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AREA Y/O SERVICID: DIRECCION DE GESTION DEL RIESCO EN SALUD

UNIDAD:

EQUIPOS MAS BIENESTAR
£N TU HOGAR

No. DE CONTRATO: 8153-2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES

PERIODO CERTIFICADD || tes | Afo

Dia | Mes | Afio

1.7 02 | 2026

28 4 2 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAOLA GERALDINNE ALZATE RODRIGUEZ

DQCUMENTO: 1018487935

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO )l -PSICOLOGO

TOTAL DE EJECUCION { % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1.Dar cumplimiento a la normativa de gestion docurmental para la entrega y
archivo, de soportes y/a informes requeridos durante la ejecucidn del convenio.

Durante el mes se da cumplimiento a la normativa de gestidn documental para la entrega de archive,
de soporte o informes requeridos.

2.Velar por el manterimiento de la imagen institucional a través de tas actuaciones
individuales.

Se vela por el mantenimiento de la imagen institucional a traves de la actuacion Individual.

3.Resguardar y dar un dptima uso a Ios equipos /o elementas asignados para dar [Se da un uso optimo a todos las equipos y elementas asignados para el cumplimiento de las
cumplimiento a las abligacicnes del convenio. obligacionas.

Serviclos de Salud Narte E.S.E., con el fin de dar cumplimiento a los estdndares y

requlsitos exigidos por e} Sistema Unico de Acreditacidn en Salud,

4.2e obliga a brindar el apoyo técnico, administrativo y operativo necesaria para el [Durante & mes se brinda apoyo técnico, administrative y aperativo necesario para e! fortalecimiento
fortalecimiento del Sistema de Gestidn de Calidad de la Subred Integrada de del Sistema de Gestidn de Calidad de la Subred Integrada de Servicios de Salud Narte E.5.E.

Secretaria Distrital de Salud, por Direccidn de Gestidn de! Riesga, supervisora de
contrato o Subred

S.Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, Se asiste a reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, fortalecimiento de
fartalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccién, programadas por la capacidades, induccion o reinduccidn, programadas por la Secretaria Distrital de Salud

6.presentar sopertes y auditarfas programadas tanto, de la ESE, SDS o par entes de
control.

Se presentan soportes para las auditorias programadas por los entes de contrel.

7 Desarrollar las acclones previstas en los Equlpos Mas Bienestar en Hogar de
acuzrdo 3 los requerimientos técnicos propios de cada linea.

Se desarrollan accienes en los Equipas Mas Biengstar en Hogar de acuerdo a fos requerimientos
técnlcos propios de cada linea.

actares institucionales y comunitarios, caracterizados e identificados en las
diferentes intervenciones de Equipos Mas Bienestar en Hogar.

8.Estructurar y desarrollar sesianes de Informacion, educacién y comunicacion, con|Se desarrallan las diferentes intervenciones de Equipes Mas Blenastar en Hogar.

acciones de los Equipos Mas Bienestar en Hogar,

4.Mentificacidn, actualizacidn y evaluacian del perfil de riesgo Individual y calectivol Se Identifice, actualiza y evalup &l perfil de riesgo individual y colectivo en pablacidn de los diferentes
en poblacién de fos diferentes cursos de vida, en el marco de (3 operativizacicn de fcursos de vida, en el marco de la operativizacion de acciones de los Equipos Mas Bienestar en Hogar.

10. tmplementar accianes de promocion, mantenimiento y recuperacién para el  [Se Implementaron acciones de promocidn, mantenimisnto y recuperacion para el cuidado de la salud
cuidade de la salud familiar, asf coma la activacion de rutas integralas por medio  [familiar, asi como la activaclén de rutas integrales por medlo del procedimiento de canalizaciones y/o
del procedimiento de canallzaciones y/e netificacidn en caso de ser necesario. notificacidn en ios casos requeridos.

v su ndcleo familiar,

11.Realizar aplicacidn de tamizajes segin la pertinencia y necesidad del caso indica [Se realizo aplicacion de los diferentes tamizajes segiin {a necesidad de cada nutleo familiar

abjetive y alcance del acompafiamiento psicolégico a realizar.

12 Realizar el reconncimienta de los antecedentes, identificacidn de la estructura  [En las acciones realizadas se identifica la estructura famiiar, roles y relaciones establecidas al interior
familiar, roles y relaciones establecidas al interior de la familiz, sccializacidn de de la familia, se sccializa el abjetivo y alcance del acompafamiento psicoldgico.

notificacidn por viotencia hacia el NNA, se infarme de inmediato al profesional de
espacio de manera que se suspenda la intervencidn y se activan medidas de
proteccidn necesarias.

13.Garantizar praceso de articulacidn ¥ comunicacién constante con SIVIM, de Durante el se mantuva constante comunicacidn con Sivim para realizar los reportes necesarios y
manera que, si durante el praceso de intervencidn se prasenta nuevamente una  |resguardar la integridad de los usuarios dentro de su hogar.

herramientas de controf dispuestos de Equipas Mas Bienestar en Hogar.

