en salud e integrantes de la
mesa o comité municipal de discapacidad, mesa municipal de victimas, lider étnico, personas con
discapacidad, familia y cuidadores.

Diagnéstico Rapido Participativo (DRP)

Realizo 2 sesiones de capacitacion y acompafiamiento, en total 2 por municipio, para la elaboracion :
del Diagnéstico Répido Participativo (DRP) que permita identificar el potencial de la red de apoyo de
cada uno de ellos, Personas con discapacidad familia o cuidadores, comité municipal de
discapacidad, un representante de la mesa municipal de victimas y un representante de comunidad
étnica, en el caso de que no exista representacion de alguno de los actores involucrado dejar
constancia y reasignar los cupos. :

Técnicas y Herramientas RBC S

Realizo 2 sesiones, 2 por municipio en técnicas y herramientas de la Estrategia Rehabilitacion
Basada en Comunidad. RBC.
Ejes tematicos

Lineamientos de RBC

Convencion de los derechos de las personas con discapacidad
Ley 1618 , Py
Resolucion 3317 de 2012, comités municipales de discapacidad

Conocimientos y Practicas de las técnicas y herramientas de la RBC

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

Ejes Tematicos

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

Ley2297 de 2023, Ley del Cuidador

Certificacion de Discapacidad Resolucién 1239 de 2022

Conocimientos sobre la condicién de salud y el funcionamiento en persona por parte del
individuo y la familia.

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

Ejes Tematicos

Ruta de Promocién y mantenimiento de la Salud RPMS

Acciones de promocion 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.



1.2. INFORMACION EN SALUD.

Incluye la difusion de los ejes tematicos. Para el desarrollo de esta fase se debe tener en cuenta lo siguiente:
Elaborar e implementar estrategia de Informacién en Salud, en las que se incluyan piezas de comunicacién -
accesibles y lengua de Sefias, 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 otros) entre otras que sean permanentes para la difusién de mensajes o documentos
clave. |

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

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

en las paginas: J

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

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

Todas las piezas Publicitarias deben incluir el Logo de la Gobernacién 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. Canalizacién:
Se realizo 20 Canalizaciones

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



como, la gestion del.caso para la garantia y restablecimiento del derecho a la prestacion de servicios de
salud; el seguimiento a persona canalizadas hacia los servicios socio sanitarios.

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

¢ Difundir la informacién de la red de prestacion de servicios del sector salud o de ofros sectores y las
rutas de atencion establecidas.

¢ |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 consnderacuon la atencion médica,
rehabilitacién y las orientaciones de los dispositivos de asistencia.

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

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

2.2 Visita domiciliaria:
Se realizo 20 visitas domiciliarias

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

sintervenciones Breves:

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



COMPONENTE DE EMPODERAMIENTO

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

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

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

Ejés 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 i

LOGISTICA:

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

AR A R

Saldn con sillas comodas

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

Sonido.

Ayudas audiovisuales (video bean).

Hidratacion.

Estacion de café.

Refrigerios saludables.

Almuerzos para los participantes.

A cada participante, se le entregéz

U N

v

Escarapela

Tulas en Tela Impermeable

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

Gorras Estampadas

Fotocopias sobre ley convencién de los derechos de la poblacion con dlscapamdad

Fotocopias Lineamientos RBC

Fotocopias de la Resolucion 1239 de 2022, certificacion de discapacidad

Fotocopias resolucion 3317 de 2012 comité municipal de discapacidad

Fotocopias Ley 2297 de 2023




A la DLS se le 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 (Pendon)

Certificado de Recibido a Satisfaccion.

Copia Acta de Contingencia. Si__ No ___

Original del Presente Oficio Remisorio. -

G T N

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: -

NU!! fos o Z Qm ! H( 2 [L_llf A ceno, 4063625 586 ‘
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Para mayor constancia se firma en gfo@md@ EB\L(_}I a los Z] dias del mes de
34&\0‘\12@»\6%( de 2025. .

QUIEN CERTAFICA

‘Nombre O, [ (<Y OJJ-»
Cargo =ec Qa\oé :

Municipio 52 Y 10O ¥
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Lokl GOBLRNACION on BOLIVAR
SECRETARIA 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 $an Jacinto, E
Carmen de Bolivar, Achi, Mente cristo, Pinillos, Tiguisio, Arjona, 5an Juan Nepomuceno,
5an Jacinto del cauca, Turbaco . Anexo técnica N° 14

1. FICHA DE IDENTIFECACION Mo MLUMICIPIO: -

Nembre [es) v Apellidos: i“uﬂft @ELFm n’&:mm 1912 .
Edad:

5%
ldentficscidn: RC: __ TI___ o _Lﬂa.- 3[5:.4'1.-—?5?1 di %l Crumon ,;;!,g Boliunr
.3 : :

Sewa: M F %

wn'-sr;apmda;,l; E-En&um EAPE: HUI'LUJ Ser
Regimen:

Ocupaclén i A ] Lugar de Hﬁldencna:m'lﬂ' Ilf:ilrj'h‘lﬂil'ﬁ g

Nombre del Cuidader (a): [ Sn0e) 'E,e-:gﬂs. Teléfono: _A|0E2 16 22
Feckia de Elabaracion:

Fecha de Nadmiento: /53

2. TIPC DE CANALIZACION: [Busqueda Activa)

£5t epcuentra Registrado en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Pefsonat con Discapacidad BLOPD?
i kj

Mo fer Caso de S uor ar para su lam) g fen oo Mo o feseonord Ressr Casaafissr phre o mgreeal
Remitido a G0 - Munjcipio de: EE E{!“},]Ep :;E .é{;ﬁ:;‘h,

3. OQRIENTACIONES SLIMINISTRADAS POR EL PROFESIONAL [Intervenciones Breves)
Drientacionas:

Dirocon bayu d dwandlo Ay E%thflﬂ Ao
TcEﬁL;LGCme omoceenal N aderk Lo
fﬂldtnttmmwm 8l \;\cﬂgthg@gdﬂg )

i I i - r I
Intervencidn Raalizads Par: E}U—L}lﬂ 131'.”:[}3 [}Ilfg: Carpo: rjl%i'f.ﬂ'f-@?ﬂ

Hrma & Identificacidn de la persona entrevistads
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GOBERMACION or BOLMWVAR
SECRETARLA DE SaLUD

FORMATO DE INTERVENCION BREVE
Implementar la Estrategia de Rehahilitacion 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, Pinlllos, Tiquisio, Arjona, San Juan Nepomuceno,
San Jacinto del cauca, Turbaco . Anexo técnico N° 14
|

1. FICHA DE IDENTIFICACIGN No L 4 MUNIEIFID; L Yol

Nmbr&n:ej] v Apellidos: ﬂm ffﬂ EI}N‘ 2 Fecha de H»admienm:'ﬁﬁﬂf}_ s .
Edad: 21

identificacisn: RC:___Th___co X no:_ 4031391449 de_COnwan "

Qexo: M :'?_L.. F

D/ Discapadidad: g - EAFS: Tf_L;J.‘uG!'-l SE‘I
Régirmen: It .

Cleupacidn: 4 i : Lugar de Residencia;
Nombre dal Culdader (a) £ Holon(ee Telifana: % 26 Ao 200G

Fecha de Elabaracidn:

2. TIPO DE CANALIZACION: [Busqueda Activa)

{5& Encumntra Registrado #n el Registra de Localizacion y Caracterizacion de Persanas con Discapacidad ALEPD?

5i %ﬂ”l‘.‘l jian Cacko da 5 lavdir canalisar gara dv @ lan] ¥ {en ciio de Ne o detconocs fawar Canaltzar para pu Ingreso)
Remitido a UGED - Murnicpio de: = | r

3. ORIENTACIONES SUMINISTRADAS POR EL PROFESIONAL {Intervencianes Brewes]
Orientacionss:

Forfobomsnt o onlooo gare ot desamcllo do el
de repandy amcaonal 4 fadaleamono ds
quﬂ‘u@ﬁ."lﬂS Soctals

r‘") , .
o
Intarvencion Realizada F‘:-r:i{“-:’m L‘mfﬂ‘ @Erjﬂ; . Cargo: EﬂfﬂLﬁ‘dﬂ ,

Firma e idenkificacion da |y perscra embravistada

CONTRATS I TERANMINITTRATIVD B 1 v+d BEL & DK ARAS DE DIES ANSIED TEMHICO W™ 14
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loepr GOBERMACION ur BOLWVAR
SECRETARIA DE SaLUD

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

1. FICHA DE IDENTIFICACION Mo ) MUNICIRID: C o podin rLR %ﬂi.‘.tﬂi’
Nurihire fes) v Apellidds: t'j]_a' ii Hm !l_lu [ﬁ}-‘t [lﬂﬂ Fecha de Nacimiento: ‘16 /03 [ 1963
Edad: e

identificacidn: ke Tis ce: :?ﬂ- Na: 32 BASE A dia &.ﬂ i

Gexo: M & F

O/ Discapacidad: Egm EAPE: Hgﬁh?r y[j :?::E[
Regimen:

Oeupacidn: _ MR Lugar de Resldencia: k= ' " i
Mombre ded Cuidador (=): Toeoen Ehonn l“p.l.e:ﬂ Taléfone: 240 '5.‘5*??:*?5‘? )

Fecha de Elaboracién:

2. TIPC DE CANALIZACION: (Bisqueda Activa)

| é52 encusntra Registrado en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Decapacidad RLOPD?
& ey __-E._ulnn Cato da Sl favor canafoar para su actualioacion) v [en cxo de No o deseanocs Taver Canalisar parm & ingraia|

Remitidn a UGD - Municpio de:

3. ORIENTACIONES SUMINISTRADAS POR EL PROFESICNAL Ilnt‘E'u'Endunes Breves)
Orientaciones:

Forol oo # oletiacon s Iﬁﬂ%ﬁ'k‘&fﬂd para f
awlowdods emocwond, fodclcamend d¢ wedes do
E&?:{jn:} ~

Pumoes apvwlies  Pacologieos

Intervencian Realizada Por; ,;‘-j‘ll—{-wr':l %Dl&iﬁa g Aﬁ* Cargs; P?j[t_{li{:!?ﬂ

Firmas & identificacidn de b persana ensrevictads

CT RAT I N TERA DM I NESTRATIVD & 1is4 DEL 2 OE ARRIL DEZ02E AMEED TERCKHDO M B4




SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE INTERVENCION BREVE
Implementar la Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad- RBC. Contrato
interadministrativa N° 1144 de 09 de abril de 2025, en los municipios de 5an Jacinto, El
Carmen de Bolivar, A-Ehi,:MﬂﬂlE cristo, Pinillos, Tiquisio, Arjona, San Juan Nepomuceno,
S5an Jacinto del cauca, Turbaco . Anexo técnico N° 14

1. HEHA DE IDENTIFICACON No Pl M1 PR EL_{:;I;M-H f'_l{l P‘{l |l1-.'ﬂ|"

Loos GOBERMACION ne BOLMVAR

Mombre (es] y Apellidos; ; (s Fecha de Nacimienio:

Edad: XD |

dentificacién: RC: WLTI: £ "{ Ne: _lon2 4490 B Sy de 0 TAnl
Sexo: b F -

Dx/Discapacidad: _H( . - inbelgehiol EARE: HII_.IJDJﬂI| Ser
Régiman: _ o :

Ccupackn: ek ue reen Liigar de Aesidencia

Nomibre del Culdador (a: tewfone: Rld H124393,

Fecha de Elaboracidn:

r

2. TIPO DE CANALIZACION: [Bisgqueda Actival

f&guentra Registrado en e Registro de Lecalizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad RLCPD?
5l

Mo fen Caso de 5i faver copinizar pare o Ezaslon] y (pr caso de No o desconcos favar Canallzar zara su ingreso|
Remitidy a UGD - Municigio de: MM@_

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

?mm::ﬂ do  achwidodes de cndpendodo .
N chuidades do Eagmuwmﬁm, cwidodo

dh lo saled  penal g epmocoal.

Iy

Intervancitn Realizada Pos: .:'_;E':HKU Ehffj::ﬂ O]Jfﬁﬁﬂ Carma: Ptﬂ":—{:' ‘-G}::III:]
!

Firma & idertificacidin de ln puriona enlrosistada

CORTRATO INTERATMINIEERA T N 144 DEL 7 DEADRIL DE 1075 ANEGE TEEMIG Mol




GOBERMACION e BOLVAR

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE INTERVENCION BREVE
Implementar |a Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad- RBC. Contrato
interadministrativo N* 1144 de 09 de abril de 2025, en los municiplos de San Jacinto, El
Carmen de Bolivar, Achi, Monte cristo, Pinillos, Tiguisio, Arjona, San Juan Nepomucoeno,

San Jacinto del cauca, Turbaco . Anexo técnico M* 14
1. FICHA DE IDENTIFICACION No MLNICIPIE: £1 | ijh[mﬂ. Ei'ﬂ ;E;{;'_.,n_; Ny .
" M A A .
ambre {es) y Apefidos: | Tul Fecha de Nadmisnto:

Edad: - _ |
T §

dentificacién R T o P~ Mo 4REJESSO de

e -‘1{- EAFR: Hi il X i.lr E |

D/ Discapacidsd:
Reglmiens

{14]- Lugar de Residencia: ﬁgmﬂhﬁﬂ?ﬁ P s
Nambsre cel Cuidadar (a). Telétang: A7 2AIOEF =

CHupacidn;
Fecha die Elaboracidn;

Z. TIPD DE CANALIZACION. [Blsqueda Activa)
5@ encuentra Ragistrada en el Registro de Localizacion y Caracterization de Personas con Discapacidad RLCPD?
BT | [ [&] é |@n Caso de 5i favor canslizer pars su achslizacion] § (#n tado € ha o descanoce Tawor Caralizar para su ingraso|

Remitida & LGD - Municipio de

3. ORIENTACIOMNES SUMINISTRADAS POR EL PROFESIONAL [Intervenciones Brevas)
| Orientaciones:

"P[mméﬁ é{. ﬂﬁiﬂL‘Ad{ldﬂﬁ Cl'LQ ﬂL‘)FDE,L-k&\G[uE}.
Achindades de estaramanto » codado i (o
clod mendol Y Sooal

J ,
Intervarcion Realizeda Por: q:-—ﬂurﬂ ,,erﬂ'ﬂr'l DD’.LESIE ARG Fﬂlfﬁ{}:"ﬁa*

CORTRAATD INTERADMIMIFTHATIVES H* G144 DEL O D ASRIL DE 1025 ARFAT TECKRH R 1
o
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T SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE INTERVENCION BREVE
Implementar |a Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad- RBC. Contrato
interadministrativo N° 1144 de 09 de abril de 2025, en los municipios de San Jacinto, El
Carmen de Bolivar, Achi, Monte cristo, Pinillos, Tiquisie, Arjona, San Juan Nepomuceno,

San Jacinto del cauca, Turbaco . Anexo técnjco N* 14
1. FICHADE IDEN'ITFICP.CIEN In_ MunicPi: [ Cetmen d[ %ﬂrg X

;D._.E':.rﬂmnﬂ_uj_lmﬂ vz, Fecha de Nacemisnio:

Edad: 03 . |

identificaciin: RC: ___ Th__ € 3 Ne: 3 25 5240 e ) cormgn g;f; By,
Seno M_—= F 5

Dx-"Disawaridj: N '.’E‘ﬂ'i enel:_ L hun | Vi

Regirmien: L
ey pacitn: H.-'.Dq A [y Lugar de Resldencla: __ ||I"'rr||-_[r J& Tyeos

Narmbre del Cuidadar [a): E&.‘L%‘ ;—_'-g T 18] Lrjm_':.uE Teléfono: 270 AL 13:};1 i

Fecha de Elaboracion:

MNombore (es) v Apelidos;

2. TIFD DE CANAUFACION: {Bisgueda Activa)
45 encuentra Reglstrado en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Fersonas con Discapacidad RLCPOH

Si_‘ﬁl_ i 5] |0 Cawo da 51 favar canglizar para su acthualizacion) y (£a cadp &€ Na o descanece faver Caralizar para su ingreso|
Remitido & UGD - Murnicipio de: E—--E LA Py EE; @;h 15788

3. ORIENTACIOMES SUMINISTRADAS POR EL PROFESIONAL |Intervenciones Breves)

Qrientaciones;

|
e omdaceres o A codatls dy o salwd mokal
{j Exnw:uwui

; | . :
Foralacmontc ol cotconep™, Heepin g acepiaeen
“'. C SO0 -

InEssvencidn Realzada Por E:l{]—bfﬁ '||,'d"ll|'-\i_l|!:'"“‘L O ‘{Iqﬂ Carpo: -%E[C-E;"' {ﬂgﬁ

Firmas ﬂm.ku.l_d-n it la persona entrevistada

CONTEATS INTIRADSMFASTRATIVG &7 1148 DEL'S BEABRILBF 2625 ANEID TECMCD R 14
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SECRETARIA DL SALUD

FORMATO DE INTERVENCION BREVE
Implementar la Estrategia de Rehabilitacidn Basada en Comunidad- RBC. Contrato
interadministrativo N° 1144 de 09 de abril de 2025, en los municipios de San Jacinto, El
Carmen de Bolivar, Achi, Moente cristo, Pinillos, Tiquisio, Arjona, San Juan Nepomuceno,

San Jacinto del cauca, Turbaco . Anexo té(nim N® 14 5

1. FICHA DE -DENHFIMTEJT ; mumiaipio: £\ Caiondn 411'! L%@L'-Lﬂf
Mombre (e} y Apellidos: Al I{l lfeﬂ:l___\lﬁm"ﬂe Fecha de Nacimiento! 24 I
Edad: .
\dentificacién: R Tl €O }ﬂ we: 10 D2es o163 de
Sexa: M FoA

T
Dx/Diseapacidad: _ Y1 mEI EAPE: ﬁM 8
Régimes: ) .
Deupacion: _ Erpntonte. Lugar de Residanda: HIW?E- uI'L.'i' ﬁiﬂ:’-‘l
Mambre del Culdador [a): Teldtono: AInFET231
Fecha de Elabaracidn:

2, TIPO DOF CANALIZACION: (Blsgqueds Actrva)

L 58 gncuenira Regisirado en e Regstro de Locallzacion y Caracterizacion de Pesqonad con Distapacidad ALCPDY
i M {en Caso de 54 favar canalizar para su sctualizacien) y [&n cake & ko o desconace faver Canalizar pasa su Ingreso)
Remitido a JGD - Munizipio de:

3. ORENTACIONES SUMINISTRADAS POR EL PROFESIONAL (Intervenciones Breves)
Urientaciones:

C‘rirlﬂl‘l\ﬂﬂ.ﬁfﬁ q:am Eb ﬂ{ﬂrﬁgfﬁﬂmanfo ein &L Oto_gﬂ,mﬂra
do E’Mhﬂﬁﬂ 0 oo fonone

j['_ﬁ'l'ldiﬂl:l'ﬁx"mbﬁ? EM:I flu"’o*:mxm?h FEE[LLQHQJ_&_
cudodos o 2\ cwdodor

; 1
Intervencan Reallada Por E:L-JEU.JM I{':')me" QL-—IP_'?G_ AT ﬂ]\)&t{’ﬂiﬂﬂﬁ

Rale Jh:r’m H

Firima o Eartificacidn oe la peErsora estrevisind &

CAMTRATO INTERARMESSTRATIFD 8 1148 N 4 0 ARRILDE RS AR TECMODS® 14




GOBERMACION i BOLIVAR

e

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, Tiguisio, Arjona, 5an Juan Nepomuceno,
San Jacinto del cauca, Turbaco . Anexo técnico N° 14

1. FICHA DE IDENTIFICACGON Mo MUNICIPD; |2 %‘JE.LDI 2

Edad: |2 :
dentificacion: ke = X co ne: IOSO2Y0Y5 de 4

Saxa: W ‘;I"\-q F i

Nombte {es] y Apeilidas: _@1[@ Beclies %E{M I?hﬂm Fecha de Macimienta:

DMDBHME;L el chonl EAPE: Hl*lvnh SeF
Héglmenzﬁr_‘:‘_l, L’il.D.
Ooupacion: _'E_E_pjﬂiﬁn-:. Lugar de Resldencia;

Nombre del Cuidader (a): _ “eife  Pedos Deny Telfona: OS2 1422
Fecha da Elaboracion: l

2. TIPO DE CANALIZACION: (Busgueds Activa)
| d5e encuenira Registrado en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Persanas con Discapacidad RLCPD?
i Mo E [ar Casn de Si faveer paaalizar para su acouadizzcion |y {an caso de No o desconooe fawer Canalzar para su inpreso)
| Remitida a UGD - Municipin da:

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

Of‘iﬂo;'ruw:rn Paro {ﬂ L Remend ceon giﬂ mf}lm f-fmiﬁa clo
oshwlosy Cogmhe g toual.

p*[g‘t{.l!i'[ﬂdﬁb t’,ﬂﬂ Eﬂq}ﬂﬁiummﬂlﬂ' E&?r'lﬁﬁiﬁuh*r.tﬁmlr::e do
vecos  de apoyo -

Intervencidn Realizada Por: {E,JTI AL le D l{@ " Carga: ’FE'ED\% "

Firma & idertificacicn de la paersone enlrewh Geda

AT TR D RESTRA T &7 1568 DL W DE AFEIL D 280 s sk SR WF da




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, Tiguisio, Arjona, 5an Juan Nepomuceno,
San Jacinto del cauca, Turbaco . Anexot

1. FICHA DE IDENTIFICACION No MLBMICIRID;
Nomdbee (5] y Apellidos; fq_lir'f_‘,!’l\"r"l. ?’_‘r{_ﬂ_ T‘Jlﬂ,.? Fecha de Nadmiento: ‘Lo L0 '1 ‘

29

Edad:
dentificacion: RC: T ce:vh e nelA BdAE G99 deE! CeMpma, oo &kuc |
Sexo: M__2¢"_F

Lo eare:_Tptunl  Ser.

D/ Discapacidad;

Regimen:
Deupacidn: Lugar de Residencia: _Kﬂlmgﬁb il
Nombare del Cuidadar {3): i relefene: 3063310548

Facha de Elaboracian: b

2. TIFO DE CANALIZACION. |Busgueda Activa) =
4% encuentra Registrado en el Registro de Localizacion y Caraclerizacion de Persenas con Discapacidad RLCPD?

51 No {en Coma de 5 fover canalizar para su Rciuaizason) y (@0 caso da Mo o desconace favor Canalizar para su ingresc)

Remitido a UGE - Municipio de:

3, ORIENTACIOMES SUMINISTRADAS POR EL PROFESIONAL |Intervenclonas Brevis)
orientaciones;

FPWE:H & codedes b la salvd  mended Y fisucg
?ﬁkﬂlﬁ'u l"'!'l.[ﬂ'i"fl‘ﬁ dﬁ 'l.-f’j%pg Fk) Cifpoyo {ﬂwﬂlﬂﬂﬂr]m : ¢t e
ks sioos.

-

B 5 1 .
interyencian Realizada For .;j";rﬂwrﬂ I{H'I{,ﬂl" Ol{@ﬂ CHTR: IPa!w ':‘:'ﬂl.ﬁf:l

' uee Dioz.

Firma & identificaridn de bs perions estravistada

CONMTRATE INTERADMINIFTRATIVEG 47 1344 Pk § DEADASL DL 2005 AMEND TELCRICD K= 14
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SECRETAR[A DE 540D

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

1. FICHA DE IDENTIFICACIGN No MUNICIPIO: M{MM@

Mombre [es) y Apellidos: _mﬁmﬂ] G% Fecha da Na:hﬂbenlu:-;mfﬂ_’-i 19 e

Edad: 54

identificacién: RG: ___ T ct: F e D4 2913 de£| Conon du ﬁrﬂiiﬂ
Sexc:M_____F W e
Ou/Discapacidad:,_ T4 0) - EAPS: Huiuf'h LY.
Regimen:

Ccupacidn: pr_"'i"lf:l. { (0. Luaardtﬂﬁldcn:ii:&ﬂjt“.l T:;[-ﬂ"'-ﬂs- ﬂ'.HE'-
Mombre del Cuidador [a): Teiétans: _ Al b A

Facha de Elaboracion:

2. TIPD DE CANALIZACKON. (Bisgueda Activa)

¢5e ercuentra Registrado en el Aegistro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad RLCPD?
] Ma _,;},;,n:-unv.‘.nud-u & Faver canalinar para iy estualizacion) y (2 caso da Mo o desconocy favor Canalizar para su ingreso)
Remitido a WED - Municipio de:

3. ODRIENTACIONES SLUMINISTRADAS POR EL PROFESIONAL (intervenciones Braves)
Orientaciones:

deshon 4 cuidadlo -emoconal |

?fm de  achudades J otabiomunte de reds d2

URCHO - Prirares aoxthies P&mttgmz.

DA ;
intervencidn Raaslizada Pros G.L':J-.J-ln I'd.r'-ﬁ_ﬂﬁ O'[ kgﬂ Cargo: PSJCL“} ILE':IE’D .

Famia & [dendficaciin de la pesscing e ntreditada
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a‘ -l-n-ﬂﬂrj GOBERMACION ¢ BOLIVAKR

EEEHETAHIA. DF SALUD

FORMATO DE CANALIZACTON A SERVICIOS DE SALLD
SERVICIOS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Implementar la Estrategia de Rehabilitaciin 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:

MNombres y Apellidos: _‘éﬂ_&e Dﬂ F&I\Eﬂ_
Tipo documento: (", Humem[llc-cun'rentﬂ =5 } ‘}l .

Fecha Nacimiento (DD / MM / AAAAY: 02 / 07 1 993 .
Datos de contacte, Teléfono / Celular;  240R2 221

Direccitn, Ciudad / Barrio / Conegimiento: &AJJD_LIJHJIEJID’; /'J
r_:;f Cooon r‘h Bolor .

Nombre ¥ Apellidos del Familiar/Cuidador:

ﬁtfﬂm Pouss Ponsg .,

Relacion/ Far:nl.r.::ﬂ.u cm!t el NHA w[ﬂ'[ﬁ'!f'ﬂ Identificacidn. Tipo

_ documento:  Nimero: 95643092 Teléfono / celular:
BOH21qzad

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

Instimcion a la cual se remite: H[:A]Jﬂi E._w : .

| Mothwo de remisidn: (Breve descripcion de las necesidades particularas identficadas)

Rchobizawsn  carfbcado di hisca [}a:;dcd.

[
et Som Bu O

CONTRATD INTERADMINISTRATIVE M* 1144 DEL 9 DE ADRIL DE 3008 AMNEXD TECHICS M 14
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GOBERMACION e BOLIVAR
SECRETARIA DE sALUD

FORMATO DE CANALIZACION A SERVICIOS DE SALUD
SERVICIOS DE PROMOCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Implementar la Estrategia de Rehabilitacitn 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 ¥ Apellidos: H'E’LI}TI FJ alla Hi r}.mdﬂ i .
Tipo documente: _{{ Nimero Documento: 2,546 50

Fecha Nacimiento (DD / MM / AAAA): Mo 1 03 /1 4963 .
Datos de contacto, Teléfono / Celular: Pyl 3044 ASD

I::.'irc-:.n:ii~ Ciudad / Barmmio / Corregimiento: Eﬂuﬁ} & ¥INCR Ei,!fj !

wan g Reduar.

Nombre y Apellidos del Famili uidador:
mgn  Pomio m

Relacién/Parentesco con el NNA: © £= ﬁ?&’nﬁj [dentificacion. Tipo
documento: Mimera: Eﬂ-fﬁ‘? ’?}1‘-—! Teléetono [ celular;
Fecha de remision:{ DD / MM / AAAA): ! !

g =5 e
Institucicn a la cual se remite: H ;Jhﬂi S_r; |
Mative de remisidn: {Breve descripcion de las necesidades particulares identificadas)

Selickd Ingjrese da 9&5&5&5 dr (ocoleaceen

W Eﬂi[i{_t}m?ﬂum E[LQ RAFOMQS Con
¥ ,
{j@?quﬁ&é .

o - -
Nombre Incicmatio que rdmite: —- 1010 IDHJ‘D’I Sl?}
Firgee— LU T S

COMTRATD INTERADMIMISTRATIVG MN* 1144 DEL § DE AGRIL DE 2538 AMEXD TECHICO M™ 24




fz"ﬁ' A5\
iﬁ Lacav '; GOBERMACIOMN DE BOLIVAR
SECHETARLA 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

I, Datos de la persona que se remite:

Mombres v Apellidos: I I .

Tipo documento: ¢F Nur;em Documento: 335456 30

Fecha Nacimiento (DD / MM / AAAA): T€ /0% 1 AG3

Datos de contacto, Teléfono / Celular:  Z0] a4 350

Direccion, Ciudad / Barrio / Corregimiento: Brey Roerms Peres .
&l camon v Boluny

Nombre v Apellidos del Familiar/Cuidador:
men Pomny Oytes

Relacion/Parentesco con el NNA: :E;MH_ _ |dentificacitn. Tipo
documento:  Nimero: ¢ 871224 Teléfono / celular:
2515 107
Fecha de remisidn:{ DD / MM / AAAAY: ./ f

Institucidn a la cual se remite:

Mativo de remision: {Breve descripcion de Ias necesidades particulares idenfificadas)

\J]EELDmﬂEfi\ 4 S@guumﬂb foy "fﬁrt:ﬂ(cﬁrh
J Tequearie

COMTRATO INTERADIMISIE TRATIAD N* 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHICO N 14



GOBERHACION st BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE CANALIZACION A SERVICIOS DE SALUD
SERVICTOS DE PROMOCTON ¥V MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Implementar la Estrategia de Rehahilitacidon Basada en Comunidad- RBC en los
Micro territorios priorizados del Departamento de Bolivar. ANEXO TECUNICO N° 14

L Datos de la persona que se remite:

Nombres y Apellidos: ggsﬁ [!Q aﬁglﬁ fz;%gﬂm lhmﬂ@
Tipo documento: _¢C. Nomero Doeumento: 10820 87753

Fecha Nacimiento (DD / MM / AAAAY: O3 /O 7/ 491
Datos de contacto, Teléfono / Celular; 3105446225

Diteccion, Ciudad / Barrio / Corregimiento: gy Ulla Mayla /

. Corwn & Roluac

lidos del Fln;iliar.l'{l‘nidadll:yr:

Tesls, Sl e
_padxv_z‘.  Identificacitn, Tipo

Nomhre v A

Relacion/Parentesco con el NNA:
documento: {1, Nimero: §{ 3065 Teléfona / celular:

Hoaqdezas
Fecha de remision:( DD /MM / AAAAY f
Institucion a la cueal se remite: H{Jrhﬂﬁ- f\pi

Motivo de remisian: (Breve descripcion de las necesidades particulares identficadas) \

é@'ﬂ@lld maglico dﬁfﬁﬂ ‘{.:Hidgﬂ |

— J:' v K
—w@ L Linem (Jrggg;__

CONTRATO INTERADMIMIETRATIVE M 1184 DE L § 0F ASFKL D0 3025 AMEX0 TECHICS K® 14
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II:H:I-"-— G-I:}BEHHAE[DH pE DOLMWVAR
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:

MNombres v Apellidos: [Ij” if@gé’ HJ._U{] ﬁl"J,-Lnrh-:.l

Tipe documento: _ﬁ[:,_ Muameros Documento: !:Q.;f._ﬁél_ﬁ_ﬁﬁ
Fecha Nacimiento (DD / MM / AaAax 04 1 C8 | zeoo
Datos de contacto, Teléfono / Celular: flé_?ﬁg'ﬂlaﬂzvq
Direccidn, Ciudad / Barrio / Corregimiento: Pﬁ.‘i!ln [llE_'!_'lE'E-. .‘ljh oS

Cevmorn b il .

Nombre y Apellidos del Familiar/Cuidador:
wleea Utlota Carp

RelacionParentesco con el NNA: _ Made  Identificacion. Tipo
documento: [ | MNimero: qf}éqg A Telétone [ celular:
32359993
Fecha de remision:{ DD 7 MM / AAAA)) ) /

Institucion a la cual sc remite: H{ ! ’Jrc_lﬁ [0

Melivo de remision: (Breve descripcion de las necesidades particulares identificadas)
Solehod do pgred  Tegeho o Cocalmenon
% Covot IT-"’_'C'[:,LC!"I A RaFoNey  Con
cﬁammdmﬁ (elepn).

