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AREA YO SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESCO EN SALUD UNIDAD: quipos Basicos
Extramurales Hogar J
No. DE CONTRATO: 94942024 PERIODO CERTIFICADO Dia | Mes | Ao | Dla | Mes | Afo
il | ! | R |
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES ] 1 ] 1 | 2025 [ 31 [ 1 | 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA PAOLA MARTINEZ GUZMAN
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2- PSICOLOGO (A) DOCUMENTO: | 1012390840
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100 %
—— e ——————— e —————————————————————————————————— _— ——— ——— —_———
ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Desarrollar las acciones previstas en los EBEH de acuerdo a los requerimientos técnicos
propios de cada linea.

Jterreno, como acciones colectivas.

Se asiste a reuniones dispuetas, se asiste horas de fortalecimiento tecnico por parte de |la secretaria
de salud y de la subred integrada de servicios de salud norte E.S.E, se realizan 51 acciones en

. Estructurar y desarro

r sesiones de informacian, educacldn y comunicacion, con actores

mstitucionales y comunitarios, caracterizados e identificados en las diferentes
in A
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1
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Se realizan 78 acciones donde se desarrollan acciones de informacion, educacion y comunicacién

3. identificacion, actualizacion y evaluacion del perfil de esgo Individual y colectivo en

poblacién de los diferentes cursos de vida, en el marco de la operativizacidn de acciones de
los EBEH,

— —

Se realiza identlficacion del riego a cada integrante de |a familla a abordar.

4. Implementar acciones de promocion, mantenimiento y recu-ptcfajdn para el culdadao de Ia%

salud familiar, ast como la activacion de rutas integrales por medio del procedimiento de
canalizaciones y/o notificaclén en caso de ser necesario.

e

Se realizan O canalizaciones,

3. Realizar aplicacién de tamizajes segun la pertinencia y necesidad del caso indice y su
nucleo familiar,

Se reallzan tamizajes segun la necesidad,

6. Realizar el reconacimiento de los antecedentes, identificacion de la estructura familiar,

roles y relaciones establecidas al interior de la familia, socializacién de obetivo y alcance del
acompsz ento psicolégico a realizar,

4.

— — ——— —

Se da a conocer a cada una de las familla el objetivo a alcanzar y el acompafiamiento a recibir.

7. Garantizar proceso de articulacién y comunicacidn constante con SIVIM, de manera que,
si durante el proceso de intervencion se presenta nuevamente una notificacién por violencia

hacia el NNA, se Informe de Inmediato al profesional de espaclo de manera que se suspenda
la intervencién y se activan medidas de proteccién necesarias.

Segun lo identificado se realiza notificacion.

—

8. Realizar balance del proceso, realizando comparativo entre el estado al inicio del proceso 1

y el estado actueal, identificando mejoras, por medio de las herramientas de control
dispuestos de EBEN.

Se realiza concertacion de compromisos a cada familia con el fin de evaluar y realizar educacion
segun lo identificado con cada familia.

9. Diligenclamiento adecuado y oportuno de los formatos requeridos para el dcsarr:IIo de B

los productas, registro en el aplicativo G-TAPS, cumpliendo atributos de calidad, teniendo en
cuenta los datos referenclados por las famillas abordadas en EBEH.

—

Se realiza diligenciamiento de bases correspondientes para el cumplimeinto de las actividades.

10. Garantlzar la oportunidad, veracidad, confiabilidad y validez de la informacidn captada,

asi como el mantenimiento de subsistema de informacion en el aplicativo G-TAPS,
cumpliendo atributos de calidad.

-

Se garantiza la oportunidad, veracidad, confiabilidad y validez de la informacion captada con cada
usuario,

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

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

Se realiza 2 encuentro grupal abordando temas de interes en salud publica.

Se realla entrega opartuna de reportes, informes, bases, con calidad y petinencia tecnica esperado.

—

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

14. Participar activamente en las jomadas y/o actividades de vacunacion programadas por |3

institucién, asi como la busqueda acliva de poblacién pendiente por iniciar, continuar y
pletar esquemas de vacunacion.

15. Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera oportuna, claray
de acuerdo a los estdndares de calidad de la Subred.

16. Demas acclones acorde a su perfil que sean requeridos por la Subred Integrada de Salud

Norte ES.E.
OBSERVACIONES:

Se aporta al proceso de archivo segun lo requerido.

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

—

Se da respuesta a los requerimientos y salicitudes asignadas.

e ———————————————

Se cumple con los requerimiento estipulados.

e —

TOTAL A PAGAR (TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA

$ 3.998.070 3 NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA
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NOMBRZ COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

DIANA PACLA MARTINEZ GUZMAN

CC. 1.012.390.840

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estard sujelo a la certificacion que expida el supervisc
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Directorp de Gestion del Rlesgo en Salud ;
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