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SECRETARIA DE SALUD

 ACHI

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1144 de ABRIL 9 DE 2025
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¢ tocer GOBERNACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Mahates Bolivar, 13 de QWETO de 2025.

Doctor (a): AﬂO\ V\CXVXW "ML Acwnce

Secretario (a) de Salu /fl lCIpal
Municipio de:

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

Cordial Saludo y Exitos en sus labores diarias,

Adjunto a la presente, se hace entrega de los documentos relacionados con las actividades de la
etapa de EJECUCION, contempladas en el contrato N° 1144 del 9 de abril de 2025 - Anexo N° 14,
suscrito entre la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR y la ESE HOSPITAL
LOCAL MAHATES, para ser archivada en su despacho, para la ejecucién por parte del Hospital y
bajo las acciones del componente de discapacidad que consistente en Implementar la Estrategia
de Rehabilitacion Basada en Comunidad- RBC en los Micro territorios priorizados del
Departamento de Bolivar.

Adjunto a esta misiva una carpeta con el siguiente contenido:

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

3. Copia de los Listado de Recibido por parte de la poblacion beneficiada de los materiales
entregados.
4. Recibido a satisfaccion
5. Certificados de ejecucion
6. Certificados de Permanencia expedidos por la Secretaria de Salud Municipal
7. Copia Acta de contingencia SI _X_.-NO
8. Original del presente oficio remisorio.
Atentarpiente,
LLLC
Adesor (a) E§E HOSPITAL LOCAL
BAdtALE CERTIFICACION DE RECIBIDO
Nombre: é,

23U NOMBRE: A"\ L
Cargo: ﬁmla s i:kaa&aadmlzw CARGO:

TEUCEL: 5O 6 mo |

FIRMA : [ 7’\“ (3 AL S

FECHA: [F-0H-1L0B5

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

CERTIFICACION ENTREGA DE MATERIALES =~ SECRETARIA DE SALUD

Doctor (a): _Anb‘! WhL'nb?. A ?
Secretario (a) de ﬁ?lud Municipal o su delegado
Municipio de: i

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

Cordial Saludo y Exitos en sus labores diarias,

Por medio de la presente, se hace relacion de cada uno de los materiales educativos, asi como los materiales
insumos entregado a los participanies 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 Pablacién Objeto
Libretas de pasta dura full color con el nombre de la Poblacién Objeto

Estrategia

Lapiceros estampados con Logo

Poblacién Cbjeto

Cartillas tamafio carta a full color

Poblacion Objeto

Pendones 1,00 x 1,50 tipo Arafa

Poblacion Objeto

Formatos de visitas domiciliarias (copias)

Poblacién Objeto

Formatos de canalizacién (copias)

Poblacién Objeto

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

Abanicos de Carton con mensaje alusivo a la Estrategia

Poblacién objeto

Gorras Estampadas

Poblacion objeto

Rotafolio

Poblacion objeto

Afiches paquete X 1000

Poblacién objeto

Avisos acrilicos (35x50)

Poblacion objeto

Recordatorios (botones publicitarios X 150)

Poblacién objeto

Paquetes de fichas bibliograficas (FICHAS
BIBLIOGRAFICAS CARTULINA X 200)

Poblacion objeto

Paquetes de Octavo de cartulinas

Poblacién objeto

caja de marcadores permanentes

Poblacién 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 Colbén Grande

Poblacién objeto




(:OBERNALION DE BOLIVAK

CERTIFICACION ENTREGA DE MATERIALES ~ SECRETARIA DE saLUD

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

Materiales Descripcion Disposicion final o entregado a
( 1)Pendén Pengén de1x15 mt con la tematica -
alusiva a |a estrategia
i Rotafolio tamafio carta sobre el .
( 1) Rotafolio contanidd tamatico ds RBC Secretaria de salud
(D Rm.a fle Ruta de atenciéon material acrilico 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 Total Disposicion final o entregado a
Refrigerio Saludable Poblacion Objeto
Estacion de Agua y Café Poblacion Objeto
Almuerzo Poblacién Objeto
¥
Para mayocr constancia se firmaen ACJM alos dias del mes de ‘5 oﬁl- &) m

de 2025.
C//m ‘%Zk’ne?’: Qgﬁggg,ié; /
/IUIEN RECIBE

NOMBRE: T

CARGO: Ssch"Lm'. J\SquA M. NOMBRE: Arydlm (ﬂm)n{?en Qa)Llhr

TELEFONO: 0520 590 TELEFONO: 320 334 14F9




GOBERNACION pE BOLIVA-
SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE CONFORMACION DE REDES COMUNITARIAS
|

MUNICIPIO

= N Qephuche 1025
J i

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

OBJETIVO DE LA REUNION: Creacién de la Red de apoyo a la discapacidad en los municipios Priorizados con 5 representantes con perfil
de 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.

Lugar: Hora de inicio: Hora de finalizacion:
Casa cli o vullan- |3 0 prvt 12.CoM.
ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRE:QOQ MC{‘fj’lH’ULZ Awﬁﬁ,

CARGO: Secretario(a) de Salud o funcionario Encargado

‘ NOMEBRE: (a Wﬁﬁééq Q
NOMBRE: HD/@M C-Q/a”(/’ Ca S PERFIL PROFESISNAL: [7:1))[9 ES 5((4

CARGO: Secretario de Educacién Asesor (a) E.S.E. Hospital Local mahates
nowere: DYIGOH0 o M@,}\ =

.
CARGO: Secretario de Gobierno FIRMA:

NOMBRE: E“é\n Q\d‘@

CARGO: Lider de |la mesa de

NOMBRE: '3(_956 a 2’1, E)

CARGO: Representantedé los Lideres Etnicos

[

DESARROLLO DE LA REUNION

En el dia de hoy se llevo a cabo la reunion para la conformacion de redes sociales, comunitarias, sectoriales ¢ intersectoriales en el municipio de
. con ¢l objetivo de Creacion de la Red de apoyo a la discapacidad en los municipios Priorizados con 5 representantes con
perfil de liderazgo, motivacion e interés en asumir el rol de promotores de la Estrategia de Rehabilitacion Basada en la Comunidad en cada uno de los Cinco
(5) Territorios Priorizados.
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GOBERNACION pe BOLIVA
SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE CONFORMACION DE REDES COMUNITARIAS
|

1. Apertura de la Reunién L)

La reunion inicié con la bienvenida a los participantes por parte de [V ,V' 24nd :i a ‘E = . en su calidad de
Asesora de la ESE Hospital Local Mahates. quien destaco la importancia d¢f la conformacion de las red; iales en el marco del Anexo Téenico N° 14,
Se subray6 el objetivo principal de la intervencién.

2. Presentacion del Propasito y Objetivos de la Reunion

La asesora delegada por la E.S.E. Hospital Local de San Juan Nepomuceno realizé una presentacion donde explicd el propésito de la reunién, que incluye
la definicion y establecimiento del proposito, vision. misién y objetivos de lared a ser conformada. Asimismo, se presentaron los criterios para
seleccionar a los actores clave que conformaran la red, basados en sus competencias, funciones y la afectacion directa en relacion con la situacion a

abordar.

3. Justificacion de la 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 la 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 acordo que el liderazgo en la red sera democratico y rotativo, asegurando la
horizontalidad de las relaciones y la autonomia de cada miembro dentro de la dinamica del colectivo.

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

£
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GOBERNACION pE BOLIVA
SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE CONFORMACION DE REDES COMUNITARIAS
!

1
Para mayor constancia se firma en el Municipio de 4( Z ZA alos | !a dias del mes de }Qh WLOZS.

Nombres y apellidos Documento de Cargo Poblacion

identidad Objeto

" [Ehidys Roowd | 22393510 esklta | coigudons ('Zg, %

Yeiro &ohoauve] 1902095035 3‘)6”9)*‘*0’0 ’PCD\ Jorrv 319
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SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE CONTINGENCIA

ACTA DE CONTINGENCIA Y AJUSTE AL CRONOGRAMA DE EJECUCION

Alos |1 dias del ES ﬁ@@ﬁ de 2025, durante la ejecucién de los talleres ]Z B C- D.E- !D,\ , en el
{

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

1. Antecedentes

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

.Z. Situacion presentada

Durante el desarrolio 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. Esta situacion 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 poblacién beneficiaria y en uso de lo previsto en el
lineamiento técnico, las partes acuerdan modificar el cronograma original, concentrando las 10 sesiones en tres
jornadas intensivas de dias a trabajar acorde a las fechas concertadas con la misma poblacién, lo cual permitira:

e 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.
e Mantener la fidelidad con el objeto contractual y los lineamientos técnicos establecidos.

4. Alcance del ajuste

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

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

Nombre: 4]
Cargo:

Cargo:
Firma:
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GOBERNACION pe BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE CONTINGENCIA

ACTA DE CONTINGENCIA Y AJUSTE AL CRONOGRAMA DE EJECUCION

A los _]l dias def mes pe%ﬁﬁ de 2025, durante la ejecucion de los talleres Q’?)C ‘ ,enel
municipio de jc T’)l . la poblacion asistente al los talleres y los asesores de la ESE HOSPITAL
LOCAL DE MAHATES, en concordancia con la SECRETARIA DE SALUD MUNCIPAL, proceden a dejar constancia
de |a siguiente contingencia y los acuerdos resultantes:

1. Antecedentes

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

2. Situacion presentada

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

3. Acuerdo de modificacién

Atendiendo a las realidades del contexto del municipio y la poblacion beneficiaria y en uso de lo previsto en el
lineamiento técnico, las partes acuerdan modificar el cronograma original, concentrando las 10 sesiones en tres
Jjornadas intensivas de dias a trabajar acorde a las 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 |a estrategia.
* Mantener la fidelidad con el objeto contractual y los lineamientos técnicos establecidos.

4. Alcance del ajuste

La modificacion aqui descrita no altera las metas ni los productos comprometidos, sino que constituye una adaptacion
metodoldgica 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.

Cargo:
Firma:

Por la E.S.E. Hospital Loca) de Mahates

Nombre: Fp&ﬁlc nclan ¢,
B S o fe ] F3p8 tateicclo POC

ey ./ rve / —

g =

Cargo:
Firma:
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CERTIFICADO DEL PROCESO DE EJECUCION

En el municipio de ACh [ @)O& Ooar: se reunieron los
abaj firmantes con el objetivo de dejar Constancia que
,@Zilr M a_©. identificado(a) con C.C.

A 232 U. en su calidad de contratista

i onod E£4De PC. de La ESE HOSPITAL LOCAL MAHATES,
isitg esta calidad en la fecha / @ del mes de
QS (o 2025, realizando la EJECUCION, de las actividades, como

parté_dél 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 formacién a actores
sociales y comunitarios, representantes de la mesa o comité municipal de discapacidad,
mesa municipal de victimas, lider étnico, personas con discapacidad, familia y cuidadores
en factores de riesgo asociados a la discapacidad y a sus necesidades, Identificar personas
con discapacidad a través de busqueda activa y canalizar a el RLCPD para lograr la
participacién de diferentes actores municipales para el abordaje integral de las personas
con discapacidad para mejorar las condiciones de acceso a los servicios de salud y
rehabilitacion y fortalecer el autocuidado de su salud en concordancia con los componentes
de salud y empoderamiento

Actividades Desarrolladas en el Municipio:

Ialierista

D D,

2 | ek p.'olc( Roprcly ) {
i ecn 1 Cen I tpm wunlh o P P -
2 CN (GO é/#enfomuﬂ@ﬁu DAL,

mayor constancia se firma en .A—(’ h L a los ’8 dias del mes de
C"\ﬂ S LD de 2025.

(‘/‘{V\()\ b\/y t (ﬂc"F

| QUIEN CERTIFICA EJECUTJ&r

NOMBRE: Aan (Y)mlqu A. NOMBRE:
CARGO: Soquz ne ‘J Sen ke d TELEFONO: IL

TELEFONO: 321570 590!

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



Secretawia de Salud, %
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' Alcaldia de Achi M
Nit: 800037371-1
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CERTIFICADO DEL PROCESO DE EJECUCION
En el municipio de /(/Zi Mmf se reunieron los

abajo firmantes co y objefiv de dejar Constancia que
éégg(lg Lo (%Qﬂéézggk {;‘,_52 22&2/‘ identificado(a) con C.C.
N 132 YSE. en su calidad de contratista

onal Lz T _, de La ESE HOSPITAL LOCAL MAHATES,
visité esta . localidad” en la fecha Qluin® IS del mes de
fdpv’) me»-& 2025, realizando la EJECUCION, de las actividades, como

parté 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 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 bisqueda activa y canalizar a el RLCPD para lograr la
participacion de diferentes actores municipales para el abordaje integral de las personas
con discapacidad para mejorar las condiciones de acceso a los servicios de salud y
rehabilitacion y fortalecer el autocuidado de su salud en concordancia con los componentes
de salud y empoderamiento

Actividades Desarrolladas en el Municipio:

Tematic Tallerista

Para mayor constancia se firma en AC’ /’M' alos {J' dias del mes de
2hlevubH  de2025. °

(/ija' y‘/JC?'“f(‘ﬁL?‘

Y
QUIEN CERTIFICA UIEN Eﬂ’gtﬂ’t’m
() |
NOMBRE: ; y/ 12/ AR
TELEFONO: 2033 (U~

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

NOMBRE; M ' ;
carco:  Nocelia cli Sq lud
TELEFONO: 421 )0 K90 |
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Secretowio de Sadlud, é

CERTIFICADO DEL PROCESO DE EJECUCION

En el municipio de A‘Ck/ % verd se reunieron los
apajo ~ ,firmante .con el objetivo de dejar Constancia que

V)N M 2 ﬂaofé/ Qs identificado(a) con CE
A3 LUS & en su calidad de contratista

DY AV €S alio oedla de La ESE HOSPITAL LOCAL MAHATES,
visitd  esta jlotalidad la fecha _[T&atn (o del mes de
Jebh i - 2025, realizando la EJECUCION, de las actividades, como
parté 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 gestién consistentes en realizar proceso de formacion a actores
sociales y comunitarios, representantes de la mesa o comité municipal de discapacidad,
mesa municipal de victimas, lider étnico, personas con discapacidad, familia y cuidadores
en factores de riesgo asociados a la discapacidad y a sus necesidades, Identificar personas
con discapacidad a través de busqueda activa y canalizar a el RLCPD para lograr la
participacion de diferentes actores municipales para el abordaje integral de las personas
con discapacidad para mejorar las condiciones de acceso a los servicios de salud y
rehabilitacion y fortalecer el autocuidado de su salud en concordancia con los componentes
de salud y empoderamiento

—

Actividades Desarrolladas en el Municipio:

[ aheCimienles o ,Plnfﬁ‘(‘m ol Pisc
A J@mm‘m 12nlo> (f !)n)éf: con ol (o J(.Cr/)' Yory. Prx.

Para mayor copstancia se firma en AOI/H alos /«r dias del mes de
‘ie PIZ gLy Ezrﬁ. de 2025.

(/4'“0\ ‘/Oﬁsno%

QUIEN CERTIFICA QUIEN UTA

NOMBRE; Yux /. NOMBRE: @;&@ M @7&4%- &
CARGO: 'S_[C}{Ta now ‘ i TELEFONO: ~ 7—0}'_9_)(-1 [ "{ g

TELEFONO: )15 )0 5 90l

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

En el municipio de A"-l‘\‘ se reunieron los
abaAo | firmantes con el objetivo de dejar Constancia que
N [(eu o Po %U "OW’ identificado(a) con C.C.
Aos193pu b , su calidad de contratista
Divgesioen | | 0t o e Salud . de La ESE HOSPITAL LOCAL MAHATES,
wsrto est localidad en Ia fecha b del mes de
Se Dlm«\ e 2025, realizando la EJECUCION, de las actividades, como

parte del objeto contractual suscrito entre la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
DE BOLIVAR y la ESE HOSPITAL LOCAL MAHATES para la Prestacién de los servicios
profesionales y apoyo a la gestion consistentes en realizar proceso de formacion a actores
sociales y comunitarios, representantes de la mesa o comité municipal de discapacidad,
mesa municipal de victimas, lider étnico, personas con discapacidad, familia y cuidadores
en factores de riesgo asociados a la discapacidad y a sus necesidades, Identificar personas
con discapacidad a través de busqueda activa y canalizar a el RLCPD para lograr la
participacion de diferentes actores municipales para el abordaje integral de las personas
con discapacidad para mejorar las condiciones de acceso a los servicios de salud y
rehabilitacion y fortalecer el autocuidado de su salud en concordancia con los componentes
de salud y empoderamiento

Actividades Desarrolladas en el Municipio:

Conotim!inTn Sohee (o Coadiciony <

ol Co Leaed og p/ﬂmuo/raaﬂm b 2n/rionas
2 QDﬂ(‘)D mqulT—n“_) éQ&gﬁ [oo Concl conrui ede SJa (el

UJJ la/JCwnam:wlfO o Perdonas .

Para mayor constancia se firma en p C)m alos _/\C__dias del mes de
Gephombrt de 2025,

:,, i!mujjfﬂﬁi‘ N\a O\AQG Q\)
QUIEN CERTIFICA QUIEN EJECUTA

NOMBRE: Paa f\"O‘L”f? /—\ NOMBRE: AN\LwHP: f—&) 2Jc)7~qu»

CARGO: Scc(u’][ouo. olk Bq‘va] TELEFONO: 3136524032 .
TELEFONO: 220 520590

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



Secretowio de Salud, @
7’
~ Acadis de Ac B2
Nit: 800037371-1

e o gy ey ]
udiier auingi wdie

CERTIFICADO DEL PROCESO DE EJECUCION

4
En el municipio de A C\f\\ se reunieron los
abajo flrmantes con I objetivo de dejar Constancia que
Ao gelica Poncto D-j rquet identificado(a) con c.C.
105183003} & en su calidad de contratista
profeiiocndid aren S [a Salvd | de La ESE HOSPITAL LOCAL MAHATES,
visit6 esta localidad en la fecha 16 del mes de
fmo-L (AN 2025, realizando la EJECUCION, de las actividades, como

parte del objeto contractual suscrito entre la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
DE BOLIVAR y la ESE HOSPITAL 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 y a sus necesidades, Identificar personas
con discapacidad a través de busqueda activa y canalizar a el RLCPD para lograr la
participacion de diferentes actores municipales para el abordaje integral de las personas
con discapacidad para mejorar las condiciones de acceso a los servicios de salud y
rehabilitacion y fortalecer el autocuidado de su salud en concordancia con los componentes
de salud y empoderamiento

Actividades Desarrolladas en el Municipio:

Tallerista

@) Cgadiciont)
(/) FU(\CIOO(}MI(PV‘LU (_O PCI}O(\H)
2 Coooctm'bﬂ%jogw [G\XCuourcrum‘) cle ]a foJ 0[
@:\ FUM:O(\OMMA-LO o Padonal -

!
Para mayor constancia se firma en Ach alos 16 dias del mes de
Deprignbré de 2025.
Q‘l’i’\:’)' ’/{du"{f(\{,”]—- A{\*@)lwf E,Orm’ ?
' QUIEN CERTIFICA ) QUIEN EJECUTA
NOMBRE:! AM« mmJﬂbZ A NOMBRE: Anme %mt’ha Mquﬂ
CARGO: Seiejotia d Silen TELEFONO: AV Y6 L

TELEFONO: 321 520 590

Contrato Interadministrativo No 1144 del 9 de abril de 2025 — Anexo N° 14
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Secretavio de Salud, ?

CERTIFICADO DEL PROCESO DE EJECUCION

En el municipio de Achl [’BC/&WF se reunieron los
jo firmantes con el objetivo de dejar Constancia que
21 identificado(a) con E.C.

’)) 242 Y, 57';. en su calidad de contratista

2 . (, de La ESE HOSPITAL LOCAL MAHATES,

visifto esta | localidad la fecha !2[2;;,& N} “‘g del mes de
Se !25:4&{!2,& 2025, realizando la EJECUCION, de las actividades, como
parte del objeto contractual suscrito entre la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DE BOLIVAR y la ESE HOSPITAL LOCAL MAHATES para la Prestacion de los servicios
profesionales y apoyo a la gestion consistentes en realizar proceso de formacion a actores
sociales y comunitarios, representantes de la mesa o comité municipal de discapacidad,
mesa municipal de victimas, lider étnico, personas con discapacidad, familia y cuidadores
en factores de riesgo asociados a la discapacidad y a sus necesidades, Identificar personas
con discapacidad a través de blsqueda activa y canalizar a el RLCPD para lograr la
participacion de diferentes actores municipales para el abordaje integral de las personas
con discapacidad para mejorar las condiciones de acceso a los servicios de salud y
rehabilitacion y fortalecer el autocuidado de su salud en concordancia con los componentes
de salud y empoderamiento

Actividades Desarrolladas en el Municipio:

Sesion Tematica Tallerista

[ RocltS SoCn (15 o bamunibine
% PocdiS Sociolds §/ Comunilanas

Para mayor constancia se firma en J(’j'l/l a los l(ﬂ dias del mes de
§Lp£g!g$& de 2025. 7

(74(‘0\ P’ (;v\}rﬂ@ T

QUIEN CERTIFICA

QUEN EJECUfAp

NOMBRE: ] NOMBRE:
CARGO: noe o Sa . TELEFONO:

TELEFONO: ’bQ_Q 5:19 R0 |

Contrato Interadministrativo No 1144 del 9 de abril de 2025 - Anexo N° 14
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Secretawria de Salud, é
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Nit: 800037371-1

~_ W T ol
vUdiiel auZindii wdic

CERTIFICADO DEL PROCESO DE EJECUCION

En el municipio de A{,j/)/ @d( Ua/ se reunieron los

ahajo firmantes co el obizlm de dejar Constancia que
ﬁ%_mm_ﬁm%’if ALK fj f identificado(a) con c.C.
A3 232456 su calidad de contratista

de La ESE HOSPITAL LOCAL MAHATES,

visité  esta  lolalidad la fecha QDjociders b del mes de
3 %gf ELEL Z}é{ - 2025, realizando la EJECUCION, de las actividades, como
parte’del objeto contractual suscrito entre la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DE BOLIVAR y la ESE HOSPITAL 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 y a sus necesidades, Identificar personas
con discapacidad a través de busqueda activa y canalizar a el RLCPD para lograr la
participacion de diferentes actores municipales para el abordaje integral de las personas
con discapacidad para mejorar las condiciones de acceso a los servicios de salud y
rehabilitacién y fortalecer el autocuidado de su salud en concordancia con los componentes
de salud y empoderamiento

Actividades Desarrolladas en el Municipio:

Tallerista

u Comunt ran af
u Comuni lan as

§ ke
ﬁ? (‘Jvl.( SLD(JLL

Para rj, yor ¢ stancra se firmaen M’l/ alos / (ﬂ dias del mes de
g

de 2025.

eAne 5‘//av\l‘ﬂm’7~ 74(11”7[)

Q 1EN CERTIFICA

NOMBRE! ’Ana V)a ]Ltr’u * ,a . NOMBRE:

CARGO: 5_@,{16‘ noe_cl Salud-  TeeFono:
TELEFONO: 747 | h20D H"10)

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



A la DLS se le entregé:

v Pendon 1,00 x 1,50 tipo Arafia

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

Fotocopia de los documentos entregados en la etapa de Sensibilizacién.

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 (Pendoén)

Certificado de Recibido a Satisfaccion.

Copia Acta de Contingencia. Siff No ___

Original del Presente Oficio Remisorio.

LA

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:

_B%iﬂﬂh_ﬂaﬂga Cuyle Lluf cCcNo. 3373295

Hnédlaﬁ (Domﬂh:r ":b.'J'{'Svel CC.No. 405!5?00’—)—5

CC.No.

mayﬁlr cﬂ.a se fima en J'C h/ a los “_,_, dias del mes de

de 2025. 7

f
( .f"’\\‘w"‘ L/ (/"Y\) Nl da

QUIEN CERTIFIC :
Nombre /jﬂa Ma/%m +
Cargo ol [a RNeoWa /B3 thdl

Municipio /,Lc /f} j
Telefono i) c) 5% )




SEEHE LA LA DE SALLID

FASE 1 EJECUCION

'MUNICIPIO DE
ACHI

LINEA DE PREVENCION
CANALIZACON
VISITA DOMICILIARIA
. INTERVENCIONES BREVES

CONTRATD INTERADMIHISTRATIYG Mo. 1144 da ABRIL § DE 282




MUNICIPIO DE
ACHI

CONTRATD INTERADMINISTRATIYO Mo, 1144 do ABRIL B DE 303§



GOBERMNACION or BOLIVAR
SECRETARIA DE 5ALUD

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

L. Datos de la persona que se remite:

Nombres v Apellidos: El.llu-' n L'!?_'_‘-' Gilue

Tipo documento: € Mimero Documento: 4037 334574
Fecha Nacimiento (DD /MM / AAAA: 1/ b v Y
Datos de contacto, Teléfono / Celular: _3loU3L Bk
Direccion, Ciudad / Barrio / Corregimiento: _'_J_[r_J_' b T:».«-l» I ,Ll.;

Nombre { Apellidos del an:lm.ra'l.':u:dadur,

REE&ELDH-"P&ME%E‘E::;WF? ‘E] INNA: Wede Identificacion, Tipo

| documento: 8¢ Nimero: 11 o5 4 1) Teléfono / celufar:
70U to2k

Fecha de remision:( DD / MM / AaaAy NIB , wfp ¢ wip

Institucion a la cual se remite: M |r-F

| Motivo de remisian: (Sreve descripcion de las necesidades pammlaras identificadas)

fﬂ] 1".“1‘.-.L.A [—;nnrlu} n LJ E"ih-rm."_'- IL E-n- u-ll'

Nombre del funci 1D gue remite: .'!'MLL- ngh’ (—t\ahh\-ﬂ
Firma: Kﬁ% / J

i

SONTRATO INTERABMINISTRATIVO M* 1144 DEL 3 DE ARRIL DE 2025 ANEXOD TECHICO H° 14

4~




fjfgﬁ
%‘ Locas GOBERMACION s BOLIVAR
"~ SECRETARIA DE SALUD

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

L Datos de la persona que se remite:

Nombres v Apellidos:; 'IWH"!;) ' '::"E'"JLI.“ i hiny 1""'"-!=£-I‘*J'D
Tipo documento: @ L Nimero Documento: 33309 (5

Fecha Nacimiento (DD / MM/ AAAAY A/ Ag /%9
Datos de contacto, Teléfone / Celular: 317 4736 Uadg '
Direccién, Ciudad / Barrio/ Corregimicnto:_Mi )L _Jundh f Ach

Nombre v Apellidos del Familiar/Cuidador:
ko Yeulir o puledoy

Relacion/Parentesco con el NNA: I'r'j” Identificacién. Tipo
documento; (L Niamero: felbiagq 62 Teléfone [ celular:
512356 ya ¥
Fecha de remision:( DD / MM / aaaay 1T ¢ o ¢ 725

Institucian a la cual se remite: hJ ||l"lI

| Motivo de ramisid :Erli: descripcion de Ias necesidades parhmlanas |djrrtffac.adasj
o e Irl-"lan Mlal ca ..'|| jtn.“':-u'h i

Mombre del funcionario que remite: ."-'5&-’1'-'-1'-* L"-"lh % s
Firma: m z

=

_——

CONTRATD INTERAGMINISTRATIVO N 1144 DEL 3 DE ABRIL DE 026 ANEXD TECHICD & 14




f%“‘%. SR
%‘ 3 j 3 ﬂ 5

Lol GOBERMACION o BOLIVAR
SECRETAR[a DE SaLUD

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

L Datos de la persona que se remite:

Nombres y Apellidos: Li n-c]h Uvoriytr Mbnlag

Tipo documento: € Namero Ilu-cunﬁntn: Aurh Gwi g als

Fecha Nacimiento (DD / MM/ Aaaa): 13 /Ay /4l
Datos de contacto, Teléfono ! Celular: 11o6hy 1545

Direceidn, Ciudad / Barrio / Corregimiente:  \jlh t}mﬂlh f riq

MNombre ¥ .e?. ellidos del Familiar/'Cuidador:
W
Relacion/Parentesco con el NMNAS AL ldentificacion. Tipo

documento: Mimero: WY J 1] Teléfono / celular:

Fecha de remision:( DD / MM / Aaaax MA NP+ u

Institucion & la cual se remite; 11 ~ol;-15

Mativo de remision: (Breve descripcion de 128 necesidades particulares [dentificadas)

—

CONTRATD INTERADMINIS TRATIVO M° 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 7038 AREXD TECHICD W® 14

Nombre dew remite: |‘.’.‘hu.l.':! d’ﬂ*ij’d PL "'-."' L
Firma: LhRL I J
S




Voo e, =%

Locpe SOR ER_'_la_t.a.Erlf:lr-! b BOLMVARK
SECRETARLA DE Sal LD

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

L. Datos de la persona que se remite:

MNombres v Apellidos: ,"-"|I|¢|E;]tq Upmeae ) Chopes

Tipo documento: € ¢ Niamero [.‘qum}'rjn:mﬂ: 11 M) ¥e1l

Fecha Nacimiento (DD / MM /AaAAx AT ¢ 0) /51
Datos de contacto, Teléfono / Celular: 715 B85 G2

Direccion, Ciudad ( Barrio / Corregimiento: Wb j_t_,_ﬁ,.lﬂ }:’lch

Nombre v Apellidos del Familiar/Cuoidador:

VR
Relacion/Parentesco con el NNA: wl n Identificacion. Tipo
= documento: _"m'“’i Nuamero: N J rﬁ Teléfono | celular:

Fecha de remision: DD / MM / AAAA)Y ‘l."'uI”'l-! .!"'I.I',;} { M Jﬁ_
Institucidn a la cual se remite: N : FI'

"Molive de remisian; (Breve descripcion de las necesidades particulares dentificadas) |

ho I'Ju,'u,.-L, L/n-,u.j £ L,J L TTE Jen L

Wombre del funci

Yeras

CONTRATO INTERADMINIS TRATIVG K 1144 DEL B DE ABRSL DE 2025 ANEXO TECHICD: M 14
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1 !
= ]

GOBERMACION i BOLIVAR

& l.;\ *
S
%} CrR
B
5 ECIR ETARIA DF SALLUD

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

L Datos de la persona que se remite:

Nombres y Apellidos: H;.n-:il ﬂﬂ_\d.] Gﬁ1rt~n

Tipo documento: &€ Nimero Documento: __17 342 14

Fecha Nacimiento (DD / MM / AAAA): WM/ ub /G5
Datos de contacto, Teléfonn / Celular: _ 3101 15 108k

Direceidn, Ciudad / Barrio / Corregimiento: Wl J'L_C-HLH"‘! ﬂ-ej-—-;

Nombre v Apellidos del Familiar/Cuidador:

)P
Relacidn/Parentesco con el NNA: MR |dentificacidn. Tipo

documento: Nimero: n ,J P Teléfono / celular:

Fecha de remision:{ DD / MM / AAAA) _WB/_ NB NN
Institucion a la cual e remite: nIR

Mativo de remisicn: {Elnaua descripolén de las necesidades particulares identificadas)

No u"ﬁrt en 18l H*—JJ‘M oeln b0 ) f-‘&f-FILL}

Mombre del ionario que remute; .ﬂ'h'-‘-hﬂ.- s ha--rjl‘u 'T.L; qu'u 4
Firma: % J J

COMTRATE MTERADMBRSTRATIVO N* 1144 DEL § DE ABRIL D€ 2028 ANEND TECHICE N* 14
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Loe Bl GOBERMACION ne BOLIVAR

T SECRETARIA DI 5ALUD

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

1. Datos de la persona que se remite:

Noembres y Apellidos: M ey PBonams; 22, Bla e

Tipo documento: €& MNamero Documento: 4 O0Z 042 035
Fecha Nacimiento (DD / MM / AAAA)Y: 10/ b S 4495
Datos de contacto, Teléfono [ Celular: %11.,')31:"‘:]""- 26

Direccion, Ciudad / Barrio / Corregimiento: B owvl 0 ©Jenezro2 o

Nombre ¥ Apellidos del Familiar/Cuidador:

ni P
Relacion/Parentesco con el NNA: _ 1A Identificacion. Tipo
documento: Nimero: IR Teléfono / celular:
Fecha de remision{ DD /| MM / Aaany: ¢+ ol ;98

[nstitucion a la cual se remite: [\ nl P

| Motivo de remision: (Breve descripcion de las ne-::e‘srdadeiparhculalr s identificadas)

b Il'hl..u.-. ppiial E5 il Vopvag)

Nombre del funciopgrio que remite: Pnﬂl:.L-.:-u '}L* T ‘]?
Firma: .?.'1~ el -

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N™ 1144 DEL # DE ABRR. DE 2025 ANEXD TECHICO K 14
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; *g . i

‘ tocm GOBERMNACION o 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:

Nombres y Apedos: (oo Edumda 111y, Aedrndk -
Tipo documento: 8¢ Nimero Documento: A2 331 (050

Fecha Nacimiento (DD / MM / AAAA): 30 /10 / B4

Datos de contacto, Teléfono / Celular: 311 Mp 3535

Direccitn, Ciudad / Barrio / Cormegimiento: "JEf*f g L,., ?ﬂjn :

Nombre v Apellidos del Familiar/Cuidador:

NfA
Relacion/Parentesco con el NNA: nip Identificacion. Tipo
= documento: Nimera: N/ A Teléfono / celalar:
Fecha de remision:{ DD / MM / AaaAd; |1/ b, ¢ #15
Instiucion a la cual se remite: MfA

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

b qur.,.L-. qum} £ n L’ Juwvitud LL SmL'J

Nombre del funcionario que remife; ﬁﬂj{l v ':h: ’i.r JP

Firma:

COMTRATO BTERADMMSTRATHO N° 1144 CEL 8 DE ABRIL DE 2028 ANEXD TECMICD N° 14




¥ toear GOBERHACION or BOLIVAR
SECRETARIA DE 5ALUD

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

1. Datos de la persona que se remite:

Nombres y Apellidos: _ Nule st dh olen t p-mlu 34
Tipo documento: € Nimero Documento: _ﬂ Y 240
Fecha Nacimiento (DD / MM/ AAAAx T /N 1 (F

Datos de contacto, Teléfono / Celular: o) Wua3 1B

Direccion, Ciudad | Bartio / Corregimiento: "-.I"I"-j'q L I{,‘!kJﬂI

Nombre ¥ Apellidos del Familiar/Cuidador:
Etru"ul polenuo foee 18
Relacion/Parentesco con el NNA: H‘_}“ ldentificacion, Tipo

 documento: P Nimero: |4 AER5 2 18 Teléfona / celular:

Fecha de remision:( DD / MM / AaaAy & ; 06 / 18

[nstitucidn a la cual se remite; -

| Motivo de ramision: (Breve descripcion de las necesidadas particulares identificadas)
E-‘i--Ltn i~ f-u-"‘"lhll-l L1|. ﬂ.IlIL&Jﬂ' =1 'I‘lu-fil"l-l- (ST Lt fi'jal-'h I'JILL
hif‘lllll |ﬁ's ll‘."{n Flllula 'L""H nﬂH‘Lnl'.