).
Momhbre de fﬁ:lm:iunur o

Firma;

CONTRATE INTERADMIS TRATVE H° 1144 DEL 8§ BE ABRIL DE 2026 ANERD TECHMICO N* 14
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Loceh GOBERHACION pi BOLIVAR
SECRETARLA DE SALUD

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

I. Datos de la persona gue se remite:

Nombres y Apellidos: :}E.'nmﬂ &ﬁ'i'ﬁ. &Eyﬂ "-F'Dnﬂl

Tipo dﬂcuma-mu:"‘rl Niimero Documento: ADSH2E046Y

Fecha Nacimiento (DD / MM/ AAAAY: 23 7 C2 [/ 2042
Datos de contacto, Teléfono / Celular: 51;15,3_1%;{_{ 23R HES .

Direccion, Ciudad / Barrio / Comegimicnto:

MNombre v Apellidos del Familiar/Cuidadar:
Sonfe  Modes  Drpch

Rfluniéana.r:nL:smLé:}u &l NNA: Iu[]_ljﬁf_ [dentificacion. Tipo
documents: | Nimero: f‘lﬁéqpﬁﬁ}l Teléfono / celalar:

Shoseynd

Fecha de remision:( DD / MM 7 AAAA). f f

Institucion a la cual se remne: H [ﬁ I‘ﬂ :}Er

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

%O]luihﬂ o Ingreso ol %efj.fsl\fﬂ dﬂ ch_al[[?ﬂcr..u:.
9 canal tzanch ds personas on discapandy

( pLero).

Numbr:ﬁ"]"un:i)?l&ﬁ q
Firma: ~ L =117

i

== I'} 4
S O Y

CONTRATO INTERAD MINISTRATIVG W 1184 DEL S DE ABRIL DE D028 ANEXD TECHNICD H™ 14
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Locn- GOBERMNACION ok BOLNVAR
frI.l: FII'. 1'AHE¢~ DL SaLun

o

gt

FORMATO DE CANALIZACION A SERVICIOS DE SALUD
SERVICIOS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Implementar ln 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: ’T.u A Ill:':‘lr‘lﬁ!. Duur

Tipo documento: _':h_f__l\ﬁ]imnrﬂ Dﬂél.m'u.‘.nlu: '1[D -‘-Lﬂ-,ﬁ.ijé?q
Fecha Nacimiento (DD / MM / AAAAY: 1S O3 /498
Datos de contacto, Teléforn / Celular: D[ 3 hr =352
Direceion, Ciudad / Barrio / Corregimiento: _L[ﬂmﬂ o]

Mombre y Apelli d:l Familmrﬁl:‘mﬂndn r:

C oy | (
Relacion/Parentesco con el NWA: ¥ H b Identificacitn, Tipo

documento; Minero: &5 5’-‘1‘?4 ’I-F) Teléfono / celular:
Slhas Mok
Fecha de remisidn:{ DD / MM / AAAA): !

Institucion a la cual se remite: H_J.;‘U’ji _4"}'?]

five de remisidn: (Breve descripcion de las necesidades particulares identificadas)

@H_u‘mﬁ Jakbroeeen Fq preclie

®X A{l';'iﬂ‘r!?b
ﬁoﬂ@m @]l"ﬂﬂl?': DL?EQ :

Tombre d-u]@mucl
Firma:

<

- tl? I.

COMTRATO BTERADMBHATRATIV N 1184 DEL & DE ARRIL DE 2028 ANEXD TECHICO N 14
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GOBERNACION ot BOLIMAR
SECRETARIA DE SALUD

)

B, |

FORMATO DE CANALIZACION A SERVICTOS 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 TECNTCO N° 14

I Datos de la persona gue se remite:

Nombres y Apellidos; Tﬂ"]“h tﬂ[‘k D‘)‘nt’ﬂ ‘31'*.14"]2-

Tipo documento: [ I'-mmcm Documento: Mﬁgfﬁ_q{ =
Fecha Nacimiento (D1 / MM / AAAA) ':5 O A G536

Datos de contacte, Teléfone ' Celular: 513‘523‘% IS Bk Vo 556,

Direecidn, Ciudad / Barrio / Corregimiento: wo b ""| in GIFOi Fi}

q?;ﬂf]lrru]!r.

Nombre v Ap del Eamiliar/Cuidador:
ifﬂu{mlﬂl?m s (ong -

Relacion Parentesco con el NNA b |{,|{1E Identificacion. Tipo

documento: Nimero: £ 5544444 Teléfono  celular:
b LAAOSE
Fecha de remisiény DD / MM [/ AAAAy /

Institucidn a la cual se remite: Hj[;h,tl'r_lﬂ ";.Ej‘ .

| Mofivo de remisian: (Breve descripeidn de las necesidades particulares idertificadas)

CIl.LﬂlUﬂ Eit& mmeag al VEﬂﬁ]ﬁD clo Lﬂm[ifﬂ,{m

i cathvzaen de persores con dl ahﬁ_
(ELCFD) L

CONTRATO INTERADMIMISTRATIG M 1144 DEL & OE ABRL DE 3036 ANEXD TECHIGS K* 14




GOBERHACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE CANALIZACION A SERVICIOS DE SALUD
SERVICIOS DE PROMOCTON ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Implementar la Estrategia de Rehabilitacidn BDasada 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&ﬂD Lhif-ﬁfﬂ % 2
Tipe documento: E{:‘_ Namero Documento: _:]I' .54 "210
Fecha Macimiento (DD / MM / AAAAY 24 | OF 1 A a5
Datos de contacto, Teléfono / Celular: _Z10 503 22353
Direccidn, Ciudad / Barrio / Corregimiento: | Uy

Nombre y E}}:It\dns el Familiar/Cuidador:

\Ire) (e,
Relacitn/Parentésca con el NNA: _Lip() Identificacion, Tipo
documento: | Hﬁnm‘i: e orReTH Teléfono ! celular;
Y ) s
Fechn de remusion: DD / MM [ AAAA): / !

Institueicn a la cual s remite: fu_‘;%.:ﬂf{ S\oi

Waotiva de resision (Breve descripcion de las nacesidades particulares identificadas)

r i :
EﬁaLl[,l l,vd LU 'TJ-‘LTUC{EI Ecmtm.— G&%ﬂq L'.:f][_c:.ﬂm.

Firma: | 1 i@:{wﬂ ﬂ]ﬂfm_{,pl g4

CONTRATO INTERADMINISTRATIVEO M* 1144 DEL 8 DE AERL DE 7076 AREXO TECHICO M* 34
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T SECRETARiA DF. 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 remile:

Momibres v Apellidos: ?\lfhl'l! Huarda " omes

Tipo documento: (.  Niimern Documento: ’ﬂbmg'jﬁﬂ

Fecha Nacimiento (DD / MM / AAAA) j}':] (A2 1 4995,

Datos de contacto, Teléfona / Celular: _E,Z;f.}ﬁ'p- 4403

Direccién, Ciudad / Barria / Corregimiento: |S0N00_Los 0GOS -
Coewoen do Rolwor .

Nombre v Apellidos del Familiar/Cuidador:
nl pwes  Huza

Relacion/Parcfitesco con ¢l NMA: T'l{.ld’;;:- g Identificacion. Tipo
documento: _ Nimero: 45513230 Teléfono / celular:
3215 gueutn
Fecha de remision: DD / MM / AAAA): /
Institucidn a la cual se rermte: m ‘%.-F‘I

Mativo de remision: (Breve descripoion de las necesidades particulares identificadzs)

Solohd (et Ldenco ascihuo.

1 gue Ijﬁiite: é{jﬂ,];ﬂ Q I!u![;ﬂ H.H:U_JEEIC]...._
' a.

CONTRATE INTERADMINISTRATIVG B 1144 DEL & DE ABRIL DE 2975 AMELD TECHICD W' 14




T

l
f

Llocph GORERHACION i ROLAVAR

SECRETARIA DE SALUD

FURMATO DE VESITA DOMICILIARLA

ESTRATEG A DE REHABILITACIGN BASADA EN COMLUKIDAD-RBC
DIMENSION: TRANSYERSAL GESTION DIFEREMNGIAL BE POBLAGONES VULMERARLES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVG KO.1148 DE 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXO TECHICO 4° 14

L Dratos ded eficiario:
Mombres v apalildos: - %__&S Em{:ﬁ'__ .

-iFIJEEﬂ:EUﬂEﬂ'tEI'_EE:’NI]WTE gl docurmsnto: f—f EE*‘-’E i } ]E Fechada Nacimiento fﬂf
Fersons oon disczgacidad ﬁ Cnldador: l | Ttre: [ ] Cual

Datos de contacto Tedefonn! Celylar Mﬁ‘f Ir‘fl':l'- J A32 ':ﬂ Eﬁ. ——
_d_ccumn e Bolua/ Pavo Cilomatrod

Oirecddnddunidgio/Barma:

Fecha e diligenclameentog

Tipe de beneficiaria:
Midne gestante [ Madra lsctants [ | Adulte Mayar [ | Wicrira del confiicte armado 77| Cabeza de farritia [

MEngUno |:| Ctro |:] Cual
Grupo Elnico del beneficiario:
afrgcalomibiana [ ] Comunidad Negra [] indigana [ ] Palenquers [JRatzal []Rromititana ]

b 5B ALITD TECONGEE &N mngung 94 |03 m!Erh"!E-‘IE

Sistema de segurided social en salud del beneficiario;
Régirman subsidiadn ‘;.'(__l Ragimen cantributivo [ mégimen especial [_] Mo afiliada [_]

Nivel de ecolsridad del beneficiario: [ | ‘P"l

Ocupacién dei beneficiarko: :}ﬁum Lenigs .

En coso de presentar el beneficiorio discapacidad o un miembro de la fomilia por fovar diligencle las
siguienies pregunios:

Categaria de discapacidad:

visual [ audithes [ Fisica [] muttinle [ Sordocsguara [] intalectus |;.ﬁ Psicosacial Pf]

LCuanta con certficacifin de discapacidad? 5i Mol

COMTRATO INTERADMINIETRATIVO N* 1148 DEL § OF ARRIL DE 2035 ANEXD TECHICD N* 12
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GOBERHACION of BOLMVAR
SLCRITARLA DL SALLID

El benediclario por su condicion de salud presenta alteraciones permanantos &,

Slstama randosg

Los cios

Lets Sl

Ofan-Cusio-Tano

Vi i Habls

El sisheira card-os raspin 30ea, s defensas

La aigesticn, el metabolisimg, la hormonis

El sisfenea genital, winalo, reproducten

El mavimiento del l:u:rpq:\ mancd, brazos, glerras
100 Pezl, pefa, whas

W e b e

En sus actividades diarias preurfru dificultades pesrmanentes pare;

‘_,1-!"" Pengsr, mamorizar

Parcibir la |z, distnguir objetos o parsonss 3 pesar de usar lenfes o gafas

z

3. e adn con aparatos esaecales
4. Distingur sabores w oloreg

8. Haoler yoomunicaria
]
7
]
b

Diesgipzarse an wreches poros por problemas respratosisg o d=| sararsn

hacticar, trager, ashmilar y EransTarmar afimsas

Retaner o expulsar Lo orive, terer relacion es seduales. tener hijos

Caminar, carrar, SaHar
10, Marrbener giel, gelo, (A8 LN at
,-ﬂ‘_a Relathonarse con las damas personat y ol antornd
13- Llevar, moar, utilizar objetog cor (&8 frinod
19 Camblary martepar las posiciones del cuerpo
4. Allmertarss, daasde garsre par s misma
16 Minguna
165 Cfra
El benaficiario con dizcapacidad:

(O Repuiere Ayuda de otra pesona d& manera permEnente

) fesuiere Ayuda teonicafproductn de apoyn

{'_'} fegulers Tarapia v/o Aehabilitecdn

O Requiere atencidn en salud actuaimente

) fepiba berapia v/o Fehabilitacion sctualmense

Y Cuepen eon g syneda téenl ey productn Se apoys adualmeantsa
) Recibe shancicn & salud acuaimente

?’Djunt.l conda perione de apoyo para las actvidades de |z vida diaria

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO &F 1144 DFL 8 DE ARRS, DE 2= AKEXD TECHICD N 14
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GOBERMACION ot BOLIVAR
iiEI!_'F:FT..I?I..FI f.ﬂ. L'!I' Al LI

En czso de reguerir o reciblr rehabilitackin el beneficiario, por favor sefiale de que tipo se le ordend:

1. Wedking fisca

4, PFadjuiatia

3. Flshoferapia

4 Foncaughsiags

Terapia Doupacianal

_.a"" Peicoiog's

7. Trebajo socal

g, Oirg, Cudl

El sarvicia de rehabilitacidn estd a cargo de:

Eps 2T La familta [ e [ ped [ caea [

&irequiere rehabllitacidn v no la esta recibiendo sefiale &l mokivo:

1. Faltage dneroparatransparte

& Nobane guen ko leve

3. Mohaside sutareade sl servicin par el assgurasor

3. Elcentro de atencdn edtd en lupar distinto s d2 s resldencia
5. Censiiers gue nolo regulers

I.Th

ML e ghsta
Tnampn sin recibir sendclo de rehablitacidn:

£1 beneficiaria presenta dificultades en la prestacidn del senvicio de salud: EiD Hﬂﬁ
En cazno de presentar dificultadies en la prestaclén del servicio de salud, estas cbedecen a:

Megacion de la stencién

Damcras en la atencldn

Entrega inoportuna de madicamentas

Diaficiencia en la calidad de la atencion

Damaras en ol tramite de conaultas. examenas ywo tratamientos

Arancicn médica, rehabilitacidn, consulias especialzadas en lugar distints al de su residenciz
Owra, Cudl

j T W I S pud e

Il. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de vivlenda:

E"";'.E spargenenta]_] Habbacsd | Abergud | asjor ] oerd Jouz

Condicicn de posesidn de |& vivienda:

Propia[_] Arrencada[ ] Fafrilla@ Pago diario]__] invasidn[_] Pesadal ] Albergue ] Otra, Cudl
Servicios Piblicos con que dusata | vivienda:

.l?l..n.mdur::ﬁ Frerga [|¢._-u:._¢ Gas gu;.mr,y!ﬂ alcartarilladd ] Recoleccidn de Basuras]__] Telefonia Fijg_]

Ninguna de las antaripred_|

CONTAATO INTHRAOMINISTRATANS W' 1944 DEL 8 DE ABRIL DE 3032 ANEXD TECHICD N* 14




GOBERMACION ne BOLIVAR
SECRETARLA DE SALUD

Fara la preparedion de los alimentos toman 8l Sgua oe;

Acusduena carro Tanpue[] AguaLluvial_] Agua Err-hntullazlﬂ Fth:i___l I=L:|:|:|:|

Lugares de ka vivierida o enfarne social con barreras para & desarrollo de fas actividades diarles cotidianas:

sats[_Jcuartd ] Rafe[ | Pmiliad ] Called_Jandered | Parqued | Transporte | Hospital[ ] Hingund’:f]

otron[ ] Cuales

. Compeslcidn Familiar:
El Eemeficario actualments wive con:

Fspasola) o compafiers (a)[ ] Eupossia| yie Compaterclal o hi|mE/deD Higad ] Sale[ ] amigee[ ]

I‘:ll.'rnD Coaimes

Cuintas Persongs conforman el hoger 2 Cugntastienen discapacidad -'-’2- CLBNEES PErsanas ens a cargo ]
Deupachén de kg miembnos del hagar;

IV, Entorno Social v Redes de Apoya
Algin miembro del hogsr s beneficiario ce:
1. Aenia Cledadans (Farmilas en sodon)
Hueli adifto mayor
Dewvsducidn d& s
Rante Diaria (ingreso soliderio|
Programas de ICEF
Programas de vivienda
Programas g Victimas
Ausilios madre cateza de farmida
Otro-Susl

B R s

Parsona e Quien mds se apoys para el cesarrolio de |a vida cotidiemna:

Bl bereldario a algin miemiro de s femilla asste &

Reunlomas de 3 comunigad

Reunion de Victimag

Everitos degortivos-cutursles-Recreativos

Reunione d& paersones oon discesacizad

Grupa religiozn

Faunianas oon ICAF

Programa de tigrras

Frogramad dé emprandimiznta

Kinguna
10, Otra, Cual ;

El seneliciario wiosu famila ha recibica arisntacidn sobre 8 maneo de ia dscapacidad: 5 Na I:I

M e A B

CONTRATD MNTERADMMISTRATIAG N® 1144 DEL 5 CE ABRAIL DF 2028 ANEXD TECMICD ™ 14
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SECRETARILA DE SALUD

En las altimas 2?2 semanas, 5 MO
problemas

Sentirse nervioso, ansioso o al fimite

Preocuparse demasiada por diférentes cosas

Tener dificultad para relajarse.

Estar tan inguieto gque le resulte dificilestar sentado/a guieto/a.

Enfadarse o irritarse con facilidad. e
| Sentirmieda como si algo terribie pudiera suceder

pr

e

i

| _'_f-"’d

Poco inferds o alacer en Racer 13 codas, Iv«‘f
Lo |
1
_ﬁ""‘d‘

il
v

Zontirse decaido, deprimida o tin esperanza
Problemas para conciliar el sueho, permanecer dormido nﬂrmir I:I_nmar-i:dn
Sentirse cansado o con poca energi

Falta de e apetito o comer en excesa

_Problernas para concentrarse en actividades, coma leer ¢l periddicn o mirar televisidn
VI
EMCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUMNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

¢ Siente que su familizr solicita mas ayuda de la gque necasita? )
¢Siznte que ha perdide el control de su vida? P .
(PiEnsa que debido al tiempo gue dedica a su familiar no tiere suficients tiempo /-'"
para usted? p—— p
iSe siente agu::bmdn por intentar compatibilizar el culdado de su familiar con otras .
responsabilidades (trabajo, familia)? s / |

| {Tiene miedo por el futuro de su familia? 1
iPiensa qua su salud ha empeorade debido a tener que cuidar a su famillar? “":_.Fr""_

| éPiznsa que no serd capat de culdar a su familiar por mucho - o

| mds tempo? _ Pl

CONTRATS INTERADMIKIETRATIVO M° 1144 DEL 3 0E ABGRIL DE 2028 ANELD TECHICO M- 14
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SECRETARIA DE SALUD

WiL. Observaciones Generales

{ﬂ eutdinaa dlﬁwﬂ’mcﬁu en la CDW_[HE&L:T;' %,
Ve 'Lt?fmﬁﬂ Cfﬁ G[IJIL-IEJGC{M Eaﬁndrﬂrﬂj (TEMP{EJM 0

ciﬂ (4 ”ﬂ C,tumﬂﬂdﬂ .

Wil Aecomendsciones

Tt?rqbiz!m* la & hnolowey cognit, 2l sl
{JJ] }”{jlgt{idﬂfﬂ-ﬂj Ufﬂﬂ?‘&lﬁllﬂﬁ ‘j lﬂ- qbihﬂf’“ﬂ‘;]

an  achudads ndusoos.

Flrma

kombre del hmﬁtiar%%_ﬁqgﬂ_&ﬂ@ :
Ko Cadula: & I L

CONTRATO INTERADMIMIETRATIVO W 1144 DEL 3 DE ABRIL DE 2028 AMEXD TECKICD A 14



BOLIVAR
SECRETARTA DE SALUD
FORMATD DE YISITA DORMICILLAR A

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DISENSISN: TRAMSYERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIOMNES VULKERARIES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO MO.1144 DE 9 CE ABRIL DE 2025 ANEXD TECMICO N* 14

l. Datos del I:-eneﬁl:lamH ! ; 1
Mombres ¥ apellidos H’)ﬁfﬂh‘ﬂ

Tipo 2e documsentad E . Numessoe mi‘_u"m!"l[ﬂ Feca 08 vacimientn: ié? |! IE'H_ ! 1@&&
Pesstina con discapecicsd: Ij Cuidadar |:| o :Cu-uﬂ
Dares de eorcacto Teledonsy) Celuar: Sf;' 1 ;’:-‘LL"'[ E_‘D

Dirﬂﬁﬁ-MuﬁiﬂWHrlﬁ.M_&Lﬂ_J _éj CﬂLﬂﬂﬂLﬁh_%gj,'_LKK_

Fecha de Gligenciamiento:

Tipo de beneficiaria:
Marire gestantd [ | Madre tectante [ | adulio Mayar | ‘Wictima del corfiice srmade m’ﬂb&ﬂ da farsilia [ ]

Mingune [ ] Owa [ ] ual
Grupo Einico del beneficiario:
afrnceiamblann [ Comunisad Negra [ indigzna [] Palenguera [ ] Reiai [ Irromysizano ]

Mosa Auto FeCONOCE B0 ningung de ns anteriores ﬁ

Sitema de seguridad soclal en salud del beneficiaria;
Raginnan ;u‘:};iﬁﬂa{lcFﬁ Régimen confzibutivo D Ridgirmen -Ei..“ﬂt-alD Mo afifiado D

Nivel de escolaridad dl beneficiario:

Deupacidn del baneficiario: wuﬂn :

En coso de presentar el beneficiario discopacicdad o un miembro de la fomilia por faver diligencie fas
sigulentes pregunias:

Caegoris de dissxpacidad:
wisial [ Audte [ F':'sil:u;ﬂ miitigle [ ] Serdoceguara [ inteiectual [ Puessociat [ ]

JCuenta con certificacidn de discapacidad? SIL_| H:il?fl

SOHTRATO INTERADMIMISTRATIVE M= 4144 BEL % DE ABRAL DE 2025 ANERD TECMICO N* 1d
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GOBERMACION ve BOLIVAR
SECRETARIA DE SALLD

El beneficlario por su condicldn de salud presenta alteraciones permanantes en:

1. Sstema narvdoss
Lok ojas
Los oidos
Olate-Gusto-Tacto
Weor yw Habla
El sislerms chrdionmespiratono, 125 efenses
Ladigestidin, el metabeismio, [a5 hormanas
El sisterma genltal urinarto, repraductivg
__Er" El menimeentn del usrpo memcs, bragos, piernas
10 Pisl pein, ufias
Ersus actividades diarias preserta difcuitades permanentes para:

[E e

Wl O

Penser, memarizar
Percibir la luz, dstrguir cajercs o personas & gesar de usar lapbas o gatss
0 an con aparatos especis’es
Distinguir sabosray u nlores
Hablar y comihicane
Ciesplazarse an trechos cortos por problemas resperatores 0 el coraion
. Basticar, tragar, &similar y ransformar allmentos
8 Retensr o expulsarfa oring, tener relacionas sexuales, tener higs
977 Carminas, coumer, saitar
10, Mantener phal, peba, uflas Sanad
11 Reiacionarie con 132 dembs persanas y el entorng
AT Uevar, maver, Leifizar gbjeros con fas manas
AT Camlbigr y mantaner les posiciores def cuerpa
<7 AliMEnTETEe, ZESarTe, VESLITSE BOF 51 MM
15, Hinpuns
16. Crra
El beneficiario con discapacidad:

R N i

O Reguiere Apuda de 0tra perions & manara parmanents

O Reguizre Ayuds thmica/producto de apoye

(ﬁ Reguiare Trrapia y)/'D Aehebdizadan

) Reguiare atancitn a0 salud actualmente

ﬂ:ﬁ Recibe terapia o Rehabilitasidn adualmente

'ﬁ' Cuenila co @ ayuda téorics y/io produstn de. apeye dctualments
ib Recibe sencian an salug actuaimants

q CuUenta con 2 parsens deapoyvo pand las actividades de |3 vids disria

CONTRATO INTERADMINISTRATI G H* 1144 DEL 5 BE ABRIL DE 2025 AHEXD TECHECD M° 14
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GOBERMACION o BOLMAR
SECRETARIA DE SALLID

En ciso de requerir o recibir rehabllitacion el beneficlanio, por favor sefiale de que tipo se le ordend:

Wedting fisica
Psigularia
Fistotarapia
Fonoaudiclogia
Terapia Coupacional
Feicologia

Trabaje social

Oirg, Cual
El sarvicio de rehabilitacidn estd & cargo des

Epsg Lafamilis [] one ] Poo [ ora [

Sirequiere rehabliitacidn y ro b esta recibiends sefale el mothe:

'ml-\d._l.uﬁr‘r.h,w’!u-l-

Falta ge dineso para rarsporie
W tEne guien o e

Mo b side autorizsda el serdcn por &l ssegurador

Flesning de atanddn esta e lugas distingo al de su residencia
Consdara gue no lo reguiens

Mo e pusta

T:emm sin recibir senvicio da rehabilitacidn:

El beneficiario presenta dificultades en la prestacidn del servicio de salud: 5[] wo ]ﬂ

O L R L Rr b

En cazo de presentar dificubiades en la prestacidn del servicio de salwd, es51as obedecen a:

Negacion de kb atencian

Damoras 2n la abencion

Entrega inopartena de medicameEnios

Daficlencis an |2 calidad de |3 atencian

Demeras en 2l trémite de consultas, axirmeres i tratamientas

Arancion médica, rehabl¥acidn, consultas especalizadas en lugar distinto al de su rasidanciz
{irz, Cudl

~ W e

Il CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tigao de vivienda:

[aﬁE&panarren::uD Habitacianl_] Atbergue] mejord_] o Joud

Cordicion de posesidn de |8 vivienda:

progia_Jamendacz ) Farnlluzrl:;ﬂ Fago diarie]_] invasisn[ ] Posada [ ] alvergud ] tra, Cudi
Servicias Piblicos con que cuenta la vivienda:
nwmur.olii Erargia Elém'r:ﬂ;ﬂ Gas Narura;j sizantaritadd ] Recoleccdn da Basurss[ ] Teiefania Fa[_]

Kinguna oe las ameriores ]

CONTHATO INTERADMIKISTRATIVO N* 4144 DEL 8 OF ARRIL DE 2025 ANEX] TECHICO W' 14




GOBERMACION ne AOLNVAR
SECRETARLA DE SALLID

Pora la preparacion de fos alimentos toman el agua de:

A:ue:unnﬁz'm Tanquel ] agua Livvial™ | Apua Embatetadal | i | Poro[ ]

Lugares de ba vivenda o entorno social con barreras para of desarrolls de kas sctividades diarias eotidianas:

Haﬁ&mlﬂ B.al');rm FiranE cqllem.e.n:ltnﬂ hr\quem Tran:purtﬂ H:sphﬂ Hirl.!unl:D

Oteos|__|Cuales

([ Composicldn Familllar:
El penefidaro actualmante W

ya 3
Esposala) yio compafero ¢3|Ew;mm<a:- y'o Compafiersial e nijos]_] PadresT] Hijod ] sole[ ] amigos[_]
orro [ Qulenes .

Cudntas Partanas conforman el homgar _..E_ Cuantas tanan discapacidad | Cuantas personas Tiens a fﬂn_ﬂ

Ceupaciin e los miembres del hogar:

. Entorno Social y Redes de Apoyo
Algan miembre del hogar £5 beneficiadio de

1. RentaJudadara [famslias en acoidn]
Avll e adulin mawar
Devoicisn da i,
Aenita Diariaingraso solidarka)
Programas e [{EF
Proqramas oe wiviends
Programas de vicomas
Ausilios madra cabaza de Famiiia
Crtroe-Cud

R

o o

Persaind en guied mas 52 apoya pars el desarrollo ge la vida cotidiana:

El benaficiad o 3 algin miembro de la familia asiste.a:
Feunicnes oe |3 comunidad
Rizunidn de Victimas
Ewentos deporiives-odtuisies- Aecragtivios
Reunkenes ce pericnss con digmpecidad
Gripa religicsn
Reunicnas con |CBF
Programa de tierras
Prograrad ga emprandimlants
Mirgiung
19, Ddra, Cudl R
El baneficiario wiosu familiz ba recbide arientadidn sobre 2l manejedela dlmmm.gﬁ -‘-lr.'-l:]

T T =

CONTAATO INTERADMIMNISTRATAVO N 1144 DEL 8 OF ARRIL DS 30 ANERD TECHICZD N 14
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¢ toca 4 GOBERMACION ot BOLIVAR
SECRETAR A DE SALLIEY
W, Encuestz Persona con Discapacidad

En las Gitimas 2 semanas, se ha sentide molesto por los siguientes SI

problemas

Sentirse nervioso, ansioso o al limite

_F;E-u:u:-..;:-ame ue-nas}ad-:- par diferentes cotas | =

fenar |:I|f||:u1ta|:| para refajarse, e
E5tar tan inguigto que le resulte dificilestar sentado/a quietafa. i
| Enfadarse o irritarse con facilidad. -
_Sentir miedo como 51 algo terrible pudiera suceder i
PEH:I:I interés o plalzer en hacer las cosas, L=
—=
a-"'--'-'-

SE'I'IIZI-FEE deca.l:ln:l depr |1'nrdl:| 0 Sin esperanza
FrnhlEmﬁ para conciiar el 5.u.-3|"m PEFMANSCEr dormido o dormir demasiado

Sentirge  cansada o con pieCE Energ[a [ ]

Falta de 2petito o comer en éxcesa o

Proslemas para concentrarie en m:'rmd.:dps m-'rm Ieer EI periadico o mirar televisian e
WI.

ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGLINTAS DIRIGIDAS AL CLIDADOR

¢slente gue su famillar solicita més ayuda de la gue necesita? o
£5iente gue ha perdido el control de su vida? :
¢Piensa que debido al tlempo que dedica & su familiar no tiene suficiente tiempo _ f
para usted? "
i5e slente agobiado par intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras 3
responsabilidades (trabajo, familia)? - — F”jﬁ,_
éTiene miedo por el futuro de su familia? -
iPlensa que su salud ha empeoradao debido a 1ener gue cuidar a su famillar? L~
"¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho - .~

| mas tiempo? 4’

COMTRATE IMTERADMIMISTRATAND M" 1144 DEL 8 O ANSR [F 2038 ANEED TECKHICO R° 14




o Biay o~
& ]

toe GOBERMACION o BOLNWAR
SICRLTAR[A DI SALUD

Wil Ohservaciones Generalas

=S¢ 555";’1'1!1:1 ‘}U-i EI 1]3ﬂ"mfﬂ qPrﬂmla (lmriﬁauﬂﬂl‘
‘E:Lﬁﬁlﬁm%mx o s moulded Yeeo  upaclan
on e\ cocaclle do s achurlls cohd o,

reguieendo  qpoyo pavced 6 fofal o
su cudade.

