INFORME PERIODICO

SECRETARIADE
2 ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
INTEGRACION SOCIAL BOGOTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION
PERIODO DEL INFORVE [ + ] a 0 de abril de 2026
DEPENDENCIA | Subdireccion parala Vejez | UNIDAD OPERATIVA EL BOSQUE
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
NOMBRE DIANA MILENA GOMEZ AGUDELO IDENTIFICACION 52859034
CORREO PERSONAL gorr 1a@gmail.com/diamilenagomeza@hotmail.com NUMERO CELULAR 311 2886842
INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No. 13994-2025 Fecha de suscripcion 9 12 2025
Plazo de ejecucion (en dias) 150
Fecha acta de inicio 16 I 12 I 2025 Fecha Terminacion 15 05 2026
Objeto del contrato BRINDAR APOYO EN LOS PROCESOS DE GESTION ORIENTADOS A FORTALECER LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN LAS COMUNIDADES DE CUIDADO, 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 [ 90,00% |
Valor adiciones (si aplica) [ Porcentaje de Avance Financiero | 70,00% |
Valor Total Contrato $ 14.876.245
Saldo pendiente por ejecutar $ 4.462.874
Valor Pagado $ 10.413.371
| | E 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
$ 1.487.624($ 2975.249| $ 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

INFORME DEL CONTRATISTA

Obligaciones especificas

Avances
(Actividades desarrolladas)

Soportes/Evidencias

1. Apoyar la realizacion de acciones preventivas y correctivas
de acuerdo con el estado de salud

de cada persona mayor, siguiendo las directrices del
profesional de enfermeria y los protocolos del servicio, e
informar de manera oportuna cualquier cambio, alteracion o
situacion de emergencia.

1.1. Durante los dias los dias 2,4,6,8,10,12 y 14 del mes de abril del 2026, se realiz6 apoyo en cada una
de las acciones de acuerdo con el estado de salud de las personas mayores de la comunidad de
cuidad, El Bosque, lo cual se report6 en cada uno de los empalmes de turno y de acuerdo con la

i ion del turno por los p! i de enfermeria.

Anexo 1.1.1 Bitacora de empalmes de turno.

2. Brindar apoyo en la atencion a las personas mayores
vinculadas a los servicios sociales de carécter diurno,
nocturno, transitorio y permanente de la Subdireccion para la
Vejez, garantizando oportunidad, calidad y calidez en la
prestacion, en concordancia con los lineamientos, protocolos y
pre institucionales, las acciones
requeridas y reportando oportunamente

cualquier novedad al érea competente.

2.1 Serealizd la atencion de las personas mayores, dando cumplimiento ala malla de turnos de
enfermeria, los pi de atencion. Durante los dias los dias
2,4,6,8,10,12,14,16,18,20,22,24,26,28 y 30 del mes de abril del 2026.

Anexo 2.1.1. Formato ayuda de Memoria-Malla de turnos
enfermeria

3. Apoyar la gestion de tramites en salud requeridos por las
personas mayores, conforme a las orientaciones del
profesional de enfermeria o del coordinador del centro.

3.1.El dia 20 de abril del 2026, se realiz6 |a caracterizacion de las personas mayores de la
comunidad de cuidado bosque, las cuales me fueron asignadas en el programa de plan padrino, en
donde se reportd debidamente tanto sobre datos completos de identificacion y del estado de salud de
cadauna, asi como de cada uno de los tramites de salud que se han gestionado durante el mes y de
los que tienen pendientes por gestionar o por solicitar a cada uno de los médicos tratantes.

Anexo 3.1.1 Caracterizacion de Padrinos

4. Apoyar la administracion de los medicamentos prescritos a
las personas mayores en los horarios establecidos, bajo la
supervision del profesional de enfermeria, registrando de
manera adecuada lainformacion en los formatos definidos por
el servicio.

