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1 Brindar acompafiamiento| 115 93% Durante el periodo de ejecucioén, el equipo interdisciplinario
psicosocial en condiciones realizé6 la Visita de Seguimiento a 107 de los 108
fisicas y de salud a 115 beneficiarios atendidos, verificando sus condiciones fisicas,
ersonas oxigeno requirentes emocionales, familiares y sociales, asi como las necesidades
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inscritas en la estrategia, |
garantizando el cumplimiento
de los requisitos establecidos
para su atencion.

de intervencion y el fortalecimiento de sus redes de apoyo. Se
brindé crientacion a los beneficiarios y cuidadores y se efectud
el correspondiente registro de las actuaciones en los formatos
y soportes establecidos.

Respecto al beneficiario restante, se realizo la visita inicial de
caracterizacion, mediante la cual se efectudé la valoracion
integral de sus condiciones de salud, entorno familiar, situacién
socioeconémica y necesidades de atencién.

En consecuencia, la totalidad de los 108 beneficiarios recibié
atencion por parte del equipo, correspondiendo a 107 visitas
de seguimiento y 1 visita de caracterizacion, de acuerdo con la
fecha de vinculacion.

De la primera intervencion realizada se genera el siguiente
analisis:

Componente de psicologia

Hallazgos relevantes:

' DURANTE LA VALORACION PSICOLOGICA
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La valoracién psicolégica realizada a los 108 beneficiarios
permitié identificar el estado general emocional y funcional de
la poblacién atendida, proporcionando informacién clave para
orientar las intervenciones individuales y fortalecer el
acompanamiento interdisciplinario.

, los resultados muestran que 89 beneficiarios (82,4 %) se
encuentran entre las categorias bueno, adecuado, estable o
regular, lo que evidencia una poblacién con adecuados
recursos de adaptacién v respuesta frente a las condiciones
derivadas de la enfermedad crénica. Por su parte, el 17,6 %
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restante corresponde a usuarios que demandan intervenciones
psicolégicas especializadas y un acompafiamiento continuo,
orientado al fortalecimiento de la salud mental, la prevencion

de complicaciones emocionales y la mejora de su calidad de
vida.
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Andlisis integral de la intervencién: La articulacién de las
cinco lineas de intervencion 1) Fortalecimiento de redes de
apoyo, 2) Orientacion al cuidador. 3) Dinadmica Familiar. 4)
Derechos y acceso a servicios, 5)ldentificados de factores de
riesgo, permiti6 desarrollar un abordaje integral de las
condiciones sociales de los beneficiarios, evidenciando que la
atencién no se limit6 a la entrega de servicios, sino que estuvo
orientada al fortalecimiento de capacidades familiares, la
promocién de entornos protectores y la garantia del ejercicio
de derechos.

El trabajo realizado favorecié la identificacion de necesidades
individuales y familiares, facilité la construccién de planes de
acompanamiento acordes con las condiciones de cada hogar y
fortalecié la coordinaciéon con los demas profesionales del
Programa Oxigeno, contribuyendo a una atencion
interdisciplinaria centrada en la persona.
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Analisis cuantitativo

ESTADO GENERAL DE LOS BENEFICIARIOS

DISTRIBUCION PORCENTUAL (n = 108)
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El 74,1 % de los beneficiarios presenta un estado general
bueno o funcional, lo que evidencia una poblaciéon con
condiciones favorables para conservar su autonomia y calidad
de vida. Sin embargo, el 25,9 % restante requiere seguimiento
permanente e intervenciones especificas para prevenir el
deterioro funcional, fortalecer el bienestar integral y responder
oportunamente a las necesidades identificadas durante el
proceso de atencion.

Componente de fisioterapia.

