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B oneise GESTION CONTRACTUAL
AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNDAD: | e v
n 7
: PERIODO CERTIFICADO—2i3/_{Mes | Afio |, Dia , Mes | Ado
3 Lf T 7 [ 1172025 30 1 2025
DEL C s XIMENA BEL 0: 1016010554
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO | - AUXILTAR DE ENFERMERI
TOTAL DE EJECUCION (% ): ___100% |
CIONES | ACTIVIDADES
1. Dar cumplimienta a fa normativa de gestida documental 208 |o entrega y archivo, da sopertes y/o) L des L circulares de NEatkmo extermo, reglivento tema,
informes requeridos durante (2 on del -mmuhmautwmnmh cel objeto
1 Velarporal lerto de iz imager | coral a través ou s actuackanes [ndividuales. Usar de manera adecuada los e L donales ( carnet, unif y chaqueta)
3. Resguardar y dar un Sptimo usa 3 /0% 0QWPos v/ v para dar cumple e 4 4
sones del I&nﬁ: S0 de equipos y/ g enel 3!
Beincar ¢ apoyo técnico, administrative y ope para o fortal del sistama de I
n de calldad de |a subead integrada de servicios de salud nore & 5. £, con & fin de der Readzer aborday con los estdndares de calidad axgidos por o sistema Unikco de acreditackin en salud
Jo 208 astdndaras y requisitos exigidos por el sistema (nico de acreditackin en sakud.
Wonmhmmm ° finarias, fortalec! de 2 Lo
,‘ PRA o reind ol distrital de salud, por direccion de ::S!H ¥ técnkos por o3 con ol tema de calidad pars los equigos Mas Slenestar en
Hb‘mn%hmmauﬁd ’
¢ entregan scpories, 'Ge Tirmas, DAMS 3% GAEOR , CUTRIENG0 Con © Carge en 103 Tempos ar0puladas porloe |
6. Presentar soportes y sudtoras programadas tarto, de b ese, sds 0 por entes de contral awe TR por
7. Desarrolar las peclongs crevistas en los ebe d= acuerde a los requerimientos téenicos propies de cada A E——— oo b mats . poadmusde 225
L E y L. iones de informacide, adacacdn y ricacion, con actores Participar en cap y reslzacion de Y con ¢l tema de calidec para 10 equicns Mas Blenestar en
Y dos e identificades en los diferentes intervenciones de ebe, Tu Hogar-EMBA.
|8, Tomz de mecidas antropométricas. |Se realza toma ce madidas 3 CaC3 integ? de ‘s familas caracterzadas.
T Tmclementar acO0NES G Promocion, TanTEriTie=o y Fecupe acar Fara & COdd0 0t 18 selod
famillar, asi como ta activeciin de rutas ntagrales por medio del procedimiente de canalizaclones en case Se realza canabzuckdn a fas dfarertes rutas ce mantenimiente segin © requeido del usanc segin & Odo de edac.
11 Diligenclermiento ad d i los fo o Or 108 productos,
¥ ope pars o8 N - e - it
on ol aglicsOvo g-tags, Comph de S t0d dmss. :;;.lmmnmc-»sso_ los e caidad del mes de Noviemore dal
referenciacos per o families abercades er cbe :
12. dentificacide, caracrerizacion y evalsacidn del parfl de resgo ndhidunl y colectivo en pobiackdn de | Se realizan caracterizaciones de familia an 1onas daje | y se reakza segin
ot diferentes cursos de vida, en ¢l marco de la oparacidn del corvenio. 0 dasificakon del riesgo de cada usuaric
3 an o bos tamizajes definidos en 103 docamentos operativos de ebe. se reakza apliacion de tamizajes de FINDRISC, OMS, EPOC ¥ APGAR 3 I familias caracterizadas, segiin i necesidad,
uhmmhwbklhdchdeumﬁvtvuMdmuWu Se reakan dades dn Ab fal, se les brinda de inf dny i6n para el delo
|para i3 vida, como una ber que f o daco y ntagral, er ks nuvnl&dﬁmuhmemmacﬂd entomo kogar en al marco del Modele mas bianestar y sus
[temiticas defi segin los o e ate. rutas de 2%e1¢'9n para ' Gestion del R'esgo en Salud soportado en los formatos establecidos por SDS.
1S, Amalzar kos itarios ¢ les que s requienin, para of desarrollo de
‘ dohsiba. No se ejecutaron acclones para este periodo,
16 Hacer entraga de lot reportes, informes, bases, tableros de control y/o harramientas ofimiticas,
sropias definidas por el aquizo de gestidn de los ebe con 13 caracteristicas de calicad y pe-tinercis 50 raalizan entrega de formatos de firmas de EBE, acorde a las accicras realizadas,
|28 eperacos.
17. Agortar ol procaso oe archivo, de acuerdo a kas tablas de retencidn socuments’ definidas v s I" lagestion o chafiices o del
WM, - - y
18, Participar on las jomadas o o srogramadas por la insttucidn, as’ = - o
ik de soblacidn por Inicler, continuary de 'hndn:um: los s en las caracter los cuales no cuentan con
[ xunecén %
de interes de (3 Susrec 35507 3 185 INCUCT ONES y CaPaOtaciones Oe b subred como parate de '3 Caicad de entrega
19, Dar 2 las requer| ¥ solcituey da manerd oportuna, c'ara y de acuerco 3 |de kos pr s antregan 59 del mes de para cargue de a certificacion y cumplimisatoto
1% estirdares Ge cabidad de 2 subred, cortrats, entrega de actvicades, ertrega de soporte de panilla de pago de Aportes al sistem: de seguridad sodla y
3 SECOP i

20. Dermas acclones acorde 2 su perfi que sean regueridos por ls subres,
25. Eecatar en casiquiena de los procesos da aquipos mas bianestar er hogar, conforme 8 ks

32 realkzan 40 horas de forizlecmiento técnico por parte de b SOS v I subred integrada de sevicios de salud rote ESE

(& dol equipos mas on hogar vigente y segun 'as recesidades de ks Curplir cor o Ereamientss ee cLalguier proceso de equipos mas bicrestar en tu YOgar 2 necasidad “e 3 tubred
[servicios de 3 subred,

22. Geoutar (s accones de gestion documental, pard 1a gereracidn, actualizacidn, registro y clasificackén

de docurmerios y archives de las activisades desarrollodas. De scuerdo a las tablas de retencidn realizar b gestion documents! de scuerdo con ‘s claalficacion y registro adecuando de docmentos y archivos de las
docamentsl defr ol ividad vigante, lo 4n Kslca y dgital de los actividades reatzadas

& mpe do medidas adecuadas de conservacién e Imegridad

23, Responser oe manera oportund v eficar u las solcitudes y requenimientos efectuados per fas
entidades distritaies y/o por '3 subred norte, en caso de contingenclas, emergencias o alertas que asl o  [Asistic de maners opor yeficaza

prop 0or 9 subred rorte y demas entidades distritales

Jrequierae, con ol fin de gacartizar '3 20 y continua p Ioe de los serviccs
24, aciones de o, Y dn de lu salud, a8 como |3 activacién
los entornas
e e et crtoey it o et i . e et st
resciucion 3280 ce 2018 y demds dliposiciones vigenties apicaties sy 2 b

[CBSERVACIONES =
TOTAL A PAGAR (Numero y letras):D0S MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ( $2.980.800)

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LEIDY XIMENA BELTRAN GARZON

T PACLA LOZANO

Nota: Este informe de obligacicnes para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el Supervisor. ¢

oo e