Nombre dw&u que remite: IﬁjLL b fE:«..L rll,_. —kzl ndﬂ'i

Firma:

e

COMTRATO INTERADNMBISTRATIVG M* 1144 DEL § DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECKIGT N° 14




GOBERMACION pe BOLIVaR
SECRETARIA DE SALUD

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

i Datos de la persona que s¢ remite:

Nombres v Apellidos: ;tﬁhﬁ HULLQ,\L&!-E"E:" Jevo

Tipo documento: te  Numero Documento: A Q. 490185

Fecha Nacimiento (DD / MM / AAAAY: 1) ."J}_;ﬂ / Aa3F9

Datos de contacto, Teléfono / Celular:_5\\ 604 7633

Direccidn, Ciudad / Barrio / Corregimiento: B Nengzoue Lo

Nombre v Apellidos del Familiar/Cuoidador:

-
Relacion/Parentesco con el NNA: hld Identificacidn. Tipo
__documento: Nimero; W III h Teléfono / celular:
VL

Fecha de remision:{ DD ¢ MM / AAAA): 1/ bk /175
Institucidn a la cual se remite: WA

n—

Motivo de remigion; tBrawa dascn ion de las necesidades par&m Jar&s identificadas)
-F'Illr_‘lfq AT {H o) ..]'["u'hl.r-}

MWombre del funcionario que remite:
Firma: .!:'Jp )

ﬂh}r_ﬁ.-m ZLLJ..JL iuj ':?”1,

EGHTRATO INTERADMINISTRATIVD N™ 1944 DEL 3 DE ABRSL DE 2038 ANEXO TECHNICO K 14




Lo ph GOBERMACION oi BOLIVAR
SECRETARLA DE SALUD

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

L. Datos de la persona que se remite:

Nombres v Apellidos: Nov ¢ »Ll Cotmen  Benll (b weer Lro
Tipo documento: o€ Nomero Documento: _ AodbHol 3106
Fecha Nacimiento (DD / MM / AAAAY: AL ¢ o3 ¢ 4
Datos de contacto, Teléfono / Celular: 311 (17 2350
Direccién, Ciudad / Barrio / Corregimiento: 5 | % pu i,qj Ack,

Nombre v Apellidos del Familiar/Cuidador:
Men nid L}Inlﬁli‘ gul Em-.rm (r]

Relacion/Parentesco con el NNA: Bt e ldentificacion. Tipo
Pt documento: | O Namero: 1L¥AELLL Teléfono / celular;
217672 1350

Feche de retisién:( DD / MM { A&aAxAZ ¢ ob /75

Institucion a la cual se remite; 1V (A .

Motivo de remisian; (Breve descripaion de las necesidades parficulares idsntificadas)
ho I"Ju*.-L.nL Wit ta b Jouie) EDI-..J

Nombre del t"l.lnn::mnan ue remite: _g\w,; s lﬁ..'h: «—h 1 J

s BT

CONTRATO NTERADMBESTRATIVG N° 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHIGO W 14
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Ve

f.m:pa- GOBERNACION or BOLIVAR
SECRETARLA DE SALUD

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

L Datos de la persona que se remite:

Nombres y Apellidos: lulio Manvel Bepides Sosteo
Tipo documento: ©<.  Niimero Documento: 4 - © s LA i o A |
Fecha Nacimiento (DD / MM / AAAA)Y: ©Y / ek / 2o\ G

Datos de contacto, Teléfone / Celular: 2203 A HEH 1

Direccion, Ciudad / Barrio / Corregimiento: (hovvio Ve playae.

Nombre y Apellidos del Familiar/Cuidador:
P ¢ leia Castm Relen

Relacidn/Parentesco con el NNA: WOl & [dentificacion. Tipo
- documento: £¢  Nimern: A0dE 4ol -50 | Teléfono / celular:
22030254 A1

Fecha de remision:{ DD / MM / AAAAx 24 / Feb /4049

Institucion a la cual se remite: NI P

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

Mo r]'n.r]a.n]]u by ga ley Jrverve) _};_,.‘I;J

Nombre del funcionario gue remite: I'}-LL\;w h-'HJL’ [fL!Lu,n. L

Firma:

CONTRATO INTERADMINISTRATIYG M 1144 DEL 5 DE ABAL DE 2028 ANEXD TECHHO N 14




Locas GOBERMACION ot BOLMVAR
SECRETAR A DE 5aLUD

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

L. Datos de la persona que se remite:

Nombres v Apellidos: f.;;:w'g.c:. i £ L "I,'J-'*_—;E.L:J.fq'_']} ) n""iﬁﬂr_:;-
Tipo documento: _€c  Nimero Docunento: 223495 155

Fecha Nacimiento (DD / MM/ AAAAY 20 [ woy / 4a b0

Datos de contacto, Teléfono / Celular: 2\ 5 21 3H 3 9 | |

Direccion, Ciudad / Barrio / Corregimiento: ayvio e Playe

Nombre ¥ Apellidos del Familiar/Cuoidador:
lose panel Zes Migee Falandd

Relacion/Parentesco con el NNA: o O _ ldentificacidn. Tipe
documento: ¢ Namero: 1L 1505 5 Teléfono / celular;
22056273924

Fecha de remision:{ DD / MM / AAAAL V] / Moz ( 18T 3
Institucion a la cual se remite:

Mofive de remisian; (Breve descripoan de las necesidades particulares identificadas)
= ho ?tmq-'lm ]1'1:- Wik} €A .'Il} Fewwvdy s __Ild-j IuC[

MNombre del funciongsg que remite: ILJLL b rﬂ-—j’ do-i-uxu 1
Firma: v - -

CONTRATO INTERADMBISTRATIVO H* 1144 DEL 5 DE ABRIL DE 202E ANEXD TECHICD K14




::.r:.'-au_:_m.ncujn o1 BOLvAR
SECRETARLA DE SALUD

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

i Datos de la persona que se remite:

Nombres v Apellidos: I'l"\‘-u-:um Pundoniie Wode T-\mre s
Tipo documento:  C¢ Wamero Documento: & T4 1) C!

Fecha Nacimiento (DD / MM / AAAAY 1,/ Yoy / AGSE
Datos de contacto, Teléfono / Celular: “Bio2as| &1 5]

Direccidn, Ciudad / Barrio / Corregimiento: #0110 ] e plo e

Nombre ¥ ﬁpellidus del Familiar/Cuidador:
YoranaS Poticie Moag Me e

Rziacmru’PnH:nl.cs:u com al NMNA: B 1y S Identificacidn. Tipo
= documento: €€ Nimero: A gy 4o 15 Teléfono / celular:
2025160 5|

Fecha de remision:{ DD / MM / AAAA): ©1 [ Woyg |/ AG89A
Institucidn a la cual se remite: [n

Motivo de remision: (Breve descripcion de |as necesidades particulares Identificadas)
r..-'ﬂ F'l‘!u‘lL HrN-"““"-l Ty L::I _l:I'HL'lt.-#J Ln J{q L..J

Nombre del funcionario que remite: !5-4.0.1 14 HEJ M‘-L ’1\"1 i 228,

Firma: _ /A j@/] / -

CONTRATO BTERADMSISTRATIVO N® 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 2025 ANEKD TECHICD N° 14




¢

Loce™ GOHERMAC HON e BOLVAR

SECRETARIA DE SALUD

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

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

I. Datos de la persona que s¢ remite:

Nombres ¥ Apellidos: EII'IELCE a Thon™es (‘_'15 e los San4os
Tipo documento: € ¢ Nimero Documento: 26545 359

Fecha Nacimiento (DD / MM/ AAAA) 22 /| Felh / 4659

Datos de contacto, Teléfono / Celular: %20 E‘- Ha2419

Direceion, Ciudad / Barmio / Corregimiento: @G\“ﬁ'i = Iﬁ{i P}aq eL

Nombre v Apellidos del Familiar/Cuidador:
(SEANE () ﬂ‘ue;‘gﬂ e Gun to Hovie

Relacion/Parentesco con el NNA; hyo Identificacidn. Tipo
documento; _cx Nimero: 40462063 03 Teléfono / celular:
2352364 4

Fecha de remision:( DD / MM / AAAAX YL/ Bbed 7 1686
Institucidn a la cual se remite: i f

Motivo de remisian; (Breve descripcion de las necesidades parficulares identificadas)
M f"”""L Tt 10§ & pewse e o Sovurcw LL Jeq Ldl

Nombre del funcionario gue remite: Pre ) o {ﬁni FILJ"I.“T
Firma: ,ﬂx_ﬂm\!{ﬁ 4 =

J“-—-——'f’:_

CONTEATO INTERADMINISTRATIYD M- 1144 DEL ¥ DE ABRIL OF 20206 AWEXD TECHIGCOH K° 14
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Locah GOBERHMACION pi BOLMWAR

SECRETARIA DE SALUD

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

L Datos de la persona que se remite:

Nombres v Apellidos: = ;,ilmllg ermy Re Wone e Yos '=R1a10
Tipo documento: €L Nimero Documento: VA - 338350

Fecha Nacimiente (DD / MM / AAAA): "2"‘3’_ ! WA s AQSL

Datos de contacto, Teléfono / Celular; ROV TZ CD CE B

Direccion, Ciudad / Barrio / Corregimiento: 2aqr ED A= f-';"lCI’-‘-F o

Nombre v Apellidos del Familiar/Cuidagor:

Hui b e vl Jen }
Relacién/Parentesco con el NNA: [Feimeonn Identificacion. Tipo
documento: €€ Nimero:  3b JHF 155 Teléfono / celular:

Fecha de remisién:( DD / MM / AAAAY A7 /_ub /25

Institucicm a la cual se remite: ~ NIA

Wiolivo de remision: (Breve descripcion de [as necesidades pariculares identificadas)
fou Yo den L L'{.I- TR I |~u} Yiaur oL % e Lrl:.!

Naombre del funcionario que remite: Hage loess T:‘J-a-ft il bife
Firrna: .'c" b u,__V%__, », A

P

CONTRATD INTERADNPGS TRATVO N* 1944 DEL 8 DE ABRIL DE 3035 ANEXO TECHNICO N* 14
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Locph GOBERHACION pi BOLIWAR
SECRETARIA DE SALUD

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

L. I¥atos de la persona que se remite:

Nombres y Apelhdos: YA bvia dz"n. £ O v £30 I""«'.:'T:"-z-i .I'- b oy e
Tipo documento: ©¢  Nimero Decumento: 22 3L. 599

Fecha Macimiento (DD / MM / AAAA): 6 / 5.:1}‘* /49L&
Datos de contacto, Teléfono / Celular: 21| 3314 al |

Direccidn, Ciudad / Barrio / Corregimiento: oy 1o Lo 'ID-"L cA O

‘Ju-mh ¥ Apclh:luiudﬂ Familiar/Cuidador:

!: Mgk Lapet

Relacidn/Parentesco con el NNA: H—]jn ldentificacidn. Tipo
- documento: ' { Nimero: 11493 N5 Teléfono / celular:
3Bn5ay31yb

Fecha de remisitn: DD / MM / AAAAY A1 / bl P25

Institucion a la cuzl se remite; Ll

Mative de remisién: (Breve descripcion de las necesidades particulares identficadas)

rhﬂ' P]LlﬂﬁL lu;nm'rh:.l (' L} Stopitw ) 'l.jf-v'ul;l

Nombre del funcionario que remite: ﬂu:}fl.u- r_ir -n'ﬁu qh:}hﬂ

Firma: N

CONTRATD INTERAOMINIETRATVD N 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2035 ANEXD TECNICD N 14
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L
Loca GOBERMACION or BOLIVAR
SECRETAR A DE SALUD

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

L Datos de la persona que se remite:

Nombres y Apellidos: _Ediman Jode Bt Ju Lope?
Tipo documento: (% ¢ Numero Documento: A4 Y90 4 [p
Fecha Nacimiento (DD/ MM/ AAAAYL 21/ M 1 ¥%
Datos de contacto, Teléfono / Celular: ) Yol Jobb

Direccién, Ciudad / Barrio / Corregimiento: L ﬂ'l-?h f‘r,-'l'l.clu

Nombre y,lﬁpell.idua del Familiar/Cuidador:
Clevolis  Avig La?ﬂ

Relacitn/Parentesco con el NMNA: Uit Identificacion. Tipo
documento: g.-C Niunem:“"l 11993 31§ Teléfono / celular:

S — S ———————

Fecha de remisién:( DD / MM / Aaaayr A1/ el /' 15
Institueion a la cual se remite: n) B

Mativo de remisidn: (Breve descripoion de las necesidades particulares idenlificadas)
fwo Je pnam—Ln butviiuw) oa L','.I fivive) En Ja LJ

Maombre del Ww remite: DTLr e r‘t:‘,) nn:ih ’l?

Firma

CONTRATO INTERADMIMISTRATIVD N® 1144 DEL 5 DE ABRIL DE Z025 AMEND TECHRCO N® 14
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Ltocaw GOBERMACION o BOLvAR
SECRETARLA DE SALUD

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

L, Datos de la persona que se remite;

Mombres v Apellidos: __E;:;_.,._-i Cohenad IL'MJ-*FI

Tipo documento: (* € Nimero Documenta: % BobBish

Fecha Nacimicnto (DD / MM / AAAA): 7Y /095 | 64
Datos de contacto, Teléfono / Celular: T g8 1§ 1Yy
Direcciém, Ciudad / Barrio / Corregimiento: _ﬂg‘*‘gﬂ_‘-@ ;ﬂtl.f

Num}are[y Apellidos del Familiar/Cuidador:
s 100,

['n-L;.- iresd
Rﬁtﬂﬂiﬁlﬂ-"éﬂ[‘tﬂ[ﬂﬁcﬂ con el NNA: Wil ar o Identificacién. Tipo
documento: G Numero: 3804 15 Teléfono / celular:
Bk Ba1bAUY

Fecha de remision{ DD / MM / AAAAx 11/ ol ¢ @B
Institucion a la cual se remite: IR

Mative de remision: (Breve descripcion de las necesidades Trﬁnulares identificadas)
F-.l'l.? 'pl.r._:wn}u }_‘,Iulluuj L 'u} Juwiew) di j'_r,..,[,.,ul

MNombre del funcionario que remite: _ ]}_glﬂ-u rEn nL F‘E. Jh:!u L

Firma:

CONTRATO INTERADMBISTRATIVG M* 1144 DEL % DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECKICO W' 14
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GOBERNACION pe BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

s
-.-

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

L Datos de la persona que se remite:

Nombres y Apellidos: f:ufnf&ﬂ perd 1) Cipen

Tipo documento: €€ Namero Documento: Apdl 634 321k

Fecha Nacimiento (DD / MM / AAAA) T A4 Zoos
Datos de contacto, Teléfono / Celular: 313 pbb IU4E

Direccion, Ciudad | Barrio / Corregimiento: [ um} Aechy

Nombre v Apellidos del Familiar/Cuidador:
E_dv'}_cg“_ (ohty 0 hutf Y

Relacion/Parentesco con el NMNA: M:lu [dentificacitn. Tipo
documento: (@ Nomero: 72 309 YA Teléfono £ celular:
a1 ololyss

Fecha de remision:{ DD / MM / AAAAY L/ ol { 25
Institucién a la cual se remite: _ MIA

Motivo de remigion: (Breve des::lpthﬁn.lie las necesidades pariiculares :j:anﬂﬁcadas}
fus iesen hes sy LL e Sex Fuvl

Al ® 0 W) e suiee)
|

Mombre del 10 que remiie: h,.n-\,l,“ Fﬁnj« 1«'] " ﬂ.‘-ﬂ
Firma: ‘@ . o o

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N® 1144 DEL 8 DE ARKIL DE $s ANEXD TEGHIGO N 14




SECRETARIA I;JE 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. ANEXOQ TECNICO N® 14

L Datos de la persona que s¢ remite:

Nombres v Apellidos: “\prj'm P"'*" "?-E e IQ.::---::" "?E‘.,_l LIE R
Tipo documento: £ ¢ Nimero Documento: 3. 30 3. 7 o |

Fecha Nacimiento (DD /MM / AAAA): 23 / 0k /[ A4S
Datos de contacto, Teléfono / Celular: 74y) 331 14 .'lﬂ

Diireccion, Ciudad / Barrie / Corregimiento: B =] 1 = |?1I1CA'-11.|:\

Nombre v Apellldntlel Familiar/Cuidador:

¢ lovaliia Prvche Lopd pud
Relacion/Parentesco con el NNA; H:..Ij; Identificacion. Tipo
documento; €& € Namero: 114435 1% Teléfono [ celular:
M35 85 14k

Fecha de remision:( DD / MM / AAAAY 11 ¢ ok ;26
Institucion a la cual se remite: Y- ok - 28

Motivo de remision: (Breve dascripcion de las necesidades particulares Identificadas)
FI.EI P’”"‘”L‘ l}:.lllui.l} Oin ,'I.I'.i SuipFbe ) faA Sﬂ'-]IUEl

Nombre del ﬂﬂ:i&gﬁu que remite: %r.l.'m (2 - kCJE__

Firma: pl-t

CONTRATD INTERADMINISTRATIVO W™ 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 20038 ANEXD TECHICO N 14
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GOBERMNACION or BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE INTERVENCION BREVE
Implementar la Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad- RBC. Contrate
interadministrative N® 1144 de 09 de abril de 2025, en los municipios de San Jacinto, El
Carmen de Bolivar, Achi, Monte cristo, Pinillos, Tiguisio, Arjona, San Juan Nepomuceno,
%an Jacinto dei cauca, Turbaco . Anexo técnico N® 14

1. FICHA DE IDENTIFICACION No MUNBCIFO: .ﬂ'{:"":

Marmbre :egy apeltidos:_Jah i oliveng  frum Fecha de Nagimiento: ©1-¢06-79
Edad: “_5_ 3 X

Identificacion: BC: - e A no:_ 147190 365 da [ r:,!n-

sexos_ X F

Ox/Discapacidad: F’J' L EAPE:

Hégimean; S ' 1 o@ f
Coupacian; Mg e Lo Lugar de Residencia; [:]i el Léy } h i

Mombre del Cuidador (al: N A Teléfang: 3116wl 169%

Fecha de Elaboracion ” - !g -1y

2. TIPD DE CAMALIZACION: [Busqueda Activa)
| {5e encusentra Registrado en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Persanas con Discapacidad ALCPD?
Sl _JL Me _ fen Caso de S| favor canalzar pars su sctualizacon] y (& caso de No o desconoce favar Canalizar para su ingress]
Remiticda a UGD - Municipio de: Alhni

3. DRIENTACIONES SUMINISTRADAS POR EL PROFESIOMAL |intervenciones Broves)
| Orientaciones:

~ gl Lu‘hmlﬂ] LI..JL‘LL‘:
£ 51.1!-1:'* I}‘}wun!a- ﬂL ko Cor
- f@umamL a,L ™ LL ':Tm“]

intervencidn Heakzada For: ﬂlﬁleLL._ ft).h('J‘L f Largo fP L
A Lup 79

Hrmi::'i-d-lnnﬂnlcliirl e b perkonE erlnevistada

COSTHATO INTERA GMINIYTRATT R §* 114+ DEL 9 DEARRE [0 D3T3 ANIRD TECHECO K™ 14
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Locas GOBERMACIONM o BOLIVAR
CECRETAHRIA DE SALUD

%

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

1. FiCHA DE IDENTIFCACION No MAUNICIPIC: #Ck{

Mombre (es) v Apeliidos: _ Nwh) fl:l tpfmen Boi? Guiiresn Facha de Nacimients: o -3 59
Edad: = .

dentificacion: RC: | Tl e Moo Aedb Yo B1L de il Cl'i

sexo:M__ [ F ¥ L ]

Dx/Discapacidad: M Lg]L EApg:_ Mu b

Regimen: .
Ocupacidn: M ] 8 Lugar de Residencia: St { M L'J"":' )I-'q J'l i

Nombre del Culdadar {a): L!l._g-. i) Puil Teldfone: 3120472 1135 &

Fecha de Elaboracidn: _ \1-w b 75

2. TIPO DE CANALIZACION: (Bisqueda Activa)
25 encuentra Registrado en o Registro de Localizacion v Caracterizacion de Personas con [Hscapacidad RLOFD?
Si -":.,_ Mo [mn Caso de i faver canalizar er] sy sctualizacion] y (en camo de Mo o desconoos favor Canallzar pars su ingresa)

L 1]

——

Aemitido 3 WED - Municipio de; Pa

3. ORIENTACIONES SUMIMISTRADAS POR EL PROFESIONAL {Intervenciones Breves!
Orientaciones:

AT ' .‘;.LLT Jnc«L.L“u
= Bt:l'ﬂ_‘ ﬂ-l.u-\JvLL b Csn

i F"‘L]""ML rk. »:;LHL ﬁrr_n.lh

intervencion Aealizada Por: \Ju..,., t’ M.‘hJ :-Q ) Cargo:
Y pv

ho  [uim

Firmia & identificeciin de la persons endrevistada

CONTRATO INTERLOMINIETRATIVD K 1548 DEL & DE ARRIL PE 2035 SNENGTECMICD A 14
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Lockv GOBERMACION or BOLIVAR
SECHETARIA DE 54LUD

FORMATO DE INTERVENCION BREVE

Implementar la Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad- REC, Contrato
interadministrativo N* 1144 de 09 de abril de 2025, en los municipios de 5an Jacinto, El
Carmen de Belivar, Achi, Monte eristo, Pinillos, Tiquisio, Arjona, San Juan MNepomucenso,

5an Jacinto del cauca, Turbaco . Anexo técnico N° 14

C_L "

1. FICHA DE IDENTIFICACION No L2 MUNICIPIO: Aeh

Nombre E?J v Apeilidos: Jule fAanoe E""':-'Ll fﬂ'-]"i" Fecha de Nacimienta: QU 10 - Fﬂ
Edad; __ . y

identificacion: Be: % T: o Mo: Apdy 8239 1 ' de h'ﬁL:

SexocM_ ol F

Dix/Discapacidad: !:'_11' Eus _ Eapg: pwioe E.rj

Réglmen: ’

Ocupacin: __ N |A . . Lugar de Residencia; Ls P 'r*""'1l b Jn’f-Li

Nombre del Cuidader fa):_fle Elvim fuydyo Teléfono:_ 370 14114 []

Fecha de Elaboracion: _ A?-u - 15

2. TIPO DE CANALIZACION: [Bdsqueda Activa)

£5e encuentra Registrado en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas eon Discapacidad RLCPD?
L] ;‘1{. Mo (en Cazo de 5i {luﬂrﬂran?twm:llumm-ﬁnn £ase de Mo o desconocs faver Canalisar para su Ingresa|
Remitida & UGD - Munleipico de:

| -

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

= C \rodumn gL L:.-L;IL-' S'pll..aLLlfl’i
= ‘::»Llllmnh-.t J_I‘ 'rr.]-uﬂ (-L &r;..'ﬂ
|- G{ﬁ Lﬂ*'- -EllbL:{L n[ kva 0

Intervencion Realizada Por- ﬂ'}}”“ I'EJMHQJ ré Carpo: (P'LJ

(¥} Ff [T
Firma & kantificacikin do ls perscns snbrevirods

CORTRATE BNTERALMINGTTEANTY & 1184 DEL 9 OF ARRIE [ 2005 AMEXD TECASCTNAT 14

!
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GOBERNACION DE BOLIVAR
SECRETARLA 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, El
Carmen de Baolivar, Achi, Monte cristo, Pinillos, Tiquisio, Arjona, San Juan Nepomucenao,
5an Jacinto del cauca, Turbaco . Anexo técnico N® 14

1. FICHA DE IDENTIFICACION No MUNICIFIO: B'Cl"ﬂl

Momire (25] v Apellidos: _!EM_E__L“"[ 4] Pﬁ'h alp A L!l"' Fecha de Nacimienta: T - 1-6 ()
Edad:_ (45 o

Identificacidn: RC: Ti: cC:ah Mo 11 Wy 25% de A 'CL b

Sexo: M L {

D:.."El-lscapacld&d Ph teq EAPH: [ by hr

Réglrmeasn:

Devpacidn: _,DE 'Jl- M iy Lugar de Residendia: Lo pled s [l H—C—L 3

Nombre del Cuidador fal: __Ju Jiy ZuA 'lt"'.-'iq Taléfons: 2151131 | =
Fecha de Flaboracian:_§7-0l-15

2. TIPO DE CANALIZACION: |Bisqueda Activa)
£=2& encuentra Registrade en el Registrg de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Disca pacidad RLCPD?
3 Mo ____ [en Caso de Sifaver canaligar para su actualizacion) y [an exso de Mo o descanoce favor Canalizar para sy ingreso)
Remitido a UGD - Municipio de; #

3. ORIENTACIONES SUMINISTRADAS POR EL PROFESIONAL {Intervenciones Bravas)

|ﬂ'rlanta-:lnnes
;uu,.,.‘.‘sl. 5 o |odsrd apon
Gm’w- Lr g 'n.-wlu L~pGUAal Y

" ':.-_h:rr.-ur- I.L h.-'g LJ E}b’nJLFH

Intervencitn Realizada Par; .F}u_ljr_.l-'u- (i"“-?' "'h ‘L\j"” Cargo: "'P W

Fammns Pole ne

Firma o identiflicacidn ce ba persona entrevistada

COSTRAATH INTERADMIRISTRATIV & 1144 DEL 9 (E ARRIL DE 305 Ao TEDaco &= 14
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Logav GORERHACION i BOLVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE INTERVENCION BREVE
Implementar la Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad- RBC. Contrato
interadministrativo N* 1144 de 09 de abril de 2025, en los municipios de 5an Jacinto, El
Carmen de Bolivar, Achl, Monte cristo, Pinillos, Tiquisio, Arjona, 5an Juan Nepomucena,
San Jacinto del cauca, Turbaco . Anexo técnico F:L_'Iél
/

1. FICHA DE IDENTIFICACION No MUNICIFIC: A

Nombre {es] v Apellidos: 4 e WNod g thrt Fecha de Nadimienta: -.AJ--:'-'E -56
Edad: _ (11 ‘

identificacién: RC: _ T:__ cCof Mo A3L 1Y _de .l'"}{'_L;

SExn! M '-_if F

Ox/Discapacidad: __\J L'wh1| EARB: pn t-'}-u u,

Bégirmen: g -

Ceupacian: M ”‘ Lugar de Resldencia: I_ﬂ {;I'trl-_lt.r‘( -l'iC!r'l

Nombre del Cuidador (a):___Motbey) Aty Teldfono: __ 3103841 (1 51

Fecha de Elaboracién: _ /17-0k-7%

2. TIPO DE CANALIZACHIN: [Busqueda Actival
£5e encuentra Registrado en el Reglstro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad BLCPD?
L] -4 '] ien Caso de 5 favor canalizar para S achuakeacion] v [an caso da Mo a desconess faiee Caralizsr pira s ingresa)
Remitide & UGED - Municiple de: CL B

3. OMENTACIONES SUMINISTRADAS POR £L PROFESIONAL [Intervenciones Breves)
Orientaciones:

,.- |F.,.,||J-;m!mL J. tJmL vru:}u

= [SMLJ& I.'.-I!lu.rl.-l.:rlil..-'ll kspdragd

- !LL,L} Er.-LthL.L.-

Intervencidn Realizada Por; I[}..jcl ”q‘“t r'r:‘k‘? ri- Cargo (?1 J

p ﬁ-‘.ﬂ:rnh’i

Firma = identificacidn de ls persore entrevistads

CONTRATH INTERATHINETRATIVG A= 1 144 [FL 0 BE ARRIL TE 1025 AAEE0 TECHIRD S L
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GOBERMACION ok BOLIVAR
SECRETARLA DE SALUD

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

1. FICHA DE IDENTIFICACION Na MANICIPIO: ﬂ'd‘ ; =

Marmbre [es) v Apallidos; L'E Jtl [a l'lug--l"'l J Il" L"‘ } Fecha de Macimiento: ] -7 -79
Edad: T F
IdentHicacidn: RE; LLE e A Mo L 3ys 15% da P‘Cj"'

Sex0: M Fd

Dx/Discapacidad: _ oif i EAPB: futu _Lu ) sir
Regimen: L

Ccupacion: fievats dl. ) e il Lugar de Residencia; L’—"I : v
Mombre del Culdador (a): _ NVEiae bt il __Telefona: [ 42 )5

Fecha de Elaboracidn:

2. TIPO DE CANALIZACION: (Busqueda Activa) S

L5e encuentra Registrads én el Registro de Localizacion v Caracterizacion de Personas con Discapacidad RLCPD?
5i g~ Mo fen Case de S favor canalizar pa su actizakzacicn] y {en caso de Mo o dascanees Faves E‘am‘h.urpnn su Ingresa)
Reritido 3 UGD - Municipio de: £ 'l E

3.  ORIENTACIONES SUMINISTRADAS POR EL FROFESIONAL |Intervenciones Breves)
Orientaciones:

2 Giwr Y .:-Jg?mh'r LL.,LJ E-I'-LU’]LJM"'—‘]

ﬁml.ﬂn -I.'..‘-l!lu:-:]lr' | gLy

[:urLti- m,.'.'IL- l,L Ecjm uL ':-*f""{b

Intervancion Realizada Por I‘::,.I,jdm '1.._1_. 'JP Cargn: fPlﬂ
Cledn fod

Firma & eptificacidn de la persons entreditada

[ONTRATD INTERARNINITTRATIND B* 1144 BIL Y DE ABRIL BF T0QS ANEDG TICAECT A® |4




5. =
Vit i\ YR
e f
GOBERMNACION oi BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

*"‘4'"!

FORMATO DE INTERVENCION BREVE
implementar la Estrategia de Rehabilitacién Basada en Comunidad- RBC. Contrato
interadministrativo N” 1144 de 09 de abril de 2025, en los municipios de San Jacinto, El
Carmen de Bolivar, Achi, Monte criste, Pinillos, Tiguisio, Arjona, San Juan Nepomucene,
San lacinto del cauca, Turbaco . Anexo técnico I"-.I‘fld

1. FICHA DE IDENTIFICACION No mMuniciPio: _ BreA

MNembre [es) v Apellidos: E“nr.llf g}ul‘ﬂ' fh.gﬂll-j I.'I- :'u] Sen LJ Fecha de Macdmiento:
Edad: 3 i8] .
dentificacidn: Re: | Th_ cei ¥ we: A9 1eg 15D de_ hebi

Sexo: M 3{, S L I
Dx/ Discapacidad: :I'.';g'.liu-. EAPB:  pauuly
Ragimman: 9

Dcupacion; ¥ih Lugar e Residencia: e t?"bl-:(qj ﬂfj-l'

Nombre del Cuidadar (a}: Blidi, romlis Teléfono:
Fecha de Flaboracisn: _ |T-0k =185

4, TIPC DE CANALIZACION. |Blsqueda Actia)

é5e encuentra Reglstrado en &f Registro de Locallzacian y Carscterizacion de Personas con Discapacided RLCPRDT
54 _1'-: [ [] {ar Casa de 5i favor canalizar para sy f:uali;m:hn] ¥ {en caso do Ne o descencos favor Canalizas para iu ingresal
Remitido a GO - Municipio da: pohi

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

— fﬂ\lli-'h.ﬂth ,L “-J.h.., L I
- G”l”mlm.lb l_ P

- Puwt}u'ﬁ- ‘L tli!n.L'-} S'ca!-.Jq.-L}r}

Intereenclén Reakrada Por t;jll,u;‘—pq # trh' '—} Cargo: r.ll':].t J
Mo Limin

Firma g idertificacian de la perEna enkrevinteda

CONTRATD I STTHAFMSSISTRATIVG §* 1144 DEL S DE ABREL BF 2025 ANEND TEONID & 14




Loces GOBERMNACION o BOLIVAR
SECRETAR(A DE SALUD

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

1. FICHA DE IDENTIFECACION No MUNICIPIO: ﬁ{'H

Mambre [es) v Apellidos: Ed"'l f'n-l'ﬂ"" pta :"ﬂa}bﬁﬂ Fecha de Macimienta:
Edad: Eb

Identificacidn: RC: l: ce: 7!‘- No: o BOEEIS b de F'I'CE"

Seai: i "{ F

Dx/Discapacidad: _ Eivo eape: _ Nwive Ep)
Regirmen: X

Deupacidn: el ! Lugar de Residencia: Fr"'-l f. ﬂ'fjfl'l L
Nombee del Cuidador {2):_ MP Teléfona: i1 B 1% 4Y

Fecha de Elabaracian: ] H -g%- Eq

2. TIPO DE CANALIZACION: (Bdsqueda Activa)

£se encuentra Registrado en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad RLCPG?

7] ;‘_ Mo fen Caso de Si faver canalizar para su actualizadan] y (en easa de Ne o desconcce favor Canallzar para su ingresa)
| Remitido a UGD - Municipla de: Pz'l |

1. ORIENTACIINES SUMINISTRADAS POR EL PROFESIOMAL (Intervenciones Breves)
Orientaciaonas:

F::-'lln-'L-.-u-u&L Tﬂlm 'I:" {*f'ﬂﬂ

E”.-} |.;|.l‘l il" ‘.ngﬁl‘

- a.-.,mnu.H.:. 1|,~L,..|-. n-nLu!- ‘;.-_,.].J-.L}Iw-

Intervancidn Realizada Por; ﬂvlj{jrh-u rﬂkﬁi-'[v ’JﬂP'JJ”'"l Carma: ’P-ﬂ'

ko Fi'rm:.-.

