AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

GESTION CONTRACTUAL

No, DE CONTRATO:  8520-2025

PERIODO | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes Ao
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES CERTIFICADO ™57 ~["30 [ 2028 | 31 | 10 2028
|NOMBRE DEL CONTRATISTA: KEIDY TATIANA VILLALBA GUTIEREZ
OBJETO DEL CONTRATO:  TECNICO 1-GESTOR MAS BIENESTAR TECNICO DOCUMENTO | 1013649673
TOTAL DE EJECUCION { % ): 100 %
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1oaqwuhmmmmmmhmym
de soportes y/o informes ridos durante la @)

Manejar adecuadamente los documentos proporcionados como rotafolios documentos de
coneulta formetos de diligenciamiento que so utilicen con fracuencia

Hfmwumnmanmm
@ través de las actuaciones individuales

[Marianar busna prasentacion parsonal tanar buen 1so de slamantse Inettucionalss cama carmal
mymmumwmahmmum
de sajud norte ES.E

3. Resguardar y Gar Un 0ptimo Uso @ 106 equipos y/o alementos asignados
para dar cumplimiento a las obligaciones del convenio

Dar buen uso a los equipos biomedicos suministrados para poder realizar une optims sntencion
en salud

4. Se obliga a brindar el apoyo técnico, administrativo y operativo necesario para el fortalecimiento
|del sistema de gestién de calidad de la subred integrada de servicios de salud norte e. S. E. ,con el
de dar cumplimiento a los esténdares y requisitos exigidos por el sistemna tnico de acreditacion

Se realizan 18 horas de fortalecimiento técnico por parta de la subred integrada de servicios de
salud norle E.S.E

S. Parficipar en reunionss d¢ asistencia técnica ordinarlas o exiraordinanias, loralecimiento de
capacidades,induccidn o reinduccidn programadas por la secretaria distrital de salud, por direccién
da gestidn del riesgo, suparvisora de conlralo o subred.

Se realizaron aclividades para esie penodo

6.Presentar soportes y auditorias programadas tanto,de la esa, sds o por entes de control

hm soportes fisicos de forma sdecuada sin tachones o enmendaduras en los documentos

a presentar con el lider operativo asignado

7. Desarroliar las acciones previstas en los ebe de acuerdo a los requerimientos

No 8¢ realizaron acciones para este periodo

| Mécnicos prooios de cada linea.

8. Estructurar v desarroliar sesiones de informacion, educacién y comunicacién,
con aclores institucionales y comunitarios, caracterizados e identificados en las
diferentes intervenciones de ebe.

No se realizaron acclones para ests periodo

9, Toma de medidas antropométricas.

J&mmmam&:mawmmmmmwm

10. implementar acciones de promocién, mantenimiento y recuperacion para el cuidado

Realizacion de de canalizaciones ,articulaciones para agendamiento de citas medicas en caso
que se requiera

1a salud amillar, asl como la activacion de rutas integrales por medio del
i;_m«m«:moawm
1" WMywammmmum
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Se registra en el aplicativo G-TAPS caracterizaciones cumpliendo con los atributos de calidad
fummmmmm
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en poblacion de los diferentes cursos de vida, en el marco de la operacién del convenio.

me toma de tamizajes que muestren factores de riesgo compientando la

atencion con los profesionales que conforman el programa en salud en caso que se requiera

13. Aplicacién de los tamizajes definidos en los documentos operativos de ebe.

Sortdhanpllodondomdoﬁomsc OMS, EPOC Y APGAR a la familias
caracterizadas,

14,Promover en la poblacién de los diferentes cursos de vida y sus familias el desarrolio de
habilidades para la vida,como una herramienta que fomente practicas de autocuidado
y desarmolio integral,en las lemélicas definidas segln os documentos operalivos de ebe

Se realizan m«mr«nw se les brinda acciones de informacion y
educacion para el mejoramiento de la salud y calidad de vida de las familias y sus Integrantes en
ol entorno hogar en el marco del Modelo mas bienesiar y sus rutas de alencién pam la Gestién
del Riesgo en Sajud soportado en los formatos establecidos por SDS.

15. Realizar los acercamientos comunitarios ¢ institucionales que se requieran,
para ol desarrolio de las acciones de los ebe.

No se ejecutaron acciones para este periodo.

.

16. Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o harramientas
ofimaticas,propias definidas por el equipo de gestion de los ebe con las caracteristicas
de calidad y pertinencia técnica esperados

Se realizan entrega de formalos de firmas de EMBH, acorde a. las acciones realizadas.

17. Apomfdpmeuodnm doowudolluublu

No se ejecutaron acciones para este periodo.
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por la institucion, asi como ja bl da acliva de p ion pendiente por iniciar,
continuar y completar esquemas de vacunacion.

No 8@ ejecutaron acciones para este periodo.

Nt ol

18. Dar respuesta a los requerimientos y asignad:
de manera oportuna, dctydomdonlosmmaﬂdaddohm

Participar activamente en fortalecimiento o actividades asignadad por a subred y lideres
operativos a cargo

20. El CONTRATISTA autoriza a la Subred el manejo de sus datos personales e
informacion que reposen en la carpeta contractual y entrega a les autoridades
internas y externas, previo requerimiento

{servicios de salud norte E.S.E

| Tener actualizado documentacion segun requerimientos realizados por la subred integrada de

21. El CONTRATISTA se obliga a devolver el camet, chaqueta, elementos Institucionales,
Informacién o blanas muablas ontragados con ccasién del desarrolio do sus actividades
y cumpiimiento contractual.

|Entregar en su totalidad Insumos biomedicos ,dotacion institucional como camet de acreaitacion
¢on 1a entidad chaqueta / uniformas dados la subrod integrada da servicios do salud nots ESE
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22. Se obligs a la aprobacién del contrato, modificacion contractual dentro del primer

dla habil siguiente en la plataforma del SECOP Il y/o en fisico 80 pena de incumplimiento.
23. Declaro bajo la gravedad del juramento la veracidad de los documentos

firmar contrato ants la plataforma del secop apenas sea cargado y notificados por los Lideres

operativos a cargo

ontregados para la contratacidn y pago de honorarios 80 pena de terminacion de contrato
y/o denuncia penal y retencidn del pago.

24, Reportar el primer dia habil siguiente cusiquier cambio 0 modificacian al sistema

Enlregar documentacion pertinents sin afterar ningun documento

general do seguridad soclsl en salud y reportario @ la Direccién de Contratacién.

Nolificar algun camblo relevents of 2rsa encargada para poder gestionar i0s cambios al respecio

OBSERVACIONES: /j\\
TOTAL A PAGAR (NOmero y ietras): WCTE (8) l $ 955,800.00 Nmo"tu y cinco mil ochocientos pesos M/CTE
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KEIDY TATIANA VILLALBA GUTIEREZ C.0. 1013640873 e physrt sy /
Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estard a la certificacion el
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