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-OBLIGACION

1. dar cumplimiento a los objetivos y
melas establecidas en el plan de cuidado
x.swlar del untoruo cducamo ’

F
s
,

-Para se realizé una totalidad de 58 sesiones
colectivas  en instituciones colectivas  de  las
diferentes - localidades de la subred sur, #éon
diferenles tematicas en prevencitn de violencias de
violeneia de péuero, prevencién o intimidacién o

“bullying] prevencién' de conductas derivadas del uso -
-de redes sociales, :

-Formato gestion del ricsgo para eventos:

priorilasios en salud mental

2programar  y  desarrolfar  sesiones
‘|- ediicativas en sabud iméntal’dé actierdo a
la metodologia y contenido tematico del
ciclo de formacion educaliva segun al
: ‘grado escolar, “edadds, cursos y.
: scaracteristicas  del “desamolfo humano
: mediante la intervencion - ;

*-Reatizat actividades en prevencién del riesgo en
~salud mental .frente 0. problemas . psicosociales -¢n

niftos, nifas, Jé\ cncs y &dofescemcs e edad eseolar
mediante acciones que buscan erédr'las condiciones
y- ambientesadecuados en la comunidad educativa

ademas cntre padres ¢ hijog, log ghales aumenten fas
posibllidades de experlmeniar una nigjor salud

menial famifiar

--Formatos en flsico, consentimientos
informados en maguédtico, bases de datos -

i 3. fomentar habitos saludables en nifios,
nifias - y.- adolescentes
educacion en salud mental

mediante - la .

-Brindar orientacién psicolégica de nifios, nifas,

jovenes y adoléscentes en edad eséolar -mediante

aceiones que buscan crear fas condiciones y

ambientes adecuados entre padres ¢ hijos, las cuales

aumentan las posibilidades de experimentar una

mejor salied mental familiar; ademas dof fomento do

un estilo dp-m_ia saludab!e que incentiva fa pr;icma
heramientas 'b'ﬁS:'n'as Y. “sencillas pmu ‘evitar of

sedentarismo y os problemas de salud juentat

--l‘ommtos £n ﬂstco,

- formades en magnético, bases de datos.

consentimientos

4. reatizar la‘ concerlacion con las
familias pars el desarrollo de Ias
sesfones. H L cic

: . BT
-Realizai ~acercamiento con las  instituciones
educativas, -orientadores,. coordinadores 0? tectores,
socializando el producto de instituciones de gestibn
de riesgo en salud mental, ademds de poder reatizar

intervenciones individuales a los estudiantes y ]
familias remitidas por las educativas al entorno por

medio de correo.

-Formatos ‘fisicos,© consentimientos,
formados en magnéticos, bases de datos.

3. replizar intepvencion . a  casos,
relacionados  con fos  cventos
psicosociales acorde al proceso de
notificacion . .. por....parte ... de ... .fas .
instituciones educalwas de acuerdo ﬂ[

-Realizar acercamicnto per media telefonico con fas
| familiast de -los’ estudiantes ™ remitidos - por t:las

instituciones educativas, socializando el producto de
gestion del riesgo en salud mental, pudiendo tener

‘consentimicnto “informado -del “deudiente “de los”
-menores - ent forma magnética, ademds; de acordar | . -

-Formatos  cn  fisico, conscatimicntos
informados en magnélico, bases de datos..

‘ R

lineamiento, fechas de intervencion

; i p g D 3-51- freeitoenibn gt : 1 4 - et L

: ﬁsm:g;cl?:;m;o " rli:;“ca: mﬁfwzﬁoﬁg hig{l:;?imil.ful:::a?’lldet::o )Irl?lec:? 12: ;‘;f:t (;6ra lioﬁg]sa Formatos en _fisico, - consentimicnos
P i ylo sope i plirptira, P ' | informados en magnético, bases de datos

CI‘ISIS

![nca psacoacnva dismta[ [(nea diversa.

7. orientacion - y -canalizacion a los
servicios de salud y sociales, de acuerdo
a las necesidades de la  poblacion
identificadas en fas scciones,

-Durante Ia  concertacién se socializa a las

‘orientadoras, coordinadores, rectorcs, la posibilidad

de realizar canalizaciones en salud a las diferentes
EAPB a los cstudiantes con dificultades alsncccso a
satud o salud mental de Ins instituciones educativas ,
s¢ sovializa en casos individuales & los usiarios fa
posibilidad de canalizatlos a la BAPB cuando
tengan dificultades al acceder a ta salud,

~Forniatos

en_ fisico, . conscnlimicntps
formados cn magncuco, bases de datos,
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
_ ESTIPULAD_AS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
__EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

recoleccion  de  la  informacion
establecidos en ¢l lincamiente y/o
institucional

'8.. diligenciar los  formatos de

' -Reaiimemacién de formatos en disco magnético,

presentacion de formatos en fisico 'y ajustes de
acuerdo a fa precrilica h

~Formatos eon  fisico, consenfimicntos
formados en magnético, bases de datos

con el fin de sistematizar Ja informacton
recolectad en fas diferentes herramientas
y/o aplicativos establecidos para tal fin, -

9, gémﬁﬁmr la .ent.régali. do fos éopdﬁes

-Realimentacién de formatos en disco magnético,

presentacién de fonmatos en fisico y ajustes de
acuerdo a la pre exitica |

Formatos ¢n  flsico, consentimientos
formados en magnético, bases de datos

. 10. entregar de¢ mancra oportuna’ las
10 i actividades, productos ¢ informes
obtenidos y segun indicactones lecnicas.

-Enirega de sopories fisicos . para pre crilica,
auditoria en buenas condiciones

-Formatos en fisice, consentimientos
formados en maguético, bases de datos

1. presentar los informes acordes con

veracidad.

l]i los_atributos de calidad, oportunidad y

-Enteega de formatos de seguimienfo, listados,
acias, cronograma de aciividades, tablero de contro!

-Formatos en  fisico, consentimientos
formados en magnético, bases de datos

12 . .
: coniforme a los lineamientos del proceso
de gestion documental.

. . e Lt
12. organizar y enlregar el archivo
Coreospondieiite " “a’ si 7 intervéncion:

"—Entr'c'ga{ ‘de “formdtos “de  seguimieiito, fistados,’

actas, cronograma de actividades, tablero de control

‘Formatos ™ en “fisico, ' Consénthmientos
formados cn magnético, bases de datos

{3.informar  oporiunamente - -sobre
cualquier eventualidad que inferficra en
<" cutiplimiento de los  objetives
establecidos.

--Asistencia  téeniva por parte de los apoyos
profesionales y lider de espaci o

-Formatos en fisice, consentimiesitos
formados en magnético, bases de datos

14. las demas que sean concertadas con
14 el supervisor del contrato  segun
necesidad del pie.

-Formatos ex flsico, consentimientos fonmados en
magnético, bases de datos

-Formatos en  fisico, consenlimientos
formados en magnético, bases de datos-
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