REPORTE MENSUAL DE EVIDENCIAS EJECUCION CONTRACTUAL

Contratista SANDRA CATALINA ORTIZ PUENTES
Cedula de Ciudadania 52.274.467

Numero de Contrato 0154-2025

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA IMPLEMENTAR
EL COMPONENTE DE GESTION Y ARTICULACION PARA LA

) PREVENCION Y ERRADICACION DEL TRABAJO INFANTIL
Objeto AMPLIADODESDE EL CENTRO AMAR ASIGNADO DE FORMA
ROTATIVA, EN EL MARCO DEL ENFOQUE DE ATENCION
INTEGRAL Y EL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO.

Fecha de Inicio 01/02/2025

Fecha de Terminacion 30/11/2025

Periodo del Informe Del 01/02/2025 al 28/02/2025

Ejecucién Fisica 9%

Ejecucion Financiera 0%

Unidad operativa CENTRO AMAR MARTIRES I
Supervisor LINA MARIA LADINO GARCIA

Cargo SUBDIRECTORA LOCAL MARTIRES
Apoyo a la Supervisién VIVIANA DEL PILAR GONZALEZ VERANO
Dependencia Subdireccion Local de los Martires

Secretaria Distrital de Integracion Social —
SDIS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS SOPORTES EVIDENCIAS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACION Y OBJETO CONTRACTUAL DEL PERIODO.

Entidad

1. Presentar e implementar del plan de trabajo para el Centro Amar asignado, en el
marco de los lineamientos de la operacién del servicio, los lineamientos técnicos
del servicio y el plan de accién del Proyecto de Inversidn del proyecto de inversién
7939 “Desarrollo de capacidades para las gestantes, nifias, nifios, adolescentes y
sus familias que promuevan su desarrollo integral en Bogota D.C.”.
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2. Ejecutar y desarrollar, desde el area de conocimiento de terapia ocupacional, el proceso de
atencidon a las nifias, nifios y adolescentes en riesgo de trabajo infantil ampliado, o que
permanezcan solos o solas en su lugar de vivienda, sin cuidado de adultos responsables, y que
presenten inobservancias en sus derechos, segun los lineamientos técnicos y operativos
establecidos por la entidad. Asi como la gestion para la activacion de rutas Administrativa de
Restablecimiento de Derechos en casos de vulneracion de derechos conforme a la Ley 1098 de
2006 y, preparacion al egreso y post egreso.
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Identificar, remitir, acompafar y orientar a las madres, padres y/o cuidadores a ofertas y
alternativas de formacion, capacitacion empleo y emprendimiento de acuerdo con sus
intereses y orientacion vocacional; asi como demas oferta inter e intrainstitucional que
beneficie alas y los participantes.

NSCRIPCION CURSO
FORMATICA B/

PREINSCRIPCION CURSO DE
MANIPULACION DE ALIMEN

Tenemos dos opciones para que te puedas preinscritr:

——
105

direccién, A
Wentifcaci, Greccion,
correo, escribe el nombre del curso. — el whosr ot = 24
El inicio del curso se reakiza una vez
tengamos el cupo total de inscritos. PARA MAS INFORMACION:
(601) 380 - 83 - 31 EXT 56408 Etinicio del curso se reallza una ver

tengamos el cupo total de Inscritos

fe

PARA MAS INFORMACION:
B0GOTA,  (go1) 3308331 EXT 55408

'

GRACIAS POR SU RESPUESTA. LA INSCRIPCION AL

e L m CURSO ESTA SUJETA A LA DISPONIBILIDAD DE CUPOS.
DE CITAS WEB S PARA CONFIRMAR SU INSCRIPCION, POR FAVOR ENVIE
FKaaIcacion gonerar SU DOCUMENTO DE IDENTIDAD EN FORMATO .PDF AL

CORREO ELECTRONICO gov.co,
NOMBRANDO EL ARCHIVC CON SU DOCUMENTO DE
IDENTIDAD Y NOMBRE.

