INFORME DE ACTIVIDADES

L INFORMACION DELCONTRATO

Contrato No.

Tipo de Contrato restacion de servicios:

- Fecha de.lhicio |

Objeto delycontra.to

Nombre Completo

il. DATOS DEL Sl_JPERVISlON

Nombre del SUpervisor

Dependencia -

. N EJECUCION DEL CONTRATO

Periodo de seguimiento -Desde

Cumplimiento aportes a'seghridéd social No. Planilla
integral ylo parafiscales - “Nivel Riesgo

‘IBC (Ingreso Base

_de Cotizacion) Valor Pagado

OBLIGACIONES ESPECIFICAS | DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | EVIDENCIAS

~ Transcribir fas obligaciones Describir en cada actividad-lo ejecutado durante |  Enlaces, actas, registro fotografico,
__c:pnt(actuales del Estudio Previo el mes ' - _informes técnicos, y demas

|’Se ha apoyado en la programacion y ejecucnon’ EVIdenC|a Fotograf ca ;
de las distintas actlwdades programadas por el| i
equ1po de trabajo Ias cuales son : oy

;(Reahzamonide Ilamadas usuarios lnscntos en los e
distintos: programas de CAM, esto con el objetivo |
de lnscrlblr/c las personas que ya veman mclurdas;
[ lqs dlstmtos procesos reallzo un- o

1) ‘Apoyar en la ejecucion y-

'cablldo de ,adulto mayor en 6l teatro mumclpal en; E
|este espacio  se trataron temas “de sumal
v lmportanma sobre habitos de vida saludables que| o
on trascendentales en la cahdad de vida de; S

| nuestr ultos. mayores g '
mumcnplo de EI Retlro) .

nEn el 2026 se. cuentan con 6 grupos actlvos en"' o
; /el area de fi snoterapla los cuales cuentanconuna|
: fnumerosa participacion de la poblacion , y donde|

| en cada una de las sesiones, se busca fomentar =
: ‘itrabajos de movmdad artlcular comblnados con
| ejercicios de fuerza , lo cual nos da un gran| .
\ todos los. Slstemas del orgamsmo il

Folografca

|asi- una estlmulaCIon a nlvel cerebral



OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Transcribir las obligaciones

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES
Describir en cada actividad lo ejecutado durante
el mes

EVIDENCIAS
Enlaces, actas, registro fotografico,

contractuales def Estudio Previo
e Sk . | patrones de movimiento un poco mas complejos;

|locual

= agregando carga _esto debndo al correcto

vy

’f 'proceso de readaptacnon motrrz que se reahz ) enx -
el pasado-afio 2025, - |
2 jDurante el inici

Lk

de est ano 2026 los usuanos; L
~Than respondldo blen ala adherencia al'ejercicio, |~
: seguira- pemitiendo. un. _ progreso
| significativo en sus - condlmones _1f|51cas el
: "lndependenma |

T

___informes técnicos, y demas

3) Apoyar la pIamﬁcacnon de

 rehabilitacion en-
o adultos mayore

- seguimiento alos

programas de*

¢ = *Se reallzo mventano de cada una: de lasv
- | maquinas presentesen eI glmnaSIode CAM, esto e
. |con el objetivo de revisar: su estado de|
o funcnonamlento ydescartarydarde baja loas que, e

no esten funmonalesyseguras . |

|fisicos que’ se

-1 Se plann‘lca cada una de Ias mtervencnones que’ e
© | serealizan en los usuarios, resaltando el concepto |
|de individualidad ~de  cada ser humano,|

entendlendo’ as nece3|dades espeCIf' as de cadaj -

yge
' .ﬁmas lntegral'y dando dlrecmonamlento acada una‘{ 3
| de las patologlas adyacentes que pueda tener|
cada uno de- los usuarios inscritos en €l programa'; - =
de fisioterapia. de |acasa del adulto mayor dando E
el atenmon a un total de (70) adultos mayores .

i*Se reallzo reparamon de uno de Ios medlos

‘ tienen - para el abordaj el
| fisioterapéutico en CAM: .comolo es el (tense)se| .
_ | cambiaron algunos componentes defectuosos s
ok se Iogro dejar en optlmas condlmones ,

~ EvidenciaFolografioa

los: grupos base inscritos, lo cual nos ha permltldo L
/.llberar cupos 'y abrirles el espacno a nuevos =

USU&I’lOS que reqweran el SerVICIO

S ,:Durante el mes de FEBRERO se toman Ias listas|
de aS|stenC|a mensual a manera
‘ evar Un correcto Tegistro de este,; ra
] o y e'FEBREROseestacotejando .
E ApOyar él ‘rﬁbhito"r'edy; B constantemente Iamfofmamon deiniciodeafiode|
 registro del proceso -

e ‘ﬂsmterapeuta de. los
, j_adultos mayore ‘

. control de|

. ,_;*Se dieron ingreso a 25 nuevos usuarios, se formo .
un nuevo grupo con 15 personas los lunes-alas|

. |8am, y Ios ofros 10 usuarios fueron. repamdos en:" Ll
B los grupos exvstentes con mas dlsponlbllldad .

