INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES

DATOS DE REFERENCIA DEL CONTRATO

FECHA DE ELABORACION: PERIODO DE REPORTE: 01
05 de Agosto de 2024 gSQﬁgosto al 05 de Agosto de SUPERVISOR:
CONTRATO No: TITULAR DEL CONTRATO: ;ﬁfeg?&i;?ﬁ '\SA;LTdCO PATING
CPS-074-2024 Leidy Vanessa Morales Sierra

CC. 1.037.949.838
VALOR DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION: FECHA DEL CONTRATO: 06 de Febreroal
$ 22.800.000 180 dias. 05 de Agosto de 2024

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios profesionales como psicéloga de apoyo a la gestion de la
direccién local de salud para el fortalecimiento de los procesos de gestion de salud publica del municipio de San

Carlos Antioquia

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

ITEM

ACTIVIDAD REALIZADA EN EL
PERIODO DE REPORTE

DESCRIPCION Y OBSERVACIONES DE LA ACTIVIDAD
REALIZADA EN EL PERIODO DE REPORTE

Apoyar la actualizacion e
implementacién de la politica
publica de habitante de calle.

TOTAL, ACTIVIDADES 0

-En el lapso de estos 5 dias no se realizan actividades frente a
este item.

Operativizar y dinamizar el Comité
Municipal de Salud Mental y
Atencién Integral de Conductas
Adictivas, para la implementacion
y seguimiento a la Politica Pablica
de Salud Mental y Atencion
Integral de Conductas Adictivas
Municipal.

TOTAL, ACTIVIDADES 5

-Revision de propuestas para desplegar acciones en el marco
de la Semana Andina.

-Revision de estrategias propuestas por el equipo del Programa
de Acompanamiento Psicosocial para la Semana Andina desde
su caja de herramientas.

-Socializacion de productos de avance en el programa del
comité departamental de prevencién de drogas (CDPD)
evidencias de las escuelas de padres, talleres con nifios,
pretest a padres de nifios de grado primero priorizado.

-Convocatoria de actores intersectoriales que inciden en la
salud mental para participar en la asistencia técnica presencial
con asesor de la gobernacion sobre la actualizacion de politica
publica de Salud Mental.




-Participacion en asistencia técnica para la actualizacion de la
politica publica de Salud Mental.

Apoyar y participar en el
desarrollo de jornadas o eventos
institucionales e
interinstitucionales  para  la
promocion de estilos de vida
saludables, participacion social y
comunitaria.

TOTAL, ACTIVIDADES 1

-Participacion en reunion logistica para apoyar la Fiesta de
Habilidades y recreacion para los nifios en el marco de las
jornadas recreativas, culturales y de conservacion y proteccion
de los recursos naturales del municipio de San Carlos
Antioquia.

Apoyar el fortalecimiento de la
estrategia de salud mental a
través de la conformacion y
operativizacion de Centros de
Escucha comunitarios que le sean
designados. Asi como la
identificacion y convocatoria a los
lideres comunitarios para que
sean posibles actores en las
redes, dejando documento escrito
con los datos de contacto y
funciones que estos pueden tener
en el Centro de Escucha - CE
para el fortalecimiento de los
mismos.

TOTAL, ACTIVIDADES 0

-En el lapso de estos 5 dias no se realizan actividades frente
a este item.

Operativizar y dinamizar el Comité
Municipal de Discapacidad, para
la actualizacion, implementacion y
seguimiento a la Politica Publica
de Discapacidad a nivel
municipal.

TOTAL, ACTIVIDADES 4

-Canalizacion de personas con discapacidad que requieren
valoracion para que historia clinica cumpla con lineamientos;
estos usuarios son notificados al ESE Hospital San Vicente de
Padl.

-Revision de requisitos de papeleria para postulacion de
personas con discapacidad para la certificacion de su
condicion. ( Historia clinica con diagnésticos CIE 10, documento
de identidad y filtros en los respectivos filtros- RLCPD, Sisbén
y Adress.

-Asesoria a personas con discapacidad frente a requisitos
necesarios para aplicar en el proceso de certificacion de
discapacidad.




-Caracterizacion de personas con discapacidad en censo
municipal y plataforma Survey 123.

