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AREA Y/O SERVICIO:DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: Equipos Bisicos
j Extramurales Hogar
No. DE CONTRATO: 9493-2024 Dt Imes] Ao | Dt
: PERIODO CERTIFICADO oo Lt
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES T 1312281 311 3 | 208
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELIANYS PAOLA MARTINEZ BARRIOS DOCUMENTO:1062959806
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO H - PSICOLOGA
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Desarrollar las acciones previstas en los EBEH de acuerdo a los
requerimientos técnicos propios de cada linea.

Se desarrollan 64 actividades correspondientes a la evaluacién del plan de cuidado familiar de las
familias priorizadas en Zonas de ruralidad cercana y actividad grupal

2. Estructurar y desarrollar sesiones de Informacion, educacion y
comunicacién, con actores institucionales y comunitarios, caracterizados e
identificadas en las diferentes intervenciones de EBEH.

Participar en capacitaciones, soclalizaciones y desarrollo de encuestas y modulos con temas de calidad

3. Identificacion, actualizacién y evaluacidn del perfil de riesgo individual y
colectivo en poblacién de los diferentes cursos de vida, en el marco de la
operativizacién de acciones de los EBEH.

Se realiza la identificacion y caracterizaclon de las famillas que requieren de la atencion mediante el
plan de cuidado famillar, identificando riesgos Individuales y familiares realizando los respectivos
i iones para minimizar los riesgos.

guimientos y

4. Tmplementar acciones de promacion, mantenimiento y recuperacion
para el cuidado de la salud familiar, asf como la activacién de rutas
integrales por medio del procedimiento de canalizaciones y/o notificacion
en caso de ser necesario.

Se realiza plan de cuidado familiar brindando educacion segin la necesidad identificada, se realiza la
debida activacion de ruta mediante el proceso de canalizacion y se realizan agendamientos de citas
medicas a usuarios de capital salud subsidiados

5. Realizar aplicacién de tamizajes segun la pertinencia y necesidad del
caso indice y su nuclea familiar.

jes correspondientes a los procesos del plan de trabajo del E.B.EH

como; APGAR, COPE -28, SRQ/QRC.

Se realiza apl ién de los

6. Realizar el reconocimiento de los antecedentes, identificacién de la
estructura familiar, roles y relaciones establecidas al interior de la familia,
socializacién de objetivo y alcance del acompafiamiento psicolégico a
realizar.

Se proporciona un acompafamiento integral desde el reconacimiento y valoracién de cada usuario, y
ntcleo familiar.

7. Garantizar proceso de articulacién y comunicacién constante con SIVIM,
de manera que, si durante el procesa de intervencidn se presenta

una notificacién por violencia hacia el NNA, se informe de
inmediato al profesional de espacio de manera que se suspenda la

Reportar de manera eficaz y oportuna los casos de violencia hadia el NNA, identificando las
necesidades especificas y brindando respuesta adecuada para garantizar su proteccion y bienestar

intervencion y se activan medidas de proteccién necesarias.

8. Realizar balance del proceso, realizando comparativo entre el estado al
inicio del proceso y el estado actual, identificando mejoras, por medio de

Se realiza proceso de evaluacion a los usuarios intervenidos, brindandoles herramientas psicosociales
identificando cambios durante las intervenciones en las familias priorizadas de ruralidad cercanas

fas her as de control dispuestos de EBEH.

9, Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requeridos para
¢l desarrollo de los productos, registro en el aplicativo G-TAPS, cumpliendo
atributos de calidad, teniendo en cuenta los datos referenclados por las
familias abordadas en EBEH.

Se realiza el correcto diligenciamiento de las bases, base de casos 2025, reporte diario de las

intervenciones realizadas, cronograma mensual, diligenciamiento del aplicativo con las actividades

realizadas en cada Intervencion familiar, 64 acciones para los ultimos dias de Marzo, formato de
firmas.

10. Garantizar la oportunidad, veracidad, confiabilidad y validez de la
informacién cap asi coma el imi de subsistema de
linformacién en el aplicativo G-TAPS, cumpliendo atributos de calidad.

4

Cumplir con los tiempos indicados para el reporte de Informacién, y su veracidad en el subsistema de

informacién en el aplicativo G-TAPS, cumpliendo atributos de calidad; a través de Registros rutinarios

Ingresando las sesiones g do la pletitud en la informacién, calidad técnica

acorde a las caracteristicas del caso y oportunidad en el reporte de familias en zonas de ruralidad
cercana

10l d i

11. Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se
|requieran, para el desarrollo de las acciones de los EBEH.

administrativas citadas segun agenda dispuesta desde los EQUIPOS BASICOS
RVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

Asistencia a reflexiones
ESTRAMURALES HOGAR DE LA SUBRED INTEGRADA DE SE

12. Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o
herramientas ofiméticas, propias definidas por el equipo de gestién de los
EBEH en los tiempos definidos, con las caracterfsticas de calidad y
pertinencia técnica esperados.

participacion y gestion efectiva en las actividades programadas por el UPGD- E.B.EH

r 3l proceso de aft 0, de acuerdo a jas as de retel n

documental definidas y la normatividad vigent Participacian y gestion efectiva en las actividades prog das para to de los productos
14. Participar activamente en las jornadas y/o actividades de vacunacién
|programadas por la institucién, asl como la busqueda activa de poblacién

pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas de vacunaclon. No Aplica

1S. Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera

$a realiza abordaje de los casos asignados en la base de casos dando una respuesta oportuna a cada

uno de ellos con su respectiva rej istro.

doal tand. de calidad de la Subred.
g%%%m TeTonas convocadas por naer operativa, feccion de E.B.E.H. Se realiza entrega o IU I
Integrada de Salud Norte ES.E. comprobante de pago al Slstema de Seguridad Social en Salud, Informe de actividades y asistencla a
eventos convocados.
OBSERVACIONES: /
TOTAL A PAGAR (Ntimero y letras) ($)3.998.070 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTAY ocm;{ MIL sETEN\é PESOS MCTE A
g 3 5
P £ Ay 27 L8 pr,
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA ‘ .
MARTINEZ BARRIOS ELIANYS PACLA o INGR!
GC 1062050806 Dicectke o Gestion Sohd
bacion estara sujeto a la certificacion que expida el\sup)nMr.

Nota: Este informe de obligaciones para aprol
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