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Norte E.S.E. FECHA: 30/10/2018
AREA Y/O SERVICIO: Entorno Vivienda UNIDAD: Salud Publica-Pic
No. DE CONTRATO: 9021 -2021 ] - [ Dia [Mes [ Afo | Dia | Mes | Afo
Periodo certificado
DOCUMENTO: 1,030,670,239 1 12 [ 2021 | 31 [ 12 | 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

DIANA VICTORIA RODRIGUEZ PINZON

OBJETO DEL CONTRATO:

ENFERMERA PROFESIONAL

Sl

Servicios: S|

NO

El resultado del ct

del contrato es: Prodi

X NO

ACTIVIDADES CONTRATADAS

%
EJECUTADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
Institucional durante el desarrollo de las

responsabilidades asignadas, en el marco de

operacion de los componentes del Sistema unico

de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de

la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y

Sistema de Informacion.

5%

1. Elaboracién de los productos a cargo con los
criterios de Continuidad, Oportunidad,
Pertinencia, Accesibilidad, Seguridad, Eficiencia
y Eficacia solicitados.
2. Entrega de soportes de los productos
solicitados con los criterios de calidad
garantizando el alistamiento oportuno para los
procesos de auditoria y certificacion.

1. 70 seguimientos presenciales (implementaciones,
cierres y caracterizaciones) realizados a familias con
riesgo ambiental por criterio geografico y con nifios > 5
afios, nifios pre - término y nifios con ERA - IRA, en el
espacio de cuidado para la salud familiar, en la localidad
de Suba, con los criterios de calidad soportado en actas
de pre critica y certificacion mensual.
3. Diligenciamiento de bases en Drive - Asignacion de
casos y VSP.
4. Diligenciamiento y envié de canalizaciones.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel
institucional para el mantenimiento y mejora de
los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion:
Gestion del Riesgo, Humanizacion de la
Atencion, Transformacion cultural, Gestion clinica
excelente y segura, Gestion de la Tecnologia,
Atencion centrada en el usuario y
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de
las responsabilidades asignadas.

15%

1. Implementar acciones educativas de
promocién, mantenimiento y recuperacioén para
el cuidado de la salud familiar para el
mejoramiento de la salud y calidad de vida de
las familias y sus integrantes en el Entorno
Vivienda en el marco del Modelo Integral de
Atencion en Salud de la Subred y sus rutas de
atencion para la Gestién del Riesgo en Salud.
2. Informar sobre los Derechos y Deberes de los
Usuarios a la poblacién intervenida en el marco
del Modelo Integral de Atencién en Salud de la
Subred, la atencion centrada en el usuario, la
participacién comunitaria y la
corresponsabilidad.

Actas con listados de asistencia. Familias con riesgo
ambiental por criterio geografico y con nifios > 5 afios,
nifios pre - término y nifios con ERA - IRA, a quienes se
les realiza acciones de informacion y educacion para el
mejoramiento de su salud y calidad de vida del Entorno
Hogar. En el marco del Modelo Integral de Atencién en
Salud de la SUBRED NORTE E.S.E. y sus rutas de
atencion para la Gestién del Riesgo en Salud.
Soportado en los formatos establecidos por SDS desde
el espacio de Cuidado Para La Salud Familiar.

3. Implementar acciones de promocion,
mantenimiento y recuperacion para el cuidado de
la salud familiar desde un enfoque sistémico que
reconozca las particularidades individuales y
familiares para el mejoramiento de la salud y
[dad de vida de las familias.
4. Evaluacion del riesgo en salud individual y
familiar
5. Gestionar acciones diversas en el marco de su
ejercicio propio para dar respuesta a las
necesidades de atencién de la poblacién
vulnerable priorizada en el Espacio en el marco
del Modelo Integral de Atencion en Salud de la
Subred y sus rutas de atencion
6. Gestionar y/o apoyar el ejercicio de asignacion
de citas a consulta de los usuarios que lo
requieran desde el componente de Gestion del
Riesgo
7. Canalizacion y activacion de rutas a otros
componentes del PIC, servicio de urgencias
cuando se requiera y/o a servicios sociales e
intersectoriales para anticiparse a factores
negativos que pueda afectar la salud de la
poblacién intervenida a través de la movilizacién
de los recursos familiares e institucionales con su
respectivo seguimiento a la efectividad de las
mismas.
8. Diligenciar las respectivas bases, aplicativos
y/o herramientas ofimaticas establecidas para el
reporte de sus actividades diarias.

