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PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 -PSICOLOGO(A), EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED DOCUMENTO: 1056776308

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE

ACLERDO A L AS NECESIDADES DE | A INSTITUGION

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100 %

T

OBLIGACIONES ESPEGIFICAS :

1 Dar cumphmlento a Ia ncrmathra de geslién dacumental para Ia entrega y archivn. de
soportes y/o informes requeridos durante la ejecucién del convenio

1. En este mes se da cumplimiento a la normativa de gestion documental para la entrega de archivo, de

soporte o informes requeridos durante la ejecucién

2. Velar por el mantenimiento de la Imagen institucional a través de las actuaciones
individuales.

2. en este mes se vela por el mantenimiento de la imagen institucional a traves de la actuacién

IndividuaI

3. Resguardar y dar un 6ptimo uso a los equipos y/o elementos asignados para dar
cumplimiento a las obligaciones del convenio.

3. En este mes, se utiliza adecuadamente los equipos suministrados para cumplir con las obligaciones.

3. Se obliga a brindar el apoyo técnico, administrativo y operativo necesario para el
fortalecimiento del sistema de gestién de calidad de la subred integrada de servicios de
salud norte e. 5. E., con el fin de dar cumplimiento a los estdndares y requisitos exigidos

3. En este mes, se brinda apoyo administrativo al sistema de gestién de calidad de la subred integrada de
servicios de salud norte e.s.e.

por el sistema dnico de acreditacién en salud.

5. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccién o reinduccion, programadas por la secretaria
distrital de salud, por direccién de gestién del riesgo, supervisora de contrato o subred.

5. En este se asiste a las reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, brindadas por parte

de la direccién de gestion de riesgo.

6. Presentar soportes y auditorias programadas tanto, de la ese, sds o por entes de
control.

6. En este mes, se entregan los soportes para la auditoria programada por sds o por otras entidades.

7. Desarrollar las acciones previstas en los equipos mas bienestar en hogar de acuerdo a
los requerimientos técnicos propios de cada linea.

7. En este mes se realizan 72 acciones de seguimientos con los requerimientos técnicos propios del perfil

de psicologia.

8. Estructurar y desarrollar sesiones de informacién, educacién y comunicacion, con
|actores institucionales y comunitarios, caracterizados e identificados en las diferentes
intervenciones de equipos mas bienestar en hogar.

8. En este mes se estructura y desarrolla sesiones de informacién, educacién y comunicacién con actores
institucionales y comunitarios, caracterizados en las intervenciones de equipos mas bienestar en hogar.

9, Identificacién, actualizacién y evaluacion 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 equipos mas bienestar en hogar.

9. En este mes, se identificé y evalud el perfil de riesgo indiviual y colectivo en la poblacién intervenida
por los equipos mas bienestar en hogar.

10. iImplementar acciones de promocién, 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 notificacién en caso de ser necesario.

10. En este mes, en las 72 acciones realizadas con familias, se implementsé acciones de promocién,
mantenimiento y cuidado de la salud familiar. tambien se realiza la activacién de rutas segun el riesgo
identificado.

11. Realizar aplicacion de tamizajes seglin la pertinencia y necesidad del caso indice y su
niicleo familiar.

11. En este mes, en las 72 acclones realizadas, se aplica tamizajes con la pertinencia técnica requerida
para la disminucién del riesgo en salud.

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

12, En este mes, en las 72 acciones realizadas, se identificé la estructura familiar, roles y relaciones al
interior de la familia, tambien se socializé los objetivos y el alcande del acompafiamiento psicoldgico
realizado.

13. 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 intervencién y se activan medidas de proteccion necesarias.

13. En este mes, se mantuvo constante comunicacién con sivim para realizar los reportes necesarios y
resguardar la integridad de los usuarios dentro de su hogar.

14, Realizar balance del proceso, realizando comparativo entre el estado al inicio del
proceso y el estado actual, identificando mejoras, por medio de las herramientas de
control dispuestos de equipos mas bienestar en hogar.

14. En este mes, durante las 72 acciones, se realizé evaluacién constante del proceso, identificando las
mejoras dentro de las dindmicas familiares.

15, 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 referenclados por las familias abordadas en equipos mas
bienestar en hogar.

