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AREA Y/O SERVICIO:                                                                                           DIRECCION DE GESTION DEL RIESCO EN SALUD
UNIDAD: Equipos MASBienestarHogar

No. DE CONTRATO:                                                           7959-2025                                                                                PERIODO CERTIFICADO                           DiaNOMBREDELSUPEV
Mos        AfroJ Dia        mos       Afro

R   ISOR.                                                INGRID PAOLA LOZANO TORRES                                                                                                  1
01,        2026 31            01            2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA:                                                                                                                                       PAOLA CASTILLO HUESA

OBjETO DEL CONTRATO:                         EspEc,AL,ZADO ,v. pROpFREosF5:frNDt Apoyo DE LA GEST]6N                             DOcuMENTO:
1020752052

TOTAL DE EJECUC16N ( %):  100 %                                                                100% 1111-I        -
EN..                                ?.`              `                                 <`-I+. RE¥8gm&¢;'8RE88aegrnggasaesegrREREmrmase3.,..A.

Dar cumplimiento a la normativa de gesti6n documen{al para la entrega y archivo, desoportesy/ainformesrequeridosdurantelaej.ecuci6ndelconvenio.Velarporelmantenimientodelaimageninstjtucionalatravesdelasactuacionesindividuales.Resuardardarun'tiI . `, .```     `SREse^``REas"g§£  >i  `consolidaci6n,verificaci6nyarchivodelossoporteseinformes generados..por los equiposoperativos,garantizandosuentregaoportunaalosentescorrespondientesdurantela

ejecuci6n del convenio. Se asegura la organizaci6n digital y fisica de a documentaci6n, con
base en los lineamientos establecidos par las tablas de retenci6n documental vigentes.

Se promueve y supervisa el adecuado comportamiento del equipo operativo, velando pormantenerlaimageninstitucionaiatrav6sdeactuacionesrespetuosas,profesionalesycoherentesconlosvaloresdelalnstitucion.

o    mousoa  ose  ul  os    oelemenosasi  na  os   ara   ar Se realza un control riguroso sobre los equipos y elementos asignados al equipo operativo,garantizandosuusoadecuado,conservaci6nyreportedenovedades.SeIIevaun
cumplimiento a las obligaciones del convenio.brindarelapoyot6cnico,administrativoyoperativo necesan.o para el fortalecimiento

inventario actualizado y se gestionan las solicitudes de mantenimiento o reposici6n de
manera oporfuna para asegurar la continuidad de las actividades del convenio.

se bnnda el apoyo tecnico, administrativo y operativo necesan.o para fiortalecer el sistemadel sistema de gesti6n de calidad de la subred integrada de servicios de salud norte de gesti6n de calidad de la Subred Norte, asegurando que las acciones desarrolladas par elequipoest6nalineadasconlosestandaresexigidosparelSistemaOnicodeAcreditaci6nen
e. S. E. , con el fin de dar cumplimiento a los estandares y requisitos exigidos por elsistemadnicodeacreditaci6nensalud.Particiarenreunioned.t.t'.

Salud.

p                           s   e asis encia  ecnica ordlnanas o extraordlnanas,fortalecimientodecapacidades,inducci6noreinducci6n,programadaspor la Se particlpa activamente en espacios de asistencia tecdemasencuentrosconvocadosporlaSecretarraDistritnlca, capacitacialdeSalud,Dirones, inducciones yecci6ndeGesti6ndel

secretaria distn.tal de salud, par direcci6n de gesti6n del n.esgo, supervisora de Riesgo y demas actores institucionales, con el fin de actualizar conocimientos, fortalecercontrato o subred.Presentarsoportes y auditorras programadas tanto, de la ese, sds o par entes de capacidades y garanti.zar la correcta implementaci6n de las acciones del programa en eltern.forio.

Se IIdera la preparaci6n, revisi6n y presentaci6n de soportes requeridos para auditorras
control.Brindar orientaci6n tecnica y participar en la formulaci6n, implementaci6n, aj.uste oevaluaci6ndelplandeacci6ndelosequiposmasbienestarenhogar.Ljderarloscomitesdecuidadoconelequipooperativoconelfindeidentificaravancesyanalisisdel{em.ton.oDesarrollarrd.t.'. programadas por la ESE, la SDS u otros entes de control.

Se realiza la pre critica de calidad a todo el equipo operativo a traves de las acciones
realizadas, a traves de el aplicativo G-TAPS, con el finde generar las bases de dates
correspondientes. Verificaci6n de listados de firmas que correspondientes a las
caracterizaciones realizadas en cada uno de los tern.torios adscritos.
se lideran los comites de cuidado con el equipo operati.vo, generando espacios de analisisdeltern.ton.o,identificaci6ndeproblematicaslocalesyevaluaci6ndelimpactodelas

intervenciones. Se promueve la participaci6n activa de equipo y se rea Iza seguimiento a
Ios compromisos establecidos en estos espacios de forma quincenal.

p ocesos   e asis encla tecnica con el equipo operativo a cargo.Realizarlarevisi.drt Bnndar on.entacion tecnica para el desarrollo de cada uno de los processos a traves de
precriticas y seguimientos en campo.

on    e sopo  es en el marco de procesos de pre auditona,seguimientoymonitoreoalaimplementaci6ndelasaccionesdelosequipos masbienestarenhogar.Realizarlasarticulacionesqueserequieranalinten.ordelasubred,localesydistritales,quegaranticeneladecuadocumplimientodelosproductosquese Se reallza la pro crftica de calidad a todo el equipo operativo de acuerdo de las acciones
realizadas, a trav6s de el aplicativo G-TAPS, con el fin de generar las bases de datos
comespondientes. Verificaci6n de listados de firmas que correspondientes a las
caracterizaciones realizadas en cada uno de los tern.forios adscritos, de forma semanal.

Se realizan articulaciones estrat6gicas con actores de laconelprop6sitodecoordinaracciones,facilitarelcumplestablecidosenelconvenioygarantjzarunarespuestai subred, niveleimientodelospntegralalasnes locales y distritales,roductoscesidadesdel

ej.ecuten en el marco del convenio.Participardelosdiferentesespacios de trabaj.o a nivel, institucional, local y distrital(mesastecnicas,unidadesdeanalisisdeloscasos,salassituacionales,etc.),deacuerdoalaorganizaci6ndeequiposmasbienestarenhogar.Realizarse..t.11

tern.torio.

Se particlpa activamente en mesas tecnicas, unidades de analisis de casos, salas
situacionales y otros espacios de coordinaci6n inten.nstitucional, representando a los
equipos Mss Bienestar en tu Hogar y asegurando la articulaci6n de las acciones con los
diferentes actores del sistema de salud y protecci6n social.

ulmienoanive   oca    e  asaccionesim   emena  as   emanera se realLza el seguimiento continuo a las acciones implemdiferentesterritorios,tantodeformaindividualcomocoleentadas por los equipos en losctiva,conelfindefavorecerelindividual y colech.va a fin de favorecer la implementaci6n y cumplimiento del plan de
acci6n de equipos mas bienestar en hogar. cumplimiento del plan de acci6n y aj.ustar estrategias de acuerdo con las dinamicas locales

y las necesidades identificadas.



para la entrega y archivo de
soportes y/a informes requeridos durante la ejecuci6n del convenio

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): M/CTE (S) $ 6.127.200 ciento veintisiete mil doscienfos M/CTE (S)
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