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PRESENTACION DE INFORME DE CONTRATISTAS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION

Informe de Actividades No: 01

Contrato No: CPS ~ 1006 - 2024

Periodo Reportado: 05/09/2024 ai 04/10/2024

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA

OBJETO DEL CONTRATO GESTION, SEGUIMIENTO Y VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA DE LOS EVENTOS DE SALUD MENTAL EN EL
MUNICIPIO DE MOSQUERA CUNDINAMARCA
OBLIGACIONES DEL CONTRATO ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA

1) Realizar la planeacidn, segulmiento y monltoreo
del Servico de atencidn a la comunidad SAC en
salud mentat {atencidn presencia, Ia linea telefénica
y WhatsApp) al el grupo de profesionales que
hacen parte del programa de Salud Mental de la
secretarla de Salud (Cronograma e Informe
mensual}.

Se realiza la planeaclén, segulmlento y monitoreo del
setvico de atencién a la comunidad SAC, con e equipo
psicosocial y se genera cronograma de atencidn.

2) Acompafiar a la Direccion de Salud Pdblica en Ia
convocatoria y ejecucidn del Plan de Acclén del
Comité de la Red del Buen Trato y del Comité de
SPA, de acuerdo a la normatividad vigente (De
acuerdo & cronograma).

Se acompafia a la Secretarfa de Salud en la convocatoria v
elecuclén del Comité de la red de! buen trato dia 25 de
septiembre 9:00 -10 30 am, comité de SPA el dia 25 de |
junio 10:30 am a 12:00 pm -

3) Efectuar en articulacién con ef grupo psicosocial
de [a Direccién de Salud Piblica el seguimiento y
acompafiamiento psicosoclal (visita domiciliaria ¥
telefénico} al 100% eventos en salud mental,
conductas suicidas, consumo de SPA, trastomos
mentales Maltrato Infantil, casos identificados de
personas que han sido vicimas de alguna de las
manifestaciones de fa violencia intrafamiliar {fisica,
sexual, emodional, econdmica, negligenda y
abandono, en los diferentes cursos de vida primera
infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez v
persona mayor y de los diversos grupos
poblacionales condicin étnica, cifturat y de género
(informe mensual).

Se realiza en articulacién con el grupo psicosocial el
seguimiento ¥ acompafamiento del 100% de los eventos
de salud mental notificades.
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4) Gestionar con las diferentes entidades, Hospital
Maria Auxliadora, IPS, EAPB, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, Fiscalia, Secretarfa de fa
Mujer v familia, Secretaria de Gobierno, Secretaria
de Seguridad, Convivencia, Personeria, Policia
Nacional, Direccién de Inspecciones y comisarias,
entre otras, la remisién, atencién oportuna,
fratamiento, recuperacién, reintegracidn, el acceso
efectivo y continuo 2 los servicios necesarios para
mejorar el bienestar mentat det 100% de ios casos
reportados a fa ruta de salud menfal por los
diferentes canales definidos par la secretaria de
salud de Mosquera. (Informe mensual}.

Se realiza remision del 100% & las EPS correspondientes de
los casos notificades por los diferentes eventos de interés
en salud mental para el acceso al servicio en salud mental.

5) Realizar en articulacion con & Plan de
Intervenciones Colectivas PIC, IPS, EPS el
seguimiento y la atencién psicosocial al 100% de
las personas victimas de conflicte armado en
respuesta o fa Ley 1448 de 2011,

PARA ESTE MES NO SE REQUIERE

6) Realizar 3 visitas de asistencia técnica a la IPS
Piblica Hospital Mariz Awxiliadorz con el objetive
articular el seguimiento al acceso, oportunidad y la
calidad de la prestacidn de servicios de atencién &
fos individues que presenten eventos de salud
mental, que incluyan acclones rehabilitacién e
inclusién socialflaboral.

PARA ESTE MES NO SE REQUIERE

7) Articular con e drea de vigilantia epidemiotégica
el seguimientc del 100% de los eventos de
notificacion en salud mental, asl como la
notificacién realizada por las comisarias de familia y
demas instituciones en cumpliendo con los
lincamientos del Instituto Nacional de Salud (INS),
Secrataria de Salud Departamental y Municpal
(Informe de acuerdo al reporte vigilancia
epldemiclgica).