4.1 En cumplimiento de la obligacion, para el presente mes se estuvo en disponibilidad constante para
el desarrollo de esta, pero debido a que no me fue asignado el rol requerido para su ejecucion, no fue
posible generar evidencia asociada a esta actividad.

Anexo 4.1.1 Soporte descripcion de la actividad

5. Proponer, disefiar y ejecutar, en articulacion con las
diferentes areas de la unidad operativa, estrategias orientadas a
la generacion de acciones pedagdgicas, formativas, recreativas
ylo culturales, en los tiempos diurnos y nocturnos de la
comunidad de cuidado para personas mayores, en el marco del
Plan de Atencién Institucional (PAI).

5.1 En cumplimiento de la obligacién, Se participd en la jornada de capacitacion sobre el protocolo
institucional de manejo de oxigeno u oxigenoterapia, desarrollada en articulacion con el equipo de la
unidad operativa y dirigida al personal auxiliar, como parte de las acciones formativas orientadas al
fortalecimiento del cuidado de las personas mayores en el marco del Plan de Atencién Institucional
(PAI); en este espacio se apropi y reforzaron i i con el uso adecuado de

dispositivos como canulas y humidificadores, asi como las indicaciones clinicas asociadas ala
hipoxiay su impacto en la calidad de vida. De igual manera, se participé en la socializacion del
procedimiento para la administracién segura de oxigeno, haciendo énfasis en la correcta colocacion
de los dispositivos, la verificacion del flujo prescrito, el cumplimiento del lavado de manos y el
adecuado registro en los formatos institucionales; asi mismo, se fortalecieron las practicas de
limpiezay on del equipo, la on de frecuentes y las medidas de

prevencion. Finalmente, se particip6 en la ion de i y en la aplicacion de pretest y

postest, con el fin de identificar conocimientos previos y evaluar la apropiacion de los contenidos,

evidenciando el desarrollo de acciones pedagégicas y formativas dirigidas al fortalecimiento del
cuidado integral de las personas mayores.

Anexo 5.1.1. Formato ayuda de Memoria- Entrega de equipos
biomédicos



mailto:diamilenagomeza@hotmail.com

6. Realizar d t t | registro de | " . L N "
ealizar de manera correcta y portuna el registro de 'a 6.1 El dia 14 de abril de 2026, se realiz0 la oportuna entrega al area de gestién documental, de todos

informacion en los formatos e instrumentos definidos por la . - . . . . ”
,p los formatos que se registraron durante la prestacion del servicio en la comunidad de cuidado El Anexo 6.1.1 Formato ayuda de Memoria-Entrega de Gestion
Entidad y en aquellos establecidos para la prestacion del ? 2 : "
" N N Bosque, en donde se brindd informacién sobre cada uno de los procesos y actividades realizadas con Documental.
servicio en la comunidad de cuidado, garantizando su
las personas mayores.

adecuadaimplementacion.

7.1En i delaobligacion, se participd acti en lareunion de equipo desarrollada
los dias 20y 21 de abril de 2026, en la cual se conto con la asistencia del equipo profesional
interdisciplinario, auxiliares y jefes de enfermeria, conforme a la agenda previamente establecida;

7. Organizar, asistir y participar en los diferentes espacios durante este espacio se socializaron |i al fortalecimi de buenas

como: reuniones, consejos comités, mesas de trabajo, y los | practicas dentro del entorno institucional en articulacion con la estrategia “¢Qué pasaria si?” liderada

demas espacios que sean indicados por el supervisor del por Iaprquswcnal en ggrontologlaL.uzAldanmreras‘basl ccmc'el desarrcllg de acuwfiades»de Anexo 7.11 Formato Ayuda de Memoria~ REUNION DE EQUIPO 20 Y
contrato 0 alos que sea convocado(a), socializando de manera bienestar dirigidas al equipo de trabajo, promoviendo la integracion y el manejo del estrés; de igual 21 DE ABRIL DE 2026

oportuna las actividades e informacion que se manera, se participé en el proceso de cualificacion liderado por jefatura de enfermeria, enfocado en la

generen en dichos escenarios en el cumplimiento de las actualizacion de conocimientos y el fortalecimiento de las practicas asistenciales; finalmente, en el
espacio de cierre denominado “varios”, se socializo informacion relevante relacionada con el cargue
de evidencias por parte del personal auxiliar, permitiendo la apropiacién oportuna de la informacion, el
fortalecimiento del trabajo en equipo y la arti ion de acciones ias parael
desarrollo de las actividades en el marco del contrato.

