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G et GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
 — N Equipos Basicos Extramurales
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: Hogar
No. DE CONTRATO: 3375-2025 v/ Dia | Mes | Afo Dia |,/ Mes | Afo |,

PERIODO CERTIFICADO 7 025
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 1 9 | 2025 ] 30 g 2
NOMBRE DEL CONTRATISTA; JUAN ISRAEL MORA HORTUA ¥ DOCUMENTO: 1030661693 Vv
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 - ENFERMERO (A)
TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1- Estiucturar y desanolion sesiones de mlolnacion, educacion y cor con actores ir alesy |Se desarrollan las actividades de acuerdo a lo estipulado en el plan de trabajo de los EBEH correspondientes a las horas
comunttanos. catactunzadus ¢ identiic ados por los EBEH certificadas
2 |dentihicacion, caractenzacion y evaliuacion del petfil de riesgo indidual y colectivo en poblacion de los Se realizan sesiones de educacion en salud de acuerdo a los factores identificados en las familias a las que se les realiza
dilerentes cursos de ada enelmarco die la operativizacon de acciones de los EBEH seguimiento por parte de los EBEH

3 Desarrollar mteracciones integracdas

en donde se implementan acciones en tamiltas con priordad poer condiciones de mayor riesgo

\ugiales relacionadas con el seguimiento a cohortes especlficas, |Se realizan actvaciones de rula entre agendamiento de citas medicas, canalizaciones ante el SIRC ydiligenciamien{q de
formalo de barreras de acceso, promoviendo la educacién y gestion en salud de los familias de plan de cuidado familiar.

4 Aplicacion de los tamizajes estipulados pata el perfil, aplicacién de pruebas rapidas y tratamiento de Sifilis. | Si se ejecutan acciones para este periodo APGAR, FINDRISC, OMS y EPOC

1 Se generan 8 , impl y cierres ademas de acciones individuales, en donde se
5- Promover en la poblacion de los dileienles cursos de vida y sus familias, el desarrollo de habilidades para . . jmiento y . - . de acuerdo a la familia y al evento reportado al equipo
la vida, como una heramienta que tomente practicas de autocuidado y desarrollo integral.
de trabajo, para el total de las horas certificadas.
6- Realizat los acercanientos conmunilaiius ¢ instilucionales que se requieran para el desarrollo de las N
No se ejecutan acciones para este periodo
acciones programadas
7- lmp!: acclones de antenimen recuperacién pa i har, asi , i
mplementar acclones de promocion, mantenimento y ecup para el cuidado de la salud familiar, asi Se educan a las familias en habilidades para 1a vida que permitan un avance Integral, enla p del
coma apoyo a la asignacion decilas a consulla, en articulacién con la ruta de Promocién y Mantenimiento y las
evento por el cual fue reportado
diferentes rutas de nesqgo
8- En cumplunicnto noimalivo al proceso de atencion se debera g; el registro
de informacion correspondiente a esta ¢n la Historia Clinica y el aplicativo G-TAPS, cumpliendo atiibutos de X .
calidad, teniendo en cuenta los dutos de admision y el cédigo CUPS respectivo de la actividad Se realizan los registros y cargues al ap distrital y segun P
9- Elaborar y enlregar vpuitunamenle los reportes, informes, bases, tableros de control y/o herramientas s lizal i d i icalive distital — — N lizad )
uﬁmmicas, con las caractensticas de calklad y pemnennla lécnica esperada e realiza |la enlrega de registros en aplicalivo distrital, soportes Cos acorde a las acciones realizadas en el mes en curso.
10- Dar respuesta a lus requenmientos y soliciludes asignadas, de manera oportuna, clara y de acuerdo a los tidasa . . .
estandares de calilad de ta Subled Nuile Se da respuesta a solicitudes de eventos prioritarios, con los criterios de calidad.

T1- Apoitar a los procesus de archive guneral, de acuerdo a las tablas de relencién documental defindas y la

normatividad vigente No Aplica

12- Demas acclones acorde a su pedhilgue sean requeridos por la Subred.
EBEH

Se hace entrega oportuna de comprobante de pago, planilla de seguridad social en salud, informe de actividades, cargue de
certificacion completa a SECOP |l y se asistio a i i d

por la referenta y lideres del entrono

a las horas 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 EB A, suscirito entre la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. y el Fondo Financiero Distrital de Salud -FFDS.

Para un valor de: $0 /

OBSERVACIONES:

TOTAL APAGAR TOTAL APAGAR MICTE. ©$4.127.093 '/

CUATRO MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL NOVENTA Y TRES PESOS MCTE

JUAN ISRAEL MORA HORTUA /
NOMBRE COMPLETO, CEDULA'Y FIRMA DEL CONTRATISTA!
CC 1030661693

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujelo a la certificacion que expida el supervisd‘.
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