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GESTION CONTRACTUAL FECHA 07/11/2024
EQUIPOS BASICOS

AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: | o\ oaMURALES HOGAR

Dia |Mes| Ano | Dia | Mes lMo /

No. DE CONTRATO: 6216-2025 / PERIODO CERTIFIC
1 [ os |z025| 30 | 9 |2028

NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES

DOCUMENTO: 1032373429

NOMBRE DEL CONTRATISTA: WILLIAM ALFREDO GOMEZ TAMAYO

OBJETO DEL CONTRATO: PSICOLOGO (A)

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

se las act carr ds al plan de trabajo de Equinos Basicos Extramurales Hogar
on desarrollo acciones colectivas, acciones individuales y grupales para el mes.

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

tenciones de palcoeducacién en salud mental y emocional de acuerdo a lo identificado en cads

2 y desarrolar sesiones de . educacién y
e | Sereslitan s
° ' it {amilia abordads durante ol mes Julio en acciones colectivas, acciones indhvduales y grupaies.
Jdifersntes Intervenciones H! EBEH.
y evaluacién, para la total de casos asginados en el

3. Identificacion, actualizacién y evaluacida del perfl de riesgo lndidual y Socenicadd ”
coectivo e poblacian defos diferentes cursos de vids,en efmarco de 2 T e com secianes ofectvas, accones indvduales y grupales para el mes.
de acciones de los EBEH.
Iy 4 para el
se promodian y p 1s salud Integral de los usurios desde lo fisico,
cukdado de o slad i, come I setiacién dervatas ntegrales por medio stdones de ny pirdl i ntegral delorusirios Cevdea T
mentaly ional, a traves de por medio de canalizaciones.
el v en caso de ser necesario.
R e . ) i déi e reai aplicacion de los tamizajes definidot en cada finea de trabajo y dependiendo de los casos
. Realizar aplicacidn de tamirajes segin la pertinencia y necraidad del caso sbordados y el crterio epidemiologico, desde el ared de paicolog/a de aplican tamizajes de SRA/RQC. APGAR

indice y su nideo familiar. FAMILIAR y TAMIZAJE COPE2S.

| Se brinds pi ci6n desde las pautas de crianza, scompafamients
de 2 eSEUCUA | ocial en La totalidad de las familias nmam en el mes de Junia promaviends la implementacién de
planes de culdado para a salud integral desde lo fsics, mental y/a amodonaly acoones grupales con
habitos de vida taludables.

6. Reafi1ar ef de i
tamiliar, roles y relaciones establecidas al interior de la famitia, socializacién de

objetivo y alcance del acompaflamiento psicolgico a realizar.

7. Garantizar procesa de articulacion y comun cacion constante con SIVIM, de

manera que, si durante el proceso de i on se presenta una i6n y gestion efectiva en las actividades del Equipos Basicos Extramurales hogar, activeciones de

notificacion por vialencla hada ef NNA, se informe de inmediato al profesional de | ruta por medio de canalizeciones para rticulacién con SIVIM en caso que requiers nuevamente ls
activacién de ruta.

esacio de manera que se suspenda la interveneidn v se activan medidas de

protecddn necesarias.

8. Realizar balance del proceso, realizando comparativo entre el estado al Inicio reurlones convocadas por #13poyo tecnico, nfer operativa  referente, dando cumplimiento a
[ p ydandole 210t mismo para ol mejoramiento dels

del procesa y ol estado actual, Kdentificando mejoras, por medio de las
herramientas de control dispuestos de EBEH. operatividad.

9. Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requeridos para el
desarrollo de los productos, registro en el aplicativa G-TAPS, cumpliendo
atributos de calidad, teniendo en cuenta los datos referenciados por Las familiay

abordadas en EBEH.

Serealizael de los f o8 para el desarrolio de los producios, registro en of
splicativo G- TAPS, para el mes entre acciones colectivas ¢ individuales.

A:rxlrndi areuniones c:mvocndm por el apoyo leu\la) lider operativa y referente del entorno, dando

ydandole alos mismo para ef

mejoramiento de la operatividad, desde las precriticas con profesional de apoyo para evaluar ¢l
cumplimiento y calidad de los productos.

10. Garantizar la oportunidad, veracidad, Svnﬂllﬂln’id y validex de la

informacién captada, asi coma el
en el aplicativo G-TAPS, cumplienda atributos decalided.

les que s requleran, Sa reslizan acciones comunitarias a institudonales en tematicas definidas por diferantes espacios o procesos.

1L Realizar
para el desarrolio de las acclones de los EBEH. transversales en scciones colectivas, acclones individuales y grupales pars o mes.
12, Hacer entrega de los reportes, infarmes, bases, tableros de control yfo - o casor, ¢ e de casos efectivos, falldos, rechazadas ¥ no cumplen
fimdticas, proplas of equipa de gestida de los EBEH peries e b del """'“d's‘""‘"‘""""‘”‘"
en [os tiempos definidos, con las i de calidad y ia téanica para con su respectiva ficha de Armas EBEH y Farmato
coeradas Sesiones C y Grupos de Familias y demds saportes que la Integran los casot abordado desde las
2 acciones colectivas e Individuates.
Y dc casos efectivos, fallidos, rechazados y no curnplen
ariterto de visitas de ! del evento. Se desarrollo de visit
. Aportar af proceso de archivo, de scuerdo a las tablas de retencidn ik

:immzf.l:ﬂnldl: y I: :mrmnlMdld me:l:. e de e presenciales domicillarias para cada evento dentiflcado con su respectiva ficha de firmas EBEH y Formata

Sesiones Colectivas y Grupos de Familias y demis soportes que [a integran los casos abordado para acciones

colectivas e individuales.
14, Participar activamente en las Jomadas /o activdades de vacunacién
programadas por la institueién, asi como la bisqueda activa de poblacién No se ejecutan acciones para este periodo.
pendiente por Iniciar, continuar y completar esquemas de vacunaddn.
15. Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera "‘:‘"d' S epinlones compmontes poc o '”"::“"” Vider op ..... M ., dando 2
oportuna, clara y de acuerdo 8 los estindares de calidad dela Subred. _ 90 retpeet 4 ¥ solicitudes para ¢}
abordaje oportuno segun las s
16, Demnas acziones acorde a su perfil que sean requeridos por la Subred
Integrada de Salud Norte E5.E. Se hace entrega oportuna de comprobantes de aslstencia & reuniones, pago de seguridad social del mes de
Julia ¢ Informe de actividades requeridad del perfil.
e a los honorarios mediante adicién al contrato, dando ido en el C.

Dow-aplne, se realizd el pago del reajus!

Inlstrativo 7124327-2024 EBEH, suscrito entre la Subred Integrada de Serviclos de Salud Noﬂe E.S. E y el Fondo Financiero Distrital de

Salud -FFDS.

Para un valor de: $0
N

OBSERVACIONES:

/ CUATRUD MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL
NOVENTA Y TRES PESOS

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): M/CTE (8) I 4.127.083 /

—— s 5
NOMBRE COMPLETO, CEDULA ¥ 7 ik DEL CONTRATIBTA: &
WALLIAM ALPREDO GOMEZ TANAYD!
= Firma de, supe INGRI'PAOLA L
TORRES
Vi ~

Nota: Este informe de obilgaciones para aprobacion estard sujeto a la certificacion que M ol suj
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