) INFORME PERIODICO
* SECRETARIADE BOGOT. ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
2w | NTEGRACION SOCIAL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION
[oes060Ti oc
PERIODO DEL INFORME [ + | a 30 de Abril de 2026
DEPENDENCIA | Subdireccion para la Vejez | UNIDAD OPERATIVA CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO BOSQUE
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
NOMBRE Martha Yaneth Boreda Herrea IDENTIFICACION 1032401518
CORREO PERSONAL marthaborda2014@gmail.com NUMERO CELULAR 3138157397
INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No. 13989-2025 Fecha de suscripcion 1" 12 2025
Plazo de ejecucion (en dias) 150
Fecha acta de inicio 28 | 01 | 2026 Fecha Terminacién 27 06 2026
Obieto del contrato BRINDAR APOYO EN LOS PROCESOS DE GESTION ORIENTADOS A FORTALECER LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN LAS COMUNIDADES DE CUIDADO,
d EN CONCORDANCIA CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS DEL SERVICIO.
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
Valor Inicial del contrato: $ 14,876,245 | Porcentaje de Avance Fisico | 52.67% |
Valor adiciones (si aplica) | Porcentaje de Avance Financiero | 32.67% |
Valor Total Contrato $ 14,876,245
Saldo pendiente por ejecutar $ 10,016,672
Valor Pagado $ 4,859,573
| Valor Cobro periodo I $ 2,975,249 |
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
$ 1,884,324 | § 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
INFORME DEL CONTRATISTA
Obligaciones especificas fvances Soportes/Evidencias

(Actividades desarrolladas)

1.Apoyar la realizacion de acciones preventivas y correctivas
de acuerdo con el estado de salud de cada persona mayor,
igui las directrices del p i de iay los
protocolos del servicio, e informar de manera oportuna
Iquier cambio, ion o situacion de i

1.1 Se asistio de manera puntual y responsable al turno asignado, dando cumplimiento al rol de
ejecutor de tramites y cotidianidad segtin malla de turno correspondiente al mes de abril de 2026
1.2 Se realizan los respectivos cuidaos de enfermeria a las personas mayores, segiin las
necesidades.

Anexo 1.1.1 Soporte informe de actividades
Anexo 1.2.1 Formato ayuda de memoria
Anexo 1.3.1 formato listado de asistencia a turno

2.Brindar apoyo en la atencion a las personas mayores
vinculadas a los servicios sociales de caracter diurno,

y dela i para la
Vejez, garantizando oportunidad, calidad y calidez en la
ion, en ia con los I p |
y p imi instituci las acciones
idas y P cualquier novedad al
rea competente.

2.1 Se realizo actividades de enfermeria seguin rol ejecutor de ejecutor de tramites y cotidianidad
cumplimiento a malla de turnos por los p i de (t i al
mes de abril de 2026
2.2 serealizan cuidados de enfermeria y se lleva registro de nota de enfermeria , toma de signos
vitales y reguistro .

nexo 2.1.1 Soporte informe de actividades

3. Apoyar la gestion de tramites en salud requeridos por las

2.1 Se realizan tramites y actividades para el cumplimiento a citas medicas y esamenes , mediante

Anexo 2.1.1 Soporte informe de actividades

mayores, a las ori del las diferentes actividades realizadas en dicho rol ejecutor de tramites asistiendo puntualmente al . . :
: N o " Anexo 1.3.1 formato listado de asistencia a turno
p de odel del centro. turno asignado segun rotacion dia par mes de abril 2026
4. Apoyar la on de los [J
a las personas mayores en los horarios establecidos, bajo la 2.2 Se realiza administracion de medicamentos a las personas mayores y se realizo la debida
supervision del p i de i i de ini ion de los respectivos horarios , i los doce durante la rotacion Anexo 2.2.1 Formato ayuda de memoria

manera adecuada la informacién en los formatos definidos
por el servicio.

segun malla de turnos del mes de abril de 2026




5. Proponer, disefiar y ejecutar, en articulacion con las
diferentes areas de la unidad operativa, estrategias
( ala ion de acciones ogit
ivas ylo en los tiempos diurnos
y nocturnos de la comunidad de cuidado para personas
mayores, en el marco del Plan de Atencion Institucional (PAI).

