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OBJETO DEL CONTRATO: PSICOLOGO (A)

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%
e ——— Epe———

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

de 11 ahajo dn §qpaipos Beakos £ 2ty v sles Hoged (on

Se desarrollan las actividades cof 1 es pondeent &3 al plan

| Desarrollar las acciones prevstas en los EBLH de acuerdo a ks requerimientos
upales par s of mes de jullo

e o proplos de cada linea desarroflo acclones coleciivas, s Cone ndesdusles ¢ @
7 Lstiucturan y desarrollar sesiones de informac idn, educacion y comunicacion, con : ,
Lo realizan atentiones de psicoeducacion en salud mental y pmocional de o sy do 3 lo identifcado en cadla
sclotes stituclonales y comunitarnios, caracte izadus € ientificados en las : fivichaaies e —
larnilia abot dada dut ante of mes Julio en s ciones coleciivas, aciones Mo ¢ up
diterentes intervenoones de EBEN

para la total de cmos mginados en ol mes

| dentificacon, actualizackon y evaluacion del perlil de rlesgo individual y colectivo | ~
So realiza kentificackon, caracterizacion, implementacion y evaluacion,
upales paras el mes de lunio

on poblacion de los diferentes cursos de vida. en el marco de la vper ativitacion de
de Iulio con acclones coleciivas, accones individuales y @/
acanes de los £BEN
.

1 implementar acciones de promocion, mantenimiento y recupe acion pala el 7

-y Se implementan acclones de promociun y prevencion para la sahud integr ol de los Uswrios desde 1o B0, mental
Cndedo de 1a salud Tamiliar, asl como la activacion de rutas integt ales por medio del .

' I ACH y emocional, a lraves de activaciones de rula por medio de ¢ analiz ac lones
procedimiento de canalizaciones y/o notilicacion en caso de ser necesario
— |
definidos en cada linea de lraliso y dependiendo de los (0% abordados y

Y Realizar aplicacion de tamizajes segun la pertinen ja y necesidad del ind PRI L pe ! Y.
, Realizar aphcacon de tamizajes s tla y necesidad caso

v 8 pe y : naxey el criterio epidemiologico, desde el ared de psicologla de aphcan Lamizajes de SAL
TAMIZAIE COPLEJZS

YROC, APGAR FAMILIAR v

st nucleo famillar
6 Realizar el reconocimiento de los antecedentes Identilicacion de 1a estructur se brinda psicoeducacion desde las estrategias de afrontamiento, pautas de criania, compan amwento
). Ke , ’ u '
familiar, roles y relaciones establecidas al interior de la familia soc:alluuou(d: ‘ paicosoclal en la totahidad de I (amillas abordadas en el mes ds ,Um(_' promoviendo 1a implementacion o¢
: : y planes de cuidado para la salud integral desde o Isko, mental y/o emocional y acciones g upales con habitos d=
objetvo y alcance del acompahamiento psicologico a realizar, ds sahadables #
-

/ Gatantizar proceso de articulacion y comunicacion constante con SIVIM, de
manera que, si durante el proceso de intervencion se presenta nuevamente una ar, activaciones de 123

otilicacion por violencia hacia el NNA, se informe de inmediato al piofesional de

Participacion y gestion efectiva en las actividades del £ quipos Basicos Extramur ales hod

pot medio de canalizaclones para la arthcudacion con SIVIM on Caso Que regueer d nuesamente la actvacion de

