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NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA PAOLA MARTINEZ GUZMAN &

DOCUMENTO: 1012330840 +*

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV-PSICOLOGO CLINIGO

TOTAL DE EJECUGION [ % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumplimiento a la normativa de gestién documental para la entrega
y archivo, de soportes y/¢ informes requeridos durante la ejecucién del
convenic

Se realiza entrega de soportes e informes correspondientes al mes de octubre

2. Velar por el mantenimiento de la imagen institucicnal a través de las
actuaciones individuales.

$e mantiene la presentacion personal acorde a la imagen institucion), velando por el mantenimiento
de Iz imagen institucionat

3. Resguardar y dar un optimo uso a los equipos y/o elementos asignados
para dar cumplimiento a las obligaciones del convenio.

Se realiza uso optime de los insumos y equipos asignados por la Subred

4, Se obliga a brindar el apayo técnico, administrative y operativo
necesario para el fortalecimiento del sistema de gestidn de calidad de la
subred integrada de servicios de salud norte e, S, E. , con el fin de dar
cumplimiento a los estandares y requisitos exigidos por el sistema Unico de
acreditacién en salud.

Se brindd apoyo técnico y operativo en la implementacién y seguimienta de acciones orientadas al
fortalecimiento del Sistema de Gestion de Calidad, incluyendo revisién de procesos,
acompafiamiento a equipos de trabajo y consolidacion de evidencias requeridas para el
cumplimientc de estdndares de acreditacién en salud.

5. Participar en reuniones de asistencia técnica ardinarias o
extraordinarias, fortalecimiento de capacidades, induccién o reinduccion,
programadas gor |a secretaria distrital de salud, por direccién de gestion
del riesgo, supervisora de contrato o subred.

Se Participd en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extragrdinarias, fortalecimiento de
czpacidades, induccidn o reinduccidn, programadas por la Secretaria Distrital de Salud, la Direccién
de Gestion del Riesgo, la supervisora del contrato o la Subred.

6. Presentar soportes y auditorias programadas tanto, de la ese, sds o por
entes de contral,

Se presentaren soportes y auditorias programadas tanto de la E.S.E,, la SDS o por entes de control.

7. Desarrollar las acciones previstas an los equipos mas bienestar en hogar
de acuerdo a los requerimientos técnicos propios de cada linea.

En este mes se realizan acciones de seguimientos con los requerimientos técnicos propios del perfil
de psicologia.

8. Estructurar y desarrollar sesiones de informacion, educacién y
comunicacion, con actores institucionales y comunitarios, caracterizados e
identificados en las diferentes intervenciones de equipos mas bienastar en

hogar.

Se desarrollan sesiones colectivas, brindando educacion y generando comunicacién con actoras
institucionales y comunitaries caracterizados per equipos mas bienestar en hogar.

9. Identificacién, actualizacién y evaluacion del perfil de riesgo individual y
colectivo en pohlacidn de los diferentes cursas de vida, en el marco de la
operativizacion de acciones de los equipos mas bienestar en hogar.

Se realizaron las activaciones de ruia correspondientes

10. Implementar acciones de promecion, mantenimiento y recuperacion
para el cuidade de la salud familiar, asi como la activacidn de rutas
integrales por medio del procedimiento de canalizacicnes v /o notificacion
en caso de ser necesario.

Se remitieron los casos con identificacidn del riesgo a participar de los tamizajes estipulados para el
perfil de psicologia y se brindo psicoeducacion frente a la promacion y prevencion en salud.

11. Realizar aplicacidn de tamizajes segtin la pertinencia y necesidad del
casa indice v su niteleo familiar.

Se realiza aplicacion de los tamizajes definidos en cada linea de trabajo y dependienda de los casos
abordados y el criteric epidemiolagico, desde el ared de psicalogia.

12. Realizar el reconocimiento de los antecedentes, identificacion de la
estructura familiar, roles y relaciones establecidas al interior de la familia,
socializacién de objetivo y alcance del acompafiamiento psicoldgico a
realizar.

Se desarrollan caracterizaciones correspondientas del mes, con la socializacion en las familias de
objetivos y alcance del programa equipos mas bienestar hogar.

13. Garantizar proceso de articulacién y comunicacién constante con sivim,
de manera que, si durante el proceso de intervencion se presenta
nuevamente una notificacidn por violencia hacia el nna, se informe de
inmediato al profesional de espacio de manera que se suspenda la
intervencion y se activan medidas de prateccién necesarias.

Se implementarcn acciones de promacidn, mantenimiento y recuperacidn para el cuidado de fa
salud familiar, asi como apovyo a la asignacicn de citas & consulta, en articulacidn con la ruta de
promaocion y mantenimiento y las diferentes rutas de riesgo.

14. Realizar balance del proceso, realizando comparativo entre el estado af
Inicio del proceso y el estado actual, identificando mejeras, por medio de

las herramientas de control dispuestos de equipos mas bienestar en hogar.