SE LE NOTIFICARA POR CORREO ELECTRONICO LA
CONFIRMACION DE SU INSCRIPCION AL CURSO

+ Notificacion de actos administrativos
+Informacién de prestaciones soclales para docentes

+ Atencion personalizada y/o informacion

Informacion Importante SELECCIONADO,
1. Con el objetivo de gar el de cltas & la cludadania, Informamos que Ia asignacion y apertura de sgenda se realizerd todos los
dias desde lax 3.00 pm para las citas del dia siguiente habil.
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coales de ta Secretaria de Educacitn cel Distilo

9. & usied decide conlinuar con e ciligenciamiento cel siguierve fomulario. 13 Secretaria de Educacion de Distito -SED- entenderd que ha leida y conooe la Polilica de.
Dalos ¥

Ies mismas, Microsoft Forms

iPreparese para su propia invitacién al evento!
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Registro de eventos.

Consultar citas

[ Solicitar cita ]
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4. Apoyary hacer seguimiento alaidentificacién, recepcion, ingreso, permanenciay egreso de las
nifias, nifios y adolescentes en el servicio segln los lineamientos establecidos por la entidad.
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Asistir y participar de las mesas e instancias de participacién local y distrital de cumplimiento a

las politicas publicas, a los que sea convocado o requerido por la Secretaria Distrital de
Integracion Social.
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PROCESO GESTION DOCUMENTAL. Wersidn: 2
ey FORMATOPLANILLA DE ASISTENCIA Fecha: Memo 12024018963 - 120712024
e e Fégina 1do1
1. Tema: REUNION DE EQUIPO PRESENGIAL Y VIRTUAL 2. Lugar o Localidad o Sede : CENTRO AMAR MARTIRES 1| 3. Fecha y hora: 17 de febrero de 2025
4. Nombre Viviana Gonzalez Verano 5. D Centro amar Marires Il
8. Documento de identidad é
- 7. Hombres y Apellidos 9- Entidad / 10. Rol / Cargo 1. Planta / 12. Correo electrénico 13. Teléfono y Ext. / 14. Firma
item D Contratista Celular
81Tipo| 8.2 Nimero

1 Viiiana Gonzalez Verano cc 1030535350 Centro A"f' Martires Responsable Contratista vgonzalez@sdis gov.co 3183011759 Viviana Gonzélez V

2 Jayson Aandres Rios cc 1010230082 |Centro A"f' Martires | 0y0 Administaivo | Contratista jaysonrios759@gmail com 3136184388

3 Yaneth Sierra Pefiusla cc 51831714 Centro, A":‘a’ Martites | 1iapajadora Social | Contratista yansthsierrap@gmail com 3133717965 Yonebh Siewe .

4 Heidy Carolina Pelaez Camacho cc 1023017029 |Cemro A"f' Wartires Psicologa Contratista hpelaszcamacho@gmail.com 3115436075

5 Viiana Salamanca cc Centro Amar Martires Psicologa Contratista 3209926378

52954670 I i om VIVIANA SALAMANCA G
6 Sandra Catalina Ortiz Puentes cc 52274467 Centro A"f' Martires Ozi’:::‘;::‘ Contratista cataortizT6@hotmail com 3132432636 Sandra Cofafing Ordic

6. Acompafar y orientar, desde el &rea de conocimiento de terapia ocupacional, a las nifias, nifios,
adolescentes y sus familias, implementando acciones individuales y grupales en el marco del
proyecto pedagdgico del servicio




7. Implementar el Sistema Integrado de Gestién. Asi como, diligenciar formatos y mantener
actualizadas las historias sociales de las y los participantes, cumpliendo con las directrices del
servicio.
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ASISTENTES:

8. Apoyar la activacion de la pdéliza de accidentes personales, una vez ocurrido el siniestro, de
conformidad con la normatividad vigente

No se hizo apoyo en la activacion de la p6liza ya que no se reporté ningln accidente.

9. Apoyar la activacion de Ruta Administrativa de Restablecimiento de Derechos ante cualquier
situacion de inobservancia, amenaza o vulneracion de los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes, conforme la Ley 1098 del 2006 y las orientaciones emitidas por la SDIS.

No se aplico este mes, no se presentd ninguna situacién que amerita el restablecimiento de derecho




10. Cumplir con las

demés actividades asignadas por

el supervisor relacionadas con el objeto
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Sandra Catalina Ortiz

Puentes
CC.52274467
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cataortizZ6@hotmail.com
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