
 

BITÁCORA MENSUAL DE ACTIVIDADES 

 

CONTRATISTA Esther Amelia Leal Rodriguez 

CEDULA DE CIUDADANÍA 52115055 

NUMERO DE CONTRATO 9476-2026 

 
OBJETO 

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO EN LAS ACCIONES PARA EL CUIDADO DE 
LA SALUD EN LOS PROCESOS DE INCLUSIÓN SOCIAL DE LAS PERSONAS 
CON DISCAPACIDAD, SUS FAMILIAS Y SUS PERSONAS CUIDADORAS EN 
LOS SERVICIOS SOCIALES Y ACCIONES MISIONALES DE LA 
SUBDIRECCIÓN PARA LA DISCAPACIDAD DE ACUERDO A LOS 
LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES VIGENTES. 

FECHA ACTA DE INICIO 28 de abril 2026. 

FECHA DE FINALIZACIÓN   8 de julio 2026. 

PERIODO DEL INFORME 01 de Mayo al 30 de Mayo de 2026. 

EJECUCIÓN FINANCIERA 69 % FÍSICA 78 % 

OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIAS 

1. Participar en la ejecución de 
actividades relacionadas con el 
seguimiento de rutinas y 
actividades de la vida diaria 
(AVD) de las personas con 
discapacidad, conforme a los 
lineamientos técnicos 
establecidos por la 
Subdirección para la 
Discapacidad 

1.1 Realice  acompañamientos y apoyo  

actividades de la vida diaria (AVD) a los 

Niños, Niñas y Adolescentes de la Unidad 
Operativa  

 

1.1. Ayuda de memoria 
aprobación procesos de 
auxiliares enfermería del mes 
de Mayo. 

2. Realizar el suministro de 
medicamentos a los 
participantes que lo requieran, 
acorde con los soportes 
médicos y su respectiva 
actualización, realizando la 
recepción, almacenamiento y 
acompañamiento durante la 
administración de los mismos, 
cumpliendo estrictamente con 
las orientaciones del INVIMA y 
registrando evidencia del 
procedimiento, acorde con la 
normatividad vigente y los 
lineamientos técnicos de la 
Subdirección para la 
Discapacidad 

 
 

2.1 Realice asistencia integral en la 
administración de medicamentos a los 
participantes asignados de la Unidad 
Operativa, garantizando el cumplimiento de 
las indicaciones médicas, así mismo la 
verificación de los soportes médicos. 

 
 

2.1 Formato administración d 

medicamentos del mes d mayo 

2026 

3. Realizar los registros 
requeridos p a r a la 
exploración de condiciones 
físicas Y mentales de los 
participantes de acuerdo c o n 
e l t i p o de apoyo al ingreso, 
la permanencia y a la salida, 
teniendo en cuenta la oferta de 
los servicios sociales y los 
lineamientos institucionales 
vigentes 

3.1 Realice de manera diaria observación de 
las condiciones físicas y mentales (revisión 
cefalocaudal) de los niños, niñas y 
adolescentes en los momentos de ingreso, 
permanencia y salida durante  la  prestación 
del  servicio. 

3.2 Efectúe el  diligenciamiento de formato 
registro  diario actividades de cuidados para  
salud de participantes asignados. 

 

 3.1  Ayuda de memoria 
aprobación procesos de auxiliares 
enfermería del mes de Mayo. 
 
 

3.2 formato registro  diario 

actividades de cuidados para  salud 
del mes de Mayo 2026 



4. Brindar apoyo en el desarrollo 
de las actividades realizadas 
durante la prestación del 
servicio Orientadas al 
Fortalecimiento de habilidades 
y capacidades para las 
personas con discapacidad, 
sus personas cuidadoras y sus 
familias, en el marco de los 
lineamientos técnicos 
institucionales 

4.1. Brindé apoyo en los espacios de 
atención grupal, promoviendo la 
participación y el adecuado desarrollo de 
las actividades programadas durante la 
prestación del servicio.(apoyo en  
actividades  de piscina y ARI) 

 
 

4.1 Formato Salidas De Los 

Servicios De Atención Para 
Personas Con Discapacidad 
Mayo 2026 

5.  Reportar la información 
necesaria para alimentar el 
Sistema Integrado de Gestión, 
incluyendo el informe de metas 
y los insumos requeridos para 
responder a los requerimientos 
de organismos públicos y 
privados, tanto nacionales como 
distritales, de control político y 
de la ciudadanía, así como para 
elaborar reportes o documentos 
técnicos, en el marco de la 
oferta de los servicios y los 
lineamientos institucionales 
vigentes. 

5.1 Efectué apoyo a la elaboración de Plan 
de Atención Integral y Valoraciones Iníciales    
de ingresos de los Niños, Niñas y 
Adolescentes de la Unidad Operativa en el  
mes de mayo 2026. 
 
5.2. Realicé apoyo en la verificación y 
subsanación del  archivo de gestión el día 21 
y  22 de Mayo. 
 
 
 

 5. Ayuda De Memoria 
Aprobación Plan De Atención 
Integral Y Valoraciones Iníciales    
Mayo 2026 
 
 
 
 

5.2 Ayuda de memoria aprobación 

procesos de auxiliares enfermería 
del mes de Mayo.  

6. Asistir y participar en las 
reuniones y actividades 
territoriales, convocadas por la 
ordenación del gasto, 
supervisión del contrato y la 
Subdirección para la 
Discapacidad. 

6.1. Asistí a Capacitación primer respondiente 
el día  15 mayo  de 2026  

 

6.1 Certificación capacitación 15 de 
mayo  de 2026 

7. Las demás que la supervisión 
del contrato le designe, 
conforme al objeto contractual, 
de acuerdo con los 
lineamientos institucionales 
vigentes. 

7.1. Realice acompañamiento en ruta en el 
mes de mayo de acuerdo con lo designado. 

7.1 Planilla  ruta mes de mayo 
2026 

 
 
 

 
 
 
FIRMA 
CONTRATISTA: Esther Amelia Leal Rodriguez 
CC: 52115055 de Bogotá 
 EMAIL:amelialeal45@gmail.com 
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