. INFORME PERIODICO
SECRETARIA DE

. ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
INTEGRACION SOCIAL ‘ BOGOTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION
PERIODO DEL INFORME I 1 I al I 13 de diciembre de 2025
DEPENDENCIA | Subdireccion para la Vejez | UNIDAD OPERATIVA CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO BELLO HORIZONTE
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
NOMBRE LILIA MAYERLY MOLINA RAMIREZ IDENTIFICACION 39573145
CORREO PERSONAL mayerlyramirez27@hotmail.com NUMERO CELULAR 3132645534
INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No. 1310-2025 Fecha de suscripcion 29 01 2025
Plazo de ejecucion (en dias) 300
Fecha acta de inicio 14 I 02 | 2025 Fecha Terminacién 13 12 2025
Objeto del contrato PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION QUE PERMITAN CONTRIBUIR A LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES DE LAS COMUNIDADES DE CUIDADO
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
Valor Inicial del contrato: $ 29.752.490 | Porcentaje de Avance Fisico | 100,00% |
Valor adiciones (si aplica) I Porcentaje de Avance Financiero I 95,67% |
Valor Total Contrato $ 29.752.490
Saldo pendiente por ejecutar $ 1.289.275
Valor Pagado $ 28.463.215
| Valor Cobro periodo [s 1.289.275 |
VALOR COBROS YA REALIZADOS
Cobro No. 1 Cobro No. 2 Cobro No. 3 Cobro No. 4 Cobro No. 5 Cobro No. 6 Cobro No. 7 Cobro No. 8 Cobro No. 9
$ 1.685.974 [ § 2.975.249 | $ 2.975.249 | $ 2.975.249 | § 2.975.249 | § 2.975.249 | § 2.975.249 | § 2.975.249 | § 2.975.249
Cobro No. 10 Cobro No. 11 Cobro No. 12 Cobro No. 13 Cobro No. 14 Cobro No. 15 Cobro No. 16 Cobro No. 17 Cobro No. 18
$ 2.975.249
INFORME DEL CONTRATISTA
Obligaciones especificas Avances Soportes/Evidencias
1.Llevar a cabo las acciones de tipo correctivo y preventivo a
que haya lugar segun el estado de salud de cada persona 1.1 Se realizo las respectivas anotaciones en el libro de empalmé, reportando todas las novedades que
mayor, y conf alas directrices del i de i en los turnos i al turno par de noche. 1.2 Durante el mes de | Anexo 1.1.1 foto de registro de entrega de turno de libro de empalmé
fay los pi imi del servicio, i ici ido del 01 al 13 del 2025 se realizaron notas de enfermeria y toma de constantes | de enfermeria Anexo 1.2.1
oportuna y verazmente los cambios, alteraciones o situaciones | vitales, en su respectivo formato, donde se deja plasmado las novedades de salud de las personas Formato Registré diario actividades de cuidado para la salud
de emergencia que se presenten durante la atencion de la mayores

persona mayor.

2. Realizar la atencién de las personas mayores de los servicios
sociales diurnos, itorios y dela
Subdireccion para la Vejez segun las necesidades del servicio,
con oportunidad, calidad y calidez, siguiendo los lineamientos, |2.1 Durante el mes de diciembre comprendido del 01 al 13 del 2025 se dio cumplimiento al cronograma

Anexo 2.1.1 malla de turnos mes de diciembre 2025

p yp las de activi enviado por los p i de
acciones a que haya lugar y reportando cualquier novedad al

area

responsable.

3. Brindar el apoyo en los tramites en salud, que requieran las
personas mayores, conforme a las

i i del pi i de iao i del
centro” Suministrar los medicamentos a las personas mayores'
de manera oportuna, en los horarios
establecidos por el médico tratante, bajo la supervision y los
lineamientos del profesional de
enfermeria, realizando el respectivo registro en el formato
definido por el servicio.

