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CORPQORACION MULTIETNIAS
CONTRATO No 6873 DE 2023 - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SQCIAL
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS FROFESIONALES EN UNIDAD
OPERATIVA CUIDADO TRANSITORIO DIA - NOCHE QUIROGA

DATOS GEN ESi -
. CONTRATISTA | Tania Jineth Forero Villalba |
i No. Contrato 761
PERIODODEINFORME [ 1 [ 10 [ 2023 | A: [ 31 [ 10 [ 2023 | No.Informe [ 5
(DD} (MM) (AR} (DD) (MM) (AR)
SUPERVISOR | CRISTIAN CASTILLO -t DEPENDENCIA | CENTRO CUIDADO TRANSITORICO QUIROGA
|
| Contribuir en 1a idn I | de las p ¥ , &N rtesgo de o en habltabilidad en calle, particiy enia lalidad de cuidado transitorio dia ~ noche, del

servicio integral de bienestar y cuidado para persanas mayores, en el marco de la politica pihlica social para el envejecimiento v {a vejez.

o OBLIGACIONES ESPECIFICAS . ! L .
1 Conooar ¥ apl!car Ia Pol[tma Publica Social para el Envejacimiento y la Vejaz - PPSEVY, el Lineamlento Técnico y lodas aquallas documentos ralacmnadns qus sumallce el aquipo técnico
de la Subdireccion para laVejez yfo el supervisor del convenio.

2 Participar en las scciones de focalizacidn e identificacion de personas mayores gue permitan el ingreso al Servicie de Cuidado Transitorio de acuerdo con los criterios de focalizacion
Iingreso, egraso, priorizacion y resincciones, dando cumplimiento a la cobertura mensual establecida.

3. Participar desde su disciplina en la elaboracién, elecucion y seguimiento del Plan de Alenclén Institucional -PAI

4 Disefar & implementar desde la atencidn centrada en la persona, encuentros, actividades y eslrategias de acompafiamiento social, dirigidas a promover el envejecimiento active para
forlalecer procesos de autonomia y empoderamiento en darechos de las personas mayores, de acuerda con Ios lineamientos cnicos dal servicio

5. Realizar acompanamienio y seguimients psicosccial a las personas mayores que asi lo requieran, a partir de los lineamientos de los Planes de Atencidn Individual e Institucicnal

& Implementar estrategias que permitan la consolidacidn de redes de apoya intergeneracionales

7 Realizar la inlarvencién con rades familiares y sociales, la cual debe estar orientada al cumplimiento de compromisos da corresponsabifidad y al afianzamiento de lazos afactivos, realizar
recarridos con la parsana mayar por los lugares donde rasidia para ubicar redes de apoyo, cuando exista la necesidad.

& Liderar las gestiones necesarias y las acciones requeridas para el adecuado reintegro al entorno familiar y hacer seguimisnio durante los tres meses posteriores al egreso de la persona
mayor en el medio familiar.

9. Realizar un (1) encuentro mensual con referentes familiares en los cuales sa desammollen tematicas relacionadas con el envejecimiento activo.

10. Diligenciar y aplicer de maneara oporlune, sistematica, permanente los documentos &cnicos Servicio de Cuidado Transitorio.

{1 Realizar los tramiles y la coordinaciodn necesaria para |a afiliacidn, renavacian, portabilidad y/o trasiado de las personas mayores al sistema general de segundad social en salud

12 Realizar oporiunamente articulaciones con el seclor salud, seguridad y convivencia, orieniadas a generar mecanismes de prevencidn ds situaciones de riesgo asociadas a condiciones
de salud menlal de alguno de los parlicipantes. Asl mismo, realizar un trabajo arliculado con 1as auxilizres de enfermeria para realizar las gestiones pertinentss de solicitud de cilas medicas
cun especialisla gue ayuden a contener, prevenir y atender situaciones o complejidades de salud mental

13, Liderar el companente de participacién y redes

14 Veriicar la documeniacion con la que ingresa la Persona Mayor al Servicio de Cuidado Transirio y realizar los rémites para la consecucidn de los documentos de identidad en caso de
TeqUERrse. .

15 Implamentar estrategias que parmitan la consolidacién de redes de apoyo generacional e inlergeneracional. an 8l marco da la implementacion de la Pelitica Publica Social de
Envejecimiento y Vejez, Modelo de Alencion Integral de Parsona Mayor y los lineamientos técnicos del servicio.

16 Apoyar las contingencias y emergencias de salud pablica del Dislrito Capital, de acuerda con Ia normatividad, los lineamientos y protocolos establecidos por fa administracién
Distrital y el Gobiemo Naclonal, en el marco del convenio de asociacion.

17. Las demas inherentes & su rol

- ACTIVIDADES DESARRO Lt . L
1. Seconoce y se aplica la Politica Pablica Social para el Envejecimiento y la Ve]ez PPSEV, el L|neam|ento Técnico y todos aquellos documentos relacionados durante la prestacion de los
sarvicios desde al rol. ;

2. Se participa y aplican diversas estrategias de focalizacion e identificacion de personas mayores que cumplan con critgrios establecidos en la modalidad del servicio, aplicando criterior de
priorzacion establecidos

3. Se construye el Plan de Atencidn indivual desde el area de Trabajo Social, danda cuenta del eje y Ilneas de atencidn correspondientas teniendo en cuanta los guslos & infereres de las
personas mayores.

4. Se realizan encuentros de dasarrollo humano con las perscnas mayores asistentss al servicio fomentando |a participacion en espacios que permitan reestablecer sus derechos,
reconaciendo & identificands las mismos, dando respusesta a cada linea de atencién asignada, a través ds estrategias participativas y diversidad de dindmicas que proyectan procesos de
autonomia y envejecimiento activo

5 Se realiza atencidn pslcosoual awmpanam|enms |n|er\ren:|ones »_.r segulmientos permanente a los casos identificados bajo este requerimiento leniendo en cuenta los Planes de
Alencion Individual e institucioral, * .

6. Se realiza gestidn de ariculacidn permanente con diferentes entidades tanto publicas como privadas, que propician encuentros generacionales en la unidad operaliva, entre ellas
corporacion camino & la utopla, esirategia de salud mental Subred Centro Oriente y Casa LGTBI zona sur.

7. Se continua con la idertificacion de sistemas familiares da las personas mayores, bisqueda activa de los mismos a traviés da divarsos canales de comunicaciin tales antre allos
contacto telefonlco, via whatsapp y revisién documental, abordandao & las mismas con el fin de forlaleces redes y vinculos entre los subsitemas famitlares, asl como la promocidn y
sensibilizacion de correspansabilidad por pane de |os referentes familiares, duranle el mes de oclubra se realizan los respectivos seguimientos y se logran dos reintegros familiares

& Durante el mes de cclubra se realizan los respectivos segmmlentos alas personas resntegradas en ambitos familiares, garantrzando asl el bienestar integral de |as personas mayores,
aclivando las respectivas rulas para restablecimienio de darechos.

9 Se adelanta contacto y convocatona a los referentes familiares y redes de apoyo tanto pimanas como sacunl:lanas de las personas mayores con el fin de forielecer y reconstruir vinculos
tamniliares, para la ejecucion del sexio encuentra mensual con familias virual

10. Tanto en &l desarrolla de las fichas SIRBE, como en los registros de seguimiento individual, verificacion de bases de datos y demas realizados en el proceso de ingreso y atencion a
pelsonas mayoras, se reeliza la revisién y verificacion de su correcta aplicacion,

11. Se realiza canalizacibn can las EAPB correspondientes en relacidn con procesos ge po!‘tabﬂldad aftiiacidn y acceso'a ser\ncaos de salud de especialistas sepun la necesidad de los
casos idantificedos, en el mes de septiembre sa realizan 2 procesos de ponatillﬂ:lad srhdirerentes EAPB. 7
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12. En trabajo con auxiliares de enfermeria se apoyan y acompaitan procesos E?‘fwaclando temas de autocuidado'y ducnomla en las personas mayares, se realiza la respectiva

= w.malizacion de los casos identificados con Secrelaria de Salud en lemas asociads a expedicién de citificados de cistapacidad, programacifn de citas médicas con especialista, a su vez
se irabaja mancomunadamente con subred centro oriente bajo diferentes estralegias, se trabaja en la.Jestién de canalzacién para programacion de citas con especialista, se ejecutan 1

- jurnada de atencién médica domiciliaria.

ESe lidera el eje de parlicipacién, organizacién y redes a lravés de estrategias prdagogicas, de gestion intra @ inleri
linga da atencion y necesidades de las personas mayoras. o
14, Sa realiza la respectiva verificacidn de documentos de identidad de la persons: mayor logrando asi ta identificacisn de necesidzdas especificas de 1as personas mayores en casos de
cedulacion, para el mes de octubre no se requisre acomparia en proceso de cedy acion.

;itucional, promoviendo actividades que den respuesta a cada de

15. Se realiza gestion de arliculacion con entidades, grupos y comunidad con & fin de garantizar encuantres generac anales e intzrgenaracionales en el marco de la implementacion de la
Paolitica Publica Social de Envejecimiento y Vejez, Modelo de Alencidn Integral ¢ Persona Mayor y los lina: pientis tjcnicos del szrvicio, fortaleciendo asi la construccion de tejido social,
a en el mes de septiembre se adelanta sclicitud de articulacion con diferentes eniidades para la ejecucién d3 tena ua servicios.

16. Se fomenta al cumplimiente de pratocalos de biasaguridad establecidos bajo 13 coyuntura da slarta saniianias.

17 Se apoyaron las actividades y tareas nacesarias y delegadas por la CDUN.‘\:‘:E\;.‘K)Y\. en el marco del r:ump\iﬁ <0 del rol y de las necesidades del servicio,
% L g MOTA: Los spportes de este infarme reposan an las carpetzs de las personas mayores, relacisnadas a este periodo y en CARPETAS archivos magnéticos.
& i FIRMA s Tania Jineth Forero Villalba

L= ce . - 1,023,000.288
Cargo: )
. Aprobg: CRISTIAN CASTILLO . Trabajadora Social
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CORPORACION MULTIETNIAS
CONTRATO No 6873 DE 2023 - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SCCIAL
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN UNIDAD
OPERATIVA CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA

ATOS GENE e

CONTRATISTA [ PEDRO IGNACIO BUITRAGO FIERRO |
No. Contrato 759
PERIODODEINFORME [ 1 | 10 | 2023 | A: [ 31 [ 10 [ 2023 | No.Informe |
(DD) {MM) {AA) (DD) {MM) (AR)
SUPERVISOR [ CRISTIAN DAVID GASTILLOC I DEPENDENCIA [ CENTRO DE CUIDADC TRANSITORIO QUIROGA

Fomentar el autocuidado y mantenimiento de capacidades de las personas mayores de sesenla (60} afios, que se encuentran en riesgo o situacion de
|1iabitabilidad en calle, mediante acciones ocupacionales y de desarrollo humano transitorias en jornada diurna o nocturna, que permitan promover &l
:;eslablesim:enlo de derechos, |a transformacién de imaginarios y practicas adversas a la vejez, la dignidad humana y el envejecimiento activo

1. Conacer y apropiar la Polmca Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez - PPSEV el Lmeamlemo Técnico y todos aqua\ios documentos
telacionados gue socialice el equipa técnico de la Subdirectién para la Viejez y/o el supervisor del cenvenio.
2 Participar en las acciones de focalizacion e identificacion de personas mayores que permitan el ingreso al Servicio de Cuidado Transitorio de acuerdo con

|los criterios de focalizacian, ingreso, egreso, priorizacién y restricciones, dande cumplimiento a la coberlura mensual establecida.