Firma g kentificacicn da la parsona enbreistada

CONTAATO INTERADMIRISTRATIVO A7 1044 DL © BE ARRIL DE 2036 AREED TESKICD §° 18



GOBERMACION nr BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

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

|
1. FICHA DE IDENTIFICACION No . MLIMICIRIO: pl ﬂ-t'ﬂi.
Mombre (es} v Apellidos: ﬁ-lh-u ; B L-i'ﬁ tﬂl;“'ﬁ.”l Facha e Nachrienta: 14 I —:EI
Edad: hﬂ —
Identificacidn: RC: Tl: e No: jﬁﬂ Ay qu de P’d"
Sexo: M F L \
Oy Discapacidad: EarB: Mip s
Begirmen: -
Ceupacion: NI Lugar de Residencia: Lo .C'-I""'-IFH !I &t-’ﬁlb
Mombre del Cuidador (a): NP Teléfona: 3V 5O 4L
Fecha de Elaboracién: Al-of; - 2%

2. TIPO DE CANALIZACION: {Busqueda Activa)
L5 encuentra Registrado en el Registro de Localizacion vy Caracterizacion de Personas con Discapacidad RLCPD?
S5i_2h_ No (=n Caso da 51 favar ﬂrﬂllln.H:r s actealizacion) v jen caso de Na o descansos Faver Caralizer para su ingresa)
Remitido a UGD - Municipio de: b

3. ORIENTACIONES SUMINISTRADAS POR El PROFESIONAL |Intervenciones Braves)
Orientaciones:

- frblusid Lol opye
= kb suludebly

— Gn'-.ld'ﬁ -anleuurrJL- lL Wb lgm )

Intemencion Realizada Por; ‘!ﬂlﬂjll-m -P\‘ ,.:‘L T Cargo: f?ﬂl..]'
_ BBk petielg

Firma o identificecidn de is perions entrevistada

CCNTRATTH INTERADAERACTRATEVD M® 4144 DEL § BE UBRIL DE DIIS ANETU TEONIOO 5 14
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GOBERMACION o BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

R

FORMATO DE VISITA DOMICILLARLA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMENSION: TRANSYERSAL GESTION DIFERENCIAL OE POBLACIONES YULNERABLES
CONTRATC INTERADMINGTRATIVG MO, 1144 DE 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHICO N° 14

R Datos dziE& ficiaria: _
Mambres v spelidos. Y l.:ﬁ A ”-:}“ r?d‘i‘-ﬁ””-
Tipa de documento: (% Nomano dadocumento:_ 3 BOY O] rechade Nacimieres:_LB-BD - |A5)
Persona con discapacidad: ]]] Curdador: [ | Otre: [Jous
Datos de contacto Teléfono) Celular Aﬂ_ﬁﬂ 5! 'JE

du:

Direccldn-haunicipioy Barria: Le FH P
Fecha de difgenciamiantos =|'1 - ob- }5

Tipa de beneficiarnio:
Macre gestante [ | Madre lactante [ | Aoulte Mayer [ | Victima del confiicto armado E Cabeza de faméla [

Minguro D Jira EI Cud [-.;.I'h

Grupe Etnico del beneficiario:

Afrecolombiane [ Comunidad Negra [ Indigens [ Pakenguern [Jraizal [Jarom/sitana []
N se Auto reconoce en ninguan de |08 anteriores [E

Sistema de seguridad social en salud del beneficiario;

Adgimen subsicade m Regirran contributive [ ] Régirmen asgecial ] Ne sfilisde [

Hivel de escolaridad el beneficiardo: ﬁjd"‘ﬂhﬂ Cll- !:I'l-l i R

Ocupaciin ded benefetari: N (A

En caso de presentar el beneficiario discapacidad & un miembro de la familia por favor diligencie fas
siguientes preguntos:

Catagoriz de discapacidad:
Visual G fuditiva D Fisica D hidltigle m Sordooeguera D Intetectual E Pocasacial [:I

Cuents con certificacian de discapacidad? Si[ ] No[_ ]

CONTRATO WTERADMINIETRATIVO W 1144 DEL O DE AERIL DE 2028 AMEND TECRESD N® 14



GOBERHACION pd BOLVAR
SECRETARIA DE SALUD

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

Sigtama nendican
Los ojes
Los oidos
Cffato-Gusto-Tacto
oz y Habla
El sisterna carchorrespiratorio, [as defensay
. Lo dig=stian, el metaboisma, las hormones
ﬂ( El sistema ganital, urinara, reproductive

5. B monirniente del ousrpo, manas; brazos, plernad

10. Fiel, peta, ufac
En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para:

Mo de ko

-

Fensar, memarizar
Percioir (3 e, distinguir abjetas o personas @ pesar de user lentes o gatas
i alm con aparatos especiaes
Distinguir sabores u olores
Hablar y comunicarse
D sptezarse on trechios corbos por sroblemas resplratiorios o del corazda
hasticar, trigar, asmilary ransformar alimentos
Fetener o expulsar la orina, tener relaciones sexuales, tarsar hijos
Caminar, correr, saltar

10. Mantener pisl, pelo, ufias sanas

1L, Aelacionarse oon las demds parsonas v el entorno

1L Uerear, moves, stiliza: chjetos con las manos

13. Carpblar ¢ mantenes @s poslciones del cuarpo

"J-f_ Alirmantarss, ssearse, vestirye par si mismo

15, Mirguna

16, Otra
El beneficiario con discapacidad:

@ Mo e

'm‘ Reguisre Apuds de obra persona de mansra permansnts

O Regquiers dvpuda técnica/producio o2 apovs

() Regulera Teragia yio Aehabifitaddn

o Requigre atepcdn en salisd actualmenta

€ Reclbe terapia yio Rehatbilitacidn actuaimente

) Cuanta com |3 ayuda bhonics ywio producks de apoyn actualmente
3 Beclbe atencdn en salud actualmeapts

O Cuenta con 13 persona oa apoye para las sctividades de |a vids diarla

CONTRATO NTERADMBISTRATIY O N® 1144 DEL & DE ABRIL OF 038 ANEXO TECMICO N° 14




GOBERNACION ot BOLIVaR
SECHETARIA DE SALUD

En caso de raquerir o recibir rehabilitacidn el beneficiario, por favor sefizle de gue tipe se le ordend:

Wedicing fisica
Psiquiatria
AT
Fonoaudiclogha

5. Teragis Ocupational
B Psicologla

1. Trabapy social

8 owocue  NIA
El servicio de rehabilitacion estd a cargo de:

ers[ ] Lafamitia [] onG [ ped ] otra []

5l requiere rehabilitacidn y no la este recibiendo sefiale el motivo:

Bl

Falia de dinero pora transports

Mo tlene quien la lleve

Mo ha sido auterizado el servicio por el sseguwrader

El cantro de ateacian @513 an lugar distintg a8l de 1u retidencia
Considera gie no o requisre

Mo = gusta

Tiempa sin recibir serviclo de rehabilitacion: N ”?'

[T - TR |

El beneficlario presents dificultades en la prestacidn del servicio de salud: 5 ] we E
En caso de presentar dificultades en la prestacidn del servicio de salud, estas abedecen a:

Magacidn de |z atencidn

Dernaras en la atencion

Entrega inoporiuna de medicamentos

Deficianciz en la calidad de 4 atencign

Demoras en & rémite de consultas, exdmenes vo tratamientos

Arencidn medica, rehabilitacidn, consultas especializadas en lugar distinto al de su residencia
Oitra, Cusl

bl Ll e R

I, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de vivienda:

'E.Eag]#pqrt:lmrﬂtccl Habizacitn[ ] Atbergud_] Meford ] ol Joudl

Condicldp de posesion de la vivienda:

Progla arrendada [ Familial]_] Pago diario[_] invasian[_] Posadal ] Amergue ]| Oera, Cud
Servicios Plblicos con gue cuenta La vivieada:

Arueduet rergia Eléctricalpl] Gas Natursl_J Mlcantarladd ] Recoleceion de Basuras]_] Telefonia Fijd ]

Mingura de las anteriore] ]

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 1144 DEL 3 DE ABRIL DE 3025 ANEXD TECHICD N™ 14




*

g L,

» ¢ o)

Locat GOUBERHACION D BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Farala plFxra{m de los alimentos torran o agua de:

Mu&dwﬁm Carra Tengquel_] Agua Livvisl ] Agua Emborellada]_] fke ] pozal ]

Lugares de fa vivienda o entarno soclal con barrerzs pars &l desarralla de las actividades diarlas cotidlanas:

Sala[_Jcuwarto[ ] manc[] Fa;?‘csl? Calle? andened ] Pargues[ ] Transporte_] Hosparall ] mingund ]
Ortros[_JCuales ‘S..L.iu & 'l.l'l- b

I Compasician Familiar;
El beneficiario acualmente vive con:
Esposola] y/o compafiers (2[R Epassia) o Compateralal e mijos[lpadres[ ] Hijes ] sato[] amiges[ ]

Otro D Culenes H E

Cudntas Personas corforman Hhular_"f: Cuantas tenen discapacidad 1 Clsantas personas tene 3 Cargn N |! H
Doupacion de los mismbres del hu!ar:_lf.d h{l'jgll

. Entorno Social y Redes de Apoyo

Algan miermérg del hogar es benalicario de;

1 Renta Ciogadana |[Famillzs en accidn]
7{ Auxiia adulta mayar

3. Davdlutidn de WA

4, Renta Diaria (Ingreso solidario)

5. Programas de ICRF

B. Programas de whienda

Y. Programas de vicimas

B, Auxilios madre cabeza de farmilia

8 Chro-Cug

Persana en quisn mds 58 apoys para €l desarrallo de la vida cotidiana:

El baneficiarios digin miembrode la familia asiste &;
Reniones da |5 comunidad
Aeinidn de Victimas
Eventos deportivos-culturales-Aecreativos
Aeunlonas de parsonas ton discapacidad
Grupa religlasa
Reuniones con ICBF
Frograma de tiarras
Programes de emprendiméentn
X h‘in.gun;:
10. Otra, cusl N[ _
£l beneficiaria y/a u familia ha recibida oriantacién scbire ol manejo de |a discapacidad: 35 ne[]

frod N R me

3

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO & 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2035 ANEXD TECHICD N° 14




GOHERMACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SalLUD

V. Encuesta Persona con Discapacidad
En las dltimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes Sl NO
problemas

Sentirse nerviosa, ansioso o al imite

Pregcuparse demasiado por diferentes cosas
| Tener dificuitad para refajarse.
Estar tan erql.fJEtn gue le resulte dificBestar sentada/a quietaa,
Enfadarse o irritarse con facilidad.
sentir miedo como si algo terribfe pudiera suceder

sentirse decaido, deprimido o sin esparanza
Problemas para conciliar el susfio, permanecer dormido o darmir demasiade
sentirse cansado o con poca energia )
| Falta de apetito o comer en exceso R
Froblemas para concentrarse sn actividades, como leer el periddico o mirar telavisidn
v,
ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADODR ND

esiente que su familiar solicita mas ayuda de la que necesita?

Do 4 3%

X [R5 %

i

¢siente que ha perdido el control de su vida?

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

45e siente agobiado por intentar compatibilizar el culdade de su familiar con otras
respensabilidades (trabajo, famifial?

dTiene mieda por el futuro de su Familia?

¢ Piensa guse su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar?

¢ Piensa gue no serd capat de cuidar a su famifiar por muchao

mas tempo?

] o [ L

E—

CONTRATO WTERADMBMISTRATIVO N® 1144 DEL 8 DE A2RIL DE 3532 AMEND TECKCO N® 14
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“ Loepn GOBERMACION nt BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Wil Chservaciones Generzles

"F“”"l' n..!i:-“_.]. d L}a:—lp-:.'o]w!
= {I_“H-'qlt Can Fll}l-ﬁl" l'.L ﬂr?‘bjh Pv-""" Ll JL'“'HU.”U I'!L H"‘-’ ("I'I.f'[:]

B Fb"i( mL} ertlu.r'lﬁ 'l!"l"'i';."'l'l-'jr

Wil Recomandacionas

# F"‘F‘Lr o IL {d:rLJI': MJEL«'J ih L{ e un.-mi'.-"-L n-‘r-njmimn-m-L
i e 1 ik v L

Na. Cadulic
Firrmas

Frofesional ESE Hospli=! de Mahates:
Mambre: Jﬂ'lll; !"'l <-_Eem_- Ei EJ i El.rl T

b
cocut: A o 824

rims:___ A —

CONTRATD INTERADMIMISTRATIVO N® 1144 DEL 5 DE ADRIL DE 2035 ANING TECHICD N° 14
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SECRETARIA DE 5ALUD

FORMATD DE WISITA DOMICILIARLA

ESTHATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-REC
MMENSION: TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERASLES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.1144 DE 9 DE ABAIL DE 2025 ANEMD TECNICD N™ 14

L. Datos del? eficario:
Wombres y apedlidas: 2313 ) n)  Canc

Tipo de documentio: L{M&nemde dosurmant: <1 ONGA Y 2 LFe-:ha-n:iE Nacimisnto: U= K- Fon’y
Persong con discapacidad: D Cuidadnr: [:l Crna D Cusl
Datas de contacte Teldfona/ Celular: 31 0b0 19 5B

Clirecritn=pyalciplofBarrio: l.r..ﬂ ' -F.H..n!w_a'lr flﬂllh:

Fesha de diligenciamienta: 11+ ob- 15

Tipo de beneficiario:
Madre gestante |:| Madre [ectante |:| Adidto Mayor |:| ietirma del seaflicts armado @_ Cabera e {amilis |:|

Ninguno |:] Otro |:| Cual

Grupao Etnico del beneficiaria:

tdrocolambiane [ ] Comunidad Megrs [ indigena [ Patenguers [ ] Paizal []Rrom/Gitano []

Mose Auta reconoce en ninguno @& |os anteriores [3€]

distema de seguridad social en saled del bensficiario:
Afgimen subsidiado E] Ragirmes cantributivo D Aagimen especl:.D o afillzda D

Nivel de escolaridad del benefictarin: <5 0 esdod o)

Ocupackén del beneficiaris: H*;m

En caso de presentar el beneficiario discopacidad o un miembro de io fomilia por favor diligence los
sigulentes preguntas:

Categoria da discapacidad:

Wisual D Aqditiva EI Fisica D wvhilziple m Sorgoceguera D_ intelecual D Fsicosocial D

dCuenta con certificacidn de discapacidad? I no[5A

CONTRATO INTERADMINISTRATIVG M* 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2025 AMEXO TECHICS W* 14
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Loceh GOBERHNACION oe BOLIVAR

SECRETARLA DE SALUD

El beneficiario por su candicidn de salud presenta alteraciones permanentes en;

Elstema nenvioso

Los ojos

Los oidas

Oifste-Gutto-Tactn

o y Habla

El sistema cardiorrespiratonio, las defensas

La digestidn, el metabalitrma, tas hormonas

| sesterna genital, uringrbo, reproductivo

El mondmiento del cuearpo; mangss, brazos, plernas
Piel, pelo, ufas

En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para;

hww.mﬂ.hwulﬁ,

b

' Fansar, memarizar
2. Parcibe la luz, distinguir obijetos o personas @ pesar de usar lentes o gafas
3. C¥r aun comaparabos sidesisles
4. [Distmguir saboras u olores
g:i!':_ Hablar y comunicarse
B,  Desplariiie an trechos cortos pof groblernas respirstorios o del corazan
T, Madtes tragar, asimlilar ¢ Transtorsmar alimentos
2. Remensr o expulsar ia oring, tener relaciores seauales, benar hljos
= Caminar, correr, saltar
10, Manbensr plel, pelo, ufiss sanas
11. Relscionarsa oon |22 damds personas y el entorma
12, Uavar, mover, utilizs: ojetes con las manos
13, Caamiblar y mantener las poticanss del cuerpo
14 pAliiséritarse, ssearsa, vedtires por si mismo
15, Mirguna
IG. Otra
El beneficiario con discapacidad:

O Feouiere Ayuda de otra persona te manera permanenia

O Requiere Ayuda téenica/praductn da spoyve

{2 Requiers Terapia y'o Rehabilizacidn

G Requéare arenclon an salud actualmente

O Reciba terapla wo Rehabilitacin actusbmente

O Cuenta con |z eyuda téaica yla prociucio de apove aciugimenta
) Recite atencldn ensalud actuslmente

ﬁ.':uenta Cifi la persona de apoyo para las actividedes de la vida diaria

CONTRATO INTERADOMINISTRATIVOD N* 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 3438 ANEXO TECHICD M* 14,
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Ltochs ; GOBERMACION of BOLIVAR
SECRETAR[A DE SALUD

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

Medicina fisica

Psiqulatriz

Fisicterapla

Fonzaudiologla

Terapia Dcupaconal

Paicolegia

Trafhas social

Crtrn, Cudl __ WD

£l servicio de rehabilitacion estd a cargo de: )

Eps[&] L2 farmisa [] ana [] ren [ oo [

5i reguiere rehabilitacidn ¥ no |3 gsta recibiendo sefiale el motive:

RN T R N

Fa'ta de dimero parg ranspore

Mo there quien lo liguwe

P Bra sidde autorizade al servicio par & ateguradar

El éentri de atencidn estd en lugar distinto al de su rasdenda
Cenddera qua no o reguiere

. Mole gusta

Tiemgpo sin recibir servicio de rehabilitacisn: M

@ g

El beneficiario presenta dificultades en la prestacian del servidio de salud: 5[] w0 [F]
En caso de presentar dificultades en ka prestacidn del servicio de sakud, estas obedecen a:

Megacion da la atencidn
Oemaras en la atencion
Entrega inoportuna @ madicamantos

Deficiamcia on la calidad de la atencldn

Demaras en &l brdmite de consultas, exdmenss v'o tratamientos

Atention medica, rehabilitacion, corsultas especializadas en lugar distinto al de su residencia
Otra, Cudl NC

N A W

i, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tigo de vivienda:

Casafsf) apartsmarto] | Hatitscise | Albergue] ] Mejord ] ot Joudl

Condicitn de pasesidn de la vivienda

Propia[ef] arrencada ] Farniiar[ ] Pago diario[ ] invasign[ ] Pesada[ ] albergud ] otra, cudl
=ervicios Publicos con que cuenta la vivienda:
acueducto] ] Energia Ectric 35 Gas natura( ] aicanzariitaod ] Receiserion de asurad ] Talefoniz s ]

Ninguna de las antorigres[ ]

CONTRATO WTERADMBISTRATIVO K* 1144 DEL B OF ABSL DE 2025 ANEXD TECHISD H* 14




GOBERMACION o BOLIVAR
SECRETARIA DE SaLUD

Para la pregarackin de los alimentas tornan el agua de:

acueducta[ ] carro Tanquel ] agua Uuvid ] Aguz Embotelizgd | Rio % Pazal_

Lugaras de la vivienda o entorno social con barreras para el desarrallo de fas actividades diaries cetidianas;

salalo[] cuarte_] @afio[_Jrasiio ] Catied ]andened ] Parqued[ ] rranspore ] Hospital[ ] Ningund ]
Otras [ JCuales

. Composicidn Familiar:
El benefidario actualmente vive conc

Expass(a) y/o compadern (a)[ ] Esposola) yio Compariera(a) & nijes[ ] Padras[ ] wijed¥] seio[ ] amiges[ ]
ﬂtl’ﬂ‘-D Oiienes Fﬂ‘ I?lll] Ll Ll.lfn‘-n.l:lh

Cudntas Personas conforman e hagar {; Cuantas tienen discapacidad E. Cuantss perucnas Hens s cango 4
Doupackin de kos mismizras del hegar: E

. Entorno Social y Redes de Apovo
Alpin mmiermirg dal hogar & henaficiario da;
Renta Ciudadana [Familias en aoodn]
Ausdfio adulto mayar
Devolucion e [V,

Rarts Diariz (ingress soildarks]
Frogramas de ICEF

Frogramas de vivienda
Programas de Victimas

Auxilias madre cabezs de Familll
Otro-Cudl ”]J h

W e s e

Persona en quien més 5= apoya para el desarroflo de la viga cotidiana: EFJ L)

E! penaficiario 3 alpan miembeoode la familia asiste a
Reunionas de |3 comunidad

Reunion de Victimas

Evantos deporthvos-culturales-Reoraativas
Reuniones de personas oon discapacidad
Grugd religion

Rednlones can ICEF

Programa de tierras

Programas de emprandmiento

MirgLina

. Citra, Cual H v

El iz s ' S0 Tarmilia ha rembido arientacidn sobrg & manajo oo |3 discapacidad: ‘S-D NnD

H

b L g i e
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SECRETARLA DE 5aLUD

V. Encuesta Persona con DHscapacidad

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

problemas

5l

Sentirse nerviosa, ansicso o 3l imite = 2
Preocuparse demasiado por diferentes cosas 1A
Tener dificultad para relajarse. (1] ”‘
Estar tan inquleto gue le resulte dificilestar 5|_-r|'rad|:u'a qu|er_-::,|fa [ M
| l_,'_!‘lf-udarsl.' o irritarse con facilidad. N FI
| Sentir miedo como si algo terrible pudiera suceder i,
| Poco interés o placer en hacer las cosas. B
| Sentirse decaido, deprimide o sin esparanza L) ;ﬂ
Problemas para conciliar el suefio, permanecer dormido o dormir demasléqq_ WK
Sentirse cansado o con poca energla An
Falta de apetito o comer en exceso = - [N
Problemas para concentrarse en actividades, coma leer el periddico o mirar televisidn MR |

VI,

ENCUESTA PARA CLUIDADOR DE PCD

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

£siente que ha perdido el control de su vida?

¢Piensa gue debido al tempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempa
para usted?

i5e siente agobiado por intentar compatibifizar el cukdado de su familiar con ofras
responsabilidades (trabajo, familia)?

éTiene miedo por el futura de su familia?
¢Piensa gue su salud ha empearado debido a tener que cuidar a su familiar?

£ Piensa que no serd capar de cuidar a su familiar por mucha
mds tiempo?

CONTAATD INTERADMIMISTRATIVO K* 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHICE K° 14
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e

WL, Observaciones Generales

- fan (on thJ-F-‘u-Jnil J‘J*u"}n‘ﬁu}#rj

- [;."I.-L T Pl.rbj-ht LL E*fn;li Ll [ lp} rjfj’u'[}
v F'L':IE;I!'L ey Lon u}'-j- WTILMI

Wi, Recomendaciones

~Boki o by el sidi porn i worhnimicd L v odiued,
Suhd

Noenbre del bneficiarie. £ aDlon  Aowil) Cini
Mo Caduia:_AudL &a4 2\ G

Firma: 22/ zﬁ_g_,m‘i_.ﬂ_g P o e o

Frofesional ESE ral e Mahdtes:

Nombre: Dt EE;HL_L "-Tu:lmul

Cédula: h'iﬂ"ﬂ'l‘ﬂ J

CONTRATO INTERAOMINIETRATAD " 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 2078 SERD TECHICO N 14



GOBERHACIOHN i BOLWVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE VISITA DOMICILIARLE

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EM COMUNIDAD-RBC
DIMEMSION: TRANSVERSAL GESTION DIFEREMCIAL DE POALACIONES VULNERASLES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ND.1144 DE 3 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECNICO N* 14

I, Datos del penaficiario:
Hombres y apeldos: ,_Eiﬂq_ﬁiﬂﬁﬂ_ﬁhlllﬂ

Tipo de cocumento; f [. Mimerode documanton T_-_Eﬁ_‘-illa_'_F&:nal:lehlan:nrnlemzu. . _?-"1 = HF ﬁq
Persona con discapacidad: [ | Cuidador: B otro: [ ] cudl

datos de contacto Tekfonay Cetulgr: f-"nﬁ flﬁ 15 1"'""

Direccidr=Municiplo/Barrio F!l‘jﬂ [ IL'f HEH

Fecha da giligencizmisrte 1L =06 - 28

Tipa de beneficlario!
Madre gestante || Madre lactarte || Adulto Mayor [__] Victima del confiicto armado [3¢] Cabeza de fariia [ ]

Nirguna [ ] oo [ ] Cusl
Grupo Etnico del beneficiario:
afrocciamblane [ ]| comunidad tagra [ ] indigena [] Petengquern [ Raizal [aromiGitana ]

Mose Ao raconoce en ninguna de los arteriores 7]

Listerna de seguridad social en salud del beneficiario:

Riégimen subsidiado [3C] Régimen contriutivo [_] Régiman especial ] ko afillada [_]

Wivel da escolaridad del bamaficiario: jrj H‘*JI Jl PH‘ wd 11 £y

Decupacidn del beneficizria: P}'tt"ﬂ' r

En coso de presentar ef beneficiario discopocidad o un miembro de lo familia por fovor diligencie las
sigulentes preguntas:

Categoriz de discapacidad:
visual [] awditnva [ Fisica [2] maltipte [] Sordoceguera [] inselectusi [] Psicosecal []

dCuenta con certificacién de discapacidad? SIL_]  No[]

CONTRATOINTERADMINISTRATIVE A 1744 DEL 8 DE ABRIL DE 2= ANEXD TECMICD N° 14
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Locas GOBERMACION e BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

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

L. Gistarma nervitso

1 Lesops

1.  lLosoidos

4. Oisto-Gusto-Tacto
. Yooy Hakla

8. Elsistema cardiorrespiratorio, las cefengas
7. Ladigestidn, el metabalismo, las harmonas
H  Efslstema peaital, urinario, repraductiva
3. El movimiento del cuerpo, manas, bratns, siermag
10. Mel pelo, uflas
En sus actividades diarias presanta dificultades permanentes para:

1. Penzar, memorizar
2 Percrbir |2 luz, distinguir |.'.||!|j£'[ﬂ5 o pErsonss & pedar de usar lentes o gafas
3, Oir gim con agaratos especiaias
4, Dissinguir sabores u olones
5. Hablary comunicarse
B Desplaiarsean trechos coros por problemas respirstonos o del corazan
T Mastices, tragar, asimilsr y tramsformar albmentos
B FRetersr o expusr boorina, tener relaciones sexuahes, wener hijos
9. Caminar, comer, saltar
10, Mantanar plel pelo, uhas sanas
11, FRelzcionarse con as dernds persanas ¥ &l entaro
12, Lievar, mpver, utilizar objatas can las rrangs
13, Camblar y mantener 32 posidones del ouerpo
14, alimentarse, assarse, vestrse por 5/ mismo
15, Minguna
16. Oira
El beneficiario con discapacidad:

O RAeguisre fyuda de otra persana te manera permanente

O Requiere Ayuds thenica/praducto se apov

) Requiena Taragia o Rehabilitasbdn

O Requisre atenddn en walud sctualments

© Recibe varagla yo Rehabilitackin actualments

) Cianta con la avisds tenica wio peeducto de apoya actualmenks
) Recibe atencicn en salud actudmente

|:i Cuerita coe la persona de apoyo para les actividades de & wida diara

CONTRATED INTERADMHISTRATIVO N® 1144 DEL 5 DE ABRE DE 2025 ANEXOD TECHICD N° 14




GOBERHACION nf BOLIWVAR
SECRETARIA DE SALUD

En caso de requerir o recibir rehabifitacidn e beneficiario, por favor sefigle de gue tipo se le ordend;

Megicng fisca
Priguiatria
Flsigterapia
Fonoaudclogla
Teracis Oaodpacional
Poicologlz
Trabajo soclal

E. Ofra, Cusl
El servicio de rehabilftacidn estd a cango de:

Eps[ ] Lafamitia [J ona[] ren [ owe [

5i reguiere rehabilitacidn y no 2 esta reciiendo sefiale el motiva:

Hom oAk G g e

Falta ce dinero para transporme

Mo tierne quien 10 lewe

Mo ha sido avtorizado &l servico por el aseguradar

El centro de atencldn 251 en lugar distnbo al de su residancia
Considera que no ko reguéars

Ko la pusta

Tlempo sk rectbir servicio de rehabilitacidn; M -m

T N T

El beneficiario presenta dificultades en la prestacidn del servicio de salud: &[] ne E]
En caso de presentar dificultades en |a prestacién del serviclo de salud, estas obedecen a;

Megacion de |3 atencidn

Bemoras en lz atenckdn

Entrega ingportuna de medicamentos

Deficiencia en la calidad de la atencion

Demorzs en &l tramite de consulias, exdmenss w/o tratamienios
Atenclon médica, rehakbilicacking, consultas espacializadas en hagar distinto ol de su residencia
Otra, Cusdl R

iy ol i i

i, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipa o8 wivepda:

casa[yf] aparzamanta[ ] rabitacial] ] alberged ] seira ] ot Joudl

Condicidn de posesicn de la vivienda:

Propial ] Arrendeda[” ] Familiurm Paga diaric[_] Invasidn[_] Pasada_] Albergud_] otra, Cugl

Sarvicios Plblicas son gue cuanta [a vivienda:

Acueducea[ ] Energia EMetrica[o] Gas Natural ] Alesntarillasd ] Recetereidn de Basurad ] Telefonda Fija[ ]

Minguna de las antariores] |

CONTRATO INTERADMINIETRATIYD ™ 1144 DEL 3 DE ARFIL DE I0E5 ANEND TEGHRCO N 14




GOBERMNACION oe BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Para la preparacian de |os simentos toman & agua de-
scueductaf<f] Carro Tangue[ | Agua Uuvia[ ] agua Embotetiada | fig | Poza[ ]

Lugares dela vhienda o entorna secfal con barreras para el desarrollo de las acthvidades diarlas cotidianas:

sale[Jousrtd | marc[_|Pastied ] calle{” Jandened” | Paraued[ ] Transpartd ] Heospital ] Mingund ]
Crros__ | Cuales W A

. Compasicidn Familiar:
El beneficlario actuaimente vive con:
Exposala) v Wern{alg Esposnla) wo Compaferala) @ |'l|]I:IiIE| F'E-DI"ES-D HI}mI:l iuiuD P.rnlng

-

Qtre [_] Culeres l'ﬂ_r_n

Cudintas Personas conforman el hogar Y Cuantas tienen discapaddad _~ i Cuantas parsonas thane a cargo -1
Crupacian de bos miermioros del hogar- ___Blrw J- Cola

. Entorno Social y Redes de Apoyo
Algun miembai del hoger es bereficiario de:
Benza Cudadana (Familias enacsidn)
Aurilio adulbs mayor
Dewlucitn de va,
Renta Diaria [Ingreso solidaria)
Prograrnas de 1085
Programas de vivianda
Programas de Vistimas
.!n.I.I!l:iiiI:E madre cabeza de familia
Dere-Codl

© @ Wiyl e

Parsond &n quien mis 52 8poya para el desanrolio de |a wida cotidiana:

El beneficiarioa algdn miembra de la familia ssiste a

I.  Reunignzs dela comunidad
Reunidn de Victimas

3. Eventos deporfivos-culnirges-Aecraativos
4, Aeunionegs de parsonas con discapacidad
& Gruporeligiose
B. RAewionesoon ICBF
7. Programads tieras
3, Programas de emprendimisnia
8. Minguna
10, Otra, Cudl WA

El beneficiario yio su familia ha recibigs orientacian sabre el manejo de la dhcapacidad: ] we[ ]

CONTEATO INTERADMINISTRATIVOD N® 1144 DEL 9 DE ABRIL OE Z025 ANERD TECHICD N %4
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V. Encuesta Persona con Discapacidad

En fas ualtimas 2 semanas, 5 ha sentido molesto por los siguientes 5l NO

problemas

sentirse nervinsa, ansioso o al limite
Preatugarse demasiado p:-r difarentes casas w B
Tener dificuitad para re-lajarse L k(R
Estar tan inguleto que le resulte dificilestar sentado/a quietafa i A
Enfadarse o irritarse con facilidad, N /B
Sentir miedo como si algu terrible pudiera suceder N /A
Poco Interés o placer en hacer las cosas. N/
Sentirse decaidao, deprimido o sin esperanza I-.f,.lF
Problemas para conciliar el suefio, permanecer dormida o dormir demasiado = = (WA
Sentirse cansado o con poca energia - I'irfFl
Falta de apetito ¢ comer en excess A
Problemas para concentrarse en actividades, como leer el periddico o mirar television Wik
Wi

ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

¢Siente que su familiar solicita mds ayuda de la que necesita? 1
LSiente que ha perdido el control de su vida? *
{Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo

para usted? 4
i5e siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras ' ,-E

responsabilidades (trabajo, familia)?
¢ Tiene miedo por el futuro de su familia? ' i

_{T-H_ensaquegu salud ha empeorado debide a tener gue cuidar a su familiar? L]
{Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho
mas tiempo?

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO W™ 11d4d DEL 8 DE ARRIL DE 30ES ANEED TEGHICO K 78
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iﬁ‘ f.m:m-j GOBERMACION b BOLMAR
SECRETARIA DE SALUD

Wi, Observaciones Generales

WL Recomendaciones

Wembre del bansfiziario E-]ﬂ'} ':-lhl'l'fh.'l I!"ul nd
Mo Cedulz T 08B 456

Firma: __ {:i :fa-' Gﬂgﬂ_ﬁkﬁﬂj’

Prafesional ESE Hospital de kahates

Mombre:

Chdula

Firmac

CONTRATO INTERADMINISTRATING M 1144 DEL ¥ DE ABRL DE 2025 ANEXLD TECHICD N 14




locpe GOBERMACIONM e BOLIVAR
SECRETARLA DE SalUD

FORMATE DE VISITA DOMICILIARLA,

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RRBC
DIMEMSIAN: TRANSYERSAL GESTION DIFEREMCIAL OE POELACIOMES WULMERARLES
CONTRATO INTERACAAINISTRATTYO NO.1144 DE 3 DE ABRIL OE 2025 ANEXO TECKICO N™ 14

l. Catos del bpneficiario:
Nambres v apelidos: _Eﬂﬁn.lﬂ' n_ Jade v ln E--FF'H -
Tipo 08 GOCUmEMTO: fﬂ_ Mismerd de documanto fl A3qe ﬂ&:hal:lewaclmlr:m;-:r E"' - | [ e 33
Perscna con discapacidad: B Cuidadon [ orre: [ ] cudl

Datas de contacto Teidfona! Celulzr %)) Y0190 E}é"
} pch!