Wil Recomendacianes

Folabar &) accio o aclas lebaicas,

Pavlas para el ousanalo do  habilidedss ociplafias
ﬁf'fﬂ{@{,uﬂmﬁo Cii I*E‘&illi rJLE! mﬁ;‘cﬁa‘

Nombre del hemﬁﬁalnﬂwﬂl&]_mnﬁdﬁ
R Cedula: :JES“-I o oh

Firma

CONTRATO INTERADEE IS TRATASD MY 1144 DEL § OF ARRIL DE 22S ANEED TECHICD B 14
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Locet GOBERMACION or BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD
FORMATDY DE VISITA DOMICILIAREA

ESTRATEGIA DE REMABILITACION BASADS EN COMUNIDAD-REC
DIRAEMSIOM: TRANSVERSAL GETTHON DIFSREMCIAL DE FOALACIONES VULHERABLES
CONTRATO INTERADNMINISTRATIVE M. 1144 OF 9 DS ABRIL BE 2025 ANEXD TEGNICO M”14

L Datos del bereficigria: _
fombres v apeldas: M_WJ_ F——

Tipe de documentn: ke Fiimers de dmun‘.&r{ﬂ:ﬁﬁﬂq_ﬂq Fecha de Na:imie:tu._,_?.cf !f'f!-z[_l!,jr_qf &)
Pergoria con discapacidad: [ Euiﬂaﬂm._ﬁl Otro: [ Cual

Drehes de contacka Teléforo Celular ﬁ_‘_zéﬁ Ao 2097

mrccdﬁn-mnﬁnm-aama_&yjmﬂiﬂa_ﬁguulg_mimm_@@r %ﬁ‘urﬂf -

Fecha de diliganciamienim

Tige de benelciario;

Nisdre gastante [ | Madre lactante [ | Adute sayor [ | viciea del conflicto a-madaﬁ Cabega de famiia [ |
Ningurs [ ] 9era [ | cusl
Grupo Etnico del beneflclaria:

Afracolombiarg D Comunidad Megra [ |r.-:||g,-er'.iD Palenguera [ JRana Dﬁr-:m-'ﬁr:aru ]

big e At reconGoR BR AingLn0 o Ios antarioras m

Eisterna de seguridad soclal en salud del beneficiario:
fregiman subsidiada Df[nig.'rra:n p:ﬂl!rl':ll.l'!i'.n:-D REgirmen EipE:'EIIE wo afiliade [

Nivel de ascolaridad del berefidaria: _:Eﬂ:ﬂiﬂ_'\:ﬂm’ﬂ i
Oeupacidn del beneficlario: _CCE{']M"M

En caso de presentar el beneficiario discapacidad o un miembro e fa famifia par favor difigencle los
siquientes preguntos;

Cavaparia de siszapacidad:

visual [] Aoditna [ Fisiea [ ] Multiple [ ] Sordocesuera [ irtelectual [T FsiEHﬂﬂaiﬁ

ACuenta con certificacian de discapacidad 7 5l il No[_]

CONTRATO INTERADMIMIS TRATANG N* 1144 DFL B DE ABRIL DE 2025 ANEND TECHICD N* 14
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toca- GOBERHACION ot BOLMVAR
SECRITARLA DE SALLD

El beneficiario por su condicién de salud presenta aiteraciones permanantes en:

1 Sistama rervosn
i Lmaes
i s oides
4 alfate-Guste-Tacto
5 oty Habla
B EVsistema cerdiorrespiracoria, las sefensas
7. Ladigestidn, el marabplismao, las hormanas
& Efsistema genital, rinarig, reproductivo
BB momisnto del muemo, mancs, brags, pernes
10, Piel, pelo, uifias
Er sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para:

‘_.J'Hﬂnn:.;r, METoriar

Percllir 3 luz, distirguir oojetes & parianas o pecar de vsar lertes o galas
Oir 5dn con aparatos especiaes
Distinguir sahoras u olores
Habiar y comunicaes
Decplpzarge an trechos comos por probismas resairatorios o ded corasin
Miasiicar, tregar, asimilar y transfor mar alimected
Retanar g expulsar k3 orina, taner relaconss wexyabsg tener hijos
Camingas coemar, saitar
Bantener piel, pela, ufas tanat
Relacionarse con lad demids parsonas y el enfermo
Uevar, mauer, Liizar chjetos con I2s manos
13, Camibiar y mantener las poskilones del cuerpe
14 Alimentarse, gsearse, YESIISe por s misma
15, Mingura
16, Crira
El beneficiario con discapacidad:

HELI:IM'-JNI.I'-I'-U\.I-H
I

(=
[ =]

) Raguiere Apida de o4ra periona de manesa permaneria

) Bemdare Ayuda tdeniea/ producto o2 apoys

)t Beoudere Terapia v'o Azhabiltacsn

£ Requiare atancion enselud actusimente

L Recibe terapla yo Rehabiilitasion acudmente

{':I CLenta con = avoda teorca yo praouds de apayo actualmente
{2 Recibe stenciin ens¥ud actualments

ﬁm:a £ 8 persena de apoyo para las sctividades o8 Lk vida diarta

CONTRATD INTERADRINESTRATIVO B® 1141 0] & DF ARRIL DE 2025 ANEXD TECNICO K 14




GOBERMACION o BOL VAR
SECRETARIA DI SALUD

En caso de requerfs o recibir rehabiitecidn el  beneficiario, por favor sefiale de gue tipo se ke ordend:

1. Madicina fice
Z. Pslquatriz
1. FsiolErapia
d; Fanosadiologia
5. Terafie Ooupacional
=577 Psicoiogla
7. Trabajosocal .
e, Cual #1141 -

Elservicio de rehabilitacion estd etango de:

Er.iE'_L] ta famitia [ Jonc[ ] ree [ Jowe[ ]
e

&i regqulere rehabilitacidn y no fa esta recibiendo sefizle el motiva:

i
R
3.
&,
o
™

Tiernpa sin recibir serviclo de rehabiltacidn: ___

Falta dedinerd para trarsporTe

i et Guban ba leva

M3 Ra sido AUEarizadn el s2aric por Bl S3eguracor

El cantra de aTancsn esid on lugar datimto al e s residenca
Conssdera que no o meqularne

Mo kg guiska

€l beneficiaria presenta dificultades an |z prestacidn del servieis de salud: si[ ] Ma ﬁ

En caso de presentar dificuitades en la prestacidn del servicio de salud, estas cbedecen a:

oo B+ L B T

kegacion de & atencin

Cemcras en @ atencion

Ertrega inaportuna de medicamentas

Meficjencia en la calldad de la stencibn

Daermaras en Bl rdmite de consultas, axdrmenes o tratamientos

Arencién médics, rehabilltacion, corsultas especiabzadas en lugar distinto al de su residencia
Oura, Cudl

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Tipe de viviends:

c::aﬁ.-‘umrunmm Habhacion] ] alberguel ] ejors ] aerl_Jrudi

Condickdrjde posesidn de La vivienda:

Propa

amandada [ Famitiar]_] Fago diario] ] invasisn[ ] posada[ ] Abergud ] Otrs, cud

Senvicias Piblicos con que cuenta la vivienda:

Aww,-.—:@ Energia €|Htrltﬂm Gas Natwralf ] Aeantar Iam{ﬂ Recolecoicn de El-ﬂ-'--'aﬂj._v"_pl Tedafonla Fija_]

Minguna de las anteriores_|

CONTRATO INTERADMIMISTRATIVG &° 1144 DEL 5 DE ABR/L DF 7028 ANEXD TECHICD N 94




Lo GOBERHACION o BOLIVAR
T SECRLTARIA DE SALUD

Para la preparaciin de las alimestas beman &l aguaa de:

.A;:Jeuuct-n/ﬁ carrg 'I"aanED hgus UJ\ED Apiia EH"!IJ'.'ILElidE EI‘:E I-'nan

Lugarss da la vivienda o evtorno social con bermeras para el desarrollo ge las actividades diarias cotidianas:

sala_Jcusertd ] Bama[ ] pastind_] CabedJansened ] rerqued ] Trenssord ] Hespital_] n-mnrjﬁ
fros[Joustes

i, Composicidn Familiar:
El benefdario sctualmente vive con;

Esposaa) ¥ :nmpal'ernia;[j Esposola) §fo- Compaferala] & Fﬁjasﬁﬂncrﬂm HllnD SmuI:l D.m»au:ns|:

fern ;ﬂ Qliietes _EILLE- LT‘B

Cugntas Pertonat contorman el nogar & Cuantas Tenen discapacidad | Cunlas persenas Lensa a carge z

Deupacldn de los miembaas dal hogar:

. Entorno Social y Redes de Apayo
Algiin mitembrodel hogar es benefisiano de:
Renta Cludadana |Families en accidn)
Buxilio adulio MEsar
Destducin de MWl
Aenta Diaris [Ingreso folidaria)|
Prograemas de ICBF
Frogramas de wiviends
Frogramas die Victima
Auxitios madee canezz de familia
Qera-Cudi

MEER LA e g e

PErsona enqulen més se apaya pasa & desarralle de awvids cotidiana:

El banaficiarin 3 a@in mismibres de la lamdia asiste
1. FReunignasde la comumidad
faunign e Wictimas
Eyenrins deporiives-outurales-Recraativad
Eerurianes da perspngs con discasstican
Gruno religicsn
Reunipnes can LCEF
Programe 42 Tianras
Programas de emprenSmisnto
,.!“" Ninguna
10. Cera, Cud|
El hereficizrio vio su Farilie ha recibldo orlentacion sobre el mangjo de |3 dl!fﬂl“’-"ﬂﬂd 5l me[ ]

T - R T

EANTRATO INTERADAINIETALTANG N° 1144 DEL B OF ABRIL OF 2025 ANEXD TECHIDD N° 14




GOBERHACION 0t BOLWAR
SECRETARIA DL SALUD

Encuesta Fersona con Discapacidad
En las dltimas ? semanas, s& ha sentido molesto por los siguientes 51 NO

problemas

Sentirse nervioso, ansioso o al limite

! Preacuparse demasiade par diferentes cosas £
' | Tener dificultad para 'Eia|ar5|: =
e

F'.'!ffd.imla irritarse con facilidad =— --’fpr-f =
Sentir mbedo com s algo terrible pudiera suceder ___,-d‘_‘-':
__.i_

Poco intards o placer en hacer las cosas,
Sentirse decaido, deprimido o siv asparanza
Problemas para cenciliar el sugfo, permanecer dormido o dormir demasiado
Sentirse tansada o con poca energia
Falta de apelilo o comer en edceso
Froblemas para concentrarse on actividades, eorrio les leer ef periddico o mirar telavigidn i —=T]

vl
ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR
iSiente qua su familiar solicita mas ayuda de 1a que necesita?

| ESiente qua ha perdido el control de su vida? f"'f a2
i Plensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo o
para usted? e
i Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su famliliar con otras /
responsabilidades (trabajo, familia)? .

| iTlere miedo por el futuro de su familia? | L=

| i Piensa gue su salud ha empeorado debido & tener que culdar a su familiar? ol

EJEI‘IEH que no serd capaz de cuidar 2 su familiar por mucho //-"
mas tiempo? - .

CONTRATC INTERADMIMISTRATIVG N 1144 DEL 2 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHICT K 14




locax GOBERMACHOMN o BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Wil Ohservaciones Generales

Ze onkfea que o cododer busa brndar gpyo
emoctoral 9 esablocer on ambink do g:gg?@jﬁ
Qaﬁue, [ﬂtﬂnl;mdwﬂhﬂ_ Sobie EJ! ma:uﬁa dla Et{&?wlﬂﬂ

Sthaciongs

Wil Recomendaciones

Qﬂ@zﬂr ﬁ%kam faro ol morgo o oy
b (o compensen o el €uder (g

eobrprokceean Y pravower o ow foceolod
dd  evdoda-

Mernbre cel bensficisda '_T-'E't TRy H-E-i[?ﬂ Cr-L'fE’ £

N-:!.Cedl.'ig: ':.'b 31@4 F'I-"fﬁ

CONTRATO INTERADMINISTRATIVE N* 1144 DEL 5 DE ADRIL DE 325 ANEXD TECKECO N 14
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ook SGOBERMACION ot BOLIWAR

SECRETARIA DE 5ALUD

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

ESTRATEGLA DE REHASILITACION AASADA EM COMUNIDAD-RAC
SIMVIEMSIIN: TRANSVERSAL SESTION CAFEREMCIAL DE POBLACIOMES VILKERABLES
CONTRATO INTERADMIMISTRATHAD NO.1144 DE 9 DE ABAIL OF 025 ANEXD TELMICT M 14

L
oot R Doty Ploseez. Hindie.
Tigo de documenta: _Ca_-*.'u-'r!er-:drﬂnEWF:nTc-MHMEEHa-:h:-"-lav:i-—m:nt-;r dq IG':!I ECDE
Persona cor .sscapaﬁdaj./z/‘l:u.:- or: [ re [] Cusl .
Diatas de contecto Teléfong Cehular: Ellﬁim 1 -
Sireccidn-bunicipioy Barrio: Ea'0lilp] Ul_]Lll\ﬂ Harg.

Fechs te dif@anciamirnio:

Tipo de beneficiario:
Madre gestants [ Madre lactante [ | Aduits Mayar || Vicdma del conficte irﬂ‘.amﬂ Cabazade famba [ ]

MngunD D otra D culd
Grupo Etnico del benefidario:

adroeniomibiarg [ Camunidad Hegra [ Indlgena [ ] Palenquers [ JRaca I rreem/gitano [
Mo se Auto reconoci £n ainguna de ks anteriares [il

Sisterna de seguridad sodal en salud del beneficiario:
Rigimer subsidiado |ﬁ Rigimen ceatributivo ] Régman ascecis[_] Naafikade []

Nivel da esoolaridid dsbengndmu:__EQ&m_ﬁgumm_

Oeupacian del beneficlaio: N“}\ -

En caso de presentor el beneficiorio discapacidad o un miembro de la familia por fovor diligencie los
sigutentes preguntas;

Cabegoria de didcapacidad:

wisval [ sustive [ Fissca [] mdkiple [] Scrsoceguera [ iteiectual [] Paizacacizl ﬁ

JCuenta con certificacion de discapacidad? Hﬁ Na[_]

CONTRATO INTERADMINISTRATIVNG N* 4144 DEL 3 M8 ARRIL DE 2028 ANEXD TECHICO N° 14
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Locp™ GOBERMACION o8 BOLVAR

SECRETAR[A DE SALUD

El beneficiario por su condicidn de salud presenta alteraciones permanentes n;

1. Sistema nervimo

2. Lisojos

1. Les odgas

4, Cifebo-Susio-Tacto

3 oz Hzbla

g, Elsistema cargiorrespiratoria, las defensas

7. e digestidn, ef metabglismo, las hormoras

& Elsisterna ganil, urinaril, réproductivo

3, Elmovimiento del cuerpg, manos, breags, glerras

10 Plet; palp, L
En sus sctividades diarlas presenta dificultades permanentes para:

LA Pensar, memorize
Pereibin | luz, distinguir ohfetos o persaras B p2sE de usar Brtesa gafa
O a0n con aparatos sspeciales
Bistingulr sabores u alores
Habiar y comunicares |
Deeplazarse en krechas corto por groblemss respiratarias o del coraadin
Masicar, Tragar, asimilar y trarsiormar simantos
Retanar o &xpulsst (5 arina, tener relacionis saopsas, tener hijos
. Carvirae, corres, sitar
10 drantanar plel, pelo; ulas anas
_3T Astasonarse can s demss persnnat v & antomo

13, Levss, movar, utillzar objetos con las manaos

15, Carmhiary mantenar |24 poscicnes del cuerpo

14, Alimentarse, Mesrss veSTInS por 5 misms

15, Ningunz

16, Okra
El beneficiario con disca pacidad:

T R R T

) Becidere Ayida de atra persona e Mansrs pErmanents

O Reguesre Avixda ticnica/pratuctn de apoyo

3 Aequiers Terapia v/'o Rehabfiitacian

O Reguisra stenchin en saud actualmente

) Facibe terapia w'e Aehaniitoon scuaments

) Cumnta con la avuda téamica wio prodects de apoys actusimente
{2 Recite atenodan an =alid actuaimenite

)25 Cuepta con I periona &8 apoys para las soividades de la vida diara
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GOBERMACION ot BOLIVAR
SECRETAR lA DE SALUD

En caso de reguerir o recibir rehabilitacién el beneficiario, por favor sefale de gue Tipo se e ordend:

1. Madicing fisica

i, Priguiatria

3, Fiictarapia

4, Fanesudinlogie

5. Teragiz Jcupatonal
&7 Dieologa

7. Trabajo sodal /
L mnﬁ__‘\b%ﬂﬁﬂﬁﬂ

El servicio de rehabilitacitn estd m:gd_n‘re:
Epﬁ.¢ wafamis [ Joma[] reo [ cra (]

& requisre rehabiltacidn y no la esta recibiendo sefiale el motive:

Falta dedirera pare ansparte

i tigne gulen lo liewe

Na ha sido autorizada ef sendcio por & aeguradar

El eeritra de atenddn astd en lugar distinto el d2 su residencla
Cancidara guz no o requiens

M 2 gusta

Tiempo sin recibir servicio de rehabilitagion:
£l beneficiario presenta diflcuitades en fa prestaciin del senvicio de salud:si[_] ~o m
{

L IR

En caso de presentar dificultades en iz prestacion Jdel servicio de salud, estas cbedecen a:

kagacidn de la abencidn

Cemoras en la alencion

Entrega inopormena de medicamenios

Deficiencia en la calidad de |3 atendion

Demorss en sl ramite de consultas, xdmenes yW'o ratamientos

Arencion médica, rehabiftacidn, consultas especializadas en lugar distirto al de su residencia
Qtra, Cual

-~ T I

Il CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo e vivienda:

casaly JAcartimerna] ] Febeacdr ] albergue ] Mejora]__] Sera JCul

Condickdr) 02 posesiin g la widenda:
Fr-:c:‘a[.ﬁl Arrendaca [ Familisr]_] Paga diara[_] imvasian[_] Posada ] asergud ] o, 0

Servicios Publicos con que tuenta la viviends:

:-n.»emcro];ﬂ Energla EIE:trltﬂj Gas w.lﬁ Almm:rilluﬂdﬂ Recokcodn de Elam-_.-auqﬂ Telefonia Fild_J

Minguna de las anterione |

CONTRATD MTERATMNISTRATVO K* 1244 DEL B DE ASRIL DE 2025 ANEXD TECHICO A 14




SECRETARIA DE SALUD

Paa | preparacidn de o5 alimentos toman &f agua de;

ﬁcuedunn@ tarro Tanaue[ ] sguaUuvial_] Agia Embotsliadal_] re_] Pors_]

Lugares da lavivienda o ertoms sodal con barfesas para &f desarralls de las activideces diartas catidianas:

sats [ Jeuase ] Bane[ ] Pasined ] caled Jandened ] Pargues ] Transpartd ] Hesaial [ hmnﬁ

o] Cuales

. Compasicidn Familiar:

El beneficiaria adualmente vive oo

Esposala) y/o compatiers (s Ssposolal yia Comparerola) & hijos_] FﬂdregEr Hiled ] seia[] amigss ]
ﬂirsﬂﬂucn::

Cudnkas Personas conforman el hogar é}mm;tleundummdad : ] Cuantas parsonas tiene a cangn '[}
Oeupacidn de los mismibres ool hogar:

. Entorna Social y Redes de Apoyo
Algin riembrn gl Fogar es beneficiario de:
Resita Ciudaszna (Farrilas en aocdn)
Auniblo adulio mayor
Davolucidn da A
Renta Oiaria {Ingresa salidarial
Programas e ICAF
Programas de vivienda
Programas de Victimas
Auyilics madre cabsia de familla
Otro-Cudl

T RN T R ST

Persons an gulen mas s apdnya para el desarrono de la vida cotidizna:

£l banafidana a alglin miambre de L familia agste &
Baumanes de la comusidad

Raunsdn da Victimaa

Ewvanitas departnadi-cuiralec-Recrastvos
Esunignes de persmnas oon discaoacitad
Grupo refigicsn

Reunipnes con ELBF

Programa de tierran

Programas da emprandimisnto

_,.-‘I"’H Mirguna

10 Ofra Cudl -
El baraficario wio su familia ha rechido oraracdn sabre el mango de 13 discapasidad: Eﬁ N::ID

R - R, BT
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ocht GOBERHACION or BOLIVAR
SECRETARLA DE SALUD

W. Encuesta Persona con Discapacidad
En las ultimas 2 semanas, s ha sentido molesto por los siguientes 51 MO

proplemas

| Santiree nervioss, ansiase o al limite . ==
Praccuparie dermasiado por diferentes cosas [
Tener dificultad para rela_larse |
Estar tan inquieto que e resulte dificlestar sertadefa quieto/a. L~
Enfadarse o imritarse can facilidad i
Santir mieda como 5 alge tarrible sudien sucede: ' P ___.-
Pocg interds ¢ placer an hacert |as cagas. | ..-d""r.
Sentiree decaldo, deprimido o sin esperanza — .-_,.—-""'f
Problemas para conciliar ol suefio, permanecer darmide o domir demasiado P
Centire cansado o con pm:a Er_lﬂr'gj ;H""_F
Falta de= apetito o Comer en (ERCESD :;d_____.-
: F'r-c;:-l:ulemas para ComCEntrarse en actividades, coma leer el periddien o mirar televisidn R i
WL
EMCLIESTA PARA CUIDADOR DE FCD
PREGUMNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR 51 NO
| dSiente que su familiar salicita mas ayuda de la que necesita? -
-
|.:_5h:lt|5_c_| ue ha perdido el control de su vida? _,f"
dPiensa que debido al tlempo gue dedica a su familiar no tle fe suflelents tiempo - 1
| para usted? L
| i5e siente agobiado por intentar mmpatlhlllzar el cuidada de su familiar con otras _ /-”
 responsabilidades (trabajo, familia)? | )
4 Tiene miedo por el futuro de su familia? L
| ¢Picnsa que su salud ha Empeclrada deh:du a tener que cuidar a su familiar? _ }_l,__-“:”
CPiensa gue no serd capaz de cuidar & su familiar poar mucho [ ~
mas tiempo? ,',/
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Locav GOBERHACION ot BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD

Wi, Cbservacionss Generales

R@ﬂjﬂ ccosianalngnk dtﬁwé&«ﬁaa on (g
(eylacuon emocanal Y gocrall

Vill. Recomeandaciones

S Agwe acomPaic mero Picesooal 9
otadacan o [ fomla  spie ol worgo g

apyo-

r

Mombra dal pepsficiario ] i
N, Cedula: [Ca MEEYY ZFJ‘

Firmas

Profesional ESE Hospila de dah |

Mombre:

i}
Céculs: |L‘lﬁﬁﬁ @ E ¥

v
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Lo pd GOBERMACION od BOLWAR
SECRETARLA DE SALUD
FORMATO DE VISITA DORICILARLS

ESTRATESIA DE REHASILITACIEN BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMERSIAN: TRAKSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES WULNERASLES
CONTRATD INTERADMINISTRATIVG NO.1144 DE 9 DE ABAIL DE 2025 ANEXO TECNICO N* 14

L Datos del beneficiario: p 1 '1.
Moenres i spelidas )
L

Tipode mmw.nziﬂ,_mﬁﬂﬁru da dnmmanFma e H-a::rnientn{;':'.t'u {G-f_{ll f #f I:f{.'.f'f
P sona con discapecidad; =T Tuidadon [ over ] sl
Distes g contacta Teléfonof Celilan ?’m'-]uHEEE%

Diregeidn-hMunicipio/Barrio 1 IE!,E! 0 UL‘LLFJ ﬂl’ll"ll}:i

Fecha de diligsrciarniento:

Tipo de beneficiaria;
Mades gastants || Madre actante [ | Adulta Mayor [ ] Victima del canflices MWM%’E{&EEH de famitia [_]
Minguna [ ] tra [ | Cusl

Grups Etnico del beneficiaric:

afrocalombiang [ ] Comuridad Megra [ indigena [ ] Palenquero [ Raizal [JAremiGitano ]

Mo s Auto recdnole N Rmgdno de ios mermﬂ

Sistema de seguridad social en salud del beneficiario:
Régiman sussidiada [ Régimen watributvo m,ug..-nnn especial[_] Mo affiada [

Mivel da escolaridad del benaficario N | F}"

|
Ceupacién del beneficiari: N ! Pr

En caso de presentar el beneficiario discapocidad ¢ un miembro de la famiiia por fovor difigencie las
Siguwientes pregunias!

Categarta de discapacidad:

visual [ ] Audizea [ Fisica [ ] Maitinle [] sordoceguers [] mselectual [] Psicosocisl ﬁ

dCuenta con certificacidn de discapacidad 7 S|¢| Na[]

CONTRATS INTERADNIMETAATHE H° 1144 DEL 3 DE ABRIL DE 2025 ANEXE TROMOO MY 14




COBERMACION pi BOLWVAR

SECRETARIA DE SALUD

El beneficiario por su condickén de saled presenta alteracionss permanentes en.

1. Sistema merdoss
2. Lasojas
4. Losoidos
&, tato-Gusto-Tacts
__,!/"'.ul"-::\rl-'l:hla

B.  Elsiskerms cardisereigiratario; L defensas
7 La dIEEI:I'J'lflh,,ﬂl matabolgma, las hormanas
& El:itsterna genital, urinaria, reproductiee
8 E mowimento del cuarpo, mancs, brazos, plernss
10, Piel, peloy, afias

En sus actividades diarias presenta dificutades permanantes para:

A Panadr, mernarizar
7. Pareibir la luz, dstinguir dhjetos o personas @ oessr de usar lentes o gafas
3. Diragn con aparatss pipeciales
4 Distinguirsabores u obares
& Haolgry comunicarse
& Desplazarse en trechos comos par problemas respiratonos o del corazdn
¥ Meastlcar, rager, admiblary transfarmer alimentos
8. Aetener pexpulsar |3 oring, tener relaciones saxuaEles, tener hios
3, Camirar, corres, sakar
10. Mantener pisl, pele, wias s2nas

fﬁ-rﬂ-“-';lillﬂl:lw 200 |2 gonrds parspnas v el entorma
12, Uewdr, e, Utilizar obfetod con s mangs
13 Cambiar y manienss las patidones del cusrpo
14. Alimentarse, asearss, vestirse por s mismo
15 Mingana
18, Ot

El beneficiario con discapacided:

Q) Reguiere Ayuda de otra periona 9¢ Mankrs perMEnEnte

O Requinre Ayuga thenicafpraoducts de apoya

Sﬁﬂﬂlulﬂ Taragla /s Resablitadan

Gﬂnqulm atanctin an ssiud actuslmenss

O Reribe teramia wio Rehabiitagsn actualmente

o Cuenta‘con la ayusa Técnica vwio produtis de asovo actualmente

(T3 Redibe atencidn en salud actualmente

.F{ Cuenta con 3 persana de apoyo para las actividades de la vida diaria

CONTRATO INTERADMBMISTRATIVG N® 1144 DEL 5 DE ABRIL DE 2028 ANEXD TECHNICO M- 14
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toce™ GOBERHACION i BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD

En caso de regquerir o recibic rehabifitacidn el beneficiario, por favor sefiale de que tipo se be ordend:

1 Medicna fzice

2 Psioulsria

3. Fisisterapls

4, _ Foncaudidogia

+ Terapia Dowpacianal

£ Fslocalogis

7. Traben soclsl

8 Ooo, Cudl
El servicio de rehabiitacidn estd a cargo de:
Epiﬂ wafamiia [ Jonc[] peo [ Jowe [T

Si requiere rehabilitacidn v no 12 esta reciviendo sefiade ¢l motivo;

Falta de gingro para ransporte
o tiere quien lo leve

M tido auterizado 8l senacio por el asegurador

El tzntrode stencion estd en fugar cistinto al da su residencia
Congiters qua nd |6 requsns

Moie gusia

Tiempo sin regibie servicio de rehabilitacidng

T TR

El beneficiario presenta dificultades en la prestacidn del servicio de :alud:ﬂﬁ ne [
En caso de presentar dificultadas en 13 prestacidn del servicio de salud, estas obedecen a:

1 Negatidn de [a atencion
f Demoras en |3 atencidn
3 Entregy inaportuna de medicarmentos
4. Dehidganca en la calidad de |3 atencdn
& Demaorasen el tramite de consulias, exdamenes /o tratamienios
& Atencion medica, rehabilitacien, consultas especializadas en lugar distlnto al de su residencis
f. Ota Cual

I, !-;AB.AETEH.I'FI'IEJ;S DE LA YIVIENDA
Tipa de vhienda:

&sfﬁnwmmnﬂmm vabitacldrl_] Albergue ] Mejora ] owa Jcual

Ciondicl pesesin de 2 vivienda:
Propan arrgndadal ] Familiad_] Pags :llrll:ll:l Inuasml:l F'l:ﬁadal:l P.I:ler:uﬂ atra, Cual

Sarvicios POElcos con que ouenta [a vivienda:
An:.lr:du:t¢ Energha E:-:'::tw:.@ Gas H-;\thl'tm Ml.‘.h'rt.:lrlll.:.:llD Recolzoddn die E.ﬂ.ur.aﬂ Talefonia FI]a.E

Mirguna de las enteriores] |

CONTRATO HHTCRADMPISTRATIVG N™ 1144 DCL % DE ADRIL DD 3020 ANCRD TETHICO N 14



GOBERMACHIN o BOLIWVAR

e

SECRETARLA DE SALUD

Para la preparacion de ios alimantos torman e agua de:

ﬂ:ueuuﬂnE’Eﬁa T.:nquzD Adus IJW-D Apua Em‘:l-uhelludE Hu:i: F'nan

Lugares de |a whwienda o enterno social con barreras para el desarrollo de les actividades diarias cotidianas:

sala[_Jouartf_] vafo | rasitod ] called” Jandened | Parques ] Trarspertd ] wosaitai ] Ningund ]

Otres] | Clales

. Composicidn Familiar:
£l beneficiaric actualmerts vive can:

Esposala) i -'_"nrnpuﬁzm[u:lm Espeanfs] e Carmpameralal & hijos] ] FHTEEFUDE sehe | amigos[]

Ctra D Cluispes

] ﬂ
Cudntas Personas conforman el fogar -~ Cuantas tienen discagacidad Luantas personas tiene 2 cangs O

Oxupacitn de ks migrmbras del hoger:

I, Ertorno Socialy Redas de Agoyo
dipdn miembeo del hogar es bereficians 38;
1.  BentaCudadana [Familiss o acxidng
Suxilic adulto magar
Bevglucign ge 1A,
Renta Diaria|irgress soiloaric)
Prograrmues de (CBF
Priagracmes de vigands
Pragramas deWioimas
Auxilios magre cabeza de familia
Caro-Cusl

R R

Persona enquien mas 5@ apoya para &l desarailode 13 vids cotdians

£l heraficiaro & algdn mismbeo de la Familia asiste &
1 Rauniones ce la comunidad
! Raunddn de Yictimas
E| Evenios departivos-cu turabas-Recrealivas
4. Reucniones ge perscnss Lon discapacidad
5. GRupn religinss
f. Reuriones con ICAF
1. Progrema deterees
B, Programas ce emerendinienca
Ninguria

10, Chra, Cual L

Ef beneficlano who su femidia hd recbide origrtsdon sobie &l manejo de la olscapatioea: 5@ Mol ]
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m-c-!- GOBERMACION be BOLVAR

V. Encuesta Persana con Discapacidad
En las dltimas 2 semanas, s¢ ha sentido molesto por los siguientes 5l ND

problemas

| Sesitirse nesvicso, ansloso o al limite L= ]
_FTI';L'-I-I..IEEI-F-ETE- demasiads par diferentes cosas e "Ju
Tener dificultad para rélajarse. |
Estar tan inquieto gue le resulte dificilestar sentado/a quieto/a. [~
Enfadarse oirritarse con facilidad |
Sentir misdo cama si alge terrible pudiera suceder N o
Poco interés o placer ;-H_a'..'er Ias o535, e
”'.-.Eﬂtlr“se demldn dE|:_|r|rn|-:b;r 0.sin esperanza _'_J_.--"'J_
Problemas para condiliar el suefio, permanecer dormido o dormir demasiado | L
Sentirse cansado O Con pOCa energia o =
Falta de apetito o comer on saceid - i3
I?rgﬂgi;:;n-ézﬁiﬁnﬁﬂentrarse en actividades, como leer &l periddico o mirar televisidn | ___,-'"T_

V1.
EMCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CLNDADOR
| eSiente gue su familizr solicita mds ayuda de la gue necesita? i

-1
£Siente que ha perdide el control de su vida? { ,,f" |
| iPiensa que debido al tiempo gue dedica a su familiar no tiene suficiente tiempa [ .1
para usted? i ,/; ,,
i5¢ siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras | #
responsabilidades (trabajo, familial? - 3

| ¢Tiene miedo por el futuro de su familia?

¢Piznsa que su salud ha Empenradn debido a tener que cuidar a su familiar? . _T
{Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por muche e
mids tempo? -

COMNTRATO BTERACENHIETRATIVO N° 1144 OEL & O ARRIL OE 2325 ANEKD TECKECO N° 14
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Wil Observacionss Generales

GOBERMACION DE BOLVAR
SECRETARIA DE SALUD

Hesanla algures ditolieds @ la reglauon Eneson
@ \Wenweses  Scools .

WL Fecomendaciones

Peanporamen Paicaicud Y orenkauen
a o fmla sobre monge Y ageo.