'3 Participar desde su disciplina en la elaberacion, ejecucion y seguimiento del Plan de Atencitn Institucional -PAL
|

4 Disefiar & implementar desde la atencion centrada en la persona, encuentros, actividades y estrategias de acompafamiento social, dirgidas a promover
&l envejecimiento aclivo para fortalecer procesos de autonomia y empoderamiento en derechos de las personas mayores, de acuerdo con los lineamientos
técnicos del servicio i

i ) )
3. Socializar y hacer seguimiento al cumplimiento del Pacto de Convivencia.

6. Liderar el disefio y la implementacién de las estrategias de convivencia institucional enmarcadas en la prarocién de |a cultura del "buen trato”,
contemplada en la Politica Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez.

7 Apoyar las gestiones necesarias y las acciones requeridas para el adecuado reintegro al entorno familiar y hacer seguimiento duranle los fres meses
posteriores al egreso de 1a persona mayor en el medio familiar

8 Participar en actividades de fortalecimiento y mantenimiento cognitivo, estimulacion sensorial, desarrollo personal, apoye emocional a las personas
Mayores.

9. Capacitar trimestralmente a los cuidadores y demas personas que intervengan en la atencién de la persona mayor socbre patologias psicoldgicas, lo cual
debe estar documentado. ]

| 10. Realizar intervencion en crisis a las personas mayores que asi lo requieran y realizar el respective registro en la historia social.

11. Diligenciar y aplicar de manera oportuna, sistemética, permanentes los documentos técnicos del Servicio de Cuidade Transilorio.

12. A'poyar las cantingencias y emergencias de salud pdblica del Distrito Capital, de acuerdo con la normatividad, los lineamientos y protocolos establecidos
por la administracion Distrital y el Gobierno Nacicnal, en el marco del convenic de asociacién.

13 Las demas actividades inherentes a su cargo.

ACTIVIDADES DESAR | MIENTQ DE LAS OBLIGACIl‘DNE

I Durante el mes de octubra se revisan apartes del lineamiento tecnico y la PPSEV, para fortalecer criterios y desarrollo de acciones dantro del servicio, asi
mismo se realiza lectura de la actualizacion de los documentos socializados y compartidos por coordinacion, con el fin de cualificar la prestacion del servicio
y la atencion a personas mayores dentro del centro.

2 Lada dia del mes de octubre en que se realizo turno de atencion, se realizaron las acciones correspondientes al proceses de ingreso y registro de las
personas mayores solicitantes del servicio, en los dias gue no se se presentaban las personas necesarias para cumplir el cupo, se procedio a realizar
focalizacion y promocion de la atencion correspondiente.

L
3. Durante las jornadas de articulacion inlerdisciplinar y en el desarrollo de la atencion, se realizan aportes al PAl asi mismo se cumple can el desarrollo del
mismo a traves de |as actividades programadas y las acciones necesarias en cada jornada, se cumple con el reporte e informe correspondiente al mes y se
da respuesta a los requerimientos de coordinacion an relacion al PAL

4. En el trascurso del mes se disefian y realizan cuatro encuentros de desarrollo humano y se desarrollan cuatro acciones colectivas crientadas a la
pormocion y fortalecimiento de la autonomia, |los derechos sexuales y reproductivos, la politica publica de persanas victimas y los derechos de las personas
mayores y la corresponsabilidad ciudadana.

5. En cada jornada de atencion, se recibieron y atendieron los casos de convivencia que surgieron, asi mismo se hizo seguimiento a los compromisos
definidos en los casos comrespondientes, evidenciando un decremento de los casos de conflicto o tensiones en la convivencia, Se revisan los aspectos
generales, los acuerdos y las situaciones de incumplimiento del pacto de convivencia.

6 En el mes de octubre, se realizaron acciones de sensibilizacian en los momentos de ingreso, acuerdos colectivos, encuentros tematicos, en los que se
sensihilizo y promovio las actitudes y comportamientos que fortalecen y mejoran |a convivencia, asi misma se realizaron dialogos en estos espacioes en los
gue se explica como los cambios presentados en el proceso de envejecimiento afectan la percepcion de situaciones y la capacidad de convivhecia,
invitando a ser observantes de los acuerdos del buen trato del servicio

i7 En el mes de junio no se efectuaron reintegros familiares de paricipantes del servicio, sin embarge se exploraron casos en los que se ha evidenciado la
posibilidad de contactar familiares y redes de apaoyo, reportandoe informacion a| equipo de atencion.

8, En este mes se realizaron ejercicios de estimulacion sensorial y cognitiva, buscando que las personas mayores se motiven por buscar este tipo de
gjercicios en o cotidiano como estralegia para preservar capacidades y habilidades para la vida y la autonomia.

= = =
9 En este mes, se establecio un espacio de retroalimentacion en relacion a cambios cognitivos y emocionales en |a persona mayor, asi como Ifia
importancia del aoporte en |a atencion del servicio en la salud mental de la persona mayor. Se proyecta un espacio de cualificacion con el equipo de
atencion relacionado cen enfermedades y afeclaciones en salud mental en la vejez.
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CORPORACICN MULTIETNIAS

CONTRATO No 6873 DE 2023 - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
FORMATQ INFORME DE EJECUCION DE CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN UNIDAD
QOPERATIVA CENTRO DE CUIDADO TRANSITCRIC QUIROGA

7 DATOS GEN AR

R

i

CONTRATISTA | MAXIMILIANO OSPINA OSPINA |
No. Contrato 759
PERIODODEINFORME | 1 | 10 | 2023 | A: [ 31 | 10 | 2023 | No.Informe |
(D)  (MM) (A4 (LD} (MM (AA)

SUPERVISOR [  CRISTIAN DAVID CASTILLOC | DEPENDENCIA | CENTRO DE CUIDADC TRANSITORIO QUIROGA

Fomentar el autocuidado y mantenimiento de capacidades de las personas mayores de sesenta (60) afios, gue se encuentran en riesgo o situacion de
habitabilidad en calle, mediante acciones ocupacionales y de desarrollo humano transitorias en jornada diurna ¢ nocturna, que permitan promover el
restablecimiento de derechos, la transformacioén de imaginarios y précticas adversas a la vejez, la dignidad humana y el envejecimiento activo.

1. Conocer y apropiar la Politica PG la Vejez - PPSEY, I Lineamiento Técnico y todos aquellos documentos relacionados
que socialice el equipo técnico de la Subdireccion para la Vejez yfo el supervisor del convenio.

2. Participar en las accicnes de focalizacién e identificacidn de personas mayores que permitan el ingreso al Servicio de Cuidado Transitorio de acuerdo con
los criterios de focalizacién, ingreso, egreso, priorizacidn y restricciones, dando cumplimiento a la cobertura mensual establecida.

3. Participar desde su disciplina en la elaboracion, ejecucion y seguimiento del Plan de Atencion Institucional -PAl.

4. Disefiar e implementar desde la atencion centrada en la persona, encuentros, actividades y estrategias de acompafnamiento social, dirigidas a promover el
envejecimiento activo para forlalecer precesos de autonomia y empoderamiento en derechos de las personas mayores, de acuerdo con los lineamientes
técnicos del servicio

5. Socializar y hacer seguimiento al cumplimiento del Pacto de Convivencia.

6. Liderar el disefio y la implementacion de las estrategias de convivencia institucional enmarcadas en la promocion de la cultura del “buen trato”,
contemplada en la Politica Pablica Social para sl Envejecimiento y la Vejez.

7. Apoyar las gestiones necesarias y las acciones requeridas para el adecuado reintegro al entorno familiar y hacer seguimiento durante los tres meses
posteriores al egreso de la persona mayor en el medio familiar.

8. Participar en actividades de fortalecimiento y mantenimiento cognitivo, estimulacién sensorial, desarrollo personal, apoyo emocional a las personas
mayores.

9. Capacitar trimestralmente a los cuidadores y demas personas que intervengan en la atencion de la persona mayor sobre patologias psicolégicas, lo cual
debe estar documentado.

10. Realizar intervencién en crisis a las personas mayores que asi lo requieran y realizar el respectivo registro en la historia social.

11. Diligenciar y aplicar de manera oportuna, sistemética, permanente los documentos técnicos del Servicio de Cuidado Transitorio.

12. Apoyar las contingencias y emergencias de salud pUblica del Distrito Capital, de acuerdo con la normatividad, los lineamientos y protocolos establecidos
por la administracion Distrital y el Gobierno Nacional, en el marco del convenio de asociacion.

13. Las demas actividades inherentes a su cargo.

1. Durante el mes de Oclubre de 2023, fuercn revisados los apartes del lineamiento técnico de la PPSEV para forlalecer los criterios técnicos y el desarrollo
de las acciones dentro del servicio, también se realizd la lectura de los documentos comparlidos y socializados por la coordinacién, con el objetivo de
cualificar la prestacion del servicio y la atencién a las personas mayores dentro del Centro de Cuidado Transitorio.

2. Los dias de Octubre en que se realizaron turnos de atencion, se desarrollaron las acciones correspondientes al proceso de ingreso vy registro de las
personas mayores que solicitaron el servicio. Los dias en que no se presentaron las suficientes porsonas mayores para cumplir con el cupe, se procedio a
realizar el proceso de focalizacién y promocién del servicio y la atencién correspondiente.