Direccdr-Municplo/Barrio

I

Fecha da diligenclamsanto: '1 T.' D'El" 1'5

Tipo de beneficiaric:
Madre gestante [ | Madre lactante || Adulie Mayor || vicima del conflicto armado E] Cabeza de faritia [ |

Minguna [ | Otro [ ] Cusl
Grupo Etnico del beneficiario:
ffraccieentians [ | Comunidad Negra [] ndigena [ Palenquera [ ] Ratval [_] RromyGitane []

Wosa Autp reconace en ninguno de los anteriores Ej

Sistema de seguridad social en salud del beneficiario:
Risgimen subsiciado g Regimen contributvo [] Regimen especial ] Mo afitado [_]

Mivel de ascolaridad del benaficiane:  Pae b )l

Cdﬂ l'_".ulhb

Ocupician dal beneficiario: Tt.-l::,n PO At

En coso de presentar el beneficiario discopacided o un miembro de lo fornilia por faver difigencie las
siguientes preguntos:

Categorln de discapacidad:

visudl [] Audtva [ Fisica [3f] Multipte [] sordeceguera [ imtelectuai [ Psicosocial []

éCuenta can certificacién de discapacidad? SICX] Mo

CONTRATD INTERADMINISTRATIVO N® 1144 DEL % DE ABRIL OF 2025 ANEXD TECHICO M 14
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SECRETARIA DE SALUD

ul Lo p

£l beneficlario por su condicldn de salud presents alteraclonss permanentes en:

Sisterna neryloso

Los ojos

Los okdos

Oifate-Gusta-Tadko

Wor y Habla

E! sistema cardiormespirasonio, las dafensas

La digestidn, &l metabolismo, 135 hormanas

El sistema genital, urinario, reproductive

El rmvirnients ded cusnza, mancs, brazss, plernas
10, Peal, pela, ufias

En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes paris:

o = o o e L - s

&

Pardar, mamarizar
. Parcibir ia {uz, distirguir objetos o personas 3 pesar de usar jentes o gafas
i1 Diradn con aparstosaspaciales
4, Distirguir sabores uolares
5. Hablary comunicarss
& Desplazarse en trechos contos por problemas respiratorios o def corazén
7. Matticar, wagae, asmalar y transforrar alimentes
8. Rarener oaxpulsar la oring, tener ralaciones sexuales, 1emer hiljos
9, LCaminar, correr, saitar
10, Manrener piel, pelo, ufias sanas
11, Relacionarse con las demsds peraonas v el entormo
1, Lhavar, movar, utilizar obietos can las mangs
13 Cambéary mantener |3 posiciones del cuerpa
14, Alimentarse, asaarse, vestirse por 5 misme
1% Ninguna
16, Otra
El beneficiario con discapacidad:

) Reguiere dyuds de otra persona 08 manera permanente

O Requiere Ayuda técnica/products de spayo

{3 Regquiere Terapis wi'o Aehabilnacdn

C) Raguiere atencion en salud actusimente

O Recibe terapia v/o Rehabllitacion actuslmenta

,ﬁfc.mnta can la syada téonlca v producio de spoyo actisiments
.,é Raciba atgncdn en salud acualmente

?Euenia con |3 persona de apoys para las activicdages de la vida dieria

COMTRATO INTERADMIMISTRATIVG & 1144 DEL 0 DE ABRL DE 2025 AMEXD TECHICO N= 14
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En caso de requerir o recibir rehabilitacidn el beneficiario, por favor sefiale de que tipo se le ordend;

Mecicing fisica

Psiguiatria

Flsicterapla

Fonoaudicdogia

Terapia Ooupacional

Pricologia

Trabajo sodal

. DRrey, Cudl WY

El servicio de rehabifitaciin estd a cargo de:

Epsfl] Lafamiia [JonG[] 2o [ Otra ]

Si reguiere rehabilitacidn y no fa esta reclbiendo sefiala el mativor

W=l P oa e b e

Faltd de dinero para transporte

Mo tlene gulen la llewe

Mo ha sido autorizads o servidio por el asegirador

El pentro te atendin estd et lugs’ distinio & de s residencia
Corgidera aue ng o reguiens

. Molegusta

Thempo sin recibir servicia de rehabilitacian: N A

-~

m Wk e

El beneficiaric presenta dificultades en la prestacidn del servicio de salud: si[ ] M [X]
En caso de presentar dificuttades en la prestacidn del servicio de salud, estas obedecen a:

1. Megacidnde 3 stencdn
2. Damoras enla atencidn
3. Entrega inoportuna de medicamentos
4. Deficienca en la calidad de |z atencidn
5 Damcras en el trdmite de consultas, exdmenss yho tratam lentos
6. Atencidn medica, rehabilitacion, corsultas especialiradat en legar distinto al de su residencia
7. Otra, Cudl WA
il CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de wivienda:
cm@ agarsamanto[ ] Habitaciar]_| Albergue]_ | Mesrd | oted Joudt
Condicldn de posesién de i3 vivienda;

Prml@ arrendada | Famlllarlj Fagn -:Iian'-:lD Irt'-'a'iidln:l PmadaD AlhnrguD Ciera, Cudl
Serviciod Poblicos eon gue cuenta la vivienda:
acueducto[eZ] Energia Bictrical ] Gas Natwa] svcantariladc[ ] Recoteccion de Basurad ] Teleforia Figg ]

Hirguna de las anteriored ]

CONTRATO INTERADOMIMISTRATRVD W* 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 2026 ANEXD TECHICO N 12
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Para la preparaddn de los allmerntos toman el aguz de:

scueducta3 A Carre Tanque[ ] agua v ] Agua Emboteliadal ] rie[] Pezo[ ]

Lugares de ka vivienda o entorro sodal con barreras para el desarrallo de las actividades disrias cobidianas:
salal_|cuarte[ ] Bafio[_ ] Pasit Cafied Jandared | Parqued | Transparte] ] Hospital[— ] Ningund ™|
otros[_Jcuales &..1 k;l;.-h :-F F--ll-u‘l:r

i, Compaosickdn Familiar:
El benaficiario actualmente vive com

Espasads] vio companera [a)[__] Ssposola) /o Compafiercia) e hl_n-::-sml:'adrnsm HUDD Suln-i:l Amig-:l:D
otro ] Quisnes *‘* gt ral

Cudntas Personas conferman el hogar {_-I Cuants tienen discapecidad ,:3_- Cuantas personas tlene a carge D
Ceupacidn de jos rmiembros del hogan @ﬂﬂhh b 35— f_,p.ll-

v. Entorno Soclal y Redes de Apoyo
&lgun miemsng del hogar o5 bareficario Ge:

1. Eenta Judadana [Familiss en ascidng

J{. Auwilio adutos magor

Drasiusidn de M
fenta Diarda |Ingrese salidariol
Srogramas de ICBF
Programas de vivianga
frogramas de Victimas
Baudlios masne cabeza de farrdia
CrreCil bl P

=

WP @

Persara en Oulen mas se gpova pars ¢ desarrolio de lavida cofidiana: u" ¥ pila

El beneficiaric @ sigin meambro de la familia asdste a)
Feunsones de |3 comunidad
Raeundtn de Victiman
Euantos deportivid-ouliurales-Recreathvos
Raunicnes de personas con discapacidad
Grapo refigicsn
Reunicne con BCBF
Frograma de tiemas
Programas de emprendimiento
Minguna
10 o cud_ NG
Bl berafiziario w'osu Familia ha recibido orentacidn sobre &l maneio de ladiscapacidad; 5i:| me[ ]

LS BE R L S S R o
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V. Encuesta Parsona con Discapacidad
En las altimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes SI NO

problemas

Sentirse nefvioso, ansioso o al limite .
-_PFén:uEané dmasTa-:_IE_Enr dIfEI'Er'II-E. cnsas :
Temer dificultad para reia.;larse
Estar tan inquicto que e resulte dificilestar sentadofa quieto/a.
Enfadarse o Irritarse con facilidad,
Sentir miedo como 5i algo terrible pudiera sucader
Poco interés o placer en hacer las cosas.
Sentirse decaido, deprimido o sin esperanza d
| Problemas para concifiar ef suefio, permanecer dormide o dormir demasiado h:‘,;l‘..
Sentirse cansada o con poca energia 4

| i

. %

AR

Falta de apetito o comer en excesg
Froblemas para concentrarsa en actividades, coma leer al periddico o mirar telavisidn

WL
ENCUESTA PARA CLIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

| d5iente que su familiar solicita mas ayuda de la gque necesitay

¢5Siente que ha perdida el control de su vida?

JPiensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo
para ustedy i
¢5e shente agobiado par Intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
_re:-pcrnsahllldades {trabajo, familia]?

e iy & EFF N

dPiensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar?
dPiensa que no serd capaz/de cuidar a su familiar por mucho
mas tiempa?
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GOBERHACION o BOLIVAR
SECRETARIA DE SALLMD

Wil Dbsenvaciones Generales

- Pn.u.«L G“L'L!llﬁ Ar_ lh*:ﬁra&ﬂ.'aj

3 C,_;,,lv Lo s {}h}nﬂ- l' a-lnuil.;. pee ;] J.wn--:u}L J- ln J":]"-"ﬂ'
e P-jm‘-(, £ L;.l t.qﬁl‘n,rlh tL 3:-15:1

Vil Recemendacicnes

—_ f}.-_.,.;,il,} o Ih.l] I}_..,mlld-]‘-'l' frettta ﬂ"‘:rnL""-r Um L.BoLra I.'?l.t!o DIL S'.HILEI

Profesional ESE Hospital de Mahates

Plombee: ﬁm}: ,l"“' EJ;-LTL‘.: ':?1--1*1..11,
i Wl

ciduta: ¥ Pl )L

Firrma: 0 s
i F |
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Locps

GOBERMACION pe BOLIVAR
SECRETARIA DI SALUD

FORBLATO DE VISITA DOMICILIARLA

ESTRATEGIS DE REHABRILITADION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DHMENSION: TRANSYERSAL GESTION DEFERENCIAL DE POSLACIONES VULMERASLES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO MO.1144 DE 5 BE ASAIL DE 2025 ANENG TECNICD N° 14

L Datos del benefigiarig:
r‘w.ll:\rr'hl'n:nl|r-.'1|:-|:|I||:|-t:hel'::tﬂ H‘F""p‘ lflfr?"rm' a [.-I?-'LI LII'!"'I""!"

Tigode documente:_ £¢. Numerp de gocuments: L& 796 849 rechade Nacimiens: E‘ 04 = 6o

Persona con discapatidas [p€] Cuitaser: [ ] Otro: [ ] cudi

Datos da contacha Teldfanad Calular ;“’ 33 [ q":" 4'1'4]
Direccitn-hunicipis/Barrio: | .FIM! ﬂlr &h f.'.i'l i

Feche de diligendamisnta: H 1 Dﬁ -2t

Tipe de beneficiario:
Peladre pestants |:| Madre iatante |:| Adulto Mawor |:| Wictima dal condfiicto armada @ Czoeta de famiiia |:|

Minguno | | 0o || Cudl
Grupo Etnico del beneficiario:

Afrocolombiane [_] Comunidad Megra [ ] Indigana [ Petenguere [ Raizat [ J&rom/Gitanc ]

D S8 AUT0 reoonoie BA NINGWENo g8 |0s znieriores Q

Sisterna de seguridsd social en salud del beneficiario:
Régimean subsidiado mHEﬂ-n‘en contributive || Régimen espaciai[_] Mo afiliade [

Hivel de esoolaidad def benefidanio: j!ﬂ L}LJW}

Ocupadidn del beneficlaric: nL”-u f--:juf

En casa de presentar el beneficiario discapacidad o un miembro de o fomilia por fovor diligencie las
siguientes preguntos:

Cateparie de discapacidad:
visual [] awditva [ Fisica B multiple [] Sordeceguera [] intalactual [] Fslcosocal E

dCuenta con certificacidn de discapacidad? SIEA]  Me[]

GONTRATO INTERADMIMISTRATIVO W™ 1144 DEL 3 DE ABRIL DE T055 ANERD TECHECD H® 14
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GOBERMHACIGM e BOLMAR

SECRETARLA DE SALUD

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

h [
2.
3.
4
5
E
T
B
—y
pila]

Slstema nervioso

Los ojos

Los olgos

Oifatp-Gusto-Tactn

Wior y Habla

El siggema cardiorrespirabaiio, las defansas

La digestiti, & metabolismo, |& barmanas

El sistama genital, urinaria, repeod betiag

Ef mcsdmiento del ouerpo, manas, brazos, plarmas
Fial, pelo, ufias

En sus .mlvlc_lades diarias presenta dificultades permanentes para:

[ =

s S o

16

Pamiar, marmorizar

Fercibir la luz, dstinguir objetos o persanas a pesar de ysar lantes o gafas
Qir aun coan aparatos espaciales

Cestinguar sabores u olones

Habiary comaunicarse

Desplazarse en trachos comes por problemas respiratorios o del corarsdn
Nasticar, tragas, asimidar y transformar alimentas

Fetanar o axpuldar |8 orife, tener reladionas sewuales, tenar hijos
Caminar, corres, saltar

Wantener piel, palo, was ssnas

Relaciorarse con kas demas personas v el entorng

Lbevar, mger, utilizar objetos con ks manos

Cambiar y mantener (43 posisonss gel cusrma

Alimeniamse, aLsarse, Wastirge por 5l mismo

Ningura

{Hra

El beneficiario con discapacidad:

FQ Regquiers Ayuds de otra persona de manera permananie

) Requibare Ayuda tonica/oroducia de payo

) Regquiare Terapia w'o Rahabiitackin

O Requiere atencicn en salud actualments

) Raciban terapta yio ReRabilitacian tualimante

'ﬂcuenm con |3 avuda Dégnice wo procucts de spoye sctusiments

1 Recibe atanciin en salud actualmants

gl:uen.ta con |2 persona oe apovn para las actradades de fa vids diaria

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N* 1154 DEL 5 DE ABRIL DE 2020 ANEXLD TECHICO M 14



i‘ * GOBERMACION pE BOLIVAR

tocat Tl T A
SECRETAR(A DE SAalUD

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

dledidng fisiza
Fsiguiztria
Fisoterapia
Fanoaudcioga
Tesapia Dcupacional
Pricolagla

Tranajo social

. Omen, Cudl fvo

El servicio de rehabilitacin Eltl'-!l a cargo de:

zps@ La famitla [ Joma [ peo [ Jore[]

i requiere rehahbifitacidn y no la esta recibiendo sefiale el mativa:

B0 -l o b W

Faita de dinerd fara transporte

Na flens ’.'F.IlEf'- 13 |leya

Merha sida autdrizbda el servicio gar &l asegura:lnr

El centro de atencidn estd en ugar distinto & de 5w resdents
Consndera gue N renliere

. Holepusta Nfﬁ

IR ST

Tempao sin recibir serviclo da rehabilitacidn:
El beneficiario presenta dificultades en la prestacién del senvicio de salud: 5[] r-aa-m
Encaso de presentar dificultades an 3 prestacion del servicio de salud, estas obedecen a:

Megadiin de la atencidn

Desrnearas en la gtencidn

Entrega inoportura dé medicamentos

Deficiencia en la calidad de la atencidn

Demaoras en el trdmite de consultas, exdmenes vo tratamigniog

Atencidn médica, rehabilitacion, consultas especializadas en lugar distinto al de su residencia
Otra, Cul___ 1 L3

O B o

il CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipe de vivienda:

Casa@_ﬂ.parm'nenmm Hahitackin__] .ﬂ.ltcrgu:!:f I'-.l'-:jur.D o Joudl

Condiditn de potesdidn de 12 vivienda:

Pr-:lpiﬂm aerendada[ | Famiiar[__] Pago diario_] invasidn]_] Posada_] Alh-:rm.n:I:l Orra, Cusal
cendicios Piblicos con que cuenta |a wivienda:
acuatuctofod Energia Eldctric o Gas Nalurﬂ-ﬁlmtmiwd:l Aegoleccion de Basuras] | TedefoniaFija[_]

Ninguna de las anterloreg |

CONTRATO INTERADMINISTRATIVE B 1944 DEL 9 DE ABRIL DE 2025 ANERD TEGHIED H° 14



GOBERMACION oe BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Para ia preparacion de (as alimenios toman el agua da:

Fu:uedmta@ Carro Tanque[_] Agua Liuvid ] Agua Embotelladel | Rio[] Pozo[ ]

Lugaras de {a vivienda o enborno soclal con barreras para 6 desarmallo de (35 actividades diarizs cotidianas:

saia[ | cuared ] 8afin_]Pasiiod ] called ] Andened ] Parques[ ] Transportel ] Hossitat ] ningund ]

oeras[|Cuales

i, Composicion Familiar;
El beneficiario ectualmente vive con:

Esposala) yio mmpanerﬂ-ia_lm Esposoda] o Compafern(al hiij Faﬂrer.D H ,lmm EEI-:I[:I -ﬂmiinsEi

oo [] Quienes !‘PJH

Cudntas Persanas confarman el hogar '\_—I Cuantas tianan discspacidad 3 Cuantas parsonss tens a carga 5
Oeupacitn de los miembros del hogar: Fﬂﬁﬁbl L’ o J. ey

IV, Entorna Social y Redes de Apoyo

Mgin rrearmbirg gel hogar es beneficiario de;
1. Renta Clugagana [Familiss en aocidn]
_;s:. AL o adulto mayar
31 Devolucdn de IVa,
4, PRenta Dlaria {greso spldario]
£ Programes de [CAF
6. Programas deviviends
7. Programas de Vicimas
B, Augilios madre cabeza de famdia
8, Otro-Cos —

L]
Personaan quien mds s& apoya para & secarrolio de la vida ootidiana: H- l'ﬂ

El baneficiario a aigdn miambro dg 13 famiis apste a:
1. Rewnicres e e comunidad
2, Reunsdn de Mictimas
3. Evemos deportivos-culiurales-Recreativos
=¥, Reunsones de personas con dacapecidad
Grupa religicta
Founiones con fCEF
Programa de tiefras
Frogramas de emprendimiento
9. Ninrguna
13 Otra, Cusl
EY izneficiario /o su Familiz ha recibide oriantacidn sobre el manejo dela discapacidad: 5i E we[1

m -4 gh =

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 1144 DEL 9 GE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHICE W 14
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iocas GOBERNACION i BOLIVAR
SECRETARLA DE SALUD

V. Encuesta Persona con Discapacidad
En las ultimas 2 semanas, & ha sentido molesto por los siguientes 5l

problemas

Sentlrse nervioso, anskoso o 2l Emite

Preacuparse demasiado por diferentes cosas

Tener dificultad para refajarse,

Estar tan inguicte que le r|.-.'.u|_1|.- !:Iiﬁ!:ilu.tar ._'il_!l'_ll‘_..l_n'.'fi_!u_"i_.til:l.lﬂ:‘tﬂfa.

vl
>

_Enfadarse o irritarse con facilidad. e
]

e

P

Sentir miedo como & algo terrible pudisra Sucsoer
Poco interés o placer en hacer las cosas.

e

Problemas para conciliar el suefio, permanecer dormido o darmir demasiada 4

Sentirse cansado o con poca enargia ] o

Falts de apetito o comes en exoess e

Probilemas para concentrarse En_ir__:tl'.lldadﬁ, como leer el periddico o mirar television ;{
Wl

ENCLUESTA PARA CLUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

iSiente gue su familiar solicita mas ayuda de la que necesita? >
_¢5iente que ha perdido el control de su vida? ™

iPiensa que debida al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo

para usted? . A

¢5e siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familar con otras
_respansabilidades (trabajo, familia)? .

¢ Tiene miedo por el futura de su familiars | )

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

iPlensa gue no sera capaz de cuidar a su familiar par mucho |

mas tiempa? = rb(

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N® 1143 DEL 9 DE ABRIL OF 1028 ANEXQ TECHICO N 14



e

_—r

ARy

Locah GOBERHACION e BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD

Wi, Dbservaciones Generales

- C,u-..ﬁt. Can Emf—F.ru;L c.L Jr}rrE#Lle

- ':.-"-'- TR Fr'JIJa-q.r'-L “"F'I-'I'I.l Fl-rlh- ti ’J""‘f""“"]:l#ul h_,:l A‘L"]‘J
- Fllnl':_ill'- o LJ ':-Jﬁl--..—.'fr:: J"“n.]ru-]-.

WL Recomendaciones

- 'FH“_L‘J A Il.g_-l., G b ﬂ**-!?]!uﬂ [Patin El f-;,.-.j-iqin-im]u ;L Linis Fm’ud
ﬂ*atwr %

Nombre del beraficarin  WAElia "-ﬂ pri L"n- Firvd
Mo, Cedula: 17396 § 49
wmo Glaudia paivicie Airieva L

PFrofeshonal ESE Hospital de h-'lahai:
Mombre: .b'l 11'1..-; 'tr-h - —"F?\l' '-'l:}"- L

cédula:  (TOTIBLOGLL

Finma: lé%!"h ? |

——
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Loop GOBERMACION pe BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

ESTHATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUMNIDAD-RBC
DISAENSION: TRAMNSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VUILNERABLES
COMNTRATO INTERADNIN STRATIWO NC.1144 DE 9 DE ARRIL DE 2025 ANEXD TECMICO N® 14

hcrnllzlrlﬂ vapslf:na:fj‘fh?eﬁ'-lmm‘h 1;-.'! .ﬁkn‘L 3 !'_'fl:l'ﬂ‘l'] =
Tipe da ocumento: ﬂ: nirnerd da docwnernte: AN 6 58 racha de Nacimiens: 1i-p5-51
Bersona con discapacidad: [ Cuidader: || Ot [ cual
Dites de cantacto Teldfono/ Cetular.  30) Y11 D0EY
Direcoin-Municipio/Barri: o) _ilr'_l-'F JF At Lﬂ
Fecha de diligencamienta: 8= ob- 26 -

Tipo de beneficiario:
Madre gestante [ ] Madre lactente [ | adulte mayor [ ] Victma dal confiicte armado [] cabeza de famiiia [ ]

Mingura [ | Otro [ ] cusl ¥
Grupe Etnico del beneficiario: '
Afrocalombeans D Cormunidas Magra D Indigena D‘ Palenguero [ Raizal [ aromsGicana D

Mg sa Auto fecarece en ninguno de los anteslores [

Sistema ge seguridad soclal en salud del beneficlario:

Aégimen subsisfiada [BL] Aégimen contributive [ ] #égimen espacial [ we afmaga []

Mivel de escolaridad del baneficaro: $in t-’"n i d

Dcupacidn del banaeficiario: I"”rﬂ

En caso de presentor el beneficiarie discapocidad o un miembro de lo familia por favor difigencie fas
sSiguientes preguntas:

Cabegnf(a de dlstapaciiad:
visual [] Auditiva [ ] Fisica E Miltipie [] Sordoceguera [ inteiectual [ peicesosa [

4Cuenta con certificacién de discapacidad? SI[Z]  Na[]

CONTRATD INTERADMBASTRATIVO H* 1144 DEL § DE ABRIL DE 3035 ANEXND TECNICO N* 14




GOBERMACION ot BOLIvAR
SECRETARIA DE S4LUD

El beneficlario por su condicidn de selud presents elieraciones permanentes en:

L. Sisterna nervicsn
1. Lesops

3. lesokdos

- Qifste-Gusto-Tactn

. Woz yHMabla

. El sisteima cardiorrespiratorio, las defansas

La digestion, el metabalismo, lag harmanas

& El sistema genitad, wrinario, repraductiva

j{. El mawvimiento del CLErpO, Manos, Srazos, slernas

. Pigd, peln, ufas

actividades diarias presenta dificultades permanentes para:

4
5
G
7

10
En sus
Fensar, memoriza
Perdiir 12 fuz, distinguir objetos o personas  pesar de usar lentes o gafas
i adn con ageratos especiahes
Distinguir sabores u olores
Hablar y comunicarse
Desplararse &n treches cortos por problemas resplratonios o ded corazon
hzsticar, tragar, asimilar y rarsformar alimentos
Retenes o gxpudsar |2 onns, tener relsclores sanualas, tener hijas
Caminar, correr, saltar
Mantenar plel, pelo, ufils sanas

11, Relaciorarss con fas dernds persongs ¢ &l entarma
13, Usvar, maver, utilizar ohz=tos con las manos
13, Cambiar y mantener las posithones oel cuergo
14, Alimentarse, ssearss, vestirse por ' misma
15 Mingura
16. OAra
El beneficiario con discapacidad:

‘}{Pﬁ.ﬂshw*-b"rd!—'

._.
a

ﬁ' Requisre Ayudade otra persona de manera parmanente

D Feguiere Ayuda tEerica/producto de apoya

() Requiere Terapla wio Rehabllitacian

) Requiere atencidn en salud actuslments

2 Racibe terapia o Rehablitacion actuaiments

O Cuentacon |3 ayuda técnica yo producto de anayo actualments
3 Racibe atendidn en salud actuzlmeanta

'#-Q-LHH-:W la gersona da apowe gara las acthddadas de |3 vida diaria

CONTRATO INTERADMINIETRATIVO N" 1144 DEL 9 DE AERIL DE 2028 ANEXD TECHICD N° 14
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locas GOBERMHACION o BOLIVAR
SECRETARLA DE SALUD

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

rdedicing flslca

Psiquiatria

Fisiotarzgla

Fonoaudiologia

Terapiz Ocupacional

Psicologia

Trabajs social

owe, Cetl__ ND

El servicio de rehabilitacidn esta a cargo de;

Eps[7] La tamilia [ owva [ peo ] oern [

5i requiere rehabditackan y no |z esta recibiendo sefiate el motivo:

IR

Falia de dinern para transporte

Na timre quésn |o Beyve

Mo ha sido utorizads el servicio por & asagurados

El ceniro de atencion esid en fugar Fitinio & de sy reddencia
Considara gue no bo resuiare

. Male gusta

Teempo sin recibir servicio de rehabiltacion: W 1A

L

El beneficiario presenta dificultades en la prestacion del servicio de salud: si[ ] e [
En caso de presentar dificultades en la prestacidn del serviclo de salud, estas obedecan a:

megacian de la atencidn

Cemoras en ls slencidn

Entrega inocportuns d& medicamentos

Deficiencia en |z calided de la atencidn

Demosas e el tramite de consultas, exdmenes yWo tratamientos

Atencidn médica, rehabilitacidn, consu ltas especializadas en lugar distinto al de su residencia
Otra, Cudl WA

SO AR B L B

I, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de vivienda:

Casal ™Y apartamente[_| Habaacis] | slbergue] | mgjord | ordl Joudl

Condickin de posesicn de la wwienda!
Fr-:lpiaE] arrendada_| Familiar]_]| Page diario[_] invasitn[_] Posada_] atbergud_] Owra, Cus

Senvicios Fublioos con gue cuenta lavivienda:

.E.:uﬂ:ul:t:E Enargia Elécrn@ Gas Mammﬂ AI::nt:rIII:d:D Beecleoadn da Easura-E Telafonis Fl];D

Minguna de Fas ﬂ'lLl:ril‘:l'E.'.D

CONTRATD INTERADNSMEE TRATIVO N* 1144 DEL 3 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHICO W™ 34



GOBERMACION 0 BOLMWAR
SECRETARIA DE SALUD

Parala preparacisn de las alimentos toman & agua de;

seveducza[3] Carrn Tanque ] Agua Uusia[_] Agua Embeseliadal ] mig— ] Poss[]

Lugares de |3 vivienda o entorno social con barmeras pars el desarmollo de las actividades diarias patidianas:
sala[Jcuarte] ] Sanoff] Pastied ] catled Jandened ] Fargues | Transparte] ] Hesptal[ ] Mingund_]
otros[_Jcuales _PL'L'Q‘

. ‘Composicidn Familiar:
El benefidiario actualmients wive oon:
Eepossia) y/o ¢l‘-ﬂnﬂ-'|=rn':=|D Esposnia) wio Compafara|al e hlj-:|5|:] Fa-urhes-I:l H,l-:d:l m-:l:l Arni,ng

oare[ ] Quianes Hirerkni ""'i WEFJB

Cuintas Personas conforman al hagar l_'! Cuargas tlenen discapacidad fi Cusntas personas tieneacargo_ N ,!E
Oeupatitn de los miembros del hagar: S

Iv. Entorno Social y Redes de Apoyo
Algun miembro del hogar as benefidario de:

1 RentaCludadana (Familias en accidn|
Aulio adulto mayor
Davolicidn o 'V,
Renta Diarla {Ingrase selidaric]
Programas de ICBF
Programas o= vivienda
Programas de Victimas
funilios madre caizeza de familia
Otro-Cudl Mo

0O @ B

Persona enguien mas seapoyva para el gesarrollo de ia vida oofidiana:

£l baneficiario ealgin miembrods la farmilia aslse a:
1, FRauniones da la comiznidad

Raumian ga Victimas

Eventos deportivos-cutturalas-Recreativos

Apunignas da parsonas oon discapacidad

Grupo religioso

Aaymianes con [ICAF

Prograrne o e

frogramas de smprendimiento

Minguna

10. cres,cusi ND

El beneficiario wio su familia ha regibido arlentaddn sobre el manejo de la giscapacidag: Si | E wol ]

(LI TR TR ST

CONTREATO MWTERADMINISTRATIVG MY 1148 DEL 8 DE ABRIL DE 2028 ANEXD TECKIDD N 14
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¢ tocmn GOBERMACION of BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

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

problemas

Sentirse nervioso, ansloso o al limite

NO

Prepcuparse demasiado por diferentes c05as

Tener dificultad para refajarse.

Estar tan inquieto que |2 resulte dificilestar sg_t_i_l:flg_,{i_!_lj_u-i-etn,n’a.

Enfadarie o irritarse con facilidad,

Sentir miedo como sk aIEn tesrible pudiara suceder

Poco interes o placer en hacer las cosas.

Sentirse decaido, deprimido o sin esperanza

Probleras para conciliar el suefio, permanecer dormide o dormir demasiado

Sentirse cansado o con poca gnergia

Falta de apetito o comer en exceso

| Problemas para concentrarse en atﬁvldéil_e.._cqmu leer &l periadico o mirar teleisidn
Wl
ENCLUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUMNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR
Esiente gque su familiar solicita mds ayuda de la que necesita?

diiente gque ha perdido el control de su vida?

dPiensa que debido al tlempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempa
para usted?

éSe shente égnhladu par intentar compatibilizar el cuidada de su familiar con otras
responsabilidades (trabajo, familia)?

£Tiene migdo por el futura de su familia?

_¢Piensa que su salud ha empeorado debide a tener que cuidar a su familiar?

Piensa gue no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho
mids tiempo?

Wl

COMTRATO INTERADMIMNISTRATAAD H° 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHICD H* 14
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Lo GOBERMACION o BOLMVAR

SLCRETARIA DE SALUD

Wil Dbsenvaciones Ganarales

. ":uuL Can hﬁliluu]n CL (Ji,l-"l.- rt.--t.:u]trd
{:,_-_p.l.- fa = l.')tuu--l.- ljlf ﬂ’rnl"h I:I-r.rrt,. III.-'I.} ;L‘!'l..-"[’]

F'I'}u:l 1(. e Il ':q?n'LI? L3 F‘EE}IUJ

Wiir, Recomendaciones

- {1:‘\.,'}“.; o b Sevwer A JuILJ

Wombre del beneficiaria EJ_I;-_Lu L M an :I-l‘l
Mo Cedula. | A8 3% B30
Firma: M etoeis

Profesional ESE Hospital de Mahates:

R T T
Cédusa; -"'fﬂ'ﬁr e odf v
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GOBERNACION ot BOLIVAR
SECRETAR[A DE SALUD
FORMATD DE VISITA DOMECILIARIA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMENSION; TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.1144 DE 3 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECNICO N 14

l. Datos del benefigiario:
Nombres y apellidos EFleida HDO'LJ J* l‘-"‘ Iﬁ'n-]nl

Tipo de documernto: E’EHﬁmEdeEdDEuﬁEF{{I' ?ll; 5y 58% Facha do Macimiento: & o~il = 1o

Perspna con discapacidad: [E culdador; [ ] oo | cual

Datos de contacto Telafanoy Celular: 311.1 El'-l.'l-l m 15

Direccitn-Municipe/Barrio: L EI"!IE 'fﬁnd..;

Fecha de di¥genciamiento: ”' ﬂ"[f' ?E

Tipo de beneficiario:
Madre pestanie |:| Madre [artants |:| Adulin kayar E Wictima del conflicto armada |I| Canea de familia I:l_

Minguno | | Otra | | Cudl B

Grupo Etnico del beneficiario:
Afracoloembiansg D Comunidad Megra [__] indigena D Palenguers D Ralzat [ JRrom/Gitane 1

Na = Auln récomnsce en nnguno de |os antericres E

Sistema de seguridad social en'salud del beneficlario;
Régimen subsigiage L] Régmen contribume [ Regimen especial [ ] Mo afitacs [

Nivel de escolaridad del beneficiaric: __ THICV0 Ju ;h‘nué.

Oeupacin del beneficario: H-m-.}‘ Ctadey

En caso de presentar el beneficiario discepacidad o un miembro de lo familie por faver diigencie los
siguientes preguntas:

Cateporia de ducapacidad:
Wil D Ayditiva D Fieaes Ej pACiple D Cordocaguers D Imtelectual [ Psicosacial D

JCuenta con certificacién de discapacidad? 9]  No[]

CONTRATO INTERADMIMISTRATHD N® 1144 OEL 9 OE ABRIL OE 2025 ANEXD TECHIZO N® 14



GOBERMACION or BOLIVAR
SECRETARLA DE SALUD

El ban=ficliario por su condicidn de salud presenta alteraciones permanentes en:

1. Sistema nerdacso

2. [Losfas

3. Llosoidos

4,  Oefato-Gusio-Tacto

5. MaoryHabla

6. El usterna cardiorrespiratorio, las defensas
¥, Ladigestion, of metabolsmo, las hormonas
B, Elsistema genftal, urinarg, reproducthe

A

El mowimiento del cuerpn, manos, brazos, plernas
Fial, pefp, ufias
actividades diarias presents dificultades permanentes para:

B

En

Pansar., memarizar
Parcbir la luz, distingulr objetes & parionas & pasar de user lentes o gafas
Qir adim con aparstas qsge-:iales
Distinguir sabores U clores
Hatlar y comunicarss
Cedplazarse en trachos oortas por problemas respiratorios o dal coradn
Masticar, sragar, asimiiar v transfarmar alimentos
Hatener o exgulsar i aring, tengr relacione; sexuales, tener hijos
Caminar, commer, sl
dantener pial, pels, ufias sanas
Aelacionarse can las damis perdonas v el entorno
Llevar, mover, tiiizar objeted oon |as manos
Camalar y mantaner [&s posiciorss del cusrpn
Alimantarss, ssearse; vestirsa por sl mismo
15, nNinguna
156, Ctra
El beneficiario con discapacidad;

nuuup&h_mummhm -
T v el R SN S, i | R

O Requiers Avuda de oira persona de manera permanente

O Requiere Ayuda téenica/preducta de apavo

o Requiere Terapia wo Rehabilitacion

O Reguiere atencitn en salud actuakmenta

) Recibe terapia vio Rehabilitacion actualmerte

O Cuenta con |a myuda téonica o producto de apoyo actugmente
:53 Racibe atenddn en salud actualmente

P. Cuents can 13 persona de apoys para las actividades de & vida diarla

CONTRATO INTERADMINIETRATAMD W' 1144 DEL 8 DE ABRIL OE 0SS ANEXD TECHOD N® 14
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GOBERMACION or BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

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

Medicina flsica
Priquiatria
Fisict=rapia
Forcaudiologla
Terapia Dorpacianal
Psicotagia
Trabajo social
8 cero,cusl_ WO g
£l servicio de rehabiiitacidn estd a cargo de:

Eps L] La famitia [] onG [ peo [Jeers [

3 raquiere rehabilitaciin y no la esta recibiendo sefiale &l motivo:

B B = T B - FTIR WI

Falta de dineno para tramdporte

Mo tigne quien lg [leve

Mo ha sido autorizado el servicio por ol ssegusadcr

Elpartre de atencldn astd e lugar distinto 3l de su residensia
Consigara gue no lo requlare

. Mole gusta

Tiempa sin recibir sarvicio de rehabiktacion: N /A

E— LB T T TV

El beneficiario presenta dificultades en la prestacian del servicia de salud: s we N
En caso de presentar dificultades en la prestacion del serviclo de salud, estas chedecen a-

Megacion de [a atencidn

Demaorzs en l& atencian

Entrega incportuna de medicameantog

Deficlencia en la calidad de 1a atencidn

Demoras en el tramité de consultas, examenes yio tratamientos

Atenchdn médica, rebabilitacién, consultas especializadas an lugar distinto al de su residenciz
Otra, Cudl____MJA

i CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de vivienda:

Caszlf | apartamento[ ] kebitaced ] Atbergud ] Mejord ] cerd Joual

Condicidn de potesidn da 13 vivienda:

nr-:.ma[,_{] artardsda[ ] raminar] ] rago diario[ ] imvasian[ ] Posaca[ ] alnergue] ] otra, cus
Serviclos Piklicos eon gue cuerta la vivienda:

acueductof] Energia Elbctricll] ] Gas Marura[R alcantarinacg ] Recolacciin de Basurad ] Telefonia Fila[]

Ninguna de las anteriora ]

CONTRATO INTERADMINIETRATIVO M° 1144 DEL § DE ABRIL DE 3038 AMEXD TECHICD H* i4
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Locn-
SECRETARLA DE SALUD

Para la preparadidn de |as alimentos tarman 2 agua de:

wcvenuera[] corro Tangue[ ] agus Uuial] agua emborsiizasl] Ais[ ] poza ]

Lugares de la vivienda o entorng social con barreras para o desarrolko de las actividades diarias coticianas:

sala[_Jcuartd ] eario[] Fasiiod_] called” Jandenad ] parques_ ] Transporte ] Hassits ] Mingund ]
Cnros]__JCuales WJ\‘:

NIk, Composicidn Familiar:
£l beneficiario adualments vive con:
Espesola) w/o compafiers (a)[_] Esposala) wo Compaferolal e hi;nsﬁﬂanre-sm Hijnd ] sala[_] amiges[ ]

DtrDD Dol g !"I“‘-fﬂi"'n

Cueantas Parsonas conforrman el hogar H Cugnias tenen discapacidad l Cuantas personas tene 3 cargo :I
Ocupaclén de los miembres del hogar: prlug ewres

. Entorno Social v Redes de Apoyo
Algun mlembro del hagar es bereficiaria de
1. RendzCudadana [Familias en accion)|
Aoilio aduito magor
Devalucdn de WA
Rents Diara {ingreso sokdariol
Programas de I03F
Pregramas de vivienda
Programas de Wictirmas
ALEios madre cabeza de familis
Ctre-Cual

e

Persona gn Quien mas 58 apoya pars el desarrollo de la vida cotidiane H"l o=

El beneficiario a algln mi=smbro de la familia asiste a1
1, Reuniores de lacomunidad

Renidn de ¥ictimas

Eventos deportivos-cuituraas-Recreatlvos

Reunioras de parsonas ¢on discapacidad

Grups religiosa

Reunionas can ICEBF

Programa oe tierras

Programas de emprenEmiento

. Minguna

0. gtre, Cudl W " 'H

El beneficiario y/o su familia ha reclbido orientacién sobre &f mansjo de |a discapacidad: Sil da[_]

[ RN - T STV A

CONTRATD INTERADMBESTRATIVO N® 1144 DEL 3 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHICO W* 14
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B
B3

‘ tocen GOBERMACION oi BOLIVAR

SECRETAR LA DE 5ALLD

V. Encuesta Persona con Discapacidad

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

problemas

Sentirse nervigss, ansioso o al limite
| Preocuparss demasiado por diferentes cosas

1|

| Tener dificultad para relsjarse
| Estar tan inguisto que e resulte dificilestar sontadoy's quisto/fa

|_§_r1f.§dar5_e a irritarse con facilldad.

