INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50
'VERSION: 4

SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E. PAGINA: 1DE 1

informes requeridos durante fa ejecucién del canvenio.

GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2004

AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION PE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: | FAUPDS T";‘J“::éi'fsm‘ p
No. DE CONTRATO: 8496-2035 7 Dia//| Mes| Aho | Dia | Mes } Afo /
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANG TORRES PERIODO CERTIFICADO [T 1 /2026 [7 31 |1 "] 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY XIMENA BELTRAN GARZON / DOCUMENTO: 1016010554
[OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO 1 - AUXILIAR DE ENFERMERIA”
TOTAL DE EJECUCION (% ): __100%_____ I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS AGTIVIDADES REALIZADAS
1. Dar cumplimiento a la normativa de gestidn documental para la entrega y archive, de soportes y/o]Seguir los lineamientos, decretos, acuerdos, resoluciones circulares de ¢ B externo, regl ) interno,

cédigo o directriz interna de la subred gue tenga relacitn con Ia ejecucion del objeto presente contrato

2. Velar por el mantenimianto de {a imagen institucionat a través de las actuaciones individuales. Usar de di ia los el institucionales { carnet, uniforme y chagueta)
3. Resguardar y dar un 6ptimo uso a los equi 0 el dos para dar ¢ alas
) s N 4 - s quipos v/ P Se realiza adecuado uso de pos yfo el ignadoes en el abordaj ial
obligaciones del convenio. .
4. Brindar el apoyo técnico, administrativo y operativo necesario para el fortalecimiento del sistema de
gestion de calidad de la subred mtegrada de servicios de salud norte e. $. E. , con el fin de dar Reali bordaje territorial pliendo con los estdnd; de cafidad exigidos por el si Unico de acreditacién en salud

gestién del riesgo, supervisora de contrato o subred.

plirmi alos estdnd yreg igidos por el si 1inico de acreditacion en salud.
5. Participar en v de ia técnica o fortalecimi de
e . . R . .  Asistir a reuniones y fortalecimiento técnicos convocados por los con el tema de calidad para los equipos Mas Bienestar en
capacidades, induccidn o reinduccién, programadas por la secretaria di 1 de salud, por de ¥ L # qup

Tu Hogar-EMBH.

6. Presentar soportes y auditorias programadas tanto, de fa ese, sds o por entes de controf

Se entregan soportes, formatos de Hrmas, bases de datos cumpliendo con ef carge en los tiempos estipulados por 105

directivos , lideres de apoyo y gestores administrtivos sigueinedo los lineamientos de fa subred

7. Desarrollar fas acciones previstas en los ebe de acuerde 3 Ios requerimientos técnicos propios de cada
linea.

Se realizan 55 acciones de acuerdo a la meta sotializada para el mes de Enero 2026

T Aual

de ser necesario,

8 Estructurar y desarrolfar sesiones de informacion, educacién y comunicacién, con actores | Participar en capac K¢ ion de y con el tema de calidad para los equipos Mas Bienestar en
itucionales y ios, caracterizados e identificados en las diferentes intervenciones de ebe. Tu Hogar-EMBH,

9. Toma de medidas antropomeétricas. Se realiza toma de medid P icas a cada integ de las familias caracterizadas.

10, Tmplementar acciones de promaocion, Mantenimiento ¥ recuperacion para el cuidado de 1a salud

familiar, asi como la activacidn de rutas integrales por medio del procedi de canali en caso [Se realiza canalizacion a fas dif rutas de > segun fo requerido del usario segun el ciclo de edad.

11. Diligenciamiento adecuado y oportune de los formatos requeridos para el desarrollo de los productos,
en el apl g-taps, P atributos de calidad, teniendo en cuenta los datos
referenciados por las familias abordadas en ebe.

21

Se registra en el aplicativa G-TAPS 55 caracterizaciones cumpliendo con los atributos de calidad del mes de Enero del 2026.

12. Identificacién, caracterizacidn y evaluacién del perfil de riesgo individual y colectiva en poblacion de
los diferentes cursos de vida, en el marco de [a operacion del convenio.