3. En las jornadas de articulacion interdisciplinar realizadas para poder desarrollar pertinentemente la atencién, se hicieron los aporles pertinentes al PAIL De
igual manera se cumplié con la ejecucién del mismo & través de las actividades programadas en cada jornada. También se cumplid con el reporte e informe
correspondiente al mes de Octubre y se da respuesta a los requerimientos de la coordinacién con relacion al PAI.

4. En el mes de Octubre se disefiaron y realizaron cinco encuentros de desarrollo humano y acciones colectivas orientadas al fortalecimiento y la promocién
de los derechos y deberes de las personas mayores, la autenomia, los derechos sexuales y reproductivos, la politica plblica Romn y los derechos de las
personas mayores con relacion a la corresponsabilidad ciudadana.

5.En las jornadas de atencién del mes de Octubre, se intervino en los casos de convivencia que se presentaron, se estabecieron compromisos y se hicieron
seguimientos a los mismos. Vale destacar que disminuyeron las situaciones conflictivas socializando los acuerdos colectivos, el curnplimiento al pacto de
convivencia y de buen trato, para disefiar una estrategia de fortalecimiento de esta herramienta.

6. En Octubre se realizo la socializacidn de los acuerdos colectivos promoviendo sanos comportamientos y buenas ectitudes en aras de la sana convivencia,
Asi mismo se generaron espacios de sensibilizacion sobre los cambios naturales en el proceso de envejecimiento que pueden afectar la dinamica de
convivencia, invitando a las personas mayores a ser vigias de los acuerdos de buen trato y sana conviviencia en el centro.




7. En el mes de Octubre se efectuaron los reintegros familiares de algunos participantes y se exploraron los casos en los que se evidencia la posibilidad de
contactar familiares y redes de apoyo que favorezcan el reintegro familiar, reportando la informacién al equipo de atencién.

8. En Octubre se realizaron gjercicios de estimulacion sensorial y cognitiva, con el fin de que las personas mayores se motiven a practicar estos ejercicios en
su diario vivir como una accién vélida para conservar en buen estado las capacidades y habilidades del sistema cognitivo.

9 Durante este mes se generd un espacio de escucha activa sobre cambios cognitivos y emocionales de la persona mayor y la importancia de este proceso
en la salud mental. Se promovid un espacio de sacializacién interdisciplinario de situaciones, enfermedades y afectaciones regulares en la salud mental
dentro de un proceso natural de envejecimiento.

10. En este mes se intervino en los casos identificados y reportados por el equipo de atencién o las mismas personas mayores, orientando y promoviendo los
ajustes y cambios necesarios que contribuyan a preservar ia salud fisica y mental y el bienestar en esta etapa de vida.

11. En el mes de Octubre se realizo el registro de ingreso de las personas mayores al servicio en el éistama SIRBE WEB y en los formatos definidos para
este fin. De igual forma se realizaron los seguimientos mensuales correspondientes y se participd en los encuentros de la capacitacidn sobre el proceso de
diligenciamiento de la misma ficha Sirbe para la caracterizacion junto a los documentos complermentarios.

12. Durante el mes de octubre, no se presentaron emergencias sociales o solicitudes de apoyo por parte de la SDIS, Secretaria Distrital de Integracién Social
o la SDS, Secretaria Distrital de Salud, que ameritaran de nuestro apoyo o colaboracion.

13. En el mes de octubre, se atendieron de forma oportuna los requerimientos operativos y programaticos de contingencia eventual solicitados por la
coordinacion del servicio, respondiendo de manera pertinente con el aporte necesario y solicitado en cada uno de los casos.

NOTA: Los soportes de este informe reposan en las carpetas de las personas mayores para los procesos que asi corresponden dentro del periodo del mes
de Octubre de 2023 y en las carpetas y archivos magnéticos disefiados para tal fin.
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CORPORACION MULTIETNIAS
CONTRATO Ho 3194 DE 2022 - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN UNIDAD
OPERATIVA CENTRO DE CUIDADC TRANSITORIO QUIROGA

CONTRATISTA | GINA VANNESA MANRIQUE CRUZ |
A DA 5 No. Contrato 762
PERIODODEINFORME | 1 | 10 | 2023 | A: [ 31 | 10 | 2023 | No.tnforme |
{DD) (MM) {AA) (DD) {MM) (AA)
SUPERVISOR I CRISTIAN DAVID CASTILLO i DEPEMNDEMNCIA | CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA
¢ = T T . e T —
22 = . il il -':%h
Contribuir en la atencid y , BN rlugo deaen habitlhllldld en calle, participantes an la modaildad da culdado transitorio dia - noche, del

on el marce de la politica

publica :

usrvicin' g ‘dl" ¥
= -

cinl parn ol envajacimientc y ta vs]ez

G B 2 i L 2
1 (‘nnocar ¥ apropiar la Polmca Pub!Lca Social para el Envqeumlenm ¥ la Vejez - PPSEV, &l L|neam|ento Técmco y lodos aquellos documenms relamonados que socialice el equipo
tenico de la Subdireccion para la Vejez yfa &l supervisor del convania.
2 Participar en las acciones de focalizacién e identificacién de personas mayores que penmitan el ingreso al Servicio de Cuidado Transitonio de acuerdo con los criterios de
focalizaciin ingreso_egreso, priarizacion y restricciones, dando cumplimienta a la cobertura | gstablecida.

4 Farticipar desde su discipling en la elaboracuﬁq, ejecucion y seguimienta del Plan de Alencidn instilucional -PAL

fd.Diseﬁar a implemantar desde la alenciin centrada en la persona, encuantros, actividades y estrategias de acompanamienla, difgidas a promover el envejacimiento activo para
Ifortalecer procesos de autonomia y empoderamiento en derschos de las p mayores, da acuerdo con las i iBntos tecnicos del servicia

5 Realizar la gestidn correspondienle para que las personas mayores se vinculen a las diferentes aclividadss que sean de su agrado, gusto, inlerés y capacidad, ds acusrdo con sl
iproyeclo de vida de cada persona mayor.

{6. Desarrollar talleres de esparcimiento leniendo en cuenta las capacidades fisicas y mentalss de las personas mayeres, las cusles dehen quedar documentados.

7 Asesorar y dirigir los procesos de ensefianza y aprendizaje, cuyos contenidos educacionales astén relacionados con el desarrollo de |a ocupacién humana,

1 Diligenciar y aplicar de manera oporluna, sistemdatica, permanente los documentos técnicos del Servicio de Cudado Transitono,
':C)_P'amclpar y acompaiiar lodas las actividades de 1as personas mayores que requieran de apoys [rutinas, actlvidades de la vida diania (AVD), aclividades instrumentales de la vida diaria

AlVE, achividades lodicas, pedagdgicas, recrealivas, deportivas, cullurales y demds) para ia éptima prestacidn del sarvicio siguiando los prolacaios lecido
10, Apoyar las conlingencias y emergencias de salud publica del Distrito Capital, de acuerdo con la normatividad, los lineamiantos y protocolos establecidas por la administracicn Distrlal

iy el jobierna Nacional, an al marco del convenio de asociacion.
s

11, © as demas inherentes & su rol
1}

3 Enel presents mes, sa realizaron acciones de focalizacidn p o brindar Infe ion a soficitantes direclos que acudieron en el dia realizando los ingresos en los c3508 que
curnplen crilenos, direccionando aquellos gue no cumplan el pertit del servicio.

!J Se implementan aclividades para &l Plan de alencidn Instilucional -PAI desde Terapia Ccupacional enmarcados en |os objstives y metas eslablecidas a nivel ocupecional dentro del
SEVICIU

4 Sa realizan las intervenciones y atenciones necesarias, tanto en la valoracion general de los participantes, como en la identificacion de casos con necesidades especificas, alendiendo
|>|luac.|onas de convivencia y comprension del servicio y las normas qus o regulan.

{5 En o presenle mes se realiza promocion de actividades ludicas y ocupacionales a partir de lo$ gusloes & intereses idelficados, vinculacion a formacyion formal e informal en diferentas
coficios y participacion en ferias de emplegtilidad.

|6 Se disefiaron e implementaron 4 encuanlros dasde la alencién centrada en fa persona, dirigidas a promover el envejecimiento activa, fortaleciende su autenomia y permitiendo el
2mpoderamiento &n sus derechos.

'7 Er sl presente mes se realiza promocion de acll\rldadss ludicas y ccupacionales a parlir de los guslos e infereses welificados

’8 Se realiza apoyo para la reastrucluracidn de las sesiones de affabetizacion digital y acercamiento a las TIC's con grupos focales coma parte de las inicialivas de ensefanza-

taprendizaje establecidas en el servicio.

6. Debido a que Tos participanias no roqmaran acompanan'uen 0 en las
parte de I8 preslacion del servicio, fa do el bienas Darso FO[E
10 En el presente mes no se p{asanlamn cnntlngenuas o emargenmas en salud publlc.a a nivel distrilal, sln embargo se dio Inicia a la atencién cbservando las directrices y lineamiantos
planteados por [a SDIS en esta procgso, para cumplir con los protocolos de salud publica y reduccidn de riesqos para ias personas mayores.
11 En ! proceso de alistamianto, apertura y puesta en marcha del sarvicio con una nueva modalidad y condicionses de alencion, se apayaron las actividadas y lareas necesarias y
|delegadas par la coordinackan, en el marco del cumplimients del rol y da las necesidades del servicio.

AVD y KTV, 1as aclividades 56 cenlraron en el apays en actividades [Udicas, pedagogicas, recraativas,coma

WNOTA: Los soportes da este informa reposan en las carpetas de las personas mayores, relacionadas a eslggpenods y en CARPETAS archives magneticos

| .
ii—\probo CRISTIAN DAVID CASTILLO Cargo: TERAPEUTA OCUPAC!DNAL
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CORPORACION MULTIETNIAS
CONTRATO Nc 6973 DE 2023 - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN UMIDAD
OPERATIVA CENTRO DE CUIDADO TRANSITGRIO QUIROGA

CONTRATISTA [ NATALIA WILCHES i |
) | No. Contrato 765 |
PERIODODEINFORME | 1 | 10 [ 2023 | a: [ 31 [ 10 [ 2023 | No. Informe 7 |
(DD} (MM)  (AA) (DD)  (MM)  (AA) o
SUPERVISOR | CRISTIAN CASTILLO —| DEPENDENGIA CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA

2l

Contribuir en Ia atencidn integraf de Ias personas mayores, en riesgo de o en habitabilidad en calle, pamctpantes enla modalldad do cu]dado transitorio dia — noche del
servicio Intagral de blsnastnr y cuidado para personas mayorss, en el marco de la polllica pablica social para el enveJec1m|onto y la vejez.

