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AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESCO EN SALUD UNIDAD: | Exsramuratos de Hogar
No. DE CONTRATO: 0081-2025 Dia |Mos| Afo | Dia | Mes | Afo

PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 1| 9 |2028] 30| o |2028
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RUDY ALEJANDRA ULLOA FLOREZ DOCUMENTO: 1056776308
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il -PSICOLOGO
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100% |

ACTIVIDADES REALIZADAS

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

Seguir los lineamientos, decretos, acuerdos, resoluciones circulares de cualquier érgano externo,
|reglamento interno, codigo o directriz interna de la subred, que tenga relacién con la ejecucién del
|objeto del presente contrato, asistir a reuniones y fortalecimiento tecnicos convocados.

2.Estructurar y desarrollar sesiones de Informacién, educacién y
|comunicacién, con actores institucionales y comunitarios, caracterizados e
identificados en las diferentes intervenciones de EBEH

Participar en capacitaciones, socializaciones y realizacién de encuestas y mddulos con temas de
calidad para los Equipos Bdsicos Extramurales Hogar - EBEH

3.Identificacién, actualizacion y evaluacion del perfil de riesgo individual y
colectivo en poblacién de los diferentes cursos de vida, en el marco de la
|operativizacion de acciones de los EBEH

se realizaron acciones de intervenciones colectivas e individuales acorde a lo estipulado para este
periodo

4. Imp acciones de p cién, mantenimiento y recuperacién
para el cuidado de la salud familiar, asl como la activacion de rutas
|integrales por medio del procedimiento de canalizaciones y/o notificacién
en caso de ser necesario

Se realizan actividades de Equipos Bdsicos ales Hogar - EBEH, se les brinda acciones de
informacién y educacién para el mejoramiento de la salud y calidad de vida de las familias y sus
integrantes en el entorno hogar en el marco del Modelo Integral de Atencién en Salud de la Subred y
sus rutas de atenciénpara la Gestién del Riesgo en Salud soportado en aplicativo de registro

indice y su nicdleo familiar

SDS
5. Realizar aplicacion de tamizajes segin la pertinencia y necesidad del caso |Se realizo aplicacién de tamizajes seguin la pertinencia y necesidad del caso Indice y su nicleo familiar

6. Realizar el r 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

se realizaron 77 intervenciones colectivas, 3 individualesY 2 grupales a familias previamente
caracterizadas, abordando estructura y dinamica familiar en ¢ idad con los objetiy
stos al inicio del proceso

realizar

Leade

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

| nuevamente una notificacién por violencia hacia el NNA, se informe de
inmediato al profesional de espacio de manera que se suspenda la
intervencion y se activan medidas de proteccion necesarias.

No se realizo ninguna notificacion para este periodo

8. Realizar balance del proceso, realizando comparativo entre el estado al

se realizaron cierres del proceso acorde a los lineamientos establecidos para las acciones colectiva

inicio del proceso y el estado actual, identificando mejoras, por medio de |
h ! de control di de EBEH

para este periodo evaluando sus

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

se realizaron intervenciones colectivas a familias previamente caracterizadas con su respectivo
registro en el aplicativo

10.Garantizar Ja oportunidad, veracidad, conﬁabmdad y validez de la

se realizaron Intervenciones colectivas e individuales a familias previ. caracterizadas con su
pectivo registro en el aplicativo, garantizando oportunidad, veracidad, confiabilidad y validez de la

hionmoa:acmdl,adoumd i de subsi de
enelap G-TAPS, cumpliendo atributos de calidad

. Y

|informacién.

11 Realizar los acer e Institucionales que se
|requieran, para el desarrollo de las acciones de los EBEH

No se realizo acercamiento comunitarios e institucionales para este periodo

12 Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o
herramientas ofimaticas, propias definidas por el equipo de gestién de los
EBEH en los tiempos definidos, con las caracteristicas de calidad y

se realizaron intervenciones colectivas a familias previamente caracterizadas con su respectivo
regsitro en el aplicativo y formatos en fisico,

|eertinencia Lécnica esperados
13 Aportar al proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de retencién
tor | definidas y la normatividad vigente

se reallzaron acciones colectivas a famillas previamente caracterizadas con su respectivo regsitro en el
aplicativo y formatos en fisico.

14 Participar activamente en las jornadas y/o actividades de vacunacion
programadas por la institucién, nﬂcomolabusquedaxﬂvadepoblodbn
pendiente por iniciar, i y compl q de vacunacion

No se realizo participacion de jornadas de vacunacion para este perido

15.Dar resp @ los reg y solicitudes asignadas, de manera
Wn.dxlydemrdoaloseﬁlndarcsdtnﬁdaddeh&ubud‘

se brindo respuesta de manera oportuna a las acciones colectivas, individuales y grupales realizadas
cumpliendo con lo requerido

16 Demas acciones acorde a su perfil que sean requendos por [a Subred

'se hace entrega oportuna de comprobantes de asistencla a reuniones, pago de seguridad social e
|informe de actividades requeridas para el perfil

Integrada de Salud Norte E.S.E

EBEH, suscrito entre |a Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E.y

De otra pante, se realizé el pago del reajuste a los honorarios mediante adicién al contrato, dando cumpl

a lo establecido en el C lo Interadi ativo 7124327-2024

el Fondo Financiero Distrital de Salud -FFDS.

Para un valor de: $0

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras); W/CTE (§)

| $4127.000 )

PO AlGIAVORA OlloA

RUDY ALLJANDRA ULLOA fLOREZ
CC: 1086770008

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

e

N
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