Analisis cuantitativo
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La valoracién funcional evidencia que mas de ocho de cada
diez beneficiarios (83,3 %) presentan un estado general bueno,
mientras que el 16,7 % restante requiere un seguimiento mas
cercano debido a condiciones de salud que demandan
intervenciones especificas. Estos resultados reflejan la




importancia del acompafiamiento interdisciplinario para
mantener la funcionalidad, prevenir complicaciones y
responder oportunamente a las necesidades de los usuarios
con mayor grado de dependencia.

Analisis cuantitativo general de los beneficiarios

ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

09% DISTRIBUCION PORCENTUAL (n = 108)
1) bt )

80 741%
14

13 12,0%
1 0.9%

108  100%

.wmam-mmm

La valoracién del estado general realizada a los 108
beneficiarios permitié identificar las condiciones funcionales y
de bienestar de la poblacién atendida, constituyéndose en un
insumo fundamental para orientar las intervenciones
desarrolladas por el componente de actividades terapéuticas y
estimulacion.

La valoracion del estado general evidencia que el 74,1 % de los
beneficiarios presenta una condicién buena o funcional, lo que
constituye un resultado favorable para el desarrollo de las
actividades terapéuticas, recreativas, de estimulacion y
promocion del autocuidado. Este resultado indica que una
proporcion significativa conserva capacidades que pueden ser
fortalecidas mediante acciones preventivas orientadas al
mantenimiento de la autonomia, la participacién activa y la
calidad de vida. No obstante, es importante continuar con el
seguimiento para prevenir o identificar oportunamente posibles
cambios en su estado funcional.

Por otra parte, el 25,9 % requiere intervenciones diferenciadas
y seguimiento continuo, lo que evidencia una poblacién con
necesidades diversas que no pueden ser atendidas mediante
estrategias homogéneas. Estos resultados respaldan Ia
importancia de un enfoque individualizado e interdisciplinario,
que articule acciones fisicas, cognitivas, emocionales vy
sociales de acuerdo con las condiciones particulares de cada
beneficiario. De esta manera, el programa contribuye tanto a
conservar las capacidades de quienes presentan una condicion
favorable como a prevenir el deterioro y fortalecer la autonomia
de quienes presentan mayores necesidades de apoyo.

Contratar el personal
profesional, técnico y
operativo idéneo para la
ejecucién _de la estrategia,

GL

100%

Se realizdo la vinculacién del equipo interdisciplinario
responsable de la ejecucion del convenio, garantizando la
contratacion del personal profesional y operativo requerido
para el desarrollo de |a estrategia.




asumiendo la provisién de
todos los recursos, insumos,
materiales, equipos y
logistica necesarios para el
adecuado desarrollo del
convenio. El personal sera
de exclusiva responsabilidad
del conveniente y debera
contar con los examenes
médicos ocupacionales
exigidos antes del inicio de
labores.

El proceso contempld la verificacion de perfiles, revision
documental, cumplimiento de requisitos legales, afiliacion al
sistema de seguridad social y realizacion de los exdamenes
médicos ocupacionales exigidos antes del inicio de
actividades.

Posteriormente se efectu6 la induccién institucional, la
socializacién del convenio y la asignacién de funciones
especificas para cada integrante del equipo.

Nombre Cargo

Diana Maria Mazo Coordinadora

Rodriguez

Natalia Cifuentes Psicologa

Salazar

Diana Sanchez Profesional del Area Social
Sofia Urrea Fisioterapeuta

Gloria Castafno Tallerista (contrapartida)
Andres Felipe Duque Auxiliar administrativo
Johana Delgado Auxiliar logistico

Como resultado del trabajo articulado se evidenciaron los
siguientes avances:

e Atencién integral e individualizada de los beneficiarios,
considerando las dimensiones fisica, emocional,
funcional, familiar y social.

e Fortalecimiento de las redes de apoyo y de la
corresponsabilidad familiar en el proceso de cuidado.

e Promocion del bienestar emocional mediante estrategias
de acompanamiento psicosocial y fortalecimiento de
habilidades de afrontamiento.

o Conservacién y fortalecimiento de la capacidad funcional
a través de intervenciones fisioterapéuticas y ejercicios
terapéuticos personalizados.