. . s

. i IC ]
[ LOHOCHF y apropiar |a Politica Publica Social para el Erwejecnmenm y la Vejez - PPSEV, el Lineamiento Técnico y todos aquellos documentos relacionados que socialice el equipo
técnico de la Subdireccidn para la Vejez y/o el supervisor del convenio.

2. Parlicipar en las acciones de focalizacién e identificacion de personas mayores gue permitan el ingreso al Servicio de Cuidado Transitorio de acuerdo con los criterios de focalizacion. |
ingreso, egreso, priorizacion y restricciones, dando cumplimiento a la cobertura mensual establecida.

3. Participar desde su disciplina en la elaboracion, ejecucidn y seguimiento del Plan de Atencion Institucional -PAL !

4. Disenar e implementar desde la atencién centrada en la persona, encuentros, actividades y estralegias de acompafiamiento, dirigidas a promover el envejecimienta active para
for‘ldl{-r_er procesos de autonomia y empoderamiento en derechos de las personas mayores, de acuerdo con los lineamientos técnicos del servicio

Realizar, con el apoyo del equipo profesional y del coordinador, la formulacién y desarrollo de los talleres previstos en el presente ancxo técnico,

Diligenciar y aplicar de manera oportuna, sistemdtica, permanente los documentos técnicos del Servicio de Cuidado Transitorio,

=

110. Las demas inherentes & su rol,

. Establecer coardinacion imterinstitucional, intersectorial y transectorial, con la empresa privada y publica para el desarrolle de actividades de tipo arlistico, recrealive y cultural,

-

8. Implementar estrategias que permitan la consaolidacion de redes de apoyo generacional e intergeneracional, en el marco de la implementacion de la Politica Publica Social de
Envejecimiento y Vejez, Modelo de Atencién Integral de Persona Mayor y los lineamientos técnicos del servicio. |
9, Apoyar las conlingencias y emergencias de salud pablica del Distrito Capital, de acuerdo con la normalividad, los neamientos y protocalos establecidos po- la administracicn Disiital y |
el (3obierno Nacional, en el marco del convenio de asociacién.

1 Se revisan todos los documentos compartidos por parle de ia coordinacion, asi como la PPSEV y se da cumplimiento al anexo {&cnico del presente convenio.

|acompariamiento realizando actividades que promueven el envejecimiento aclivo y gue buscan seguir fortaleciendo su autonomia ademas de pretender ser una opeidn de

2. 5e n.dh.'_d accion de Focallzacmn I.Jrlndando mmrmacmn de Im. linearnientos generales del Servicio de Cuidado Transitorio a las personas gue se acercan a que se encueentran en los
ulreuedou.s de la unidad operativa.

3. Desde el area de Artes y Oficios se realizaron 14 sesiones de Ia actividad "Manos sabias” buscande dar cumplirniento a ia linea de atencion "Movilizando habilidades, capacidades y
potencialidades”, partiendo de los guslos e intereses de las personas mayores y propendiendo hacia el fortalecimiento de sus habilidades cognitivas y molrices.

4. Desde el area de Artes y oficios se realiza un encuentra mensual sobre una politica piblica en particular con el fin de afianzar conceplos basicos sebre el lema. Se brinda

e:nprendimienlﬂ econdmico.

5. Se realizan talleres de trabajo manual elaborando productos que puedan ser comercializados, y clases de Inglés como herramienta para ejercitar la memoria v demas habilidades
cogrntwds Se da cumpllrruento a Iadaa las acuwdades requeridas por parte de Gestion Ambiental para el desarrollo del PIGA.

6. Se realiza junto al talento humanao el pmceso diario de priorizacion y registro al ingreso de las personas mayores a cada jornada. Las actividades realizadas desde el area de Artes
Oficios quedan en el registro folografico v segin el dia que corresponda, en una ficha metodoldgica. Se llevan a cabo todas las actividades requeridas para el PIGA.

8. Se continua brindando apoyo téenico y econdmico a las personas mayores que quieren comerciglizar los productos gue han aprendido a hacer en las sesiones de ia aclividad Manos
sabias.

9. Se cumple con todos los requerimientos hechos por [a coordinacion para dar cumplimiento al servicio.

10, Apoyo a los procesos diarios de ingreso, priurizau’dn y registro, y demas actividades que requiera el servicio.

NOTA: Los soportes de esle informe reposan en las carpetas de las personas mayores, relac:onadas}isle peribdfé\‘y en CARP[TAS%hNos migneucos

FIRMA
cc 52.737. 523 g =
Aprobo; CRISTIAN CASTILLO Cargo: Talierlsta de Artes y Oficios







CORPORACION MULTIETNIAS
CONTRATO No 6873 DE 2023 - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN UNIDAD OPERATIVA CENTRO

TRANSITORIO QUIROGA
DATOS GENERALES
CONTRATISTA | NUBIA ESPERANZA MARIN RODRIGUEZ
No. Contrato 771
PERIODO DE INFORME | 1 10 | 2023 A: | 10 | 2023 } No. informe 7
(DD} |(MM)| (AA) (DD} (MM} (AA)
SUPERVISORI CRISTIAN CASTILLO j ; DEPENDENCIA |CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA
OBJETO CONTRACTUAL

De manera independiente, es decir sin que exista subordinacion, pongo a disposicion del contrastista mis servicios como
AUXILIAR EN ENFERMERIA en Cenfro de Culdada Tranaltorio eroga bajo el contrafo NO. 6873 de 2023 suscrito enire

: OBIJGA CJONES ESPECI'FICAS

1) Conocer y apropiar la Polftica Pablica Social para el Envejecimiento y la Vejez - PPESV, ef Lineamiento Técnico y todos aquellos documentos
relacionados que socialice el equipo técnico de la Subdireccion para la Vejez.

2) Participar en las acciones de focalizacion e identificacion de personas mayores que permitan ef ingreso a la modalidad de atencidén de acuerdo
con los criterios de focalizacion, ingreso, egreso, priorizacion y restricciones, dando cumplimiento a la cobertura mensual establecida.

3) Participar desde su disciplina en la elaboracién y ejecucion del Plan de Atencion Institucional *PAl.

4) Diligenciar y aplicar de manera oportuna, sistematica, permanente los documentos técnicos del servicic de Cuidado Transitorio.

5) Realizar orientacidn, apoyo y seguimiento a las personas mayores en los tramites relacionados con el aseguramiento en salud, propendiendo por

6) Aportar en la generacién de conocimiento y capacitacion del equipo profesional frente a temas relacionados con el envejecimiento, vejez,
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad que contribuyan a la generacion de documentos conceptuales, metodolégicos y de

7) Registrar las actividades adelantadas ante un evento adverso o crisis que ponga en riesgo la salud de los participantes siguiendo los protocolos

8) Apoyar oportunamente articulacién con el sector salud, orientada a generar mecanismos de prevencion de situaciones de riesgo dadas por
condiciones asociadas a la salud fisica o mental de alguno de los participantes; asl mismo realizar las gestiones pertinentes de solicitud de citas
médicas con especialista que ayuden e contener, prevenir y alender situaciones o cornplejidades de salud mental y/u otros signos, sintomas,
diagnésticos de enfermedad o afectacion fisica.

9) Realizar cuando se requiera trdmites relacionados con hospitalizacion, interconsuita y medicamentos, para garantizar la atencién en salud de
las Personas Mayores gue lo requieran.

10) Informar acerca de la importancia de la toma de medicamentos en los tiempos y dosis establecidas segun criterio médico y recordar que la
misma serd responsabilidad de la persona mayor.

11) Coordinar y acompafar los tramites de salud de las Personas Mayores ante fa red publica y EPS*S en los casos que se requiera.

12) Apoyar las contingencias y emergencias de salud publica de! Distritc Capital, de acuerdo con la normatividad, los lineamientos y protocolos

13) Las demds inherentes a su rol

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

1) Se realiza andlisis de la Politica Pablica Social para el Envejecimiento y la Vejez -PPSV y el Lineamiento Técnico, se realiza dlllgenciamiento de
formatos de Controf de Constantes Vitales para todos los participantes, Valoracidon por Enfermerfa a los parlicipantes que ingresan al servicio por
primera vez durante este mes, se deja registro de dichas acclones en fisico para ser archivados de acuerdo a tiempos establecidos siguiendo las
directrices del sistema integrado de gestidn documental desde la SDIS. Estos soportes son entregados al ider de gestidn documental encargada de
llevar el procesae los cuales permanecen en las respectivas carpetas de los participantes; estas acciones se realizan de acverdo al requesmiento del
convenio 6873 de 2023 dentro del marco legal establecido para tal fin durante el periode comprendido entre el 1 al 31 de octubre de 2023.

2) Durane este periodo se participé en diferentes acciones de focalizacion e identificacién de personas mayores para permitir su ingreso a la
modalidad de Cuidado Transitorio Dfa-Noche acorde a los criterios de: ingreso, salida, priorizacion y restricciones para asf dar cumplimiento a la
capacidad de cobertura mensuel establecida, donde se ha evidenciado que parte de los perticipantes que asisten al servicio lo hicieron en convenios
anteriores asi como tambien han accedido a ofros centros y/o por primera vez a este y olro tipc de servicios los cuales son direccionados desde la
SDIS, Durante este periodo ingresan 12 personas por primera vez a quienes se les realiza valoracion por el area y control de constantes vitales.

3) Durante este periodo desde el 4rea se ha participado activamente en la elaberacion y ejecucién del Plan de Atencion institucional - PAl a través
de acciones concretas tendientes a fortalecer las capacidades institucionales de la modalidad de cuidado transitorio en consonancia con las
oportunidades que brinda su entomo o terntorio para dar respuestas efectivas a los procesos de desarrotlo humano de las personas mayores, en el
marco de sus proyectos de vida. Se realizan actividades interactivas en salud que son de interés para las personas mayores donde se evidencla
participacién en los mismos como el diligenciamiento de citas médicas donde han atendido una parte de la poblacian siendo la mas susceptible que
asiste al servicio lo que ha sido de gran ayuda para las personas mayores donde se les refuerza la adopcidn de habitos de vida saludables,
valoracidn por medicina general en pro de una mejor calidad de vida para cada uno de los participantes.