L , !
Wombre del banefidario. iR J ;
Nax Cedula: j[) . :

Firmac

CONTRATO INTERADMENMISTRATIG K 1144 DEL B DE ABRIL DE 2038 AHEX0 TECHICD N® 14
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toce~ GOBERMACION it BOLIVAR
SECRETARIA DE Salun

FORMATO DE WVISITA DOMICILARIA

ESTRATEGEA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBL
DIMENSION: TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLATIONES VULNERABLES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVD NO.L1344 DE O DE ABAIL DE 2025 ANEXD TECNICO K™ 14

1. Datos del beneficlario: .ﬂl.
| A

Momnbresy apallioos; ':l' f ) H' _E-_*ES._H —
Teo de dosumndsts fﬂﬂ-‘dﬁmmﬂe daeumante: DSR2 Fecra de Nacimiente:
Persoma con discapacidad ﬁ, Cyidagor [ ] Cvo [ cusl
Diatos de contacto Teléfiongy Colular m :_:'F]| 4 '1'1 55

Diirgecion-Munlcipie/ Sz ﬁl}_‘[_‘ﬂ r—f':[ LR ) &.ﬁl Hﬂ.ﬂﬂ

racha de Sligenclamleto:

Tipo de beneficiario: _
Magre gastants [ | Madredactanta [ | Adulto Mayar [ | Victima del canflicts armade Ej Catjera de familla [

Mirgung EI Gera 1:' Cuial
Grupa Enico del beneficlario:
afrocolomblang [] Cormuniciac Negre [} mdigena [ Palenguero [ Raizal [_] hrom/Gitana [ ]

MErae Al reconoe o inguno de 1gs aneriares ];ﬂ

Sistama de seguridad socisl en calud del bereficiario:
Reégimien subskdlada D_’].P:ég:mn partrisutiv D Régimen e-spe::iaJEl W afillagn [

Mivel de escolaridad del beneficiarion M J[ p’f

Qzupacion del Benaficarioc H |r P’E

En coso de presentar el beneficiario discopacidad & un miembro de la famila por fovor difigencie las
sigulentes pragunitos;

Categeria S dlscapacidac:

wiewal [ Auditiva [ Fisica [ ] multiple [ﬁ sorcocagusra [_] inteisetual ¢ Puinaneil [)?j

iCusnta con cartifieacién de discapacidad? Sal;f_‘] ko[ ]

CONTRATO INTERADMIMNISTRATING H® 1944 DEL 5 DE ABRIL DE 2035 AMEXD TECHICD N 14
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El beneficiario por su condicion de salud presenta atteracones permanentes en:

GOBERMACION o BOLIVAR
SECRETARIA DE SALLID

L. Sutemanenvioio
L L oo
1 Los aldes
4, Oifato-Gusio-Tagto
J_,-E‘.‘ Wazy Hablz
B, Eldistarms oy @iarresnirddaris, las delenias
7. Ladigestian, ol metaboldme, I35 harmonas
B. Elsisterna ganital, urinaria, reproductiv
. Elmivimients del o pa, manad, Searas, permas
10, Pial, pelo, ufias
En sus actividedes diarias presenta dficultades permanentes para:

Pereibir o lug, distinguir objetod o persond & pesar de vsar lentes o gafas
CHF a0n o aparalod especialey
Distinguir sabores u olares
Hablgr v camunicarse
B. Desplazarse entreches cortos por problames respiratorios o gel corsaan
7. Mastices, tragae, asimelar y fransformar alimentas
B.  Reteneroexpuiser laarng, tener relaciones sexuales, Tener Hjos
5. [Caripar, coorer, setier
10, Marterer pled, palo, ufles sanes
AT Relagonarsn con i darmds pessores v el entornn
13, Lhevae, moregr, atilizar objeboy con b= mangd
13, Tamiiar y rnankensr lay posiones g8l tusrpn
14, Alimgntarse, aseacse, waitizie por @ misme
18, Winglria
16 Otra
El beneficiario con discapacidad:

.-“ff P, memaira
=
|
4,

A

O Reguiers Ayuda de cira perons te maners parrmanente

O Regusere Avada técnica/produco 68 Jpoyo

) Beguiare Teraga vwo Rehabiitacan

O Reguizre atengidn en sakud actuaimants
AET Recibe teapia /o Rehabilitation sctuaiments

L) Crenta con |2 aplda tcrics /o producto oe apoys sduamente
ATS Recibe atentién en salud sctugmente

A3 cienta gon iz persona de 3goye ara las actiwdedes de lavida ciarla

COMTRATO INTERADMMSTRATVD N* 1144 DEL § DE ABRIL DE Z0E5 ANENT TECHIZDN™ 14
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tocaw GOBERMACIOM o BOLIVAR
SECRETARLA DE SALUD

En caso de requerir o recibir rehabilitacion el beneficiario, por favor sefale de que tipo s2 |k ordend:

L. Medicha fiscs

T Psloulistria
3. Flslsterapls
4. Forcaudologs
5. Terapls Doupacional
A Psioologla

7. Trabajo soclsl 1 ] i
2 ol \UXOOA()
El serviclo de rehabifitacidn estd 3 carge de:

Eps[_] tafamita [ onc[] ren [ Jome [

5l requiere rehabilitacian v 7o la esta recibiendo sefiale el motiva:

Faita de dinro para ranspargs
Wo Tene gulen o leye

Ko A E Sido aumernzeds 8 sapvicio por & asegurador

El cantro de arencidn estd en |ugar distinio al de su resddenca
Congdera gue no ko reguiare

MO e gusts

Tlempa sin recibir servicio de rehabiliacidn:

R T

Fl beneficiario presenta dificultades en la prestacidn del servicic de selud: 5[] no ﬁ]
En caso de presentar dificultades en iz prestacidn del servicio de salud, estas chedecen a:

Wegaciin de la atencidn

Demaras en ta atencion

Emtregs inoporiuna de medicamanios

Deficiencia en iz calidad de la atencién

Demoras en el tramite de consullas, exdmenss yfo tratamientos

Atericion médica, rehabiftacidn, consultas especialzadas an |ugar distingg al de su resdencia
Citra, Cual

=i N W B i A e

Ii. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tiza gevivienda:

tau}? apartamerea[_| Hasimsciadl | arergud | Mejord )t Jous
Condicitn de posesidn oe |3 Wislandz:
Propial | arenzadal ) Fa’ni-:a'g Pagn saria]_] irvasisn[_J Posada[_] sibergud ] Otra, cusl

Servicios Publicos con que cuenta |a siviands:

l"-'!'.l.!"ﬂ-.ilil:';ﬁ] Energia Ele'n:tricﬂ fars Naturagf Alcartzrliladd ] Reccfeccian de Basurad | Telefania Fija_]

Ninguria de las antericres ]

CORTRATO INTERADMINIETRATIVED N™ 41144 DEL & DE ABRIL DE 203 ANEXD TECHRCD N® 14




GOBERMACION o BOLNVAR
SECRETARIA DE SALUD

Fara la pregscacion de los alimentas toman ¢ agua de:

.nc,nedumﬁ:arm rarqual_] agus Liuvis[ ] Agua embaraitads ] mid ] Paza[ ]

Lugares de |a viviends o entorno sodal can barreras cara ef desarrallo de las actividades diarias cotidianes:

Sala[ Jcusrtd ] dafo[_JPasitbod | Callef” Jandened | Parques” | Trarspertd ] Hospita” ] Mngund ]

crras[_JCusks

. Composicion Familiar:
El benaficiario actualmente vive core

Expemola) y'o compafiers [a)[ ] Espoiolal wio Compafierolal e hijos[_ | Fﬂézm Wijed ] sole]” ] amiges[” ]
oeo [T Buleres -]‘l'r?rn;nma :

Cudntas Parscnas confonman el hogar ?:' Cuantas tenen discapacidad | Cuigetas personas tlene 8 cargo ﬂ }

Oowpacdién de los miembros ded hogar:

V. Entorno Sodlaly Redes de Apoyo
algun mierrdro-del hoger 25 benehcaro deg
Rents Clikiatans |fﬂr"'|=||H 1 EI:I'JI:IH:I
Aue stultg mayar
Crvoluddn o= |v&
Rente Diaria {lngres solidaria)
Fregramas de ICBF
Frogramas de vivienda
Programas da Victimas
Aunilizs madre cabezs d= famille
DLl

I - JEV R - T, S X

PErsana BN quien mas 58 apova pare 2l tesarrcflo dela wida ootidiana

El penediciaria 5 aigln méembro dal la familz asiste 3
fpuniones de la comunidad

Baunign = Yictimes

Eventos deportros-culturales-Hecreativos
Beuniones de persenas oot discapacldad
Erupo refgiosa

Aeunsanes con ICHF

pFﬂE"BH’IE e tarras

Pragramas de emprendimienio

B
,.-!""‘H-an-m:

0. O, Cusl
El barefidiacia y/o =i famédia ha recibido oriercacidin cobre el manejo de 3 discapacdad: E:D Ml}é

- T

CONTRATO INTERADRMINIZTRATIVG W 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 1039 ANEXD TECHISD N° 14
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¢ tocan g GOBERMACION DE BOLMVAR
SECRETARIA DE 5aLUD

W, Encuesta Persona con Discapacidad
En las ultimas 2 semanas, se ha sentide moelesto por los siguientes Si MO

problemas

5-ent|rse ner‘u.rl:usu ‘ansioso o aj limilje

|_ Estar tan inquita que ie !m.-u_llc dificitestar sertado/s quieto/a

Enfadarse o irritarse con facilidad, =
Sentir miedo como si #lgo t&rru_l_ql_e:g_qg-_na-_rg_i__gn_pﬂ'é;_ |
Poco interés o placer en hacer las cosas, B [~
Sentirse decaido, deprimido 9 sin esparanza | e
Problarmas para canciliar el suafia, permanacer dormido o dun'n;-;mu:iqdu ) : =
Sentirse cansado o con poca energia |
Falta de apetito o comer en eicesd _‘_,""r
Froblemas para concentrarse en acthidades, coma leer el perddico o mirar 1elevisian __.-I

Wl

ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGLUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

| d5iente que su familiar solicita mas ayuda de (3 gque necesita?

cSiente que ha perdido el control de su vida? _— _ . ;
¢Plensa que debido al tlempo que dedica a su famliliar no tiene sdﬂ_clenteﬁié_mpu |
para usted? S LI
£5e slente agoblada por intentar com patibilizar el cuidado de su familiar con otras ;
respansabilidades {trabajo, familia}? ) _ ] v

| £Tiene miado por el futuro de su familia? ﬁ_.--""

| éPiensa que su salud ha empeorade debido a tener que cuidar a su familiar? =il
£Piensa que no serd capai de culdar a su famillar por mucho 52
_mas tiempo? Sl

CONTRATD IMTERADMINIETRATIVD N™ 1144 DEL B DE ASRIL DE 108 ANEXD TECMICD H® 14
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GOBERMACION bt BOLMWAR
SECHETARIA DE SALUD

Wil. Observaciones Generales

/Freacﬁ%u Linbocionas mpofanes  gua
aannentan e @Qﬁﬁﬁmu, 20 ﬁ&?cuah
fee o othodedes © St fuerseonss  d
alle dimends © tﬂmthM_

Wil Fecomendaciones

Pesge eyl Volornudy do sudos eenias.
Y foddhemee do veds do apeyo.

Nombre 2el benaficario |': f%ﬁkﬂjﬁ&gﬁﬂm
wa cedula: |0 52 0@ 31 L%

Firmac

11*
Profesional ESE Hospital wmm : :
Kombre: _%ﬁh !‘u‘rl"ﬁ ﬂllfﬂﬂ
Cédula: 'qb:{ I b
Firma: ! r."'.

%

CONTRATO INTERADSIHIETRATIVO ™ 1144 DEL B DE ABRIL DE #0EF ANEXND TECHICD N™ 14



E“ Lok GOBERHACION i BOLIVAR

b.!ELH[T.E».Fl F.ﬁ. DE SALLUD

FORMATO DE VISTA DOMICILIARLA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMENSION: TRAKSVERSAL GESTION DIFERENCIAL BE POELACIONES VULNERABLES
CONTRATO INTERADMINISTAATD HO 1144 BE 9 OF ABRIL BE H0E5 ANERAD TECNICO N 14

I Datos del beneficiario:
Mormbrady aelidas: {l:lfﬂ mg,f"'. B]]l[lﬂ:\ ﬂ]lﬁl
Tigo de documenta: _EL Mumerode domumento: 5’13':’[ 'ﬁ' ,,-:LH _ Fechiade Nadmiento;

Fersona con discagacidad: [ Culdasor: [T oure: [ Jcus
Diztos de contacto Tebblensy Celulir: & 10 2511

Direccidn-Mumicipio/ Barrig: ﬁ]lm_ﬂu?rm Aﬂrﬁ I E:.[ MM P'Clll':[".li

Fecha da pllipenciamienog;

Tipa de beneficiario:

Madre gessante [ | Macre lactants || Adulie Mayer [ ] Victima gel contiico armadn,él Cabera de Familia [
Ninguna [ | i0trn [ | cusl
Grupe Etnikca del beneficiario:

Afrocolombiane [ ] comundad kegra [ indigena [] Falerquera [ Raizal [ Jaram/Gicana [

Bl B BT FECONCCR B l'-ir'lﬁ:_'l‘\-d e | an':.:r::u'u.E

Sistemna de seguridad social en salud el beneficiario:

Ragimen subsid a:nE';eaxnen eentrisutive [_] figimen especial ] na afilizdo [
Nivel d2 escofaridad ded banefcario: E\{L‘E&lm ’an ol -

Deupacitn del beneficiaria: P'.i‘ﬂﬂ n:]l! Q861

En cosp de presentor el b:np‘?n'ur.'a discapacidad o un miembro de la familie por fover diligencie las
siguientes pregunios:

Catagoria de discapacidad:
wisual [ Audiia [] I'II.I'-"JE miitiple [ Sordoceguera [] intelectua’ [ Psicosociat [

iCuents con certificacién de dlscapacidad? SIL_] uug

CONTRATO INTERADMMISTRATIVG N* 1144 DEL 4 DE AR DE 3033 ANEXD TECHICD & 14
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Locah GOBERMACION oe BOLIVAR

LECRETARIA DE SALUD

El berefickario por su condickan de salud presents alteraclones permanentes en:

SiSTRMA NErvieso
Ly o
Lo s
Gitfspe-Guo-Tago
oz y kabla
. El sstemacardiorrespiratone, (as defangs
7. lzdigestidn, ¢ matsholkrra, ks hormongs
8. ElsEtenagenlal wingie, raproductive
_.B‘:"-F El movimiengoa del cuerpo, manos, brazes, plernas
In. Piel pelo, wfe
En sus actividades diarias presenta dificultades permanantes para:

g

N T

Rencar, memorizar
Peediir Iz lur, distinguir oofetos 0 personas @ pesar degsar lentes o gafas
Ol aiy £0r Apae Bl s main] iy
CilEsnguir sabdres u olores
Hablar v comunlcarse
Cesplararse en trachos ooemos por problesmas fecpiratorios o del corazon
Masticar, tragae. asimalar v transformar aSmentos
Retaner o axpuisar la oring, tenar relaciones sexuakes, tener hipos
Caminar, corres, saltar
heanmansr pied peln, UfIL Lanae
11, Relacionarss con | demds personas y ol omorng
FE Uavar, ridwar, ubitizar abjetsd oon las maros
Camblar v mantener 35 posiclianes del cusrps
£ Alimentarses, asearse, vestirss por sl mismo
15, Mimguna
16, Dara
El benaficlario con discapacidad:

-

-

g Re

O Raguisre Ayuda 82 otra perigna de mangrs permanente
D‘ Reguisre Ayuda Ecricarproducto de apoyo
'dnﬂtl.liﬂ"ﬂ Tarsplaryfa Renakbilitacicn
O Renuiere atereidn en s¥ud actualments
d Aeclbe beragis v/ Ashabilt=cidn actualmente
ﬁ:um:a caon Laayuda tienees who producta de aponge aciualnents
5 feche atencitn en salud actudmente

"‘:5’ Cuenta con i persons de anoys para las acthidades de la vids diarla

CONTRATD INTERACMINIETRATAVC K" 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 25 ANEXD TECHICD N* 14
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En casoc de reguerir o reclbir refabilitackdn el beneficario, por favor seftale de que tpo se le ordend:

L i 2
Locas GOBERMACION pi BOLIVAR

LECRETARIA DE SALUD

1 Medignafisca
1. Pskyjistria
L'x\ Flgopseapin
4% Fonssudiologla
"‘.\ Terapia Doupacionsd
H, Paicoagia
T Trazo saclal
B o Cual
El servicio de rehabifitacidn esta 3 cargo de!

:psﬁl 1afamitia [ ane[] pen [Jomn [

Sirequiera rehabilitacidn y ne [a esta recibiends sefiale ol motive:

1. #alta de dinero para ranspote

L Motlene quien lo lleve

3. Mo hasidoariodzsdo el serdcio por el asagursder

4, El centrode atencidn esta en fugar distinto al dea su residencia
5, Conglders que no lirregisiere

G Malegusta
Tiempo sin recibir servicio de rehabilitacidn;

El beneficiario prasenta dificultades en |2 prestacion del servicio de salud: 5[] M{a’—

Encaen de presentar dificultades en |a prestacidn del servicio de salud, estas obedecen a:

L Megacidn de la atencidn

2. Dermgras en la atencdn

3. Enirega inoporbuna de medlcamentos

4. Deficiencla enia calidad de |3 amencidn

5. Dernaras en el tréamite de corsultas, exdmenses y/o tratamilentog

& Atenciin medica, rehabilitacion, consultas especializadas en lugar dstinte al de su residencia
7. Dtra, Cudl

i CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo d= viviendea:

Eﬁim).!uarta'nen'-.{m HE-IJII:EI-:iI'.'I-I'E] -’Jheriud:] rn.-Eu:lr{j Cltl'ﬂ:ltual
Candiciéin dé pasesdn de ta vivienda:

progia]__] arrenmsaal ] FamEiHE/Fagn dizrie] ] invason[__] Posaca[” | amergud | oOtra, cual

Sanvicics Fdblices con quao cwenta la vivienda:

md;mdﬂ Energis Elnqritm Gas h.nrl.rnm Bleantacilate] ] Recolecsion de Bauras[ ] Tedsfenia Fja_]

Minguna dg las anterionas ]

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N® 1144 DEL 5 0F ABRIL DE 2125 ANEXD TECKEDO W 14
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lﬂ:ﬂ-} SOBERMACION o BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUL

wla; ;?"“rlﬂ:

Fara la preparacion de los alimentos toman el agua de

AcuedumE,ttirrc- TanquED Agua Llu'-i.'-D AEua Emhnullatﬁal:l HiD P:l-m:I

Lugares de lavivienda o entorno soclal con barreras pera el desarrollo de s actividades dierias ootidianes:
smml'_-mlt@' Bane A Pasillo =] CateTTAndene A Parques T Transparel™] MospitaE] Mingund_)

Otros| | Cusies

M. Compaosicién Familiar:
El benefidario atuslments vive can
Exposala) y/o compafiens 1:;@ Ezaosalaf v Compafaraola) 2 h|_|:uD F:drE:D Hi]I:E S.Eu:D .ﬁmeD

ﬂtmDQutn:!-

Cudntas Personas conforman &l hogas .2— Cuartastlenan ciscasacidad :l CUaMtEs DRFSCIES THERE 3 CEFED E

Oieupacitn de bod miermbros del bage:

Y. Entorno Social y Redes de Apoyo

Afgln miembro del hogar es beneficario de:

1. Rerta Cudadana [Familias en aceifn)
Luilio adulte rayor
Desvolucidn de My
Rerta Dlaia [ ngrese solidario)
Programas de ICRF
Programas de wiviarnda
Programas de Vigtimas
Ayzilioy madre caboa de familia
Orrg-Cudl ____

Bt P

- - T

FEriand &n quisn mis s Bpoyd pard &l decarrolks de s vida cotlglana:

El beneficiario a algdn mismbed da | familia siste &
1, Reuniciesds s somunidad
2. Reunids de Vicrimas
3. Eventos deporivos-oulturales-Recreativas
4, Reuwnlgnes de persoras con discapecadad
f,.r'"- Grupsreligiosa
Reuniones can ICRE
','_ Programade tierras
4. Programas deemprengimiento
4. Mingura
10, Ofra, Cudl R .
£l banefickaro ywio su familia ha redkédo sriercacdnsehre ol mangja du .adlsl;iprh:ad E-llj hH‘JD

COMTRATD INTERADMMNISTRATIAD H" 1144 DEL 9 DE AERIL DE 2035 AMEXO TECHICO N 14
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GOBERMACION o BOLIWAR
SECRETARIA DE SALUD

s

W, Encuesta Perscna con Discapacidad

En las wltimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes | §

problemas

| Preocuparse demaslade por diferentss cosas
Tener dificultad para relajarse. - :
Eibar tan inguieto gue be regulie diticliesiar sentado/y quisiofa, -~
| Enfadarse o lrritarse con faciiidad. i
" Sentir miedo coma si 2lgo terrible pudiera suceder _,.,-—""I
Poco interes o placer en hacer kas cosas. 5 N __4'
sentirse decaido, deprimido o sin esperanza |
Problemas para concliiar el spefio, permanecer dormido o dormir demasiade =
Sentirse canszdo o oon poca ensrgla ¥ |7
Falta de apetito o comer en axcesn -
Problemas para concentrarse en actividades, como leer el periddico o mirar television e

Sentirse nerviose, ansieso o al Fmite |
_.-I‘-

Vi
ENCLUESTA PARA CLIDADDR DE PCD

FREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADDR
£slente que su Familear mlicilﬂ rras a'rul:lc_dt.- la que recesita?

i .
Esiente que ha perdido el control de su vida? /
i Plensa gue debido al tlempo que dedxca a su familiar no tiene suficente tiempo /
para usted? el
£5e siente agobiado por intentar Lﬂﬁ'tpE'tlblllIElr el cuidado de su familiar con otras g
responsabilidades (trabajo, familia)? - — L
| {Tiene miedo por el futura de su familia? | 7
i Piensa gue su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar? L
{ Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar par mucho o
mas tiempor P

COMTRATO INTERADMSME TAATRAD K" 1144 DEL 9 DE ABRIL DE X8 ANEXD TECMICO M* 14



Locas GOBERMACION or BOLWVAR

LSECHETARLA DE SalLi

Wil Chservacionss Generales

£l oxdedor owne va vl gatheoan el appo dano,
s ieand  Preccapauon o ol panestar fisico
do lo pasora 9 % fopa salud ank la
con & cododo.

Wil Recomendaciones

Forodr lo cwborema de o posors. oo
dsconeded o medo f s hulwlar,
fewal opanloum en oot hmu,d"ﬂ 0.,

Toklo & cwtocodado dd prope codador.

Momibra dal mneﬁdmévu_é@gh&__QJMHm f_} lig.qﬂ
o, Cedyla; 13 v
Fema: (laltmg g ROMErn ) phee—

Frufeﬂ:nalj? rospital d ahateri:

Mombira:

Cidula

Ar

CONTRATDY B TERADSMIS TRATIAD W™ 1144 DEL B OE ARSiL DE 2028 ANEXO TECHICO &° 14



GOBERMACION st BOLIMAR
SECRETARIA DF SALLID

FORMATO DE WISITA DOMICELIAREA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-ABC
DIMENSION: TRANSVEASAL GESTION DIFERENCIAL DE POALACIONES VULMERABLES
CONTRATE INTERADMINISTRATIVO NOLL144 DE 3 0€ ABRIL DE 2025 ANEXD TECNICT N° 14

I Datos del bepeficiario: :
Wembret v spalidne: - jﬂhﬁ E_..T'L'L!H'_ ‘;I.-'}Wli T Az

Tipa da dacumento: CL nirera dedosumarts bMﬂ_FE:hEdeﬁadmiem: |! ig_' O3 (J'EE

Peryona ton difcapadda: il Gurdador: [ o ] cua
r!g g}ftum )

Datos de contacto Tessfonn! C:lulir:r .5 -
Tipa de beneficiaric: y

e 4= Gavmar
Madre gassante || Madre lactarte [ ] adults Mayar [ ] Victia del canflicta lrmadnfm Cabeaa de-farniia ||
Minguno E’L‘rl:ru [] cual T

Grupo Etnico del beneficiare:
Afweeainmbizng [] comuridad Negrs [ indigana [ ] Palenquars [ JRaial [JReemiizana ]

M e Suta reconsce Bn ningunin délos enferigrss

Diresdor-Municipiz/Earrio:

Fecha d= diligenclamienta:

Sistema de seguridad social en salud del beneficlario:

Reégimen subsidiada |i| Rdgiren cantr|butho [:! Adgiimen upu:iacD ki afiliada D

Nivel de escolaridad del baneficiaria: _Emhﬂmr

Ocupacitn del bensfidario: %EL[E. onos.

En caso de presentar el beneficiorio discapacided o un mlembre de la familia par favor diligencie ias
Shquientes prequntos:

Categor(z de discapacidad:

visual [ ] Aucitiva [ risica [ Muitipes ﬁ sordaceguera [ intelectual ;| ficosocial ﬁl

& Cuenta con certificacidn de discapacidad? S Hulj

CONTRATD |mEr-|E.m-Hum1'r.rn M* 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXC TECMICO HT 14
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GODIRHACION bt BOLMAR
SECRETARIA DE SALUD

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

1. Sstema nervoso
Los ofos
3. Lasaoidas
4.  OlfaporGuste-Tecko
5" oy Habla
6. Elsistema cardiarraspirabsrio, las dafaness
¥, La digesticn, &l metabstsma, las Hormanas
B. . Elsiefemaganital, urirarlo, rapraductive
.a'&’.r £l mentmaente del cusrpo, manos, brazos, plarnas
10, #el, pele, ufias
En sus actividades diarias presanta dificultades permanentes para:

1. Ferser, memarizar
_.,.,E'."" Parcibi- 13 luz, distinguir obeetas o personas @ pesar de wsar lentes o galzs
3. DQiraun oon apardio: esoecales
4. Distinguir sapores wolgres
& Hablgry comunicarse

6. Desplazarss en treches oortos par problemas respratorics o del corazan
7. Masticar, iragar, &simika* v trassformar fimentin
4. Rztener oaxpulsar |3 oring, tener relaciones savualas, penss hijsd
4. Caminer, correr; saltar
10 Mantener séel, pelo, ufias saned
11. Relacionarse oon las damis parsonss ¢ 4| enterns
1l Uevar, moser, uthzar cbietos con las manos
13, Cambiary mamtenes lag posiciones del cusrpo
14, Alamsbrifarse, dsestus, vestirts pos g mismo
15 Mirgurs
16. Otra

El beneficiario con discapacidad:

] Reguipre fAynalia da ot persena de manera permanente

O Requiere &yuds tcrical products de apayo

) Requeers Terapiaya Rebabilitacioh

Egﬂ:-equ-efe gtencid an alud aetualments

O Recibe terapia y/a Rehabilitacitn actualmarte

3 Cuenta Con |2 ayuda tamica y/a pfoducto de- apove atiudmente
) Baclhe atencidn an salud actualmenta

Cwentacon le persona o epoys para las acovidadss de {2 vida diaria

CONTRATD INTERADMINIETRATID N* 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2018 AMEXD TECHSCD N® 14



GOBERHACION Di BOLIVAR
SECRETARIA DL SALUD

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

¥ Medicina fisica
2. Psqulatria
3, Fisioteragia

T Foncaudiclogia
5. Terapia Ocppacicnsd
6, Psicolegla
7. Trebajesosal '
_&" Dtro} Cudl M meu e
El servicio de rehabilitacidn estd o cargo de:

E%Eia farmilia [ J ons[_] reo [ Jowe [T

51 requiene rehabilitacon y no la st recibendo sefale el motivo:

Fais de dinern para transpoms

Mo bere guien lo leye

Mt hia fido autorizado sl secvicio por & gsegurador

El i de apencitm esrd &n lugar distinto 3l de sy residencis
Congd=ra que no o regubere

R

Mol puses
Tlempo sin recibir servicio de rehabitacidn;

El bensficiario presenta dificultades en la prestacion del servicio de salud: EI‘E no [
En casode presantar dificultades en ly prestacidn del saricio de salud, estas obadacen a;

1, Mepacionde laztencidn
/!’. Demoras en la atencién
% Enltrega inoportung de medicamenios
4, Deficiencia en la calidad de la atancion
5 Demorasen el rimitd de conseltss, sxamenes y/o tratamée ntos
G, Atencion meédica, rehabilitacion, consultas especalizadas en lugar fistinto al de su residancla
7. Dtra, Cual

I. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tips de whianda:
Easaﬂ spartamental | Habicacar | sloeguel ] mened | oted |cual

Condic posesién de la vivienda:

Prog armandadal__|Familar]__] Pago disrie] | inwasidn] ] Posada[ | slbergud ] Otra, cudl

Lprvicios Plbioos con gue cuenta la vivienda:

P-:uEduﬂnL?_Ll Frengla Ef'e:rrh:siI] Gat Ma‘tun[ﬂ & mr:aﬁbadﬁ] Recolaccion de Elasumiﬂ Tedafonia Fila[_]

Ninguna ge | dl‘.‘[-&tir.:fED
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Locm\ GOBERMNACION oo BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

;t%l __‘ -
|-': 1
o

s

Fara 3 preparacidn de |os simentos toman el agua e

Aciaducia Carro Tangue[__] Agus Uuwid_] Agus Embatalladal__] mie_ ] meze[ ]

Lugares de 1s vivienda o entorna secial can barreras para el desarrallo de las actividades diarias cotianas:
Saa[_Joustd | Bame[ | Pasilied ] calied ]andened” | Parques[ | Transpard | Hospesi[] Nlngun:m
Otras[_JCuales

({1 Compasicidn Familiar;

El oencfidaro actuslmente vive com
Espazaie) v'o compafiero I:aiD Espazc{a) v/'o Comoaflercia) e ﬂliﬂED Fﬂ‘fé H'F-"D 5-[|I|:|[__'I M!E:HD
7

ova[] ausenas

Mqunﬁmhmulhmré Euaﬁastlenendlipaﬂdad E Cuantas personas ters 3 cargo {:}

Ceupacidn de los miembros dal hogar:

V. Entorno Social y Redes de Apoyo
Ahpdn miembes del hogas as benefitians de:
1. Reste Cudadana |Farmiliss en secidn)
Ausllin aduit mayar
Devnlutin ca B,
Rantz Diana {ingraso solidaria)
Progharnass da KBF
Programas ce vivienda
Programas da Mctimas
Auilizs madre cabeza da familia
Cre-Cudl - _

RIS TR AR

Persona en quien mas se apaye para el cesarrolln de ka vida cotidlana; H ﬂd[ﬂ

El nenafitiario @ algln rmemmbro de la familia ssiane =

1 Reunlenesdea la comunsdad

& Reunign de Victimas

" Fventos daport vos-nutturales-Recraathvos

Reariones da personss ton dismapscidad
Grupo reigicsn
Reuniones con T8F
Programa de terras
Programas ce emprerdimisenss
KingLna
Otra Cudl | ) S— £
I heneficiaris via tu farmiia ha recihids srisntacion scbee sl maneis de la discapacidad SI[_] .uu}ﬂ

E““"’*‘"b.‘\.“
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SECHETAR A DE SALUD

V. Encuesta Persona con Discapacidad
En las Gltimas 2 semanas, se ha sentida malesto por los siguientes 5l NO

problemas

_Sentirse nervloso, ansioso o al limite

Freucuparse deri'.-a:sda:'ciu pElr diferentes cosas __,4-"’

Tener dificultad para relajarse, il

| _Estar tan inguieto que l¢ resulte dificilestar sentado/a quisto/a, ,,-“"H

TEnfadarse o lrritarse con facilidad, -

Sentir miedo como si algo terrible pudiera suceder i
<>
d___,d-"
-

Fn-:n ml;n-m; o p|a|:5lr an hacer las cosas.
SEHI:HEE -.‘.‘-&-:a-du depnmldn a gin gsperanca

ﬂmhlemas E:rra bl‘:lﬂt.llﬂr El :u-ci’:r.l pErmanseEr dnrrrud-:-n darmir derrasiado

Ad P = e s -

| Sentirse cansade a con p-:u:a ener gfa

| Falta de apetito o comer BN ExcesD b=
| Problemas para concentrarse2n actividades, cama leer el periddica o mirar televisidn | s
Wi,

ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

FREGUMNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

éxiente que su famdiar solicita mas ayuda de la que necesita? y -

¢5iente que ha perdido el control de su vida? |

iPiensa que debide al tiempo gue dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo | ’;,-"

para usted? i ¥ L

f5e siente agobiado par intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras | 7

responsabilidades (trabajo, familia)?

£Tiene miedo par el futuro de su familia? [ .,;{'/
_#Piensa gue su salud ha empeorado debide a tener gue cuidar a su familiar? __,f"?L

IPiensa gue no serd capaz de cuidar a su familiar por muchao [

rids tiempa? L

CONTRATC INTERADMPMSTRATANVD N® 1144 DEL 9 DE ABRIL DE Z025 ANEXD TECMICO N® 14
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Locm GOBERHACION oE BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Wil Dbservacionas Generales

P(&ﬂrjcﬂ ﬂlﬁvﬁﬂi Lindlacoas , no obslank ro
chEEJawlfﬂ Sgnfcahoomme on ol cliwoll
dy sus athudaols diavias.

Wi, Recomendaciones

;FDhLﬂ[J!ﬂI verlos n:;[ﬂ ooy COmMuNHara

Norrtre el beneficiario, V‘L‘ﬁ? E?er B Taw,

N Ceddla: _
Firma __JaMu EnC poule Dine.