e Mantenimiento y estimulacién de las funciones cognitivas,
motoras y sensoriales mediante actividades terapéuticas
adaptadas a las capacidades de cada beneficiario.

e Disminucion de factores de riesgo asociados al
aislamiento social, la sobrecarga del cuidador, el deterioro
funcional y las caidas.

e Fortalecimiento de la autonomia y de la participacién de
los beneficiarios en las actividades de la vida diaria.

e Consolidacion de un proceso de seguimiento
interdisciplinario que permitié la identificacién temprana
de necesidades y la implementacién oportuna de
acciones de intervencion.

La intervencion desarrollada por el equipo interdisciplinario
evidencié que la atencion integral constituye un elemento
determinante para el bienestar de las personas oxigeno
requirentes y sus familias. La articulacion de los diferentes
componentes permitid responder de manera oportuna y




coordinada a las necesidades identificadas, promoviendo el
fortalecimiento de las capacidades fisicas, emocionales,
cognitivas y sociales de los beneficiarios.

Este modelo de atencién favorece no solo el mantenimiento
de la funcionalidad y la adherencia a los tratamientos, sino
también la consolidacion de entornos familiares protectores, el
fortalecimiento de las redes de apoyo y la mejora continua de
la calidad de vida. La coordinacién entre las distintas
disciplinas demuestra que el abordaje integral genera
resultados mas efectivos, sostenibles y centrados en la
persona, contribuyendo al cumplimiento de los objetivos del
Programa Oxigeno Requirentes y al desarrollo de una
atencion domiciliaria humanizada y de alta calidad.

Evidencias: Contratos, Hojas de vida, Examenes

ocupacionales, Acta de induccion.
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Realizar siete (7) Vvisitas
domiciliarias por beneficiario,
distribuidas de la siguiente
manera:

Una (1) visita inicial para la
aplicacién de instrumentos
de caracterizacion
socioeconémica, psicosocial,
fisica y de salud.

Cinco (5) \visitas de
intervencién y seguimiento
(una mensual), conforme al
plan de intervencién
definido.

Una (1) visita final para la
entrega del plan casero que
garantice la continuidad del
proceso.

460

94%

Durante las intervenciones se desarrollaron de manera
articulada los siguientes componentes:

e Acompafamiento psicosocial, orientado al bienestar
emocional, habilidades de afrontamiento vy
fortalecimiento de redes de apoyo.

e Fisioterapia respiratoria, mediante seguimiento,
educacién en oxigenoterapia, conservacion de
energia y prevencion de complicaciones.

e Estimulacion cognitiva, con actividades dirigidas al
fortalecimiento de memoria, atencién, concentracion y
lenguaje.

e Orientacion al cuidador, fortaleciendo  sus
capacidades para el cuidado y promoviendo acciones
de autocuidado y prevencion de sobrecarga.

e Seguimiento domiciliario, permitiendo verificar
condiciones de salud, entorno familiar y cumplimiento
de recomendaciones.

o Registro y seguimiento de compromisos,
garantizando la trazabilidad de las intervenciones y la
continuidad de la atencion.

Se evidencia cumplimiento de las actividades de seguimiento
y atencion integral previstas, con cobertura de los 108
beneficiarios atendidos, mediante intervenciones

interdisciplinarias ajustadas a las condiciones y necesidades
identificadas en cada caso. La documentacién disponible
permite soportar las actuaciones realizadas y la continuidad
del proceso de acompaifamiento.




COMPONENTES ABORDADOS

Enla Visita de Soguimients No. 1 - Equipo Interdisciplinario

. . . rMunl u
'mcosocul, -umuwma

m—mm- ok e apmsisa o (b

e o b veisomsod v g bt b B e Lt Sy —y

m-nun- .n—-..-. o b e A8 W o e

.m:s@mm.

e o m e ml.pm-a AR p €SNy WS (1t
e i A o

Analisis de las intervenciones realizadas

El analisis de la Visita de Seguimiento No. 1 evidencia un
abordaje integral e interdisciplinario orientado a atender las
necesidades fisicas, emocionales, cognitivas y sociales de los
beneficiarios. Las intervenciones desarrolladas permitieron
fortalecer capacidades individuales y familiares, promover el
autocuidado y contribuir a2l mejoramiento de la calidad de
vida.