Sentir miedo como si algo terrible pudiera suceder

Pooo interés o placer en hacer las cosas.

sentirse decaido, deprimido o sin esperanza -
Problemas para concliar ¢l susfio, permanecer dormido o dormir demasiado

Santirse cansado o con poca energia

Falta de apetito o comer en exceso

Prablemas para concentrarse en actividades, como !-I_E"I_E'_J:-él- Eé-:'lﬁdlm o mdrar teleyision

Wl.
ENCUESTA PARA CLIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

45iente que su familiar solicita mas ayuda de la que necesita?

¢ Siente gue ha perdido el control d-:_su'ylda?

¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tene suficients tiermpao
para usted?

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

EPlensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho
rmas tiempo?

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N 1144 DEL 5 DE ABRIL DE $0S ANEND TECHRCD N 14




Lochs GOBERNACION o BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

i[ Dksenvaciones Genaralaes

--{:'_IJT_-"IL Can rMLFr:L (L JUI'HF&DJE-J
" {,an Loa  puye-s LL o [We puia L:;u Auh

I’fl_-“,L & L:r unlulfm rv-n}tur,l

-

Vill.  Recomendaciones

- h!ﬂ'}iu = :L,: f_..p-]wal -.L J:--.I]l.rd-

Hombre de! baneficiario ,IJI'.. h"lﬂl'-"' J— I"l ?pq—lj
No. Cedulz _ 3b 345 13
firma: % _Eci el e ¥

Prafesional ESE chtiul de kishztas

Mombre;  flat " (&-A-FL ’-quut

Cégula: :_h!; b ﬁ‘:]L "
Firma: ﬂ‘}it

CONTRATO INTERADOMINIETRATIVO N* 1144 DEL 9 0OE ABRIL DE 2025 ANERC TECHICD N 14



GOBERMNACION i BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORBAATO DE VISITA DOMICILIARLS,

ESTRATEGIA BE REHABILITACKON BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMENSION; TRANSVERSAL GESTION DIFEREMCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES
CONTRATO INTERADRMIMISTRATIVG MO, 1144 DE 9 DE ABRIL DE 2025 AMEXD TECKKD M* 14

I Datos de| beneficiario:
Momsres yapellidos: A Ved | WRUA Fiur 8l

Tipo de documenta: _{* { Niimers de documento: ﬂ‘llﬁ i II-':I __ Fechade Hesmisrto; 46 -@ 17_ 5&

Persana con disespecidad: B Cudadar [ otre: [ Cus

Datos de contacts Tebfono) Celglan £l 35'| GI ¥l

[
Direccidn-hunicipio/Barrio: _LEPJ‘#E‘ J &'{.L]
Fecha de ddigenciamienes: AL~ @b 1

Tipe de beneficlario:
Mazdre gestante [ | Maire lzctante [ Aduito Mayar [ Victima del conflicto armada @ Caherada famiila [ ]

Hinguro D Otre [ ] Cudl -

Grupo Etnico del beneficiarla:
Afrocolombians [ ] Comunidad vegra [~ ] indigens [] Patenguers [ Raizal [JaramiGitano ]

Mo 58 AUt fecarcce en ninguno de los a.n'_erinr\qsﬂ

Satema de seguridad social en salud del beneficiario:

Régimen lL‘hH:IiEdDE]HE&imm cantributivo [_] Régimen especal [ no afsiads D

Nivel de escolaridad del beneficiario: fn;;l-' it

Ocupacidn del beneficiario; N “"l

En caso de presentor el beneficiario discopacided o un miembro de la familia por fovor difigencie les
sigwientes preguntos:

Categorla de discapacidad:

Wisual m Auditva [ Faica [ muitiple [ Sordoceguera (] intalecrual [] peicesoca []

£Cuenta con certificadion de discapacidad? Si[_) Huﬁzl

CONTRATD INTERADMINISTRATIVO N* 1144 DEL & DE ABRIL DE 3635 ANEXD TECHICD " 14
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toceh GORERMNACION pe BOLIVAR
SECRETARIA DE saLUD

El beneficiario por su condician de salud presenta alteraciones permanentes aem;

1, Sistama nerwoso
2 Losojos
3. Losgides
& Oifato-Guito=Tacto
3 Viozy Habla
B.  Elsistema cargigrmesgiratono, las defensas
1. Ladigestion, el metabofismo, |25 kosmanas
8. Elsistema geniial, urinario; repradoctiva
2. El mdmizmte del cugrgg, manos; braras, plemas
10, Piel, pelo, umas
En sus acthvidades diarias presenta dificultades permanentes para:

Pentar, memorzar
Percibiir & luz, distinguir obfatos o pereanas a pesar de usar lentes o gafas
Qir adn con aparatos especiales
Destinguir sabores u dares
Hablar y camunicarss
Desplazarss &n trechas cortos por problemas respiratorips o del coraion
basticar, ragar, asimilar v transformar alimeatos
Retener o expulsar 3 oring, tener relaciones saxugies, tenes hijos
Caminar, correr, saltar
Mantensr pied, pelo, ufias sanas
Felatianarys conlas demas personss v el enforno
Llavar, mdwer, utihzar I:I|:\:|E‘t|:r5 cof B mangs
Cambéar v mantenes las poscones dal cuerpn
14, Almentarss, asearss, vestirse por & misma
15, Ningura
15, (hra
El beneficiario con discapacidad:

o e e

i i o = R R RE R
b ol = S .

O Reguiers Ayuda de gtra persona oe maniers permanania

) Aequisre Ayuda téenica/products de apoyg

) Requiere Terapla w'o Rehabilitacidn

) Requisre atencidn an salud actualmente

) Raribe terapia vio Rehabllitacian sctuglmente

€ Cuenta con la #yuda técnica wio producto de spoys sousimanta
'ﬁfmhe atencion ensalud actualments

© Cuenta conla persona de spoyo para las actividades de la vida diaria

CONTRATD MTERADMIMISTRATIVG N® 1144 DEL 5 DE ABRIL DF 3035 ANEXD TECHICD M* 14
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Locew GOBERMACION ot BOLIVAR
SECRETARIA OL S4LUD

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

Medicira fsica
Pslquiatriz
Fisiotarapia
Fonaaudinlogla
Terapla Cicupaclonal
Psicpfogla
Trabajo sacizl
. O, Cull h
El servicio de rehabilitacidn estd a cargo de:

epe[E] La familia [Jona[] pen [Jows[]

5i requiere rehabilitacién y no |a esta recibiendo sefiale el motivo:

= B obm b RO pd e
i o gl

1. Faltade diners gara transporte
Mo tiene quien g lleva
Mo ha sldo autorizado el sefvicio por o asegurador
Ef centro de abenddn esta én lugar distinto & de su residencla
Considers que no lo requiera

& Nolapusts
Tiemposin recibir servicio de rehabilitacién: NV

o

El baneficiario presenta dificuftades en |a prestacide del servicio de salud; =[] mEj
Ern caso de presentar dificultades en |a prastacidn del servicio de salud, estas abedecen a:

Megacidn de la atencidn

Demoras en la atencidn

Entrega inopartuna de medicamentos

Deficianaia en la calidad de fa atencidn

Demaoras en ¢ tramite de consultas, examenes y/o tratamientos

Arancidn medica, rehabilitacidn, consultas especializadas en lugar distinto al de su residencia
Otra, Cusl M !!‘

I T

1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de whvlenda:

casaf A Apartamenta ] Habitscisrl ] tbergud ] Mejord ] otrd Joul

Cordicldn e posesitn de la viviendar

propia[__] arrendada[ ] :amiliaﬁ Page diasia[ | Invasian[_] Posada[ ] Albergue ] Otra, cudl
Servigios POblicos con que ouenta ja vivienda;
acueguctalnl] Enargia Eléﬁrtq&ai Hatural | Meantaritac ] Recolaceitn de Basurad ] Telafonia Fig[_]

Ninguna de a3 anteriores] ]

CONTRATO INTERADMIMIETRATIVEG M* 1444 DEL B DE ABRIL DE 2028 ANEXS TECMICD N° 14




Yo N\
Para fa preparadion de los slimentas toman el agua de:
ﬁ::u.-edmm carro Tangua[_) agua Uuwaal_] Agua Embatetiadd_] Rie] ] Poea[ ]
Lugares de [a whvienda o entornd sockal con barrerss para el desarrollo de las actividades diaras cotidianas:
sala[”_ Jouare[] Eam%] pasillad ] calledJandened ] Parqued ] Trarsporta ] Hasgital[ ] Mingund ]
Oras]__JCuales i’hlu- [ qﬁ Cely

‘M*}E GOBERMACION o BOLIVAR
SECRETARLA DE SALUD

[ Compasicidn Familiar:
£l baneficiario actualmenta vive con:

Esposala] yfo companera (a)[ "] Esposofa) yio Compafiero(a) e hijos[ ] padres[ ] Hilegf] sesal ] Amigas[ ]
otro [ ] auienes b L ‘-‘i Qe I'FJ -

Cudntas Personas conforman el hogar Y cuantastienen discanacidad_*]  Cuantss parsonas tiene a EAED o

Orupacién de lea mismbras del hogar: QLJ.:;- ety Wene)

. Entarno Social y Redes de Apoyo
Algun migmiro del hogar es beneliciario da:
Rents Clugagana [Famiiias en accion)
Aumiin adulto mayor
Cevplucion ga IVA
Remta Cearia [ Ingresa salidaria)
Programac de ICEF
Programas de vivienda
Programas de \ictimas
Augilios madre cabeza de familia
Cirg-Cudl

'.‘F'F':'.""?‘!-"h-!“x'—

Paruing en quisn mas 58 apoya gara & desarello de la vida cotidiana; I'I"‘l o
L

El beneficiana a algin miembro o6 |a familia asste a:
1. Reunicones da lz comunidad
Rzunicin de Victmas
Eventos deportivos-culiurales-Recre ativos
Aeuniores de parsonss oon discapacid ad
Grupa religioso
Aeyniones can ICEF
Programa ie fierras
Frograrmas de emprendimiento
. Minguna
I Otra, Cudd Hl'_:l

El benefidario y/o su familia ha recibido origntacion sobre ef manejo de |8 discagacidad: S| NQR

R R

CONTRATD INTERADMINISTRATIVO N® 1144 DEL 5 DE ABRIL DE 2025 AMEXO TECHICD M= 44
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L{oca- GOBERMNACION ot BOLIVAR
SECR ET.II'-'-.E‘IA. DL Salun
. Encuesta Persona con Discapacidad

En las dltimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los sigulentes Sl NOD

problemas

sentirse nervicso, ansieso o al limite
Preocuparse demasiado par -:llferentr_e__s CO5a8 w,
| Tener dificultad para relajarse. -
Fstar tan Inqulem qIJE & resulte dificilestar senta doja qulem_.l'a_
Enfadarse o irritarse con facilidad.

sentir miedo como si algo terrible pudiera suceder
_Pocointerés o placer en hacer las £Osas.

[y
®
],
X
—~
Sentirse decaide, deprimido o sin emera iz ;‘
o
o,
{_

Prablemas para co nelliar &l suefio, permanecer durmlda o dﬂ:’r‘mr dgmamdg :,,{_

Sentirse cansado o con poca Energfa
Falr.a de apetilo o comer en exceso
thlﬂf"‘ﬁi para concentrarse en activida des, como leer el periddico o miear teleul:lén |

Wl
ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR
c=iente que su familiar solicita mds ayuda de la que necesita?

L

éSiente gue ha perdido el control de su vida?
dPiensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo
para usted?

d5e siente agoblado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
responsabilidades {trabajo, familia)?
£Tiene miedo por el futuro de su familia?

éPiensa que su salud ha empecrado debide a tener que cuidar a su familiar?
éPiensa que no serd capaz de culdar a su familiar por muchea
mas tiempo?

}\11.)&,1}%3-

CONTEATC INTERADMBESTRATIAD H® 1144 DEL § BE ADRL DE 2025 ANEXD TECHICD N 14
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tocak GOBER r;;_m:uf:r.q bE BOLIVAR

SECRETARIA DE saLUD

Wil Ohservaciones Generales

PJ..!IJHL Lwn pHLFer]I -L_ J-J_J.i.,.-rnu:ﬂ’:-J
s l:‘_m,.L e prries FML_ L:, Avh
o Pl.'l-'l."l-]‘L o !'h":l ':-...u.r"I'LU ’W Pk n.ul_}

Vill. Recomendaciones

1 J':!’-f:. &n "u,} t’lﬁ"LU!ﬂ tL ihluﬂi o L’1 """'-'""!""""f“""l.-'l‘} 'L' eila

) LETHIR9 LM ‘_]H'I'

rﬁ:rntlre-::elbeneﬂn:uann #luﬂ-ﬂ W""‘Iﬁf F[d'ﬂlt

Mo, Cedula: ]5
Firma: l'l'.l“"'l.nl-

Profesional ESE Hospital de Mahates:

Hombre: ﬁ" }-‘-ﬂ ﬁ«lt 'JELLI

Ciblule: ;4 wT El"!l [F'Iﬂig

CONTRATO INTERADMINISTRATID N° 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2025 AHEXD TECHICO N 14



GOBERNACION e BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMRAATO DE WISITA DOMICILIARLS,

f‘ : i.g%
iiilm,_!i*
ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-REC

DIMENSION: TRANSVERSAL GESTION DEFERENCIAL DE POBLACIONES YULNERABLES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO MO, 1144 DE 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECKICD N* 14

I Dates del bensficlario:
Mombres y anelidos: _ EAMAm  Ermalis pn.!m: i r_u-L

Tipo de decumenta:; (0, Mimerd de dacumento; L2380 257 rechade Nacimisnte: hda) &g faid 0 "iﬂﬂ; U

Persona con discapacidad: B Cuidador: [ oo [ cudl

Datos de contactn Telfonas Cenular: 3 LT B1% 344 1)

Dirsodin-Municioio/Barrc: Lad Fh!‘*ﬂ i

Facha ge diligenciamienmo:

Tipo de benaficiario:
Madre gestante [ | Madre lactante [ | Adulta Mayor [ Vietima del confliste srmads [3¢] Cabeza de familiz [

inguna [ || Owre [ ] Cual =

Grupo Etnico del beneficiarior
afrocolambiana [] Comunidad Negra [ ] indigena [ Palenguers [ Raizal [_] Rrom/itanc ]

Mo 3 Aubd resonote B0 ninguna de los anteriores E]

Sisterna de seguridad social en salud del beneficlario:
Régiman ubsidiado I:jﬁtﬁi'n:n :mtrlhutr.'-;v'm REpmen 1:55{':|E|D Mo afillado D

Nivel de escolaridad del benefidarioc -!--:u:-- i Py et

Ocupacidn del beneficaria; £ :l" g Jin

En coso de presentor el beneficiario discopocidod o un miembro de lo familio por fovor difigencie los
sigufentes pregunias;

Categoria ce discenacidad:
visual [ aueitiva [] Freica BX] mutigle [] sordocaguers [] Intelactual [] Psicosacial [

¢Cuenta con certificaciédn de discapacidad? Si[__]  NafF]
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GOBERMACION oE BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD

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

Sisbama nenicsn

Losgjos

Lo aides

Olfata-Guste-Tacta

Wiz Hahla

E sistEma ¢arsiormessirabario, las defensas

La digestian, e rmetaboismo, las hormaonas

£l sistema genital, urinara, reproducties

El mcrimbprto did cuerpo, manas, bralas, piermas
1. Pl pelg, ufias

En sus actividades diarias presants dificultades permanentes para:

2o Mo e e ks

Fensar, memarizar
Periitir @z, distinguir objetos o personas a pesar de usar lentes o gafas
Cir aln con aparatos especiaias
Distinguir sabores u alores
Hablar y eomunicarse
Desplararse =n trechos corfos por prablemas respiraterios o del corzon
Miasticar, tragar, asimilar y trardformar slimantos
Retaner o expulsar la orina, tener relacianes sexusles, tener hijas
ck"' Caminar, carrer, saltar

10, Mantenar plel, pelo, ufias sanas

11. Rezlaclonarse con las demas personas v sl antorng

12, Uevar, mover, utilizar ohjetos con a8 manos

13. Camibiary mantenes las pasiciones del cuarpo

14, alimantarse, eearse, vestirse porsl mismao

15 Minguna

16, thra
El benefliciario con discapacidad;

R I i M

O Reguigre Avuds de otra persona de mansrs pErTanente

O Reguiere Ayuda tdonicaproducto de apovn

) Requiers Taranls vio Aehabiftasdn

) Requisre atancidn on salud actualments

O Recibe terapla yio Rehabiiicaddn actualmente

O Cuenta con 12 ayuda sécnica v/o producos de agayvn actualments
ﬁﬂeclb& atencidn en salud actualments

O cuentacon la persona-de apoys para las acthvidades de la vida diaria

CONTRATO WNTERADMINISTRATIVG N® 1144 DEL & DE ABAN DE 2025 ANEXD TECHICD W* 14
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GOBERMACION pe BOLVAR
SECRETARIA DE SALUD

En caso de requerir o recibir rehabiftacidn el benefidario, por favor sefisle de gue tipo se fe ordend:

Medicina flsica

Priguiztria

Fisicterapia

Fonaaudiclagra

Terapia Doupacional

Paoplogia

Trahaia Tacial

. Owra, Cudl U

El servicio de rehebilitacidn estd a cargo de:

eps [ 12 femitia [ Jons[] peo [ ote [

5i requiere rehabilitacidn y no [a esta recibiendo sefiale el motivo:

Bon ol b s g

Falta de dinera para transports

MNoTiene quien |0 ligwe

Mo Ha sido autorizado ef servicio por el megisrador

Bl gaptro de atencdon @sta en (ugar distinbs al de su residencia
Consigera que no ko requisns

. Nofe gusta

Tiempo sin recibir servicio de renabiliacion: N /)

R

El beneticiario presenta dificultades en la prestacidn del servicio de saled: 5i[_] so B
En caso de presentar dificultades en |a prestacién del servicio de salud, estas obedecen a:

Megacidn de la atencidén

Demaoras en |3 atenciin

Enirega imoporiuna de medicamantos

Detficiencia en la calidad de fa atencidn

Demaoras en el tramite d2 consultas, exgmenss o tratambantog

Atencidn médica, rehgbilitacidn, consultas especializadas en lugar distinto al de su residencia

orra, cudl_ N IA

NN R W e

Il CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA,
Tipa de vivienda:

casa[ 2] teartamenta] ] Habitsdad ] amergud | Majord ] o Jous )

Condicion te posesion de la vivienda:

propiaB] arrendadal” | Famitiar[] Page diaria[ ] imvasisn[ ] Pesada [ amergud ] oers cudl
Sarviclos Pubiicas con gue cuenta |8 vivienda:

-ﬂDJI!dLI'EtI:E Energia EHu:tril:E_ﬁa: NaturaE .ﬂ.lcirr.*arllladl:lj Recaleccion da E.asura.D Talefanla Flgﬂ
Minguna da las artericres ]

CONTRATO INTERADMINISTRATAD N° 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 2026 ANEXD TECHICO M= 14



Para la preparacidn de los allmentos toman & agua de;

neueducto B Carro Tanquel ] Agua Uinis ] Agua Emboesliadd ] R[] pozol ]
Lugares de |a vivienda o entorno social con barrersd para &l desarrallo ce les actividades diarlas cotidianas
sata[Jeuartd ] snol] casiled ] canedJansened ] Parquas[” ] Transportal] Hospital ] Mingurd ]
otras[_]cuses Fraln

. Composicidn Familiar;
El beneflclaris soualmante vive con:
Esnosalal wo compatiero (21| Espasola) vio Compafierola) & NJEEE‘PBEIFED Hijos_] salo[ ] amigas[ ]

cera [ Quienses H,”:I

Cudntas Parsonas confarman el hagar 5 Cuartas tienen dicapacidad :I Cuantas parsanas tiene a crgo "1

Doupacidn de los miembros del hogar: _ﬁﬂ_l.r Li L.J i‘&

v, Entorno Socizl y Redes de Apayo
atgon miembro dal hogar es beneficiario de:
Renta Cludadana |[Familiss &n sccitin]
Aundlia adulto mayor
Ciniucidn os WA
Renta Diaria {ingrass seldario)
Programas de K435
Programas de wivienda
Programas de Vicimas
Auvilios madra cabeza de familia
Otro=-Cuat

L B R o L

Persona an qulen mas te apoyva para &l dewsrrelio de la vida oolldiana: 1“ ..Lu

El beneficlario a algin meEmbro d2 {a familiia asiste &

Rayurignes de la comunsdad

Raurisn da Wictirnag

Eventos departivds-culturales-Racreativos

Rauricnes de personas con discapacidad

Grupo redigiosn

Reuniones con iCBF

Frograma de tlerras

Prigramas dé emprendimento

Minguna
10 Eira, Cusl

Bl bersficiario v/o su Familia ha recibido orientacian sabre & maneio de Iz discapacigas: Si[_] Na[A]

I R R
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GOBERMACION o1 BOLIVAR
SECRETAR[A DE SaLUD

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

problemas

Sentirse nervioso, andioso o al limite T
Preocuparse demasiado por diferentes cosas -+
Tens-r dlflcu!tad para relajarse. e
| Estar tan IﬂqulEEﬂ' que le resulte dificilestar sentado/a quieto/a. g
>~

Enfadarse o irritarse con facilidad,

S-Eﬂtlr' I'nlEdl:l £onmo ii algo terribie pudiera suceder

| Poca interés o ndacer en hacer las cosas,

Sentirse decaido, dep[Lm‘_!“du & 5iN BSperanza

Problemas para conciliar el suefio, permanecer dormide a darmir demasiado

Sentirse cansada 0 con poca eneTgia e

Falta de apetitc o comer 'Er"uue-xces.n

Froblemas para concentrarse en a:tmlﬂ;:i;as corma lear & geriddics o mirar televisidn
Wi,

ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

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

éSiente que ha perdido el contrel de su vida?
éPiensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo
para usted?
iSe siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con atras
responsabilidades itrabajo, familia)?

| dTiene miedo par el futuro de su familia?

dPiensa gue su salud ha empeocrado debido a ten ar que cuidar a su familiar?y
éPiensa que na serd capaz de culdar a su | familiar por mucho
mas tiempo?

CONTRATD INTEFLADRINES THATID N° 1144 DEL = DE ABRIL DE 2025 ANEXO TECHNICO W 14
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LocpM GOBER Hm_:u'!:n_--l pe BOLMVAR
SECRETARIA DE SALUD

WL Observaciones Generales

'{) Ik ot fﬂh-f-:id J, C!I.:I-"‘uﬂ'l.-.:: wJI
~ Cayn Lan {Jlur,:r;w fj-' ﬂ'f 1,u pertes Ia-.: :{JMD
= fyan L_ (=3 Im -n"L:- L!J f“t'b‘jrma‘

Will.  Recomendaciones

H:‘H?a'l-- . I'-J EﬂﬂLulw M-t]n.n:r

Nambre dal banefic -arln__!ﬁa'-ﬂfﬂ EM-L MMW Mlﬂ_ﬂ
: /

No. Cedula 'HIH 25¥

Fima: _Hpmmmﬁa,’iLW

Profesonal ESE Hospital de dahat

Nombre: E'rlkr:I' ’L ’hﬂJ"F“

Cdula nu:nuﬁ’mnlﬁ

Eirma: 4%’?‘_?‘
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GOBERMACIOM oi BOLIVAR
SECRETARIA DE sa&LUD
FORMATC DE VISITA DOMPCILIARIA

ESTRATEGIA DE REHABILUITACION BASADA EN COMUNIDAD-REC
DIMEMSION: TRANSVERSAL GESTION DIFEREMCIAL DE POALACIONES VULNERARLES
COMNTAATO INTERADMIMISTAATIVD MNO.1144 DF 9 0E ABRIL DE 2025 AMEXD TECNICO N 24

L Datas del beneficiario: .i.
Hombresy apeliidos ;_-ﬂh-: PAeniL ﬂlm LT Fu.['l“'n

Tipo de documento: _L.C, Ndmero de docamenta: ‘1 pyy HHII Fecha de Nacirierto: o4- 10 - lﬂtq

Persona con dscapacidad; ] Culdador: [ ] 0w [ Cusil

Datos de contacts Teléfono! Celular 11‘3 3‘13 3“ ﬂ

i
Diracridn-fMunicipio/Barrio: Ll'-'__. ij"qh _j. 1

1
Fechade diligencamiento; 'L' 'Dr-" 5 '1'5

Tipo de beneficiario:
Madre gestante [ | Madre lactante [ ] Aduito Mayar [ | victiens del conflicte armado [38 Cabera de famitia [

Ninguno [ ]| Otre [ | cual
Grupo Etnico del beneficiaric:
Afracoleendiana [ ] Comunidad Negra [] meigens [ Palengquers [ Aaizal [_Jrsom/sitane ]

Mo 52 Auto reconace en ningune de 1 anteriores (]

Sistema de seguridad social en salud del beneficiario:
Aégimen subsitiado [ Rdgimen carsrisutive [Sf] Régimen especial ] o afilada [ ]

Nivel de escolaridad del beneficiario: N [

Ocupacin del beneficiario; A [ A

En coso de presentar el beneficiario discapocidad o un miembro de lo fomilia por fovor difigencie las
siguientes preguntos.

Cabeporis de discapacidad;
wisusl [ audtiva [] #isica 8 suortipe [ sordoceguera [ meetecrual [T psicssceisl [

&Cuenta con certificacion de discapacidad?sil_]  wo[ "]

CONTRATD INTERADSIMESTRATHD N™ 1144 DCL 8 DE ABRIL DE 2025 ANEXK G TECHICO H® 14




GOBERMACION ot BOLMAR
SECRETAR(A DE SALUD

£l beneflciarlo por su condicidn de salud presenta alteradones parmanentes en:

Sistema nervicsg
Los ojes
Los oidos
Qifate-Gusto-Tacko
W2y Habla
El sistama cardiorrespiratario. l3s defarsas
La digestidn, &l metabolismao, 135 harmaonas
El gismarmia pendtal, urinario, rearaductivg
:7‘;.. El ricmirnianto del cuerpa, manas, orazos, piernas
10, Psl, pala, ufies
En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes pary:

g LB A ol o

o

Perdar, mermarizar
Percibir la luz, distinguir objetos o personas & oesar de usar lentes o galas
OHr BUR Son BpAFatas ednectaies
Distirgi#r sabores U olores
Hablar y comunicarse
Desplazarsa en frachos cortos por prodlemas respiratorics o gal corazan
Masticar, tragar, asimikar y transfarmar alimenios
Retener o gxpulsar la aring, terar refaciones sexsales. tener hios
Camirar, correr, sattar
10, Manrener piel aelo, ufiss sanes
11. Pelaciorarie con las demis personas v ef entorng
=3l Uevar, rmover, utilizar objetos con (38 manns
13, Cambiary mantener 1as posidonss del cusrpo
14, Alimentarse, asearse, vestirse por s msmao
15. Ninguna
16, Crra
El bereficiario con discapacidad:

005 oL Bl g g

O Feguiere Ayuda de obre persona 08 manera permanente

O Raguiare Ayuda técnicaforoducto da apoyo

C)feguiare Terapis wo Rshabinaodn

) Reguiere atencitn en salud actualmerta

) Recibe terapia-yi'o Behabilitacidn actualiments

D Cuentaconla ayuds téonica o producto de apeys astuslmnents

ﬂ:.ﬁecll:re atancion mn salud actualments

) Cusnta con 12 persana da apoyo para las actindades de fa vida diaria

CONTRATS INTERAGMINISTRATIVO N® 1144 DEL & DE ABRIL DE 2026 ANEAD TEGHNICO N 14
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SECRETARIA DE SALUD

En caso de requerlr o reclbir rehabilitacidn el beneflciario, por fawvor seflale de que tipo se ke ordend

WMeclona fisica
Peiguistria
Fishoterapla
Fonsaudisbaga
Terapia Dcupaticnal
Paictdapia

Trabajy sacial

. oo, cusl__NU

o R

Locas GOBERMACION pi BOLIWVAR

El servicio de rehabifitacidn estd a cargo de:

spa@ La farnifia [ ] oMG [] Pen [ Otre []

i requiere rehabilitacidn v no la esta recibiendo sefiale &l motivo:

Falta de diners para trarsparte

Mo tiene quien o llese

o ha sido autorizado of senvicko por ef asegurador

El eentro de atencdn esta en lugar distinto al de su residencia
Considera gue no la reguiere

. Mo legusta

Tiempa sin recibic servicio de rehakilitacion: HJH

2L LO ol o

El beneficiario presenta dificultades en la prestacin del servidio de salud: 5[] Na [

En caso de presantar dificultades en la prestacidn del servicio de salud, estas obedecen a;

Megacion de la atencidn

Demoras en la atencicn

Entrega incgoriuna de medicamentos

Deficiencia enla calided de |z atencian

Dernaras en el trdmite de consultas, exdrmenss o bratamientos
Atancian médimﬁ rehabilitacidn, consultas especializadas n lugar distinto al de su residancia
Crtra, Cual

P L L Bl

il, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de vivienda

Eu:.-.ga apertanertol | Habitacide] | Albergus_ ) Mejor_| ot Joudl

Condicitn de posesifn de la viienda:

F'mpiag aerendada | Familiar] ] Pago diaria[_] invasion] ] passda[ ] albergud ] Otra, Cusl

servicios Pdblicos con que cuenta ka vivienda:
Ac:,edui_—_u:E Erergia Elénrmﬁ'ﬁas Matur Jlui:arll:anraﬁ:D Recodaceidn de EﬁuraD Telefonsa FijaD

Nirguna de las anteriored |

CONTRATO INTERADOMINISTRATIVG N 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 20Z5 ANEND TECHICD N® 14
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Loghs GOBERMACION e BOLWVAR

SECRETARLA DE SALUD

Para la preparacion de los allrmentos toman el agua da!
A:uquunuE Carro T:nqueD Agua UwiE Agua Emhu:-‘:elladﬂ H‘IDD F'GEEID
Lugares de |a viwienda o entorno soclal con barreras para of desarrollo de las actividades dlarias cotidianas:

sala[_]Cosrt ] Bame[ ] Pasillod ] called” Jandaned ] Parques] ] Transporsa ] Hospital] Ningund ]
oreoa[ Jouetes_ IND

1. Composician Familiar:
El beneficiario actusfmants vive con:
Espascla) vo compaftero jal [ Esposcla) wo Comparernla) e hijos[ ] Padres[3] Hijod | salc[ ] Amigas[ ]

owre [] Quienas H‘lf.rhr rg)

Cudntas Personas conforman el hogar ) Cuartas tienen discapacidad l Cuantes personas tienez cargo W | A
Oupacian de los miembros del hogar:

. Entorno Secizl y Redes de Apayo
Algun migmire del hogar e beneficiario de:

L. Renta Judatana [Familias €0 accldn)
Aurilio sdulto mayar
Davlucidn o8 e,
Renta Diaria |Ingrese solidanc)
Programezs e 1C3F
Programss de vivignda
Programas de yictimas
Auaxilios madre cabeza e familia
ora-Cd_ ND

Pl B L LS o o

Persona en qulen mas 58 apoya para & desarrollode 18 «5da cotidiana:

£l baneficiario a dgin miembro de ta famillz siste s
Raunianss de la comunidad
Rauradn de Victimas
Eventes deportivos-cult prales-Reor s 3linas
Reurscnes de personas con discasadidad
Grugpo religicsn
Raunicnes con BCBF
Programa de tlerras
Prograrmas de emprendimaanto
Minguna
10 Otra, Cuadl H/D

Ei benaficiario y/o su familia ha regibida orientacihin soboe ef mane|o de lp dicapaddad: SiE:l NDD

W PR o O M S
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Encuesta Persona con Discapacidad
En las ditimas 2 semanas, s¢ ha sentido moleste por los siguientes 5 ND

problemas

Sentirse nervieso, ansloso o al limite
Pregcuparse demasiado por difarentas cosas |
Tener dificultad para relafarie, _!
Estar tan inguieto gque ke resulte dificilestar sentado/s guistofa.

Enfadarse o irritarse con facilidad.

sentir miedo como si algo terrible pudiera seceder

Poca interés ¢ placer en hacer las cosas.

Sentirse decaido, |:||:|:|r'|rr'||-:|vu O Sin ELperanza

Problemas para conciliar el :ue'ﬁa_hgr}ﬁgnec&r dnrmu:lu o |:I nrrmr demai-:a do
Sentirsa cansado o con poca energia Ji

Falta de apetito o cComer en 8xcesn

V1.
ENCLESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

| dSiente que su familiar solicita mas ayuda de |a que necesita?

| é3ente que ha perdido el control de su vida?
¢Piensa que debide al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo
para usted? {,
45 siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
| responsabllidades {trabajo, familia)? A
o,
%
of

dTiene miedo por el futuro de su familia?
¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar?
{Piensa gue no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho

mids tlempo?