Profesioral ESE Hosfhal de =
Mombre: 4 .
Cédula; _ £

\ ]
nmbldxﬂlﬁrﬂ.@z_
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GOBERMACION b BOLMWAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATD DE VISITA DOMICILIARIA

ESTRATEGIA OF REHABILITACION BASAD® EN COMUNIDAD-RBC
DIMENSIGH; TRANSYERSAL GESTION DIFERENCIAL DS POALACIONES VULNSRABLES
CONTRATCH N TERSDMIMISTRATIVG MNO.1144 DES OF AGRIL DE 2025 ANEXD TECHICO N® 14

w;;ﬁ*me?ﬁiﬁffﬂh{i;m[ﬂ L"i: : Pnium ?bnm.

Tipe de-documento: E.Ca- MGmern e decumEnto ‘ﬂ' Fecha de Macimienio;

Parsana con discapacidad: || Culdacor gmm- [ ]
Datos da tontasio Teléfona Celular E‘H:{.ﬁ 31055 -

i i
Derecciin-MuniciioyBarric £ [E 1KY |§_{11h El;l :I‘HL! [ J oL {1 LL@IE!‘Y,_ u_ﬁi_
Fecha de dil pendiamisrto:

Tipo de beneficiano:
Miadra gestante || Mades lactante [ | Adulte Mavar [ | Vicima el conflics armado Efl:aneza gefamilis [_]

Minguna [ | otra [ ] Cusl
Grupo Etnico del bensficiario:
luFr:h:.ul:hr:t-r.::l.-:-DCurnur-id:ﬂ Mogra D Ir\-dl'g;tn:D e T L T el D Raatal DF:-'-GI"P-.-'G"I:&'HE! :I

Mo e AULD recanGcE B NiNgLND 48 los aneesiores
Eisterna de seguridad social en saled del beneticiaria:
fegimen mu;ldladnﬁ Rgmen DI:II'ILI'IIJIJIJWD Megirmen Iw.r.llal:i-:lID ko al‘-!'-avmm

Mivel de escolaridad del beneficiario: Eh L‘_ﬂ,‘j‘ ¢ (8] 'FFIH"ILIH-:'H

Ocugaridn Sel beneficiario I.(hﬂm.";‘l l:']l"]!"l'lk_l .

En coso de presentor el beneficiario discapacided o un miembro de fo fomilia por fover difigencie las
siguientes pregunias.

Catogoria de dis capacidad-

visual [] Auditva [] #islca ] multiple |ﬁ Sordoceguera [ inteleetuial ﬁ an-al/ﬁ

4Cuenta con certificacion de discapacidad? SIC] Nu’Ef]

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO KW' 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 2025 ANEED TECHNBIO N 14



P

GOBERMACION ot BOLIVAR
SECRETAR (S DE SAaLUD
El beneficizric por su condicidn de salud presenta alieraciones permenentes en:

E.____.-E-litl:-l'l'ri My g

o4 locsojos

3. Lo oldos
4, ata-EIsto-Taota
Wer v Hasla

&, El sstema cardioondspiraton, bas defansas
7. Ladigestidn, el metabolisma, las hormonas
# FElesrema ganital, urinario, raproductiva
,Q!) El movimientn del cuerpe, manos, branos, pisrnas
10, #iet, palo, uhas
En sus actividades diarias presents dificultades permanentes para:

i Perisar, memarizal
Percibirla luz, datingur 00§2I05 O PRrscnas a pesar de usar lentes o gafas
% OfF aln con aperaios espacialas
4 Disgnpulr sehores u olores
A&7 Hablar y comunicarse
0. Despararse antrechos cortes por problemas respiratorios oodel corazan
T, Mdasticar, tragar, asimilaf y tramsformar alimentas
& Rersner g espusas [ ocing, tener ralacionss sesuales, tener hijos
9. Camdnar, comrer, salter
10, mantaner piel, pelo, Lhas sanas
11. RAelacionarse oom las demds personas ¥ el entorna
13 Llewgr, mover, utilizar nbjecas oon las manos
13 Cambiar ¢ mamterer iag posiciones del cusrpa
14 ASrnentarss, essarse, vestiise por sl mismo
15. Minguna
15. ira
El beneficiario con discapacidad:

O Feguiere Ayuida e otra POrkna ge Mangra permangnta

O Reguiere Ayisds técrica/producto de apove

() Requiera Tarapia wo Behabilitacidn

Ezs.ﬁnquinri atenddn en salud actualmente

o Recibe teragia o Rehabilitaclén actual mente

2 Cusna cof 8 ayude Woica wo eroducia de spoyn aciesmentes
) Reciha atencidin an saludarhiabrente

Fs Cuenata con la peraona deapoyo para las actividades de g vida diaria

CONTRATO INTERADMINISTRATIVG K* 1188 DEL 8 OE ASRIL DE 2035 ANEXD TECHICD H¥ 14
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b Loce } GOBERMACION ot BOLWaR
SECHETAR (& DE S4LLD

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

/{ Medicing fisica
2. Pagulatriz
% Eisioberapia
,l’."‘l:nnuammh:gla
5. Terapla Jclpacional
6. Psocloglh

7. Trabajo social r
_§~"Trro, Cudl N{w?ﬂfg{ma >

Elservicio de rehabilitacion e=td a cargo des '

Epsﬁ tatamins [ Jons[] poo [Jowa[]

£l raquiere rehzbilitacidn y na ks esta recibiendo sefiale el motiva:

Falta de dinerg para trargports

o tiene quien o e

ke b gide dutarirzads &l sendon por el ssegurador

El centro de atanddn 2513 en luger distinto al de su réeadenda
considera gue no o reguliens

. Nolegusta

Tiempe sin recibir serviclo de rehebilitacidn:
El beneficiario presenta dificultades en la prestacian del servicio de salud: & E me [ ]

¥ W b U E o

En casode presentar dificuliades en la prestacidn del servicio de safud, estos obedecen a:

1. Megacidn da b stencidn
{f Dharrasras & l3 atencidn
Entrega inoportuna de; medicamantos
Deficiencia en |a calidad de la stancion
Demoras &n | trémite de consultas, Sxémeanes v/'o tratamientos
Atencion médica, rehabilitzclén, consultas especializadas en lugar distinto al de su residencia
Citra, Cual

'\-\J!'_'\!J'l-ﬂl-:.uu

In. l_'.lAH‘.PrCTEFH'EﬂEAS DE LA VIVIENDA
Tipo de vivienda:

:asa["rg_"j apartamental_] Mabitacid_] Albergue] ] Mejora ] ot Joual

Con die poiedidn de |8 vivienda:

propialf ] serengasa[} Famitiad] ] Pago disre]_] imesion[ ] pazada [ ] avargue ] Otra, Cust

Servichos Plblicos con qus cuenta la sivienda:

Awuduﬁ,ulil Erargia Elér:r{d_?_‘l Gas H::uum Al':arr:arillaa\jl"l Recologion de Ea&uraﬂ Tesefonia Fijal_]

Hinguna de las antaniorey_|

CONTHRATO INTERADMINISTRATIVO K* 1124 DEL 6 DE ABRR DE 2035 ANEXD TECNICO N 14




GOBERHACION ot BOLIVAR
SECRETAR A DE SALUD

Para la praparscion de los alimantos toman & agua de:

chmmﬁmw tarque[_] Agua Usvt ] Agua Embosslisdd” ] el | Pocal” ]

Lugares de ks vivienda o entormo social con berreras para ol desarrollo e las actividades disdias cotimanas:

saia[_Jcuertd | sabo] | Pesiind] Caled ] Andened ] Fargued ] Trensporte] ] Hospica ] Mnanl:ﬁ

otras Jouales =

. Composician Farmiliar;
El barefidario actusimenbe viva oo
Expommiz] yia wmpnﬁtrnﬂa:-:l Esposoia) y/o Compaftarn|a] "Ejﬂﬁ:l "’ﬂd'HErﬁjﬂ-{;ﬁ sola[ ] amigea[]

otro [ ] aulenss

Cudntas Personas canfiorman e hogar :5 Euanta:Umnmmdan_j_mmhpnﬁmﬁmuﬂmﬂ :E

Oeupacidn de as mbembros del hogar: _ﬁﬂn}ﬁﬂ_ﬂﬂﬂ

IV, Ertarno Soclaly Redes de Apoyo
Alpda mizmbeo del hogar es banafaiario de:
1. Henta Jiudadana [Farmiligs an sccida)
Al achatta mayar
Devolucion de VA
Renta Diadia [Ingreso salidario)
Pragramas de ICET
Programas de viiends
Programas de Wictimad
A zdlins maoe cabeza defenille
{rro-Cudl

B fm simon B Wt

Paricna en quien mas se spaye para gl desarrollo d= ka vids eotidians U—ﬂm N

El banefigans a algdn miernbrodas |a famila asiste s
Aedniianes de iz comunidad
1. Asunitn deYictimas
= Eyentos departrent-cuturales-Recreativos
& Bouniones de persanas con ciscapscidss
P Grupo raligiass

6, PReumones oon [CBF

7. Programs de tierrss

B, Peogramas de emgrendimienio

3. N#guns

10. Otra, Cudl i

Bl heneficians s tu farmilia ha rechids orientasidn sobre &l manejs de | discapscissd: Si[_] HnI;-fI

CONTRATO INTERADMIMNETRATIVO N® 1144 DEL = DE ABRIL DE 2025 ANEXO TECHICD N° 14
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SFCRFTARIA DF SALUD
. Encuesta Persona con Discapacidad

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

santirse nandoso, ansoso o &l Bmite : ‘/_—,a"

| Preocuparse demasiada por diferentes cosas
Tener dificultad para relagarse.
E;tar tan inquiele que le resulte d f:n:ll Etar SE'I'!‘tEldI:J_nlEI guietala.

Enfadaise o britarse con facilidad.
Sentir miedo como 5i algo terrible pudiera sucader
Poco interés o placer en hacer las cosas.

=

1 -F'-FFF-H- =

|~

sentirse decaide, deprimido o sin esperanza ; j;ff_.:
|

= |

Froblemas para conciliar el suefo, permanecer dormide o dermir demasiade |

Senfirsa cansado & cON pOCa BNErEa |

| Falta de apetito o comer en gxceso |

Froflemas para concentrarse en actividades, comao leer el pﬁ'rl:ﬁdlm o mirar televisian i '
Wl

ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

FREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

é5iente que su familiar solicita mds ayuda de la gue necesita? il L
¢Siente gue ha perdido el contrel de su vida! ;/J,'
| JPiensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempa A1
para usted? -4_.-"";
i5e siente agoblade por intentar eompatibilizar el cuidado de su familiar con atras ]
| responsabilidades (trabajo, familia}? /
(Tiene miedo por el futuro de su familia? ,f-_"-i
iPiensa que su salud ha empecrado debido a tener gue cuidar a su familiar? I 57 4
éPiensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho : Z/
mas tiempa? = |

COMTRATO INTERADMENISTRATIVG N° 1144 DEL 9 DE ABAIL DE 3034 AKEXD TECHICD LR L
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GOBERMACION or BOLIVAR
SECRETARIA DE SALLUT

Wil Observaciones Generales

£l | adador desemgara n 1ol achve en o

000 AT MGAD du o terRoMy (M diﬁfﬂfwdﬂ*
Pese a Ser de alo foncumomenb, ocasoahenk
tequpe  clomanda .

W, Recomendaciones

Ihgcac!&'t’ Q. Cpee anbfd&cﬂ{ihmrm bmacﬂr rede

iﬁ (pop COMNEFG alomos &;pdm Le’um::ﬁi
ﬂ ED‘[EEL“C“-" Lsfaug do cwfo codedo  foro of

marare del beneficiaria
Mo, Caduin
Firmma: 'f

CONTRATD INTERADMIBESTRATIVO M= 1144 DEL # DE ABRIL DF 2078 ANEXO TECHICD H° 14
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GOBERMNACION o BOLIWVAR
SECRETARIA DE SALLID

FORMATO DE WISITA DOMICILIARLA

ESTRATEGLA DE REHABILITACION BASADA EN COMUMNIDAD-RBC
DIMENSIGN; TAANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL BE POBLACOHES VULMERABLES
CONTARATO INTELADMINISTRATIVO NO.1144 DE S DE ABRIL DE 2025 ANEXO TECNICO N* 14

I. Datos del beneficiario: E 'I E
kMambres v apehidas: :_}-Elllldﬁﬂ = onie .
Tigg de documenta: E [ Mnﬂrcdedr;tufrenzﬂ:wremaue Kacimiento: _. q | ;E_ é 202

Parsona con discapacidad. E’}D:-:.adﬁr' I:l Dbro: I:l Cudl

Diatos de contaoes Taldfanesy Calutar

Bilrporign-hunicipoy Barrio; E 1] L!I _ﬂ_["r"ﬂhﬂ f] i

Feiha &= difgencismienis

Tipe de bansaflciaric
Madre gastanta [ | Madre tactante || Asules Mavoe [ Victima del conflico a"nam/tl Caberadafamila [_]

Nnguna [ ] Otro [ Cudl
Grupo Etnico ded heneficiario;
adrnoolombiana [ Comunidad Negra [ Indigena [ ] Palenquers [ Raiz#! [CJrremiztana [ ]

Mo se AUt rACENOo2 BN NiNFURG de o8 anteariores Iﬁ

Sstema de seguridad social en salud del beneliciario:
Ekgiren am:lu.iauaﬁ Ragiman contributivg E Aegimen ﬂpHiﬂ-E o Fiiliadn E

Mivel dee esealaridad del beneficiaio:

Ceupacidn del beneficiaria: F 'f_')]q\ 'I!'L)K'L['\]E’

En coso de presentar el beneficiorio discopacidod o un miembro de jo familia por faver diligencie los
siguientes preguntas:

Catezorn de discapaddad:

Wisued D Aaditiva D Figlea [_] Multiple [ ] sordoceguara D irtelectual ¢ Peseasorl Sl D

iCuanta con certificacidn de discapacidad? s Hapfl

CONTRATO INTERADMIMES TRATIVG N* 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHIZD N® 14




#.' l%
Loca EDEEHHA'EHI::'IH or BOLIVAR
SH.'.H EI.&RIA BE SALULD

El bereficiario por su condicidn de salud presenta alteraciones permanentes an:

sigtama nervioso

Lo= ojes

Lo nidas

Olfato-Eusto-Tacto

Vize y Halla

El sistema candigrraspiraboria, (2= defans

La digestitn, &l metaboismo, a5 hoemonas

El sistama genital, urinario, reproductive

El mondmiznto gel cuérss, rmands, brazes, plernss
_11 Figl, paio, wflas

Ersus actividades diares gresenta difloultades permanentes pard,

_,P/FEWE-EIT rmemariar

i pE O LA e R

2 Pencbir kb, distinguir abjeto o pErsonss 8 gesar de usar [en1es o gelas
3. iQiraun con aparatay eipécialss

4, Distingui sabores uolares

L. Haglary oendnicass

£ Desplazarse en trechos cortos for probiemas respiratorics o gel corazdn
7. Mizsticar, tragar, askmilar y trensfarmar alimentos

2 Feterar o expubarls orimg, tenes relaciones sexuales, teter hijos

L1l

Caminar. cormer, saltar

:{D;’,J\nantene' plel, pala, UM=s sanas
" Relacionarse con lag demds pareanad y 8l eniomo

17, Uevar, mover, ifilizar ohjetos Son e manes
13, Cambiary mantener fas posidones oel cuerpo
14, Alimentarse, assarse, vesiirse por A1 misms
15, Minguna
16, Orra

El beneficiaria con discapacidad:

(3 Bequisrs Ayusa 0o OTd peryana de Manersa permanente

) Arguiers &pada técnica/procucts de apows

Ty Peguiere Terapla y/'o Rehatiltacdn

FEfF;equere atencidn &n falud actuamenia

) Rociba sarapla we Bekabllitacidn acudmente

O ruenta conla eyuda técnica v/o groducto de apoyo actualmente
) Ascibe ateacion ensaiud actualmene

) Cusnta-con la parscns de apews pars les actvidades de la wda diania

CONTRATE INTERADBINISTRATIVG M° 1144 DEL 5 DE ABRIL DE 2028 ANENG TEEHGD N° 14
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| by
ot [

petrs

Lock- GOBERMACION pr BOLMAR
SECRETAHRA DE SALUD

En casc de requerir o recibir rehabilitacion el beneficiario, por favor sefiale de que tipo se ke ordend:

I, Madicing feica

A Pelguiatris

1, Fioarapia
A7 Fanozudinlogla
_,..E’.'. Teraple Ooupaconal
£ Pricniogla
¥.  Trabajosogal
& Oero Cudl
El serviclo de rehahilitacion estd a cargo de:
Eﬂﬂh‘:fﬂmllﬁ [Jows[] reo [ ora[]

&l requiare rehabilitacidn v no [a esta recibiendo sefiale al metiva:

1, Fahta'de direra para transporte
2, Mg tiens guignlo lleve

3, Ma ha sido autorizada el sersco por ol seguradar

4, i eeritro de atenddn esté en luger distivin 8l de su restdanda
Concidera que na g resguiansg

. Malegusta

Tiempe sin recibir servicio de rehabilitacidn:

El beneficiario presenia dificuitades en fa prestacidn del servicio de salud: al;ﬁ Na [
En caso de gresentar dificultades en [a prestacidn del senvicio de salud, estas obedecen a:

i L

1.  Megackdn de la atencibn

Dermcias BN @ svencldn
1. [Enirega ingportuna de medicamentas
4, DPeficiencla en la calidad d€ 1 atencién
5.  Demoras en 8l frémite de consultas, eximenes yfo tratamientos
6. Arencion midica, rehabilitacion, consultas especialzadas en lugar distinto 3l de su resdencia
F

dtra, Cual

il CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipe de wivienda:

mam.nlll-:artamenrulj dabitacid]_] Albergud ] Mejord ] o JCual

Condiciin de posedidn de la vivienda:

Frogial__] Arrendaga[] Fm.za—];j Pagd diasial_ ] invasian[_] Posada ] amergue ] O, Cudl

Servicics Publioss con que cuenta s vivisnda:

¥
Al:uu:;iu:tngtl Energla Eléu:r_”:i'p o Nlr_ura[;‘f[ Acantarilagd ] Recoeccion de 8asuras ] Tewferia Fija ]

Nirguna de las angeriored |

COMTEATA INTERADMIMISTRATIVG M* 1144 DEL § DE ASRIL DE 2008 AMEXD TECHICO N* 14




GOBERMACION ot BOLIVAR
SECRETARLA DE SALUD

Fara & praparadcon de laj alimentod toman & agua de:

WMUM‘E‘IE Carro Tunq.-.mD Lgua UwiD Agus Emhm|luduE| FI-E Fu.mD

Lugares de la viviengla o entorne socis! con berreres pera & desarmallo da |as acthicaces dianas cotidianas:

saa[_cuaree] ] Bame | rasiiod ] Called” Jandened | Pargue] | Transparte] | Hespitall_] mingund_]

I'_'Hrl:l:-DCL.lulb

lil. Composicidn Familiar:
El berefidario sctualmente vive oon:

Espesolal v compahera |ai[__| Esposolal wo Gompatierofal = hu]:uD ='m:|rl-;|.E' I-'ijtrD EEND Arrigos[ ]

owo [ Culenss

Cudrites Personas conforman el hogar Z Cuantas tieman discanacidad 2.= CLBnIEs pErsonastiens a HEEL
Oeupecion de las meermbros del hogar;

IV, Entorno Social y Redes de Apoyo
Algin miembeo del hogar s berefidario de:
1. Ranta Ciudadana (Femilizs en accidn)
Apuilia ddutta meyor
Devalacida de iva
fianta Diarlg | Ingreso =olidario]
Programas de ICRF
Fragramas de vivierda
Programas de Viclirag
Avadlios racre cabaza defamita
. Diro-Cual

10 d5—d P n B po

Parsona en QUAEN mas S& 00ya para 8| dedarrolio de 13 e ootidiars)

El menefidana a algan miemaro d2 la famills asiste &
1 Reunianes da Laoomumibad
Reunidn de Vimlmas
Evanlos degortvoi-culturales-Recreatiios
Reunlones de persanas con discapacidad
Grups religioss
Seysniones an [CEF
Sragramia Ge terras
Propramas de-emprendimisnta
. Kinguna
10, Otra, Cual [
El beneficiado yfo tu familiaha racibica orlentacion sebre el mangie de |2 discapecdad 5=|¥_r] ne[ ]

R Y e - P
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SOBERHAC M

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

problemas

sentirse nervioso, an sigso o al limite

s ROLDVAR

SECHETARIA DE SallUD

5

Prel::{up-.arse dermasiade por diferentes cosas

Enfadarsa o |rr|hr5e con facilidad.
Sentir miedo como 5'1'5‘5' terrible pudiera suceder

| Poco Interés o placer &n hacer las cosas.
| Sentirse decaido, deprimido o sin esperanta

Sentirse cansado o con poca energia

| Falta de apetitn O ComEr en EXCESD

_'_?
..... — [
Estar tan Inguisto que e Fﬁu]lt dificilestar sentado/a quieto/a. N
e
S
_ 5 NS
Problemas para conciliar el suefio, permanecer dormida o dormir demasiado . L= |
=
:F Brablemaz para consentrarse en actividades, coma leer E| periodico o mirar tEJE'-'.i5|l‘.';"| i L~

WI.

EMCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR
£ Slerte que su famillar solicita mas ayuda de la gue necestar

¢Siente que ha perdido el control de suvida?

1Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo |
parausted? S
J5e siente agobiado por intentar mmpat'hlhzr;r &l cuidado de su Familiar con otras #
_responsabilidades (trabajo, familial? | /}—:-—
4Tiene miedo par el futuro de s Familia? et -]
£Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que culdara su hmllmr:' ,:?‘__
| ¢Fiensa que no sera capaz de cuidar a su familiar per mucho ’_/__-f""l_
| mis tiempa? — —

EOMTRATO INTERADMINISTRATIVG N 4144 DEL & DF ABRIL DE 2026 ANEXD TECHICO Ll
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Loy mh GEIEIEI'-'tH.ﬂ.CIC:IH i BOLIMAR
SECRETARIA I:IE Salub

YIL. Doservaciones Gerarales

E}%wn'lﬂdﬂs en la L@N?’«Eﬂﬁfﬂh J reallzacuch

o achudots comijas o di allg
demanda.

Wil  Aecomendaciones

:fﬂ'l'ﬂiﬂ‘éﬂi (o eshmulood C@@mhﬂ 2! deandb
du h‘aauda&ds Gdae&]hhm N la “Pup#luw
- LL&!HJU.&Q-:} \nclos wos .

Firrrh:

]
Frofesional ESE diz Mizh
Nombre: ¢ “ﬁdﬂm

CONTRATO INTERADMINISTRATIG W' 1144 DEL § OE ABRIL OF 228 AMEND TECHICD N” 14

s




S, _‘%
2= TR

o B

é!,ﬁﬂl\‘
Mtares

Locas GOBERMACION pe BOLIVAR
SECRETARIA DI Salub

FORMATD DE VISITA DOMICILIARIA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUMNIDAD-ABC
CUENSION: TRANSVEASAL GESTION DIFERENCIAL DE POALACIONES VULMERABLES
CONTRATS INTERADMIMETRATIVO NO.1144 DE 9 OF ASRIL BE 2025 ANEXO TECMICO N® 14

. Datosdalbereficari: [! _ v
hambres v apellidos F ll.U I .18 I'LlE

o ]
Tipo de dommenta: L ¢, Mimern de docurnena B AOEE(E T Fachade Natmiants: —ﬂ; / {’:Q g3

Parona con ditcapaddad: [ | Cudador Crero [ ] Cudl
Batos de contacte Telgfanal Celuker AN ﬁ—l?'.?lfi -
Direccionshun|elployBarrio: H A0 | LEI'_'.!. & {E\E m

Fechm g difgenciamegnto:

Tipa de heneficiario:
Macire gestanta [ | Madre lactante || Adutto Mavor [_| Vistima del conflicto armado |;"_L| Cabezs de famitie [

Mirguino El Otra i__l Cial

Grupao Etnico del beneficiari;
Mracalamsians [ Comunidad Negra [ indigena[] Palenquere [] Raaz [ rearmiGiana [

N 52 Auto FECONGCEEn Ninguns da kas anteriares @

Sisterna de seguridad social en salud del beneficiario:

Régimen subzidisdo Eﬁﬁégimn =i 1 lbuﬂ-ta[:l Ragimen aspecial[_| o =fifada D
&

piwel de escolaridad del bereficlario:

.1 r
Ocumacin del w:laﬂn:_LEﬁMﬂlﬁ_Lﬂm_rlﬁ_C@ :

En caso de presentar el beneficlario discapacided ¢ un miembro ce ks forilio por fovor diligencie ios
sigulentes preguntos:

Categoria de ditcagacidad:

Visual é nucitiva [ Fsica [] Muttipie [T Sordoceguera [ intstectual [] Feicesocial (.

iCuenta ton certificacion de discapacidad? 5i¢ na[ ]

CONTRATD INTERADMMNISTRATHVG K 1144 DEL 3 OiE ABRIL DE 2025 AKNEX0 TECMCD W™ 14




GOBERHACION o8 BOLIVAR
SECRETARIA DE SaLUD

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

1 Eisterna nerdosa

" Los gjos

Las didos

CHara-Gusto-Tacto

ez y Habila

El smabasrin cardiperespinatoris, (a5 defenca

La digastidn, gl metabolisrno, [as hormonas

El sisTama genital, ueineio reproductiva
g, Elmovimiento del cusma, manos, bradas. piemas
10 Pel, pein, ufias

En sus actividades diorias presenta dificultades parmanentes para:

o g e L

1. Pensar, memaoricas
_,eqf#ﬂerchlr bz Juz, chatinguir objetos 0 pEFEonas 4 pesar de usarienies o gafak
3, (O 3lnoon aparatos especiaes
Cistinguir sabores u olores
Faialar v comunicarse
Desplazarse &n trechos cortod por problamas respiralonos 2 del corazin
PAasticar, tragar, asimilar y transformar alirmeanios
Reterier o expulsar la orins, tEner relacgnEes senumies, LENE hifas
Caminar, conrar, saltar
10. Mantener pisl, pelo, wias Sangs
i1, Peladionarse con ls demas persoanss ¥ el entorma
12, Llavar, mower, utllizar objetos con las mands
13 Carmbiay mantener l#% posiciones del Casnpa
14, Abmipntarse, SsEarse, vasiirss pors mismo
15. HiNgJNY
i6. Cnra
El beneficiario con discapacidad;

I:l.lu-|.h--

-4

@

?’ REquiere Ayuda g 00ra persand de manera JENMANENE
E{Fequler! &puda tdenizafaroduct de 2povo

() Fequiers Terapia y'o lehabitacks

) fipguiere atercian en sakid actizalmpate

3 Becibe terapia wio Behabiinacion actualments

) Cuania pan la ayuds wéonica o grotuctn oe 300 SCuamaents
[T} Reciar ateacidgn an salug actusiments

51: Cushta son |3 peErsond 28 300ya Dare |as aotvidades de lawida diarie

CONTRATD INTERADMINIS TRATIVG M* 1144 DEL 3 DL ABRIL OE 2026 AHEXND TECHICD W 94
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GOBERMHACION ot BOLIVAR
SECRETARLA DE SALUD

Em caso de requerir o redibir rehabiltacdn el beneficiario, por favor sefiale de que tipo se le ordenc:

hedicnz fisica
Fsiguistria
Fisiemerapia
Fomopadiceogia
Terapia Ooupacianel
Psicaleala

. Tribajo sodial -

- bara, Cudl 31&11 m{;ﬁﬂ -
Elservicis de rehabilitacion ests 5 cargn de:
eps[ ] ta famitia [] one[] feo [ owe ]

&i requlera rehabiitacién y no la esta recibiendo sefiale el motivo:

b B LR R o S R

Fafts d& cinero para transpone
Mo tiene guien |o Beve

hr ha sido auborizado el servicio ser el asegurado

El semtrode atencion 3t &n |lugar distinto al o8 Su residends
Canslders que no o regulere

. Holegssta

Tiempo sin reclbir servicio de rehabilitacién:

El beneficiario presents dificuitades en la prestacidn del servicio de salud: 5.|¢ Mo [

En caso de presentar dificultades en la prestacidn del servicio ce salud, estas abedecen a:

h Wl s Lik BJ e

1. Megacion de la atencidn
!--Z"" Cemaras en la atencicn
3. Eniréga inoportuna de medicamernios
VJ’."‘D!‘fiIIiEﬂ':IE enla calidad de la awencion
L Demoras en el tramite de consultas, edmenss /o ratamienios
& Atencian midica, rehabilitaciin, consultas especializadas en lugar distinig al de su residencla
7.  Oira,Cudl

In. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipa de vivienda;

Eas:I:‘h asartamente] ] Habitacigl ] Atbergud ] MejorJotr JCual

Condlcog de posesatn de la wivienda:

propa[ T ] Arrenaada[ ] Familisr] ] Fego diaial_] mvasién[ ] eosada[] Atbergud_] Otra.Cul
Servicios PUbices con que cuenta @ vivigndae
A:L.ue:m:qn Enzrgla r:!d«:rl.:d:ﬂ Gas -'-la.'.-Jra[;"_“__’ siczntaniland ] Mecolaccin de Basuras]_J Telefonia R[]

Minguna de tasanteriored” |

CONTRATO INTERADISMSTRATAG N® 1144 DEL 3 DE ABRIL DE 2028 ANEXD TECKIZO N 14
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tocp- GOBERMACION ve BOLIVAR
SECRETaR(A DE SadUD

Para la preparacidn de los alimeantas torman &l 3gus de:

neuadueta[ 1] Coero Tangue[ ] Agua Uuwd ] Agua smbcelizdal ] fio[™ | 7oae ]

Lugares de |a vivienda o antorro social con barrerss para ¢l desarralla de las adtividades distas cotikhanss:

i.laicuam{h EIa":nE}j Faslllqi:Ltl Eal!e]j] P.ﬂdmdlj Farqu-:!.!: T-'a".s-l:-:rtep Hasntaﬂ:p N:rguﬂD

Owros[ ] Cuales

. Compasicidn Familian

Bl benaficiata sctuzimente vive con:
Esposola) ylo companers ja)[ ] Esposala) /o Corhaatercial e nijos ] 'r‘a-:l‘.'EE.E‘f:l HlosE’h salo[_] amiges[_]

otra [ Culenes =

Cudrtas Pemonas oonforman & hogar El Cuartas tienan discanasidad jl iCuzntas persanas tiene a canga 5

Ocupacitn de kos miermbros del hogar:

. Entorno Soclal y Redes de Apoyo
Algin miemes del nogar es bensfiglario de
el Cudadana | Families eracciding
Suillg adulto rieEgos
Cevolusidn de i
Ranta Cdara {ingreso saiidaria)
Prograras 52 (CEF
Promreenes oe vivienda
Progremas o Wictimas
fupsilios madre cabeza oe famiila
Core-Ciaal

R L T

Pargana an quien mas 48 apoya para el desarroiko de la wda catidiang: _

£ beneficiaria 8 algdn miembeo da-la Tamilia asste &

1. Reumipnes da la comutidad
Reunidn da Victimad
Ewantos Seportivos cultealns-Racraativos
Bpunienas de personas con discagacidad
Srupe religloso
Repaignas con ICAE
Programa e tienras
Programas de emprandimiento

&, Wirguna

11, Dtﬁ. Cual S |

&3 banaficiaris /o 4 farmila ha recivido orencacin sobre &l maneje de | distapacitad: :--l;ﬂ no[_]

fo o n B g
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Loca GOBERHACION i BOLIVAR
SLCRLTARIA DE SALUD

2

Encuesta Persona con Discapacidad
En lzs dltimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes 5l MO

problemas

| Sentirse nenvose, ansioso o al limite
F:Ei_:r.u parse demasiado por diferentes cosas ] o
o

| Tener dificultad para r!lajarw
| E5tar tan Inquieto que e resulte dificilestar sentado/a fuieto/a.
Enfadarse oirritarse con Facilidad.

Sentir miede come sl algo terrible pudiera seceder

Poco interds o placer en hacer las cosas.
5¢n'l:|r|-|=.- dacaido, -:I-:lprlrudtl & Sin esperanza

S-E-ntlu.l.- candada @ Con pooa merg_lu
| Falta d2 gpetito o comer en exceso
Problemas para concentrarse en acthvidades, como leer o periodica o mirar talevision

V.
ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR
| ¢Siente que su familiar solicita mas ayuda de @ que necesita’?

iSiente gue ha perdido el control de su vida? //-
iPiensa que debido al tempo que dedica 2 su Familiar no tiene suficiente tiempe /
| para usted? i
;% siente agoblado por intentar compatibilizar &l cuidade de su famniliar con oiras
| respansabilidades \trabajo, familia)? B
| iTierw miedo por el futuro de su familia?
| ¢ Piensa que su salud ha em pearado debido a tener que cuidar a su familiar?

