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A N FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA L] 4 L
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de Expedicion j.izum o intenentor TesbomoEst |}~
MM AA NOMBRE CARCLINA BARRGAN MEJA 7305500 ext 220 |
| Juuo 2025 ) AUXLIAR AREA DE SALUD /
I1. INFORMACION CONTRACTUAL. /
4 Nombre 0 Razon social del contratisla. cC /Nt A
Vs JOHANA PAOLA VIVAS NIVIA ] [Clousasy]
7 /
/ TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicigs”~ 2
Contrato OPS o Fecha e No “EA
. ko 18002025 ~ LS
/ CUATROUMESES SIN QUE //
Fecha de Inicio Plazo de ejecucion m&nmm&gﬁ
DEL 2025
OBJETO CONTRACTUAL /
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS ACCIONES DEL CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD DELA SALUD MENTAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN LA
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -SS310
li. PERIODO CERTIACADO 4] ~
Desde:  DD/MM/AA Hasta  DDMM/AA ———d
1712025 | [ 190772025 il [ ma S|
V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
OBUGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS BN E. PERODO PRODUCTOS PRESENTADCS
1Desarrollar las asistencias tecnicas a .
plan de intervencion colectiva mmwomm
{PIC)2quipos basicos en salud asignados obligacion 1
por el referente para e fortalecimientoy | 1. Para e mes de junio se realiza acompafiamiento ala asistencia pic ,realizada en el treatro sua 1.1 acta asistendia pic
la vigilancia en salud publica delos 1.2 regi fotografi
eventos de convivencia soclal y salud - o
mentzl de soacha
2 Apoyar en la atendon de usuarios
asistentes 2 la dimension de salud Soporta en medio magnetico
L osaritsl sogtin sstgradion por sl Kder 2. Para el mes de junlo se realiza mapeo por comunas de los centros de escucha en la comuna 2. obligacion 2
y mapeo estadistico de eventos por 2.1 Mapeo
comunas asiganadas.
3.Partidipar en reuniones de X
articulacion con I direccion de Soporta en medio magnetico
aseguramiento RIASy VPS, con el fin 3.Para el mes junio se realiza acompaamiento ala reunion de docentes, donde se apoya a la toma de obligacion 2
do srSicudar acxionss que parmitan lista de Isperosnas asistidas ala actividad 3.1 Acta reunion de docentes . 32
imejorar |a salud del munidplo. regitro fotografico
4.Partidpary apoyar en |a ejecudon
de lared del buen trato ,mesa de
lconsumo de (SPA) en menores de 14 se entregan evidencias las cuales reposan en
aflos,violenda sexual conduda 4, Para el presente mes de Junio se reallza acompafiamiento ala red del buen trato. drive 1805-2025
suldday matoneo y demas comites y 4.1 Acta de la red del buen trato 42
reuniones de salud mental Registro fotografico
AV a3.
5. Apoyar en |a canalizadon de Soporta en medio magnetico en la carpeta del
oorsoris gun ol amses 610 89 5. Para el presente mes de junio se realiza Informe en word donde se explica la actividad del centro cto 1605-2025 ~Hy
ssud 4n ¢ marco da 1a poitica de escucha reallzado en la comuna 2 donde se apoya al registro de caracterizaclon de los usuarios 5.1 Informe word =\
publica de salud mental de soachs. |*tendidos . e
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6.Apoyar a los informes solicitados

por la lider de salud mental de la
secretaria de salud y apoyoen la
reviclon de acciones desarrolladas en
el proyecto de salud mental y el
envio Informe semanal teniendo en
cuenta el calendarlo epldemlologico
de afo,

6.para el presente mes de Junio se realiza apoyo ala verificacion de base sivigila de las semanas
epidemlologicas 21,22,23,24 verificando |a calidad del dato.

se entregan avidencias las cuales reposan en

el drive 1605-2025
6.1 Excel de calidad del dato,
pabtallazo de correo

62

7.Realizar apoyo en las
canalizaciones reallzadas por el PICy

equipos basicos en articulaclon con
gobernanza,

7.Para el presente mes de junio se realiza apoyo ala verificaclon del reporte de bal donde se
identifican los usuarios reportados y no reportados por las upgds

Saporta en medio magnetico
7.1 BAI depurada

8.Reallzar apoyo en la consolidacion
de bases de datos acargo del
digitador de lalinea estrategica de
salud mental.

8.Para el presente mes de junio se realiza envio de correo de las Inconsistenclas encotradas en la
base bai para el reporte delas upgds

Soporta en medio magnetico
obligacion 8
8 .1 pantallazo de correo.

(;{WM\)\OQS 3

PAOLA VIVAS NIVIA /
C.C 1024538593

En mi calidad de supervisor y/o Interventor, pravia verificacion de los productos recibidos, avalo el contenido del presante Informe.

/

/

(CAROLINA ANMEJIA)
CC 52046123
Firma del Supervisor

AUXILIAR AREA DE SAL{ID
{carolinabarragan.alcaldiasoacha.gov.co
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