l i;'Ev‘id“e‘hcfia 'Fbto'grafiba -

osy ",ultlples‘ benefi mosde Ia actividad fisica,

e E e ‘Evidencia Folografioa
(Estrateglas comunlcatlvas para promover los L

- |estilos de vida saludables); Estructuracion de una;-
| cartilla informativa, a modo de estrat g|a enlaj

fcual abra llustracmnes sobre varios ejercmos de|

: ApOyaryacompanar los
~d1ferentes programas. .
. dirigidos a atenderala

[*Se reahzo "6l control de grupo de la clase “delz‘ :
| colectivo vivero,.con el objetivo ; ‘en la'cual se L
»Ilevaba el reglstro de los a5|stentes clase a clase,|

_ ,E\\'/id\ejnpi\g Fotografica . -~




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
. Transcribir las obligaciones
‘ contractuales del Estudio Previo

- DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

Describir en cada actividad lo ejécutado durante

el mes

Enlaces, actas, registro fotogréfico, -

EVIDENCIAS

~ del municipio, asi como
- las ofertas. de se rv (o}

~poblacion Adulta Mayor. | asi como

clase 15 usuanos en eéta clase

. relacionados co co
L _,gautocwdado ¥y
s e n,envejeCImlento act

ESTA'SE CELEBRACION SEEJECUTAENEL e

esu

}tenlendo' un
:que tlen

recontaron Io que queda dlSpOﬂ

a Ios usuanos

' ‘reglstro fotografico del mismo', y|
dejando com insumo para mdlcadores ‘ :
la asistencia fisica de los usuarios mscrltos a esta, .

afirma dej x

MESDEAGOSTO . . .

*Se. reahz/ eI control de grupo de cada no de Ios B

\M en ol cual se’ i
ible de los kits de|
blenestar asi como los unlformes que,se le|

informes técnicos, y deméas

*Apoyo en Ia reahzacnon de consentlmlentof
| informado a cada uno de los usuarios inscritos en
| hidroterapia, esto en colaboracion con el imder , | & .
“|con el objetwo de . bnndar herramlentas de o

N

tas )

fcontando cada-una de Ias reallzadas por el

'uesta ',ctlva ,,de cahdad de V|da con los
stintos - grupos de f sxoterapla encuesta la cual
mportante insumo para medir el lmpacto del
ejercmo terapeutico en el adulto mayor, y como |
: ,’ayuda a mantener sU lndependenma y- funmones
| vitales, lo mas optlmas posibles (La encuesta aun
:Cuenta con el enlace abierto, con el fin de sequir | "
’ orama claro sobre Ias respue st

Thits Jfoms. clo

ud 'mlcfosoWPanes/Desii

anaqe\/Z aspx2prevo

rigin=Marketing& -

onqln

=NeoPortalPage&subpage=design

&id=6bBsnAdc

0GsVGuhOJhOBotLEZ

TazoNH| gM

ylisxUNEEWUIJRS1BN.

WkEd

czSIROQNBZVS4 |

SUBRR!

M

que se encal

los casos, reportados Se realizaron (20 vis

ﬂplan acompaname reallzando visitas en'el area o {, i
urbana y rural del municipio del Retiro, asf como|
también, conforma el equipo interdisciplinario de |~ -
, ga de todos los procesos de| .
_ ';clasmcacmn y manejo espemf codecadaunode| ke
tas) |- i

YAraAa

QAN QA7 i

Ewdenma Fotograﬂca e

de fisioterapia de CAM G

‘ jc’ologa y g
ita.con e

erontologos

/IS

Ifn de apoyarel|
“blenestar y segundad de la poblacuon adulta

'e’dly ponlbllldad para eI momento en qy

en la

«‘,Vreunlones semanales del equxpo de r
: ,:OAbJGtIVO de planlflcarmmumosamente S
| cada una delas actividades ofertadas para lalb -

?;E\(IdenCiai Fotoérafica TN




OBLIGACIONES ESPECIFICAS DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | EVIDENCIAS

Transcribir las obligaciones Descnblr en cada actividad lo ejecutado durante Enlaces, actas, Tegistro 'fotograﬁCo,'
contractuales del Estudio Previo el mes ‘ | informes técnicos, y deméas \
talleres arealizaren Ios poblamon mayor/ el fo .- G e

grupos de adulto mayor 4
s : 5 necesndades que puedan tener los: mayores asl
| como brindar blenestar Yy acompanamlento' e
. |cada una de las areas ofertadas por la polltlca

publlca de envejecnmlento Veje' del mumcnplo

. 12) Apoyar y realiza : |7 Evidencia Fotografica .
~ ‘mediciony analisis vMensualmente se enwan las evrdenCIas de‘los R e L
L 'pe‘rm‘anent‘e del jgrupos *‘formato enel cual seagregan asistencnas i
mdlcadores del | programa - | firmadas y. Ia respectlva evidencia fotograf ca
acargo, ademas dela = |esto es vital para mes a mes actuahzar poblamon C
- realizacion de enéuestas atendlda en Ios mdlcadores b
" de satisfaccion y de las

demas solicitadas -

+ 13) Apoyar lasdemas . Evidencia Fotografica = =
T ,gactnwdadesamgnadasy o r ' s i
. quese reqweran'para ele ~*Se aSlStIO ala charla de segundad bnndada por
" logro.de las metase - |la pohma ‘ ohtana lacual se dioenel teatro|
indicadores de.la gmummpal esta actividad es de suma lmportanma ;
~ Dir o d, | paraque la comunidad se entere d 'Ips“dlstlntos ,
la Secretana de Blenestar programas que desde Ia admnmstracnon mumcnpaI' e
-~ Social y: Partlmpj on | I
» comunltarla y demas
~+ - dependencias de la:
_Administracion | Mum_p_al

