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IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
OBUGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADGS
LDesarrollar las asistencias tecnicas a plan
dei cion iva (PIC] i Soporte en medic MegnEtico
basicos en salud asignados por el referente obligedon 1 11
para el fortalecimiento y la vigilancia en salud 1. Para el mes de MAYO se realizo acompafiamiento a barrido y monitoreo PAI = acta de barmido en agoyc a pai
publica de las eventos de convivenda sodial y
salud mental de soacha
2.Apoyar en la atencion de usuarios Soports en medic magretco
asistentes a la dimension de salud obligacion 2 21
i i ill i 2 : . i
mental segiin asignacion por el lider y 2. Para el mes de MAYO se realizo actividad en sombrillas de proteccion en la comuna 5 y mapeo Re: b e PR
mapeo estadistico de eventos por i proteccion.
comunas asiganadas. 2.2 Mapeo por Comunas
3.Participar en reuniones de articulacion
con la direccion de aseguramiento RIAS Soporta en medio magnetico
y VPS, con el fin de articular acdones 3.Para el mes de MAYO se asiste a reunion de RIAS. obligacion 2 3a
que permitan mejorar la salud del Acta de cumglimiento 2 [2 asistenaa del RIAS .
munidpio.
4.Participar y apoyar en |a eJecucion de
Ia red del buen trato ,mesa de consumo se entregan evidencias las cuales reposan en
de (SPA) en menores de 14 drive 1605-2025 41
g M I Bl P,
afios violendia sexual,conducta sulcida y 4. Para el presente mes de MAYO se aslste ala RED DEL BUEN TRATO y consumo de SPA Acta de la red del buen trato 2
matoneo y demas comites y reuniones Registro fotegrafico
de salud mental convocadas.

Soporta en medio magnetico en la carpeta del cto

S.Apoyar en la canalizacion de personas 1605-2025 51

para el acceso a oferta en salud ,en el : < " i " .
marco de la politica publica de salud 5. Para el presente mes de ABRIL se realiza articulacion con vigilandi en salud publica comunitaria.. Acta s.cmbﬂlhtas. 52
Registro fotografico.

mental de soacha.

Gyar a 105 Informes sollcitagos por

| de la secretaria
Ia lider de salud menta se entregan evidencias las cuales reposan en of

de salud y apoyo en la revicion de

acclones desarrolladas en el proyecto de|6.para el presente mes de MAYO se realiza entrega para calidad del dato del sivigila. drive 1505'2025 &1
salud mental y el envio Informe semanal Excel de calidad del dato. 62
tenlendo en cuenta el calendario pabtaliazo de correo
|eoidemiologico de aflo,

7.Realizar apoyo en las canalizaciones .

realizadas por el PICy equipos basicos  |7.Para el presente mes de MAYO se reliza va depuracion de la BAI. Soparta en medio magnetica

en articulacion con gobernanza. 7.1 BAl depurada B\
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8.Realizar apoyo en la consolidacion de 9
bases de datos acargo del digitador de la|8.Para el presente mes de MAYO see realiza asignaclon de casos. obfigacion 8

linea estrategica de salud mental.

Soporta en medio magnetico

8 .1 pantallazo de correo.

U ernanhiucy

JO}YMNA PAOLA VIVAS NIVIA

C.C 1024538593
En mi calidad de supervisor y/o Interventor, previa verificacion de los pi

idos, avalo el del presente Informe.

(CAROLINA BARRAG /
/

CC 52046123
Firma del Supervisor
AUXILIAR AREA DE SALUD

(carolinabanagan.alcaldiasoacha.guv.go)
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