$e realizd cumplimiento normativo del proceso de atencién colectiva domiciliaria, garantizando el
registro de informacién correspondiente en el aplicativo G-TAPS, cumpliendo cen los atributos de
calidad y teniendo en cuenta los datos de admisién,

15, Diligenciamiento adecuado y opartuno de los formatos requeridos para
el desarrollo de los productos, registrc en el aplicativo g-taps, cumpliendo
atributos de calidad, teniendo en cuenta los datos referenciados por las
familias abordadas en equipos mas bienestar en hogar.

Se elaboraron y entregaron oportunamente los reperies, informes, bases, tableros de control y/o
hetramientas ofimaticas, con las caracteristicas de calidad y pertinencia técnica esperadas.

16. Garantizar la oportunidad, veracidad, confiabilidad y validez de la
informacién captada, asf como el mantenimiento de subsistema de
informacidn en el aplicativo g-taps, cumplienda atributos de calidad.

Se dio respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas de manera opertuna, clara y de
acuerdo con los estdndares de calidad de la Subred Norte.

17. Realizar les acercamientos comunitarios e institucionales gue se
requieran, para el desarrollo de las acciones de los equipos mas bienestar

Se realizaron aportes a los procesos de archivo general, de acuerdo con las tablas de retencidn
documental definidas y la normatividad vigente.

18.Hacer entrega de los repﬁ%ﬁés, bases, tableros de coniroly/o

herramientas ofimaticas, propias definidas por el equipa de gestién de los

equipos mas bienestar en hogar en los tiempaos definidos, con las
caracteristicas de calidad v pertinencia técnica esperados.

Se contd con disponibilidad para el cumglimiento las demds acciones acordes al perfil que sean
requeridas por la Subred.




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

19. En este mes, se realiza aporte al proceso de archivo de acuerda a la nermatividad vigente.

20. Participar activamente en las jornadas y/o actividades de vacunacion
programadas por 1a institucién, asi como la busqueda activa de poblacién
pendiente por iniciar, continuar y completar esguemas de vacunacion.

20. En este mes, no se particiod en la jornadas de vacunacidn.

21. Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera
oportuna, clara y de acuerdo a los esténdares de calidad de la subred.

21. Se atendieron de forma eficaz y oportuna todos los requerimientos y solicitudes asignadas en el
mes, garantizando 1a claridad v el apego a los estandares de calidad de la Subred.

22, Demas acclones acorde a su perfil que sean requeridas por la subred
integrada de salud norte e. S. E.

22. Este mes, se garantizé &l cumplimiento oportuno de fas acciones solicitadas por la Subred Norte.

23, Las actividades a cargo del contratista podran ejecutarse en cualquiera
de fos procesos de equipos mas bienestar en hogar, canforme a los
lineamientos del contrato equipos mas bienestar en hogar vigente y seglin

las necesidades de los servicios de |a subred.

23. Durante este mes, se ejecutaron las actividades requeridas para ios procesos de los equipos de
M4s Bienestar en Hogar, siguiendo estrictarmente lo establecido en los lineamientos contractuales.

24, Ejecutar las acciones de gestion documental, para la generacian,
actualizacion, registro y clasificacidn de documentos y archivos de las
actividades desarralladas. De acuerdo a las tablas de retencién documental
definidas en la normatividad vigente. Garantizar la proteccidn fisica y
digital de los documentes, implementando medidas adecuadas de
conservacion e integridad.

24.se ejecutaron la totalidad de Jas acciones de gestion documental requeridas para dar
cumplimiento a la normativa vigente.

25, El contratista deberd responder de manera oportuna y eficaz a las
solicitudes y requerimientos efectuados por las entidades distritales y fo
por la subred norte, en caso de contingencias, emargencias o alertas que

asl lo requieran, can el fin de garantizar la adecuada y continua prestacién
de los servicios.

25. Durante este mes, se garantizé la respuesta 4gil y efectiva a fodas las solicitudes y requerimientos
presentados por las entidades distritales y la Subred Norte,

26. El contratista adelantara acciones de promocidn, mantenimiento y
recuperacion de la salud, asf como |a activacitn de rutas integrales
mediante canalizacién y notificacidn cuando sea requerido, en
cumplimiento de la resolucién 3280 de 2018 y demds dispasiciones
vigentes aplicables.

26. Se realizan intervenciones de promocién y mantenimiento asi con la activacion de rutas
carrespondientes, con el abjetivo de reducir el riesgo del nucleo familiar.

De otra parte, se realizé el pago del reajuste a los honorarios mediante adicion al contrato, dando cumplimento a lo establecido en el Convenio

Para un valorde: $0

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {SEIS MILLONES QUINIENTOS O HENTAY
CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS MIC

e (SEIS MILLONES QUINIENTOS OCHENTAY CINCO MIL

$ 6.585.800
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NOMBRE COMPLETC, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA.
DIANA PAOLA MARTINEZ GUZMAN

CC: 1012390340

Firm
TORRES

e redibido supervisor: INGRID PAOLA LOZANQ

Dir: ct@& &sty&p&msgo en Salud

LA LOZANO TORRES
Directota dé Gestién del Riesgo en Salud

I
Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacién que expiga el supervisor.




