INFORME DE ACTIVIDADES — CONTRATISTA LILIANA PIEDAD CALIZ YASNO

NUMERO CONTRATO

058 del 2026

FECHA DEL CONTRATO

3 de febrero del 2026

TIPO Contratacion Directa
MODALIDAD Servicios de apoyo a la gestidon
CONTRATISTA Liliana Piedad Cdliz Yasno
IDENTIFICACION 1.084.576.828 de Nataga

FECHA DE EXPEDICION CEDULA 29/11/2006/

DIRECCION Calle 5 No. 6 - 13 Barrio San José
CELULAR 3232805623

CORREO ELECTRONICO

Calizlliana88@gmail.com

OBJETO LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION, AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL
REFUGIO SAN JOSE EN EL MUNICIPIO DE NATAGA
DEPARTAMENTO DEL HUILA.

VALOR CONTRATO ($11.500.000) M/CTE

FORMA DE PAGO

EL MUNICIPIO pagard al CONTRATISTA el valor del
contrato de la siguiente manera: (5) pagos
parciales por un valor de DOS MILLONES
TRESCIENTOS MIL PESOS ($2.300.000) M/CTE por
mes vencido.

FECHA DE INICIO

3 de febrero del 2026

FECHA DE TERMINACION

30 de junio del 2026

Oftro si No: N/A
CDP Otros: N/A
RP Oftrosi: N/A
Valor Oftrosi: N/A
Plazo Ofrosi: N/A
Fecha Inicio Otrosi: N/A
Fecha de Terminacién Otrosi: N/A

MES DEL INFORME

Del 1/05/2026/ al /31/05/2026/



mailto:Calizliliana88@gmail.com

INFORME DE ACTIVIDADES — CONTRATISTA LILIANA PIEDAD CALIZ YASNO

INFORMACION SOBRE ESTADO Y AVANCE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

En cumplimiento a lo estipulado en las cldusulas del contrato No. 058 del 2026, procedo a
rendir informe de las labores desarrolladas en cumplimiento del objeto del contrato en
mencion.

En el presente informe se plasma la relacion de todas las acciones y documentos
realizados en desarrollo del objeto del contrato:

Obligacién Contractual Producto Evidencia

Se brindé acompanamiento
permanente a las personas
adultas mayores adscritas al
Centro de Bienestar “San
José”, asi como a usuarios
externos que  requirieron

1. Brindar atencion directa a atencién, garantizando una
los adultos mayores del ANEXO No. 1

i ] asistencia adecuada,
bienestar “San José” o externo

cuando se requiera. En el Atencion Directa
desarrollo de las actividades |Pienestar integral de los | 4 Mayor

bdsicas e instrumentales de la |beneficiarios.  Durante el
vida diaria (alimentacion, bano, [desarrollo de las actividades,
vestido, movilidad,) asegurando [se  gpoyéd 1o ejecucién de
una atencion digna, segura y
humanizada.

oportuna 'y orientada al

Alimentacion,
Bano Vestido,

Movilidad.
labores relacionadas con las

actividades bdsicas e
instrumentales de la vida
diaria, incluyendo procesos
de alimentacion, aseo
personal, cambio de
vestuario, desplazamiento y
apoyo en la movilidad,




INFORME DE ACTIVIDADES — CONTRATISTA LILIANA PIEDAD CALIZ YASNO

contribuyendo al cuidado
fisico, emocional y social de
la poblacién atendida.
Asimismo, las acciones
desarrolladas se llevaron a
cabo baqjo criterios de
respeto, empatia, seguridad y
tfrato  digno,  procurando
generar espacios de atencion
humanizada acordes con las
necesidades particulares de
cada adulto mayor.

2. Redlizar la toma y registro de
signos vitales, curaciones
bdsicas y el manejo inicial de
heridas en los residentes vy
adultos mayores externos
cuando se requiera.

Llevé a cabo el control y
registro periddico de los signos
vitales de los residentes y de
los adultos mayores externos
cuando las circunstancias lo
requirieron, contribuyendo al
monitoreo oportuno de su
condicion fisica y al
seguimiento de las
indicaciones establecidas por
el personal asistencial. De
igual manera, brindé apoyo
en procedimientos bdsicos de
atencion, tales como
curaciones menores y manejo
inicial de lesiones, actuando
con compromiso, prudencia y
sentido de responsabilidad en
cada intervencion.

