5 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N A
B et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGI_%: 1DE 1 ]
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: e
— 1 Extramurales Hogar
No. DE CONTRATO: 3375-2025 Dia |Mes| Aflo | Dia | Mes | Afo
Fm“———————ﬁ PERIODO CERTIFICADO
BRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 1 7 | 2025 | 31 7 2025
r“-—tJ EE———— . -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN ISRAEL MORA HORTUA DOCUMENTO: 1030661693 3
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 - ENFERMERO (A)
TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
— S R e S ———————————— — — —
_1- Esmumr Y desarm_llar sesiones de informacion, educacién y comunicacién, con actores Se desarrollan las actividades de acuerdo a lo estipulado en el plan de trabajo de los EBEH correspondientes a
institucionales y comunitarios, caracterizados e identificados por los EBEH las horas certificadas
_—m—ARBVVVA—A_AYA—A A M ———— ]
2- Idenﬁﬁcaubn, caracterizacion y evaluacion del perfil de riesgo individual y colectivo en poblacion |Se realizan sesiones de educacién en salud de acuerdo a los factores identificados en las familias a las que se les
de los diferentes cursos de vida, en el marco de la operativizacidn de acciones de los EBEH realiza seguimiento por parte de los EBEH
——eeee e —— -
- : - : . P ISR PRI ERE R — ——— . -
3- Desarrollar interacciones integradas e integrales relacionadas con el seguimiento a cohortes Se realizan activaciones de ruta entre agendamiento de citas medicas, canalizaciones ante el SIRC y

especificas, en donde sa implementan acciones en familias con prioridad por condiciones de

‘ diligenclamiento de formato de barreras de acceso, promoviendo la educacién y gestién en salud de los familias
Mmayor nesgo

de plan de cuidado familiar.
— — — e 1
4 Aplicacidn de los tamizajes estipulados para el perfil, aplicaci '

de Sifilis. ;e e . plicacion de pruebas rapidas y tratamiento Si se ejecutan acciones para este periodo APGAR, FINDRISC, OMS y EPOC

l—__——_——_—_—__'__——__—______—

5- Promovory | en la poblacion de los diferentes cursos de vida y sus familias, el desarrollo de Se generan caracterizaciones, actualizaciones, implementaciones y cierres ademas de acciones individuales, en
habilidades para la vida, como una herramienta que fomente practicas de autocuidado y desarrollo |donde se realiza la valoracién, establecimiento y cumplimiento de compromisos de acuerdo a la familia y al evento

integral reportado al equipo de trabajo, para el total de las horas certificadas.
8- Realizar los scercamientos comunitarios e institucionales que se requieran para é! desarrolio de l

las acciones programadas No se ejecutan acciones para este pernodo

i-

7- Implementar acciones de promocién, mantenimento y recuperacion para el cuidado de la salud . . : : , .
familiar, as/ como apoyo a la asignacidn decitas a consulta, en articulacidn con la ruta de Se educan a las familias en habilidades para la vida que permitan un avance integral, principaimente en la

Promocidn y Mantenimiento y las diferentes rutas de riesgo recuperacion del evento por el cual fue reportado.

8- En cumplimiento normativo al proceso de atencién individual domiciliaria, se deberé garantizar el

registro de informacién comespondiente a esta en la Historia Clinica y el aplicativo G-TAPS,

cumpliendo atributos de calidad, teniendo en cuenta los datos de admision y el coédigo CUPS Se realizan los registros y cargues al aplicativo distrital y dinamica segun corresponda.
respectivo de |a actividad
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Se realiza la entrega de registros en aplicativo distrital, soportes fisicos acorde a las acclones realizadas en el mes
en curso.

8- Elaborar y entregar oportunamente os repartes, informes, bases, tableros de control y/o
herramientas ofimaticas, con las caracteristicas de calidad y pertinencia técnica esperada.

10- Dar respuesta a los requenmientos y solicitudes asignadas, de manera oportuna, clara y de e _
acuerdo a los estandares de calidad de la Subred Norte Se da respuesta a solicitudes de eventos prioritarios, con los criterios de calidad.

— —_— ﬁL

[11- Aportar a los procesos de archivo general, e acuerdo a |as tablas de retencion documental |
definidas y la normatividad vigente. No Aplica

———— —————————————————————— — H’

_— - . |

Se hace entrega oportuna de comprobante de pago, planilla de seguridad social en salud, informe de actividades,
12- Demas acciones acorde a su perfil que sean requeridos por la Subred. cargue de certificacion completa a SECOP |l y se asistio a capacitaciones distritales convocados por |a referente y
lideres del entrono EBEH comespondientes a las horas certificadas del mes en curso.

De otra parte, se realizb el paao delr 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: $ 118505 :
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OBSERVACIONES:

4 245 598 CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
TOTAL A PAGAR TOTAL APAGAR MI/CTE. 245, e e

[ Fecha 31 / 07/ 2025

Jver A0

JUAN ISRAEL MORA HORTUA »

NOMBRE COMPLETO. CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC. 1030861693

|-

Nota: Este informe de obligaciones Eara aprobacién estara sujeto a la certificacion que expTaa el supervisor.




