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NOMBRE DEL SUPERVISOR

+ PERIODO CERTIFICADO

INGRID PAOLA LOZANO TORRES ! 1:f 8 |2025] 31 L) 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA. DIANA PAOLA MARTINEZ GUZMAN

|DOCUMENTO. 1012330840

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV - PSICOLOGO CLINICO

TOTAL DE EJECUCION (" ). 100 %

|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS |

i

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 Deanrmiiar tas arciones prewvsieg mn bog EBEM da arierts 2 kbs
requenmierios IBCeas propas de cada inea, dangs cumpiments
B los critetios do shordaje dispuesto desda SDS

e desarrolan las actvidades correspondientes Equipos S4sicos Extramurales hogar

2. Estructurar y desanollar sesiones de rformacidn, educacdn y
COMUNICACION, CoN ACtoTes insttucionales y comumitarios
caracterizados e demificados en las dierentes intervancionas de
EBEH

Se reatzan 62 acciones donda sa desarrallan acciones de Informaclon,educacian y
comunicacion

3 Identficacitn, actualizacibn y evaluacion del perfi ce nesgo
indvidual y colactivo en poblacén da lus derentes cursss de vida
en el marco de la operativizacion de accicnes de los EBEH.

Sa reafza identficacidn del riesgo a cada integrante de la familia a abordar

4 Implamertar acciones de promocien, mantenim.enrtn y
recupsracion para el cuidado de la salud familiar, asi como la
activacion de rutas integrales por madio del procedimiento de

canalizaciones yfo notificacion en caso da ser nacassrio

Se realiza identificacion, caractenzacion, implementacién y evaluacion del total de los casos
asignados del presente mes.

5. Realizar aphcacion de tamizajes segun la pertinencia y neces dad
del caso indice y su nicleo famifiar

Se reafiza tamizajes de los casos asignados del presente mes, segun |3 necesidad.

6. Healizar el reconocimiento g 1os anlecedentes 1genificacion ¢
la estructura familiar, roles y relaciones establecidas al interior de la
famitia, socializacion de objetivo y alcance del acompanamiento
psicologico 3 realizar

Se da a conocer a cada una de las familia el objetivo a alcanzar y el acompaiamiento a
recibir.

7. Garantizar proceso de articulacién y comunicacién constante con
SIVIM, de manera que, si durante el proceso de intervencion se
presenta nuavamente una notificacion por violencia hacia el NNA, se
informe de inmedlata al profesional de espacio de manera que se
suspenda la intervencion y se activan medidas de protecetén
necesanas.

Diligenciamiento de bases estipuladas por el EBEH, se realizan notificaciones segun ta
necesidad del usuario y se diligencia la informacién correspondiente en el aplicativo de
Secretarfa de salud

8. Realizar balance del proceso, realizando comparativo entre el
eslado alinicio del proceso y el estado actual, identificando mejoras,
por medio de las herramientas de control dispuestos de EBEH.

Se reallza concertacion de compramisos a cada familla con el fin de evaluar y realizar
educacion segun lo identificado con cada familia.

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 familias abordadas en EBEH.

Se realiza diligenciamiento en el aplicativo de los 62 productos asignados para el presente
mes.

10. Garantizar |a oportunidad, veracidad, confiabilldad y validez de la
Infarmaclén captad, asl como el mantenimiento de subsistema de
informacion en el aplicativo G-TAPS, cumpliendo atributos de
calidad.

Se garantiza la oportunidad, veracidad, confiabilidad y valldez de la Informacion captada con
cada usuario.

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

Se realizan 2 encuentros grupales abordando temas de interes en salud publica

12. Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de
control y/o herramientas ofimdticas, propias definidas por el equipo
de gestion de los EBEH en los tiempos definidos, con las
caracieristicas de calidad y pertinencia técnica esperados.

Se realia entrega oportuna de reportes, infarmes, bases, con calidad y petinencia tecnica
esperado.

13. Aportar al proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de
retencién documental definidas y la normatividad vigente,

se desarrollan las actividades correspondientes al plan de trabajo por Equipos Basicos
Extramurales hogar.

14, Participar activamente en las jornadas y/o actividades de
vacunacién programadas por la institucién, asi come la busqueda
activa de poblacidn pendiente por iniciar, continuar y completar
esquemas de vacunacién.

Se promueve la participacion en las jornadas de vacunacion segun la poblacion identificada.

15, Dar respuesta a los requenmientos y solicitudes ssignadas, de
manera oportuna, clara y de acuerdo a los estandares de calidad de
la Subred.

Se da respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas.

16. Damas acciones acorde a su perfil que sean requeridos por la

Subred Integrada de Salud Nornte E S.E.

Fortalecimiento técnico por parte de la SDS y fa subred integrada da servicios de salud
norte E.S.E.

De otra parte, se realizé el pago del reajuste a los honorarios mediante adicién al contrato, dando cumplimento a lo establecida 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 $0
OBSERVACIONES:
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