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No. DE CONTRATO: 9560-2024 Dia Mes Aflo Dia Mes Afo

PERIODO CERTIFICADO
L LT ATﬁ - - - |- =
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES | 1 | 6 [2025 | 30 5 [ 2078 |
. R — 1 A
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SONIA GINETH GALINDO ALARCON DOCUMENTO:563891802 -
OBJETO DEL CONTRATO: PROMOTOR TECNICO |- AUXILIAR DE ENFERMERIA B H
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
o MR o3\l ST C Vo NS IS SIS S el
I Seguir los lineaminetos, decretos, acuerdos, resoluciones circulares de cualquier organo extermaos, reglamento interno,
1. Desarrollar las acciones previstas en los EBEM de acuerdo a los requerimientos tecnicos propio de cada hinea codigo o directriz interna de |a subred que tena relacion con la ejecucion del obejto presente contrato, asistir 3
_|reuniones y fortalecimiento tecnicos convocados por EBEH.
2. Realizar acercamiento al terntorio y gestion con lideres comunitarios y actores intersectorales. No se ejecutaron acclones para este periodo.
— —_— —
3 Participar en el comite de Cuidado del Equipo Territorial para ol andlisis y apropiacidn territorial, familiar e individual. No se ejecutaron acciones para este periodo.

———

-

levaron a acabo 20 sesiones de ocho horas con Usuarios en condicion de discapacidad asignados por parte del
4. Desarrollar las acciones previstas en los EBEH de acuerdo a los requerimientos técnicos propios de cada linea 58 Revayon B &

7 equipo administrativo
| — - - i — e
| 5. Estructurar y desarroflar sesiones de informacion, educacién y comunicacion, con actores institucionales y comunitarios, |Participar en capacitaciones y realizacion de encuestas y modulos con el tema de calidad para los equipos Basicos
caracterizados e identificados en las diferentes intervencones de EBLE Exramurales de Hogar-EBEH.
6. Toma de medidas antropomeétncas. No se ejecutaron acciones para este periodo.
7. im tar accon nm, ten t 10 idado d liar, asi : | : | .
P PR es de promocin, mantenimiento y recuperacion para el cuidado de la salud familiar, asf como fa Se realiza canalizacién a las diferentes rutas de mantenimiento segun lo requerido del usario segun el ciclo de edad.

activacion de rutas integrales por medio del procedimiento de canalizacones en Caso de ser necesano.

—— 4 —
8 Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requendos para el desarrollo de los productos, registro en el
aplicativo G-TAPS, cumpliendo atributos de calidad, teniendo en cuenta los datos referenciados por las familias abordadas | Se registra en el aplicativo G-TAPS 20 sesiones cumpliendo con los atributos de calidad del mes de abril del 2025
en EBEH.

S identificacion, caractenzacon y evaluacion del perfil de nesgo individual v colectivo en poblacion de los diferentes cursos ) )
Y Y PO No se ejecutaron acciones para este periodo.
de wwda. en ¢l marco de la operacon del convenio.

~-

10. Aplicacién de los tamiza jes definidos en los documentos operativos de EBEH Se realizaron 40 tomas de signos vitales al ingreso y salida del domicilio de 20 Usuarios en condicion de discapacidad

- i —

—

11 Promover en la poblacion de los diferentes cursos de vida y sus familias el desarrollo de habilidades para la vida, como |Se realizan actividades de Abordaje Territorial, se les brinda acciones de informacién y educacién para el mejorameento

una herramrenta que fomente practicas de sutocuidado y desarrollo integral, en las tematicas definidas segun los de la salud y calidad de vida de las familias y sus integrantes en el entorno hogar en & marco del Modelo mas bienestar

documentos operativos de EBEN y sus rutas de atencion para la Gestion del Riesgo en Salud soportado en los formatos establecidos por SDS.

12 Reafizar los acercarmientos comunitanos e institucionales que se requieran, para el desarrollo de las acciones de los EBE. |[No se ejecutaron acciones para este periodo. |

se realizan entrega de formatos de Actas de reunion en articulacion con Fisioterapeuta de EBEH, acorde a las acciones

13 Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o herramientas ofimaticas, propias definidas por

el equipo de gestion de los EBE con las caracteristicas de calidad y pertinencia técnica esperados. realizadas.
4 -+
14 Aportar al proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de retencion documental definidas y la normatividad vigente, Se apoya la gestion administrativa en ; clasificar ordenar y conservar documentos del archivo
| vt de vacunacon ramadas por la institucion, asi como la . . 1
15. Participar actvamente en las jornadas o acividades de vacu prog po No se ejecutaron acciones para este periodo.

busqueda activa de poblacion pendiente por iniCar, continuar'y completar esquemas de vacunacion.

~|Eventos de interes de la Subred asistir a las inducciones y capacitaciones de la subred como parate de a calidad de

16. Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera oportuna, clara y de acuerdo a los estindares de |entrega de los productos, se entregan 56 caracterizaciones del mes de Noviembre para cargue de la certificacion y
calidad de la Subred. cumplimientoto del contrato, entrega de actividades, entrega de soporte de planilla de pago de Aportes al sistema de
uridad socila y cargue al SECOP ||

se realizan 28 horas de fortalecimiento técnico por parte de la SDS y la subred integrada de servicios de salud norte

ES.E
De otra parte, se realizé el pago del reajuste a los honorarios mediante adicion al contrato, dandoE-Jmplimento a lo establecido en el Convenio Interadministrativo 7124327-2024 £BEH,

suscrito entre la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. y el Fondo Financiero Distrital de Salud -FFDS.
Para un valor de: $ 241,175

——

17. Demas acciones acorde a su perfil que sean requeridos por la Subred Integrada de Salud Norte ES.E.

- OBSERVACIONES: N/A
2,781,062 DOS MILLONES SEJEGENTOS OCHENTA Y UN MIL SESENTA Y DOS PESOS
M/CTE
T — -
30 ) 2025

DEL CO NnsTa

SONIA GINETH GALINDO ALARCON
Firmd de reg/DI§0 SUpE .

CC. 53.891.803 INGRID PAQLA LOBANO TORRES

- —_—  ——— [ Directora d¢ Gestion del Riesgo en Salud
Nota Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certficacion que expida el supervisor. Zﬁ I