14) Realizar actualizacion de
; gllabasededatos . o s .
. Usuarios (cuando ~.*La base de datos de Usuanos de ﬁsmterapla oo e e
 aplique), asicomala | constantemente se actualiza, estoconelobjetivo| - .
- informacion requenda por de tener_lnformamon precnsa de los usuanos’ e
la Secretaria de B’enestar Inscntos : o e .
‘Social, que debe .

o Evidanci‘afFatpg,raﬁéa v o

. reglstrarse en DlVe e e ; e 0 .

| : o *Todas las actlvndades son reahzadas tanto en . EvidenciaFotografica.
| zona ruraI ‘como urbana de el mun10|p|o de EI' s L
Retlro . . o

- 15). Las actnvndades objeto del
- contrato deben
. reallzadas enlazona
- urbanay rural de
- municipio.

o '52).~~Viéi,taé b!ahqa‘é | aname zona urbana
13 Cronograma de  fechas de

grupos 4

; ;geronto ~_glcos;(RuraIes y Urbanos)

-16) Para el cumplimiento
. objeto contractual, el
contratista debera'contar
€ON SUS propios
~ instrumentosylo
~ elementos tecnologlcos
- COMO & su vez su propio -
~ mediode transporte,

: *A todos 'Ios lugares donde se ejecute alguna';":;z_y
| actividad se llega por propios medios, asi como|
,Ztamblen ‘con cada - una. de las herramlentas
| adecuadas  pa cada uno de’” S procesos
/ 'eJecutados“ - sen




En mi calidad de CONTRATISTA, certifico que durante el periodo reportado NO _X_SI ___me encontré incurso en situaciones
que pudleran dar lugar a inhabilidades sobrevinientes o incompatibilidades, igualmente tampoco se configuraron situaciones que
propiciaran potenciales de conflicto de interés frente al Municipio de E! Retiro, para la ejecucwn del contrato. De la misma manera,
certifico que he desarrollado las obligaciones objeto del contrato de prestacion de servicios con total independencia y alitonomia
frente al Municipio El Refiro, razon por la cual no constituye vinculo laboral alguno, ni da lugar a reconocmento de prestacnon
social.

Cordialmente,

AGUSTIN RE TREPO FLOREZ

CC N 1000762709

~TPN°®:

_Profesién Contratista: F|S|oterapeuta

REGISTRO FOTOGRAFICO

»  Ubicar una fotografia por cada celda dispuesta para ello

e Las fotografias no deben tener mas de 8,6 cm de ancho

 No se deben estirar de los lados; para evitar que se desconfiguren.

» - Sihacen falta espacios, no olvide que debe copiar las 3 filas requeridas para cada reglstro
o Ademas, deben estar ajustadas “en linea con'el texto

FOTOGRAF|A #1 7 - | FOTOGRAFIA #2

Fecha: FEBRERO F ‘ : Fecha: FEBRERO
Descripcion: Sesion FT 9AM : Descrlpmon Sesion FT 10AM

FOTOGRAFIA FOTOGAEIA #4

Fecha: FEBRERO | Fecha: FEBRERO
Descripcion: Sesion FT 11AM Descrlpmon Visita Rural-plan acompafiame

FO'_I'OGRAFiA #5 FOTOGRAFIA #6 -




" Fecha: FEBRERQ
Descripcién: Visita Rural-plan acompafiame

Fecha: FEBRERO
_Descripcién: Visita Rural-plan acompafiame

FOTOGRAFIA#7

FOTOGRAFIA#8

- Fecha: FEBRERO ' . Fecha: FEBRERO :
_Descripcion: Visita urbana-plan acompafiame Descripcidn: Visita urbana-plan acompaﬁame

FOTOGRAFIA#9

% g

“Fecha: FEBRERO

.. FOTOGRAFIA#10_

Fecha: FEBRERO

Desc_:r_ipcién: Visita urbana-plan acompafiame
FOTOGRAFIA#1 . . '

Descripcion: Reparacién (TENSE)
. FOTOGRAFIA#12 .




Fecha: FEBRERO
-Descripcion; Asistencia Vivero

Fecha: FEBRERO

Descripcion: Reunion CAM-DLS

FOTOGRAFIA#13

FOTOGRAFIA#14

A - FECHA: FEBRERO

FECHA: FEBRERO

DESCRIPCION:CHARLA CABILDO

DESCRIPCION:LLAMADAS USUARIOS







