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GESTION CONTRACTUAL FECHA: 0771172024

AREA YIO SERVICIO: DIRECGION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: a&mgxg:ﬁgg "
No. DE CONTRATG: 55692025 D0 CERTIFG Dia | Mes | Afo | Dia | Mes | Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZAND TORRES RIIFIGARD 1 1| 202 | 1| 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NANGY RICO GALEAND DOGUMENTO! 52176660
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL UNIVERSITARIC 2.PROFESIONAL EN ENFERMERIA
TOTAL DE EJECUCION{ % ): 100% |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumplimiento & |a normativa de gestién documental para !a entrega ¥ archiva,
de sopertes yo informes requerides durante 1a ejecuctdn del convenio,

raspectivos criter'cs de calidad.

Se realiza entrega de los soportes fisivos gue dan cuenia de las actividades reslizadas en campo, con kg

2.Velar por el mantsnimianto de la imagen Institucional & través da les actuacicnes
individugles.

S realiza el adscuado porte da slementos Institucionales son sentido de pertensncia

3.Resguardar y dar un éptimo uso a los equipos yo efementos asighados para dar|

Se realiza el porte adecuado de elementos hinmedicos brindadas por la subred para el gjerclcia de 1as

exigidos por el Sistema Unico de Acreditacian an Salud.

cumplimiente & las obligaciones del convenio. contractuales.

4.se abliga a brindar el apoyo tcnice, administrativo y operativo necesario para el

fortalacimiento da! Sistema de Gestian do Cafidad da la Subred Integrada de Servicios|Se da ta & las r i por p de apoyo y lideres respactivos que dan cuenta al
e Salud Norte E.S.E., can al fin de dar cumplimiento a los estdndares v requisitos|elercicio respactiva de {iendo de estandaras de calidad.

5.Participar Bn reuniones de msistoncia técnica ondinarias o extraordinarias,
I idades, inducclén o reinducclén, programadas por la

f i o de p
Secretarla Distrital de Salug, por Direccién de Gestién de! Rissgo, supervisora de

contrato o Subred.

antes resp ¥

Se mcude a !as rauniones y capacitacicnas programadas por los profesionates de apoyo, lidares del programa v,

6.pressntar soportes y siiditorias programadas tanto, de [a ESE, 5085 o per entes da
control.

No realiza entrega de para ia con loa de calidad solicitas

7 Estructurar y desarmaflar sasionea de informacldn, aducacidn y camunizacién, can
actores inatitucicnales y comunitarios, caractarizados e Identificados por los Equipos
Mas Bienestar en Hogar.

Se educan a los antes instituck
parmitan un avanoe integral, principal anla

comunitarlos y familias abordadas an hahllidades para la vida qua
i6m dal eventa por el cual fue raportada.

8.Identificacion, caracterizacion y evaluacidn del peril da resge individual y colectivo
en poblacién de los difarentes cursas de vida, en &l marso de la oparativizacién de|
scciones da los Equipos Mas Bisnestar an Hegar. !

profesionales de apoye.

|Se realizan abordajes de caractarizacton, seguimiento, ciema y planes Individuales a los casos asignados par

9 Dasarroliar interacclones integradas a integrales refacionadas con el seguimiento a
cohortes especifiicas, en donde se implementan accicnes en famillas con prioridad por
condiciones de mayor riesga.

gestion de riesgo en salud baja los criterios de calidad

Se raaliza abordaje 2 familias asignadas desde las diferentes cohortas para su mangjc & intarvencion, reallzande la

10.Aplicacian de las tamizajes estipulados para el perfil, aplicacion de pruabas mpidas|
y Tento de Sifills.

Sa realiza a aplicacién de tamizajes acorde a las necesidades idantificadas y tipo de poblacion abordada.

11.Promover en la poblacisn de las diferentes cursos de vida y sus famllias, el
desarrollo de habilidades para la vida, como una herramianta que fomente practicas
de autoculdado y desarrollo integral.

So hrinda sdugacion a la poblaclan aberdada deade los diferentes clelos e vida y condiciones de base.

12.Realizar [og ientos o jas e institucicnal
desamallo ds las actiones programadas.

qua se requieran para el

No se ejacutan acciones para este parioga

131mp i dep I4n, mantenimlento y mcuperacidn para el cuidado)
de la salud familiar, s como apoyo a la i5n de citas a ita, &n arti t
con la rutz de Promecion y Mantenimiento y las diferentes rutas de riesga.

abordaje

Se realiza el plan de atencion de enfermeria con cada una da las familias y personas abordadas, cen criterios de
calidad segiin critario prefasional, ademas de la activacion de ruta respectiva segin barraras identficadas an sl

14.En cumplimiento normative al proceso de atencién individual domiciliaria, se daberd
garantizar el registro de informagisn camespondiente a esta en la Historia Clinica y &l
plicative G-TARS, cumpliendo da calldad, tanienda en cuenta los datos de|
admigion y el cddigo CUPS respectiva de 1a actividad.

calidad solicitados y acarde a la poblacion abordada.

Se realiza el diliganciamiento respectivo de eplicativo G-TAPS, histeria clinica an Dinamica, con los critarios de

15 Elaborar y entragar cporiunamante los repores, informes, bases, \bleros da
cantrol Wo herramisntas ofiméticas, con las caracteristicas de calided y perlinencia
tdcnica asperada.

solicitados por profesionales da apoyu, bajo criterics de calidad.

Sa realiza el diligenciamiento da bases de casos y ruteo, apiicativo G-TAPS, Historia clinica, soportes ds atencien

16.Dar respuasta a loa rguerimlentos y soliciudes asignadas, de manara aportuna,|
clara y de acuendo a los esténdaras da calidad de la Subred Norte.

Sa resliza ol ahordaje a las peraonas asignadas en un lapso de tiempo de 24 horas,

17 Aportar a los provesos de archivo genarl, de aouerdo a las tables de retencidn
documental definkdas y la normatlividad vigente.

Noss sjecutan acclones para este perioda

18. bemas accicnes acorde a su perfil que sean requaridos por la Subred.

Asistencia a jomadas PAISS, seglin programation establacida por profesianales de apoyo

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): M/CTE {$)

2.325.600 MCTE

PN

Dos millones echocientos sefenta y dos mil ochocientos pesos

w@@\m\m

CGC: 52176560

NOMBRE: NANCY RICO GALEANO

30 11 2025

S

Nota: Este Informe ds obligaciones para aprabaciin estard sujeto a la certiflcacidn que axpida ef supenrkur.
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