3.1 Durante los dias idos del 01 al 13 de dicit se entrego imi alos tramites de
salud de las personas mayores a cargo, i con ilidad las i

i y formulas medicas. Asi mismo, se hace entrega de la papeleria para archivo,

dejando al dia todo lo relacionado con sus procesos de salud,

Anexo 3.1.1 Formato de ayuda entrega de documentos




4.Elaborar ,registrar,revisar,clasificar,ordenar,archivar y
entregar oportunamente y con calidad los instrumentos y
ion inherente a la p del servicio, asi como
otros documentos, reportes e informes requeridos por la
bdireccion para la vejez conla ivi
en materia de gestion documental.

viginte:

4.1 El dia 12/12/2025, se realiz6 entrega de la documentacion que se tenia a cargo para su respetivo
archivo

Anexo 4.1.1 Formato de ayuda entrega de documentos

5.Brindar la informacion requerida y apoyar en la elaboracion

de d para dar resp! a soli de los

ciudadanos, entes de control y demas agentes internos y

de la entidad, o para la elaboracion de informes o
dela ia distrital de i social,

con calidad y oportunidad.

5.1 Durante los dias comprendidos entre el 01 al 13 de diciembre del 2025, se entreg la
documentacion de los formatos de ia para su respecti pcion y auditoria. Entre los
documentos presentados se incluyen el registro diario de actividades de cuidado para la salud y

registro de constantes vitales

Anexo 5.1.1 Formato de actividad

6.Preparar, asistir y participar en los consejos, comités,

comisiones, reuniones, mesas y/o demas espacios que indique

el supervisor del contrato o sea convocado, socializando con
las activi ei on que de ellas se

deriven.

6.1 Se participo en reunion de talento humano el dia 01 de diciembre del 2025. Centro de comunidad
de cuidado Bello Horizonte

Anexo 6.1.1 Formato ayuda de memoria Reunién Talento Humano

7.Realizar al inicio del contrato un plan de trabajo que dé

cuenta del del objeto y
un informe mensual de avance con
las P sobre las ylop

programados, y una vez finalizado el contrato, entregar al/la
supervisor/a en medio digital, un informe final con los archivos
y productos generados durante la vigencia del contrato

7.1 Durante el mes de diciembre comprendido del 01 al 13 del 2025, se implemento el plan de trabajo
elaborado al inicio del contrato, el cual incluye las acciones realizadas durante la vigencia para el
imi de las obligaci imi se elaboré un informe de ejecucion
mensual, garantizando la calidad y oportunidad requeridas.

Anexo 7.1.1 Bitacora y Plan de Trabajo

8.Apoyar las contingencias y emergencias del Distrito Capital,
de acuerdo con la i los li i yp
por la on Distrital y el Gobil

8.1 Durante el mes de diciembre comprendido del 01 al 13 del 2025, en cumplimiento de la obligacion,
se mantuvo disponibilidad constante. Sin embargo, hasta la fecha de corte de este informe, no se

Nacional.

pi de ia de salud publica que requirieran solicitud de apoyo por parte
de la supervision del contrato.

Anexo: 8.1.1 Documento Soporte mes de diciembre 2025

9. Cumplir con las demas actividades designadas por el
supervisor del contrato relacionadas con el objeto contractual.

9.1 Durante el mes de diciembre comprendido del 01 al 13 del 2025, durante mis turnos no hubo
actividades designadas.

Anexo 9.1.1 No aplico

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR (segtin clausula de supervision del contrato o memorando de

MARIA CRISTINA TOBON CAMACHO-Subdirectora para la vejez

designacion)
OBSERVACIONES FRENTE A LA SUPERVISION (En caso en que el supervisor asuma la misma NA
recientemente - si aplica)
NOMBRE DEL APOYO A LA ION (segin de io DIANA CRISTINA RODRIGUEZ PIEDRAHITA

DATOS PLANILLA APORTES SEGURIDAD SOCIAL

NUMERO PLANILLA DE PAGO

9495255465/9497061151

VALOR 461400/461400
PERIODO i bi
FECHA PAGO 01/12/2025/05/01/2026

OBSERVACIONES

JAVERLY HOLJIA R

FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRE

LILIA MAYERLY MOLINA RAMIREZ

CEDULA 39573145




