BITACORA MENSUAL DE ACTIVIDADES

CONTRATISTA

Esther Amelia Leal Rodriguez

CEDULA DE CIUDADANIA

52115055

NUMERO DE CONTRATO

9476-2026

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO EN LAS ACCIONES PARA EL CUIDADO DE
LA SALUD EN LOS PROCESOS DE INCLUSION SOCIAL DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD, SUS FAMILIAS Y SUS PERSONAS CUIDADORAS EN

LOS SERVICIOS SOCIALES Y ACCIONES MISIONALES DE

SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACI

LA
DAD DE ACUERDO A LOS

LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES VIGENTES.

FECHA ACTA DE INICIO

28 de abril 2026.

FECHA DE FINALIZACION

8 de julio 2026.

PERIODO DEL INFORME

01 de Mayo al 30 de Mayo de 2026.

EJECUCION FINANCIERA 69 % FISICA 78 %

OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS | EVIDENCIAS
Participar en la ejecucion de 1.1. Ayuda de memoria
actividades relacionadas con el | 1.1 Realice acompafiamientos y apoyo aprobacion procesos de

seguimiento de rutinas 'y
actividades de la vida diaria
(AVD) de las personas con
discapacidad, conforme a los

actividades de la vida diaria (AVD) a los
Nifios, Nifias y Adolescentes de la Unidad
Operativa

auxiliares enfermeria del mes
de Mayo.

lineamientos técnicos

establecidos por la

Subdireccion para la

Discapacidad

Realizar el suministro de 2.1 Realice asistencia integral en lal 2.1 Formato administracion d
medicamentos a los administracion de medicamentos a los| medicamentos del mes d mayo
participantes que lo requieran, participantes asignados de la Unidad 5qog

acorde con los soportes| Operativa, garantizando el cumplimiento de

médicos y su respectival las indicaciones médicas, asi mismo la

actualizacion, realizando |4
recepcion, almacenamiento |
acompafiamiento durante Ia
administracion de los mismos,
cumpliendo estrictamente con
las orientaciones del INVIMA v
registrando evidencia del
procedimiento, acorde con Ia

verificacion de los soportes médicos.

normatividad vigente y los

lineamientos técnicos de |la

Subdireccion para la

Discapacidad

Realizar los registros Ayuda de memoria
requeridos p a r a la| 3.1 Realice de manera diaria observacion de |aprobacién procesos de auxiliares
exploracion de condiciones | |as condiciones fisicas y mentales (revisién

fisicas Y mentales de los
participantes de acuerdo ¢ 0 n
el tip o deapoyo al ingreso,
la permanencia y a la salida,
teniendo en cuenta la oferta de
los servicios sociales y los
lineamientos institucionales
vigentes

cefalocaudal) de los nifios, niflas vy
adolescentes en los momentos de ingreso,
permanencia y salida durante la prestacion
del servicio.

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

enfermeria del mes de Mayo.

formato  registro diario

actividades de cuidados para salud
del mes de Mayo 2026




Brindar apoyo en el desarrollo

4.1. Brindé apoyo en los espacios de

4.1 Formato Salidas De Los

de las actividades realizadas atencion  grupal, promoviendo l1a | gervicios De  Atencion  Para
durante la prestacion del participacion y el adecuado desarrollo de | pgrsonas Con Discapacidad
servicio Orientadas al las actividades programadas durante 1a | payo 2026

Fortalecimiento de habilidades prestacion del servicio.(apoyo en

y capacidades para las actividades de piscinay ARI)

personas con discapacidad,

sus personas cuidadoras y sus

familias, en el marco de los

lineamientos técnicos

institucionales

Reportar la informacion| 5.1 Efectué apoyo a la elaboracién de Plan |5, Ayuda De Memoria

necesaria para alimentar el
Sistema Integrado de Gestion,
incluyendo el informe de metas
y los insumos requeridos para
responder a los requerimientos
de organismos publicos
privados, tanto nacionales como
distritales, de control politico |
de la ciudadania, asi como para|
elaborar reportes o documentos
técnicos, en el marco de la
oferta de los servicios y los

de Atencion Integral y Valoraciones Iniciales
de ingresos de los Nifios, Nifias vy
Adolescentes de la Unidad Operativa en el
mes de mayo 2026.

5.2. Realicé apoyo en la verificacion y
subsanacioén del archivo de gestion el dia 21
y 22 de Mayo.

Aprobacion Plan De Atencion
Integral Y Valoraciones Iniciales
Mayo 2026

5.2 Ayuda de memoria aprobacion
procesos de auxiliares enfermerig
del mes de Mayo.

lineamientos institucionales|

vigentes.

Asistir 'y participar en las [6.1. Asisti a Capacitacion primer respondiente | 6.1 Certificacion capacitacion 15 de
reuniones y actividades el dia 15 mayo de 2026 mayo de 2026

territoriales, convocadas por la
ordenacién del gasto,
supervision del contrato y la
Subdireccion para la
Discapacidad.

Las demas que la supervision
del contrato le designe,
conforme al objeto contractual,
de acuerdo con los
lineamientos institucionales

7.1. Realice acompafiamiento en ruta en el

mes de mayo de acuerdo con lo designado.

7.1 Planilla
2026

ruta mes de mayo

vigentes.
FIRMA

CONTRATISTA: Esther Amelia Le
CC: 52115055 de Bogota
EMAIL:amelialeal45@gmail.com

al Rodriguez
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