Desde el componente psicosocial, se trabajé en el
fortalecimiento de la autoestima, el autoconcepto, el bienestar
emocional, las estrategias de afrontamiento y las redes de
apoyc. Asimismo, se desarrollaron actividades de
estimulacion cognitiva dirigidas al fortalecimiento de la
memoria, atenciéon, concentraciéon y lenguaje, incluyendo
ejercicios de evocacién de recuerdos y reconocimiento de la
historia de vida.

En el componente de fisioterapia, se realizaron acciones de
fisioterapia respiratoria, educacién para el uso seguro de la
oxigenoterapia, conservacion de energia y fortalecimiento de
la movilidad funcional, orientadas a prevenir complicaciones y
favorecer la autonomia en las actividades cotidianas.

De igual manera, se brindd orientacién a los cuidadores y
fortalecimiento de las redes familiares, promoviendo la
corresponsabilidad en el cuidado, el autocuidado y la
continuidad de las recomendaciones establecidas por el
equipo interdisciplinario.

En términos generales, las acciones desarrolladas evidencian
un modelo de atencién integral, humanizado e
interdisciplinario, centrado en las necesidades de los
beneficiarios y su entorno famiiiar. fortaleciendo el bienestar,
la autonomia y la calidad de vida de la poblacién atendida.




PRINCIPALES UNEAS DE INT ERVENCION lDENTlFICADAS
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Las intervenciones desarrolladas durante la Visita de
Seguimiento No. 1 estuvieron orientadas al cumplimiento de
cuatro objetivos estratégicos, abordados de manera articulada
por el equipo interdisciplinario para responder a las
necesidades fisicas, emocionales, cognitivas y sociales de los
beneficiarios.

En primer lugar, se fortalecié la capacidad funcional y
respiratoria, mediante acciones de movilidad funcional,
tolerancia al esfuerzo y educacién relacionada con el uso
adecuado de la oxigenoterapia domiciliaria, promoviendo la
autonomia y la prevencién de complicaciones.

En segundo lugar, se promovié el bienestar fisico y
emocional mediante acompafiamiento, escucha activa y
orientacion a beneficiarios y cuidadores, fortaleciendo
practicas de autocuidado y estrategias de adaptacion frente a
las condiciones derivadas de la enfermedad.

Como tercer eje, se desarrollaron acciones de estimulacion
cognitiva y mantenimiento de la autonomia, mediante
ejercicios dirigidos a memoria, atencion, concentracion y
lenguaje, favoreciendo la participaciéon activa y la
conservacion de capacidades para las aciividades de la vida
diaria.

Finalmente, se fortalecieron la autoestima, la identidad y las
estrategias de afrontamiento, promoviendo el
reconocimiento de capacidades personales, la valoracion de
la historia de vida y el desarrollo de recursos emocionales
para afrontar situaciones de vulnerabilidad.

En conjunto, los cuatro objetivos evidencian un abordaje
integral e interdisciplinario, que trascendié el seguimiento
clinico y permiti6 articular acciones fisicas, psicolégicas,
cognitivas y sociales. La intervencién favorecié el
fortalecimiento de la autonomia, el bienestar y la calidad de
vida de los beneficiarios, asi como la participaciéon de sus
familias y cuidadores, contribuyendo al cumplimiento de los
objetivos establecidos en el Convenio de Asociacién No.
2605280844




UIMIENTO No. 1 ~ EQUIPC

Om g
o tapmitence o b
T

0 Pt s o abmciaae.

aa b

R ]
ot § mae
et e e

@ St @)

Wthm*mynm

Evidencias: Formatos Google Forms de caracterizacion,
registros fotograficos, bases de datos, listados de visita.
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Durante el periodo reporitado se desarroll6 la Primera Visita
de Acompaiiamiento y Seguimiento a los beneficiarios,
dando continuidad al proceso de atencién iniciado con la
caracterizacion. Esta intervencion tuvo como propésito
realizar un acercamiento directo a las condiciones actuales de
los usuarios, verificar la. evolucion de las necesidades
identificadas previamente y brindar acompafiamiento integral
de acuerdo con las particularidades de cada beneficiario y su
entorno familiar.