Se reallza reunidn de articulacion con e area de vigilancia
epidemiolégica para la recepcidn de ios eventos de
natificacion sermanal en salud mental

8) Realizar mensuaimente en articulacidn con el
area de epldemiologia tablera de control e
indicadores de comportamiento de eventos de
interés pGblico del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica en Salud mentat,

Se regliza tablera de control e indicadores de
comportamiento de eventos de interés publico del slstema
de vigilancia epidemiolégica en salud mental en articulacién
con €l observatorio en salud

9) Efectuar el seguimiento y gestion al 100% de los
casos notificados en salud mental por el Plan de
Intervenciones Colectivas PIC {Informe mensual).

Se realiza el seguimiento y la gestion al 100% de los casos
notificados en salud mental por €l plan de Intervenciones
calectivas.

10) Elaborar & implementar el 100% de las
acciones det pian de prevencién de conducta
suicida, violencias y consumo de SPA, como Insumeo
para el diagndstico de la formulacién de la politica
plblica de salud mental en ef Municiplo de
Mosquera. (informe mensuat).

Realizar la implementacién y ejecucion del 100% de las
acciones del plan de prevencidn de conductas suicidas,
vielendias v consumo de sustanclas psicoactivas, sirviendo
como insurno para ef diagndstico y la formulacién de la
politica piblica de salud mental en ef Municiplo de
Mosquera,

11) Elaborar los informes de ley que se requieran
para dar respuesta a entes de control, entidades
rectoras y actores interinstitucionales referentes a
los sistemas de vigilanda epidemiolégica en Salud
Mental. (De acuerdc a cronograma).

Elahoracion de respuestas conforme a la ley para los
diferentes entre de cantrel y actores interinstitucionales.

12) Presentar mensualmente un cronograma de
ejecucién de las actividades, el cual deberd ser
| concertado con la supervisidn del contrato.

Se presenta cronograma de ejecucion de las actividades, se
anexa el informe con cronograma.
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13) Asistir a reunionies, capacitaciones, comités
citados a nivel local o departamental y actividades
de ia administracién munidpal dando cumplimiento
a ios compromisos establecidos en cada uno de los
mismos.

Asistencia a capacitacion Estdndares de Calidad -
Saclalizacidn Plan de desarrolio 2024 -~ 2027

Reunldn revisién de metas y soclallzacién plan de desarrolio
2024 - 2027

14) Presenfar Informe mensual de avance al Plan
de Accién en Satud PAS, donde allegue soportes de
la ejecucion de las actividades en concordancia con
el cronograma establecido.

Se Presenta informe mensual de avance al plan de accldn
en salud PAS, donde allega soportes de la ejecucién de las
actividades en concordancia con el cronograma establecido
plan de accién.

15) Acompafiar, desde su experticia, los ejercicios
de auditoria que deba responder la Secretaria de
Salud como organismo de salud del municipio. (De
acuerdo a solicitud).

PARA ESTE MES NO SE REQUIERE

DECLARACION DEL CONTRATISTA : Manifiesto que he cumplido con las cbligaciones derivadas del contrato y

que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas
en el periodo indicado, declarando que seré responsable
documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

por las afirmaciones contenidas en el presente

DECLARACION DEL SUPERVISOR: Manifiesto que elfla contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones
establecidas en ef conrato, desarroilando en ef ejercicio de sus actividades las habilidades requeridas para tal

%AA&;/ ;Au s 47

efacto.
FIRMA DE CONTRATISTA NOMBRE
s S 2 JOHANNA CAROLINA APONTE RODRIGUEZ
T LA ‘ CONTRATISTA
FIRMA DE SUPERVISOR NOMBRE | CLAUDIA MAHECHA PENA
CARGO DIRECTORA DE SALUD PUBLICA




. SO ophod
[ SEOCIN: | et
X U4 50‘{.-'\'.

