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[DATOS BASICOS DEL CONTRATO

PERIODO DEL INFORME

OCTUBRE DEL 2024

No. CONTRATO Y FECHA SC-217-2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA | SORAYA VALENTINA RODRIGUEZ PUENTES
No. DE IDENTIFICACION 1007555122

| TELEFONO DE CONTACTO 3112562168

| DIRECCION - 'CRA 2B #73-15, BARRIO COOEDUCADORES, TUNJA
PLAZO DE EJECUCION ) HASTA EL 13 DE DICIEMBRE DEL 2024
VALOR $26.400.000

FECHA ACTA DE INICIO

28 DE MAYO DEL 2024

FECHA PREVISTA DE TERMINACION

13 DE DICIEMBRE DEL 2024

OBJETO DEL CONTRATO:

SC - LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA GARANTIZAR LA
IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS
RELACIONADAS CON PLANES DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS “PIC", REALIZAR SU SEGUIMIENTO Y DAR
CUMPLIMIENTO A LAS METAS ESTABLECIDAS
DURANTE LA VIGENCIA 2024

'RELACION DE ACTIVIDADES

Facsimiles de todas las fuentes de verificacion se anexan en medio digital, la numeracion de cada soporte
dentro del medio digital de la carpeta soportada, corresponde a la relacionada en el presente informe.

OBLIGACIONES

| FUENTES DE
ACTIVIDAD VERIFICACION

Realizar PICF a cargo de
profesional y apoyo de
técnico en salud, mediante
SIBACOM Plus, a 25 familias
con integrante identificado o
reportado con trastorno de
salud mental, con
seguimiento a logros
trazadores e intermedios, y
realizacion de unidad de
analisis mensual.

telefonica confirmando direccién y hora de
encuentro

1.2 Se realizaron 10 visitas de PICF en la
que se brindd comunicacién y educacion
para la salud, concertacion de
compromisos, canalizacion a servicios de
salud y RBC segun la necesidad. Iniciando
la realizacion de visitas HZ2.

1.3 Se identificaron los programas de
promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad por curso de vida para
realizar la respectiva canalizacion a
dichos servicios.

1.1Se realizé programacién de la visita via | 1.1. Visitas cargadas en

1:2.

1.3.

el sistema de base
comunitaria
SIBACOM Plus 2022,
Formato de asistencia
a las visitas de salud
mental.

Registro de
canalizacion a PYP
Se entrega CD
actividad 1
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2.

Realizar PICF mediante
SIBACOM Plus con
profesional y tecnico de
apoyo, incluyendo

caracterizacion, en 50 familias
identificadas con integrante
con discapacidad, visita
incluye sesion de RBC en
formato especifico, vl
seguimiento a
trazadores e intermedios VY|
compromisos de RBC.

logros|

2.1. Solicitud de base de datos de personas
con discapacidad para iniciar con la
caracterizacion de las familias.

Se realizo programacién de la visita via
telefonica confirmando direccidon y hora
de encuentro

Se realizaron 24 (1 H1) visitas de PICF
en la que se brindd comunicacién y
educacion para la salud, concertacion
de compromisos, canalizacién -a
servicios de salud y rehabilitacion
basada en comunidad.

Se identificaron los programas de
promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad por curso de vida para
realizar la respectiva canalizacion a

2.2

23.