5.1 Se particip6 activamente en la socializacion y practica con las personas mayores del protocolo
de higiene de manos realizado por el profesional de enfermeria Jorge Ivan Londofio en el mes de
abril
de 2026

Anexo 5.1.1 Formato ayuda de memoria

6. Realizar de manera correcta y oportuna el registro de la
informacion en los formatos e instrumentos definidos por la
Entidad y en aquellos establecidos para la prestacion del

1.2 Se elaboré formato de registro de actividades, formato de registro de constantes vitales,
formato de registro de medicamentos, formato de visitas italarias, formatos de disentimi
de la atencion, las cuales fueron por los p i de iay a

Anexo 1.2.1 Formato ayuda de memoria

" . . gestion dando imi de la para el periodo del mes de abril de 2026,
servicio en la de cuidado, su . . . "
. " estando atenta a la entrega de insumos o soportes, para brindar informacion o respuesta a
adecuada implementacion S
solicitudes
7. Organizar, asistir y participar en los diferentes espacios
como: reuniones, consejos comités, mesas de trabajo, y las 7.1 Se participé de Ia soclalizacién del p . jaen de dirigido por

demés espacios que sean indicados por el supervisor del
contrato o a los que sea convocado(a), socializando de
manera oportuna las actividades e informacion que se
generen en dichos escenarios en el cumplimiento de las
obligaciones y objeto del contrato.

la profesional de enfermeria Jazmin Delgado en el mes de abril
7.2 Se participo de la i6 ia al 'dirigido por la regente de farmacia
wendy Tabares en el mes de abril 2026

nexo 7.1.1. Formato ayuda de memoria
Anexo 7.2.1 Formato ayuda de memoria

8. Elaborar, al inicio del contrato, un plan de trabajo que

detalle el i de las
presentando el avance del mismo en el informe mensual con
las activi fiado de

ylo pi p
las evidencias correspondientes. Al finalizar el contrato, se
debera entregar al supervisor/a, en formato digital, un
informe final que incluya los archivos y productos generados
durante la vigencia del contrato.

8.1 Se realizo y entregé informe de gestion correspondiente al periodo

Anexo 8.1.1 Bitacora y plan de trabajo

9. Brindar apoyo en las contingencias y emergencias a las

9.1 En cumplimiento de la obligacion, para el periodo del mes de abril de 2026, se estuvo en

sin embargo, a corte de este informe no se presentaron situaciones de

que sea I conla vigente,
asi como con los lil i yp idos por
la ini ion distrital y el Gobil Nacional.

de salud publica que requieran solicitud de apoyo por parte de la supervision del
contrato.

9.1.1 Documento soporte

10.Cumplir con eficiencia, oportunidad y calidad con las
demas obligaciones que tengan relacion con el objeto del
contrato y demas tramites de competencia de la Subdireccion
para la vejez, asignados por el apoyo a la supervision o la
supervision del contrato.

10.1 Se realiz6 en los diferentes turnos segin rotacion,la desinfeccién,cambios de
tendidos,sabanas y limpieza de concentradores de piso 4

10.1.1 Formato ayuda de memoria

DATOS DEL SUPERVISOR

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

designacion)

MARIA CRISTINA TOBON CAMACHO - Subdirectora para la vejez

OBSERVACIONES FRENTE A LA SUPERVISION (En caso en que el supervisor asuma la misma

recientemente - si aplica)

del 1 al 5 de abril supervisé Maria Cristina Tobon- Subdirectora para la Vejez, del 6 al 8n de abril supervisé Diego Fernando Duque Gaitan
Subdirector encargado, del 9 al 30 de abril supervisa y firma Maria Cristina Tobon- Subdirectora para la Vejez”

NOMBRE DEL APOYO A LA ON (segin de io INGRID CAROLINA TAPIERO HERNANDEZ
DATOS PLANILLA APORTES SEGURIDAD SOCIAL
NUMERO PLANILLA DE PAGO 1080408040
VALOR $ 510,500
PERIODO MARZO
FECHA PAGO 411412026

OBSERVACIONES

SE TOMA CESION DEL CONTRATO APARTIR DEL 12/02/2026

diiBuH

FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRE Martha Yaneth Borda Herrera
CEDULA 1,032,401,518

CHartra Y aneth Bovda Plorrora