El desarrollo de estas
actividades permitié
fortalecer las competencias
relacionadas con la atencién
y el cuidado integral de la
poblaciobn  adulta  mayor,

ANEXO No. 2

Registro Signos
Vitales Curaciones
Bd&sicas
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favoreciendo una respuesta

oportuna  frenfe a  sus
necesidades y aportando a la
preservacion de su bienestar

fisico y emocional.

Asimismo, expreso mi
reconocimiento y
agradecimiento al equipo
interdisciplinario 'y a los

profesionales del drea de la
salud con quienes comparti
este proceso, por  su
constante acompanamiento,
orientacion y disposicion para
fransmitir sus conocimientos vy
experiencias, aspectos que
conftribuyeron

significativamente al
adecuado cumplimiento de

las funciones asignadas.

3. Administrar medicamentos

prescritos por el personal

médico a los residentes del

centro de bienestar “San José”

Llevé a cabo el suministro y
control de los medicamentos
prescritos por el personal
médico a los adultos mayores
del

Bienestar “San José”, dando

residentes Centro de

cumplimiento a las

indicaciones y tfratamientos

establecidos para cada
usuario. Esta labor la
desarrollé con

responsabilidad, organizaciéon
y puntualidad, velando por el
cumplimiento de los horarios,
las dosis formuladas vy las
condiciones particulares de

salud de cada residente.

ANEXO No. 3

Administracion
de Medicamentos
Bienestar “San
Jose”
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de la
de
verifiqué la

Asimismo, antes

administracion los
medicamentos,
formula médica y la
identificacion de cada adulto
mayor, con el propdsito de
garantizar un procedimiento
seguro y evitar inconsistencias
de

Durante el

en la aplicaciéon los
tfratamientos.
desarrollo de esta actividad,
brinda

permanente, promoviendo un

acompanamiento

ambiente de confianza,
respeto y atencion
humanizada hacia los

residentes.
De igual manera, diligenciar
oportunamente los registros y

formatos institfucionales
correspondientes a  cada
administraciéon realizada,

facilitando el seguimiento y
control por parte del equipo

interdisciplinario. Estas

acciones contribuyeron al
bienestar integral, la
estabilidad y el adecuado
estado de salud de los

adultos mayores vinculados al
centro.

4. Documentar de manera
clara completa y oportuna, al
inicio y finalizacion de cada
turno, el estado general de

salud de los adultos mayores a

Durante el periodo de
ejecucion, realicé el proceso
de documentaciéon de
manera clara, completa vy
oportuna al inicio y al finalizar

ANEXO No. 4

Documentar el
Estado General al
Inicio y
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sU cargo, incluyendo signos
vitales, cambios de condicion
fisica o) emocional,
administracion de
medicamentos y cualquier ofra
intervencion realizada y
reportar de manera inmediata
a los directivos del centro de
bienestar un cambio relevante
que afecte la salud de los
adultos mayores.

cada turno, registrando
detallodamente el estado
general de salud de los
adultos mayores bajo  mi
cuidado. En este proceso,
verifiqué y consigné los signos
vitales, asi como cualquier
cambio en su condicién fisica
O emocional, procurando
siempre que la informacion
fuera precisa y se mantuviera
actualizada.

Asimismo, dejé constancia de
la administracion de
medicamentos conforme a
las indicaciones médicas,
garantizando el cumplimiento
de los protocolos establecidos
y registrando cada una de las
intervenciones realizadas
durante mi turno.

Durante la atencion, mantuve
una escucha activa y una
observacion constante, o
que me permitié identificar
oportunamente cualquier
novedad o situacion que
pudiera afectar el bienestar
de los adultos mayores. Ante
cambios relevantes en  su
estado de salud, informé de
manera inmediata a los
directivos del centro de
bienestar, facilitando una
respuesta réapida y
adecuada.

A fravés de esta labor
comprendi que cada registro
no representa Unicamente un
requisito administrativo, sino
una herramienta fundamental
para dignificar el cuidado,

Finalizacion de
Cada Turno.
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fortalecer la toma de
decisiones y garantfizar la
confinuidad en la atencion.
Esta experiencia me permitié
reflexionar sobre la
importancia de desempenar
mis funciones con
responsabilidad, sensibilidad y
compromiso, entendiendo
que detrds de cada dato
consignado existe una vida
que merece atencion
integral, respeto y calidad en
el servicio.