4) Durante este perfodo se han diligenciado los formatos pertinentes al area como son Ia Valoracién por Enfermeria que se realiza a los nuevos
participantes, 12 en total, el mismo dia de su ingreso por primera vez al servicio, se diligencia el fomnato de Constantes Vitales a diario a cada
participante cumpliendo a cabalidad con los protocolos establecidos para tal fin de acuerde al marco conceptual establecide por la ley ya que son
documentos legales que sirven para soportar las acciones legales que se deban tomar en algiin momento donde se vea comprometida la salud de
la persona mayor, en este perfodo a un total de 123 participantes.Se realizaron seguimientos mensuales los cuales se deben realizar para este mes
a 7 participantes que ingresaron en el perfodo del 1 al 30 de septiembre de 2023 y eventuales desde el 4rea de enfermeria.

5) Durante este periodo se han orientado a las personas mayores gue han acudido al area para solicitar orientacion frente a tramites en salud
garantizando en todo momento una atencion integral frente a esta accién; la evidencia de estas acciones se dejan en seguimientos eventuales por
escrito los cuales reposan en las carpetas de los participantes que han requerido de este apoyo.En este perfodo se direccions especificamente a 1
persona mayor al Hospital del Guavio a quien le realizan cirugia ocular de urgencias.

6) Durante este perfodo se realizé articulacion con el area de trabajo social donde se direccionaron a las personas mayores al servicio medico para
ser evaluados por profesionales de medicina donde les dieron indicaciones para realizar ejercicios de forlalecimiento del cuerpo, dejando evidencia
de dicha acciones a través de la generacién de una ficha metodolagica, registro fotografico y respectivas actas cuyo tema central se basa en cada
accion realizada, se enfatizan estas actividades para que las personas mayores se apropien de sus tramites referentes a su estado de salud fisico,
mental y psicoldgico.También desde el drea se logré articulacién con Tena donde se les hace capacitacion a Jas personas mayores sobre

7) Durante este periodo no se ejecutd esta accion ya que no se evidencio la necesidad para las personas mayores; asl como también indicando a
nueve personas mayores que sin ser una urgencia se evidencio requerfan valoracién médica prioritaria oportuna.

8) Durante este periodo se realizaron articulaciones con la sub red centro oriente aunque desde el drea se han apoyado a varios participantes
del servicio dando continuidad a la atencién en salud garantizando asi la coberiura de la misma, por lineamiento logistico se dispone de drea de
enfermeria para su atencin. Se estd implementando el servicio domicilianc medico en su casa dando inicic con la atencién a personas mayores
quienes han sido atendidas por medicina gensral, laboratorios, psicologia, nutricién y odontologfa. Dasde el drea se logrd articulscion con
profesional de medicina general charia interactiva sobre Hiper e hipotiroidismo, donde las personas mayores tuvieron oportunidad de despejar
dudas y reforzar el conocimiento emplrico que tienen las personas mayores.

9) Durante este periodo se realizaron articulaciones con lel drea de trabajo social y coordinacion para ef apoyo de hospitalizacién y procedimisnto
quirdrgico para dos de los usuarios que requirieron este servicio.

10) Se realiza orientacion en prevencion y promocion de enfermedades a personas mayores por medio de socializacién sobre la importancia de
adherirse a tratamientos enviados por profesionales de medicina lo mismo que tomarlos en las horas indicadas, reclamarios y asf lograr
mejoramiento de la salud haciendo enfdsis que las personas mayores deben manejar desde su autonamia y corresponsabilidad y participaren la
frecuencia establecida para toma de constantes vitales.Se realiza desde el dree los dias maries una sesion de videos educativos referentes a

d

11) Durante este periodo se realizd dicha accién para dieciseis personas mayores que requirieron de esta accion.

12) No aplica. Durante este periodo hubo requerimiento de estas entidades.

13) Durante ete perlodo se han apoyado las actividades que son realizadas por las diferentes areas del servicio donde se requiere la participacién
del area de enfermeria frente a diversas situaciones donde se realiza promocion y prevencion de la salud a las personas mayores.

NOTA: Los soportes de este informe reposan en las carpetas de iaspersonas mayores, relacionadas en este periodo en carpetas ¥ en archivos
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FIRMA
NOMBRE
C.C. 52.016.682
CRISTIAN CASTILLO
CCORDINADOR

Aprobo: Cargo: Auxillar de Enfermerfa




- CORPORACION MULTIETNIAS
CONTRATO No 6873 DE 2022 - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN UNIDAD OPERATIVA CENTRO

TRANSITORIC QUIROGA
. DATOS GENERALES
CONTRATISTA | ZENAIDA ROJAS GUERRERO
No. Contrato 773
PERIODODEINFORME | 1 | 10| 2023 | A: | 31 10 | 2023 | No. Informe 7
{DD) |(MM)| (AA) {DD) | (MM)  (AA)
supsnwsonl CRISTIAN CASTILLO | DEPENDENCIA |CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA
~ OBJETO CONTRACTUAL

De manera mdepend.'ente es dec.'r sin que exfsta subordinacion, pongo a d:sposléién del contrastfsra m.'s servic.'os como
AUXILIAR EN ENFERMER!A en Centro de Culdado Transitorio eroga bajo el contrato NG. 6873 de 2023 suscrito entre

_ OBLIGACIONES ESPEC!FICAS

1) Conocer y apropiar la Politica Pub.':ca Social para ef Envejecimiento y la Vejez - PPESYV, el Lineamiento Técmco y tedos aquellos documentos
relacionados que socialice el equipo técnico de la Subdireccion para la Vejez.

2) Participar en las acciones de focalizacidn e identificacién de personas mayores que permitan el ingreso a la modalidad de atencién de acuerdo
con los criterios de focalizacibn, ingreso, egreso, priorizacién y restricciones, dando cumplimiento a la cobertura mensual establecida.

3) Participar desde su disciplina en la elaboracién y ejecucion del Plan de Atencion Institucional *PAl.

4) Diligenciar y aplicar de manera oportuna, sistematica, permanente los documentos_técnicos del servicio de Cuidado Transitorio.

5) Realizar orientacion, apoyo y seguimiento a las personas mayores en los tramites relacionados con el aseguramiento en salud, propendiendo por

6) Aportar en la generacién de conocimiento y capacitacion def equipo profesional frente a temas relacionados con el envejecimiento, vejez,
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad que contribuyan a la generacion de documentos conceptuales, metodoldgicos y de

7) Registrar las actividades adelantadas ante un evenfo adverso o crisis que ponga en riesgo la salud de los participantes siguiendo los protocoios

8) Apoyar oportunamente articulacion con el sector salud, orientada a generar mecanismos de prevencién de situaciones de riesgo dadas por
condiciones asaciadas a la salud fisice o mental de alguno de los participantes; asi mismo realizar las gestiones pertinentes de solicitud de citas
médicas con especialista que ayuden a contener, prevenir y atender situsciones o compiejidades de salud mental y/u otros signos, sintomas,
diagndsticos de enfermedad o afectacion fisica.

9) Realizar ciando se requiera tramites relacionados con hospitalizacién, interconsulfa y medicamentos, para garantizar la atencion en salud de
las Personas Mayores que lo requieran.

10) Informar acerca de la importancia de le toma de medicamentos en los tiempos y dosis establecidas segun criterio médico y recordar que la
misma serd responsabilidad de la persona mayor.

11) Coordinar y acompaiar los tramites de salud de las Personas Mayores ante la red publica y EPS*S en los casos que se requiera.

12) Apovar las contingencias y emergencias de salud publica del Distrito Capital, de acuerdo con la normatividad, los lineamientos y protocclos

13) Las demés inherentes a su rol

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

1) Se realiza analisis de la Palitica Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez -PPSV y el Lineamiento Técnico, se realiza dlllgenciameento de
formatos de Control de Constantes Vitales para todos los participantes, Valoracidn por Enfermeria a los participantes que ingresan al servicio por
primera vez durante este mes, se deja registro de dichas acciones en fisico para ser archivados de acuerdo a tiempos establecidos siguiendo las
directrices del sistema integrado de gestion documental desde la SDIS. Estos soportes son entregados al lider de gestion documental encargada de
flevar el proceso los cuales permanecen en las respectivas carpetas de los participantes; estas acciones se realizan de acuerdo al requerimiento del
convenio 6873 de 2023 dentro del marco legal establecido para tal fin durante el perfodo comprendido entre el 1 al 31 de octubre de 2023.

2) Durane este periodo se participé en diferentes acciones de focalizacién e identificacion de personas mayores para permitir su ingreso a la
modalidad de Cuidado Transitorio Dia-Noche acorde & los criterios de: ingreso, salida, priorizacidn y restricciones para asi dar cumplimiento a la
capacidad de cobertura mensual establecida, donde se ha evidenciado que parte de los participantes que asisten al servicio lo hicieron en convenios
anteriores asi como tambien han accedido a olros cenlros y/o por primera vez a este y ofro tipo de servicios los cuales son direccionados desde la
SDIS. Durante este perlodo ingresan 12 personas por primera vez a quienes se les realiza valoracién por el drea y control de constantes vitales.

3) Durante este periodo desde el drea se ha participado activamente en la elaboracién y ejecucién del Plan de Atencién Institucional - PAI a través
de acciones concretas tendientes a fortalecer las capacidades institucionales de la modalidad de cuidado transitorio en consonancia con las
oportunidades que brinda su entorno o territorio para dar respuestas efectivas a los procesos de desamollo humano de las personas mayores, en el
marco de sus proyectos de vida. Se realizan actividades interactivas en salud que son de interés para las personas mayores donde se evidencia
participacion en los mismos como el diligenciamiento de citas médicas donde han atendido una parte de la poblacion siendo la mas susceptible que
asiste al servicio o que ha sido de gran ayuda para las personas mayores donde se les refuerza la adopcion de habitos de vida safudables,
valoracién por medicina general en pro de una mejor calidad de vida para cada uno de los participantes.




F} Durante este pericdo se han diligenciado los formatos pertinentes al drea como son la Valoracion por Enfermeria que se resliza a los nuevos
participantes, 12 en total, el mismo dfa de su ingreso por primera vez al servicio, se diligencia el formato de Constantes Vitales a diario a cada
participante cumpliendo a cabalidad con los protocolos establecidos para tal fin de acuerdo al marco conceptual establecido por la ley ya que son
documentos legales que sirven para soportar las acciones legales que se deban tomar en algin momento donde se ves comprometida la salud de
la persona mayor, en este perlodo a un total de 123 participantes.Se realizaron seguimientos mensuales los cuales se deben realizar para este mes
a 7 participantes gue ingresaron en el periode del 1 al 30 de septiembre de 2023 y eventuales desde el drea de enfermeria.