CONTRATD INTERADMBRSTRATIVD N® 1124 DEL 9 DE ABRIL DF 20208 ANEXO TECHNICO M 12
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Vil Dihservaciones Generales

Looph LGOBERMAC] ﬂjl'l DE BOLVAR
SECRETARIA DE SALUD

= Ao fulrvf.'r |.L lL J‘“'—ufﬁdj%‘l
= {u.ﬂ.\v tn e > ] et lw) AvD
- ﬂh,.,'l\‘_ i ni '[,u\l\ ls ot

w )

Wi, Recomendaciones

- M 'L .:,’_, r-rw:.-urm qﬂ.«w Lﬁ mmlvn--r-mla =L Unty uJ&rﬁuL
al)

Maombee dal Benefidario 41-'!]"'.":’ E‘“‘L..' f"l-n'll"'
no. Cedula: Z)ady BT AU
Fmie_ fipr Gt Goleve

Profesionsl ESE Hosplts] de Mahates: I:t'»’
Momire: I&"jl:_l- Ly r-wl.‘!
cédula: /A yti 1[."”.'-&};

v oty P
W =
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GOBERNACION or BOLIVAR
SECRETAR[A DE SALUD

FORMATO DEMISITA DOMICILIARLA,

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DOAENSION: TRAMSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVD NO.1144 DE 5 DE ABRIL DE 2025 ANEXO TECNICO N” 14

I Datos del be iario: P,
Hambres v apallidos: _H'I-'LH ! E-ll-l"rﬂ"' fi L gm. L

Tipo de documento: & G Nirmers g2 dacumanto A ﬂ"f‘" Ugiddé recna de Nacimienta: fh-0% - L1 |
Persana con discapacidad: E Culdador: D Otro: || Cudl
Datos Ge contaczo Teléfoney Cehudar: x50
Diraccién-hMunicipia/Barrio _.&I 5 pu h:lt.'l y ML’
Fecha de difgenciamienia: ”.- 06 - ?.5

Tipo de beneficiario:
Madre gestante [ | Madre lactante [ ] aduite mayor [ ] Vicima del cenflicto armado [X] catieza de familia [

Ninguno [ | Gero [ Cull

Grupa Etnico del beneficiario:

Afrociamblane [ ] Comunidad tegrs ] Indigena [ Palenguero [ Raizal ] fram/Gitano [

Mo £8 Alto reconace en ninguno de ks anterares ]
Sisterna de seguridad social en salud del beneficigrio:
régmen subisidiado [ Régimen contrinutive BTT] Régimen espacial[_] ma efiliado |

Nivel e escolaridad del beneficlarie: Sin b Ll-‘r \

Dcupacidn del beneficlara: W M

En caso de presentar el beneficiorio discapacidod o un miembro de la familla por fovor diligencie los
siguientes preguntas:

Categoria de discapaddad:

visual [] muditva [ Fisica [] muitiple 59 sordoceguera [ ] inelectusl [ ] Psicosocial =

sCuanta con certificacion de discapacidad?SiL_]  No3]

COSTRATO INTERADMIMISTRATIVG H° 1144 DEL § DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHICD W 14
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GOHERMACION pe BOLIVAR

SECRETARIA DL SALUD

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

~d{ Sistema nendose
2. Lot ojos
1. Lassidos
4 Ofsto-Guits-Taots
G, ory Habla
fi.  Elsigtesna cardioorespiratonio, (25 delensas
ST Ladigestidn, o metanolisee, las hormonas
8. Elsistesma genital, urinanie, reprofuctivo
Twl,  El mavimiento del cuerpo, manos, Grazos, piernas
10, Pisl, |:|:|rJ. Liflas
En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para:

Parcibic la lug, distinguir objetas & personss 3 pesar de wsar berbes o gatas
Qi aiip con aparatos especlales
[istinguir sabared w slares
Hablar v pormunicarse
. Dasalazarse en vrechos cormos por prociamas respratoriod o del corandn

7. Masticer, tragas, asimelar'y transformar alimentad

8. Ratener o sxpulsar la oring, tener relacionas sexuales, anar hijos

4. Caminar, comrer, salfar

10, Martensr plel pelo, ulzs sanas

11, Relagenarse con ias dermas persanas y @l Bntarn

Z2F Llevar, mover. utilizar objetas con (as manos

13, Camblary mantenar las pesiciones del Suarpa

14, Alimantarse, sseanse, vestires por i mismo

15 Minguna

16 Otra

El beneficiario con discapacidad:

"{ Fansar, memorizar
z.
3
a
5
&

ﬁ Aeguiere Ayuda de atra persons 8 manera permanenis

1) Reguiere Ayuda téonicafproducts de apoyos

{_) Reguiere Teragia y'o A=habifitasidn

) Requiere atencitn &n salud actuziments

) Rocibe terapia vo Rehabilitacion schizimente

€ Cuenta com ka ayuda véenica ylo producto de apoyo actualments
];ﬁ Apche atencion en salud actusiments

2 Cuenta con la persana de apoyo pars |35 actividades 82 |a vida diaria

CONTRATD BTERADMBES TRATIVO N° 1144 DEL 3 DE ABRIL DE 2036 ANEXD TECHICD B 14
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Loceh GOBERMACION i BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD

En caso de requerir o recibic rehabilitacidn el beneficlario, por favor sefizle de que tipo se le ordend:

Medioma fiscs
Peiguiat-ia
Fisicterapsa
Foncaudiclogia
Terapla Ooupscanal
Fsicoicgia

Trabaio sooal

Citrm, Cud NI

R T

El servicio de rehabilitacion estd a cargo de:

Eps ] Latamiia [ ] ome[] pen [] ows[]
&1 reguiere rehabilitacidn v no |a esta recibiendo sefiale el mothvo:

falta de diners para trarsporte

Yo tiene guien lo leve

Ho ha sido autorizads el saryicio par el asegurador

El centra de atenctn estd en lugar stinio al de sy resldenciz
Considera gue nolorequisre

Mo g gusts

o B W R

Tiempo sin recibir servicio de rehabilitacidn: [V
£l beneficiario presenta dificultades en la prestacion del servicto de salud: 5[] we [T]
En caso de presentar dificultades en la prestacidn del servicio de salud, estas obedecen a:

Megacion de la atencion
Demaras &n la atencidn
Entra:,ga inpporiuna de madicarmentos

peficienciz en |3 calidad de lz atencdn

Demaras en el trimite de consultas; exdmenas y/o ratemientos

Atencion médica, rehabilitacion, corsultas especializadas en lugar distinto al de su rasidencia
otra, Cidl__ Ny

Mg e W

I, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo da vivienda:

CasaleZ ] nartamento ] abitacia] ] - Albergue ] Mejord ] otra[_Jcudl

Candicidn de posesidn de la vivienda:

Fmp—lm arrandada] Famitar[_] Pago dariol_] imvasisn__] Posada_] Afbergud ] Ctra, Cust

&prvicios Piblicos con que cuents |2 vhienda:

acecuctdRf] Energa Elctricd] Gas Naturalfg] Aleantars lad ] Reeetaceion de Basuras]_] Telefonia Fijs[_]

Minguina de las antariores_|

CONTRATO INTERADMINISTRATIVE N 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2025 AREXC TECHICD N° 14
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SECRETaRIA DE 5ALUD

Para fa preparacidn de |os Fimentos mman & agua de
acyeduca[ST] Carro Tangue[ | Agua Uuvia ] Agua Embotetad | Rig | Poza |
Lisgares de ka vivienda oentorno sodal oon barreras para el desanroilo de las sctividadas diarias cotidanas:

salaPGruand A Bero[3f]rasited ] called” Jandened | Parqued | Transporte] ] Haspital ] Mingund_]
Otres[Jcuales N

1, Composicidn Familiar:
El beneficiario actualments vive con:
Espascla) wa campahera [a)[_] Esposolal yio Camparera(a) & hijae] | Pagrac™ | Hied | sola[ ] arreges[ ]

Eitra [_] Qulenes Witrmantt hﬁ-vlﬂ' 4 ,umjn

Cudritas Parsones canforman el hogar H 'El.linmt:nlndlﬂmn':ltl Z_ Cuantas personas Gene 8 cargo Min
Deupacidn de os mismbros del hagar: Hl-gn ey

. Entormio Social y Redes de Apoyo
Algin miembeg dal hagar ec banaficiario de
Renta Judadana |Familizs en aoodn)
dusxilio adulto rayar
Dewolucian de fva
Aersa-Daska | Ingreso solidariol
Programas de ICEF
Programas do Wvienda
Programas de victimas
Hpdlios mades cabeza de famdia
CarnnCisdl

!-':'.“"':‘JP"':"‘."‘!-"-'x!‘

Bprscind B guisn mas sg spoya pars el dasarrolio de la vida cotidiana:

El beneficiaria & Fgun mismbro g21a familia asiste &
1. Feurkgnes de la comunidad
2. PReuridnde Victimas
1 Ewentos deportivos-culturales-Racrestives
ﬁ{' Reuninnes de persanas con discapacidad
5,’: Grupo religloso
B Reunioness con ICEF
7 Programa de tierras
B Programad da emprendmiento
8. Mingura
10 Otra. Cull —
Bl benaficiario vio su familia ha recibido oriestacidn sobee g manejo de |z discapacidad: EiE HEE

CONTRATO INTERADMIMISTRATIAD M 1144 DEL B DE ABRIL DE 2028 ANEXO TECHICD N° 18
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V. Encuesta Persona con Discapacidad

En las ditimas 2 semanas, ¢ ha sentido molesto por los siguientes 51

problemas

Sentirse nervioso, ansioso o al Fmite = § Mg

| Preacuparse demasiado por diferentes cosas N A

| Tener dificultad para refajarse. %fﬂ
| Estar tan inquiets que e re.s.ulte dificilestar senl:adm'a guieta/a. i
Enfadarse o rritarse con facilidad. . N 4
| Seatir fr';f-l.;dn:- cormo £ algo terrible pudiara suceder | b A
F'n::-:-l:- interés o placer en hacer las cosas. HJ.""
| Sentirse decaido, deprimide o sin esperania A m-

| Problemas para conciliar el suefia, permanecer dormido o dormir demaslado | |:,|_||',ﬂ
5|_-n|:|l'5|- = Lado O £On poca Energu a -, — ] ﬂ
Falta rje_petntn O COMET 87 ENCESD N |A
Problemas para concentrarse an actividades, como leer el perlﬁdlm q__r_r_&lr_ar televisidn wlA

Vi,
EMCUESTA PARA CLIDADOR DE PCD

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

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

para usted? _ g8
15e sisnte agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras o
responsabilidades (trabajo, familia}?
iTiene mieda por el futuro de su familia? N
4Piensa que su salud ha empeorado debido a tener gue cuidar a su familia 8 ~
{ Piensa que no sera capat dé culdar a su familiar por mucha

_mds tempo?

CONTRATO INTERADMIMISTRATIVD N 1188 DEL 8 DE ABAL DE 2025 ANEXD TEGNICS W™ 14
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SECRETARLA DE SALUD

Wil Observaciones Generales

:-E,Lru-[f'l Lonm fh'-r_‘q....L JIJ J::Ift.-ru,njhg}

- Copak Lan }:Ip.._:_.'l-l-l Erl-\Ih rum L' .-4"'.!['_]

e p’ii}L_ c Lr.'l' C-.ML-L‘: atuliw]

Vill. Recomendaciones

- -F'Iﬂngtlf - I,_.;. Vawiue) {"frJ-.r'ui ft.-'lh hj-ur :.ll HLLLL jﬁu

Mambre del baneficlario ﬂ_'_“"‘"'!' ‘ll Corown Gpamar o
Ne. cedulz _ Audll 4ot b
Firma ¥y #I[u

Profesional ESE HE:#'I;:I de M:hu{

Momibre: h‘l'lil'-[“‘* n'_:-,-_... rJEaJ_n,ﬁu n
o L7

Cédula: v TLEWY o b

pim: N

.\_..‘?‘_
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FORPMATD DE WISITA DOMICILIARLA

ESTRATEGIA DE REHABILITACHIN BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMENSISN: TRANSYERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIOMES VULNERASLES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.1144 DE 5 DE ABAIL DE 2025 ANEND TECHICD N* 14

i Dataos del beneficiaro:

Nombres v apellidos: Jode Ly girupﬂj f:r.li'b
fipo de documanta: &4 Numers de decumento: _ AR A OIBS  recha e Naomiento @ 1= ok 39
Parsona con discapacidad: g'. cuidador: [ | Owe: [ ] Cudl

Distos de contaets Taldfoney Celubr: ) fuld 3631

Cireccidn-tunicipioyBarria: viﬁi 1wk Ih

Fachade diigenciamiente: | )~ 0 b~ I_E

Tipo de beneficiario:
Madre gestanta [ ] Madre tactante [ | Asulto Mayor [ | Victima def confiicoo armado B¢ Cabeza de familia ]

singuna [ Otre [ Cual

Grupn £tnico del beneficiario:

afrocclorntisnn [] comunidad Megra [ ] mdigena [ Paleaquera [ ]Raizal [ fromyGitana []

Mg 48 Aute FecOnaCE en ringuno de los antericras [

Sisterna de seguridad social en salud del beneficiaric:
Régirmen subsigiass B Régiman contributve [ Régimen espesial ] Mo afiiado []

pihvel de escalaridad del benafidario: $lif'1"ﬂ

Ocupacidn del beneficiario _ MO aiLg

En caso de presentar el beneficiario discapacidad o un miembro de lo fomilia por fovor diligencie los
sigulentes preguntos:

Categoria de dscapaciced:

wisual [ ] auditlva [] Fisica [SA] maditisle [ sardoceguers [ ] intelectiat [ Psicosacial ]

iCuanta con certificacian de discapacidad? SiIEC] Mo

EONTRATO INTERADMINISTRATIVG M 1944 DEL 1 DE ABRIL DE 2015 AMNEXND TECNIGO N™ 14
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SECRETARIA DE SALUD

El beneficiaria por $u condicldn de salud presenta alteraciones permanentes gn:

Sisterna nervioio

Los ojos

. Los pidos

. Difsto-Gusto-Tackn

. Waky Habla

. Elsistema carsiarraspiratoria, las dafensas

. La digestidn, &l restaboBsmo, |as hormonas
. El sispara penital, arinars, reprodusctive

h%. Pial, pedz ufias

El mcrstimibanionda] Cue T, maros. bfaIG-S,. Piemas
1
En sus actividades diarlas presenta dificultades permanentes para:

i
i
]
d
5
B
T
B

1. Pangas, mesmorizar
1 Parclbir la luz, dstinguir chijetes o personas a pecsr da usar lentes ogafas
i Oiradn con aparatos espaciales
4. Distingidr sabores u plores
5. Habdary comanlcarse
6. Dasplzazarse antrechos cortos por problemas respiratorios o def corazgn
7. Masticer. tragar, asimilar y ransficomar allmentos
8. Retmner o esputsar la orina, terer relacionss sewualed, terer hijos
b% Caminar, earrer, saltar
10, Martener piel pElo, ufiss sanad
11, PRelatignarse con i35 domds pessanas ¢ ¢l entorngs
12 Llavse, mower, utilizar abjetas oon las manas
13, Cambiar y reaniensr |2 pasiciones del cuespa
14 Alimentarie, asearse, vastirsa por sl mismo
15, MNinguna
146, Otra
El beneficiario con discapacidad:

() Requsare ayudz de otra persona de manera permanente

O Raquiere Ayuda técnica/products de apoyo

) Reguiare Terapda yo Rehabilitacldn

) Requéere atencitn 2n salud acualments

O Racibe terapta y/o Rehabilitaddn actualments

O Cuenta con |2 ayuda tcrica y/o producto de spovo actualments
ﬂ Recibe atancién en salud actuaimerite

) Cisenta con la perscna de apoyo pars & sctividedes de |a vida diara

CONTRATO INTERADMINIETRA TG N 1944 DEL 0 DE ABRIL DE 2025 ANELD TECHECD N® 14



GOBERHACION ot BOLIVAR
SECRETARLA DE SALUD

En caso de requeris o recibir rehabilitacién el beneficiario, por favor sefiale de que tipo s i ordend:

Medicna licica

Psiguiztria

Fisipterapia

Fonosudioiogia

Terapia Drupacional

Feicolagla

Trabspo social

. nrn, Cuil ___ NG

El servicio de rehabilitacidn esta a cargo de:

epsP] Lafamiia [ Jona[ ] rep [ Jotra ]

5 requiere rehabilitacidn v no la esta recibiendo sefale el motivo:

oo o B e

Faltg de dirners pars '[I'HI'].'IFIDPEE-
Mo Ljene -'.'!uiEﬁlw‘L‘-llE‘-'\-E
Mo ha sido autorizada = servicks por o asegurador
El partrg o gtansidn st &n Iug..a:' digtirto &l g o) rasjdencis
Corsiderague no o requlera
& Molegusta
Tiermpo sin recibir servicio de rehabilitacidn: MO

Ko w e

El beneficiario presenta dificultades en la prestacién del servicio de salud: si[__| Ne

En caso de presentar dificuttades en |z prestacion del servicio de szlud, estas obedecen a:

Megacidn de s atenciin

Oemoras en la atzncidn

Entrega Inoportuna de medicamentos

Deficlencia en la calidad de la atenciin

Dernoras &n el tramité de consultas, exdmenss yfo tralamientos

Atencion madica, rehabilitacion, consultas especializadas en lugar distinta al de su rasidencia

Gtra, Cudl___ NP

Hom o e W b

I, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de viviendac

CasaPL] apartamenta[_] Habitacie_] albergue ] majord ] ovrl_Jous

Condicion de posesidn de la videnda:

Proplaleg] arrendada_] Familiar[_] Pago diaria_]| invasian]_] Pasada ] albergue]_] Otra, Cudl

Senddos Publicos eon que cuents la vivierda:
heueducsal ] Enerpia Eldcrricfl A Gas Matura[ | AleantariBacd ] Recoleceidn de Basuras ] Teleforda Fijl[ ]

Ninguna de tas anteriores_ |

CONTRATO NTERADMIMISTRATIVO N° 17428 DEL 8 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECMCO N* 14
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SECRETARIA DE SALUD

Parg la preparacidn de los afmentos toman &l Bgus de:

acuecuctofNF] carro Tangue[ ] sgua Uuvia ] Agua Embatetadal ] aig ] peza[ ]

Lugares de la vivienta o entorms sqoiad con barreras para el desarroilo de las actividages diarfas coticiansas:

sala[Jouarte[ ] Banio[ ] Pasitied ] calle _Jandened ] rarqued ] Transpond ] Hessita[ ] Ningune[[§]
Otres[ Cuales ND

. Compaosicidn Familiar:
El beneficiaria actualrente Wve con:

Esposala) v/o compeniers {al[ ] Esposala) yia Companerala) & hijas[ ] Peares ] ied ] sale[] amiges[ ]
otra [ ] owienes 'Sulﬂ

Cudirtas Personas conforman el hogar =~ ’ Cizantas tlenen dscapacidad :I Cuantas persanas tens & cargo WA
Deupaecian de las miembras del hogar N 0

. Entarno Social y Redes de Apovo

Algdn miembrs del hogar as benaficario da:

L Renta Cudadana [Famillas en acddn]

4L Auxlio adulea mayor

3 Davaluoidn de VA

4. Renta Diaria {Ingreso soddario)|

5 Programas de ICAF

£ Programas ge wivienda
_;l(. Frogramas oe Wictimas

B Awilics madre cabeza de familia

3. OwoCudl _ ND

PeErsang £ guien mas 48 apava para al desarrallo de 13 vida cotidiana: LY -I-:b.i'lﬂ

El beneficiario 2 algln miembro de 1z 3milia asitte &
Reuniones de |z comunsdad
Raunin de Victirmas
Eventos depormivos-culturales-Racr satvos
Reunicnes de personss con discapacdad
Grupo religicsn
Reuniones con ICAF
Programa de Barras
Frogramas de emarendimiants
. Hinguna
10. Otra, Cual ['iﬂ
£l beneficiaria y/o su farmilia ha recibide erienacicn sobre o maneje de la discapacided: 3] ne[]

WO A U

0@

CONTRATO INTERADMIMNISTRATAO N® 1744 DEL 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXO TECNICD M 14
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. Encuesta Persona con Discapacidad

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

Sentirse nervicso, ansioso o ak limite

| Preacuparse demasiado par dilerentes cosas |
Tener dificultad para relajarse.
Estar tan Inguleto que le resulte dificilestar sentado/a quieta/a
| Enfadarse o lrritarse con facilidad. o
Sentir miedo como s alge terrible pudiera suceder =

~
A
*,
A
Poco mteni_x. o Ela!:_er en hacer las cosas, i f,
.
o
u‘;
=
A

Sentlrse decaida, deprimide o sin esperania
Frnhlemas para concillar el suefio, permanecer dormido o dormir demasiado
“Santirse cansado o con p'éca- enenga
Falta de apetito o comer en exceso o
Problemas para concentrarse en actividades, como leer el periddico o mirar televisian i
Vi.
ENCUESTA PARA CLHDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

£5iente que su famillar solicita mds ayuda de [a que necesita?

d5iente que ha perdido 2l control de su vida? _ Hm
dPiensa que debido al tiempo que dedica & su familiar no tiene suficiente tiempo

para usted? '|~,”H ]
é5e siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidade de su familiar can otras
responsabilidades (trabajo, familia)? | NI
dTiene miedo por el futuro de su familia? [

| iPlensa :_LE su E-EI|IJd ha empecrado debido a tener que cuidar  su familiar? ﬂ? 7
fPlensa que no serd i capaz de cuidar a su familiar por mucho

mas tiempo? MiA

CONTRATC INTERADMBSTRATIVO N 1144 DEL & DE ASRN. DE 108 ANEXD THCHICO W 14
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SECRETARIA DL SALUD

Wil DObservaciones Generales

= -L'-.HL ff-t-_n.L L g)]w'}m;i-_}

e ‘ |
= Cannle G ]'H.r.'nw‘L o fors fey AN
e ﬁ"hiL & L_'l Cq'n.f\u!n r-flr'l.ui

Vill. Recomendaciones

- Pim[-r e L-'l ﬂu-—:{‘w!':! FFIL'H:' |Tﬂ""‘ EF Hnlrfn"fwh{v nt Ve Iﬂl‘w;' u-ufr{-rﬂiu

Mombre del bersfieario dQ}- ﬂ_"_‘lﬂﬂﬂ] Eien0
Mo, Cedula: 41:[44 ol 8% ;

Firemia:

Profesional ESE Hos Mahates:

|
Moembra: h"'ﬁ'— (o (-b"‘i""l"ll
Cédula; »if_,:bﬁl[mu -
e S B
——
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SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE WVISITA DOMICILIARLA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMEMSHON: TRAMSVERSAL GESTION DIFEREMCIAL DE PORLACIOMES VUILMERABLES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO M. 1144 DE 3 DE ABAIL DE 2025 ANEXND TECMICD N* 14

L. Datos del beneficlario:
Moribras y apellides: _ﬁ._ﬁ-:'ﬂ,&_grg 1) [ib]_q:. A e n‘lﬁjg
Tioo de documerto: PC. Nimers de documanta: 1 HE B YD rocha e maeirmiena: B3 ~1)- GE
Persona con discapacican: |:| Luigagor: |j Otrec [ ] Cusdl
Diatos de contacts Teldfangy celuiar, 301 F40 43 \%
Diraccifn-hMunlcipbe/Barrim Vant ['ﬂ-l!q [JF HCL:

Fecha de dkgenclamienta: I1- OG- 15

Tipo de beneficario:
Matite gactants || Madre factarsa [ ] Adulto Mayor [ Victima del conflictn armado [ ] Cabera de familia [

Minguna [ | Gre [ | Cud
Grupo Etnico del beneficiario:
afrocolombiana [] Comunided Megra [ ] indigena [ ] Palenguero [ Raizal [_]Rrom/Gitano []

Mo 22 Autoreconogs en ninguno de los amariores E]

Sistama de seguridad social en salud del beneficiario:
ﬂdﬁlmeﬂ sunskiado E Reégimen contrioutivo D Régimen Hp&tialm Na afiliada D
Wive de escaolaridad dal beneficiario: -Ll Lilla I:L J'_:-:uci-‘. “u.u.'I'D

Cupacian del berefidario: h _“:'

En caso de presentar el beneficiario discapacidad o un miembro de lo fomifio por favor diligencie las
siguientes preguntas:

Categoria de discapacdad:
visuah [] Auditiva [_] Fisica [T siitiple sordoceguers [ intedectual [ Psicoseclal []

iCuenta con.certificacion de discapacidad? il 1 No[H

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO B 1944 DEL 8 DE ABRIL DE 3035 AMELD TECHICO W' 14
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SECRETARIA DE BALUD

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

h{.: Shtema neraass
I, loscjod
3. losaides
&, Olfato-Guste-Tacky
¢ voryHanls
6. Efsistema cardicmespiratono, |35 defensas
f. Lo digestion, & metabalEma, s hormonas
El sistama ganital, urinaria, reproductve
. El movimiento ded cusrpo, manas, bragss, pisrmas
10, Mal, pela, ufas
En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para:

i
5

Perisar, memuorizal
Ferciir Iz kuz, distnguir objatas o personas a pesar de usar lentes o gales
Qir #in con aparatos espedaes
Cistinpuir sabores u olores
Habdfar y comunicarse
Cesplacarse en trechos coros por prablernss respiratarios o de? corazdn
Masticar, tragar, asimilar v transformar alirmsntod
Retenar o expulsar ks aring, tener relaclones sesuales, tensr hijos
Caminar, cofrer, saitar
Wantensr piel, pedo, uflas sanas
Aelapionarse can las damds parsonas v &f antosan
Llewar, mover, utifizar objetes ean las manos
Carnbiar ¥ mantener [2s posiciones dal cuerpo
Alimantarse, asaarse, vestires pee & mismo
Minguna
16. DOitra
El beneficiario con discapacidad:

BEEEAE e Re

ﬁ Requiere Ayuda o otrs persona BE Manera perranants

o Requisre Ayuda thcnicafproductode epoys

) Requiers Terapia wa Rehabllitacidn

O Requisre atencion en salud actuaimente

Q) Recibe terapia vfo Rehabilitaddn actuzmarts

ﬁ-:umta con la ayuda téonica o producto de apoye actuslmentes
¥ Reion atencldn an salud ectualmente

O Cuerta con la persena de Aptyn para las amivideded-de |a vida diaria

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N* 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2025 ANEXO TECHICO M* 14




GOBERMACION o BOLIWVaR
SECRETARIA DE SALUD

En ceso de requerlr o recibir rehahilitacion &l benefidario, por favor sefisle de que tipo se e ordemd;

1. Mediona fisca
2. Prioufatria
:é.. Flslgterapia
Fomoaudicioga
‘H;' Terapia Dtupaciaral
ﬂ; Micalagia

T. Trabajo secial
8 Oerg, Cuidl

El servicio de rehabliitacidn estd a cargo de;

EpsfZ] Lafamiia [] ona [] 20 [ orra ]

5l reguiere rehabifitacion v no la esta recibiendo sefiale el motiva:

Falta de dinero gara transporte

Hatjers guhan lo leva

M Ha sida sutorizads el sarvicio par o assguradaor

El cantrg de atencidn estd en fugar distinto al de du redidenda
Conskdera gue no bo reguiere

Tmmpn s:;ﬂrI::i;T:aﬂm:ludﬂuhahllmﬁn ':"‘_'!P"H‘* l L'li--J-* L l"? 'L'Lg !""*"3

El beneficiario presenta dificultades en |e prestacidn del serviclo de salud: S EA] mo []

ST SR

Er caso de presentar dificultades en la prestacidn del servicio de salud, estas obedecen a:

MNegacion de b atencidn

Demaras en la atencidn

Entrega inopartuna de madicamentos

Deficiencla en la calidad de 3 atencién

'5@‘.' Demoras an el trédmite de consultas, examenas o tratamientos

6, Atencian médica, rehabilitacicn, consutas especializadas en lugar distinto al de su residencia

¥, Otra, Cual

Il, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipe da vivieada:

':‘“@ .G.par:mﬂmnD Habrtacian] | Alberguel ] Mejora_] Dtrai:l'Cu-i-'i

Condicidn de posasién de la vhiernda:

Propial__] arrendada_] Familier[_] Page diaria] | invasidn[ ] Posaca ] Albergue] ] Otrs, Cudl
Sarvicios Piblicos con que cuenta ka vivienda:
acueducta[ ) Energla Bibetricl ] Gas Matuefy_] aicansaritadd ] Recoleccidn de Basura ] Telefonia Fijg[]

Minguna de lag areriores |
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T SECRETARIA DE SALUD

Para la praparacian de lod aimentos baman el agua de:

Acu-ﬁumm Carmg Tinn-l.lED aguz Uuvia__| Agua Embotelladd | Aol ] Poza]_ ]

Lugares de |a vivienda o ertoma social con barreras para el desarrolic de las actividades diarkas cotidianas:

salapZ) cuane ] Bano[ 3] Pasitiod ] Called” ] Andered ] farqued ] Transporte | Hospitall ] Mingund ]

owes[ |Cuaies

I Composicidn Familiar:
El beneficiaria actualments vive can;
Esposola) /o campafiers (a)[_] Espascia) wo Compafierial e hios]_ ] radres[ ] Hiied ] sake]__] amiges[]

otro_] Qulenes "ﬂj“ [3 .!'Iﬂ‘h

Cudintas Parsonas conforman th'ar imﬂmmdlmpu:d;ﬂ t Cuartas personas thene a cargo ﬂ

Orupacidn de |os miembros del hogar:

IV Entorna Social y Redes de Apoyo
Aigun miembre de=l hogar es beneficiano de
flenta SOudadana (Farmilias an acciin)
Aualllo adults rreyer
Devgluckin de fA
Aenta Diarla [Ingreso solidariol
Programas de IC8F
Programas de viviarda
Programas de Vickimas
Aletiod madre cabeza de familia
orro-Cual

D oE o e e

Farsana e quien mas s& agaya para el desarrollo dala vida cotidiana:

El beneficizric 2 dgin miambro 48 1a farmika atiste a:
Raunrianes de |2 comunidad
2 Reunldn g2 Victirmas
'}I'-. Eventos deportivos-cultisrales-Aacraatives
4, Bzuniones de persoaas con distapacidad
Grupo raligioss
Repmianed can ICEF
Programe oe tiefras
Programas de emprendimiento
Hinguna
10, Grrs, Cud MO -
El beraficiariovio 4u familia ha recibédo orientachdn sobire &l mansjo de la dis.capacidad:SIE_ tal ]

R T
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GORBERMACION or BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD

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

prablemas

Santirse nervioso, ansioso o al lErmite

5l

P‘r-:u-:uparsn -:Iemasmdn por diferentes ¢ LO5a5

MO

L _’-n_'lfadaxs.e o irritarse con [:n:ulu:laﬁ
sentir miedo como sl algo terrible pudiera sucedar
Foco interes o placer en hacer |as cosas.

Fi e Pl

s

=entirse decaidao, -:ll_-|:u"|rnil:|c- e} 5in ELpEranza

e

| Falta de apetito o comer en EXCELD

_Problemas para concentrarse en actividades, como leer &l periddics o mirar television

Wi
ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

dSiente que su familiar solicita mas ayuda de la gue necesita?

| dsiente que ha perdido el control de su vida?

% ::-;-r.i'\‘h:ﬂ-’[ﬂ

éPiensa que debido al 1lerrr|:]1:r gue dedica a su familiar no tiene suficiente tiempa
| para usted?

£5e siente agobiado por intentar compatibilizar el culdado de su familiar con ofras
respunsahllldades {trabajo, familia)?