5. Realizar un registro detallado
y actualizado de las visitas que
reciben los adultos mayores del
centro de bienestar.

Durante el presente periodo,
levé a cabo el registro,
control y seguimiento de las
visitas realizadas a los adultos
mayores del Centfro de
Bienestar “San José”,
diligenciondo de manera
clara, organizada y oportuna
los formatos establecidos por
la institucidn. En este proceso,

consigné informacion
relacionada con el ingreso de
visitantes, horarios y

observaciones pertinentes,
garantizando la actualizaciéon
permanente de los registros.

Asimismo, verifiqué el
cumplimiento de los
protocolos institucionales

durante el desarrollo de las
visitas, contribuyendo a
mantener la seguridad, el
bienestar y la tranquilidad de
los residentes. De igual
maneraq, apoyé la
organizacion y consulta de la
informacion  cuando  fue

ANEXO No. 5

Registro
Actualizado de
Visitas
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requerida por el personal
administrativo o) de
supervision, fortaleciendo el
adecuado  funcionamiento
del servicio brindado a los
adultos mayores.

6. Prestar acompanamiento
institucional a los adultos
mayores tanfo internos como
externos, que, por remisidon
médica o  situacidn  de
urgencia, deban ser
trasladados al hospital  Luis
Antonio Mojica de Ndataga o
E.S.E. San Antonio de Padua la
plata, garantizando suU
asistencia, cuidado y apoyo
durante la atencién médica,
hasta tanto el residente pueda
regresar al cenfro de bienestar
O a su vivienda.

Durante el periodo de
ejecucion contractual, brindé
acompanamiento integral y
permanente a los adultos
mayores infernos y externos
que, por indicacién médica o
sifuaciones de emergencia,
requirieron ser trasladados a
centros  asistenciales.  Esta
labor la  desarrollé  con
compromiso, responsabilidad
y sentido humano,
procurando garantizar
condiciones adecuadas de
atenciéon y cuidado durante
cada procedimiento.

En el desarrollo de esta
actividad, acompané a los
usuarios durante su traslado y
permanencia en instituciones
de salud como el Hospital Luis
Antonio Mojica de Ndtaga y
la ES.E. San Antonio de
Padua de La Plata,
permaneciendo atento(a) a
sus requerimientos fisicos vy
emocionales. Asimismo,
procuré generar un ambiente
de confianza y tranquilidad,
brindando apoyo oportfuno vy

ANEXO No. 6

Acompanamient
o Institucional por
Remision Médica
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una atencién respetuosa y
digna en todo momento.

De igual manera, velé por la
del

adulto mayor durante todo el

seguridad y bienestar
proceso asistencial,
realizando seguimiento
continuo hasta su retorno
seguro al Centro de Bienestar
o0 a su lugar de residencia,
contfribuyendo a que se
sintiera acompanado(a),
protegido(a) y atendido(q)

de manera adecuada.

7. Prestar apoyo en actividades
de
terapéutico U

complementarias tipo
recreativo,

ocupacional, cuando asi lo
disponga el equipo profesional

responsable.

Durante el periodo
ejecutado, participé
activamente en el desarrollo
de actividades lUdicas,
ocupacionales y de
acompanamiento

terapéutico, siguiendo las
indicaciones y lineamientos
establecidos por el equipo
interdisciplinario de la

institucion. En el cumplimiento

de esta labor, apoyé de
manera cercana y
responsable a los adultos
mayores, promoviendo
espacios de integracion,
recreacion y bienestar
emocional.

De igual manera, confribui a
incentivar la participacion y el
inferés de los residentes en
cada actividad, procurando
generar ambientes
agradables que favorecieron
su estado de danimo, la

ANEXO No. 7

Prestar Apoyo en
Actividades
Recreativas
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convivencia y el
fortalecimiento de SUS
habilidades sociales y
ocupacionales. Durante estas
jornadas, mantuve una

actitud atenta y empdtica
frente a las necesidades
individuales de cada adulto
mayor, brindando
acompanamiento oportuno y
frato humanizado.