La visita fue desarrollada por el equipo interdisciplinario,
articulando los componentes social, psicolégico, funcional y
de estimulacion, con el fin de fortalecer las acciones de
acompanamiento y orientar oportunamente las situaciones
identificadas durante el seguimiento.

Durante esta primera visita se desarrollaron las siguientes
acciones:

e Seguimiento a las condiciones actuales del
beneficiario, verificando cambios relevantes en su
situacion personal, familiar, social y funcional.

e Acompafiamiento psicosocial, mediante escucha
activa, orientacién y apoyo emocional, de acuerdo
con las necesidades identificadas.




e Seguimiento funcional y fisico, orientado a
fortalecer la movilidad, autonomia, conservacién de
capacidades y prevencion de posibles
complicaciones.

e Actividades de estimulacién cognitiva y
ocupacional, dirigidas al fortalecimiento de memoria,
atencién, concentracion, creatividad y participacion
activa.

e Orientacion y acompaiamiento a cuidadores,
fortaleciendo pautas de cuidado, autocuidado y
corresponsabilidad familiar.

e Verificacion de las redes de apoyo, identificando su
disponibilidad y participaciéon en el proceso de
atencion.

e Seguimiento a las recomendaciones establecidas
previamente, verificando su  aplicacién vy
determinando la necesidad de reforzar o modificar
algunas orientaciones.

e Observacion de las condiciones del entorno
domiciliario, con el propésito de identificar posibles
factores de riesgo y promover condiciones adecuadas
de seguridad y bienestar.

e Registro de las intervenciones y compromisos,
garantizando la trazabilidad de las acciones
desarrolladas y la continuidad del proceso de
seguimiento.

Resultado de la primera visita

La Primera Visita de Acompafiamiento y Seguimiento permitio
dar continuidad al proceso de atencién integral, pasando
de la identificacion inicial de necesidades a un proceso de
acompafnamiento orientado a verificar avances, reconocer
nuevas situaciones y fortalecer las recomendaciones
establecidas.

La intervencion permiti6 ademas consolidar el vinculo entre
los beneficiarios, sus cuidadores y el equipo interdisciplinario,
favoreciendo la identificaciéon oportuna de necesidades y la
definicion de acciones acordes con las condiciones
particulares de cada usuario.

En términos generales, esta primera visita constituye un
mecanismo de seguimiento, prevencion y
acompanamiento continuo, orientado a preservar la
autonomia, fortalecer el bienestar fisico y emocional, apoyar a
los cuidadores y contribuir al mejoramiento de la calidad de
vida de los beneficiarios.

Evidencia Fisioterapeuta:




Evidencias fotograficas trabajadora social:







Evidencias: Formatos Google Forms por profesional,
Registros de visita proizsionales, Fotografias, Bases de
datos.

= b SECHMMDEEACUC. ¢ 3 ORNMCON - ICAL. &

i e | M e -
—— —— —amae
s m————— -

= ) ROSUGACION - 3CA. » USTADOVISIIA » &

W P ash et R 5 B o~
W e o o~

W ot by e o~

Suministrar ocho (8) Kkits
nutricionales y ocho (8) kits
de aseo a cada beneficiario
en su vivienda, incluyendo el
transporte, la logistica y los
materiales de empaque
requeridos para su entrega.

