INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PAGINA : 1DE 1

GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD;. {FRUFEE D SENESTAR
No. DE CONTRATO: 8124-2025 Dia |Mes| Afo | Dia | Mes | Ano
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 1 | 2 |2026| 28 | 2 [202
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JENNIFFER NATALIA SANCHEZ PINEROS DOCUMENTO: 1010190077
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO ii - ENFERMERA
TOTAL DE EJECUCION ( % ): __100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1.dar cumplimiento a la normativa de gestidn documental para |la enfrega y archivo, de
sopartes ylo infarmes requeridos durante la ejecucitn del convenio.

Se organizan los productos acorde al orden requerida estipulado por gestion documental y la calidad correspondiente.

2,velar por el mantenimiento de la imagen institucional a ravés de las actuaciones
Individuales.

Se realizan acciones cumpliendo a cabalidad con puntualidad comprimiso respeto etica entre oras acciones en pro de |a
imagen institucional

3.resguardar y dar un 6plimo uso a los equipos yio elementos asignados para dar
a las abligaci del io.

Se cuidan y tratan |os equipes de trabajo con ri id
opimas condicionos

|, yseesta

equipos para lenarles en

4.se obliga a brindar el apoyotécnico, administrativo y operativa necesario para el
fortalecimiento del sistema de gestion de calidad de Ia subred integrada de servicios de
salud none &.5.8., con el fin de dar cumplimiento a los estdndares ¥ requisiios exigidos
por el sistema tnico de acreditacién en salud,

Se ejecuta acorde a las necasidades de la Subred

5.participar en n
for i de cap
distrital de salud, pordireccion

de asi i

técnica c 0 extraordinarias,
., induccion o reinduccion, programadas par la secretaria
de gestidn dal riesgo, supervisora de contrato o subred.

Se asistio a todas las capacitaciones y diferentes reunicnes programadas cumpliendo con 24 haras de forislecimiento
tecnico por parte de la SDS y la subred integrada de servicios de salud nore ESE.

acteres institucionales y comunitarios, caracterizaclos e identificados por los equipos
rmas bienestar en hagar.

B.p P ¥ p tanto, de iz ese. sds o por entes da Se entragan sof para ia acorde a b requerid
contral,
: - - - -
7 ary desaircka; de informacién, educacién y comunicacion, con Se implementaron acci ionales, imiento y ract ion con las familias con mira en sus riesgos

p
dando continuldad a su proceso de salud.

8.identificacién, caracterizacion y evaluacion del perfil de rigsgo Individual y colectivo
en poblaciin de los diferentes cursos de vida, en el marco de la operativizacién de
I de los equipos mas bl €n hogar.

Se entregaron las plantillas de familias con planes de cuidado, se allmenta diferentes bases con la informacién de las
actiones realizadas para el presenie mes.

9.desarroliar interacciones integradas e integ| Jac ias con el a
cohortes especificas, en donde se implementan acciones en familias con prioridad por
condiciones de mayor riesgo.

Se ejecuta acorda al |i las

respeciivas pri familias de mayor riesgo

10.aplicacian de los tamizajes estipulados para el perfil, aplicacion de pruabas rdpidas
y iratamianto de sifilie,

Se aplicaron tamizajes respectivos segln curso de vida a |as familias

que se abordaron. No sa realizaron pruebas
répidas y tratamiento de Sifilis. 2

11.promover en la poblacion de los diferentes cursos de vida y sus familias, el
desarrollo de habilidades para la vida, coma una hemramienta que fomente pricticas de
autocuidado y desamolle integral.

Se ejecutan y se realiza seguimiento del plan de cuidade familiar a corde a las necesidades requeridas

12.realizar los acerc: los e
dezarrallo de las scciones programadas.

que se requieran para el

No se ejecutan acciones para este periodo,

13.implementar acciones de promocién, mantenimiento y recuperacién para &l cuidado
da la salud familiar, asf como apoyo a 1a asignacion de citas a consulta, en arficulacion
con la ruta de promocién y mantenimiento y las diferentes rutas de fiesgo,

Se replizd promocion en |os diferentes cursos de vida dando h

para el idado y desarrolle integral,

14.en cumplimiento normativo al procese de atencion individual domiciliaria, se deberd
garantizar el registro de informacion correspandiente a esta en la historia elinica yel
aplicativo g-taps, cumpliendo atributos de calidad, teniendo en cuenta los datos de
admision y el codigo cups respective de la actividad

Se realizaron atenciones en aplicativa GTAPS y se diligenciaron 0 historias clinicas en dinamica

15.elaborar y entregar oporiunamente los reportes, informes, bases, tableros de control

clara y de acuerdo & los estandares de calidad de |a subred nata.

yio herramientas of  con las isticas de calidady p atéenica oy g g mes se reali 1es y evaluacidn del riesgo de forma colectiva & individual,
esperads
16.dar resp a los requeri tos y solicitudes asignadas, de manera oportuna,

Se realiza acorde a la necesidad requerida danda cumplimiento al 100% de las solicitudes

17.aportar a los procesos de archivo general, de acuerdo a las tablas de retencion
documantal definidas y la normalividad vigente.

Se gjecuta a medida que se entregan los productos a archivar

18.demas acciones acorde a su perfil que sean requerides porla subred

Se da respuesta acorde & la necesidad requerida

B mitin..

N

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): MICTE (S}
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JENNIFFER NATALIA SANCHEZ PHIEROS

cC: 1090180077

Jeon ENotehe Sendent @

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida ai%upewisor,
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