—
=
¢Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho |7|

mas tiempo? S

CONTRATO INTELADMINISTRATIVD N° 11dd DEL 3 DE Al OE 3025 AMNEXRD TECHICD M* 14
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Loca™ GOBERHACION 4 BOLNAR
SECRETARIA DE SALLID

VL. Dhservaciones Ganerales

£l | cudado Kee opio an lot reeulided,
ﬂlﬂi‘?"m -'E'EQCRULGE j GE,E"LLUﬂ{ierI{E Qs vequarer
ﬁ.)@&iﬂw. .

Yekoror & w0 & Ogoyes Como  pasten dlareo
U ohos Ogudes  Tecnas, Porauet ostoregas
o plentaceen 9 et lided seyuUra.

=

Marrhre del beneticiaria |.':-l e -

Mo Cedula: [8)=r +
Firmrea: I nks

Profesional ESE Ti de Manstes
Momine ~CT0 [

CORTRAT] INTERADMIMIS TRATIVO M 1144 DEL § OE ASRIL DE 2028 AHEXD TECHICO N* 14
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GOHBERNACIONM or BOLNARK
SECRETAR LS OE SALLID

FORMATO DE WISITA DOMICILIARLA

ESTRATEGIA DE REHARILTACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIRAENSICN: TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL O POBLACIONES VULNERARLES
COMTRATO INTERADRINETRATIVE M3, 1144 DES BE ABFIL DE 2035 ANEID TECNICD M* 14

L Patns del benafickario: (
Mombres v apallim- Lean) %ﬂ?.

Tipa de docemants(” . Nimers s |'.||:-:;|;_|'-|t1l;|:|- (:.Fgc"a:hﬂqa*n-em éﬂ- | 0% jf rq&‘?_
Parsona can dicapacies: [T Cuidador; [T Otre: [ Cus
Datos de cantacto Teidfong) Celular BIGSE}:]E?:B

Dhreccidn-MunicipioyBarrio: ! huﬁ]l !ﬂ JELE = jlﬁtg E -kglﬁ-‘l‘,ﬂ.

Fecha d= gllgenciamisnio:

Tipo de beneficiario:
BAadra gestants D Madre lamants E Adultz Mﬁnra vigtima gl renflicio ammﬂﬁ Cabeza o fAamdia D

Wirgung || Otra [ ] Cudl

Grupo Etnico del beneficiario:
adracotarniians [ Comunidad Hegra [ Indigena [_| Palenguers [ JRaial CremiGtane [

MO Le AULD raconooe en ninguna de las a-'ltzriu'esE

Sisternz de seguridad social en salud del beneficiario:

Aégimen subsidiado ¢ Régimen tm:rhutwnEl Sdgimen cs;:ec-'ﬂ]:E Moafilads [

Nwel dr escolaridad del beneficiaria: _mm]_ﬂmf{'ﬁ AW B

Ocupacidn del beneficianc: N I P’t .

En caso de presentar ef beneficiario discapacidod o un miembra de ig famifio por favor diligencie las
slguientes preguntas:

Categoria de dacapacidacd;

Wisuzl ¢ sufitiva [ Fisica [T ] matiple: [] Sordoceguea [ | intelectual [ Pezosocial [

£Cuents con cersficacién de discapacidad? siQEI Na[]

CONTRATO INTERADMINISTRATIND M 1944 DEL 9 OE ABRIL DE 2026 ANEAD TEGHGD H° 14
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Lockr GOBERHACION ot BOLINVAK
SCCRLTARIA DE SALUD

£l beneficiario per su condicldn de salud presenta gltereciones permanentes en:

1. . Sistermarenioso
,1!’./ Los ajos
3. Linaltcs
Difato-Gusto-Tact s
Woe y Hagle
El sistemna candiprreapirataria, |3 defensal
Ladigastian, gl metabliema, lax hormenas
El $urema genital, urirdcie, reproductivo
El mewirniento cel custpe, manos, orecos, plerngd
10, ‘Mel, palo, ukas
En $us actividades diarias presenta dificultades permanentes para:

W EE R D

Pensar, mgmerie i
Percibir e bz, ehstinguir chistos & parsanas a pesar g uear lentes o gafas
o aln con aparams sspacides
Bixtinguir sabores & olares
Hatblar v cfunicarse
Despiatarse en tréchos cortos por probamss respiratorios o onl corazen
pasticar, tragar, asimilar ¢ Transformasr shrmantos
Fetenier o apulsar |3 oring, tener reladones saxuales, taner Fios
Caminar, cofme, ealtar
10, Wantengr piel, p2io, vhias san
{1. Refaconarss con las demds perone: y el antorms
17 ievar, mover, ulizar gbjetas 2an l5s manos
13, Cambdary mantener lay posiciones dal coerpd
14, ANmenEarse, asearse, vertres sor o mismo
1%, Minguns
18 Otrs
El beneficiarie con discapacided.

:-ﬂ'F"".-"F*!-"h:-"ll'f,’r-

¢J Requigra Ayuda de otra parsona de mansra permanante
gﬁnequa-e Ayuga tecnca/producto dé apoyd

() Fequigrs Teraplay/s fehatilitacian

) Requeere atencidn an s&ud actiaiments

() Reche terioia wio Aenahiitacion sctualmente

) cueita con |3 ayuda LEnica v/o pretuctn de apoyo Grtualments
g Zpcibe atencitn: i salud aomusimants

Fusla con ta peesona de apoyo parelas adiivisades e vid diaria

CONTRATO INTERADMINISTRATIVG &° 1143 OEL § DE ABSIL b€ 2028 ANEAD TEGHIDD K- 14

s




.u.'_l %;‘-'::a-
. T E.

=i
i
GOHERHACION ot BOLIMVAK
LECRETARIA DE SALLID

£n caso de requeric o recbir rehabilitacidn &l beneficiario, por favor sefale de que tipo se le ordenc:

1 tedicing fisica

2. Psiquigtris

3 Flehaterapa

4. Fonogudalogia
Terapia Doupacional

5,
/i‘.‘ Psicologia
7. Trabse social
< [tin, c-Ja:Jﬁﬂ%_‘Mﬂ]{i@m
El servicio de rehabilitacidn estd a cargode; ;
e[ tafamdia [ one[J reo [J =[]

5i requbsre rehabilitacién y no la esta reclblende sefiale el motivo:

Falsa de dineropara transporte
Wotana gulen i love

b hia sldo sutarzada e endcio por el asagurader

El genifry de atencitn estd en lugar distinto al o2 s residencis
Considars qus na lo requiers

. Mole gusta

Tiemgpo sin recibir servicia de rehabilitacidn:

:H!J'l-ﬁ-l-u!—ll—'

El beneficiaric presenta dificultades en la prestacidn del servicio de salud: & Eﬁ vo ]
En caso de presentar dificultades en |z prastacidn del servicio de salud, estas obedecen &

,,!."' Negacidn de la atancidn
2. Demorasen laatencidn
1 Entregs noportuna de medicamentos
A Deficiencla an la calidas de la atencion
5. Dermarasen g tramite de cansutas, exEmenes 1|r,l"r.'| tratambervtos
£ Atencién médica, refkabilitacian, consultas especializadas en lugar distinto al desu resdenci
T, (Hra, Cudl

Il CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA,
Tipa da yhienda-

ceszd:].npa:t:munm:l Habitacian_] alberguel ] msjord ] o Jousl

Condicidn da posesion de e vivienda:

Progia[ 1] Arrendadal_] Farritia_] Pago diaric[_] invasian] ] Posacal_] Atbergud | Otra, Cudl
Sarvidios Piblicos con gue cuenta |3 vhienda:

n.u..;d...nalj:l Energia E‘-em—lnd] Gag u.—-w-aiﬁ stearrariliadd ] Hecoleccidn de Basuras__] Teletonta Fia[_]

Mnguna de |25 anterored |

CONTRATO INTERADMINISTRATIVE H° 114l DEL § D8 ABRIEL DE 2026 ANEXD TECHIDD N* 14
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Lochas GOBERHACIOHN of BOLMAR
SECRETARIA DE =ALUD

Para s preperecdn delos afimertos toman & sgua da:

Au;.-.;:m-:m[ﬁ carro Tangue[ ] Agus Uuvial_] Agua Embateliace ] Aic ] P[]

Lugares de |a videnda o entarne sodal con barreras para & desarroko de las actividades diarks cotidlanas:

Sala %.;ﬂjﬁ B;ﬂ-u[j] Pasd cm {altm a.n:enEE: Fafﬂmﬂi] Transpor Hns.ptaim Mingue[_]
COrgsl | Cuales

18 Composician Familiar:
El benefidario actualmenie o

Esposcial wia compafen: 8] Esposolal -.r.-'-:;-l:nmpahern-:a'.-ehlmd FﬂlrﬂD s T | E'ﬂi:l Amigas[]

Orro I__‘!.-"_'I Qienes le{}l

{udntas Personas cormorman e kogar E | Cuantas tienendiscagacidad ] Cuentas personas tene g cargo O
Ocupecin de bas miembros del hogar:

I, Entorna Sacial y Redes de Apoyo
Algin mimmaro Sel rogar es benedichrio ge:
1. Aenta Cucedana [Familiag en accion)
Aailic adu'to maar
Deaglucien-de va
fenta Diana (Irgresoscikdano)
Frogramat de ICEF
Pregramas de vivlenda
Programas de Victimas
Ausilios madre cabazs ge familia
Cera-Cul

- - L T

Fersara en quisn it se apaya para o gesarroio de i3 vida coticiana:

Flbeneficierio s algds misreboa de'la Familis apste 2
Magnignes de la comunidas
fEunicn de Yictimag
Everkoas degortivos-cuiturales-Racraativis
Reunrionad g8 perannas con disCagacican
Grupo redgosn
Sewnlansd con LB
Proprasa de tierras

8. Programat de@mprengimianto

Minguna

10 Orera Sudl 2 =

Bl benaficiario v/ie su famdia ha reclbido orfertacidn sobire gl mangje de is giscapactdad: Ei@ﬂm

o bW
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¢ Lo GOBERMACIOMN i BOLMAR
SECRETARIA DE SALUD
V. Encuesta Fersona con Discapecidad

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

Santirse nerviose, ansioso g a4l limite
1
Freqc@a*s: demasiado por diferentes cosas &

Iéner :Inf“:ult:-d pare refajarse,

I:nfal:lars-zu Ieritarse con fadilidad.

Sentir miedo como si algo terrible pudiera sucedar

Poco interéds @ placer en hacer Ias COSEG.

Sentirse de:alﬁ:- deprimico a sin Hp:ran:a

| Problemas para conciliar ¢ sueflo, permanecer @ dormido o dormir demasiado

| Sentirse cansado o con poc energia

Falta de apetito o comer &n EXC250

| Prablemas pars concentrarse én actividades, comao leer ef periddicn 0 mirar televisién
Wi,

EMCLUESTA PARA CUIDADDR DE PCD

\ NN NN

}\
|.

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR
| iSiente que su famillar sclicita méds ayuda de la gue necesita®

|

I = qu ol B fjr‘:
¢Siente que ha perdido e cantrol de su vida? e )
i Piensa que debido al tiempo gue dedica a su famifiar no tiene suficiente tiempo f..-"
para ustad?

i5e siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras |
responsalylidades ttmha]c-, familia)? =
:?IE ne miedo por el futuro de su familia?

4 Piersa gue su salud ha empeuradu debido a tener gue cuidar & su familiary
4 Piersa que no serd capaz de cuidar a su familiar par mucho /

| mis tiempo? |

CONTRATO INTERADBENIETRA TG §* 1144 DEL 9 OF ABRIL DE 2035 ANEXD TECHICD N° 14
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loca~ GOBERMACION m BOLIVAR

SECRETARDA DE AL

Wil Observaciones Genarales

regento |1 h‘akjgﬂ[jmfﬂ o Lo ULatm
mg <5 reoolwdad . 0 leypcaon con

QE azthf‘D

Vi,  Recomendaciones

Prorsover e} veo de agudos oo bagin anco.

Peodl o Qroges do afoYo, %oim'\amr
@Hﬂlﬁﬂtﬂﬂ E’}@ C Li'hﬂqﬁn RLj Wﬂﬂk\l.d_{}d %%’Uﬂﬂf

Firma:

Frofesional ESE Hospityl de Bahat .
Nombre: | | ;
Cbdula: || Vi ' ‘
o —
Frma: { j.!!.l”]

s
Momaee del banefic r]n%m ‘le..ﬂ-\ e d j}"ﬁ '
Ho, Ceduila i i H210 ;
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GODERHACION i BOLIVAR
SLCHLTARLA DL SALUD

FORMATD DE VISTA DOMICILIARLS

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-REC
MMENSICHN: TRANSVERSAL GESTICN DIFERENCIAL DE POBLACONES WULNERASLES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NC.1144 DE 9 OE ABRIL DE 2025 ANEXD TECNICD N° 14

ls Datos del be
Mambres v apellidos EE.[ 5 JLLD_LIQ_OAJLU'—
Tipes dha descumanto ﬁl?_ Pt de documento: é{iﬁ.{ [ S Fatha de Nacmianta: CE IT&". JIII ﬂ I{:-'_

Pergana con discapacidad: [ | Cuidador: il Oera: [ ] Cudl

[Hates oe contacta Tekfonos Celuldr ‘& 22 5; 4% 3239
Diracoidn-hunicipo/Barmor I E H_r'i.cl _%I“rﬁ ;:I'll'lrF'; F

Ferha de diigenciamignin:

Tipo de beneficiario: .
wadre gestants [ ] Madre isownte [ aduite Mayor [] victime del conflicia armada [] coteza de famiiin [ ]

Minguno I:]( ot D Ciadl _
Grupa Etnico del beneficiario:

afeoeolomitiana [ ] Comunidad regra [] Indigena [ ] Falanquera [ Raies [l rremisitane [

slo 5o Auto recanoce @n nirguno dE10E aTREoIeS @

Sistema de seguridad sodal en saked del beneficiario:
Rigimen subsidiade [ Régimen centriautva [] Ragiman aspectal_] mo afitsda []

Mivel de sssalaridad del beneficlario: 23[;; ;!lg :a:q papc i
‘40
Coupacin del baneficiaro: L

En coso de presentar el bengficiaric discapacidad o un miembro de fo familia por favor diligencie las
siguientes pregunios:

Categara de discapositiad:

visual [ ] audtha [] Fisics F Milripla |:F| Serdoceguers [ Intetectual q] Paieosocial [

JCuenta con certificacién de discapacidad? 5[] Mo

COMTRATO INTERADMPISTRATIVG N 1144 DEL 3 OE ABRIL DE DaEE AKEND TECKICT N 14
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GOBIRHACION of BOLMVAR
SECRETARIA DE SALUD

El memeficiario por su condicién de salud presenia alteraciones permanentes en;

Sisiama nervioso

Lerk aijos

Lo gidas

Clfaro-Gusto-Tacto

‘iz y Habla

El sistema cardiorraspiretonio, a5 defemas

La digestian, el metabolismg, las harmanas

El sistema genital, wrinario; reprodi=tiva

Ei mavimiznto de=l caerps, rangs, brazos, plernas
Plel, p=io; 1fias

Ensus actividades diaries presenta dificultades permanenties para.

ﬁrﬂig_.«\@h\_bv u?\.

__,1':" fansar, mamaorizar
2, Parcibie iz fuz, distinguir pbjetos o personasa pesar de usar lantes o gatas
Oir adn con aparanos aspeciaies
Destirguir sabores wolaret
Hatlar y pomunicarss
Desplazarse en trachos corbas gor proflemas raspratories 0 0 ooraznn
Miasticar, tragar, asmilar y transfarmae alimentos
Resanar o esoulsar |8 oring, tener reEaciones sesuales, tener kijos
Carninar, carrer, saltar
0, Mantener piel, pela, ufiEsisanas
T melacionarie con lag demds persanas v &l entormo
¥ Uavar, mauer, Liiizer ghjetos con |2t manss
&%, Cambiary mantener las pasiciones del cuerpo
T Alimantarse, asearse, YESUISE por ¥ mima
15. Ninguna
I6 Ofra
El baneficiario con discapacidacl:

W A N

=

/i‘.'ﬁ feguiere Ayuda d2 otra persond de Maners permanents

©) Roguiere dyada téonica/producto de dpayd

,dﬂqqu-urc Tecapia y'o Rahabiltacdn .

'I:.'I Reguilane atancon =n iakud aciusTnante

© Recibe terapla y/oAshabiltacidn actusimente

O Cuerta con ta awda téenica vio producta de apoyo actyalments
d: Recibe atensdn en salud acualmente

C# CLienta com la peraane dé epoyo pard las actradsdas de la vida digria

CONTRATO MTERADMIMISTRA TIVD M* 1144 DEL 5 0E ARRIL DS 2026 ANEXG TECKICO N° 14
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GOBERFACION o BOLVAR
SECRETARIA DE SALUD

En caso de reguerir o recbir rehabiktacién el beneficiario, por favor sefiale de gue tpo se le ordend:

1.  Adedidna fisics
i Pslgulstris
" Flsglerapia

4 FonodsEdtogla

5 Terdpla Coupacions

g Psioodogla

L Trebaj socis

E Otro, Cudl
El servicio ce rehabilitacidn estd a cargo de:

Fp&)ﬁ La tamilia [ oms ] peo [ ot ]

5i requiere rehabilitacion y no la esta reclblendo sefiale el motivo:

Fala ca Jinero para transporis

MNetiene qulen la llzve

Mo ha sido autorizedo 2| seracis par el ssegurador

El cencrn de gtmncidan estd en lugar distinto al de su residendia
Conyders que ra la Tequiene

. Mg l= gusts

Tiempo sin redblr servicio de rehabilitacidn:

£l baneficiario presants difieuttades en la prestacion del servicio de salud: 5[] o L?j
En ¢aso de presentar dificultades en |z prestacion del servicio de salud, estas obedecen a:

Negackan de |z ztencian

Demaeas £0 i3 atencidn

Ertraga inoportuna de medicemenios

Deficensciaen ia calidad de |z atencdn

Demoras en el frimite de consutas, exdmensas /o tratamizntog

atencidn médica, rehabilitaciin, consultas especializadas en lugar distinto al de su residencia
Citrdl, Cusdl

kR I e

In. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Tipo de vivienda:

caugj apartamental ] Habitacis_] Abergue] | Mejord ] Ova Joudl

Condicidn de poseiisn de |a vivienda:

ﬂrnp»aL__-I ﬂ.mﬂdadad Fa.'niiarm Pago :..aﬂnD_ In-.-.;:ll:'.'rD Poezda D .d.l"._:-crguD oera, Cudl

Serdcios PUBEDS con que cuentd i vivienoa:

Aruadu:t:lﬁ Enérnia EEctm:d:.ﬁ Gay '-Ian.'a{_}_f'\_'] Almnlariilauﬁ Recolaceian deBasuras]_| Tesefonia Fja_]

Minguna delas anwmeriores ]

CONTRATO INTERADMINISTRATIVE N 1144 DEL S OE ARRIL DE 2025 ANEXC TECHICD N° 14
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Wil. Observaciones Generalss

GOBERMACION or BOLAAR
SICRLTARLA DL SALUD

o) cododer dosenena onrd fordomurded o o
OeoNa theme 9 rehare allg  neds cho
domarda  en ol @idade diaro.

Wil. Recomendacicnes

Mhecodn o areyo {ﬂ:\ﬂdliu‘ﬂhﬂqu, lwscar
fedse B0 qpop Lomondoro, valorar
ﬁ?j@[},j #{mes j F&']iﬂ[m?.r E&S?&UEE
do avtocodods  pon el codador .

No.Cedulas _ g f :

Flrma

e

Merriare del Demﬁ::iﬁu‘-g_u_b.m -ll-i- ':."._i =
Prafeskonal ESE Hospi de Mahates: |

oméare: : Ld# i i
Cildua: [ :_: ‘; ETHI0T

m&g’_&mtﬂzﬂb&

i
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GOBERHACION oe BOLMAR
SECRETARIA DI SALUD

FORMATD DE VISITA DOMICILEARLS

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-REC
DIMEMSICN: TRANSYEASAL GESTHEIN DIFEAENCIAL DE PORLACIDMES WIULNERABLES
CONTRATC INTERADMINISTRATIVD NO.L144 DE 9 OE ABRIL DE 2025 ANEXD TECNICO N* 14

i, Datos del be jarias i ¢ :
Momibres ¢ apelligos (Y10 {._. |8 : -
Tipo de documants: el MUMEnS 02 dacumenta: Mﬁi Fecha oe Haomiento: M&&_@ﬂﬂ

Parsonz 0on giscapasiced: Cuidadar |:| Crtr: Ij':""“
Daas de fonmacen Teldfongy Celutar .Squ}?‘:i ? ::ﬁ_q
Direesitin-unicioio! Barrio; ?XT'I ' ﬁl':‘i Ypos hes ——

Fecha de diligencizmianta:

Tipo de bereficiaria: )
Madre gestante [ Mace lactante [ | Aduite Mayor [] Wictima del condlicta armade [ | Cakeza de familis ]

Nirguno [_] Gtra [ ] cusl
Grupo Etnico del beneficiario:

sfraestombiano [ ] Cormunicad Megra [ irdigene [ Palenquers [ | Raizal ) mremignana [

Ha 8 AULD rEcTnoce &n AU o ox antarionsd |:|

Sictema de segurdad social en salud del beneficiario:

Régiman subsidiads [_] Régimen contributiva Régiman especial ] Moafiiade [ ]

Mivel de escolardad del beneficiarsc t\” ﬁ

Deupacién del tenefidarin: N.‘Ipﬁ

En coso de presentar el beneficiario discapocidad o un miembro de ia famille por favar difigencie los
sigulentes pragunias;

Categoria de divcapacidad,

isual [ ] #uditva !:l Fitiea ¢ Wtuiltiphe @ sardoceguera Dlﬂtﬁﬂectual |:|?_L| Fsictodgal D

2Cusnts con certificacibn de discapacidad? i1 No[ 7]

EONTRATD INTERADMIHIZ TRATHD §* 1944 DEL 8 DE ABRIL DE 1025 ANEXQ TECHNICD N™ 14




GORERHACION e BOLIVAR
SECRETARLA DE SALUD

El beneficierts por su condiclon de salud presenta altersciones permanentss en:

LT Sstema narvioso

Lizg oy

Loz oidos

Difatg-Gusty-Tacra

Wioz y Hatla

Fl sigkerra cardiorrespiratona. |5 defgnsas

La digestidn, & metanolieng, a5 hormcnas

El sis{ema genital, urinaris, raproductie

El mowirnierte gl cusrpo, mancs, brazos, pigrma
10, Fal pais, ufiag

En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para;

i

e

S

&7 Pensar, mermorzar
7. Percibirla luz, gistingulr objetos o personas a pesar de usar lentes o gatas
i Odraln con ageratos especizies
A&7 Digtinguir sabores U olores
A&7 Hubler y comunicerse
6, Desplazerse en trechos cortos por problemas respiratorios o del corazon
#T.  Wasticar, tragar, asimilar y trarsformar slimentes
A " Reteneroecpulsar la oring, tener relacones sexuaiss, anar hijo
A, Caminar, corres, saltar
10, wantener piel, pelo ufias s
1™ Reladonarss con i dermds persanas v el antermg
2T Lpva, mover, utilizar objetes con ks manos
. Carmbiars 4 mancanar i35 posiciones del cuarpa
AFmenlarse, asEarse, VEsHrse por sl mismg
15, Kinguna
16, COtra
£l beneficiario con discapacidad:

ﬂg Apguicre Ayuda de pira parsona o MAaners fermanents

O faguiers Ayuda técrica/producto de apoyo

{}I’J Ragulers Terapia y/o Rehabilltaodn

3 Boauiers atencidn gn sslud actuzimanta

) necine tarspla vio Ashabiiladdn sctushmante

() Cuenta con ia ayuda ticrics yio praducto de spoyo actudlments
gi5 Faclha atencilin en savd sotualmente

tﬁ Cuerta conla gersara de apoys para las sl vidades de la vida diars

COMTRATS INTERADMINES TRATIVE N* 1144 DEL B DE ABRIL DE 2025 AMEXD TECHICO W™ 14
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gl

En caso de requerir o reciby rehabilitacdn el beneficiario, por favor sefigle de que tipo se ke ordenc;

1 Medicna fisica

2 Paguiatria
Fiziotaragia

4, Foapaudiningls

5, Terasis Doupacional

6, Pucologls
7. Trabajosocil
8, Ornogcual

El servicio de rehabiftacidn estd o cange de:

E;I:Ej' La familia [ ] onG [ Pen [J ot [
5i requiere rehahilitacidn y no la esta recibiendo sefiale el motivo:

Falta fie direro para transoore
Mo tiene quien 1o lleve

ko ha o autonzado el serdcio por Bl asegurador

E| contra S arancon estd en ugar dietinio al oe su residencia
Consitera gue no o requiere

b s BustE

Tiempo sin recibir servicio de rehabilitaclan:

oo e g

El beneficiario prasenta dificultades en |a prestacidn del servicia de alud: 5[] Me ﬂ
En caso de presentar dificultades en iz prestaciin del serviclo ce salud, estes obedecen a:

Mepacion de la atendidn

Demoras en |8 #iencan

Entrega inaportuna de medica mentos

Deficienciz 2n la =alidad da |z atencidn

Demares an e trimite de consultas, examenes 30 tratamientis

Atencidn médica, retabilitacidn, consuitas especializadas en lugar distinto al de su residencia
Citra, Cual

] O B Da LU Pl e
' s -

Il CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de vivienda:

im»ﬁ.ﬁnarmm:ntu:l Hapitasicrl_] Mbergual_] Mejora_J Ot _Joud

Condisitn ca poeesidn de Javivienda:

progia] ] arrerdaca [ 7] rarmiliar]_] Pago diaris[ ] smasion]_] Poseda ] amergued_] e, Cuai

Lapdrios Pliblicos con que cueTta la viianda

tuedu:tc{’tl Energ'a E:év.-.rlr.i;h Gas Namraﬁﬁ #l:intarlllad:@ Recreceion de Basuras]__| Teiefonia fzal_]

Mingura de fas anteriores[ |

CONTRATO INTERADMINISTRATIVG W™ 1144 DEL & GE ABRIL DE 2028 ANERD TECKICO N 14
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Fara la pregaraddn de los alimentos toman of agua de:

.D.{Je-numﬁCarru -_Jr.qUED Agus J«JulaD Agua Errtiateltadal | Rio[™ ] FD!IJI:I

Lugares de la visiends o entarno sooal con barreras pare el desarrollo de = actividades dfarias cotidanas:

Sala Eu Er:rhu; H.Eul,:q} Edleij.ﬁrdene¢ Parqu:¢ Tr msn—urt:@ l'k}":m?ﬂb Nlrgwcl:j

Oiters]_JCustes

. Composician Familiar:
El Bamaficiario actusdments vive oon:
Eenpsolal wa compafern lab[_| Exposa{a) yio Comoafercis] e bijes_] ﬂaﬂresil Hipd ] Seio[ ] amigas[_]

Oare [_] Quieres

Cudntat Persamas conforman el hogar i Cuartas tenen discasasidad ‘1 Cuantas periores tiane a &Ergo —‘f

Orupacidn & los mlembres cel hogar:

. Emtorno Sacial y Redes de Apoyo
Algiin mikrbrodel hogar es barafidars de
1. Rente Cludadana (Farilias gn ackidn)
Ao adulto mayos
Diwolcian de 1A,
Benta Diaria [ingroso salidaria)
Prograemas de IC2F
Programa ¢r veelends
Programis oo Yictimag
Aol madre cabera de famdia
Obre-Cudl

L T

o e

Parsona en fuisn mas seaooys para el desarrolla de la vida cottiana: J_Lu"_']]_c

Fl pemedficiano @ algdn miemans o g farrilia agi=te s
1. Fsunignz: de |3 eoenunicad
2. Besunién deVictimas
1. Everaes dapoctivos-oultyrsies- Recvaathios
4, Aguriones de periones con discapacidad
5, Grupsreligicoco
6. FReunlones oon ICEF
7. Programa o2 Demas
& _ Programas de emaréadimiento
Blimpians

4I:I Oira, Gual %
£l beneficiariayio su familia ha rechido crientacon sobre & manejo de ka discapacidad: 5 Mo

COMTRATO IMTERADMINISTRATIAD N* 1144 CEL 9 DE ABRIL DE 3025 BHEXO TECHICD N* 14
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SICRETARfA DE SALUD
. Encuesta Persona con Discapacidad

En las Gltimas 2 semanas, s¢ ha sentido molesto por los siguientes 3l

problemas

Sentirse Nerviosd, ansioso o al lirmite | .-""f_f.l
| Freocuparse demasiado por dierentes cosas [ .

Tener dificultad para refajarse g
Estar tan Inguisto que le resulte dificiestar sentade/a quletofa. of
Enfadarse o irritarse can facilidad. ]
Sentir ‘mieda cama sl algo I:err-ble pudiera sucader L r
e

Poco Interés o placer en hater las cosas
| fentirse decaido, deprimido o sin esperanaa .
Problemas para concifiar el suefio, permanacer darmida o dormir dermasiads e

| Sentirse cansado o con poca energia _ &
| Falta de apetito o CONTIET BN ENCEST XTI '---"

| Prabiemas para mn:u!r'trarse en actividades, como leer &l ::-Frl-ﬁdlm o mirar tekevisian Vil

Vi,
ENCUESTA PARA CLIDADOR DE PCD

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

i
}Siente que ha perdido e! cantrol de su vida? 17
iPiensa gue debide al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tempo /

| para ustad?
i5& siente ageblado por intentar compatibilizar el cuidadn de su familiar con otras
responsabilidades {trabajo, familia)? | |
4Tieng m iedo por el futuro de su familia? |

P
iPiensa que su salud ha empeorado debido a tener que -:mdar a su familiar? | L

| Piensa que no serd capaz de culdar & su famillar por muche | -
mas tiempa? N , .

CONTERATO INTERADMINISTRATIVO W* 1146 DEL 8 DE ABRL DE 2025 ANEND TECHICD N 18
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GOBERNACION o BOLIVAR
SECRETARLA DE SALUL

Wil Chservaciores Generales

-C/J?'q Dasona  con dﬁmﬁ?ﬂbf}qﬁﬂ" ,’PF@’-’”J{?

miw Lmidacoe que  aotirdan [
dﬁﬁﬂl‘jﬂﬂﬂﬂ fi-!l ?D»nﬂﬂ @ﬂmﬂ{

Will.  Becomendaciones

Se Tecomutn o ke, valoreen de
tl.“jutﬂfta recnlos 5 todale cmonto elg
feckts dg 0pGo .

¢ M
Wombre del genefidario Il 4 L5 {
e, cedula _|DORY 4w @3,

Firma

Profesional ESE Hospital ca Mabates: 'p E]l'“.t! —AnC00 D'ﬂlﬁ'ﬁﬂ

Cédula: -‘-‘:)

Firrmar - w

SONTRATO INTERADMIMISTRATIVO N° 148 DEL 5 0E ARRIL DE 2025 ANEXD TECHCON® 14
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SECRETARA DE SALUD

iy !
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FORMATO DE WISITA DOMICILIARIA

ESTRATEGLS DE REMABILITACION BASADS EN COMUNIDADRBC
DIMENSION: TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL OF POBLACIONES VULNERABLES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVD MO.1144 OE 5 DF ABRIL DE 2075 ANEXD TECNICO N™ 14

Nm:lrcsvmﬁﬁ g I.E:Eﬁ @ﬁl‘l?ﬂ{ﬂ"& M E
Tipode documsants: _Ecc"-l-.'lr-"ef-ﬁa!--:!&':umenrn! MF&H de Hecimianta: hé (@? .II ?{}ﬂ
Persora con discapacisad i chidador: [ ] o []cudl
Datos de contacto Tebtonny CEilar 31 "1:3 12 1333 .

Direscsian-Muriigio/Barro: EIHT @] bl 1ID rchn 4

fecha de dilgenclamientes

Tipo de benefiario:
Madre gestante [ | Madre lactante [ ] Aduita Mayor [_] Wietirna cel confiicto armado ﬁ cabeza defamilia [ |

taingunie ] Qera [ ] cusl

Grupo Etnico del beneficiario:
Afracalemblans [ ] Comunidad Negra [ ]indigena [ ] Palenguero [ | Raizal [ JAramGitano [

i 52 ALTD MECOMOGE 80 NingunD de kg antesicres w

Shtema de saguridad social en salud del beneficiario:
Regimen subsidizos mﬁég'-men cortriguties [ Régimen aspasial[ ] Mo afliaso[ ]

Mivel de esoolaridsd del benefidario; ’I:'!UI b‘.