5) Durante este perlodo se han orientado a las personas mayores que han acudido al area para solicitar orientacion frente a trémites en salud
garantizando en todo momento una atencién integral frente a esta accién; la evidencia de estas acciones se dejan en seguimientos eventuales por
escrito los cuales reposan en las carpetas de los participantes que han requerido de este apoyo.En este periodo se direcciond especificamente a 1
persona mayor al Hospital del Guavio a quien le realizan cirugia ocular de urgencias.

6) Durante este perfodo se realizé articulacién con el area de trabajo social donde se direccionaron a las personas mayores al servicio medico para
ser evaluados por profesionales de medicina donde les dieron indicaciones para realizar ejercicios de fortalecimiento del cuerpo, dejando evidencia
de dicha acciones a través de la generacién de una ficha metodolégica, registro fotografico y respectivas actas cuyo tema central se basa en cada
accion realizada, se enfatizan estas actividades para que las personas mayores se apropien de sus tramites referentes a su estado de salud fisico,
mental y psicologico. También desde el &rea se logro articulacion con Tena donde se les hace .capacitacion a las personas mayores sobre

7) Durante este periodo no se ejecuté esta accion ya que no se evidencid la necesidad para las personas mayores; asl como también indicando a
nueve personas mayores gue sin ser una urgencia se evidencio requerfan valoracién meédica prioritaria oporiuna.

8) Durante este periodo se realizaron articulaciones con la sub red centro oriente aunque desde el drea se han apoyado a varios participantes
del servicio dando continuidad a fa atencién en salud garantizando asi la cobertura de la misma, por lineamiento logistica se dispone de drea de
enfermeria para su atencion. Se est4 implementando el servicio domiciliario medico en su casa danda inicio con fa atericion a personas mayores
quienes han sido atendidas por medicina general, laboratorias, psicologia, nutricién y odontologlia.Desde el drea se logrd articulacion con
profesional de medicina general charia interactiva sobre Hiper e hipotiroidismo, donde las personas mayores tvieron oportunidad de despejar
dudas y reforzar ef conocimiento emplrice que tienen las personas mayores.

9) Durante este periodo se realizaron articulaciones con lel érea de trabajo social y coordinacién para el apoyo de hospitalizacién y procedimiento
quirdrgico para dos de los usuarios que requirieron este servicio.

10} Se realiza orientacion en prevencion y promocion de enfermedades a personas mayores por medio de socializacién sobre la imporiancia de
adherirse a tratamientos enviados por profesionales de medicina lo mismo que tomarios en las horas indicadas, reclamarios y asi lograr
mejoramienta de la salud haciendo enfésis que fas personas mayores deben manejar desde su avtonomia y coresponsabilidad y participar en la
frecuencia establecida para toma de constantes vitales. Se realiza desde el &rea los dfas martes una sesitn de videos educalivos referentes a

d

11) Durante este periodo  se realizo dicha accidn para dieciseis personas mayores que requirieron de esta accién,

12) No aplica. Durante este periodo hubo requerimiento de estas entidades.

13) Durante ete periado se han apoyado las actividades que son realizadas por Ias diferentes areas de! servicio donde se requiere la participacion
del area de enfermeria frente a diversas situaciones donde se realiza promocidn y prevencion de la salud a las personas mayores.

NOTA: Los soportes de este informe reposan en las carpetas de laspersonas mayores, relacionadas en este periodo en carpetas y en archivos
magnéticos.

FIRMA Zenaide. Reias %éw..rrf 0
“NOMBRE |

C.C. 28.156.402

CRISTIAN CASTILLO

Aprobd: CRORURADRR Cargo: Auxlifar de Enfermerfa




CORPORACION MULTIETNIAS
CONTRATO No €873 DE 2023 - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN UNIDAD OPERATIVA CENTRO
TRANSITORIO QUIROGA

DATOS GENERALES
CONTRATISTA | MARIELA PRIETO GUTIERREZ
No. Contrato 772
PERIODODEINFORME | 1 [10] 2023 | A: | 31 10 | 2023 | No. Informe 7
(DD) |(MM)| (AA) (DD) | (MM)  (AA)
SUPERVISOR | CRISTIAN CASTILLO ] DEPENDENCIA |CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA
OBJETO CONTRACTUAL

De manesra independiente, es decfr sin que exista subordinacidn, pongo a disposicion del contrastista mis servicios como
AUXILIAR EN ENFERMERIA en Centro de Cu!dado Transitorio Quimga bajo ef contraro NO. 6873 de 2023 suscrito entre

OBUGAC;'ONES ESPECIFFCA S

1) Conocer y apropiar la Politica Piblica Social para el Envejecimiento y la Vejez - PPESV, el Lineamienio Técnico y todos aquellos documentos
relacionados que socialice el equipo técnico de la Subdireccion para la Vejez.

2) Participar en las acciones de focalizacién e identificacién de personas mayores que permitan el ingreso a la modalidad de atencién de acuerdo
con los criterios de focalizacion, ingreso, egraso, priorizacién y restricciones, dando cumplimiento a la cobertura mensual establecida.

3) Participar desde su disciplina en la elaboracitn y ejecucion del Plan de Atencién Institucional *PA.

4) Diligenciar y aplicar de manera oportuna, sistematica, permanente los documentos técnicos del servicio de Culdado Transitorio.

5) Realizar orientacién, apoyo y seguimiento a las personas mayores en los tramites relacionados con el aseguramiento en salud, prependiendo por

6) Aportar en la generacién de conocimiento y capacitacion del equipo profesional frente a temas relacionados con el envejecimiento, vejez,
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad que contribuyan a la generacion de documentos concepiuales, metodologicos y de

7) Registrar las actividades adelantadas ante un evento adverso o crisis que ponga en niesgo la salud de los participantes siguiendo los protocolos

8) Apoyar oportunamente articulacion con el sector salud, orientada a generar mecanismos de prevencién de situaciones de riesgo dadas por
condiciones asociadas a Ia salud fisica o mental de alguno de los participantes; asf mismo realizar las gestiones pertinentes de solicitud de citas
médicas con especialista que ayuden a contener, prevenir y atender situaciones o complejidades de salud mental y/u ofros signos, sintomas,
diagnésticos de enfermedad o afectacion fisica.

9) Realizar cuando se requiera tramites relacionados con hospitalizacién, interconsulta y medicamentos, para garantizar la atencién en salud de
las Personas Mayores que lo requieran.

10) Informar acerca de la importancia de la tora de medicamentos en los tiempos y dosis establecidas segun ctiterio médico ¥ recordar que la
Imisma serd responsabilidad de la persona mayor.

11) Coordinar y acompanar los trémites de salud de las Personas Mayores ante la red puiblica y EPS*S en los casos que se requiera.

12) Apoyar las contingencias y emergencias de salud publica del Distrito Capital, de acuerdo con la normatividad, los lineamientos y protocolos

13) Las demas inherentes a su rol

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

1) Se realiza andlisis de la Politica Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez -PPSV y el Lineamiento Técnico, se realiza dellgenmamlemc de
formatos de Control de Constantes Vitales para todos los participantes, Valoracion por Enfermeria a los participantes que ingresan al servicio por
primera vez durante este mes, se deja registro de dichas acciones en fisico para ser archivados de acuerdo a tiempos establecidos siguiendo las
directrices del sistema integrado de gestién documental desde la SDIS. Estos soportes son entregados al lider de gestion documental encargada de
lllevar el proceso los cuales permanecen en las respectivas carpetas de los parlicipantes; estas acciones se realizan de acuerdo al requerimiento del
convenio 6873 de 2023 dentro del marco legal establecido para tal fin durante el periodo comprendido entre el 1 al 31 de octubre de 2023.

2) Durane este perfodo se participé en diferentes acciones de focalizacion e identificacion de personas mayoeres para permitir su ingreso a la
modalidad de Cuidado Transitorio Dia-Noche acorde a los criterios de: ingreso, salida, priorizacion y restricciones para asi dar cumplimiento a la
capacidad de cobertura mensual establecida, donde se ha evidenciado que parte de los participantes que asisten al servicio io hicieron en convenios
anteriores asi como tambien han accedido a otros centras y/o por primera vez a este y otro tipo de servicios los cuales son direccionados desde la
SDIS. Durante este periedo ingresan 12 personas por primera vez a quienes se les realiza valoracion por el drea y control de constantes vitales.

3) Durante este periodo desde el 4rea se ha participado activamente en la elaboracion y ejecucién del Plan de Atencitn Institucional - PAl a través
de acciones concretas tendientes a fortalecer las capacidades institucionales de ta modalidad de cuidado transitorio en consonancia con las
oportunidades que brinda su entorno o territorio para dar respuestas efectivas a los procesos de desamrollo humano de las personas mayores, en el
marco de sus proyectos de vida. Se realizan actividades intersctivas en salud que son de interés para las personas mayores donde se evidencia
patticipacion en los mismos como el diligenciamiento de citas médicas donde han atendido una parte de la poblacion siendo la mas susceptible que
asiste al servicio lo que ha sido de gran ayuda para [as personas mayores donde se les refuerza la adopcidn de habitos de vida saludables,
valoracidn por medicina general en pro de una mejor calidad de vida para cada uno de los participantes.




4) Durante este periodo se han diligenciado los formatos pertinentes at &rea como son la Valoracion por Enfermerfa que se realiza a los nuevos
participantes, 12 en total, el mismo dia de su ingreso por primera vez al servicio, s& diligencia el formato de Constantes Vitales a diario a cada
participante cumpliendo a cabalidad con los protocolos establecidos para tal fin de acuerdo al marco conceptual establecido por fa fey ya que son
documentos legales que sirven para soportar las acciones legales que se deban tomar en algin momento donde se vea comprometida la salud de
la persona mayor, en este perfodo a un total de 123 participantes.Se realizeron seguimientos mensuales los cuales se deben reatizar para esle mes
a 7 participantes que ingresaron en el periodao del 1 al 30 de septiembre de 2023 y evertuales desde el drea de enfermeria.

5) Durante este perlodo se han orentado a las personas mayores que han acudido af rea para sclicitar orentacion frente a tramites er safud
garantizande en todo momento una atencidn integral frente a esta accién; la evidencla de estas acciones se dejan en seguimientos evertuales por
escrita los cuales reposan en las carpetas de los partkipantes que han requerido de este apoye.En este periodo se direccions especificamerte a 1
persana mayor & Hospital del Guavio a quien le realizan cirugla ocular de urgencias.