¢ Thene miedo por el futuro de su fa mllla'-‘

¢ Piensa que su salud ha empemadn debido a tener gue cuidar a su familiar?

dPiensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho
| mas tiempot

CONTRATD INTERADMINISTRATAAD N° 1144 OEL % DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHNICO M* 14
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GOBERNACION o BOLIVAR
SECRETARA DE SALUD

Wl Dbservaciones Geperales

- L'H 'f:rtL -‘-..,-.L L ul-'l Fie -:r,'ﬂ]nuj.
= Gl 'L-ual-r Jorto e i) rn e e Lr AUJ
B ['r & 'L"b (= ﬂln 955

fug

VIl Recomendaciones

-..nn:rLJ Pt Lr C.:er«g r'ﬂrdq-'u-] ler f—l rfﬂLﬁ'lp*i‘
b ' hd o

Nombre del beneficadia 'I"'dh'hnﬁrlh h}lb_ﬁm ml";""h
No. Cedula: ;-rﬁl Fpb odp L =
Frma: Mg OV M

Profesional ESE Hospital de Mahates:

conies. Db %t R

Céduls; ﬂﬁ‘ﬁ{ﬂﬂﬂ-u

Firma:
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GOBERHMACION o BOLIVAR
SECRETARLA DE SALUD
FORMATO DE WISITA DOMICILIARLA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMEMSION: TRANSVERSAL GESTICN DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.L144 DE 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECMICO N* 14

I. Datos del benefigario: J
Wombres y apelides: o Eolyed Gl' M e G\Mlu- £
Tipo e documsnto: Ehumcrn de dosurngnio: }q '{HJ 111y Fecha ga Nacimisnto: 3[:' = |l.j"' 198 '—.F

Persona oon discapacidad: I:' Caiidador: I:l ey |:| Cual
Diatos de contacto Tedfoa) Celular: 3 1] 4035 5%
#

Direcclor-dunicipiof/Barria: b T i

Fachs de dilgenciamiente: 2. = OG- 25

Tipo de beneficiario:
Madrc gestants [ | Madre lactantz [ | Adulto Mayor [ Victima del conflicto armado [2d) Cabeza de familla [

Ninguna [ ] @tro [ ] Ot

Grupo Etnico del beneficiario:
Afracalambiano D Comunidad Hagra Ij mgigana D Falenguers DR;lral I:lﬂmme.rtannD

P se Auto regenpos en ninguna da los anteriores [E

Sistema de seguridad soclal en salud del banaficlaria:
Régimen subsidiado ] Aégimen contributive [ Régimen especial [_] Mo afillade [

Nivel de escolaridad del banefigano: _ MOY 8ol

Ocupacidn del beneficiaric: _ Oftwe)  Jemiyd

En cosa de presentar el beneficiorio discapacided o un miembro de io familie por fovor diligencie las
sigulentes preguntas;

Categorla de discapacdad:
wieual [ ) suditva [ Fslmﬁmuniw_ [ sordoceguera [ | intetectual [ Psicasccial [ ]

éCuenta con certificacion de discapacidad? Si[]  No[]

CONTRATO INTERADMINISTRATIYG N* 1144 DEL 8 DE ASRIL DE 2036 ANEXD TECHICO & 14




GOBERMACION e BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

El beneficiario por sv condicion de salud presenta alteraciones permanentas en:

1. SisTema neswosn
2. Losojes
| Los pedos
4. Ofste-Gusio-Tacto
5. VozyHabla
G. El sisterna cardiorrespiratorio; las defensas
7 La digasticin, =l metaboli=no, las hormonas
8,  Elswsterma genitad, wrinario, reproductiva
:ﬂf‘. £l movimignio del cuerpn, manos, brazos, plarnas
10, Pled, pelo, ufas
En sus actividades diaras prasenta dificultades permanentes para:

1,  Pentar, memoenzas
i, Percibir la byz, distinguir ohl=tos o personas 3 pesar de usar lentes o gafas
3. Oir &in con aparatos especiales
4. Distingulr sebares u dlores
£ Hablary comunicarse
E. Desplazarse =n trechos cortos por problemas respiratorios o del corazdn
7. Maszicar, tragar, asimilar y Trarsformar alimsntos
8 FRewenero expuiser (8 oring, tener relacianes sexualss, tener hijas
2 Caminar, correr, sattar
10. Mangener piel, pelo, Wfias saras
11. Félatiomaris com las demds personas ¢ el entorno
12, Usvar, mower, utilizar abjetos con kas manos
15, Cambiar y mantener las posidions del cuerpo
14, Alimeniarse, asaprse, vestirse par sl misme
15, Nngura
Crra
El beneficlario con discapacidad:

O Requiers Anida de otra persana B mManers permanents

O Aequinra Ayuda ticnica/producto da apoyo

) Requiere Terapla yio Behabilitaddn

© Requiera atendidn en taled actualments

CJ Recibe terapla yo Rehabilltacisn actualmente

O Cusrta con la ayuds thcnica o producta de apsvo actualmente
G:Ru:ihu atencidn en salud actuslmante

¥ uenta con la persana de apayn para las actividades de |a vids diaria

CONTRATD INTERADMMISTRATIVO N 1144 DEL % DE ABRIL DE 2025 ANEXND TECHIGD N° 14




SECRETARIA DE S4LUD

En caso de requeric o reckir rehabibtacion el beneficiario, por favor sefizle de que tipo se le ardend:

Madisina fisica
Feiguiatria
Flsicterapa
Fonoaudiclogia
Terapia Doupadonal
Peicplogia
Trabraia social

8. Odra, Cudl
Elzervicio de rehzbilitacién estd a cargo da:

i@ wafamika [Joneg[] reb [ otre [ ]

5l requbsre rehabllitaclén y no iz esta reciblendo seflale 2l motheo:

rum.»ﬂ.hgr.ur

1, Falta de diness para transporte
2. Mo tene guien (o llewe
3. Mo ha sido autorizasg el servico por el Zsegurador
4, Bl cantro de stenddn gstd en lugsr distinto &l da s residencla
El{ Cordidera gue no lo requiere
B MNolegusta
Tiempa sin recibir servicio de rehabllitacidn: _ fy%

El beneficiario presenta dificultades en ka prestacidn del serviclo de salud: Si[” | el
En caso de presentar dificultedes en fa prestacidn del servicio de salud, estas obedecen a:

1. Megacidn de la atencdn

2. Demoras en la alencida

3. Entregs Inoportune de madicameantos

4. Deflciencka en la calidad de la atenclan

5, Demoras en el tramite de consultas, examenes y/o bratamientos

6. Atencion médica, rehabilitacicn, consultas especializadas en lugar distinto al desu residencla
!

Ortra, Cudl i

Il CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de vivienda:

Ca;.am apartamarto[ ] Habitacien ] ambergud ] msjord ] oo™ Joual

Condicitn de pasesidn de |a vivenda:

Prapuam ascendadal | Famaiarl[_] Page diaria[_] invasitn]__] Posada ] aergud ] Cora, Cudi
Serviclos Miblicos con que cuenta [a vivienda;
acuesucto ™ Energia Elécrica[NF] Gas Naturz ] alcantariladd ] Recoleccidn ce Basur Telefonia Fija[__]

Winguna de las anterioras__|

CONTRATC INTERAD MPNESTRATNVG N° 1184 DEL § DE ABRIL DE 3028 ANERD TECHICO H* 14



Para la preparaciin de los alimentos toman & sgua de:

GOBERHACION pe BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD

#eueductol] Carro Tenque[_] Agua Liwvial_] Agva Embotelladal_] Rie[_] Pozo[_]

Lugares de [ vivienda o entarno social con barreras para el desarrollo e |es actividades cfarias cotidianas:

sala[_Jcuared ] safto[ Jrasitio] ] catled Jandered ] Pargues] ] Transporsel__] Hospital[] Hingunm

ttros[_JCuates m

L. Composicién Familiar;
El beneficiario actualmente vive con;

Esposola] y/a compatara {3} Espossia) wo Compafiersia] e nijes[ | Padres[J] Hijod | setal | amigas[ ]

Qtro ] Quisnss Hu{hnu:'-

Cishntas Personas conforman el hoger 55 Cusntas tenen discapackiad ] Cuantas personas tiene 3 cargo LAY,

Ocupachdn de las mismbros del hagar: nﬁgj Upoie )

. Entorno Soclal y Redes de Apoyo
Algin miemirg del hogar e bensficario de:

1. Renta{iudadara [Familigs en sccon)
‘2{ Auilin adulta mayar
3. Devoluddnde va
4, Renta Diaria {ingresc solidario)
5: Programas oe |[CRF
E. Programas de vivienda
7. Programas de Victimas
E.  Auxifios madre cabeza oa familia
¥, Ouro-Cud

Persona en quien mas se apoya cara & desaordalio de & wida cotidiana:

El beneficiarioa algun miemaro de la famille aslste o=
Reuniones de b comunidad

Reunidn de Victiinas

Evarton deporthies-cultora es-Resraativas
Reunianes de parsonas con discapacidad
Grups religios

Reuniones con ICBF

Frograma e tlerrad

Prograsiss de emprendimienba

o, Hingura

10, Cera. Cudi_ ND

(B}

5 Xl TR ke R B

Homen

£l Eeneficiariov/o su familia ha recibido orientacén sobre el manejo de ta discapacidad: 5i[_] ne[5€]

COMNTRATO INTERADMINISTRATIVO " 1144 DCL 8 DE ABRIL DE 025 ANEXQ TECHICO N° 14
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~ SECRETARIA DE SALUD

V. Encuesta Persona con Discapacidad
En las ditimas 2 semanas, se ha sentido molesto por lo
problemas

Sentirse nervioso, anskoso o al limite

Preocuparse demasiado por diferentes COSA5

Tener dificultad para relajarse.

| Estar tan Inquists q_u.tz_ll‘r resulte dificilestar 5enta.|;||:|l.'a-i.l_|ém_.i'.a.:

Enfadarse o irritarse con facilidad

|_Sentir miedo como s algo terrible pudiera suceder

| Paco interés o placer en hacer las cosas.

Sentirse decaida, deprimido 0 sin esperanza

sentirse cansado o con pnca Energla
Falta de apetilo o comer en exceso

Problemas para concentrarse en actividades, como leer al periddico o mirar televisidn

VL
ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

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

£3iente que ha perdido el control de su vida?

¢Flenza gue debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficients tiempo
para usted?

é5e siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
_responsabilidades (trabajo, familia)?

i Tiene mieda por el futura de su familia?

' éPlensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar?

¢Piensa gue no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho
mas tiempa?
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GOBERNACION ot BOLIVAR
SEC FlET.ﬁ.Ftl'.h Di S LLID

v.g

Lol

Wi, Chservaciones Generales

5 E’W‘" 'E'_uL e \. -!a &U mruJa.}i
= C._p.-.,L Len Pl_ju-l.- L i. 1 pntia
- ﬂJHL & ‘}v‘j uﬁ‘lwllw .:ﬂl.clu.a::

1-5-'! i"-"l'h'-l:]

Wi Hﬁnmndaﬁqnﬂ

,ﬁj;gL.f & II'-} {'_'.-.lr-ﬂilullﬂ ﬂ"'i'l-ll-"u'] ,0"-1 Ql‘ Mjh?ﬁa‘hlu-.iﬂ :.L L-\. ,I-n'-.,uq‘j

Momibre del beneficiadic [_uu E Yo nlJ mu-.. @qutL
P, Cadula: "E ‘H'l .19,

Firma:

Profasional ESE Hospital ce Ma 3
Mombre: ﬁMA'.LLu E-JE:“JP'
Cédula _.r"l'lﬁ;':'if tuv H

rums: el

o

CONTRATO INTERADMINISTRATIVD B 1144 DEL 8 DE ABRIL OE 3025 AMEXD TECMHIGD N™ 14



GOBERHACION i BOLIVAR
SECHRETARIA DE SALUD
FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

ESTRATEGLA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBEC
DIMENSION: TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE FOBLACIONES YUILNERABLES
CONTRATD INTERADMINISTRATIVO NO.1144 DE 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECNICD N® 14

i'-.ln.-nlln:'es " apefl:::zs d'?hber;EﬂE:rE“ Buel B.LA! o

Tina de docunents: €6 wimerode documenta: 4 00T 0 8 B recha e nacimiento: A 06- 45
Persona con discapacidad: El Cluldadoe; |:| Qtro: U Cidl
Datcs die contacto Teléfeno) Celular RI‘ 18091 26
Dirsctidn-MuniclpisyBarria; 'Uﬁ e Lus t"'f'f ﬁd‘i?

Ferhia de difganciamisnog [ L-ply- 1-5

Tipo de beneficiario:
Madre gestante || Madre lactanse || Adulto Mayor [ | victima del conflictio armado E Cabeza de familiz ||

Ninguna [ | cara [ | cudl
Grupe Etnico del beneficiaria;

Afrecalombeans [ ] Comunican Megra [ ] Indigena [ Palerquere [ Ralzal [ ]Rrom/Gitana []

MO 58 AULD refonDoe en ninguno o2 los -B"tE'”D"'B—E]

Sisterna de seguridad social en safud del beneficiario;
Regimen sutrsluladnm Régimen contributres [ izlmen espedlal[__] Mo afiliado [}
LG f:hrilm-..

Mivel e escotarkdid del Benehdiarics  Jaimin

Deupacidn del beneficiario: Dw ap.i'- n}n

En coso de presentar ef beneficiario discapacidod o un miembro de o fomilia por favar diligencie las
sigulentes preguntas:

Categoria de discapaddad;
visual [] Audivea [] rii.ica.El sultiple [ ] Scrdoceguera [ ] intalectual [ Pslessocd [

iCuentz con certificacidn de discapacidad? i No[E]

CONTRATD INTERADMINISTRATING M 1144 DEL B OF AMSRIL DE 3003 ANELD TECMICO N 14



GE}BERMIL'JN or BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

£l beneficiario por su condicidn de selud presenta alteraciones permanentes en;

El stsrama cardiorrespiracorio, las defersas
La migesikin, el metabolismo, las harmonas
El sistema genital, urinario, mproductiva
]{ El mowirmiento del cusrpn, manas, brazos, plernas
10, Piel, palo, uias
Er sus actividades diarias presenta dificultades permanantes para;

I Gigterna netvicdo
7. Losojos

3. Losoidaos

d. Cifato-Gusto-Tacto
5 Yooy Habla

B

7.

g

Pensar, mamaorizar
Perghir I3 luz, disdngulr abjetas o personss 8 pesar de usar lantes o gafay
LHr 3Un con aparatos especizlas
Distinguir saboras u alores
Habilar v comunicarse
Degplaysrss on trechos cartos por problemas respiratonas o del corazon
Masticar, tragar, similar y transformar alenentos
Retener o expulsar 13 odna, tener relaciones sexualas, tensr hijos
Camingr, carrar, saltar
Mantener plel, pelo, ullas sanas

11. Relationarsa con bas demas peranas ¢ = entarma

12, Llewsr, movar, utilizar objetos can las manos

:)ﬂ Cambiary masntensr las posiciones def cuerpo

14, Alimentarse, asearse, westirse por sl mismo

15, Mirguna

6. {nra
El beneficiario con discapacidad:

bl =

el L

O Remuiere dyuda de atrs persand de mangra permanants

O hagulers Ayvada téonica/oroducto da apoyo

) Reguisre Teragla y'o Hehabilitacidn

O Recuiere stancitn en salud studiments

O pmcie terapis /o Rehabiltassn actuaiments

O Cuenta con |8 ayuda téenics wo producto de aptys actualments
Iﬁﬂe&te atencion en salud actualments

ﬁ{umra o b parsens de apaya pars b setividades de |a vids disria
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toce™ GOBERNACION of BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Ers easa de reguerlr o reclbir rehabilitacidn e beneficlaro, por favor seflale de que tipo se le ordendc

Medcing fisca
Pugulatria
Faiataragia
Fonpaudialogia
Terapia Ooupacional
Peicalagia
Trﬂtli_ll:l soclal

8. Otrg, Cual
El servicic de rehabllitacidn estd g cargo de:

Eps ] tafamiia ) ona [ Poo [ oo ]

i requiere rehabilitacidn y no ka esta recibiendo sefiale el motivo:

Homow ol b2

Falta de direro para wransporte
Mo tigne quilen la lleve

Mo ha side autoricsda el service por of megusador

Bl gaptro de stencidn astd e lugar distinba &l de su residencla
Comsidara que na o requiera

Mo e gusta

Tlempe sin recibir servicio de rlzl1aIJu'Irlar.!'l:|n:ﬂlI

El bereficiario presenta dificultades en la prestacién del servicio de salud: Si[C] ne X
En casode presentar dificultades en fa prestacidn del servicio de salud, estas obedecen a:

ORI R I

Megaciin de la atencicn

Derroras en kb alencidn

Entrega incporiuna de medicarmenios

Deficiencia en la calidad de la atencidn

Demaras en el trdmite de consultas, exdmenes v/fo fratamientos

Atenciin méddica, rehabllitacidn, consultes especializadas en lugar distinto al de su residencia
Ctra, Cual [ )

oL R - A

IL CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo da vivienda:

Casa[_] apartamento_] Habitecid ] albergud™ | Mejord” | ot Jcud

Condicitn de posesidn de ba vivienda:

Progpiaf] ] Arrendada[” ] Familiadf | Pago diarie ] invasian[ ] Posada [ ] albergue ] Otra, Cudl
Sarvicios Piblicas can gue cuanta & vivienda:

acusducte] JEnengla Btctricd ] Gas Natwra[—_] Akarsarilladd ] Recolecrion de Basuras] ] Teleforia Fig] ]

Mirguna de |25 anterores| |
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SECRETARIA DE SALUD

Para la preparaclon de kos allmentes toman el agua oa:

Acued uctnm tarro Tanque[__] Agua Uwvia_] Agis Embotelladal__] Rio[_] Poza[_]

Lugares de |& wiveends o antarno social con barreras para el desarmollo de [es ectividades diarles cobidisnas:

sala[_Jcuart ] Rafcl ] Pmsillod ] Called_Jéndened ] Parques ] Transperte ] Hespital ] Mingund ]
Ctros] | Cusles ND

. Compaosicidn Familiar:
El beneficlario actualmente vive con;
Ezposala) ywio n:-:mp:Fr:rt-l:a]E Ezpaosola) yo Comaafiers|a) & I'u]-:u.D F'adrE:lD I-IijnD Sl:r'tu-D .ﬂ.mi,E:ED

gere [ Quisnes ‘!'I'd' 1.3‘ Flﬁ'nh

Cudritas Personas conforman el hogar %, Cuantas mﬂ'iﬂniﬂdidj_mintiimurmﬂim-iﬁrm no
Ocupacién de las miembros del hogar, 0 fridgd i el

I, Entorno Social y Redes de Apovo
Algdn miembeo del hogae es baneficiario de:

1. fAenta Cudadana [Famillas en aoddn|
Ausilio aoulta magsr
Desdluicicn die ha
Rents Diara |Ingreso soligario)
Programas de BCEF
Programas de wisiards
Programas de Vichimias
Ausiling madre cabeza de Familia
orro-cudl . NO

s ot e B

Persona en quien mas =2 apoya para et desanraio de |3 wida cotidiana; "{‘iﬁ

El beneficiario & algpdn miembro de & familiz asiste 2
Reunionas de |3 commidad
Raenidn de Victimas
Eventos deportivos-cultyrabes-Aecreatingd
Reunignes de parsanas con discapasidad
Grupo religicss
Reunicnes con [CBF
Fragrama de tiarras
Programas de srparendimisnts
. MEnglne
10, otra,cudl __ Mg
El benieficiario yio su farnilia ba redibide erermacitn sobre 8l manele de ta discapacidad: 5 m P'-'-:\'D

PR
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W, Encuesta Persona con Discapacidad

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

problemas

Sentirse NErviosn, ansiso o al Firnige

=

X

Tener dificultad para !'et;uarse v
.

Estar tan inguletos que le resulte dificilestar sentado/a guieto/a
Enfadarse o Irritarse con facilidad,

Sentir miedo como i algo terrible pudiera suceder
Poaco intﬂéi nEIacer en hacer |as cosas.
| Sentirse d-e-c:&udn deprimida o sin esperanza

A4
o
=
[
Fr-::l:_:l_-ga.-_:_'nas pEra r.-nnullar el suefio, permanecer dormido o dermir demasiadeo | %
=4

Sentirse cansado © con poca enargia

Falta de apetito o CONTHEY B ENDESD

4Siente gue ha perdido el control de su vida? MJ'IL"&
iPiensa que debido al tempo gue dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo
para usted? ! NJ‘{ A

d5e slente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras |

responsabilidades (trabajo, familia)? NfD
éTiene miedo por el futurg-__lgle su familia? | g
dPiensa que su s_q!gg:i ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar? N/

s Piensa que no serd capaz de cuidar & su familiar por mucho

mds thempo? Nﬂ:"
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e

SECRETARIA DE SALUD

Vil Observaciones Generales

—— "‘ina-l.. CM.LFIH.L l-LL a'-"hr'“{w!
-~ QI:J-'--L Lan F”“”' J.. v'rujh tmﬁ LJ AU‘B

> ﬂh.lq:- 5 L] Jewww ﬂ"'hJH:m-J

Will.  Recomendaciones

- ﬂ.&l:lﬁ .;.-.L‘:, N vrwds o I:i'“-'.l [H.r"h'l 1;3-)””' r_} Ul'h.,L ¢L L-LJ

Nombre del banefciario 'fﬂ?ﬂq_ﬁﬂ!“"ﬂﬂl ﬂ I}ntu

Mo, Cedula: tog YbuAs
Firrma- rrg o e Janco

Profesional ESE I-ImmeE fvia :
Mombee: ﬂnqt!; ~ iﬂ' vifiel

Cédulaz n_éll tl] i} 'DJ"'I.J
Eirma: ﬁl‘[\i Wﬂ?ﬂ 2
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GOBERMACION o BOLIVAR
SECRETARLA DE SALUD
FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

ESTRATESGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-ABC
DIMEMSION: TRANSVERSAL GESTION DIFEREMCIAL DE POBLACIONES VULMERABLES
CONTRATC INTERADMINISTRATIVO NO,1144 DE 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECNICO N° 14

I Datos del benaficiario:
Marnbires i apellides: l’rﬂ-ﬂ"l L E"}ﬁ; ﬁlﬁ‘t s ™y

Tioo de docurnente: €0 Cumers de dacumentao: 113473 65 corhadenacimiznta: T4 - né-§8
Persena con discapacidad (2] cCuidador: [ | Otro: [ Cud _—
Datos ce contacto Teléfonoy Calular 'ﬂﬂ 235 g1V EE"

Directitin-Municipa/Barrio: iyl égx Q—Jﬂ. j .ﬁfjur

Fecha de difgenclamianta: 11- Of ~ 15

Tigo da benefidario:
Matire gestants || Madre lactarts [ | Adufto Mayor || Victima del conflicta armade [5f] Cabesa de familia [

Mirguno [ | Otro |:| Cisal

Grupo Etnico del baneficiaria:
atrozelombiann [ Comunidzd Negra [ Indigena [~ Palenguera [ JRaizal [ ]Arom/Gitano ]

N de Aute reconoce @n ninguno de los anteriores [ ]

Sistema de seguridad sodial en salud del beneficiario:

Régimen subsigieso ] Régmen contributive [ Aegimen sspecia ] o afiiada []

Nivel de escolaridad del benefidario: F 1 Tl

Ocupacidn del beneficiarie: ___ fows de ceda

En caso de presentar el beneficiario discapacided o un miembra de la familio por faver diligencle los
siguientes preguntos:

Categoris de discapacidad:

visual [ suditva [ ] Flsica E muitipie [ ] Sorooceguera [] incelectual [ Paicosocial 1

{Cuenta con certificachn de discapacidad? Si[E]  Mo[]

CONTRATO INTERADMBESTRATID H* 1144 BIL § 0E ABRIL DE 2025 ANERD TECHIZO N 14




GOBERMACION bi BOLIVAR
SECRETARIA DE SaLUD

£l beneficiario por su condician de salud presanta alteraciones permanenias en:

1. Sistems nervicso

2 losojs

3. Losoldes

4,  Qifato-Guato-Taéto

5. WaryHabla

E. Elslstama cardiomespiraborio, las defenss

7. Ladigestitn, &l metabolismo, las hormonas

E.  Elsigtama genital, uringre, reproducties

~'  El movimento del cuerpo, manos, brases, pisraas
10 Piel, peto; uiias
En sus actividades diarias presenta dificuftades permanentes para:

1. Pensar, memorza

2. Percibir 12 luz, distinguir objetos o personas a pesar de ussr enbes o gafas
' 3. GHr adm con apacatod sspeci et
| & Distinguir saberas u olones

5. Hablary comumnicange

6. Desplazarse en trechos cortos por problemas respiratortos 0 del coraedn

7. Mdasticar, tragar, asimilal v transformar dimentos

#  Aetener o expulsar 3 oring, terer relaciones exiEees; Tener hijos

Oal_ Caminar, correr, saltar
10, Mantener pal, pela, ufiss sanasg
11, Relacionarse conlas gamis parsonas y &l antorna
12, |Jawvar, moyer, utilizar shjaros con |38 manos
13, Cambisr y mantener las postdones dal cuarpo
14, Alimentarse, asearss, vestirse por & misms
15, Nnguna
is, ‘Ornra
El benefickario con discapacidad:

E:I- FRequsre Ayvuda de ctra persana de reanrara permanentie

(2} Requiare Avuda teomica/products de apoyo

() Requiere Terapia vio Rehabilitacisn

) Requiare atencidn &n dahud actualments

O pesibe t=rapiz yio Renaollitacidn actualments

i) Cuenta con La ayuda taomica wio products de apoyd actualmente
E{ﬂeﬁﬂe atencion an salud actsalmente

ﬁ Cuents con la persona de apoyo pars las actividades de lavidadiscia

CONTRATD INTEMADMBMSTRATND N° 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 2026 ANEND TECHICO H® 14
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GOBERMACION or BOLIWVAR
SECRETARIA DE SALUD

En caso de requerir o recibie rebabilitacion 1 beneficiario, por fevor sefale de que tipo se e ordend:

deticing fidish
friguiatna
Fisloterapia
Fonpaudiclogis
Teragias Doupacional
Peicologia
Trahajosocial

Otra, Cudl ED
El snnrl:u:rdl rehabilitacion estd a targo de;

Eps [ La tamitia [] ong[] Ped [ oere [

&l requlers rehabllitacidn y no |2 esta rectbiendo sefiale el mathvo:

B R Ll

Falta de dinerg para transports

Mo tene quien (o Nevs

Mo ha sido autorizado el serddo por el aseguradar

El sartro de atencion astd an lugar distinto al de su residancia
Consigera que no lo reguiera

healg gusta

Thampu- sim recibir serviclo de rehabilitackén: W0

&L baops ko

El beneficiario presenta dificultades en |3 prestacién del serviciode salud: 5[] Ne E
En caso de presentar dificultades en |la prestacidn del servicio de salud, estas obedecen a:

Megacidn de la atencldn

Demaoras e 8 atencion

Entrega inoportuna de medicamantos

Deficienciz en |3 calidad de [a atencidn

Demoras en el tramite de consultas, examenes v/fo tratamientos

Atencidn rmédice, rehabilitacian, consultas espacializadas en lugar distinte &l da su residencia

7. Otea, Cudl Mg

= B ¥ o TR A TE R

I. CARMCTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de wiienda:

Casabdr] Apartamentol ] Habitscian] ] Aberaud ] Mejord ] Gtra_Jcual

Condicidn de podesian de |8 vivienda:

Frnmam Arrerdadal | Famiar]__] Pagodiario ] irvasién]_ ] Posada[” ] Albergud | Owa. cudl
Sanvicios Publioos con que cuarta |3 viviendan
Acueductefgl] Energia Eldctrical Aaas Natura3F] Aleartariliadd ] Recaleccidn ge Basurad | Telefania Fia[_

Ningura de a5 antms{:l

SONTRATD INTERADMIMISTRATIVG H° 1144 DEL 3 DE ARRIL DE 2025 ANEND TECHICD W 14
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Logph GOBERHACION o BOLIWAR
SECRETARIA DE SALUD

Para la preparacidn de los alimentas torman el egua de:

Anu:duda:D Carrn quucD Agua IlllmE Lgua Emmlladﬁ o] Poza[ ]

Lugares de & vivienda o ermtorno sodal con barreras para el sasarrollo de las actividades disrias cstidianas:
Sala[_Jcuartd] ] Bafio[ | Pastied | callef” Jandened | Parqued | Transpartd] | Hespital[ ] mingund ]
Grtros[ JCuales {,AL.-L l L'. Calies

. Compasicldn Familiar:
El beneficlario actualmente vive con;
Esposala) y/o compafiero {al[__] Esposola) vo Companero|s) & hijes[ | Padres] ] Hiled_] sato[] amigass[]

ar [ ] Cuienas Y nhTQ

Cuidritas Personas conforman el hoges L Cuantas tienen discapacidad 4] Cuantas personas tiene acargs ]
Ocupackin de los miembros del hagar:

. Entorno Social y Redes de Apoyo
Algin mismbra del hogar es beneficiario de:

1. Fanta Ciudadana [Familias #n accidn)
Al adulto mayor
Devolucion de 1¥A
Berta Diarla (Ingresa salidaria)
Programas de ICBF
Programas de vivienda
Programas de Victimas
Huxilios madre cabeza de farritia
Otro-Cudl D

0 oWl MR b b B

Parsgna an quien mas s dpoya pard el desanroibo de |z vida cotickana: 'll D

El beraficario a algdn miembro de k3 famillia aslse a
Reuniones de la comunidad
Reurdn de Visimas
Ewventos deportivos-culturales-Recreativos
Reuniones de personas con discapacidad
Grugo refiglosa
Reuniones con I0BF
Programa de tierras
Programas oe emprandiriento
.- Mirgena
0. Otra; Cudl ”d

El beneficiario y/o su famia ha recibido orientacion soore el manejo de s discazacdad: 5] no[ ]

(LR Y T

1=
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GOBERHACION o BOLMWAR
CECRETARIA DE SALUD

v, Encuesta Persona con Discapacidad
En las dltimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los siguientes Sl NO
problemas

Sentirse nervioso, an:lum o af limite
Preacuparse demasiado |:u:|r diferentes cosas

Tener dificultad para I'E|E|_|-EIF5E'

Estar tan inguieto gue ke resulte dificilestar santada/a gulatofa,
Enf-a-:l.-;rsc g irfitarse con facitidad.
Sentir mlEu:Iu- r;-ﬂma i algcl terrible pudiera suceder |
Poco Interés o placer en hacer las cosas, |
sentirse decaido, deprimido o sin ELQETAnEd
Problemas para conciliar & suefio, parmanecer dermido o dormir demasiado

mr_ﬁe cansade o con poca energia
Falta de apetito o comer en excisa
Pr-::.i-:-lemas- para concentrarse en actividades, como leer al periddico o mirsr televisicn | |

Wi.
EMCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

Aaiﬁhx

xﬂ&&ﬁ

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

éSiente que su familiar solicita més ayuda de la que necesita?

éSlente que ha perdido el control de su vida?

iPiensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo
para usted?
158 siante 3 ago biado par intentar compatibilizar el culdado de su familiar con otras
responsabilidades (trabajo, familia}?
dTiene mieda por el futuro de su familia?

| éPiensa que su salud ha empecrado debida a tener gue cuidar a su familiar?

iPiansa que no serd capaz de culdar a su familiar por mucho

mas tiempo?

CONTRATD INTERAGMBMISTRATIVD N* 1144 DEL & DE ABRIL DE 3638 ANEXD TECHICT N® 14
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LoChh GOBERMACION i BOLVAR
SECRETARIA DE SALUD

VIL. Obseryaciones Generales

o flh'l. rriﬁ.'w'ﬁ" .:..L Jl..« :u'nnr#j!J
..f;u.,l Fara snmn-ﬂ & v#uju Perten L; AvD

ZR ﬁ."lk':rL_ TP E-..Iﬂ‘Lth: Pt i )

WL, Recomendaciones

-P.'fl-,h = L} r@-ﬂLuLﬁ miglwl J‘Ju'qu -:"r:jhluh '!:I' LIL-L "L .-!'fuLJ

Mombre del Beneficiano Yo l-l t‘;_]"} G&]hrt- *
Mo, Cedute: BT H*": )

Firme: _ 9N g A I —

Profesional E5E Hospital de hvia

Womizre: h"'“d'.'-}l"l ill”‘rh E

Cedula: -4'0‘.!! [ ""1 L

Firma: ﬂh 0

CONTRATO INTERAGNBMISTRATIVO N° 1144 DEL & OE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHICO M 14
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Loceh GOBERHACION ce BOLMVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE VISITA DOMICILIARLA

ESTAATEGLS DE REHARILITACION BASADA EN COMLUNIDAD-RBC
CAMENSION: TRAMSVERSAL GESTION DIFERENCAL DE POBLASONES VI NERARLES
CONTRATD INTERADMIMISTRATIVO NO.1144 DE S DE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHICO N° 14

. Catas dal flelario:
Mombres y apellidos: m MNe-ra e | Cir Pty

Tica de documento: _ (Y € Ndmero de documEnto: MFM& g& Nasmiento: 15-0l- 1932
mersona con dhecapacidad: [ | uidador [ crros [ Cual
Dates de cantacts Tebéforia/ Celular:_ 312 B85 45 24
Direccidn-Municpin/Barria: Y 1ln Y ﬁerh

Facha da diligenciaminnta: i1-0 G e5

Tipo de beneficiario:
\adre gestante [ Madre lactante || Adulta Meyer [ | victima del confiicte srmado [ Cabeza de famika [_]

Mingure [ ] otro [ Cual
Grupo Exnico del beneficiario:

afrocotorniizno [ Comunidad negra [ indigena [ Palenquera [ fatzal [_]aroeniitara ]

Hio'sa Auto reconace €n ninguno de los antenones E

Sistema de seguridad social en saled del beneficlario:
fagirmean sutﬁn:uadngl Régimen ;;-rurrihm'm:I: Régirnan asgecial [ ] Noafillade ]

el de escalarkdad del benefidario: thLW

Ocupacidn del beneficiano: e Jl ey

En coso de presentar el beneficiorio discapocidad o un miembro de la fomilia por favar diligencie las
siguientes preguntos:

Categorlz de discapacidad:

visusl [ ] auditva [] Fisics [3€] maiple [ sardoceguera [ ] intelectual [] Psicosocial 1

iCuenta con certificacidn de discapacidad? Si[ ]  MNoPX]

COMTRATO INTERADMBISTRATND N° 1184 DEL 3 0E ABAL DE 3028 ANEXO TECHICD H™ 14



SECRETARIA DE SALLID

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

Sisterna nervicso

Los ojos

Los nidos

Olfato-Gusio-Tacto

wior y Habla

Elsisterna cargiorrasairatona, las defensas

La digesticn, el matabosms, [2s hormonas

El sistarma genital, urinarnd, reproductivo

£l mdmiento Sel cuerpn, manos, brazos, plernas
10 Plef, palo, uias

£ sus actvidades dizrias presenta dificultades permanentes para.

i B L i

A

Pemsar, memarizan
Percibie la luz, distmiguir objsrns o personss @ pesar de usar lentes o gafas
Cdr aun con aparatis ﬁpa:mE.
Distinguir sabores wolares
Hakilas ¥ comunicarse
Desplazarse en wachos coros por prablamas respiratorios o gal corazdn
hixsticar, tragar, askmilar y transfarmar alimentos
Rarener oexpulsar la oring. tener relaciorss seaales, tener hijos
Caminar, correr, saftar
. Manigrar pied; pelo, uftes Lanas
Felzdonarse con las demds aersonas y &l entorno
Ligwar, moeear, utilizar abjetos can las manos
13, Camblary mantener |& praiciones et fuerpa
14 Alimentarse, asedrss, veslirss por sl mismo
15 Mingna
is Otra
£l beneficlario con discapacidad:

(= T&] wd O W0 B LR T b
Mo W b Uk

Al

) Aequiers Ayuda oe obra periona de Manera parmanenta

O Baguiere Avudatéonica/productn o8 apovs

) Aeguiere Teraplay/o Rehabilganon

(T} Requiare atencitn en salud actudmante

) Racibe terapia wia Rehabilitaclon astualmente

1 Carra eon |2 ayuda péonica /o products de asoyn actualmenti
& Recibe atencidn en salud acusimante

Jq Cuerta con |3 persona de scayo para &s actividades a3 vida diaria

CONTRATO INTERADMBMES TRATHAG N 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2026 ANEXND TECHIGD W™ 14
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SECRETARIA DE SALLID

En caso de reguerir o recibir rehabilitacidn &1 beneficiario, por favor sefisle de que tipo se le ordend:

Medicinag fitich
Peigulatria
Fsloterapla
Fonoaudealogia
Terapia Doupacional
Pemlagia
Trabajo saclal

. oo, Cudl WY
El servicio de rehabilitacién estd a cargo de:

Epsf] Lo farmilis [ ona [ #et [ oo (]

5 requiere rehabilitacidn y no la esta reciblendo sefizle el motivo:

BB N

Faltz de dindro para transgorta

Notigra quien g faye

Mo ha sido srerizads ol sepviclo por el aseguragor

El cemre de stescin estd an (ugar distinto al de su residencia
Comsidara gue no o requiare

. Molapusia

Tiempo sin recibir serviclo de rehabilitacion: _ MO

R ST

El beneficiario presenta dificultades en la prestacidn del servicia de salud: 5[] Hum
En caso de presentar dificultades en la prestacidn del servicio de salud, estas cbedecen a:

Megacion de la gtenciin

Oemaras en @ atencidn

Entrega inaportuna de medicamantos

Deficlencia en 13 calidad de la atencidn

Demaras en &l trdmite de consultas, examenss o tratarmlentos

Atenzion medica, rekabilitacion, consultas especializadas en lugar dstinto al de su residencia
Okra, Cudl

SOm O R W

In. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipo de wivienda:

cama[ppartamentol ] Habitacia]_] sbergud | Mejora | ot Joudl

Cendicide de posesidn da |3 vivanda:
PmiE Aerendada[ ] Famitiar[_] #ago diarie[ ] tnvasién[ ] Pessga[ ] Albergue ] Otra, Cul

Seryigos Pibllcos con gue cuenta ks vivienda:

Acuedueta[ > Energla E|M;|:E Gas ﬂatm-,pm ﬁ,ﬁ:amarulad-:i:l Recolecodr de E-Il':ur.!ED Telefonla Fife[_]

Ningunz da las anteriored ]

CONTRATD INTERAGHERNIETRATIVD N 1148 DEL # 06 ABMIL DE 2928 ANEXD TECKICD N 14
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SECRETARIA DE SALUD

Parala preparacdn de los alimenbas torman &l agua de;

acueductafl] Carro Tanquel ] Agua Uwvid ] agua Embotaliadal_] Ricl_] Peza[_]

Lugares de la vivienda o entorno docial eon barreras pars o desarrollo de as actividades diarss cotidianas!

sala[ Jevarted ] a;ﬁﬂ] Pagilic] ] called” | andened” | Parqued_ | Transportd ] Hosaltall_] Mingund_]
oeres[cuales D —

(B Composicidn Familiar;
£l baneficiaria actualmente vive con:
Esposola) yio compafiers (s[4 Espesala] o Companerofal & hijos]_] Fadres] ] Hied_] sota[ ] amiges[]

ﬂwﬂ]:in_uenes_z:_hu_h? I#L_J ﬂhi".l

Cudntas Personas confarman el hogar 5 Cuantas tenen distapacidad I  Cuantas pamtiurr:lﬂmn_}]
cupacian de les miembros def hogar: __ Ofitw)  Uem )

. Entarne Social y Redes de Apoyo
algun miembig del hogar es beneficario da:
Fents Cludsgdana [Familias en abodn|
Ao agulta mayar
Cevoluddn de
Renta Disria |Ingress salidario)
Programas de (CBF
Progrisnas de vivienda
Prograsras de WVirtimas
Auxilios madre cabezz de familla
Otro-Cubl [yl

b

- L T

Persana en quien mds se apoya para el desarrallo 88 lavida cotidiana: Y

El benefigiario a algdn miembro de la familia asiske a:
Epunicnies de la comunidad
Reunion de victimas
Evantts deportivos-ciituraee-Racreaiivas
Bpunioned de pereonas oon discapacidad
Arups religioss
Reuniores oo ICBF
Programa oe terras
Programas de emarendirmnients
3. Winguna
10, Dira, Cuidl =
El beneficiania v su famifia ha recibido origntacitn spore el manejo e la discapacicad: SiE NGD

nm;-umm_;-y'ﬁp-
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GOBERMACION of BOLIVAR
SECRETARLA DE SALUD

't Lol

V. Encuesta Persona con Discapacidad

En las dltimas 2 semanas, s¢ ha sentido molesto por los siguientes 5l NO

problemas

_Sentirse nervioso, ansloso o al limite
Preccuparse demasiade por diferentes cosas
Tener dificultad para relajarse,
Estar tan inguieto que le resulte dificilestar sentado/a quieto/a.
Enfadarse o irritarse con Facilidad,
Sentir miedo coma si algo terrible pudiera suceder
EEEEEE&T en hacer las cosas.

|
ol
A
Sentirse decaldo, deprimido o sin esparanza f‘_
e
ey
F

| Dre

Problernas gara caonciliar el suefio, permanecer dormide o dormir demasiada
Sentirse cansade o con po energia

Froflermas para concenkrarse en actividades, comao beer el pericdico o mirar televisidn

ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

45lente que su familiar solicita mas avuda de la que necesita? i
{Siente que ha perdido el control de suvida? N I'auﬁﬁ
¢Piensa gue debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo

para usted? W I'I-f:'
i5e slente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras L
resoonsabilidades (trabajo, familia)? ll'“rjj
£Tiene miedo por el future de su familia? PYLg
£Piensa gue su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar? AA
£Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho

mas tiempo? I} T‘ﬂ,’lﬁ
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GOBERMACION i BOLMAR
T SECRETARIA DI 5ALUD

Wi, Ohbservaciones Generales

o Yo Gl oL“TJJ
- [:_,..n.-uL Can f'f:-n-r-ﬂ' IM rc.u-..