Coupacitn del cenefigane; N JF‘."

En coso de presentar ef beneficiorio discapocidad o un miembro de la familia por faver diligencie los
siguientes preguntos;

Categora de discapachkdid:

wisual [ Aaditive [ Plscs |i hsiitiale q5ur:qcﬂ\.era [ intetectual [;-‘j Fsiccsodal [

ECuenta con certificacidn de di’-ﬂﬁaciﬂad?ﬂ[_;h 5 |

| CONTRATO INTERACSSMISTRATIAG K* 1144 DEL 8 OE ABRIL BE 2035 ANEXD TECHICO N° 14
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SECRETARIA DE SALUD

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

A Sistema nerviota
1. Losoips
1 Lot it
4, Cifato-Gusta-Tacho
4 ‘Moz y Habla
£,  El sisterma cardiaeraspiraion, a6 defensas
S Ladigestida, sl metebolisma, las hormonss
B, El sistery genitad, erinario, raproductivo
‘.9-.'"* El rrevirmiento del cusrpo, manod, hraros, pHErnes
10, Fisl, pela, ukas
Er sus actividades diarias presenta dificuliades permanentes para:

A7 Pensar, memorizar
. Percbir la luz; glstinguir shietcs O PErsOnas 3 pasar da uiar ented oafas
Dir #ln con agaratos especiales
Distinguir sebores U olores
HablaF  comunicarse
Desplazersa en trechas cartes por problemas resgiratanios o del norazon
Sdasticar, fragar, asirnilar y transformar alimentos
Retener o eepulsar [@aring, tenar relacianes sexales, Ener N
Camimar, corres, Setar
10, Wartener piel, pelo, ufas sanas
Reladonarss cofn las demas personas y &l enioma
;a:'-f"' Llgwa, renver, utllizar obpios can a5 manos
¥ Carnbiary marcenar ias pesiciones del cuerpa
M Almentarse, asearse, vestirse por g mismo
15, Minauna
16, Chra
El beneficiario con discapacidad:

Fut

how

(5]

-

_’,'E.'F Roguisre Ayuda 48 OTra PErsOna o MAREr PETHANANTS
ﬁEEﬂU-EI'E Ayiacka vecnica producto de spcyo
(i Aeguiere Terapla o Rehakilitecian
d',:l Aequisre Sencidn g0 salud actusimene
535 Racibe terapia /o Rehabiftacidn actualmenie
# Cugnta pon la #ylda sécnice ¢/ groducto de apoye actuslments
?] Recine atencion en salup acuamente

ﬂ? Cuesta cor b3 perion dé-apoyo pard 25 actividades da |z vida diara

CONTRATO INTERADMINISTRATIVG B 1944 DEL 3 DE ASRIL DE 2826 AMEID TECHICO H* 14




GOBERMACION i BOLIVAR
SECRLTARLA OF SaLUD

Er ceso de reguerir o recibir rehabilitacidn el beneficiario, por favor sefizle de que tipe se le ordend:

1. ‘Medicing Fisica
2 Psguiatria
A&7 Fusidterapla
~ Fonoaudiologie
5 Terape Gcupacional
6. Pscologia
7. Trabajo sacial
AT Otrey Cul _
El servicio de rehabllitacidn estda targ

Ep:-[;tl us faeritia [ one[] peo [J ove ]

Si requiere rehabilitacidn y no 12 esta recbiendo sefiale el motivo:

Falta g difero para Uranspons
Mo tlenaqulen o llewa

Mo ha sido autorirado el seracc por el aseguredar

El cantroge atenchin estd en lugar distings al de su rasidersa
Comsidera gue nolo regulere

. Holegusta

Tiernpo sin reclbir servicio de rehabilitacidn:

b d b R

El beneficlario presenta dificultades en lz prestacion del servicio de salud: 5[] ®o
En caso de presentar dificultades en |# prestacion del servicio de salud, estas obedecen &

Megacidn de la arancién

Diemoras en la gtencodn

Entrega inoportuna Je medicamentos

Deficencia en lz calidad da L& atoncicn

Demaras en el tramite de consultas, eximenes y/o tratamisnios

B, Atencan meédca, rehzbilitacidn, consultas especializadas en lugar distinte al de su residencis
Citra, Cudl

B e ol

e |

It CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipe de vivienda:

caea[ ] agartamenta[ ] Habitacion ] nlbﬂauﬁ stsjerd Jord Jcusl .

Condeidn de posesidn defa vivienda:

aropia_] Arrendsdz[_] F:miliuﬁ rage digric]_] invasior[ ] Possda[ ] atbergus ] Ows, cus —
Servicios PUbliogs von que cuenta la vivienda:

ﬂ.l;u.edur_':i;ﬂ Ererga Emnri;ﬂ Gas Nataral ] dscantanliaod ] Reccieccian de Bassura ] Tewteniamija_]

Minguna de a3 a:'l'_-{illt'-_‘D

CONTRATO INTERADNBISTRATWO N 1141 DEL % DE ABRIL DE 2025 ANEXO TECHICD K" 14




GOBERMACION bt BOLVAR
SECRETARIA DF SALUD

Para la preparacidn de los aimentos toman el agua de:

ﬁ.:u&du!.‘tl.r¢ Carto Tanguwe[_ ] agua Uuvia__] Apus Embateitada_] Ric[_] oec[]

Lugares de laviviendi o entome seciel pon barreras para gl desarrolio de las actividades diaras cotidianas:

]
sa!.a@'i:uar:ciﬁ ﬂanu¢ Fasl::qj?ﬁ [:.allri;{].u.m:ua[ﬁ Pa -.lu:¢ Tldmp-_-'mﬁﬂ Hnﬁuimg singund_]
|

Oaroe]_]cualss

I, Composiddn Familiar:
Fl beneficiaria sctualmente vive con:

Esposolal yio compafiers (20 Fepania] vie Camnefieraia) e hijos[_] Fadmslﬁ Ft_lnD Salol ] amiges[ ]

Otra ?rj cuieres__ {1 }}LL'I?JD P Lﬁfﬂﬂf’h’?ﬂ.

Cuantas memﬁ:ﬂﬂmdhm:r q Cuantas Henen discapaeidad | CuRnias pErecnas T:ena 3 cango ﬂ
Coupacidn de ke mierrionos del hagar:

I, Enterna Social v Redes de Apoyo
Algdn migmbrn del hogar ea b=neficiario e
1. Renta Cludadans [Farrslas &mn accdn)
Ki\ Avnilip adulto meyor
1Y Devolucidn de v
4, FRenta Digria |Ingresa sslidaris

£. Programes ce [CAF
£, Programed de viviends
7. Prograrnas ge Victimas
B Aulics madre cabeza ge famills
=T . BT
Persoina en gquien mas s dpoya pard &l desarralic de la wida cotidiana: H.-'C[ Dlrﬁ""

El benefidario a algin miambro de la familla asise a:
Rewnugng: & la comenidad

Repmdn de Victimes

Evenitos départivas-Eulturs es-Reprgativag
Raouniones de persarsd son distapscidad
Grupa redgiceo

Rearicres com ICBF

Pregrama de therras

Frogramas de empesndimEnio

8 Ninguna

T

RN T

A0, Obra, Cusl o —
El benafidaric wio su familia ha recibide arisptacitn sobee Bl marajo o2 la discapadides: Slﬁ N‘:-lj

COMNTRATO INTERADMIMISTRATIVE &7 1144 DEL @ DE ABRIL DE 2025 AMEXD TECHICO N 14
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V. Encuesta Fersona con Discapacidad

En las ultimas 2 semanas, s& ha sentido molesto por los siguientes 5l NO
problemas
sentlivse nenvioso, ansicso o gl limiie =
Preacuparse demaslado por diferentes cosas __{,-*_':f
Teper dificultad para relajarse. - ol
| Estar tan inquieto que |e resulte dificliestar sentado/a quletofa. .
Enfadarse airritarse con facilidad. _,_Fﬂ"’:_,-
| Sentir miedn como 51 algo terrible pudlera 5III:EI:|E1' : il
| Poco interés o placer en hacer las cosas. | Pl
| Sentirse d-:{ﬂudu d-e-pnmn:lu o 5in Esperaua _ L ,-f_""‘
{_Pr ' #roblemas para conciliar el suefio, permaneser dormido o dormir demasiado || - __f'_:':_
Sentirse cansado o con poca enerngia Pl
| Falta d= apetito o comer @0 ERCeEsn =" 1
Lprnhlgmag para concentrarse gn actividades, coma leer el pericdico o mirar telesisida |
Vi,

ENCUESTA PARA CUIDADDR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

i5iente que su familiar salicita mds ayuda de la que necesita? Ir-'{-..f

i Shente que ha perdido el control de su vidar |~

i Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo T o
| para usted? ! i

i5e siente agobiado por o Intentar com patibilizar el cuidada de su Familiar can otras A

| responsabllidades {trabajo, famifia)? rd

| &Tlene miedo por el futura de su familla?

| iPiensa que su salud ha Empmraﬂn debido a tener gue cuidar a su familiar?
4 Phansa gue no sera capaz de cuidar a su familiar por mucha
| mas tiempo?

CONTREATD HTERADMMISTRATIAD N 1144 DEL § DE ABRIL DE 2025 ANEND TECHICO K 14




iocar GOBERMACIGON e BOLIVAR

SECHETARIA DE SALUD

VL. Observaciones Generales

[ﬂ [Ptcmorﬂ con dxam@aud&d -}}@Eﬂ& limt Faceconos
Qus cLulmggian  u dqpenr:&mﬂﬂ_

Wil Racomandaciones

=€ fecomendns oo tm,%mﬂ valowowesy do
apdos  tewas 4 fortabamop e redss
4] oo,

Mombee del bersficeric 1 H{-H ﬂhl
Mo, Cedula: . '1.|,'.:1_ '5_ 25

FiFmea; =
tﬁ#

Profesional ESE

Mombra:

Cédula

Flrmac

</ W

CONTHATO INTERADMINISTRATIVD N* 1144 DEL § DE ABRIL DE 2025 AHEXND TECHICO M 14



-3

- 0O

Locar GOBERMACION oe BOLMVAR
SECRETARIA DF SALUD

FORMATC DE WISITA DOMBCILIARLA

ESTRATEGLA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMENSION: TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES YULMERABLES
CONTRATD INTERADMIMISTRATIVG NO.1144 DE 9 OF ABRIL DE 2025 ANEXO TECMICD N 14

I Datos del beneficiario:
kombres y apelidos: A
Tige di documents: L L Mg Edmmmn.w:u da Nacimientin 12- JE i | !gﬁj )

Fersona con discegacidad: :l Cudadan il oo D-:l.lal
Datoe de secitactn Talgiona/ Cehdgn % [ 4 5 12133
Dirsccdn Municpla/Barrie: _.kﬁ ot 4

Frcha de dillgerdaméento:

Tipo de benaficlaro:
Msdra gestante || Made iactante [ | Artulto Mayor [ ] Victima daf conflicto EWCFI Canezade familia ||

wingueo || Gere [ | Cudl
Grupe Etnico del beneficiario:
Afrsesioritiang [ comunigad upgra [ Indigana [ ] Paienouere [ Raizal Jarom/Gitane [ ]

N se Sulo reconoce en ninguno da ok anterianes ﬁ

Sisterna de seguridad social en salud del beneficiario:

Rdgimen susthainda Ij:] Regimen contributiva [_] Régimen sspecia [ Nosfiksdo []
i

Mivel de escclaridad del beneficiario: |. s [ d| '?‘I”I IRl

Ooupacién del bereficiaric: .ﬁ 0] fﬁ Cii
En caso de presentor ef beneficiario discopacidod o un miembro de la familia por faver diligencie fas
siguientes pregunias;

Categodia de discapacidad:

Visual D auditva D Fi&iﬂd"-’lﬁi‘tiph ﬁ Lordoceguena D Il ectual ﬁ Felcoznoal D

dCuenta con cenificacidn de discapacidad? sd_,_rﬁ Ne[]

CONTRATD NTERADMMESTRATIAD N® 1144 DEL § DE SERIL DE 26 ANEND TECHICO A 14
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El beneficiario por su condicidn de salud presenta sfteraciones permanentes en:

GOBERMACION o BOLIVAR
SECRETARIS DL SALUD

,z"' Sletama narviosn

Z  Losolos
1 Leaaitos

4. ‘Dlfsto-Gusto-Tacto

_’5( oz ¥ Habla

j./ El sistema cardigrrespiratorio, 1as defenis

S La digesticn, &l metabaisma, las hormonas

B Elsistema ganitil, urinarin, reprodunivg

& El movimiento del cuerpg, manos, brascd, prnas
13, Fiel, peio, ufias

En sus actividades diarias presanta dificultades permanentes para:

iI'." Parsar, memaizar
Parcibir |2 luz Sistinguer Shistos o MErLonas 3 pasar BE Usar ientes o gafas
Olir adm con $osaslos esseciales
Distingair sabores u okoras
Habiar y comunicarsa
Desplizerse en trechos corbos por problemas resgiratonas o ded £orazgon
Plasticar, bragar, esimilar y ransformar alimantas
Retaner o exnulear |3 oning, tener relacones seoudes, tener nijos
Caminar, torrar, saltar
Mantener pigl, palg, ufiat fanas
Aelscionarse con las demids porsonas y el antomao
AT Lavar, mover, Utifize otjetos con |as manos
X Camipkar ymantener 1ac paslciones del ceerpo
fmim:m,mr5e. westirse par sl mismo
15, Mingura
16 Cira
El beneficiario con discapecidad:

koplem ol L RULN

('5 Eequers Syude de offa DETSang dE Ms=grd permsansnte

fﬁ Reguiere dyuds bicnica/products de apdym

) Requiers Terapia yi'o Rehabilitacion

ij Resguiere atetcidn en s3ied sctuatments

? Rezitg tarasia oo Aohebiftaddn actualmente

l:fJI:uenm con 13 ayuds téenica wio-producto de apoye actualments
d! Razibe atencidn en salud dﬂualrnE-'L:lr-.'

P Cuenta can ld perscans de apoed oara Ins actividsdes de la viga diania

COMTRATO INTERADMINIETRATIVO W 1144 NEL # DE ABRIL DE 2335 AMEXC TECHICD H®
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Locp GOBERMACION oe BOLIVAR
SECHETARIA DE SALLID

ft't\

En ¢=sa de regueric o recibir rehabilitackdn el beneficiario, por favor sefizle de que tipo se le ordend:

Medbdna fleica
Psigulatriz
Fisioterapla
Fonoesudialopla
Tevapia Ooupaciomal
Pricologia

Trabain sacial

e, Cual
El EEr"i'|Eh de rehabifitacidn estd a argo ce:

Eps [ catamisia [ onG[] poo [Jowe [T

5i requiere rehabilitacidn y no la esta reciplends sefisle el motiva:

ﬂﬂ:u!;;‘!ﬂ\'.ﬂ-‘.lehwe—'

Falta de dinero Dera transpomns
Yo tiene qulzn g lieve

No ha sido autorizade el servicia par ol aseguradar

£l centra de atencian estd en lugar distintg al de su rasidencia
Considera que o ba requisss

Me |e gusta

TETI'lp‘I:I sin recibir servicio de rebabilitacidn:

El beneficiario presenta dificultades en la prestacion del servicio de salud: i ] ro |ﬁ

R o o

En caso de presentar dificultades en 2 prestacidn del servicio de saled, estas obedecen a;

Megacion de la-atencién

Demoras en laatencidn

Entréga inoportuna de medicamentos

Deficencia en la calidad de la atancion

Demioras en &l trdmite de consultas, exdmanes y'o tratamisntos

atencicn médca, rehabilitacion, consultas especializades en kugar distinto al de su residencia
ra | Cid|

o B R A T e

il. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de wivlienda:

caea[ | aparmamente ] Hahlta-::f-r]j Altrerau¢ I'-"rjl;r.D oea Jrud

Conrdicidn de paseddn dela viviends:

progiel ] arrendada ] Fiuﬂl':arm #aga diaria[_] irvasien[_] Posada[ ] Abergud ] Utrs, Cudl

Seryicios Pablicas can g e CuEnlE ka whviengia:

.n..;._.;u-_,.;mgﬂ ErErgia EEL'I:""..¢ Gas Natural__] Alcantar ihagd_ | Aecoleccdn de Basursd] | Teleforta Fijl_]

Minguna de las antericres] |

CONTRATO INTERADMINISTRATHD M 1148 DFL 8 0F ARRIL DF 332 ANEXD TECHMICD N 14



GOBERHACION i BOLMVAR
SECRETARIA DE saLUD

Para la preparacitn de hos alimentes toman ef agua de:

Aw:du:mﬁﬁ!arm Taﬂqueu sgua IJu'.rIE Agua Emhaullu:tﬂ FI[I:\D F‘WUE

Lugares de |a wivienda o entorno social con barreras para e desarrollo de las sctividades darias cotidiamas:
sala[_Jouartg_] 8ano[ ] Pasmcﬁ calle-sljﬁn:lanel:ﬂ rarques]_J] Trarsportel ] Hospital[ ] mingund )
aves]|cuses

. Composicidn Familiar:
£l banaficiaria actualmente vive coa:

Exooso|a| o compaf=Er [ulD Esprandal yho Companelola) & hi.iLu@ i‘edrn¢ l"linﬂ .'ran .I’mi.h'nsD

Oy [] Qulenes

mﬁntasimmmndhnq_ar ! Cuantas tienen discapacidad ;! Cuantas persoras Bene o Camgo i

Ceupscidn de bas miembros del hoged:

V. Entomo Social y Redes de Apoyo
Algdn miembroodel hogar es benefcians de;

1. fenta Cludadana [Familias en atcidn)

’_'].;-"" Apxilip adlta mawar

3, Dewglucidn de WA
Renta Diaria | Ingreso scidana)
Praprammas de 108F
Programas de wivianda
Programas de Wicties
apxllios madre cabaza da familia
Crro-Cusd

W faomdothown e

Persona gn guien mas B8 300w rrd 8l desarolio de 13 wida cotloiana:

El besigficiarno a aldgin miembeo de la famlia asiste 8-
1 Reurianes die la comunidad
3. FRaunign da Victimas
1. Evenios deportivos-citursies-Reoneativis
4. Reunignes de personas oon discagacidsd
5. fahuporellgaso
g. Reurdones con ICSF
Y. Programa de terras
B. F'mgrumas. de grmprendimiante
5.  MNinguna

il Qtra, Cwal
Eibengficiano y/o su farriba ha redbide orientacicn sabra 8l mane oe |z :;mmmzsiﬁ ne[_]

COMTRATD IMTERADMSIETRATAN N 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 2005 ANEED TECMCO H® 1d
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W. Encuesta Persona con Discapacidad
En las dltimas 2 semanas, s¢ ha sentido molesto poar los siguientes 5l

problemas

| Sentirse nervinso, ansioso o al imite

| Preccuparse demasiaco por diferentes cosas
| Tener dificultad para relajarse.
I_F_:-:!:ﬁ:_i.‘!ﬂ_l_hﬂp_lf:!_ﬂ_ﬂy_&:!ﬂ resulte dificiestar sentado/a ouieto,'s. — ____rf""
| Enfadarse o frritarse con facilidad. Pl
| Sentir miedo como 5i alga terrible pudiara suceder
Poco interés o placer en kacer |as oosas. _“,--_j
Sentirse deca'ds, deprimide o tin esperanza |
L.~ " o
‘f_.:-""
o i
ol

S

Froblemas pera conciliar gl suefo, permanecer dormide o dormir dzma.-lddn

Sentirse cansado o con poca energia
Falta de apetito o comer en éxcesc
| Prablemas éa'Té-Lc-r-'nEnt.r'arEE en actividades, como leer el periddica o mirar televisidn
Wi,
EMCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

Siente que su familiar solicita mas ayuda de la que necesita?

_ é5iente gque ha perdide el eontrol de su vida?

.p-"'f
_;'.Pi-er;sa. q—ue dEbll-i-l." al 1.i;=,'m|'.|ru gue dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo /
-

L

para usted? ol .

é5e siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
responsabllidades [trabajo, familia)?

| £Tiene miedo por el futuro ce su familia?
Piensa que su salud ha empeorade debido a tener que cuidar a su familiar?
EPienss gue o 5eré capat de cuidar a su Ta miliar por mucho \/,—-"’f
mds termpo? i

|
|

COMTRATO INTERADMINISTRATIVO W* 1944 DEL 9 DE A3RIL DF 2278 ANEXD TECKIGD N 14
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Lo GOBERMACION ot BOLIVAR
SLCRETARLA DL SALUD

Vil Observaciones Generales

El. tudador dmm on ol fndamentad
o el acompatoneb Y refare alfes
nweles de doparda on ol ewdodo diano,

Wil Recomendaciones

Peceder dpoo trbﬁzrd{scf[)’hmm : hecar redss
‘39" Qfcyo comunita o, valorar riié,rud{:.‘i ;Lehucm
9 f—oﬂa{ﬁﬂrr epaus de o heodade Pawre
ol cododor .

Hombry del benefsciana Pﬁl f’{-:?"‘:l"'l?ﬂ {(ﬁz
Mo, Cedula IIEEE-‘E- ""EC"F!-'%‘:-

Firmaa:

i

N TRATO INTERADSMSTRATAD N® 1184 DEL 3 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHICO BF 1d
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GOBERMACION or BOLIVAR
SECRETAR(A DE SALUD

Bl

FORMATC DE WISITA DOMICEIARLA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
BIRAEMSISS: TRAKSYERSAL GESTION DIEEREMCIAL DE POBLACIOMES VULNERABLES
CONTRATD INTERADMINISTRATIVO MO, 1144 OE 9 OE ABRIL DE 2025 ANENO TECMCO N* 14

L Datos del beneficiario: b
I"JITI'II:I'E:.'r'-ﬁPE“lﬂCﬁ i')_ﬁ.’_ﬁﬁﬁ_ 1 km—r___
Tipo de documanto; i N rneru::dna|:||3-"ur".=--1!:-c:i F-:-:r'ad«! Kazimento: 'Tl D:i j][qé‘x_-"
Persans ton discagacidad: [ | Cuidador: [J | Dveo: [ ] cudl

Datns de oositacta Tel&fana! Cetulan . EEEE :-[ a 1155

Cisseritn-Munispin/Barrio _..&IJ.LD_'B_LMIG CLJ, H{lHﬂ . )

Ferhz de diligensiamienta:

Tipo de beneficiario:
Madre gestante [ Madre lactante [| Adulta Mayor [] victima cel esnfiizes arrr;d:f@ Cabezs de familla [

siaguno [ Otro [ ] fudl
Grupo Etnico del beneficiario:

afrocalombiane [ Corunidad Megra [ inaigena D Pelengueny [ Ralral [CJrromyGrans [

Mo §a Auta reconaoe en ninguna de 68 ar-'reru:ure-.:’Ej

Sistema de seguridad su:ia[ en salud del beneficiario:

Regimen subsid adn’mﬂ.mmenm: buziva ] egimen especial ] Mo sfirage []

Nivel de ascolanidad del beneficiaric: ’Efi‘ "P'I". NONA
!

DoJpacicn del barafdario: Fi'\m (‘\ﬂ  e0

En caso de presentar el beneficiario discopacidod o un miembro de ia familia por favor diigencie fas
siguiernies pregurios:

Categoria de discapacidad:

visual [ ] Auditiva [ Fisica []] Muitiple d‘-‘ﬂl‘ﬂxﬁmrs [ intelectual |;f|. Paicosocial I_’_ﬂ

3Cuenta con certificacidn de dlxapaﬁdadml;l o]

CONTRATO INTERADMINISTRATIVG H® 1444 DEL 8 DE ABRIL DE PGS ARERD TECGHICHD H® 14
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g‘ locpe GOBERHACION ot BOLIVAR
SCCRITARIA DE SALUD

Fl beneficizrio por su condicidn de salud presenta alteraciones permanentes e

1 Sisterna nervioes
1 Lesojes
3. Losgimos
4.  Difate-Gusto-Tacka
7 NeryHasla
£ Elsistama cardiorrespiratorio, e dafarsss
1. Ladigeston, o metabslismo, la hormanas
B, Elsisterna genital, uricaris, reproductivg
& Flmovimignio dél cuerpo, maraos, brazos, plernas
10 Piel, palo wias
En sus actividades diaras presenta dificuftedes permanentes pari:

¥~ Pensar, memoriar
7, Percibir la luz, distivguir objetos o personas @ pesar de usar lentes o gafas
3. O aun con aparaas especiaas
4, [Distirguic sabnres u olores

AT Hszis yoomuricarce
f. Dacpiziarse entrechod coros por problemas nespiratonios o del corszdn
7. Mastoar tragar, asimilary trensformar alimentos
4 Rebersr o expulsar (a oring, taner relaciones tesusles, tener hijas
G Camings, oorrer, saitar
10, Mantsser mel, paln, ufias sanas

,;flﬂ:éa:imam con las demay persanas y 2l encornd
17, Lisyar, mrover, utfizar ohijstot oan las manos
13, Cambigry mantenss las posiciones dal cuerpn
14, ‘Afmentsrse, asearss, vestirss por & misma
15, Ninguna
1. Otra

El beneficiario con discapacidad:

£ Requacre Avida die oira parsong oe manera perrmenente

) Requiers Ayixda véerica/praducio de spoyo

) Requisss Terzggla y/o Rehakilitacidn

O Reguiere atenoon en salud actualmente

‘;ﬂ Recibe ferapia o Rehabiiitacicn actualmente

) Cuerka ton |a 3yuda tBonica v/'o producto da apoye sciuaiments
¢ Recibe atancion en seiuc acuaiments

52‘; Cuerta com ke parsona do apoyo pera (88 actividaces de lavida diariz

CORTRATE INTERACMBESTAATIVO H* 1104 DEL § OE ABRIL DE 2028 ANEXD TECHICO H* 14
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Loeps GOBERMACION ot BOLVAR
SECRETARIA DE SALUD

En caso de requeric o recibir rehabilitacidn el bensficiario, por favor sefizle de gue tipo se le ardend:

I Miedicna fsica
A Psiguatria

3. Fisigtetapla

4., Fonoeudiclogia

5, Terzoiz Ooupaconal
A7 Pscologlh

T, Trabajo soclal [ f b
A e, Cudl [hm E'ﬁﬂ! L

El serviclo de rehabllitacidn estd a carge de:

ees[ ] tafamiia [Jona [ pen [J ot [

51 requiere refakilltacifn y no |3 esta reciblendo sefiale el motive:

Faita de dinero para transpome
o tiens guien o lleve

Mo e Sido autorizado & servicia por-el aseguradar

El ceviro de stenddn estden lugar distingg el desu residancia
ConsHera gue no o requigrs

. Nalegusta

Tiempo sin recibir serviclo de rehabilitacidn:

I.'II!JI:IH-'_..!-I!'\-pl—

£l beneficiarlo prasents dificultades en la prestacin del senvicio de salud: 5] We L—‘,-‘_']
En caso de presentar dificultades en fa prestacidn del servicio de salud, estas abedecen a:

Megacidn de |z atencidn

Bemaoras én la atencion

Entrega inoportuna de medcamentas

peficiencia en [a calkdad de la alengion

Demoras en el tramite die consultas, exdmenes y/o tratamientos

Arancidn médica, rehabilitacidn, consultas especializadas an lugar distinto al ds =1 reskdencia

Oure; Cugl .

Y N T

oo e

i, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipa de wivianda:

f_ar.:dlq}arramqrtnm aniraciar] ] albergue ] Meaed ] orrd_Joud

Condicidny de posesidn ce | vivierda:

Sengi arrendaca[ ] Familiar]__] Pags dario[ ] invasién[ ] Posada[_] atmergue | Cira, Cudl
Sanvicios Potkcos con que cuenta ka viviends;
i.:ue:..:rd Frargla E!en.'[ridﬁ G Na:uraé ascartariledd ] Recoleccion ce Sasurad_] Telefonfa Fial_]

Nirguna de las antenores] ]

CONTRATD INTERADMINISTRATIVO N* 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2325 ANERD TECHICO M* 14
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loce GOBERHACION or BOLIVAR
SLCRLTARLA DE SALUD

Pzra |8 pregaraddn de los alimentos boman el agua de:

.ﬂ.-:_u:dunt-:hE’L'nrrn Tmuu:D Agua Luvid__ | dgua Err-b-:t-.-ﬂam{:I ”‘:‘:D Pezel]

Lugarss de |3 vivlends o entomc sodal con barreras para & desarrodly de las actividsdes diarias cotidianas:

sala[Jouarn ] Bana[ ] Pasitod ] cated ] andened ] Parques ] Trarsporte ] Hossital ] Ningund ]

Orea]__JCuales

. Compasicidn Familiar:
El benefclaio actualmente vive oon;

Esposala) yfo companera{al[_] Espasola) yo Compafieraia) e hijes[ ] Pacres[ ] ﬁijﬂfj scia[ ] Amigas[]

EI[rl:IEi Culenes

Ciudnitas Personas onforman el hogar ] Cuantas teren discspacidad i Cuantas perdanas tlene a carga 11
Cxupaciin ce bos miembros del hogar:

v, Entorno Soclal y Redes de Apoye
alpdirmiarnarg Sel hogar es beneficianio de-
1. Rerta Ciugadana |Famiias en accitn)
&uxilia adulto mayar
Devaluciin b WA
Reste Dlaris {irgresc schidanic)
Programas de 1088
Progremas de viviends
Programas de Wictinas
Apxiling madee cabeza de familia
tra-Cual

M e

Berscng en guien mds seapays pars & desarrollo de ta vida cotidiana;

£l panafidaria a algin missmane de |2 famifa asiste a
Spasnianes de la coemuniciad
Aaunidn de Vicimas

EvEnios deporivos-cultirabes-Hecreativos
Rauriones de persones oo discapaddad
{=rupn religicsn

Rauriones com ICEF

Programa de tiarres

Prograrmas &8 emprendimbentd

g,
;‘f Hinguna

10, Ctra, Cudl . - .
El beneficiarin y'a<d famillabha recibida orientaddn sohee sl manejo de la discsgacidad: EaE [T

L e

=4
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GOBERNACION o BOLIVAR
EIERLTAF!i.A. DE SALLIG

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

proflemas

Lentirse mervioso, ansicso o al limi ke

Preccuparse demasiado por dnﬁ:r-&nms EOSES

Tarriier dﬁ"n.uh::-d para retaj:rrs.e a i
Estar tan inguieto gque le resulte dificilestar sentada,fa quistn/a )
Enfadarse o rrEtarsn con facilidad.
EE':_'ltll' mufd-:l como sl algo terrible pudiera suceder '
Fucn }n‘tE"'é'E- o placer &n hader kas cosas.
Sentirse decabda, deprimido o sin esperanza
Prablemas para conciliar el su_e-:"'uu_.__pELr_ng_n_{jg;r dormidg o darmir demaslado
I Sentirse caniado o con |'.1|:.'-|:-a- E'nergl'a -
Falta de apetito o cr:.-rner £l BNCESO

Prablemas para concentrarse en .!i:tl'-'ldaﬂE:'r como leer &l pEFIUdII:I:: o mirar belevisidn N ".-_-‘_
¥l
ENCUESTA PARA CLIDADCR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

| ;_:;Ien.te gue su familiar solicita mas ayuda de |3 que necesita? et -
| éSiente que ha perdido el contro! de su vida? /;J
iPiensa qua debido al I:In:rnpn e dedica a su famillar na tiene suficiente tiemnpo 'l
para usted?

de su famili t -
{5 siente agobiado por |nt-|'_-r|tar cormpatibilizar el cuidado de 59 famibiar con o ras | /
respansabilidades {trabzjo, familia)? - N
£Tiene mieda por el futurg de su Tamllla 3 _ . L L~
{Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar 2 su familar? -
iPiensa que no serd capaz de cuidar 2 su familiar por mucho / '
mas thempo? i :

CONTRATO BTERADMMETRATIVE N 1144 DEL # OF ABRAIL DE 2025 ANEXD TEGHICE K 14
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Locps GOBERMACION of BOLIWVAR

o

SLCRLTARES DL SALUD

Wil. Observaciones Generales

2} oudador disenpera on ol furdameral
on el aconporimonto ; en esgecal parg
ochudeds v ala compliyded o dumanda .