6) Durante este perlodo se realizd articulacion con el area de trabajo social donde se direccionaron a las personas mayores al servicio medico para
ser evaluados par profesionales de medicina donde les dieron indicaciones para realizar ejercicios de fortajecimiento del cuerpo, dejando evidencia
de dicha acciones a {ravés de la generacidn de una ficha metodolégica, registro folografico y respectivas actas cuyo tema central se basa en cada
accidn realizada, se enfatizan estas actividades para que las personas mayores se apropien de sus tramites referentes a su estado de salud fisico,
mental y psicolagico. También desde el drea se logré articulacidn con Tena dende se les hace capacitacion a las bersonas mayores sobre

7) Durante este pericdo no se ejecutt esta accion ya que no se evidencid la necesidad para las personas mayores; asi como también indicando a
nueve personas mayores que sin Ser una wrgencia se evidencio requerian valoracién médica prioritaria oportunia.

8) Durents este periodlo  se realizaron articulaciones con la subs red ceniro oriente aungue desde ef drea se han apoyado a varios participantes
del servicio dando continuidad a la atencidn en salud garantizando asi e coberture de le misma, por lineamiento logistico se dispone de drea de
enfermeria para su afencién.Se estd implementando el servicio domiciliaric medico en su casa dando inicio con /a alencién a personas mayores
quieties han sido atendidas por medicina general, laboratorios, psicologie, nutricion y odontologia.Desde el &rea se jognt erticulacion con
profesional de medicina general cherla interactiva sobre Hipar e hipoliroidismo, donde las personas mayores tuvieron oportunidad de despajar
dudas y reforzar el conocimiento emplrico que tienen lfas personas mayores.

9) Durante este periodo se realizaron articifaciones con Jel drea de trabajo social y coordinacion para el apoyo de hospitalizacién y procedimiento
quirirgico para dos de los usuarios que requirieron este servicio.

10) Se realiza orientacion en pravencion y promocion de enfermedades a personas mayores por medio de socializacién sobre la imporntancia de
adherirse a lratemientos enviados por profesionales de medicing lo mismo que tomarios en las hores indicedas, raclamarios y asl lograr
mejorarmiento de la salud haciendo enfasis que las personas mayores deben manejar desde su autonomia y comesponsabilidad y participer en 1a
frecuencia establecida pare toma de constantes vitales.Se realizs desde ef 4rea los dias mertes una sesidin de videos educativos referentes a

farmas g safud.
11) Duranie este periade  se realizd dicha accidn para dieciseis persenas mayores que requirieron de esta accidn,

12) No aplica. Durante este perlodo hubo requerimiento de estas entidades,

13) Durante ete periodo se han apoyado las actividades que son realizadas por las diferentes areas del servicio donde se  requiere la participacidn
del rea de enfermeria frente a diversas situaciones donde se realiza promocidn y prevension de la salud e las personas mayores.

NOTA: Los soportes de este informe reposan en las carpetas de faspersonas mayores, relacionadas en este periodo en carpetas y en archivos
magneticos.

FIRMA Haeicsa ?24 c10 (Puricnter
NOMBRE “MARIELA PRIETO GUTIERREZ
C.C. 20.686.564
CRISTIAN CASTILLO
Aprobo: COORDINADOR Cargo: Auxiliar de Enfermeria
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CORPORACION MULTIETNIAS
CONTRATO No 6873 DE 2023 - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN UNIDAD OPERATIVA CENTRO
TRANSITORIO QUIROGA

DATOS GENERALES
CONTRATISTA | NELSY JANETT GARCIA RODRIGUEZ
No. Conirato 770
PERIODODEINFORME | 1 [ 10| 2023 | A: [ 31 10 | 2023 | No. Informe 7
(DD) \(MM)| (AA) (DD) | (MM}  (AA)
SUPERVISOR | CRISTIAN CASTILLO | DEPENDENCIA |CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA
OBJETO CONTRACTUAL

De manera independiente, es decir sin que exista subordinacion, pongo a disposicidn del contrastista mis servicios como
AUXJLJAR EN ENFERMER!A en Centro de Cuidado Transﬂono Gurroga bajo e;' cuntrato NO. 6873 de 2023 suscrito entre

OBUG‘ACIONES ESPECIF!CAS

1} Conocer y apropiar la Politica Ptblica Social para ef Envejecimiento y la Viejez - FPESV, el Lineamiento Técnico y todos aquellos documentos
refacionados que socialice el equipo técnico de la Subdireccion para la Vejez.

2) Participar en las acciones de focalizacién e identificacion de personas mayores que permitan el ingreso a la modalidad de atencidn de acuerdo
con los criterios de focalizacidn, ingreso, egreso, pricrizacion y restricciones, dando cumplimiento a la cobertura mensual astablecida.

3) Participar desde su disciplina en la elaboracién y ejecucién del Plan de Atencion Institucional *PAL

4) Diligenciar y aplicar de manera oportuna, sistematica, permanente los dacumentos técnicos del servicic de Cuidado Transitorio,

5) Realizar orientacién, apoyo y seguimiento a las personas mayores en los tramites relacionados con el aseguramiento en salud, propendiendo por

6) Aportar en la generacioén de conocimiento y capecitacién del equipo profesional frente a temas relacionados con el envejecimiento, vejez,
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad que contribuyan a la generacion de documentos conceptuales, metodologicos y de

7} Registrar las actividades adelantadas ante un evento adverso o crisis que ponga en riesgo la salud de los participantes siguiendo los protocolos

8) Apoyar oportunamente articulacion con el sector salud, orientada a generar mecanismos de prevencion de situaciones de riesgo dadas por
condiciones asociadas a fa salud fisica o mental de alguno de ios participantes; asl mismo realizar las gestiones pertinentes de solicitud de citas
médicas con especialista que ayuden a contener, prevenir y atender situacionas o complejidades de salud mental y/u otros signos, sintomas,
diagnésticos de enfermedad o afectacion fisica.

9) Realizar cuando se requiera tramites relacionados con hospitalizacidn, inferconsulta y medicamentos, para garantizar la atencion en salud de
las Personas Mayores que 1o requieran.

10) Informar acerca de la importancia de la toma de medicamentos en los tiempos y dosis establecidas segun criterio médico y recordar que la
misma serd responsabilidad de la persona mayor.

11) Coordinar y acompafiar los trdmites de salud de las Personas Mayores ante la red publica y EPS*S en los casos que se requiera.

12) Apoyar las contingencias y emergencias de salud publica del Distrito Capital, de acuerdo con la normatividad, Jos lineamientos y protocclos

13) Las demas inherentes a su rol

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

1) Se realuza andlisis de la Politica PUblica Social para el Envejecimiento y la Vejez -PPSV vy el Lineamiento Técnico, se realiza dshgencuamlento de
formatos de Cantrol de Constantes Vitales para todos los participantes, Valoracion por Enfermeria a los participantes que ingresan al servicio por
primera vez durante este mes, se deja registro de dichas acciones en fisico para ser archivados de acuerdo a tiempos establecidos siguiendo las
directrices del sistema integrado de gestidn documental desde la SDIS. Estos soportes son entregados al lider de gestidn documental encargada de
llevar el proceso los cuales permanecen en las respectivas carpetas de los participantes; estas acciones se realizan de acuerdo al requerimiento del
convenio 6873 de 2023 dentro del marco legal establecido para tal fin durante et periodo comprendido entre el 1 al 31 de oclubre de 2023,

2) Durane este periodo se participd en diferentes acciones de focalizacion e identificacion de personas mayoeres para permitir su ingreso a la
modalidad de Cuidado Transitorio Dfa-Noche acorde a los criterios de: ingreso, salida, priorizacidn y restricciones para asi dar cumplimiento a la
capacidad de cobertura mensual establecida, donde se ha evidenciado que parte de los parlicipantes que asisten al servicio lo hicieron en convenios
anteriores asi como tambien han accedido a ofros centros y/o por primera vez a este y otro tipo de servicios los cuales son direccionados desde la
SDIS, Durante este perfodo ingresan 12 persones por primera vez a quienes se les realiza valoracién por e drea y control de constantes vitales,

3) Durante este periodo desde el &rea se ha participado activamente en la elaboracién y ejecucién del Plan de Atencién Institucional - PAI a través
de acciones concretas tendientes a fortalecer las capacidades institucionales de la modalidad de cuidado transitorio en consonancia con las
oportunidades que brinda su entarno o territorio para dar respuestas efectivas a los procescs de desarrolio humano de las personas mayores, en el
marco de sus proyectos de vida. Se realizan actividades interactivas en salud que son de interés para las personas mayores donde se evidencia

articipacion en los mismos como el diligenciamiento de citas médicas donde han atendido una parte de la poblacion siendo la mas susceptible que
Esiste al servicio lo que ha sido de gran ayuda para las personas mayores dande se les refuerza la adopcion de habitos de vida saludables,
valoracidn por medicina general en pro de una mejor calidad de vida para cada uno de los participantes.




4) Durante este periodo se han diligenciado los formatos pertinentes al area como son la Valoracién por Enfermerfa que se realiza a los nuevos
participantes, 12 en total, el mismo dia de su ingreso por primera vez al servicio, se diligencia el formato de Constantes Vitales a diario a cada
participante cumpliendo a cabalidad con los protocolos establecidos para tal fin de acuerdo al marco conceptual establecido por la ley ya que son
documentos legales que sirven para soportar las acciones legales que se deban tomar en algiin momento donde se vea comprometida la salud de
la persona mayar, en este perfodo a up total de 123 participantes. Se realizaron seguimientos mensuales los cuales se deben realizar para este mes
a 7 participantes que ingresaron en el perfodo del 1 al 30 de septiembre de 2023 y eventuales desde el area de enfermeria,

5) Durante este perfodo se han orientado a las personas mayores que han acudido al area para solicitar orientacién frente a tramites en salud
garantizando en todo momento una atencion integral frente a esta accién; la evidencia de estas acciones se dejan en seguimientos eventuales por
escrito los cuales reposan en las carpetas de los participantes que han requerido de este apoyo.En este periodo se direcciond especificamente a 1
perscna mayor al Hospital del Guavio a quien le realizan cirugfa ocular de urgencias.

6) Durante este perfodo se realizé articulacion con el area de trabajo social donde se direccionaron a las personas mayores al servicio medico para
ser evaluados por profesionales de medicina donde les dieron indicaciones para realizar ejercicios de fortalecimiento del cuerpo, dejando evidencia
de dicha acciones a través de la generacion de una ficha metodoldgica, registro fotogréfico y respectivas actas cuyo tema central se basa en cada
accion realizada, se enfatizan estas actividades para que las personas mayores se apropien de sus tramites referentes a su estado de salud fisico,
mental y psicologico. También desde el &rea se logré articulacién con Tena donde se les hace capacitacion a las personas mayores schre

7) Durante este periodo no se ejecutod esta accion ya que no se evidencio la necesidad para las personas mayores; asf como también indicando a
nueve personas mayores que sin ser una urgencia se evidencio requer(an valoracién médica prioritaria oportuna.