obligaciones y objeto del contrato.

8. Elaborar, al inicio del contrato, un plan de trabajo que detalle
i i 8.1. El dia 21 del mes de abril del 2026, se elabord el Plan de Trabajo correspondiente al contrato 13994-

el plimi de las obli p

el avance del mismo en el informe mensual con las actividades 2025 el cual da cuenta de las actividades y productos proyectados para dar

ylo productos programados, acompafiado de las evidencias cumplimiento al objeto del contrato y a las obligaciones contractuales. Anexo 8.1.1 Plan de Trabajo contrato 13994 - 2025
correspondientes. Al finalizar el contrato, se deberd entregar al 8.2. El dia 24 del mes de abril del 2026, se elabord el informe de ejecucion mensual del Anexo 8.2.1 Bitacora abril - CTO 13994 - 2025
supervisor/a, en formato digital, un informe final que incluya los contrato 13994-2025 correspondiente al mes de abril de 2026, con la calidad y

archivos y productos generados durante la vigencia del oportunidades requeridas.

contrato.

9. Brindar apoyo en las contingencias y emergencias alas que . A, - .

noy! N 9 Y g€ . a 9.1. En cumplimiento de la obligacion, para el presente mes se estuvo en disponibilidad constante, sin

sea convocado, cumpliendo con lanormatividad vigente, . Lo .

. | embargo, a corte de este informe no se presentaron situaciones de emergencia de salud piblica que Anexo 9.1.1 Soporte descripcion de la actividad
asicomo con los )s y protocolos )s por requirieran anoyo

laadministracion distrital y el Gobierno Nacional. q poyo.

10. Cumplir con eficiencia, oportunidad y calidad con las
demas obligaciones que tengan relacion con el objeto del 10.1 Durante los dias 3,10,17 y 19 del mes de marzo del 2026, se realiz6 apoyo en la desinfeccion
contrato y demas tramites de competencia de la Subdireccion limpiezay arreglo del piso 5, garantizando bienestar y cuidado a las personas mayores, de la Anexo 10.1.1 Formato Ayuda de Memoria - Desinfeccion piso 5
para la vejez, asignados por el apoyo a la supervision o la comunidad de cuidado El Bosque
supervision del contrato.

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR (segl:jr\e:\;l:‘s:(\;édne) supervision del contrato o memorando de MARIA CRISTINA TOBON CAMACHO - Subdirectora para la Vejez

del 1al 5de abril supervisé Maria Cristina Tobon- subdirectora para la Vejez, del 6 al 8 de abril supervisé Diego Fernando Duque Gaitan

OBSERVACIONES FRENTE A LA SUPERVISION (En caso en que el supervisor asuma la misma
subdirector encargado, del 9 al 30 de abril supervisa y firma Maria Cristina Tob6n- subdirectora para la Vejez

recientemente - si aplica)

NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISION (segtin memorando de designacion) INGRID CAROLINA TAPIERO HERNANDEZ

DATOS PLANILLA APORTES SEGURIDAD SOCIAL

NUMERO PLANILLA DE PAGO 1080297712
VALOR $ 508.300
PERIODO MARZO
FECHA PAGO 8/04/2026
OBSERVACIONES

| ARSA Hl\er\f\ 6(/‘-1(’1. :\

FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRE DIANA MILENA GOMEZ AGUDELO

CEDULA 52859034