108

100%

Durante el periodo objeto de seguimiento se verificd el
cumplimiento de la obligacién relacionada con el suministro
de kits nutricionales y de aseo, mediante la entrega de un (1)
kit nutricional y un (1) kit de aseo a cada uno de los 108
beneficiarios activos de la estrategia, directamente en sus
domicilios.

La actividad fue coordinada previamente mediante contacto
telefénico con los beneficiarios o sus cuidadores y conté con
los respectivos listados de recibido debidamente firmados
y registros fotograficos, como soportes de la entrega
efectiva.

En consecuencia, se evidencia el cumplimiento de la actividad
prevista en el Convenio de Asociaciéon No. 2605280844,
contribuyendo al bienestar de los beneficiarios mediante la
entrega de elementos destinados a fortalecer sus condiciones
nutricionales y de higiene.




Realizar  dieciocho (18) 0%

talleres, a razén de tres (3) A la fecha de corte del presente informe, los dieciocho (18)
por mes, dirigidos a talleres, programados a razén de tres (3) por mes y dirigidos a
cuidadores, familiares y cuidadores, familiares y comunidad en general, se encuentran
comunidad en general, contemplados dentro de la programacion establecida para el
abordando temas como: desarrollo de las actividades del proyecto. Estos talleres se
Sobrecarga del cuidador. tienen programados para iniciar durante la primera semana
Redes de apoyo. del mes de agosto, abordando temas como sobrecarga del
Factores de riesgo cuidador, redes de apoyo, factores de riesgo identificados y
identificados. demas tematicas que sean evidenciadas durante las
Demas tematicas | intervenciones y diagnodsticos realizados a la poblacion
evidenciadas durante las | beneficiaria.

intervenciones y

diagnésticos.

Realizar un evento de cierre 0% La obligacién se encuentra pendciente de planeacién y

con los beneficiarios, sus
familias y cuidadores, con

una participacion
aproximada de 250
personas, que incluya:
Convocatoria.

Refrigerio.

Conferencista.

Socializaciéon de
experiencias  significativas

del proceso.

coordinacion de fecha




Mantener una carpeta ficica

ylo archivo digital por
beneficiario, donde se
evidencie el proceso
desarrollado, su
documentacién y demas
soportes necesarios para
una adecuada
administracion de la

informacién y seguimiento.

115

93%

Se continué con la apertura, organizacién y actualizacién de
los expedientes fisicos v digitales de los beneficiarios,
incorporando los documentos generados durante las visitas
de caracterizacion y las actividlades de seguimiento
realizadas.

Cada carpeta contiene los formatos institucionales, registros
profesionales, soportes documentales y evidencias
fotograficas correspondientes al proceso de atencién,
garantizando la adecuada organizacion y trazabilidad de la
informacion.
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Cada carpeta contiene la informacién por profesional y por
visita como se observa en las imagenes.
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Adicional se anexa la foto de la visita y el plan de trabajo de
cada area:
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Suministrar materiales,
elementos de laborterapia e
insumos necesarios para la
realizacion de las

100%

Durante el periodo reportado se verifico la entrega de los
materiales, elementos de Ilaborterapia e insumos
requeridos para el desarrollo de las actividades individuales
con los beneficiarios del programa, los cuales fueron




actividades con los
beneficiarios.

suministrados a la profesional en Trabajo Social y a la
tallerista, de acuerdo con la planeacién del equipo
interdisciplinario.

Asimismo, se suministraron los formatos institucionales de
visita domiciliaria y listas de asistencia, para el adecuado
registro y control de las intervenciones y participacién de los
beneficiarios, garantizando la organizacion y trazabilidad de
los soportes de ejecucién del convenio.

o)
Xl

Presentar al supervisor:
Informes mensuales.

Un informe final consolidado.
Resultados cuantitativos y
cualitativos de la estrategia.
Registro fotografico.
Soportes de las actividades
realizadas.

Listados de beneficiarios.
Relacion de elementos
suministrados.