< HJI')L !} l':',.-,-.. o 1.-"|| ™t

w AvD

Wi, Recomendacionas

L o I—J Em-L !'*:- f“*iqi At 'u] r'-)mw-u.-L ch ” ::L

Su-n}

Nombre det benaficiario -“”J" Uerrge E”’F‘l

e Cedula: 12 % ﬁn?ﬂ -~
Firma: sk !-;.\.tg éﬂ, - TL‘."-&. ﬁ

Profesional ESE Hospital da Mahates:

Nomire: eby L... A d?
Cédula: _.-f; '.-

Frma: fﬂ"'-
B ¥
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GOBERMNACION or BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD
FOAMATO DE VISITA DOMICILIARIA

ESTRATEGLA DE AEHABILITACION BASADA EN COMUMIDAD-RBC
DIMENSIAON: TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE PORLACIOMNES VULNERABLES
CONTHATD INTERADMINISTRATIVD NO.1144 DE 9 OF ABRIL DE 2025 AMEXD TECHICD N® 14

l. Datos del bpneficiario:
Momibres v apallidos: [l aley \h&lﬂn V punto

Tioo de documerto: _(*{ Mimero de documensa: /A ﬂq_h_qﬂ!{%Fedﬁa de Macimiento: Y= 1) - qél
Persona con discapacidan: [5€] Quidador: [ oere: [ cual
Datos de contacts Taléfong Caluiar _ F20 063 21 4S

ereccisn-MunicipiofBarrio: __ il b ':-Inru." h j A‘CL;

Fecha de diliganciamiento: l1 v b-15

Tipo de beneliciario:
Madra gestante |__| Madre lactante || Adulto Mayor [ victima def conflicta armada EJ Cabeara de familia [ ]

Ninguna [ ] Cera [ ] cusl NO
Grupo Etnico del beneficiario;
Afrocolomaiane [ Comunigad Megra [] indigena [ ] alenquers [ Raizst [ Rrom/Gitana [

Wi s Auto reconoce en ninguno de los anteriores [ ]
Sitema de seguridad social en salud del beneficiario:

régimen subsiciada | ] Ragimen contributive [ Adgimen especial ] Mo afkass [

Miverl e esealaridad cal beneficiario: M e

Ooupacidn del beneficiario: En-pn HJ' 2]

En caso de presentar ef beneficiorio discopacidad o un miembro de lo familio por favor difigencie las
siguientes preguntas:

Catagoriz de discapacidad:

visual [] Auditiva [ ] Fisics B maiiple [ ] sardocaguers [ imelectust [] Paicasecial [

4 Cuenta con certificacion de discapacidad75i[_]  No[ X

CONTRATO INTERADMINISTRATIVD N* 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2035 ANER D TEGHICDO N™ 14




i

GOBERMACION e BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

E -
&
&

¥ ]

El beneficiario por su condickin'de salud presenta atteraciones permanentes en;

Eistama necsasan

Los ojos

Los cédos

Qlfate-Gusto-Tacto

Yo i Habla

El sistmma cardiarrespiratarnio, 1as defaraas

La digestion, el metabolisma, |85 karmarias

El sistemia genital, urirario, reseodutivg

El mowimiento del cuerga, manas, brasas, plarmag
10, Pazl, pelo, ufas

En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para:

ﬁll,‘.n-ui}hml.'hl.uml-

1. Persar, memorizar
1. Percibirba e, distimguir chietos o personm a pesar de usar lentes o gafe
3. Oiradr zan aparated eipesiales
4. Distirguir sabores o sorey
5. Hablary comunicarse
=& Desplazarse en trechos coros por problemas respiratorios o del corandn
7. Masticar, vagar, asamiar y transformas alimentos
8 Retsner oexpulsar & aring, tener relaciomes sexuales, tener hijos
9. Camirar, correr, sattar
10, Maniener piel, pelo, ufias sanas
11, Relacionarse con las demas personas y e entorno
12, Usevar, mover, utilizar objetos con las manos
old” Cambeary mantener |as posiciones del cuarpo
14, aAlimentarse, asearse, vestirse par sl misma
15, Minguna
16, Oira
El beneficiario con discapacidad:

) Reguisre Apuda de atrs pareons e MInsra parrmansante

O fsguiers Ayuds thenicaforadusto e anoma

) Requiere Teragiay/o Rehabiditadsn

O fipguinre atencldn en salud actualmente

O Reciba tesapis yo Rehabiitacion actualmante

L Cuents can la ayuds thenica wo producto 88 apoye actualments
¥ Recibe atencidn en salud actualmente

-ﬂ Cuenta oan la persona de apowe para las acthidades de la vida disrla

CONTRATD INTEAADMINES TRATIVG W* 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 2028 ANEXD TECHEDO N° 14
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Locas GOBERMNACION o BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

En caso de requerir o recibir rehabilitacion el beneficiario, por favor sefale de que tipo se e ordends

Medicina flsica
Pshqullatria
Fisigterapia
Fonoaudiclogia
Terapka Ooupacional
feicologla
. Trabajo sxcial
8  Gora, Cual HEI
El servicio de rehabilitacidn estd a cargo de:

Eps [ Lafarmiia [ Jows [ ree [ oo []

Si reguiere rehabilitacidn v no b esta reclblendo seflale el mothvo;

WO

Falta de dinerg pars transporte
Mo tlene guien la liewa
Mo ha sado autorizade ef servicio por gl asegurador
£l eenbro-ce atenchin esta en Iuger distinto al de su residencia
Considera gue no lo reguisra

. Molegusta 0
Themgo sin recibir servicio de rehabilitacidn: N

£l beneficiario presenta dificultades en la prestacidn del sendcio de salud: S| Me El

1
2
.
4,
5
o

En caso de presentar dificultades en |2 prestacidn del serviclo de salud, estas obedecen a:

Megacidn de la atancldn

Demaras en la atencion

Entrega Imoportuna de medicamantos

Deficiencia en 1a calidad de la atencion

Dempras en el tramite de consultas, examenas y/o tratamigntas

Atencidn mddica, rehabllitacidn, consultas especializadas an lugar distinto 3l de su residencia

Owra, Cual

N R e

Il CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipe de vivienda:

Cana@ apartamental ] Habitacir ] aibergud ] nejora_] otrl_Jcusl

Condicidn de posasidn oa [3 vivienda:
prapia_] .ﬂ.rreﬂdad.am Farnl.!Larm Page I;EariuD In'.r.:.:ilﬁnD Pasadal | Alberguel | Otra, Cudl

Serdicios Plblleos con qui eusnts (3 wWelanda:
acussuctold ] Erergla EldctricaE] Gas Neturef | Alcantaritade | Recoleccion de Basuras_] Telafonia Fis[]

Minguna de las nrf.erinrﬂl':]

CONTRATO INTERADMINISTRATIYVD W™ 1144 DEL 8 DE ABRIL OE =S ANERD TECGHIGO W™ 14
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SECHETARA DE SaALLUD

Para |a preparacion de log slimentes toman el agua de:

acueductaf®] carmo Tangue[ ] Agua Uuvia_] Agua Emtateada ] Rid_] Pare[ ]

Lugares de la vivienda o antorno secial con barreras para ef detanrollo de las sctividaties disdial coticfansa:
sala[_Jcvartd ] BaRc[ ] Pasiicd ] called” Jandened | rarqued | Trenspartd] | Haspisa | Wingund ]
Ctros[ | Cuales o

I11. Composicidn Familiar;
El neneficiario actuaiments vive con:
Espascia) ywio compafero Ia}m Esposolal e Compafierofa) l:hiimD P‘a-:?ﬁD Hij-u.'.lj EﬁinD Arri,ng[

ore [ Qulenes _ﬂﬁg I""D

Cudntas Personas conforman el ogar 5 ﬁuntuﬁenendlpad-dadiﬂuantaspemmasﬁmaﬂrm Eﬂ

Ceugacdn g los miembres ded hags:; EHEJ&J“ L3

Iv. Entorno Social y Redes de Apoyo
Algun miembro del hogar o3 benefiiario de:

] Renta Cludadana |Familias en ao2idn|
auxilio adulto mayar
Devaluddan oe VA,
Renta Digria {ingreso solidario|
Progremas de B2BF
Programas de wiviencs
Programas devimtimas
Auzilios madre cabeza de hmﬂliﬁ
Otrg-Cisdl N

B o i 1

R T

Persona engulen mas se apoya para el desarralio de la vida cotidiana Pﬂ‘j )

El bengeficiario a 2igdn miambro o2 |2 famifia asste 3
1. Reuriones de la comunicad
2 Reuridn de Victimas
3 Ewventos deportivos-coltural es-Recraathvos
Reuniones de personas con fhcapacidad
5 [Grapo relgiosn
6.  Reuniones coniCEF
7. Programade tiersas
B. Programas de emprendimiento

o,  Mingura
10 Gtra, Cudd Hu

£l baneficiario yfo su familiz ha recibids arientacon sobre &l manei de ks gscapacidac: 5[] ne[ ]

CONTRATO INTERADMINISTRATAAD W* 1144 DEL 4 DE ABRIL DF 2025 ANEXD TECHICD &' 14




| Sentirse nervioso, ansiosa o al imite
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I B

GOBERMACIOM e BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Fra |

Y. Encuesta Persona con Discapacidad
En laz ultimas 2 semanas, s¢ ha sentido molesto por los siguientes

problemas

Preocuparse demasiado por diferentss cosas

| TérEr diﬁ¢u|l;a_|:|_|:|a_rd r-@-]_ﬁ-i@rﬁ&.

Estar tan Inguleto que le resulte dificilestar sentado/a guieto/a.

Enfadarse o irritarse con facilidad. o

Santir miedo coma si algo territle pudiera suceder

centirse decadde, deprimide o sin esperanza

Problemas para concillar el sueho, parmanecer dormido o dormir demasiado

Sentirse cansado o con poca energia

Falta de apetito o comer an exceso

o

.

e

4
Poco interés o placer en hacer las cosas 3{

o

w,

Tt

>

¥ |

Problemas para concantrarse on actividades, coma leer e periddice o mirar televisidn

Wi
ENCUESTA PARA CLIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR
¢5iente que su familiar solicita mas ayuda de la que necesita’?

£Siente que ha perdida el control de suvida?

¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tliempo
para usted?

£5e slente agoblado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
responsabilidades {trabajo, familia)?

LTiene miedo por el futuro de su familla?

{Piensa que su salud ha Empeuradq debido a tener gue cuidar a su familiar? |

éPiensa que no serd capaz de cuidar a su fa m!llar por mucho

mas tiempa?

CONTRATO INTERADOMINISTRATRD W™ 1144 DEL 8 DE ABRIL DE ZDZ5 ANEND TECMICD M 12
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WL Obsarvaciones Generales
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¥ Bl

GOBERNACION ot BOLIVAR

SLCRETARLA DE 5ALUD

. lﬂ."l fiLLFuJaL rL'bl:uTnl.Jul
_llf_mﬁL (on rm.,,..,.L uu.mqlr, g tu Loy .A\-'Iﬂ"

ﬂ-—h‘rL = ["'-" tﬂ |1.'r1LI-'l fﬂ-tnlﬁ.ul

VIl Recomendaciones

== PHnJL]- r.eLJ' I:_},_.,L,;Lq n"-nrnl-u'r F..lh._ {h-i)‘.m,r

l‘1 1:||L..||_|I.L Earu.!u

Maeniare dal beneficiano LEAL U"'j*-:l Mo

Mo Cedulz; uy

Firma:

Profesional ESE Hecpital de Mahafes:
Mombee: __%‘_LA '}EJM-DI‘J r-ia\.LLuLh L&Y
cadule:_ Aol Bhe 0Fh J

Firma:
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GOBERMACION ti BOLIWAR
SECRETARIA DE SALUD

FOAMATO DE VISITA DOMICILIARLA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD-RBC
DIMENSION: TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE PFOBLACIDONES VULNERABLES
CONTRATE INTERADMINISTRATIVO NO.1144 DE 8 DE ABRIL DE 2035 ANEXD TECNICO N 14

L Datas del benefickari
Hambres y apellidos: H“"{ My ﬁf-‘ E"{[I-Lﬂlﬁ

Tips s dscumente; C & Nimernde documento: 13 509 b85S rons denacimisne: 00 - A0} -5¢4

Persana con dissagacidad: El Culdadarn D Citro; E{'I-Iﬂ
Datas de contacta Teléfono! Celulaf: j” "}H? 4a3e =
Mrecoidn-Mun icipio/Barno g e ﬂ“""‘;l"—‘j A ﬂﬂ‘tl

Fecha de diliganciamientot "'T‘-' . D[J 0 1[;

Tipo de beneficiario:

Madra gestante [ | Madre lactante [ Aduite Mayor [ Victima del conflicto armada [Z] Cabesa de familia [ ]
KnguNG EI ko |:| Cudl ¥

Grupo Etnico del beneficiario;

afrocolombiang [_] Comunidad Negra [ Indigena [] Falenauesa [ ] Raizal Crromisians ]
Mo se Auta reconoce en Ringune és las anteriored [

sistema de seguridad soclal en salud del beneficiario:

régimen subsidiado B ] Régimen cunl;rll:ut'r.-nE[ Régimen especial | Na afillado [_]

Nivel de escolaridad del beneficiaria: P Metéa

Ceupacidn del benafidario) N II 'I}

En coso de presentar el beneficiario discapacidad o un miembro de o farmilio por faver diligencie las
siguientes prequatas:

Categosia de discapacidad:
visual [ augiva [ Fisica [] muitiple BZ] Sordoceguers [T mtelectual [] Pslcosscia []

¢Cuenta con certificacion de discapacidad? SIC_]  No[E]

CONTRATO INTERADMINISTRATIVOG & 1144 DEL 8 DE ABRIL DE 3066 AN X0 TECHMO N* 14
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Locee GOBERMACION ve BOLIVAR
SLCRETARLA DE SALUD

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

i Siglama nervissn

1 Losois

i Las pedas

4. Oifato-Gusto-Tacto

5 Wiy Habla

5. FElsistema cardiorrespiratorio, lss defensas

7. Ladigestidn, el metabollsma, las harmisnal

8. El sisfema genital, urinario; reprodudtivg

""K: El masdimlenty del cuerpo, manos, braies, pernas

0. Fiel, pelg, ufas

En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para:
B

4 Pansar, mamorizar
Parcibir ba luz, distinguir olbjetos o persgnas & paiar de usac berntes o gaFa5
Qi 200 o 3paratod scpecialet
Distinguir sabiores u olores
Hiabias v pormunicarse
Dasplzzarse en rechos corios pov problemas respiratorios o del corazén
7. Masticer, tragar, astmilar y trarsfoemar allmentos
B. Retenar oedpulsar 3 gona, taner relaciones sexudl &g, 18REr Rijos
9. Caminar, correr, saktiar
1%, heanterar pled, palo, ufles sanas
11, Reladanarss con it Jemds personas y el entomo
L Lisvar, mowear, dtilizar abjeros con (35 manos
& Cambiar v rantensr (23 posiclonss ded paerpo
14, Alimensarse, asearss, vestiiss por s mismo
15 Mirgiaa
16 Otra
El beneficiaria con discapacidad:

1
.
3
a
5

) Requiers Ayuda de otra persona de manera permanente

) Requisre Ayuda técnica’producto de apoyo

) Requiera Terapla vfo Rehabilitacidn

O Requiere atencidn en s3id actualmente

) Rashe tarania win Ashatilitacién actualments

) Cuenta con la ayusa téenice v'a producto de apoyo sciualmentas
() Reche stencidn an salud actualments

ﬂ Cuenta con la persona de apops para ihe astividades de favigs daria

CONTRATD INTERAD MBISTRATIVD N- 1148 DEL 5 OE ABRIL DE 2025 ANEXD TECHIGE W 14
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GOBERHMACION pi BOLIVAR

SECHETARIA DE SALUD

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

1. meadicina fisica

1. PFslquiatrie
'Egg Fisiotaragla

4. Fondaudiologla

5 Terapla Ocupaciznal

&. Psicologla

¥ Trabaje social

B Oiro) Cual

El servicio de rehakbilitacidn estd 2 cargo de:

Eps ] La familla [] one ] peo [Jowe ]

Sirequiere rehabilitacidn y no |a esta recibiendo sefiale el motivo:

Faitaida direro para ransparia
Mo e qulen o lleve
Mo ha sido autorizado & servicio por el asegurador
. Elcertrode atencidn estd en lugar distinto.al die su residencia
?!F.:'acnnslnem que no lorequiars
£ Mol pusia
Tiermpo sin reciblr servicio e rehabilitacidn: "-I I|IIIII

B g e

El beneficiario presenta dificultades en |a prestacidn del servicia de salud: i no m
En caso de presantar dificultades en a prestacidn dal servicio de salud, estas cbedecen a:

Megacidn de |z atencidn

Demoses en la atencidn

Entrega inoportuna de medicamentos

Beficiencia en la calidad de |z atencian

Demosas en el tramite de consultas, examenas yio tratamienios

Atancidn médica, rehabilitacian, consultas especializadas en lugar distinto al de su residencla
Otra, Cudl___ N

W ope LB

=

. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tipa de wivianda;

casa[5d] apartamenta ] Habitaciar ] atbergud ] Mejord ] ot Jrus

Condicidn de posesidn de a vivienda:

Propia[e] armandada[ ] Familis] ] Pagodiadio[ ] invasica[ ] Posada[™ | albergud | Otra, Cud

Servicios Pablicos con que cuenta 3 vivienda:

.ﬁm&duﬂt@ Energia Elem'lcﬁ Gas NaturalSZ] Alcantarilladd ] Recaleccidn de Basursd | Tetefonia g

Minguna da las :nr.minrer.D
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Loca- GOBERMACION e BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

—

Para la praparacidin de los alimenttos toman o agua de-

J--:Ladu:LuE Carro Tarmue[_JAgua Uuvid ] Agua Emboteliadd_ | Riol”_ ] Pozal_)

Lugares de la vivienda o entorna secisl can barreras para o desarrelio de [as sctividades diariss cotidianas:

sala[_Jcusd ] Bare] | Pasillod ] Called ] Andened ] Parqued ] Tramsportd ] Hospital[_ ] Wingund ]
DEMDEH-&: M -'.ﬁ

L. Compaosicién Familiar:
El beneficiario actualments vive con;
Esposolal y/o compafiero (a)[_] Esposo(al wio Compaferoia) e higos[ ] Padres[ ] Hijed ] sow[ ] amigns[T]

orra [ qulenes Hﬂ'ﬂ,r H'i‘ill"ﬂ.- YLty

A

Cudrtas Personas conforman el hiogar % E' Cumm'llnnlmpﬂ “4 1 Cuarntas perdchas e a cargn ""'II

Oeupadidn ta los miambros del hoga:! Trskeip 'F"I't” '*j {]“&"“

Iv. Entorne Social y Redes de Apoyo
Algun rriemmbire sal hogar e baneficians de:
Ranta Cledadana (Familias an accidn)
Al adubto mayar
Devalucion de VA
fanta Diaria [Ingresa sclidaria)
Frogramas de ICEF
Programas de welenda
frogramas de Victimas
Mugillos madra cabeza de lamdia
CtrasCudd

10N B

PErsOME an qulen mes 52 3poyd para el desarroio de La wida colidiana: I:Ir_] -ﬂ

E! baneficiario a algdn miembro dela familia asiste &
1. Reunlones de la comunidad

2. Reunidn de Vicimas
~#%. Eventos deportivos-culturaies-Recreativos

4. PReuniones de persenas con ducapacidad
.:it\ Grups refigion

f.  Aeuniones con ICAF

7. Prograrna de tierras

8.  Programas de emprendimiento

B, Minguna

100 Orra; Cudl N ! P’ =
El benafidario e su familia ha reciido mnntal:ldn sobrg el 'rar.aju @ |3 discapacidad: & E mo[ ]

CONTRATO INTERADMINESTRATIVG N® 1144 DEL 5 DE ABRR DE 2038 ANERD TECHICO W' 14
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GOBER MAC I OE BO LivaR
T SELCRETARIA DE SALUD

V. Encuesta Persona con Discapacidad
En las ultimas 2 semanas, 5¢ ha sentide melesto por los siguientes 5l NO

problemas

Sentirse nervioso, ansioso o al limite A
Preacuparse demasiado por diferentes cosas MR
Tener dificultad para relajarse. L3
Estar tan inquieta gue Ie resulte dificllestar sentadoy/a quleto/a. TH N

| Enfadarse o irritarse con facifidad. ) LE]:

| Sentir miede como i algo terrible pudiera suceder
| Poco Interds o placer en hacer las cosas. N.E:
" Sentirsa de-tald-:-, deprlmld-:- a sin ECpErana | ol |
Problemas para conciliar el suefio, permanecer dormido o dormir demasiado | |

| Sentirse cansado & con BOCE energia B 1H
Falta de apetito o COMES N EXCEsD )
Problemas para concentrarse en actividades, coma leer o periddico o mirar televisidn I _r'u'_!.l‘l

W1,

ENCUESTA PARA CUIDADOR DE PCD

PREGUMNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR

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

d3iente que ha perdide el control de su vida?
dPiensa gue debido al tiempo gue dedica a su familiar na tiene suficiente tiempo "I\

para usted?

iSe siente agobiado por intentar compatibilizar el culdado de su familiar con otras
responsabilidades (trabajo, familial?

¢ Tiene mieda por el futuro de su familia?

¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar?
éPiensa que no serd capaz de cuidar a su tamiliar por mucho i
| mis tempad

'TJ
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DObservaciones Generales

GOBERMACION of BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

WL

Recomendackones

Marnbire del benefiziaria 'EI:'FAJ”‘-“ u’"”l -['I’"ﬂtﬂ'ﬁui"]

No Cedula: | 23 o8 GEL
Firma: g Lm0y

Profesional ESE Hospital de Mahates:
fombre:

Cédula:

Firmac

CONTRATD INTERADMINISTRATIVO M° 1144 DL 8 DE ARBRIL DE 2035 ANEXD TECHICO N™ 14
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Logah GOBERMACION or BOLIVAR

!-n-EI'_"I-'tET#.H I'.n I:IE SALLIDY

FORMATO DE VIGITA DOMICILLARLS

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA BN OOMUNIDAD-REC
DIMENSION: TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNEAABLES
CONTRATO INTERADMIMISTRATIVIO NO.1144 OE 9 OF ABAIL OF 2025 AWEND TECHICD N* 14

Datos del E ria
Mnrnb:d-:. y apellidos: aﬁ? Frﬁl S'« r'..fl.a

Thoo de docu T.errta:gf-f Marnerd de documento: J'1|i_' jj_léﬂ;'_}.ﬂ Facha da Macimisnte: ':F'E - t}{;-— -:'-1.[,!
Persene con discapacicad; [5¢] Quidador: [ otre: [ Jcudl

Datos g8 contacts Teldfansd Calular 320 436 B 15
[Hrecd dn-Mundcipiaf Barrio: Sal §i P D}‘ ! j'r ﬂ{:ﬂ‘
fecha de diligendamiento: dq} : D [T = 5

Tipo de beneficiario:
Madre gestante [ | Madre lactante [ | Aduits Mayor [ wictima del conflicto armado 152 Cabera de familia [_]

Ninguna [ otra [ ] Cudl

G rupa Etnico del beneficiario:
afrocalombians D Comunidad Magra D Inl:..'lae-.'la[:' Falenguerg Dﬂa;:al Dﬂr-:m:.-'-siunu D

a0 58 ALLD TBConDoe &N Ninguna oe [os antariores E]

Listerna de seguridad soclal en salud del beneficiaria:
Regimen subsidiado E Regimen I:Eh'll;l'll:lLl't-'ﬂ;-D Régimen e;pecialD Ha afiliadn D

Nivel de escolaridad del beneficierie: prin-lpnll il AR b

Ocupacién del benefidana:  BEGu? (Jriw )

En casa de presentar el beneficiario discopacided o un miembro de lo fomilia por faver difigencie las
sigulentes preguntas:

Cateporia de discapacidag

visual [] auditiva m Fisica [ ] Muitiple [] Sordsceguera [] intelectual [ Psicosocial [

éCuenta con certificacidn de discapacidad?si ] Ne[ ]
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Loca GOBERHACIEON o BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD

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

Sistema rarviozg

Los ooz

Los gidas

Clfato-Gusto-Tacto

Wiag y Habla

£l sistema cardiarrespirasono, las defensas

La digestian, &l metaboslismo, las hermonas

El sistema genital, urinarin, reproductive

El rosimienta del eusrps, manas, brazos, piernas
10, Plel pelo; ufas

En sus actividades diarias presanta dificultades permanentes para:

v',{' f-}{wr

'

1. Pensar, memosisar |
2. Perdhir la fuz, distinguir objatos & parsonss  petar de usar lentag o gafas
=¥ it ain con agaratos especiaies
. Distingulr sabares u oloreg
<5 Hablary comunicarse
£. DPesplararse entrechos cortos por prohlesmas rassirstoros o del corazon
7. Masticar, tragar, asimilary transformar alimantos
B PRetensi o expuliar |3 oring, tener reladanes sexuales, tener hijoz
3. Caminar, corres, saltar
10. Mantener piel, pelo, ufias sanas
11. Rslacionarss con lat demds personss v ol entorno
12, Uewar, maver, utiltzar shg=tos con las manos
13, Cambiary mantener lac posiciones dal cuerno
14, Apmentarse, asearss, vestirse sor shmisma
15. Minpuna
18 CHra
El beneficlario con discapacidad:

.

O Requiere Avuta de otra persona de manera permanente
ﬁﬁequ ere Ayids técnhoay'producto de apoya

) Reguiere Terapia y/o Rehabilitacin

O Requisre atentidn en salud actiaimente

© Reciba terapia o Rehabilitacion actuaimente

O Cuenita con la ayuda téenica yio producto de 3povo actuaimente
tﬁ,&e:m atencldn en salud actualments

O Cuentz con 1 persona de apoya péra las acthidedes de lavida darla
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tocan GOBERHACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

En caso de requerir o recibir rehabilitacidn el beneficiario, por favor sefiale de gue tipe e le ordend:

_-ul!'hu-.x?ulu!_l

Medicina Fisic
Peiquiatria
Fisloterspla
Fonoswdiologla
Terapla Coupacional
Fsicologla

Tranaie social

oo, Cudl MO

El servicia de rehabifitacidn estd a cargn de:

Eps B Lafamita [ JonG [ pen [ Jowe [

5i requiere rehabillitacidn v no |8 esta recibiendo sefiale el motvo:

O b i g =

Fa'ta da dinara para fransporte

Mo tiene guien |o lisve

ko ha side awtarizado el serviclo por &l asegurador

El eenitrin die atencidn ests an lugar distinto al de su residenda
Considera quea no lo requisre

Mao:la gusta

Tiempo sin recibir sarvicio de rehabilitacidn: Y/ A

Bl beneficiario presenta dificultades en la prestacidn del servicio de salud: 5[] 40 ]

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

ol R R

Magacidn de s atencidn

Demoras en la atencidn

Entrega inoportuna de medicamentos

Dieficiencia en |2 calidad de la atencidn

Demoras en el tramite de consultas, exdémenes vo tratamientos

Atencién médica, rehabilitacicn, consultas especializadas en lugar distinto al de su residencia
Orra, Cusl P

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Tipg da vivianda:

casa5] dgartamento[ ] Habitacio_] atberguel_] meeed ] otrd Jousl

Candicion de posesion de fa vivianga:

Prﬂ:llam arrendadal ] Famillar] ] Page diaria[ ] invasicn[ ] Posada[ ] atbargud ] otra, cual

Servicios Publicos con que cuenta [a vivienda:

Acuesuctal 38 Energia EidcricalR Gas NaturaPS] Alcantariladd ] Recoleccidn de Basurad__] Telsfoniz 7
Winguna de |as antesicied |
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GOBERMACION e BOLMWAR
SECRETAR A DE SALUD

Para la preparacidn de |os sfrmentos toman el agua de:

evesuctofl ] carre Tangue[ ] Agus Uuvid ] sgua Ermmetelladal” ] Ric[_] Poza ]

Lugares de |z viviznda o entorno sacial con barmeras para el desarrollo ce l2s actividades @arias cotidianas:

sala[Jouaree] ] ano[ ] rasilted ] catiedJandaned ] Parcuss[ ] Transparte] ] Hospital ] ingund ]
Owras[ Jouales WO

lil. Compesician Familiar:
Bl benaficiario actualmente vive con:

Espasc{a) y/o compafiero o) ] Esposofal wio Companeraia) & hijes[ ] padres[ ] Hixd ] salo[_] amigos[ ]

crro[] cuienes dw H"Hﬂj,'{uﬁmlﬂ, mﬁrlfn

Cudntas Personas conforman el hogar q" EuanmtimmdmfmTu ,_1 Cuantas personas tiene 2 cargo Hﬂﬂ
Oeupacisn de los miembras del hagar: "'-"l-“arwj by le ade

. Entorno Social y Redes de Apoyo
Algun friernbirg del hogar es beneficiario da!

L Rentp Civdadana {Famillas en accldn)
I’-I..ml!ﬂ- Belultd mayar
[FEvpicion de [Va
Renta Diaria fingreso salidaria)
Programas de ICEF
Programas de wienda
Programas de WVictimas
Buxiliot madre ﬁ%n da familia
Dtre-Cud

WOp AN b

Persona en guien mds se apoya para el desarrolio oe 13 vida cotidiana: H"":Il‘”

El beneficlaric g algin miembra de la farmilia asste 3
1. Reuniones o8 |a comuridad
. Reunsdn oe Victimas
3. Eventos deportivas-cuitusales-Ratreativas
4. Reunicrns e personas con discapacidad
" Grupo religicsn
6. Rawnigrescon ICBF
T.  Frograma de tierras
&  Prograsnas de emprendimisat
9. HingLna
1. Owra, Cudl )
El berefitario o su familia ha regibido orientaclin sobre e mansjo de 13 discacacdad: S'E r-.n:.lj
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GOBERMACION ot BOLIVAR
SECHETARIA DE SALUD

En las ultimas 2 semanas, se ha sentido molesto por los sigulentes 5i MO

problemas

Sentirse nefviaso, ansioso o al limite
Preacuparse demasiado por diferentes cosas
Tener dificultad para relajarse,
Estar tam inquieto que le resulte dificilestar senta do/a quiete/a.
| E I':nfau:lars.e o irritarse con facilidad
Sentir mledu comao si algo terrible pudiera suceder
Poco mterés. a plEn:Fr en hacer las cosas

5t'l'ltl"5E' dEGaIdI:I dennmdn Q 5 L-'S.I:I-e:rﬂ nia

Eent|r=e _c_arlggdc- O COn poca -Ei"ll_‘rpua

Falta de apetito o comer en excesa

Froblemas para concentrarse en actividades, como leer el periddico o mirar televisidn
Wl

EMCUESTA PaRA CLIDADOR DE PCD

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL CUIDADOR
atente gue su familiar solicita mads ayuda de la que necesita?

-

£siente que ha perdida el contrel de su vida?
{Piensa gue debido al LlEr'npu que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempa
para usted? [
{5 signte agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su f.a:;'|'|r|=:|r can okras
responsabilidades (trabajo, familia)? |
| éTiene mieda por el futuro de su familia?
| dPiensa gue su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su Familiar?
| éPiensa gue no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho
| mis tiempo? . |

I

_...l_.'r‘iﬁl?'"
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Wil Dhservacionas Generales

x I-uru. EHL\U&L -'.L r.L'.I mrr_!.JJ

- E.uuL I:"G"'I lr'u;a-;.:Ln‘ F Pl ﬂ.JAUEJ
= ﬂ'i,'u-,-.lq_ LL# {unilu{r::lrhrrq‘ld;J

Ltogph

SECRETARIA DE SaLUD

Wil Recomendacionas

|__. ﬂ-?:,{'r " LJ ':Ehlut"} f"'"--EJ'Ln] fhf-li-. IMJHH f.[ E:ILLLL 5a.[w.l

sombre del uenmidii:- £1!-LI.J' ™ LF'IL' él !u...r.-
Mo, Ceduta: _ Adf 0 36 575

Firma: g F-: § sl

Profesionsl ESE Hospitad d hit
Mernire: hﬂjt . T’:H ’b
Céduia: AlﬂI Lhleedly

Flrmac
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