2.4

2.1 Visita cargada en el

sistema de base

comunitaria

SIBACOM Plus 2022.
2.2. Formato de

asistencia a las visitas de
discapacidad

2.3

2.4.Registro de
canalizacién a PYP

25. Documento de

planeacion enviado a la
coordinadora PIC

dichos servicios. 2‘6‘_ . Se entrega CD
- actividad 2
3. Presentar informe cualitativo y | No aplica para la {echa
cuantitativo con indicadores
para 2 unidades de analisis
relacionadas a las familias
con integrante identificado o
reportado con trastorno de
salud mental.
No aplica para la fecha
4. Presentar informe cualitativo vy
cuantitativo con indicadores
para 4 unidades de andlisis
relacionadas a las familias
identificadas con integrante
| con discapacidad.
| S
| 5. Realizar busqueda activa de | 5.1. Se canalizé 1 persona con algun tipode | 6.1. Registro de
250 casos y canalizar a la discapacidad para el proceso de | canalizacion personas
! poblacién con discapacidad certificacion, educando en el | con discapacidad.
: para su  proceso de procedimiento y la documentacion | 6.2 se entrega CD con
- certificacion, garantizando el necesaria para el inicio del mismo. | actividad 3
[ apoyo en la gestion de casos Caracterizacion en visitas domiciliarias y
' para la implementacién del llamadas telefénicas a personas sin
companente Rehabilitacion certificado , se da educacion sobre el
[ Basada en la Comunidad en proceso
' salud del nivel municipal, con
: informe mensuales de
| avance. I
| 6. Entregar de informes | A la fecha la secretaria de salud territorial ngl No aplica

parciales por cada una de las
actividades asignadas

cumplimiento con los

ha solicitado la entrega de informes
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requerimientos de secretaria
de salud territorial.

Realizar seguimiento vy
entregar informe de los
estados de canalizacion
objeto de las actividades
asignadas

| A la fecha la secretaria de salud territorial no
ha solicitado la entrega de informes

No aplica

Entregar de informes finales
por cada una de las
actividades asignadas
cumplimiento con los
requerimientos de secretaria
de salud municipal.

Realizar tamizajes de RQC,
SRQ, AUDIT, ASSIT para la
deteccion temprana y
gestién del riesgo en
salud mental por institucion
educativa en ZOE; de
acuerdo a identificacion de
riesgo, con seguimiento vy
activacion de ruta especifica,
con informe de analisis por
ZOE.

10..

11. Atender las

Apoyar movilizaciones
sociales, jornadas de salud o
estrategias informativas que
requieren la participacion del
equipo interdisciplinario.

A la fecha la secretaria de salud tarritorial no
ha solicitado la entrega de informes

‘A la fecha se han realizado 29 tamizajes
RQC, 32 SRQ, 23 ASSIT Y 5 AUDIT. Para un
total de 89 tamizajes.

No aplica

No aplica

A la fecha pdr pai‘té de coordinacion, no se ha
solicitado apoyo para dicha actividad

recomendaciones que sobre
el objeto contractual formule
el Supervisor(a) del contrato
de prestacion de servicios
PIC Empresa Social del
Estado Santiago de Tunja y
las deméas que correspondan

|
con la naturaleza del

contrato y que garanticen la

correcta ejecucion del
servicio contratado.

10.1. Se ha atendido a las recomendaciones
para la programacion y ejecucién de las
actividades segun el objeto contractual

No aplica

No aplica

12.

Participar de las jornadas de
induccion y/o capacitaciones
necesarias para el desarrollo
del objeto contractual.

No apiiéé_pafa la fecha
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13. Pagar los aportes a|12.1. El dia 30 de octubre del 2024 se | 13.1. Planilla pagada y

seguridad social integral de realizo pago de la planilla integrada de | generada por la
la Planilla Integrada de liquidacion de aportes por un valor de | plataforma Soi
Liquidacion de  Aportes 495.000 equivales a la seguridad social | 13.2 entrega cd actividad
(PILA) a que legalmente esta del mes de agosto 4, soporte de pago
obligado. planilla.

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a fas labores efectivamente desarrolladas en el periodo
indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como
soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

informacién de aportes a seguridad social

CONCEPTO

" SALUD

ENTIDAD

FECHA DEL PAGO

VALOR APORTADO

NNUEVA EPS 30 de octubre 2024 $200.000
PENSION PORVENIR 30 de octubre 2024 $256.000
ARL POSITIVA 30 de octubre 2024 $ 39.000

Para todos los efectos, se suscribe el presente informe en el mes de octubre del afio 2024

Elaboré

FIRMA CONTRATISTA
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SORAYA DRIGUEZ

APROBO
COORDINADORA PIC
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M. ANGELICA BENITEZ