o hieay

AODATATTVOD ¥ ADICIRUL VOIS0

POITEND A

st o

| 2ATZITARTHOD 30 IMAOINT 30 HOIDATHIZIRG
A GYOSA 30 0 PLAROIZINONA 20IIVEI2 30 AOTIATAIRY

- L et T {LH ¥ 3 AR S A BT . L ters aeiEes g L ToeEy o (tscR O TED
T8 5 s AR el i v | pepnae . nersd el o aoal e B Aebuhs
y ™ e | ol » E ¢ L LLPE T PiL e o PR vart el BT et S s =S ot A
s R L L ' IS R T & o s Ak e SR Vo
[ T )
N i p— — iy — e - “ P PRSP P S a—
e 4 n G R TR L T e S - e Rl ] et el s smee ] (A ]
. Iy i . ¥ T At ZAS P e $ o, retwetow mgo ke shou NSO TE L i\ B
i F IS W e Ty LA T A P2 mi dohel ke % L il ¥
i o N s '3.:? =] ‘f!'_d#‘ *_ i Y
o 4 e 3 AR Fry et | T R T e "Iel‘»
WA i o N, Ty e e o o PR
& ) e ¢ Nty '
Ty Mgt Tl
. g - ey sl R i L dr st AT TYARTYION 330 NOTAASA D30
- o e T e b L i > s Sl PP PIRSS e E nET 1 P
L e ki G PN Y s v VI LR | DRRHTR o
¥ N o b I T Ve -] MR
1
o Tk y 4 . ' | MQANRINIE 27O BOTARA DD
] - ny - . Y ol P B 1 ¢ iy Sealhes | AT REENME=1 P
1
AHEMON AT AITAUTHEO S 30 4061

CAOTRODN TUROMS S ORI  AMAARTL

AT

1 9Q AL STRAS JIGHALD

AT A aa 10 ABATIINEG

TAATYDD

LT IRy

VL s

PRIV ATONE 0T AMO T

AL
L N '\'-& oNANNN



ALCAIDIA DE

& MOSQUERA

SERVICIOS DE SALUD

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES SECRETARIA DE SALUD

EJECUTOR {ES) JO A CAROL ONTE RODRIC

MES 05/09/24 - 04/10/24

PROGRAMA SALUD MENTAL

ACTIVIDAD REVISION BASES - REUNICN LIDERES ACTIVIDAD TRABAJO OFICINA
FECHA 8/08/2024 FECHA 26/09/2024

HORA 900 AM A 4'00 PM HORA 800 A 12:00 FM
LUGAR SECRETARIA DE SALUD LUGAR SECRETARIA DE SALUD
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDAD  Si CUMPLIMIENTO DE AGTIVIDAD El

MOTIVO DE CANCELACION MO APL MOTIVO DE CANCELACION NO APLICA
ACTIVIDAD TRABAJO OFICINA - BASES ACTIVIDAD TRABAJO OFICINA
FECHA 9109/2024 FECHA 27/08/2024

HORA 9:00 AM A 4:00 PM HORA 1:00 PM A 5:00 PM
LUGAR SECRETARA DE BALUD LUGAR SECRETARFA DE SALUD
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDAD  Si CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDAD sl

MOTIVO DE CANGELACION NO APLICA MOTIVO DE CANCELACION NO APLICA
ACTIVIDAD SALA SITUACIDNAL - REUNIGN LIDERES ACTIVIDAD REUNION LIDERES - TRABAJO OFICINA
FECHA, 10/09/2024 FECHA 3010912024

HORA 11:00 AM A 2:00 PM HORA B:00 AM A S:00 PM
LUGAR SALA JUNTAS SEGUNDO PISQ LUGAR SECRETARIA DE SALUD
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDAD  §I CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDAD ~ S!

MOTIVO DE CANCELACION NO APLICA MOTIVO OE CANCELACION NC APLICA
ACTIVIDAD TRABAJO DE OFICINA ACTIVIDAD TRABAJO DE OFICINA
FECHA 1110672024 FECHA 111012024

HORA B-00 AM A 1:00 PM HORA B00 AM A 1:00 PM |
LUGAR SECRETARIA DE SALUD LUGAR SECRETARIA DE SALUD
CUNMPLIMIENTO DE ACTIVIDAD I CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDAD 51
|MOTIVO DE CANCELAGION NO APLICA MOTIVO DE CANCELACION NO APLICA
ACTIVIDAD TRABAJO OFICINA - VISITA DOMICILIARIA ACTIVIDAD TRABAJG OFICINA
FECHA 12109/2024 FECHA 21062024