Facturas correspondientes.
Infforme final en medio
magnético con la
recopilacion de toda Ila
informacién, resultados e
impacto del programa,
soportes  fotograficos v
financieros.

Aplicacion de una encuesta
de satisfaccién al 60 % de

100%

Se consolidd la informaciéon técnica, administrativa y
estadistica correspondiente al primer periodo de ejecucion,
elaborando el Informe No.2 con sus respectivos anexos,
soportes documentales, registros fotograficos, bases de datos
y evidencias de las actividades desarrolladas.
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los beneficiarios, con el visto
bueno del supervisor y su
respectiva tabulacién.

10. | Dar los créditos | 1 100% Durante las visitas domiciliarias se informé a los beneficiarios
institucionales a la Alcaldia : y sus cuidadores que las acciones desarrolladas hacen parte
de Manizales, informando a de la estrategia liderada por la Alcaldia de Manizales, a través
beneficiarios, familiares vy de la Secretaria de Desarrollo Social. Asimismo, la imagen
cuidadores que el apoyo institucional fue incorporada en los formatos, registros y
brindado hace parte de la piezas informativas utilizadas durante la ejecuciéon de las
Secretaria de Desarrollo actividades, de manera adicional se portan chalecos con logo
Social. institucional alcaldia de Manizales con el objetivo de visibilizar

la estrategia.
Enlaces formato de Google forms- drive visita de
caracterizacion por area.
- o B et e ek O] e w—— . e R AR
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Chaleco con logo institucional
Formatos con logos institucionales.
11. | Realizar todas las acciones | GL 100% Durante el segundo periodo de ejecucién se desarrollaron las

de planeacién y coordinacién
necesarias para el adecuado
desarrollo de la estrategia,
incluyendo:

Analisis de casos.

Jornadas de capacitacion.
Reuniones técnicas.
Seguimiento a acciones de
campo.

Articulacion interinstitucional.

actividades de planeacién y coordinacién requeridas para el
inicio de la estrategia de atencioén.

Se realizaron reuniones técnicas de alistamiento con el
equipo interdisciplinario para socializar el alcance del
convenio, definir funciones, establecer la metodologia de
intervencion, revisar los instrumentos de caracterizaciéon y
organizar las rutas de atencién domiciliaria.

Estas actividades se realizaron mediante reuniones de equipo
se anexan actas al informe.
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Asimismo, se adelant6 la articulacién con la supervision del
convenio para la validacion de la base de beneficiarios, la
programacién de las actividades y el seguimiento al
cronograma de ejecucion.

Los andlisis de casos y las jornadas de capacitacion
continuaran desarrolldandose de manera permanente
conforme avance la ejecucion del programa y se identifique
necesidades especificas durante las intervenciones. Para el
presente mes se identificaron las zonas de riesgo social y se
tomaron acciones de cuidado como asistir acompaiiadas,
buscar apoyos comunitarios, realizar las visitas en horarios
diurnos, solicitar apoyos en las familias o cuidadores para
acompafamientos y esperas.

Reuniones Técnicas:

Acta 3: Realizar seguimiento al cumplimiento de las
obligaciones administrativas y técnicas del equipo
interdisciplinario mediante la recepcion, revision y verificacion
de los informes mensuales, los formatos de atencién y los
soportes documentales correspondientes a las actividades
ejecutadas, garantizando la calidad, consistencia, oportunidad
y trazabilidad de Ia informacién que respalda la ejecucién del

programa.

12.

Realizar
comprometido

el

en

aporte
la

100%

El aporte comprometido por la Asociacion Redes de
Solidaridad sera ejecutado conforme al cronograma fisico y
financiero establecido para el convenio. Durante este primer




propuesta presentada para
la ejecucion del convenio.

periodo se adelantaron las acciones administrativas y de
planeacion necesarias para su  implementacion,
encontrandose pendiente la ejecucién de las actividades
asociadas a las siguientes fases del programa.