Vill.  Recomendaciones

ﬁﬂ:ﬂdw W M0 miﬂi’d!su?'hmm hiscar reda
) Ofoye cemonthiio, forlaloey espacss do
iluét){uutih‘b fEOIU ol Eﬂ.}l(ﬁmrﬂﬂr_

Nambre del benefciario ﬂl’lﬂb
Mo, Cedula: | Do 4.
47 T s,
13 7 -

Firrmde gl ated™ =

profesianal FSE Wﬁ. Makates:
. _wﬁ&m#
Cagulas 1' ﬂmﬂj 563

ey

Firma: IIT

o
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GOBERHACION or BOLIVAR
SECRETARIA DE SaLUD

FORBATO DE WISITA COMICILIARLA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMENSION: TRANSVERSAL GESTION DIFEREMCIAL DE POSLACIONES VULNERABLES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVG NO.1144 DE 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECKICO N7 14

L Datos del benefidlarla: m
Morndres v ape das _,illl’.lﬂfh |

Tipo de documanto: m,__h-.rn:n.- da dasu mar—?ﬂ} Fecing de Mpzirisara: E}":' !2 Iil [@j

Passeny con discapacidad: ﬁ Cuidador: [ | Ot [ Cudl

Dritgs die conticto Teldfono Celular: _32-2 'é'ﬁ ‘E"E LFIJ-S' =
Direcodr-bdunicipio/Barrio: _&MLLZE;& s MTHETIR
=

Facha ca dillgenclamisnta:

Tipo de beneficiaric:
Madre geezanee || 8adrelactante [ ] Adulto Mayar [ | Victima sei conflicto armads d Caoeza de farniia [ |

Minguro D tra I:l Cual
Grupe Etnico del beneficlaric:
Afrecolomibizng [ Comuridad degra [ indigana [ ] Palenguers [Jraiat [Jreomiitano []

Ko se Auto recancee en ringune de los antenores

Sistema de seguridad social ensalud del beneficiario:
Adgimen subsidiada [b Aégimen cortritutiva [ ] Régimen especial[ ] ho afiliado []
Mivel de escolaridad del banoficario: __(&:Eg[rﬂ 'F” i

Ceupesidn del beneficieria: !

En case de presentar el beneficlarle discapacidud o un miembro de lo fomilio por favor dilfigencie las
Siguientes preguniTs;

Categoria de discapacidad;
wisuzl [] muditiva |#| Fisica ] mattinle [ sordoceguers [] intelactusi [ Psicesadal []

{Cuenta con certficacion de discapacidad? Si[_] Nnﬁ]

CONTRATO MNTERADMBMISTRATIVO N® 1144 DEL 8 DE ARRE. D J038 ANEXD TECHICD M7 48




GOBERHACION i DOLIVAR
LECRETARLA DE SALUD

El beneficlario por su condicidn de salud presenta alteraciones permanantes en:

Slstama nanvigan
Lo aijos
Log oldop
4. Difsto-Gusto-Tactn
A e ¥ Habla
& El stamna cerdiorrespirgtonio, 1as deforsas
7. Ladigestion, 2| metabolismao, las hormopas
" El 'Ii'l:".'l'l'l:l Eenita, urinario, reproducthn
2. El memienta del cuarpn, menos, brazos, plermas
10 #alpelo, ufias
En sus acthvidades dizriss prasenta dificultades permanentes para:

o g

,  P@rsar, reemorizar
. Perdbi latuz, distinguir ohystos o personas 5 pesar de usar lentes o gafas
Q¥ aun con apsratod asgdeciales
. Distinguir sabores w alores
A Habilar y camuricarss
6, Desplazarse en rrechos cortos por problesmas respratanas o del corazdn
7. Masticer, tragar, ssimiler y transfarmar aimantas
B. Ratsner oempulsar [a oring, tener refaciones sakales, Tener nijos
8. Caménar, coerar, saliar
1k Marienes phal, pelo, ufas sanas
1l. Relationarse qon kas deamas parscnas ¥ &l erbomo
11, Llevar, mover, vtlizar objeios con [as manom
43, Cambiar yrmantener las posiciones def cuarpo
14, Alimarcarig, aseerse, vestirsa porsi mismao
15. Minguna
15, Oira
El beneficiario con discapacidad:

i
2
c|
4

) Requimre Ayuda de otra perscna de maners permanente

_!5 Raguiers dyuds thenica'sraduste de spmm

() Requiere Terapla wio Rehabilhacion
,E‘.;'Fleq-uiere stencidn en salud actuakments

O Recibe terapis v Rahabilitacitn actualmansa

) Cuonts con la ayuda Léonia w/ia producto de sooye aousimente
) Rechs atencidn en salud actuaimenta

O Cuenta oon 3 persans de apovs para ks actividades de 1s vida diarla

CONTRATO INTERADMINIETRATIVG W* 1134 DEL 82 DE ADRIL DE Dias AMEND TECHICD W 14



GOBERHACION 0t BOLIVAR
SECRETARIA DE sAlUD

En caso de requerir o recibir rehabilitacian el beneficiario, por faver sefiale de que tipo se le ordend:

1. Megicnaticce

2. Psigulatris

3. rFiskgterspia
,rdf" Fonpawdialogia

5, Terapia Cupacional

£ Buslagla

!, Trabajo social I' | /

8 O, Cudl O I:Fﬂ-':!r!rz@lwf‘ﬂfi

El servicio de rehabllitacidn estsd a cargo de:

Eps@j ia familiz D EMGD r D COtra D

5l requiere rehabilitacidn y nao la esta recibiendo sefiale el mativa:

Fefta de dinero para transparts
Mo TErea guien 1o (ke

Ko 95 sio0 sutarizads ai serviclo por el aseguredor

El icantm oe acencidn estaan |IJE-H" UL 21 28 B residencia
ConEsgeTa Qe N ko raguiare

o e gusts

Tiempa sin recibir servicko de rehabilitacicn:

B b

El beneficlaria preserta dificultades en la prastacidn del serviclo de salud: SI[ ] Mo

En caso de presentar dificultaces en la prestacitn del servicio de salud, estas ohedecan a;

Megacdn de la atencitn

Damorsen la atensidn

Entrega ineportuna de medicamentos

Deficiericia en la calidad de la atencidn

Demoras &n el trdmite de consultas, exdmenes vio tratemlentos

Atencitn médica, rehabiftacidn, consultas espacializadas en luger distinta 4l de su residencia
Olra, Cual

bl L o ot

II. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tigo de vivienda:

h:ﬂ; apartamarea[ | ranimcad | wbegud | mejsed | ot Jeual

Cendicidn de poseshian de |3 vivlends:
Frup:-al:l Arrendada | Familier Pago cF.ari:D b!ﬂsiﬂnD Fn:-maD AlberEuEij Orra, Cudl

Sericios PUblioos con que cwentd ia vivienda:

Amed‘-rr:@ Energls Eiértrlcp Gas Mﬂurad;l alcantariatd | Amcolacsisn de Basurad ] Telafonla Py
Hingura de la art rrir_:er

COMTRATO INTERADMIMS TRATIVO N® 1144 DEL § DE ABRIL OE 2028 AHEXD TECHICO M 14




,ﬁ"'""%. w
¢ =

Logk- GOBERHNACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Para la preparecidn de los aimantos foman e agua de

Amducmﬁ Carro Tangue[ ] agus Uuvid ] agua Erdateliada ] mid_] Poza ]

Lugares de la ¥ivienda o entorno social con barmeras para el deserrollo de las actividades disrias cotidianas:
sala[_Jcuang | eafo[ ] Pailled ] Called |&ncened ] Parues[ ] Trasspared | Hespita | .‘ﬂ.llraun¢
Dtr:ﬂi:ECmE::

[L, Compaosicion Familiar:
El beneficiario actualmante vive con:

Espesofa) who compafam I'a:-D Erpoadalwis Campafierala) e hI|.;|,r.D F‘a:lm_’?/Hiif_‘El iulnD Arr:q._l.WD
ovve [Srauinss 1105, Sobrines

Cusntas Personas canforman e hogar '/t”] Ciramas tienen discapacidad :I Cuamias personas tiene & cenge j!

Oypaciin de boa miernbros del hogar:

v, Entorno Soclal y Redes de Apoyo
dlgan migmben del hogar es beneficlarsa de;
Ranta Cludstiana (Familias en acchin)
At sdulto mayer
Cavplucicr da [V
Ferita DVaria [Ingreso solidano)
Frogramas de HEF
Froframas de wvienda
Programas de victimas
HAuillos madra cabeza de familis
OroeCuni

[ R

=N NI T T

Parsann en guizn mds s apdve paradl desarrollo &= 1o vida ootidians

El benificizrio s alglin miambro de i familia asiste 2
Reurignes de la comunidad

Reurion gde Yictimas

Eventos deparfivas-cultiraies-Aecraativo:
Reunlonzs de parscaas san discpecidad
arups rellpinse

Aeumnionss con ICEF

Programa oe tierrss

Frogramas fe emprandimiento

ﬂ inguma

10 Dtrd, Cudl
! beneficiaria e su familia ha recibids orertaden sobire el manejs de & dscapacidad: SIL_] H:ﬁ

""'P"'.J".""'!-'-’!‘*J"—

e
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GOBERMNATION Dt BOLMWAR
SECHLTARLA DE SALULY

{ toce

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

problemas

Sentirse nervioso, ansioso o al limite o

Tener dificultad para relajarse, e
Estar tan Inguleto gue |2 resulte dl‘rcllaiar :Eﬂl.]q:i-:-ljh.:q-u.mln-,u"a
Entadarse o irritarse con faclidad. o
Sentir miedo como 8 algo terrible pudiera suceder Pl

| Poco interés o placer en hacer las cosas. _._/_,.,-fr
sentirse decaido, deprimido o sin esperanza i
Problemas para conciliar el wgﬁg,_gg_l:n_aﬂg;:igr_'ﬂ;;;rmldn o dormir demasiada ' [~
Sentirse cansado o con poca energia il
|_Falta de apetiio o comer en exceso
| Problemas para conCentrarse en actividades, como leer ol periddico o mirar televisidn

Vi,
EMCUESTA FARA CUIDADOR DE PCD

Prepcuparse demasiado por diferentes cosas =l

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

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

| ésiente que ha perdide el control de su vida? - L
.r_F'IEﬂ-S-a que debido al tiempo gue dedica a su familiar no tiene suficlante hempn
para usted?

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

r;TiE.-nF miedo por el futuro de su familla?

-
h b4
NN\

A

r_Flensa i ue no 5-E~ra :apaz -[:|-E cubdar a su farmhar |:||:|-r mucha
mds tiempay

N

CONTRATO INTERAD NS TRATIVO N 1184 DEL = DE ABRIL DE 2035 ANEXD TECHICH N* 14




tocp GOBERMACION ot BOLMAR

SECRETARIA DE SALUD

Wil. Observaciones Genarales

Pféﬁﬂﬁ 'banﬁmﬂ on (o comuncacon e
Q&;,l;ﬂn e B RTS.L?-!'EZIEMAE;n.

Will.  Recomendaciones

“e Yecomendd  fomanda PS8
Corpomoardn 9 E"quﬂ{g&q i Qm—%upﬂmﬁ"l
on ol eptormo .

Nombire del beneficar Eﬁ :ﬂ#[ﬂ[dﬂ
bom, Cioeila: 10r=002 :

Firma: A Jm o vl 8 pdd

Firma;

Profeslorad ESE sl de= 4 I
Wormbie:
Cfdula: 4 g E' ﬁ il

CONTRATD INTERADRINIETRATIO W™ 1144 DEL 0 DE AERIL DE D025 ANEND TECHECD N” 14
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GOBERMHACION oL BOLIVAR

——rr

SECRETARIA DE Sl LITY

FORMATD DE VISITA SOMICILIARLA

ESTRATEGLIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-REC
CAMENSION: TRANSVERSAL GESTION DMFEREMCIAL DE POSLACIONES VULNERABLES
CONTRATO INTERADMINETRATAAD MO, 1144 OF 9 DE ABRIL DE 20025 ANEXD TECNICD M 14

l. Datos deal b-enefir:lam
Nambres v apallicos U’m { Iu 3&5 Mgadﬂ_aomaL

Tipa dﬂﬂﬂ'umeriu-fh i Num{'r':lcil'-:n:u:urrﬂr"[c- i=-|:r!\5| de "-Iar.'.lrrqﬂ-rrc
Parione con discapacdad: '_'| Cuidadipr: ;?_‘ | Oere |:| Cudl
Dztos de centacto Teldfong! Calular: 2.

Bireccan-supicisio/Banio: Hﬂuﬂ ULHC] HF‘tHﬂ

Facha de oiigenciamiente:

Tipe de beneficiario;
Miadre gestante | | Madre lactante || Adulto Mayer || Victima cel sonflicts armmfg]' Cabeza de familia [

Ninguno D otrg E Cuzd

Grupo Etnice del baneficlario:
Afrecelambiang [ ] Comunicad Megra [ indigens [ Falenguera [ raizal [_J&romyGitane []

Mo se Auto recongce 2n ningund de bos anteriores m

Stema de seguridad sodal en salud del beneficiario:
Fegimen subsidiada [ Régimen mtnﬂu:rﬂ-ﬂﬁtgim!r especial ] N afilisdn [

Nivet de escotaridad det heneidario: N B

|
Ocupacitn del benefigario; ind E||ﬂl d;@ﬁi

En coso de presentar el beneficiario discapacidod o un miembro de la familia por fovor diligencle ias
Siguientes préguntos;

Categorfa de discapacidad;
visusd [T] pustiva [ Fisies [ mdisole [ sardoesguera [ intetectual [ Peicosscial /Ej'

dCuenta con certificacidn de discapacidad? SIIﬁ No[]

CONTRATO INTERADMINISTRATIND N° 1144 DEL 3 DE ADRIL DE 2025 AMEXD TECHCO KW 14




GOBERMACION pi BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD

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

Sislsme nervipso
Las njes
Lo midad
Offato-Gusto-Tacto
,,Er"' Wouy Habla
& El slstermna cardicerespératonia, las defansas
7. Lo digestidin, ef metal ollime, | @ Formmenas
8 El gstema genitzl, winario, reprodiivg
9. El mowvimiento o2l cusrpo, rmenads, Brazas, piarnas
10, Pigl) pelo, uilas
En sus actividades diarles presenta dificultades permanentes par:

TR

,.J.‘F Parsar, merrarizar
Percibie 13 luy, distinguin abjetos o persenas 3 pesar da usar lentes & gafas
Diraun con agaratng especisies
Disthnsguir sabares alotes
Hablar y comenicarse
Desplazarse én Wechos cortos por problemas mepratorios o del corscon
hdasticar, iragar, aalmilar y transfarmas allmentos
Retener oeapulsar & oing, vener relaciones sexusias, Terer mjas
Carninar, gorrer, saltar
Mantenar plel, pelo, uflas-sanas
',Jrl'.’ Relacionarse con led demés personas ¥ ol BRtcriD

12, Uevar, mover, utlizs objetos con las mancs

13. Cambisry mentencrlas posiclones del cuersa

14, Alimertares, sseorse, vestirss P &1 MG

18, Winguna

i Oire
El beneficario con discapacidad:

TR T - T T

O Requinre Ayuda de otra pereana de manera pormanents
O Regquigre dyvuda tecnicapraducto de apoys
’,Q{n:ulnm Tarspla v's Aehahilitacion
O Requisre atancidn en sshud actualments
€2 Recihe terapli y/a Rehabiliacidn sctuaimeree
O Cusnta can ia syuda tepnicy yio groducio de apoyo actuaiments
) Racibe atencidn en sahad actuzimennz

,ﬁ' Cuents con la persana 42 apoyn para lasacividades o2 s vids diara

CONTRATOD INTERADMIESTRATIVG N* 1144 DEL § DE ABRIL DE 2008 ANEXD TECNICO ¥ 14




GOBERMACION oE BOLIVAR
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SECRETARIA DE SaLiry

En cesa de reguerit o recibic rehabiftacidn el beneficiario, por fevor sefizle de que tipo s b ardens:

Medicing lisica
Paiguiatria
Fisicterapia

moja s

Fanoaudiciogia

‘,.8"’ Terapia Ocupacors!

B Paicologis
7 Trabaja sacisl
B O, Cul

El sarvicio de rehablitacidn estd a cargo de:

eps[ ] tatamiia [ one [ seo ] otrn [
5l requiere rehabilitacidn y no |z esta reciblendo sefiale el motivo:

Falia de dn=mo para transporta
P tREna guien b llzwe

ko b tetdo eutorizado el servido por el asegurador

El cesntiro de stancidn =stA =n lugar dianinto al de su residencia
Lorsidera que fa lo requiers

Mg e gusta

Tiempo sin recibir servicio de ehabilitacida:

El beneficiario presenta dificultades en la prestacitn del servicio de salud: @ [Erh.': ]

M B bk A el

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

1. Megacon de laatenckn
,.-E"- Demaoras en (3 atendcion
3, Entrega inoporiuna de medicamentos
4, Deficiencia en |3 calidad de la stencidn
3. Demoras enel rdmite de consultas, exdmenss y/o tratamientos
6. Atencion médica, rehabilitacion, consultas especializadas en fugar distinte al de su residencla
7. Otra, Cusl

I, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de vivierda:

EHEL::'HH'-!FWD Habiaeite] | almerguel ] mord ] oved Joudl
Condicidn de posasiin de |3 vivienda:

Propial ] Arrendada[] Familisr[ ] Pago disril ] invasion] ] Posada[ ] atsergue ] ora, cus

Senvicics Plblicos con que ouenta by vivienda:

M:u:ﬂu:l;Lg)E nergia He-:tru:ﬁ Gat r-.:-:-..nﬁ Alcantanilacd ] Recoleccicn dw Basurad ] Telafania Figl_]

Kinguna de |33 anIEnereE
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VI

Para la prepacackin de los alimentos toman e agua de;

n.-:usaucm[;ﬂ Carro Tangual_ | Aguativvia | Agua Emasteliasta[ ] ai "] pema[C]

Lugares de la vivienda o entorne social con barrerss para gl desarrallo de las acthidades diarlzs coddianas:

sata[_Jcuarto ] sarin["] Pasitiaf ] catedJanvered ] Parqued ] Transportl ] Haspital ] I'-llngun:ﬁ

C‘!-'u:.DCual:s

Locnt GOBERMACION i BOLIVAR

SECRETARIA DE SAlUD

= —

1. Composicion Familiar:

El benefizaris asualments v con:
Esposc(a) v/o compafiars IJ’LEW!?E.D-:IM[;J w/o Campafarnia) e hiine | Padres[ ] —|ijﬂ:.la5 amigos_]

otrn [ Cluilanas

Cudrites Personas conforman e hogar Gg Cuartas tienen discapacidad "”f Cuantss personas Dena a cargo E

D=upacitn de los miembros del hogar:

IV.  Entornc Social y Redes de Apoyo
Algan mlembro del hogar s heneficiano de:
Rents Cludadana iFamillas en accilin)
auxlp adulto mayor
Cwvlucicn de VA
Rerita Diaris {ingreso salidario)
Programas g ICEE
Programas de vivienda
Programas da vimimes
Auxdlios madere cebera de farmilip
Otro-Cual

L R

Persors an gulen mas 55 apeys Bee ol desarmolks Qe da vida catidiana:

El beneficiario 3 algdn miemboro oe |5 familla asiste a2
Sgpnionzs de la comunidsd
Eeunidn de Vidimas
Evenitod depoived-culturains-Recraativas
Feuniones o2 persomas con dissasacidad
ErLIpO FElRRnED
Reuniomes con KCAF
Fromrama de tarras
B PFrogramasge emarendimiento
=T Mingung
100 Dtre, Cudl . i
El benefidanicy’a sufamiks harecibido ofigtacidn sasre ol mangjo de s discapecidad :.|E| N.:.D

i L e R
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W, Encuesta Persona con Discapacidad
En las Gltimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes
problemas

Santirse narvicss, ansioso o bl lmite

_Preacuparse demasiado por diferentes cosas | ,__r""-
_'I_'l_Ef“a_E_:jllFl:ul'l.:d para relajarse. :’___,.--:'-"H
Estar 1an inguieto que le resulle dificilestar sentado/a quieto,a. [ =]
Enfau:!ar.r;é o |rrJr.an;E con fadilidad, ';____e":
sentir miede coma i alg-:- terribie pudiera suceder |
Poco interés o placer en hacer lascosas. - |

| _5E-1'IIJ1'5E decaido, deprimido o sinesperan:a '

Frﬂhlemas \para concilar el susfio, permanecer dormido o dormir demasiado | _,_.f’"
1 -

| Sentirse cansade o con poca energia #od
Falta de apetito o comer en excesn 1]
Problemas para concentrarse en actividades, como leer al periddien o mirar television T

V.

ENCLESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

d5iente gue su familiar sclicita mas ayuda de la que necesita? | -
- | =

| é3iente que ha perdido el control de su vida? : ;_’H

¢ Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo ' g ,-*"'
para usted?

é5e sienta aguhladu par intentar mmnat ilizar el cuidado de su familiar con otras A

responsabilidades (trabaja, familia)?

i Tiene miedo parEF futuro de su familia? - 2
i Piensa gue su salud ha empeorado debido a tener gue cuidar a su familiar? &
¢ Fiensa que no serd capat de cuidar a su familiar por muche

mds tiempa? ! ! ¥
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Lacph GOBERHACION pi BOLMWAR

T SECRETARIA DE SALUD

il Observaciones Generales

Busn bundor oo amouaal 4 eslae
o omoere e w@sfelo § owlonomia

Will. Recormendaciones

%’Zﬂi Q’:}ﬂkﬂ*ﬂﬁ faia el Ineg)o do enss,
fonenlar la compaon, ou'r [a Sﬂb@@o&uﬂ;
4 Promos el cwhenddd il codeds

“'Jl.‘lCtd.Jm. C'

Profesiond ESEHaspikal d gtes:
L]

b i lata )
Cécula: 2102

frma -G E ol S
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f "f%‘ 3‘%“;1:

R Ea
GOBERHACION o BOLIVAR

Locps
SECRETARIA DE SalUD

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

ESTRATEGIA DE REHABILITACKIN BASADK EN COMUNRIDAD-RBC
DIMENSEIN: TRANSVEASAL GESTION DIFERENCIAL DE POSLACIONES WULNERABLES
CONTRATO INTERACSAINISTRATIVO NO.1144 DE 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECNICD N” 14

L etosdel beneidaiion
Mombires v apeildos: mﬁhﬁ_‘_'*—l. Rﬂ%@ ’D-}ﬂ.(.l:'

F "
i
Tipa de document: Hl'mmdFﬂm-wrrm'MFemeﬁ Macimiznto

Persona con discapacidad: [ | Cuidador: |_‘_|."_'t| Otre: [ | Cudl
Chatds de contacto Teléfonoy Celular: 5"1_1.]: e "'.i'-'il Er_"—.'f I

Sirecsién Municipia/Barria:_EYACTI0 Hlomalin -

Fecha de dillgenclamisnto:

Tipo de benefidario;
Macre gestante || Madre lactants [ adulto navor [ ] victma del confiicto armado |;é Cateza de famitia [ |

Mirguna [ | /oees [ | Cusd
Grups Etnico del baneficiario:

afrocclombiana [ ] Cormunicad Megra [ ] indigena [T Ralenquers [ Raizal [ fromyGitana [

Mo e Suta rectodsie 81 ninguno de |los anderiores ¢

Sisterna de seguridad social en salud dal beneficiaria:
Régirmen subs|diada |;|I_'L| Ribgimen contributivo [_] Régimen espedal D Moaflkado D

Wivel de escolaridad del beneficiaric: E‘ﬂ[ﬂlﬂl’ {"I"ﬁ‘:[hmhf'ﬂ "

Ocupacidn dei beneficiario: Comp™ane

En coso de presentar el beneficiario discopocidad o un miembro de la familia por favor difigencie fas
sigufentes preguntas:

Categaria de discapacidach

Wisual D Ayditiva |:[ Fisica D Miltipie [ ] Soroocegusra [ ttaleciual ];I‘ﬁ puicescisl [

dCuenta con certificacidn de discapacidad? Einl Me[ ]
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El beneficiar|o por su condicddn de salud presenta alteraciones permanentes en;

GOBERMACION i BOLIVAR
SLCRETARIA DL SALUD

Slstema nEniosn

Lo b

Los pidos

Oifaro-Gusto-Tacte

Yoz ¥ Habla

El siziema cardionespirators, las dafencas

Lz efigastidn, el metabollsrma, L= hormaonas.

H sizzema genital, wrinano, reproductvo

El mavimiznoe dal cuerpo, manos, brapos, plernes.
10, el pelo, uftas

En sus actividades clarias presemta dificuftades permanentes para:

b

_,r.'" Pengar, memaorizar
I, Percidlr i fuz, dstinguir chgeios 0 parsonas 3 pesar de wsar lentes ¢ gafas
3. Cerailm con apsatas espaciales
4 Distnguir saboras U olores
5. Hablar y comuniceie
B. Desplazarse an trechos corps pod problemas respicatorics o el coraidn
T.  Masricar, trager, ssimilar y trarefarmss alimantos
& Retensro explisas i2 ooing, ener s2laciones sexugled, bener hijes
8. Caminar, cofrer, saltar
iG. Mantaner giel, pelo, 1A sanas
M. PFelagonarss con las demds personas ¢ el entorna
12, Llewar, mgresr, bilizar abjEtos con [as manos
13. Cambiary mantersr 15 posicionss B8l cusrme
14, Alirmentarss, ssageie, wakicee par @ mismo
15, Minguna
16, Otra
El baneficlarlo con discapacidad:

3 Ragulers Ayuda OB CITE DErsona 08 MEnera Dermanents

O Raguisre fyuda tonica/producto te apove

@ Requiere Terapia y/o behablinacidn

2 Reguiere atencidn en salud actualmerte

'E:F fnciba terapia ywo Rehabltacién sotualments

O Cuenta can la ayuda técrica yo producto de apaya actualmente
(2 Racibe atencidn en saud actualmente

¢ Cusnita 2an la pecsend de apiyd peca s actividodes de la vids disria
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GOBERHACION b BOLVAK

SECRETAR (A DE 5ALUD

Ern caso de requerir o recibir rehabilitacidn el  beneficiario, por favor sefale de gue tipo se b ordend:

bdedicina fisica
Priguiatria
Fisloteraoia
Fareudiologla
¥ Teragia Ocupachonal
Pricoiogla
Trabalo socal

&  Otro, Cudl !
El senvicio de rahabilitacidn ezt 3 cango de:

Ees[ ] Lafarmilis [ ams[] pet [ owa[]

Sl requiere rehabilitacidn v no I3 esta recibiendo sefizle el motivo:

b C".P\."- bt bl 04

Falrs de dinero pava tramporte
Mo tene guien o leve

Mg ha sido autoricede o servcio por el asegurador

£l cenira de atencan esta en luger distinio 3l die su resisencia
Congddera gue no lo requiere

- iMal=gesta

Tiempo sin recibir servicko de rehasliladdn:

ot bl

El beneficlaric prasenta dificultades en |2 prestacidn del servicio de salud: 5[] HDE,
En caso de presentar dificultades en ba prestacidn del senvicio de salud, estzs obedecen a:

1. Megacidn de la atencian

. Demoaras en |z atencion
3. Entrega inoportuna de medicamantos
4, Deficencia enla calidad de ks atencidn
5. Demoray en el tramite de consultas, exdmenss yfo retamientos
6, Ateficidn rmidica, rehabiltacion, consultas especalizadas en lugar distinto &1 o2 su residencia
£ Otra, Cudl

il CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo da vivienda:

Casa[ 7 apartamenta ] Hebitzcian ] Amergud ] vejard ] o Jeu

Condicin de posesidn de la vivienda:

Froplal__] arrendada_] Farr:lllq-fm/Fag:t digria] ] wasitn [ ] Poseda[ ] alberged ] crre, cual
Sendcos Biblicos pon qgue cuema la vivienda:

Atuemrtnlj Energla Elv!l:rrlta{:.-'_"_] fias Natur, Alzantariizad | Recalaccian ce Basura” | Telefora Fija[ ]

Winguna de las anteriored ]
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GOBERNACION pi BOLVAR
SECHETARA DL SALUD

Pera la pregaradidn de los abmentos toman el agus de;

.ﬁ.ma:lunu-E‘E&' roTangue[_ ) Aguz Ui ] Agua emactelizaa ] aia[” ] raza[T]

Lugares de la viviends o entorna socisl can barmeras para &l desarmollo de las activicades diasas cotidanas:

saa[ cuartd_] Bafc[ ] rasiied” ] calied Jancered | Pargued | Tranepartd | kasp ] Mﬂeun¢

Otriza [} Cuales

il Compasicidn Familiar;
El benefidano ectusimente vive con:
Esposola) vio companiero (al[_] Fsposcla) w/'o Compaferoia) @ hijas[ ] Padres[ ] Hijod_] Salo[_] Amigos[]

ora [] Quienes

Cugnias Personas conforman 2l hopes d‘l’,,_:‘.‘umtm tianen dissapacidad Emmu persoras Hene 3 Gargo 2
Omupacidn de los mlembros del hagar:

I, Entornio Social v Redes de Apoyo
AREUn miembng del hoger a5 Seneficano de:
Rezate Crudedara [Familias en sccicn)
Auxilio adulio meyar
Drawnl elodn o8 As
Rents Qlaria {ingresc solédarol
Programas gs 18R
Programas ge slvienda
Frogramas de Wictimas
ALlins madre cabels de Tamilla
orrg-Cuel

I L R ST N

PEISORE Brt LB Mas SB 30Oy para &l detarrcdls de lavida coticiana:

El beneficizro = alpln miembro de &3 familla 2sle
Reurniznes tie 3 comunidad

Feunian da Victimas

Ewenbay deportivii-cultursies.Secrmativa:
Feurianes se perapias eon diseapacidad
Grupo religloso

Reurianes con ICHF

Pragrama detierras =~ |

Pragramas de emprendimiento

hiinguna
10, Qira, Cual

El beneficiarg yio su-familia ha recibiog arientazion sofee 8 manajs o2 18 discapacidad: Siﬁ Hn! |

\.u\nn.ushmnwe--
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GOBERMACION or BOLWAR

SECRETARIA DE SALUD

W. Encuesta Persona con Discapacidad
En las dltimas 2 semanas, se ha sentide molesto por los siguientes

problemas

| Sentirsa nF_-r'.-u:rsu ansaso o al |JFI"|I|I-E

PI'EIJI'.HFIél[EIE dem aa;a.du por diferentes cosas
| Tener dificultad para relajarse.
Esl:ar tan inguiets que le resulte dificilestar sentado/a qu-etn_.l'a

Enfaclarse o irritarse con facilidad,

sentlr miedo come 5l alge terrible pudiera suceder

Foco interés o placer en hacer las cosas.

e
Sentirse decaldo, deprimida o 5ip esparania
F'r-ul:lrn'lq'. para n:lnnll:lr rl SUERO, pErmanscer r!nrn'nl:h:l- o dormir demasiado -
| Sentirse cansado o con | poca energia = _ﬁ__:_-_f'
Falta de apetito o comer en exceso ")

[_Problemas para concantrarse en actividades, como leer el periddico o mirar tefevision

Wi,
ENCUESTA PARA CUIDADCR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR
| &5iente que su familiar solicita mas ayuda de la gue necesita?

iEiente que ha perdido el contral de su vida?
LPiensa gue debido al tiempo gue dedica a su Tamiliar po tiene sufickente tempo
| para usted?

£5e siente agﬁl:rladn por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
| responsabilidades (trabaja, familia)?

¢Tiene miedo par el futuro de su familia?

4 Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar?

¢ Piensza que no sera capar de cuidar a su famillar por mucho
mas thempo?
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tocp- ﬁD‘H-E.FtHAEHj_Mi BOLIVAR

Wil ' Observaciones Generales

£l cwdodor brnda QLompafamonto  Oporutd,
Qouhlﬂ b Cﬂﬁﬁmﬂ%ﬂ* @(}%m ol
achudatdes de alle demonda .

Vil F;ammen:laclurie&

\Wﬂﬁﬁ\ﬂl rohnas Saras, Choeai @f}ﬂhﬂmm»ﬁf

AcCodu {1 ﬁwﬂhm on eshiuhonn Ce:{:jﬂrm_ﬂ

Nornare del benefiziario Dkﬁﬁﬁ’_‘j I‘QLL{EE Tm—_.
Mo, Cesula: 4064 g2
Firmnz: PrSerr n iy 'ﬂ!"'"‘:"'—

Profesional ESE

MNombre:
Cédula

e ] LTl B O~
7
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