s et CONIGO AR-CT-F-50
INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS = =
B VERSION 4
B ot SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDNCRTEES E PAGINA 1§ DE 1
. GESTION CONTRACTUAL FECHA 07/11/2024 N
R i . Eaulpos Basicos
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: Fitremrsiod o
No. DE CONTRATO  3375.2025 Dia |Mes| Ano | Dia | Mes | Afio
- PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 1 | 8 |2025] 31 8 j2025
INOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN ISRAEL MORA HORTUA DOCUMENTO: 1030661693
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 - ENFERMERO (A)
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
1- Estructurar y desarroliar sesiones de nlormacion. e3ucacon y COMUNCAZIoN, CoN actores Se cesarroian las activdades de acuerds a lo estipulade en el plan ce trabajo ce ios EBEH correspondientes a las

nstiducionales y CoOMuntanos Caractentados e wentficados por los EBEH heras cenficadas

lacion  |S2 realzan sescres de educacitn en salud de acuerdo a los factares identificados en las familias a las que & les

2- Kentficacion caractenzason y evaluacion dal perfi de nesgs ndwiJuai y co G
H rea’za segumiento por pante ce ics EBEH

arco de 1a operalivizacion ce atcienes ce o

de los diferentes Cursoes ¢o wida en ¢

tegralas relacicnadas con el segurrents a cohortes Se realzan actvaciones de nuta entre agendamiento da ctas medicas, canalizaciones ante el m_nﬂm
n acciones en famidias con priondad por condiciones de mayar |dhgencamients de farmato de barreras de acceso. promoviendo fa educacion y gestion en salud de los famias de

an de cudado familiar

3- Desarrchar mteracoiones
Ou—;nn.:nu- en donde se
nesgo

4 Aphcacion de hos tamizajes estpulados para el perfil aphcation de prueb »d tratamien
b M:; il P phicacion de pruebas rapidas y Matamentd | . o 1an acciones para este pencdo APGAR, FINDRISC, OMSy EPOC
W
5. Promover en la poblacion de ks diferentes cursos de vida y sus familas, el desamolio de Se generan caractenzaciones. aclualizaciones implementaciones y cierres ademas de acciones indivmduales, en
habd:idades para la vida como una herramventa que fomente practicas de autocutado y desarrolio donde se realiza la vaicracion, estabiec.mienta ¥ cumphimiento de compromiscs de acuerdo ala famiia y al evento

ntegral reportado al equipo de Irabajo. para el total de las horas certficadas

6- Reatzar los acercam anos e insttucionales que se requieran para el desarrclio de

las acciones programatas

No se ejecutan acciones para este pencdo

7. Implementar accicres de PrOMocen Mantenimento y recuperacon para el curdado de la salud
P N e Pro Y P Se educan a las famiias en habilidades para la wida que permitan un avance integral, pnncipaimente en la
famtiar, @si COMe apcye a la asignacwion dectas a consulta. en ariculasion con ia ruta de Promocion

y Mantenimientc y las diferentes rutas ce nesgo

qmncuoﬂmno: del evento por el cual fue reportado

ent a0 al procesc de atencon inavidual domiciiana. se nmuw.‘ﬂ mWﬂDn_Nm‘ m_
registro de INfonmacon Cormrespon ¢ a esta en la Hislona Clinica y el aplicative G-TAPS,
cumplendo alrbutes de Cahdad tenendo en cuenta los datos de admisiony el codigo CUPS

Se realizan los registros y cargues al apiicativo distrital y cinam:ica se: in corresponda.
y y g pof

respective ce la altividad

$- Elaborar y entregar opdtunamente os repones. informes, bases, tableros de control y/'o Se realiza la entrega de registros en aplicativo distntal, soportes fisicos accrde a las acciones reaiizadas en ei mes
herranmuentas chimahcas con las caractenstcas ce cahgad y pertinencia técnica esperada en curso.

10- Car respuesta a ko requerientos y sotcitudes asignadas. ce manera oportuna, claray de
acuerdo a kos estancares de ¢ahdad de la Subred Norte

Se da respuesta a solicitudes de eventos pnontancs, con los cntenos de calidad

11- ADOM1ar @ los §rocerss Je archng general, de acuerde a las tablas de retencion documental
defiudas y la normatividad vigente No Aplica

Se hace entrega cportuna de comprobante de pago, pianiia de segundad social en salud, informe ce actividades
12- Demas acoiones acorce @ su peilil Que sean requendos por la Subred cargue de certificacion completa a SECOP It y se asistio a capacttaciones distntales convocados por la referente y
lideres del entrono EBEH correspondientes a las horas certficadas del mes en curso

De otra parte, se realizo el pago del reajuste a los honorarios mediante adicion al contrato, dando cumplimento a lo establecido 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 -
Para un valor de: $O

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR TOTAL A PAGAR M/CTE. $4.127.093  CUATRO MILLONES CIENTO VEINTISIETE MILNOVENTA Y TRES PESOS MCTE

Fecra 31121 2025

Juny SV

JUAN ISRAEL MORA HORTUA
PEOMBRE COMPLETQ. CEDWLA Y FiRatA DEL CONTRATISTA

CC 1030661633

Nota Este informe de cobligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el mcvmz_woh