8) Durante este periodo  se realizaron articulaciones con la sub red centro oriente aunque desde el 4rea se han apoyado a varios participantes
del servicio dando continuidad a la atencién en salud garantizando asi la cobertura de ja misma, por lineamiento logistico se dispone de 4rea de
enfermeria para su atencidn.Se estd implementando el servicio domiciliario medico en su casa dando inicio con fa atencion a personas mayores
quienes han sido atendidas por medicina general, laboratotios, psicologia, nutricién y odontologia. Desde ef érea se logrd articulacion con
profesional de medicina general charla interactiva sobre Hiper e hipotiroidismo, donde las personas mayores tuvieron oportunidad de despejar
dudas y reforzar el conocimiento empirico que tienen las personas mayores.

9) Durante este perfodo se realizaron articulaciones con lel drea de trabajo social y coordinacién para el apayo de hospitalizacién y procedimiento
quirtirgico para dos de los usuarios que requirieron este servicio.

10) Se realiza crientacion en prevencion y promocion de enfermedades a personas mayores por medio de socializacidn sobre la importancia de
adherirse a tratamientos enviados por profesionales de medicina lo mismo que tomarlos en las horas indicadas, reclamarios y asl lograr
mejoramiento de la salud haciendo enfasis que las persenas mayores deben manejar desde su aufonomia y cormesponsebilidad ¥ participar en la
frecuencia establecida para toma de constantes vitales.Se realiza desde el drea los dias maries una sesién de videos educativos referentes a

[¢)

11) Durante este periodo  se realizo dicha accion para dieciseis perscnas mayores que requirieron de esta accion.

12) No aplica. Durante este periodo hubo requerimiento de estas entidades.

13) Durante ete perlodo se han apoyado las actividades que son realizadas par las diferentes areas del servicio donde se requiere la participacion
del area de enfermeria frente a diversas situaciones donde se realiza promocion y prevencion de la salud a las personas mayores.

NOTA: Los soportes de este informe reposan en las carpelas de laspersonas mayores, relacionadas en este periodo en carpetas y en archivos
magnéticos.

i 5
FIRMA We\SY Aanell Yoeg
NOMBRE ¥4
C.C. 57.725.565
CRISTIAN CASTILLO
COORDINADOR

Aprobé: Cargo: Auxiliar de Enfermeria




CORPORACION MULTIETNIAS
CONTRATO Mo 6873 DE 2023 - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
} FORMATO INFORME DE EJECUCION DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EM UNIDAD

OPERATIVA CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA

CONTRATISTA | CARLOS ALBERTO MEJIA RIVERO ] !
o= No. Contrato 764 |
PERIODODEINFORME | 1 | 10 | 2023 | A: [ 31 | 10 | z023 | No.lnforme | 7 |
(0D) (MM} (AR (DD} (MM} {AAR)
SUPERVISOR E CRISTIAN DAVID Cﬂs"[lI:LO ] DEPENDENCIA CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA .
I ' : _ OBRJETOD cogg@c‘mm. : = =
enla alen:h‘m hmgnl de las personas mayores, en riesgo de o en il idad en calle, partici &n {a modalidad de cuidad ftorio dia = noche, del
integral de bienestar y cuidado rSonas mayores, en el marco d a &l envejecimiento y la vejez.

OBLIGACIONE
11 Cuuacnf ' apropiar la Palitica Publica Social para el Envejecimiznto y la Vejez - PPSEV, el Lineamienta Técnica y lodos
técnico de la Subdireccian para la Vejez. Aliaiied

2. Participal en las acciones de focalizacion o Kontiicacion de personas mayores que permitan el ingraso a la modalidad do atencion de acuerdn con s criterios de focahzacion,
ingreso, egreso, priviizacién y restricciones, danda cumplimiento a la cobertura mensual establecida .
3. Participar desde su disciplina en la elaboracién , ejecucién y seguimiento del Plan de Mencidn Institucional - PAI

doc T i que sccialice el equipo

1 idad i que 1; akd de las funciones psicomolaras y fisicas de las personas mayores en el marco del Modelo de Atencion lnlhgrdl
para Parsona Mayor tl‘.mlPMJ y los i i técnicos del sendcio.
5. Realizar pafiamiento a las ¥ en activid IISICES que pre habilos de vida saludabla para &l elwe}eamlenln ar1|.ln asi como condiciones gue

un adecuado en la noche, lf &l el los | instituci dlos para el li

& Desarrollar acciones gue promuevan estilos de vida y motivan la in de las | en i ¥ ejercicio fisico,

7. Planear, programar, sjecutar y evaluar las aclividades grupales, que p el desarrolio de potenciabdades y destrezas a través de 1a actividad y el ejercicio fisico an las
pEiSONas Mayores.

8 Apoyar las Acciones que permitan la consclidacion de redes da apoyo generacional e m!ergeneramnal &n el marco de la implementacién de |a politica publlca Social de
|enwejecimienta y vajez. Modelo de Atencién Integral de Persana bayor y los lineamientos técnicos al servicia.

9. Dileigenciar y aplicar de maenia op ¥ si palica p los técnicos del servicio

10. Garantizar &l uso de fas maqumas o implementas para hacer actvidad flsica di &n |a unidad operafiva, can el in de divarsificar las 1ulinas construidas para las persanas
mayores que ayuden a su mantenimiento fisico y cafidad de vkia. :

11. Apoyar las contingencias y emergencias de salud pablica del Distrito Capital, de acuerdo con la tiviclad, los i fos y protocol tablecidos por la administraciin

Distrital y &b ienal en el marcoe del comvenio de asociackin,

12, Las demas inherentes a su Ral

_ ACTIVIDADES DESARROLLADAS

. : . { CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

1. Pravio al io s las g de la Politics Pohlica Social de Envejecimlento y Vejez PPSEV y los i i de fécnicos al servicio para
|desempefario durants el misma en la. medida del 1ol 8 cargo.

2. Se realizarcn labores de focalizacion de forma externa ya atencién personalizada en el punlo de la uniadad opefativa invitando y convocando & los usuarios que se acercaban para
|aprovechar del servicio que se presta, de acuerdo a los criterios de pri ion en la ntractual. De esta forma se garantizan la ocupacion de los cupos en el Centro
Tlansunnn desde el drea de deportes se hacen mejoras an acliv para pr -ar mayor parficipacion y asé i al servicio.

3. Duiante &l inicio del convenio se roalizd los aportes, sugerencias y modificaciines para la construccion del PAlY en el campo con las propuestas de Ia poblacion a la que se atiende,
de manera que coadyuve a la mejora en la atecion s inlervencidn desde el drea de educacion fisica a la poblacion objata.

1-1.'D'é'sde &l area de Educacion Fisica, se realizaran 1as acciones parinentes de elaboracin 0e NUevas estralegias para su aprobacion e implem in que puedan ser aplicadas en
el grupo alario {ales como alternativas de nuevas articulaciones Distritales como el IDRD, cc da gue pi . fortalezcan y E i las ¥
hal Momolnces de las F'ersunas Mayores.

e

Ins aportes requenons para la conslruccion del PA] desde el 8588, con el in db s61 apsobado y aplicaria segun Ia poblacian que se
almnde Se aplican los objel.l\ws ¥ estrateglas establecidas en dicho PAl respectivaments en canjunto con las modificaciones realizadas y se realiza el ajuste da infoimacién solicitada
en gl presente mes.

B, 5e da cumplimiento a esta clausula tenlendo en cuenta Ia construccién de las actvidades de acuerdo &l F'.»'-\I ¥ la planeacién ganu;al de caua actividad en &l marco del Flan de
Alencén Institucional y los erilerios del modelo mencionado. En la ejecucion se hacen actividades de ¥ | de cap les ras y Hskcas en promocicn
de 1o habilos y esblos de vida saludable

7. Ademas de acompanar las actividades del drea s p{anean v llan en o con las Personas Mayores diari iendo los buencs habitos y estilos de vida
saludable, la higiene y otras costumbres sanas. Las i %@ planean con previa anticipacion con el olJ[em &n gl marco del P.-\I y la programacidn intema.

8. Dutante este peroida de 1 al 31 del mes actubre de 2023 5@ apwa y articula can enhda:las y tercaros, qwn promuevan ia interaccion generacional 8 Inlugmemﬂonal con gl ohjsta

e la actividad fisica, los hallos de vida saludable, las buenas yel iento de las c i an la poblacion objeto

9 Se cumple con esta clausula c:eando las plansaciones du |23 actvidades de lorma previa y dasatrollandolas de acuerdo al cronograma mesual. 5o duja como evidencia las fichas
o il dos con el drea en el d du las i camo avidenci da allo s guardan archivos en corres Drive del Cenlio Transitono en el

siguiente enlace de archivo: Iis jhocg ol o apia s ha s ] fALHEE ke Ut 1 C R edigegoe 7 5 404860

10. En este pericdo del n\es de s«apllumbn’. s& dispone, ¥ prepara el espacio de gi dotadao con las i para el uso de actividad fisica y ejercicio el cual se pratends
4l de forma y ordenada para el uso del mismo, asi como los demas elementos deporlives ¥ téenicos los cuales se ha ulilizado can frecuencia para el desarrolla
de la aclividad y prpacticas de vida saludabla, asi como el espacio del salon sensorial con lus funcionanos del IDRD.

11 En cumplimientu de esta.clausula y de acuerda con el Plan da ias y Conting cias PEG he [ la figura de Brigadier coma ref te del plan en el Cenlio Transitoric
Quirega, desde el ano antarlor. LIz.vanuu a caba las scciones y lareas asignadas. Durante el periodo de 1 al 31 de octubre de 2023 se raliza un Simulacra praventivo segln los
protocolos idos por la administ Dushiilal y el Gobierno Nacional. Las evidencias reposan an el archivo del Centro Drive en el enlace

12, Se dispane en la medida de lo posible para el apoyo de actividades inherentes al Rol comg brigadier en el plan del PEC, e llava a cabo la parllcmacmn del Sunurarra Crslital y 58 |
genesia cerlificado de ella

NOTA Los suportes de este informe reposan en las carpelas de las persanas ma\fmus rulaa0|1Mas @ este penodn yen CA.RF'E 1 n&. archivos magneticos.

FIRMA I
cc ] 80,845,911 e
Aprabo: CRISTIAN DAVID CASTILLO Cargo: Técnico en NBC Departes, Educacién Fisica y R