15, En este mes, se realiza diligenciamiento oportuno de los formatos requeridos y se realizo registro en
el aplicativo g-taps, con atributos de calidad.

16. Garantizar la oportunidad, veracidad, confiabilidad y validez de la Infermacién
captada, asi como el mantenimiento de subsistema de informacién en el aplicativo g-
taps, cumpliendo atributos de calidad.

16. En este mes, se garantiza veracidad, confiabilidad y validez de la informacién captada.

17. Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran, para el
desarrollo de las acciones de los equipos mas bienestar en hogar.

17. En este mes, para la realizacion de las acciones, se acerca a las actores comunitarios e institucionales
que se requirieron.

18. Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o herramlentas
ofimaticas, propias definidas por el equipo de gestién de los equipos mas bienestar en
hogar en los tiempos definidos, con las caracteristicas de calidad y pertinencia técnica
esperados.

18. En este mes, se realiza entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y herramientas
ofimaticas con caracteristicas de calidad y pertinencia.

19. Aportar al proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de retencién documental
definidas y la normatividad vigente.

19. En este mes, se realiza aporte al proceso de archivo de acuerdo a la normatividad vigente.




S
ipd en lasd jarnadas de vacunachén. ™

|20, Partici i ' :
E;lm' . par activamente en las jornadas y/o actividades de vacunacidn programadas T30 fn este mos, no se partle
institucién, asi como la busqueda activa de poblacién pendiente por iniciar,

cantinuar y completar esquemas de vacunacion, imientos ¥ solicitudes asignadas, de manera
3 a los requer
21. Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera oportuna, clara [21. En este mes, 8 ot 'ewumr ‘:::tr;:::re; de calidad de 3 subred. ridas, de 13
y de acuerdo a los estandares de calidad de la subred. oportuna, clara y de acuerdo @ o i —plimineto 2135 cciones requeridas:
ada pa
32, Demas acclones acorde a su perfil gue sean requeridos por 1a subred integrada de |22, En este mes, se 1WY° a disposicion adecutcsP

hogar
salud norte e, S, E. subred norte. uipas mas plenestar en g3

~Tas actividades a cargo del contratlsta podran ejecutarse en cualiquiera de los 23, En este mes, se reall
procesos de equipos mas bienestar en hogar, conforme a los lineamientos del contrato  |conforme a los lineamien
equipos mas bienestar en hogar vigente y segin las necesidades de los servicios de la

en los prgcesﬂ de eq

~aron los actividades
tos del contrato:

acciones de gestién gucumenu{ segun la
£ ¥ % m

< requeridas para 123

. Ejecutar las acclones de gestion documental, para la generacion, actualizacion, 24, En este mes, 58 realizan las acclone
registro y clasificacion de documentos y archivos de las actividades desarrolladas. De normatividad vigente.
acuerdo a las tablas de retencién documental definidas en la normatividad vigente,

Garantizar la proteccion fisica y digital de los documentos, implementando medidas ' ==
I = y eficaz alas solicitudes ¥ requerimientos efectuados

- una
25, El contratista debera responder de manera oportunay eficaz a las solicitudes y 25.€n "m, = ‘e.r!spnnde d:ral‘: ::If;:: ::ﬂe.
requerimientos efectuados por las entidades distritales y/o por |a subred norte, en caso por las entidades SesiLs
de contingencias, emergencias o alertas que asl lo requieran, con el fin de garantizar la
adecuada y continua prestacion de los servicios.

jvé las rutas integrales mediante las

X
E ién y se actl
-4 26. £l contratista adelantara acciones de promocién, mantenimientoy recuperacidn de la |26. En este mes, 5& realizaron acciones rleI :rodmr:”';: s 7S resolucién 3280 del 2018.
salud, asi como la activacién de rutas integrales mediante canalizacién y notificacién herramientas dispuestas para la disminucion €€ ?
cuando sea requerido, en cumplimiento de la resolucion 3280 de 2018 y demds
disposiciones vigentes aplicables. i —
OBSERVACIONES: N/A

s

CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
TOTAL A PAGAR (Namero y letras): MICTE ($) : § 4.195.200 5308 WCTE (8)

Rooe ACIANORA ¢ oA

NOMBRE COMPLETO, CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA:

€C. 1056776308

Directord
Nota: Esle informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a Ta certificacion que expida el Supervisor.