Asimismo, estas acciones me

permitieron afianzar mi
compromiso con el cuidado
infegral de la poblacion

adulta mayor, fortaleciendo
valores como la sensibilidad,
la responsabilidad y la
vocacion de servicio en el
desarrollo de mis funciones.

8. Ejecutar 'y apoyar

actividades de movilidad vy

ejercicio fisico con los

residentes, promoviendo la
estimulaciéon motriz, el
fortalecimiento muscular y la
del
conforme a
del
interdisciplinario y
del

cuidado individual.

prevencion deterioro

funcional, las
condiciones equipo
los
de

lineamientos plan

Durante el periodo
correspondiente, participé
activamente en la

planeacién y desarrollo de
actividades orientadas  al
fortalecimiento de la
movilidad y la condicioén fisica
de

residentes,

los adultos mayores

teniendo en

cuenta sus capacidades,

necesidades particulares y las
recomendaciones  emitidas
por el equipo
En cada

brindé

interdisciplinario.
jornada
acompanamiento
permanente, ofreciendo

apoyo fisico, orientacion vy

ANEXO No. 8

Apoyo Ejercicios
Fisicos y Bienestar
Social
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motivacién para que los
ejercicios se realizardn de
manera adecuada, segura y
con confianza.

Asimismo, desarrollé ejercicios
bdsicos de movilidad,
coordinacion, estiramiento y
activacion corporal,
encaminados a favorecer el
mantenimiento de las
habilidades motoras y
contribuir al bienestar fisico de
los residentes. Procuré crear
€espacios agradables y
participativos, promoviendo
la integracién, la disposicion
positiva y el interés de los
adultos mayores en cada
actividad realizada.

De igual manera, contribuir al
fortalecimiento de la
autonomia funcional y a la
prevencidn del  deterioro
fisico, apoyando procesos
que favorezcan una mejor
calidad de vida vy el
mantenimiento de la
independencia de los
residentes, de acuerdo con
los lineamientos establecidos
en los planes de atenciéon y
cuidado individual.
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ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Relqglo:sde Fecha Valor antes de Vr. Ejecutado saldo
Pag dd/mm/aa IVA incluido IVA
VALOR DEL CONTRATO INICIAL $11.500.000
Primer pago 5/03/2026/ $2.300.000 $2.300.000 $9.200.000
Segundo pago 28/04/2026/ $2.300.000 $2.300.000 $ 6.900.000
Tercer Pago 5/05/2026/ $2.300.000 $2.300.000 $ 4.600.000
Cuarto Pago En Trdmite $2.300.000 $2.300.000 $ 2.300.000
VALOR DEL CONTRATO ADICIONAL
Valor F?nirqto Valor Adicional Valor Total Valor Ejecutado Yalor no
Inicial Contratado Ejecutado
$11.500.000 $0 $11.500.000 $2.300.000 $2.300.000
SEGURIDAD SOCIAL

Planilla Nro. 4651367111

Operador: SOI

ANEXOS:

Documento Equivalente
Resumen Planilla Pago Seguridad Social
Certificado beneficio Decreto 2231/23 (DIAN).

lihana ﬂeAaJ Caliy (famo,

LILIANA PIEDAD CALIZ YASNO

C.C. 1084576828

Conftratista
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ANEXO No. 1
Atencion Directa Adulto Mayor Alimentacion, Vestido, Movilidad.




INFORME DE ACTIVIDADES — CONTRATISTA LILIANA PIEDAD CALIZ YASNO

ANEXO No. 2
Registro de Signos Vitales, Curaciones Basicas Adulto Mayor Refugio “San José”
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ANEXO No. 3
Administracion de Medicamentos prescritos por el Personal Médico
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ANEXOS No. 4

Documentar el Estado General de Cada Adulto Mayor - Medicamentos - al Inicio y

Finalizacion de Cada Turno.
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ANEXO No. 5
Registro Actualizado de Visitas
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ANEXO No. 6
Acompanamiento Institucional por Remision Médica




INFORME DE ACTIVIDADES — CONTRATISTA LILIANA PIEDAD CALIZ YASNO

ANEXO No. 7
Apoyo a Ejercicios Fisicos Lidico-Recreativos
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ANEXO No. 8
Prestar Apoyo en Actividades de Motricidad y Bienestar Social




