- INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COPIG0: AP-CT-F-80
OBl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E. PAGINA : 1D 1
EQUIPO MAS
AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESCO EN SALUD UNIDAD: BIENESTAR EN TU
HOGAR

No. DE CONTRATO: 8182.2028 PERIODO CERTIFICADO Dia | Mes | Ano Dia Mes Aho
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 1 10 | 2026 3 10 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESSICA LORENA SANTAMARIA TRASLAVINA DOCUMENTO: 1023021620

OBJETO DEL CONTRATO: PSICOLOGO (A)

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumplimiento a la normativa de gestidn documental para 3 entrega y
archive, de soportes y/o informes requeridos durante la ejecucidn del
convenio

Se realiza entrega de soportes e informes correspondientes al mes de octubre

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

Se mantiene la presentacion personal acorde a la imagen institucionl, velando por el mantenimiento
de la imagen institucional

3. Resguardar y dar un ptima usd a los equipos y/o elementas asignadas
para dar cumplimiento a las obligaciones del convenio.

Se realiza uso optimo de los insumos y equipos asignados por la Subred

4. Se obliga a brindar el apoyo técnico, administrativo y operativo necesario
para el fortalecimiento del sistema de gestién de calidad de fa subred
integrada de servicios de salud norte e. S. E., con el fin de dar cumplimiento
a los estidndares y requisitos exigidos por el sistema (nico de acreditacion en
salud.

Se brindd apoyo técnico y operativo en la implementacidn y seguimiento de acciones orientadas al
fortalecimiento del Sistema de Gestién de Calidad, incluyendo revisién de procesos, acompafiamiento
a equipos de trabajo y consolidacién de evidencias requeridas para el cumplimiento de estindares de

acreditacién en salud.

S. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccién o reinduccién, programadas por
la secretaria distrital de salud, por direccién de gestidn del riesgo,
supervisara de contrato o subred.

Se Participd en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, fortalecimiento de
capacidades, induccion o reinduccidn, programadas por la Secretaria Distrital de Salud, la Direccién de
Gestién del Riesgo, la supervisora del contrato o la Subred.

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

Se presentaron soportes y auditorfas programadas tanto de la E.S.E., la SDS o por entes de control.

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

Se realizan acciones en procesos transversales con 44 acciones colectivas, 16 caracterizaciones para el
mes de octubre

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

Se desarrollan sesiones 44 colectivas, brindando educacion y generando comunicacién con actores
institucionales y 16 caracterizaciones por equipos mas bienestar en hogar.

9. Identificacidn, actualizacién y evaluacién del perfil de riesgo individual y
colectivo en poblacion de los diferentes cursos de vida, en el marco de la
operativizacion de acciones de los equipos mas bienestar en hogar.

Se realizaron las activaciones de ruta correspondientes

10. Implementar acciones de promocion, mantenimiento y recuperacion
para el cuidado de la salud familiar, asi como la activacion de rutas
integrales por medio del procedimiento de canalizaciones y/o notificacion
en caso de ser necesario.

Se remitieron los casos con identificacién del riesgo a participar de los tamizajes estipulados para el
perfil de psicologia y se brindo psicoeducacion frente a la promacion y prevencion en salud.

11. Realizar aplicacidn de tamizajes segln la pertinencia y necesidad del
caso Indice y su nicleo familiar.

Se realiza aplicacidn de los tamizajes definidcs en cada linea de trabajo y dependiendo de los casos
abordados y el criterio epidemiologico, desde el ared de psicologia.

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 psicoldgico a
realizar.

Se desarrollan caracterizaciones correspondientes del mes, con la socializacion en las familias de
objetivos y alcance del programa equipos mas bienestar hogar.

13. Garantizar proceso de articulacién y comunicacién constante con sivim,
de manera que, si durante el proceso de intervencion 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 protaccidn necesarias.

Se implementaron acciones de promocién, mantenimiento y recuperacion para el cuidado de la salud
familiar, asi como apoyo a la asignacién de citas a consulta, en articulacién con la ruta de promocién y
mantenimiento y las diferentes rutas de riesgo.
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Se realizaron aportes a las procesos de srchivo general, de acuerdo con las tablas de retencién
docurnental definidas y [s normatividad vigente.

18 Hacer e~tregy Ce ko reportes, informes, bases, tableres de control y/o
Nerramientyy 0Nt proceas definidat por el equipo de gestidn de los
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caracteryucan de caldad y pertinencia téenica esperados.

Se contd con disponibllidad para el cumplimiento las demds acciones acordes al perfil que sean
requeridas por la Subred.

19, Ancrtar 3l proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de retencidn
documental definidas y la normatividad vigente.

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

20. Participar activamente en las jornadas y/o actividades de vacunacién
programadas per la institucidn, asi como la busgueda activa de poblacién
pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas de vacunacidn.

20. En este mes, no se participo en la jornadas de vacunacién.

21. Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera
cportuna, clara y de acuerdo a los estdndares de calidad de la subred.

21. Se atendieron de forma eficaz y oportuna todos los requerimientos y solicitudes asignadas en el
mes, garantizando la claridad y el apego a los estindares de calidad de la Subred.

22. Demas acciones acorde a su perfil que sean requeridos por la subred
integrada de salud norte e. S. E.

22. Este mes, se garantizé el cumplimiento oportuno de las acciones solicitadas por la Subred Norte.

\

23. Las actividades a cargo del contratista podrdn ejecutarse en cualquiera
de los procesos de equipos mas bienestar en hogar, conforme a los
lineamientas del contrato equipos mas bienestar en hogar vigente y segin
las necesidades de |os servicios de la subred.

23, Durante este mes, se ejecutaron las actividades requeridas para los procesos de los equipos de
Mas Bienestar en Hogar, siguiendo estrictamente lo establecido en los lineamientos contractuales.

24. Ejecutar las acciones de gestién documental, para la generacidn,
actualizacién, registro y clasificacion de documentos y archivos de las

24.se ejecutaron la totalidad de las acciones de gestion documental requeridas para dar cumplimiento
a la normativa vigente.

actividades desarrolladas. De acuerdo a las tablas de retencién documental
definidas en la normatividad vigente. Garantizar la proteccidn fisica y digital
de los documentos, implementando medidas adecuadas de conservacion e
integridad.

25. El contratista debera responder de manera oportuna y eficaz a las
solicitudes y requerimientos efectuados por las entidades distritales y/o por
la subred norte, en caso de contingencias, emergencias o alertas que asilo
requieran, con el fin de garantizar la adecuada y continua prestacion de los

servicios.

25. Durante este mes, se garantizd la respuesta dgil y efectiva a todas las solicitudes y requerimientos
presentados por las entidades distritales y la Subred Norte.

26. El contratista adelantara acciones de promocién, mantenimiento y
recuperacion de la salud, asi como la activacién de rutas integrales mediante
canalizacién y notificacién cuando sea requerido, en cumplimiento de la
resolucién 3280 de 2018 y demds disposiciones vigentes aplicables.

26. Se realizan intervenciones de promocién y mantenimiento asl con la activacién de rutas
correspondientes, con el objetivo de reducir el riesgo del nucleo familiar.

OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS MI?Z’E‘S 4.195.200)
31 10 2025
o 2
LOsslc |oens Sandaunace BT o Re.
NOMBRE COMPLETO. CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA
JESSICA LORENA SANTAMARIA TRASLAVINA Firma de recigidq suppqvi GRIB.IPAOLA LOZANO
RRES
CC: 1023021626
Directdra de Gestién del Riesgo en Salud

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacion que exp

la el supervisor.
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