espacio de manera que se suspenda la intervencion y se activan medidas de ruta
proteccion necesarias. | -
R Realizar balance del proceso, realizando comparativo entre el estado al inicio del | Asistencia a reuniones convocadas por el apoyo tecnico, lider operativa 'y referente, dando cumplimiento a los
proceso y el estado actual, identificando mejoras, por medio de las herramientas de compromisos previamente establecidos y dandole seguimiento & los Mo para & mejor amiento de 13
cantrol dspuestos de EBEH. oper atividad.
4
9 Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requeridos para el
desarrollo de los productos, registro en el aplicativo G-TAPS, cumpliendo atributos Se realiza el diligenciamiento de los formatos requeridos para el desarrolio de los productos, regstio en o
e calidad, tenlendo en cuenta los datos referenciados por las familias abordadas en aplicativo G-TAPS, para el mes de Jufio, entre acciones colectivas e individuales
LB
. 4
Asistencia a reuniones convocadas por el apoyo tecnico, lider oper ativa y referente del entorno, dando
{0 Garantizar la oportunidad, veracidad, confiabilidad y validez de la informacién : . Y . . - g |
, ) cumplimiento a los compromsos previamente establecidos y dandole segusmiento a los msmo para el
Laplada, asl como el mantenimiento de subsistema de informacién en el aplicativo _ I
e llendo atributos de calidad mejoramiento de la operatividad, desde las precriticas con pr of esional de apoyo para evaluar o cumplimento y
G , cump o atributos de calidad. calidad de los pr ana
11 Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran, para Se realizan acclones comunitarias e institucionales en tematicas definidas por diferentes espacios O procesos
o desartolio de las acciones de los EBEH. transversales en acciones colectivas, acciones individuales y g1 upales para el mes de Julio.
identificacié dili i lizacion de ef lallidos ados Lmplen ﬂ
entificacidn casos, diligenciamiento y actualiz casos efeclivos, ., rechar
12 Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o , . \ : ; ‘ bt
: criterio, Programacion de visitas de seguimiento segun periodicidad del evento. Se desarrolio de visdas
et 1 amientas ofimaticas, propias definidas por el equipo de gestion de los EBEH en , ‘ , _ ‘
. : presenclales domiciliarias para cada evento identificado con su respectiva ficha de firmas EREM y Formato
lus Uempos definidos, con las caracteristicas de calidad y pertinencia técnica .
e Seslones Colectivas y Grupos de Familias y demas soportes que la integran los casos abordado desde s acciones
irpa colectivas e individuales.
/7 T ﬁ
Identificacion casos, diligenciamiento y actualizacion de casos efectivos, lallidos, rechazados y no Cumpien
criterio. Programacion de visitas de seguimiento segun wdicidad evento. Se desar
11 Aportar al proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de retencion documental ’ , s | ‘q pe ‘H 4 0. Se vollo de valas
(elinid la normatividad vigente presenciales domiciliarias para cada evento identificado con su respectiva ficha de firmas EBEN y Formato
et as e
' ¥ sesiones Colectivas y Grupos de Familias y demds soportes que la integr an jos casos abordado para acciones
colectivas e individuales.

B =

No se ejecutan acciones para este periodo

14 Participar activamente en las jornadas y/o actividades de vacunacion
piugramadas por la institucion, asl como la blsqueda activa de poblacion pendiente

por inkciar, continuar y completar esquemas de vacunacidn,

Asistencia a reunio voC poyo tecnico, lider dando plam rent
15 Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera oportuna, co:nn om'v:m w:::o:' ‘:h‘l Ipolrlel :’ du‘ B ::" g rehumc.l o .
(lara y de acuerdo a los estandares de calidad de la Subred. . ’ Y AR ez R ! prra el

oportuno segun las actividades y obligaciones contractuales.

T

16 Demas acciones acorde a su perfil que sean requeridos por la Subred Integrada ‘
de Salud Norte E.S.E Se hace entrega oportuna de comprobantes de asistencla & reunones, pago de seguridad sockal del mes de Julio
e informe de actividades requeridad del perfil

al contrato, dando cumplimento a lo esublec:dio en el Convenio

De ofra parte, se realizo el pago del reajuste a los honoranos mediante adicion
Servicios de Salud Norte E S.E. y el Fondo Financiero Distrital de

Interadministrativo 7124327-2024 EBEH, suscrito entre la Subred Integrada de

Salud -FFDS.

Para un valor de: $0
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE ($) 3.723.356

JONTRATISTA

DO GOMEZ TAMAYO
CC: 1032379429

WILLIAM

na de recibido dupelvisor: INGRICNPAQLA LOZANO

AS
Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujelo a la certificacién que expida el "l"




