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AREA Y/O SER! : . EQUIPOS BASICOS

VICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: EXTRAMURALES HOGAR
No. DE CONTRATO: 8186-2028 Dfs |Mes| Ao | Dia Mes | Ano

PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 1 10 | 2026 | 31 10 | 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WILLIAM ALFREDO GOME2 TAMAYO DOCUMENTO: 1032379429
OBJETO DEL CONTRATO: PSICOLOGO (A)
TOTAL DE EJECUCION (% ): 100% ]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Desarrollar las acciones previstas en los EMBH de acuerdo a l0s req Sed an las Adad d 2l plan de trabajo de EMBH con desarrollo acciones colectivas,
técnicos propios de cada linea acclones individuales y grupales para el mes
2. Estructurar v d 1 de Info! 16n, ed! én y comunicacién,

Se realizan atenciones de psicoeducacién en salud mental y emocional de acuerdo a lo identificado en cada
con actores msﬂmdennles y comunitarios, unmrmeos ¢ identificados en las

rdads durante el mes en 2 ales.
diferentes intervenciones de EMBN lamila b o Ve
3. identificacién, actualizacién y evaluacidn del perfil de riesgo individual y se realiza Identificacién, car 4 by ev ién, para 1a total de casos asginados en el
|colectivo en poblacién de los diferentes cursos de vida, en el marco de la mes clon fectiva { dividuales y grupales para ef mes

|operativizacidn de acciones de los EMBH

'y de pr i6 y recuperacién para el

& § X Se de pr yp! para la salud integral de los usurios desde lo fisico,
de la salud famil {
cuidado ' @ salud fami “:.' “. comola .mtl:déf‘,“ Pitat/integrdles porinedio mental y emocional, a través de activaciones de ruta por medio de canalizaciones.
del p! de v/o no! en caso de ser necesario.
Reali licacion d 122 . Se realiza aplicacién de los j fi en cada linea de trabajo y dependiendo de los casos abordados
5 Reatizar e e tamizajes segin la pertinencia y necesidad del caso Indice | * ') oo epidemiologico, desde el ares de psicologia de aplican tamizajes de SRQ/RGC, APGAR FAMILAR y
y su nucleo familiar. TAMIZAJE COPE28,
ar &l . d ) " Se brinda p i6n desde las gias de afr. i pautas de crianza, acompafiamiento
i M.""" M———— # '0‘. L ™ de| I: est'r‘uc(un lenla idad de las familias abordadas en el mes p ai de planes de
h'f'a'"' folesyreacrones “hbhc"d“ s 'f“'"or delafamifia, de cuidado para la salud integral desde lo fisico, mental y/o emocional y acciones grupales con habitos de vida
objetivo y alcance del acompafiamiento psicoldgico a realizar. saludables.
7. izar proceso de articulacién y icacié con SIVIM, de
marfg qf’” si dcfnlnt{el:ro-ceslo de mler_venuén se ?resenfa nuevamen.(e una Participacion y gestion efectiva en las activi del EMBH, activaci de ruta por medio de canalizaciones
notificacion por violencia hadia el NNA,‘se informe de inmediato al profesional de para la articulacién con SIVIM en caso que requi la 6n de ruta.
espacio de manera que se suspenda la intervencién y se activan medidas de
proteccion necesarias.
8. Realizar balance del proceso, realizando comparativo entre el estado al inicio del a i das por el apoyo tecnico, lider y dando i alos
proceso y el estado actual, identificando mejoras, por medio de las h i p isos previ lecidos y dandole imi a los mismo para ef mejoramiento de la
de control dispuestos de EMBH operatividad.
9. Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requeridos para el
lio de los p registro en el apli G-TAPS, iend i Se realiza el diligenciami de los fi idos para el desarrolio de los registro en e}
de calidad, teniendo en cuenta los datos referenciados por las familias abordadas aplicativo G-TAPS, para el mes entre acci lectivas e indivi
en EMBH
- cdad ¢ o " ‘ 5 i iaa i d; por el apoyo tecnico, lider iva y refe del dando
10 . 1a op d. \.mmdad, " Av vahdez.de la mformmfn 2166 P blecidos y dandol imi alos mismo para el
2t m'mo e . 'de deinformacide enel aplicstivo mejoramiento de la operatividad, desde las precriticas con p ional de apoyo para evaluar el cumplirmento y|
G-TAPS, cumpliendo atributos de calidad. calidad de los productos.
11. Reaiizar los acel itarios e institucionales que se req Se realizan acci itarias e institucionales en i finidas por diferentes espacios o procesos
para el desarrollo de las acciones de los EMBH les en acci lecti i individuales y grupales para el mes
Identificacién casos, dili Yy lizacién de casos efecti fallidos, yno |
11 Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o eriterio. P macién de visitas de segiin periodicidad del evento. Se de visitas
X X groplasidefinidas porel equipo de gestion de fos EMBH presenciales domiciliarias para cada evento identificado con su respectiva ficha de firmas EMBH y Formato
en los tiempos definidos, con las caracteristicas de calidad y pertinencia técnica Seslones Colectivas y Grupos de Famlllas Y demés sopones quela imegnn los casos abordado desde las
« indivé
Identificacién casos, dili y lizacion de casos efecti fallidos, rechazados y no !
" d i i criterio. idn de visitas de imi segun periodicidad del evento. Se d llo de visitas
u;_‘ﬁom' al pmu“,’ df m:‘hnvo, deacuerdoalastablas de {ales domicillarias para cada evento identificado con su respectiva ficha de firmas EMBH y Formato
yla vigente. Seilonas Colectivas y Grupos de Familias y demds soportes que la integran los casos abordado para acciones
colectivas e individuales,
14. Participar acti en las j das y/o actividades de i6
programadas por la institucién, asl como la busqueda activa de poblacién No se ejecutan acciones para este periodo
pendiente por iniciar, i y I de é
1 i i das por el apoyo tecnico, lider f , i
15. Dar alos y solicitud Ignadas, de manera . A Lo » d‘:n:o alos v v “dmdf' pareet Ji,hs
P P q Il
oportuna, clara y de acuerdo a los esténdares de calidad de la Subred. . segin las des y obl N
16. i ' rfil que sean requeridos por la Subred Integrada
9:Demas scciones acprds sy parfilque senn 1aq o P o3 Inte@ Se hace entrega oportuna de comprobantes de ar pago de dad social del mes e

de Salud Norte E.S.E. Informe de actividades requeridad del perfil,

De otra parte, se realizé el pago del reajuste a los honorarios mediante adicién al contrato, dando cumplimento a lo establecido en el Convenio
Interadministrativo 7124327-2024 EMBH suscrito entre la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. y el Fondo Financiero Distrital de
Salud -FFDS.

Para un valor de: $0

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE ($) 4.196.200

7 ————

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRKA DEL CONTRATISTA.
WILLIAM ALFREDO QOMEZ TAMAYO
©C: 1032370420

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estaré sujeto a la certificacion que explda\ el\ogfewlsor

CUATRO MMLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL
DOSCIENTOS PESOS
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