Se realizan caracterizaciones de familia en zonas Abordaje Territorial y se realiza respecnva canalizacion segin requerimiento
o clasificaion del riesgo de cada usuario

13. Aphcacnén de los en los doc operativos de ebe.

se realiza apliacion de tamizajes de FINDRISC, OMS, EPOC Y APGAR a la familias caracterizadas, segun I3 necesidad,

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 desarrollo integral, en las
termaticas definidas segiin 1os docurmentos operativos de ebe.

" PR a

acti

Se de Ab je Territorial, 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 el entorno hogar en el marco del Modelo mas bienestar y sus
rutas dé atencion para la Gestion del Riesgo en Saliud soportado én los formatos establecidos por SDS.

15. Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran, para el desarrollo de las
acciones de Jos ebe.

No se ejecutaron acciones para este periodo.

16: Hacer entrega de los reportes, inforries, basés, tableros de control y/o herramientas ofimaticas,

propias definidas por el equipo de gestion de los ebe con las caract de calidad y p

técnica esperados.

se ga de fi de firmas de EBE, acorde 2 las acciones realizadas.

17. Aportar al proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de retencion documental definidas y Ia
normatividad vigente.

Se apoya fa gestion administrativa en ; clasificar y conservar doc delarchivo

Y PRray)

. Participar enlas j 0 acti de vacunacion programadas por la institucion, asi . . ] . .
18.Pa :a?a - - " s N parta instttucion, asi Se realiza derivacion a vacunacion 3 fos menores identificados en las caracterizaciones familiares los cuales no cuentan con
como la busqueda activa de poblacitn p por iniciar, ¢ ye g de " o N
" esquema de vacunacion completo, pendiente por iniciar y continuar.

vatunacion

{Eventos de interes de 1a Subred asistir a (as nducciones, y capacitaciones de {a subred coma parate de {a calidad de entrega
19. Dar resp alos reg y solicitudes asignadas, de P , clara y de acuerdo 2 {de los productes, se entregan 55 caracterizaciones del mes de Enero para cargue de 1 certificacion y cumplimientoto del
1os estandares de calidad de fa subred. L. ga de actividads ga de soporte de pianiila de pago de Aportes al sistema de seguridad socilay cargue
i al SECOP 11,
20, Demas acciones acorde a sy perfil que sean requeridos por la subred. se realizan 40 horas de fortaleci técnico por parte de fa SDS y 1a subred integrada de servicios de salud norte E.S.E
1. Ejecutar en cualgulera de los procesos de eq mas bi en hogar, conforme a los

documental deﬁmdas enla normatmdad vigente, Garantizar la proteccidn fisica y digital de los
di adecuadas de conservacién e integridad.

ifve ; del ¢ juipos Tas bi - en hogar vigente y segun las necesidades de los Cumplir con fos i en cualquier proceso de mas bit en tu hogar a necesidad de la subred
servicios de la subred.

22. Ejecutar las acciones de gestién di I, para Ia g actualizacién, registro y clasificacion

de documentos y archivos de las actividades desarrolladas, De acuerdo a fas tablas de retencion lizar la gestion dot | de acuerdo con Ja clasificacion y registro adecuando de docmentos y archivos de las

PRSI oo

23. Respender de manera oportuna y eficaz a las solicitudes y requerimientos efectuados por las
entidades distritales y/o por la subred norte, en caso de contingencias, emergencias o alertas que asi fo
requieran, con el fin de garantizar la adecuada y continua prestacion de los servicios.

Asistir de manera oporfuna y eficaz a Ias actividades propuesta por fa subred norte y demas entidades distritales

24, Adelantars acciones de promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud, asf como Ia activacién
de rutas intégralés mediante canalizacién y notificacion ciando sea requerido, en cumplimiento de la
resolucién 3280 de 2018 y demds disposiciones vigantes aplicables

Se realizs solicitud y agendamiento de citas a las EAPB de los usuarios identificados y la derivacion a los entornos que segin
da a los miembros de la familia e los predios asignados para la actividades de ejecucién del contrato EMBH

OBSERVACIONES:

] yARVAN
TOTAL A PAGAR (Niimero y lotras):DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS MICTE { $2.980/800) 7/ |

>< Wi Ao

CC: 1016019564

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

Firma de recibido upe NGRID PAOLA LOZANO

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supe\rvrsor

ar