El conveniente ha realizado los siguientes aportes durante
este periodo de acuerdo a la propuesta:

v Coordinacion General

v Auxiliar de oficina

v Focalizacién y seguimiento a beneficiarios.

v Materiales de empaque y sticker con los logos
institucionales.

v Kit de aseo

v Elementos para talleres individuales, familiares y

comunitarios, material impreso.
v Materiales para manualidades

Queda pendiente de realizar lo siguiente:

v Evento de cierre con beneficiarios, familiares y/o
cuidadores (1 refrigerio, actividad artistica).

v 3 talieres mensuales durante 6 meses (total 18) dirigidos
a cuidadores, familiares y/o comunidad

Como aporte adicional:

Incentivador respiratorio de triple fase — inspirémetro 115
Atencién integral para 3 beneficiarios adicionales
Cobijas 115

Para el presente informe los aportes se describen a
continuacion

Poicdlugn / Codermens. Becuryn Mumano ” $22400.000 $3200000. $3.200600
wlwu.nmun 5 Reeveso Humane 472400000, $3 200 000 43,200,000
¢ $22.420000 9200 000 3.200.300
Tatiarkeia an naruadates () |@acures umane $16.602.005 §3 700 000 $3.700.000
Avaye Loganico ot omano 350050 $1.400 000 $1463.000
Suvste
ps— Legrca 385000 386000 $54.000.
atiegs
8820 an cage vivignds B $I0AD0.0000 (. ko BANOR00,
mev-ﬁmuﬁm
Ioativazionales . Logsties ¥74200%0. & : L SaeeTu
Evonte
= 1 [Evemsos 300003
m
o TR o 47,200,000 i
Matecisles enganersl . 4190223590 s BEDE2.000,
[Mater e en grrarat Ve Ly SN B4 400 000
¥
Moteritey en penerad 814 700000 31253000 91080000
IMaterizies en gonetat 880,000, $a78.300
i pidia de Maetraten {*2 5" s o o P 1 %1 BRI L5
mvmuwc-wa!mcm
-o-m; 4 [Matwristes nguowret Bmaster.
- $5.255.000 $18.467004

Se anexan los comprobantes de pago.

13 | Cumplir con todas Ilas
actividades necesarias para
garantizar el adecuado
cumplimiento del objeto del
convenio.

GL

100%

Durante el periodo reportado se ejecutaron las actividades
iniciales previstas para la implementacién del convenio,
incluyendo la contratacion del equipo interdisciplinario, la
organizacién administrativa y logistica, la elaboracién de los
instrumentos técnicos, la_apertura de expedientes de los

[




beneficiarios y el inicio de las visitas domiciliarias de
caracterizacion. Estas acciones permitieron establecer las
condiciones necesarias para el desarrollo de las siguientes
fases del programa, garantizando el cumplimiento progresivo
del objeto contractual.

14

Entregar a cada beneficiario | 0 0%
un incentivador respiratorio
de triple fase (inspirémetro),
conforme a la oferta
presentada.

Durante el primer periodc se adelant6 la planeacion logistica
y administrativa para la adquisicién, organizacién vy
programacion de la entrega de los incentivadores respiratorios
de triple fase (inspirémetros). La distribucién a los beneficiarios
se realizara en las etapas definidas dentro del cronograma
operativo del convenio, dejando los respectivos registros de
entrega y soportes documentales.

Enunciar Anexos: Informes, paz ' salvo, parafiscales y factura.

El Supervisor certifica que el contratista estd ejecutando las obligaciones y el objeto contractual, de
conformidad con lo pactado. Para constancia de lo anterior, firman la presente Acta en la fecha arriba anotada,
los que en ella intervinieron asegurando que no han omitido informacién y la consignada es veraz.

~ FIRMA
Nombre: JUAN FELIPE HOYOS I.LOPEZ
C.C. 1.053.768.763
Contratista

Albat %za?@mm =

FIRMA
NOMBRE: ALBA BETTY PINEDA GOMEZ.
C.C.24728384
Supervisor




