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; EQUIPOS BASICOS
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD; | ,EQuPoS BASICOS
No. DE CONTRATO: 3990-2025 Dia |Mes| Afio | Dia Mes | Afio
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 1 06 | 2025 | 30 6 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAOLA GERALDINNE ALZATEE RODRIGUEZ |DOCUMENTO: 1018487995
OBJETO DEL CONTRATO: PSICOLOGA
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

S Daaarrolisr B AttonE  ivites Uh T EREI0 Netwidisiallis Se asiste a reuniones dispuetas, se asiste a haras de fortalecimiento tecnico por parte de la
' i secretarla de salud y de la subred integrada de servicios de salud norte E.S.E, se realizan 78

requerimientos técnicos propios de cada linea. >
acciones en terreno, como acciones colectivas.

2. Estructurar y desarrollar sesiones de informacion, educaciény

comunicacién, con actores institucionales y comunitarios, Se realizan 78 acciones donde se desarrollan seciones de informacion, educacion y
caracterizados e identificados en las diferentes intervenciones de  Jcomunicacidn en las intervenciones de EBEH.
EBEH.
3. Identificacidn, actualizacidn y evaluacidn del perfil de riesgo ) ; ¥
X R . Se realiza identificacion del riesgo a cada integrante de la familia a abordar, segun su curso

individual y colectivo en poblacién de los diferentes cursos de vida,
en el marco de la operativizacién de acciones de los EBEH.

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

5. Realizar aplicacion de tamizajes seglin la pertinencia y necesidad
del caso indice y su nucleo familiar.

6. Realizar el reconocimiento de los antecedentes, identificacién de |Se da a conocer a cada una de las familia el objetivo a alcanzar y el acompafiamiento a
la estructura familiar, roles y relaciones establecidas al interior de la |recibir.

7. Garantizar proceso de articulacién y comunicacidn constante con
SIVIM, de manera que, si durante el proceso de intervencion se

de vida, en el marco de la operativizacién de acciones de los EBEH.

Se realizan 4 canalizaciones.

Se realizan tamizajes segln la necesidad.

Segun lo identificado se realiza notificacion.

8. Realizar balance del proceso, realizando comparativo entre el Se realiza concertacion de compromisos a cada familia con el fin de evaluar y realizar
estado al inicio del proceso y el estado actual, identificando educacion segun lo identificado con cada familia.

9. Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos Se realiza diligenciamiento de bases correspondientes para el cumplimiento de las
requeridos para el desarrollo de los productos, registro en el actividades.

10. Garantizar la oportunidad, veracidad, confiabilidad y validez de |Se garantiza la oportunidad, veracidad, confiabilidad y validez de la informacion captada
la informacién captada, asf como el mantenimiento de subsistema |con cada usuario en el aplicativo G-TAPS, cumpliendo con atributos de calidad.

11. Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se
requieran, para el desarrollo de las acciones de los EBEH.

12. Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de Se realiza entrega oportuna de reportes, informes, bases, con calidad y petinencia tecnica
control y/o herramientas ofiméticas, propias definidas por el equipo |esperado.

N/A

13. Aportar al proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de

retencién documental definidas y la normatividad vigente, e Aportal povceso/de archiyo seginigrequerido;

De otra parte, se realiz6 el pago del reajuste a los honorarlos mediante adicién al contrato, dando cumplimento a lo establecido en el Convenio
Interadministrativo 7124327-2024 EBEH, 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: $ 5610

OBSERVACIONES:
3 : CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y DOSMIL
TOTAL A PAGAR (Numaro,!\mrn). MICTE ($) $ 4,132,703 7& SETE&ENT 08 TRES PESOS
6 2025

(lz;da Q_Ate ?nf}ugv&"%- 4

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
PAOLA GERALDINNE ALZATE RODRIGUEZ CC: 1018487695 Firma de reclbldo sy ! INBRID PA 0ZANO
R

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estard sujeto a la certificacldn que explda el s\.lpervlsor. g’k
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