Fortalecer la Red Protectora
Municipal en Salud Mental,
mediante el entrenamiento y
capacitacion continua de los
integrantes  institucionales y
comunitarios en temas de interes
en salud mental.

TOTAL, ACTIVIDADES 1

-Concertacion de agenda para la capacitacion proyectada para
el mes de Septiembre con personal médico y enfermeros frente
a generalidades de |a Epilepsia y miembros de |a red protectora
con tematica de primeros auxilios psicoldgicos.

Apoyar la retroalimentacion de los
diferentes sistemas de
informacion que requieran datos
de la poblacion con discapacidad.

TOTAL, ACTIVIDADES 3

-Ingreso de usuarios con discapacidad en plataforma Survey
123 (caracterizacion) para consolidado y diagnostico territorial
de personas con discapacidad

-Orientacion a personas con discapacidad y cuidadores frente
a requisitos de papeleria necesaria para la expedicion de
certificado de discapacidad dada desde el ministerio de salud y
proteccién social, informacion proyectada a registrarse en el
RLCPD (registro, localizacion y caracterizacion de personas
con discapacidad) cuando secretaria de salud lo designe y
explicacion sobre las entidades competentes para la
certificacion.

- Caracterizacion de personas en condicion de discapacidad en
base de datos municipal con objeto de tener un censo
poblacional para desplegar acciones estratégicas y contar con
insumo diagnéstico para politica publica de discapacidad.

Divulgacion,  orientacion  y
activacion de las rutas de atencion
en salud mental (ruta suicidio, ruta
violencia, ruta consumo de SPA),
a nivel comunitario y en los
entornos escolares.

TOTAL, ACTIVIDADES 0

-En el lapso de estos 5 dias no se realizan actividades frente a
este item.

Brindar primeros auxilios en salud
mental y atencion psicosocial,
canalizacion o derivacién hacia
los servicios de salud, del
desarrollo social o entes de
proteccion, segun sea el caso,
con el fin de garantizar la atencion
integral a las demandas vy

-En el lapso de estos 5 dias no se realizan actividades frente a
este item.




necesidades en salud mental de
la comunidad.

TOTAL, ACTIVIDADES 0

10

Apoyar la retroalimentacion de los
diferentes  subsistemas  de
informacién que requieran datos
de eventos de interés en salud
mental.

TOTAL, ACTIVIDADES 0

-En el lapso de estos 5 dias no se realizan actividades frente a
este item.

1

Realizar blsqueda activa de
casos y vigilancia en salud publica
de eventos de interés en salud
mental o con altos factores de
riesgo y brindar el respectivo
acompafiamiento  psicosocial:
Asesorias, orientaciones,
canalizaciones y seguimiento de
Casos.

TOTAL, ACTIVIDADES 0

-En el lapso de estos 5 dias no se realizan actividades frente a
este item.

12

Apoyar y participar en los

diferentes espacios de
participacion social en salud,
Comité de Vigilancia

Epidemiolégica - COVE Municipal
y en el Comité de Vigilancia
Epidemiolégica Comunitario -
COVECOM; haciendo énfasis en
los eventos de interés en salud
mental y grupos vulnerables.

TOTAL, ACTIVIDADES 0

-En el lapso de estos 5 dias no se realizan actividades frente a
este item.

13

Desarrollar diferentes estrategias
de difusion de informacion a
traves de medios masivos de
comunicacion presentes a nivel
local (programas radiales, cufias
radiales, redes sociales
Facebook, entre otros), que
enmarquen desde la promocion
de la salud y la prevencion de la
enfermedad el abordaje de
temas como comportamientos

-En el lapso de estos 5 dias no se realizan actividades frente a
este item.




riesgosos (consumo de SPA,
alcohol, tabaco y sus derivados,
conflictos familiares que
desencadenan diferentes formas
de violencia, conducta suicida y
lesiones auto infligidas, entre
otros); los cuales favorecen la
incidencia de trastornos mentales
y del comportamiento.

TOTAL, ACTIVIDADES 0

14

Apoyar las  acciones de
acompafamiento  psicosocial:
Asesorias, orientaciones,
canalizaciones y seguimiento de
casos de interés en salud mental.

TOTAL, ACTIVIDADES 0

-En el lapso de estos 5 dias no se realizan actividades frente a
este item.