14.Realizar balance del proceso, realizando comparativo entre el estado al inicio | Durante las intervenciones se reallza halance del praceso, realizando comparativo entre el estado
del preceso y el estado actual, identificands mejoras, por medic de las inicia! y el estado actual, identificando mejoras.

desarrollo de los productos, registro en el aplicativo G-TAPS, cumpliendo atributos
de calidad, teniende en cuenta los datos referenciadas por fas familias abordadas
en Equlpas Mas Bienestar en Hogar.

15,Diligenciamiento adecuado y oportuno de lns formatos requeridos pars el Se garantlza veracidad, confiabilidad y valldez de fa informacidn captada,

16.Garantizar la oportunidad, veracidad, confiabilidad v valldez de ka nformacidn | 5& realizaran intervenciones colactivas a femilias previamente caracterizadas con su respectivo
captada, asf como & mantenimiento de subsistema de infarmacisn en el aplicativo |Fe8lstra en el aplicativo, garantizando aportunidad, veracidad, confiabiiidad y validez de la
G-TAPS, cumpliendo atributos de calidad. informacicn

17 Realizar Jos acercamientos comunitarios e institucianales que se requieran, para
el desarrollo de las acciones de los Equipas Mas Bienestar en Hogar.

No se resfizan aceiones comunitarios e institucionales.

Mas Bienestar en Hogar en los tiempos definidos, con fas caracteristicas de calidad
v partinencia téenica esperados.

18.Hacer entraga de |os raportes, informes, bases, tableros de cantrol y/o Se realiza la entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y herramientas ofimaticas
herramientas ofimdticas, propias definidas por el equipo de gestién de los Equipos |con caracteristicas de calidad y pertinencia.

definidas v la normatividad vigente.

19 Aportar al proceso de archive, de acuerdo 2 las tablas de retencién decumental $5€ realiza aporte al proceso de archivo de acuerdo a a narmatividad vigente.

20.Participar activamente en las jornadas y/o actividades de vacunacidn

pendiente por Thiciar, continuar y completar esquemas de vacuracion.

programadas por Ja institucién, asi como la busqueda activa de peblacidn No se participo en jornadas de vacunacidn.

21.Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera Durante el mes se da respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera oportuna,
oportuna, clara y de acuerdo a 'os estandares de calldad de la Subred. clara y de acuerdo a los estdndares de calidad de la Subred.




22.Demas acciones acorde a su perfil que sezn requeridos por la Subrad Integrada
de Salud Norte E.S.E.

Se realizaron accianes acorde al perfil profesional

73 Las actividades a Calgo del contratista poaran EJecutarse en cualquiera ae os
procesos de Equipos Mas Bienestar en Hogar, conforme a los lineamientes del
Contrato Equipos Mas Bienestar en Hogar vigente y segun las necesidades de los

|servicios de la Subred

Durante el mes se ejecutaron actividades en los Equipos Mas Bienestar en Hogar, cenforme a los
lineamientos del Contrato vigente y segin las necesidades de los servicios de la Subred.

24, Ejecutar las acciones de gestién docurnental, para |z generacidn, actualizacién,
reglsiro y clasificacidn de documentos y archivos de |as actividades desarrelladas.
de acuerdo a las tablas de retencion documental definidas en la narmatividad
vigente, Garantizar la proteccidn fisica y digital de los documentos,
implementando medidas adecuadas de conservacién e integridad.

Durante el mes se realizo la ejecucién de las acclanes de gestién documenta!, para la genetacion,
actualizacién, registra y clasificacidn de documentos y archivos de las actividades desarrolladas.

25. £l contratista deberd responder de manera oportuna y eficaz 2 las solicitudes y
requerimientos efectuadas por las entidades distritales y/o por la Subred Norte, en
cas0 de contingencias, emergencias o alertas que asi lo reguieran, ¢on el fin de
garantizar |a adecuada y continua prestacién de los servicios.

Durante &l mes se responde de manera sportuna y eficaz a 1as selicitudas y requerimiantos efactuados

por las entidades distritales y/o por la Subred Norte.

26.El contratista adelantard accienes de promecién, mantenimienta y
recuperacion de la salud, asl como |a activa<ion de rutas integrales mediante
canalizacién y notificacion cuando sea requerida, en cumplimiente de la
Resclucién 3280 de 2018 y demds disposiciones vigentes aplicables.”

Se realizaran acciones de promaorcidn, mantenimiento y recuperacién de la salud, asi como fa
activacién de rutas integrales mediante canalizacion y notificacién en fos casos requeridos, en
cumplimiento de la Resolucién 3280 de 20/18.-\

OBSERVACIONES:
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PACOLA GERALDINNE ALZATE RODRIGUEZ
CC: 1018487865

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacian que expida el iu‘pe&isor.