80%

1. Actividades operativas y administrativas en
cuidado para la salud familiar - Entorno Hogar.
2. Implementaciones presenciales y teléfonicas
a familias con riesgo ambiental por criterio
geografico y con nifios > 5 afios, nifios pre -
término y nifios con ERA - IRA, en el espacio de
cuidado para la salud familiar.

3. Caracterizaciones presenciales a familias con
riesgo ambiental por criterio geografico y con
nifios > 5 afios, nifios pre - término y nifios con
ERA - IRA, en el espacio de cuidado para la
salud familiar.

4. Diligenciamiento de bases en drive -
Asignacion de casos y VSP.

5. Activacion de rutas.

6. Acudir a reuniones presenciales por la
'SUBRED NORTE E.S.E. y videoconferencias de

SDS.

1. Actas con listados de asistencia de las actividades

administrativas realizadas en la oficina (Ferias).

2. 70 seguimientos presenciales (caracterizaciones,
cierres e implementaciones), realizadas a familias con
riesgo ambiental por criterio geografico y con nifios > 5
afios, nifios pre - término y nifios con ERA - IRA, en el

espacio de cuidado para la salud familiar
3. Actualizacién de cronogramas y planeadores.
4. Soportes de canalizaciones.
5. Listado de asistencia a reuniones y
videoconferencias.

TOTAL DE EJECUCION:

100%

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE ($)

$ 3,627,684

TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS COLOMBIANOS

FECHA

AAMNTDATICTA.

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL

DIANA VICTORIA RODRIGUEZ PINZON
CC 1030670239

Firma de recibido

JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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I. DATOS DEL APORTANTE

IEzén Social DIANA VICTORIA RODRIGUEZ PINZON ‘\

@Cumemo CC1030670239 | Direccién |CR 79B #50 - 43 SUR \

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ] | Tetéfono {3212128650 \

Tipo Persona NATURAL ) | Forma Presentacion {unico \

Ciudad BOGOTA D.C. | Departamento |BoGoTAD.C. A
Bepresentante Legal |identificacion | j
[Total Afiliados 1 |arP ~_|ARLSURA i
Il. DETALLE DEL APORTANTE _

Datos del Afiliado Novedades Pensiones | Salud | Riesgos | Cajas \ Parafiscales | Total
Werthcacen | AROSYNOTE ] Conge EE§E§|§5I§§E§5§§ Sameigraven | 5| AT, Admiciatracors \ st “:::\ Tora \W‘“ \wm\ Adrisiowadors \ tl':-\‘::.\m ‘-’c'-'?\“” Ve | o
CC 1030670238 Elwc'm RODRIGUEZ |, l | : (230301) PORVENIR sasoerl/ s mzwlm-o;m SURa \ $145 m\ sm wnl 243 \t ) ua.usr‘ $3 m\mm.cg, NINGUNA CCF \ :o\ s u\ s o\ s u\ s n\ s n\ sa90

. TOTALES : DR i 0 ) des | SUBTOTALSIN|  TOTAL

IBC Pensitn 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF E’; AR Min Educacién U@:!‘\::’I:;’!gplgﬂ ARP INTERESES DE %ﬁs TOTAL FINAL
L $ 1.451.097 $ 1451097 $ 1.451.097 S0 5232.2“1 $181 106 $ 35400 $0 $0 $0 30| 301 SD\ 50\ $ 449 UOO\ SU\ 5“900;*/
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