HORA 900 AM A 3:00 PM HORA 800 AM A 1:00 PM I
LUGAR SECRETARIA DE SALUD - BARRIOS LUGAR SECRETARIA DE SBALUD
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDAD  SI CUMPLIMIEENTO DE ACTIVIDAD &7

MOTIVO DE CANGELACION NO APLICA MOTIVO DE CANCELACION NO APLICA
ACTIVIDAD TRABAJO EN CASA [ACTIVIDAD TRABAJD EN CASA
FECHA 13/09/2024 FECHA 31072024

HORA §00 AM A 4:00 PM HORA B:00 AM A 100 PM
LUGAR CASA LUGAR CASA
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDAD S CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDAD )

MOTIVO BE CANCELACION HO APLICA MOTIVO DE CANGELACION NGO APLICA
ACTIVIDAD TRABAJO OFICINA ACTIVIDAD VISITA DOMICILIARIA
FECHA 16409/2024 FECHA 41012024

HoRa, 800 AM A 3:00 PM HORA 200 PM A 330 PM
LUGAR SECRETARIA DE SALUD LUGAR BARRIOS
CUMPLIMIENTO DE AGTIVIDAD &I CUMPLIMIENTC DE ACTIVIDAD 8!

MOTIVO DE CANCELACION NO APLICA MOTIVO DE CANCELACION NGO APLICA
ACTIVIDAD TRABAJD OFICINA ACTIVIDAD

FECHA 17/09/2024 FECHA,

HORA 8:00 AM A 1 00 FM HORA

LUGAR SECRETARIA DE SALUD LUGAR

CUMPLIMIENTO DE ACTVIDAD S CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDAD st
|MOTIVO DE CANGELAGION NO APLICA MOTIVC DE CANCELAGION NO APLICA
ACTIVIDAD TRABAJO OFICINA ACTIVIDAD

FECHA 18/09/2024 FECHA

HORA, 8.00 AM A 2:00 PM HORA

LUGAR SECRETARIA DE SALUD LUGAR

CUMPLIMIENTO DE AGTIVMIDAD S CUMPLIMIENTQ DE ACTIVIDAD sl

MOTIVO DE CANCELAGION NO APLICA |MOTIVO DE CANCELACION NO APLICA
ACTIVIDAD TRABAJO EN GASA ACTIVIDAD

FECHA 16/09/2024 FECHA

HORA 8:00 AM A 1:00 PM HORA

LUGAR CASA LUGAR

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDAD  SI CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDAD

MOTIVO DE CANCELACION NO APLICA MOTIVC DE CANCELACION

ACTIVIDAD TRABAJO EN CASA ACTIVIDAD

FECHA 20/09/2024 FECHA

HORA, 8:00 AM A 100 PM HORA

LUGAR CASA LUGAR

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDAD S CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDAD

MOTIVO DE CANCELACION NO APLIGA |MOTIVO DE CANCELACION

ACTIVIDAD VISITAS DOMICHIARIAS - TRABAJO QFICINA [ACTIVIDAD

FECHA 23/08/2024 FECHA

HORA 8:00 AM A 3:00 PY HORA

LUGAR BARRIOS - SECRETARIA DE SALUD LUGAR

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDAD sl CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDAD

MOTIVO DE GANCELACION NO APLICA MOTIVO DE CANCELAGION

ACTIVIDAD TRABAJO EN CASA ACTIVIDAD

FECHA 24100/2024 FEGHA

HORA 800 A 12:00 PM HORA

LUGAR LUGAR

CUMPLIMIENTC DE ACTIVIDAD  SI CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDAD

MOTIVO DE CANCELACION NO APLICA MOTIVO DE CANGELACION

ACTIVIDAD COMITE BUEN TRATO ¥ SPA ACTIVIDAD

FECHA 25/00/2024 FECHA,

HORA 900 AM A 12:00 HORA

LUGAR SALA JUNTAS SEGUNDO PISO LUGAR

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDAD 5 CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDAD

MOTIVO DE CANCELACION NO APLICA MOTIVO DE CANCELACION