15

Apoyar la presencia, recorrido,
participacion e interaccion con la
comunidad, con el fin de conocer
la dindmica del territorio,
utilizando la estrategia de
encuentros barriales.

TOTAL, ACTIVIDADES 0

-En el lapso de estos 5 dias no se realizan actividades frente a
este item.

16

Demas actividades en funcion del
requerimiento y solicitud del
supervisor relacionadas al objeto
contractual.

TOTAL, ACTIVIDADES 0

-En el lapso de estos 5 dias no se realizan actividades frente a
este item.

REGISTRO FOTOGRAFICO




Asistencia técnica para actualizacion de politica publica de Asesoria en papeleria necesaria para certificacion de
Salud Mental. discapacidad.

Rewsmn de historias clrnlcas y ﬁitros en postulacuon de Caracterizacion de personas en condicion de
personas con discapacidad para la certificacion Discapacidad en plataforma Survey 123

Revision de propuestas y estrategias para dinamizar la Canalizacién de personas con discapacidad de zona
Semana Andina urbana y rural para la certificacion de Discapacidad
Lexdu \anegn ades o /wﬁ/m/yﬂ
LEIDY VANESSA MORALES SIERRA YEISON OVIDIO MANCO PATINO
CC. 1.037.949.838 Director local de salud
CONTRATISTA SUPERVISOR
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ERIKA JOHANNA SERNA RESTREPO
Secretaria de Bienestar Social
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Fecha creacion reporte: 2024-08-21, 07:14:42 AM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

agosto de 2024

Periodo Servicio:

agosto de 2024

Numéro Planilla:

Sy

72766459

. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social LEIDY VANESSA MORALES SIERRA
Documento CC1037949838 Direccion CL 21#24-19
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO
Ciudad SAN CARLOS Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados ) 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| seeerroem | e | s [ a4 B I o e I B e e I o e -
CC 1037supB3n |gioy VANESSA MORALES 50 ) | l | ] l ‘ l | | $1520000|  §243200|(EPSO40) SAVIA SALUD 51520000 § 180,000 0522 $1520000)  §B.000||NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 s0| 50 50 50 $ 441.200
IIL,TOTALES
IBC Pensién IBC Salud | IBCRiesgos |  IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ik Aportes | | icencias, Saldos e || NTEntags bE INTERESES | TOTAL FINAL
: ; : it Min Educacion | = Favor) EPS MORA DE MORA
§ 1,520,000 s1520000]  § 1520000 50 § 243,200 § 190,000 $8.000) 50 $0, $0 50 50 $0 50 § 441200 so|  $441.200

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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FECHA 05 DE AGOSTO DE 2024

CUENTA DE COBRO | No.7

MUNICIPIO DE SAN CARLOS

NIT. 890.983.740-9

SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

DEBE A
g 5 INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO
NOMBRE (S) Y APELLIDOS Leidy Vanessa Morales Sierra
CEDULA 1.037.949.838
REGIMEN Simplificado
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO Calle 21 # 24-19
TELEFONO FIJO Y CELULAR 3147411608
CORREO ELECTRONICO VmB795833@gmail.com
NOMBRE DEL DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO Antioquia San Carlos
SEDE

POR CONCEPTO DE:

Agosto al 05 de Agosto.

Prestacion de servicios profesionales como psicdloga de apoyo a la gestion de la direccion local de salud para
el fortalecimiento de los procesos de gestion de salud publica del municipio de San Carlos Antioquia entre el 01

OBJETO DEL Prestacion de servicios profesionales como psicéloga de apoyo a la gestion

de ladireccion local de salud para el fortalecimiento de los procesos de gestion | No | CPS-074-2024
CONTRATO o e Sl

de salud publica del municipio de San Carlos Antioquia.

LA SUMA DE:
VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS
$633.333 Seiscientos treinta y tres mil trescientos treinta y tres Pesos
PERIODO NUMERO DE DIAS LIQUIDADOS
01 de Agosto al 05 de Agosto de 2024 05

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FIRMA: CONSIGNACION

NUMERO DE CUENTA DEL BENEFICIARIO 64700039470
TIPO DE CUENTA AHORROS | X | CORREENTE |
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA Bancolombia

A\ oot §
t%nv VX%E%E MORALES SS;%

C.C. 1.037.949.838
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