INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50

VERSIUN: 4

i
WL

BUBRED INTEGRADA DE

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

MoneESE. GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: [ e e o
No. DE CONTRATO! B496-2025 7 ' Diz/ |Mes ] Afo |/ Dia | Mes | Afo
NOMBRE DEL RVISOR: INGRID PAOLA L TORRES PERIODO CERTIFIGADO —" 1~ 20o5 T a0 7|~ 19 | 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY XIMENA BELTRAN GARZON DOCUMENTO: 1016010554
[OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO I - AUXILIAR DE ENFERMERIA
TOTAL DE EJECUCION (% ): ___100%, p

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumplimlento 2 fa normativa de gestidn documentsi para la entrega v archive, de soportes y/o
tnformes requeridos durante la ejecucion del convanio.

Seguir los li ientos, di dos, resoluciones circulares da cualquler organlsma externo, reglamento interno,
codigo o directriz interna de la subred que tenga refacin con la ejecucidn del objeto presente contrato

2. Velar por el mantanimiento de I3 imagen Institucional a través de las actuaclanes Individuales,

Usar de manera adecuada |as elementos instltucianales { carnet, uniforme y chaqueta)

3. Resguardar y dar un dptima uso a los equipes y/o elementos para dar limiento a las

obligaciones del convenio.

Se realiza adecuada use de equipos y/o el tas asignados en el abordaje territorial

4, Brindar el apoye téenico, administrativo y oparative necesario para el fortalecimiento del sistema de
gestidn de callidad de la subred Integrada de servicios de salud norte e, 5, E, , con el fin de dar
cumplimienta a ios estidndares y requisitos exigidos por el sistema dnico de acreditacién en salud,

Reatizar abordaje territarial cumpliendo con los esténdares de calidad exigidas par el sistema (inico de acreditacion en salud

S. Participar en reuniones de asistencia tdcnica ordinarias o extracrdinarias, fortalecimienta de
capacidades, inducciéin o relnduccion, programadas par la sacretaria distrital de salud, por direccidn de
gesticn del riesgo, supervisora de contrato o subred.

Agistir a reuniones y for lenta técnicos jpor los con el tema de calidad para los eguipos Mas Bienestar en

Tu Hogar-EMBH.

6, Presentar soportes y auditorfas programadas tante, de 13 ese, sds o por entes de contral

e entregan soportes, formatos Qe firmas, bases de datos , cumpliendc can el carge en 1os tempos estipulados par fos

directives, lideres de apoye y gestores administrtivos sigueinedg los Ineamientas de Is subred

7. Desarrollar [as acclones previstas en los ebe de acuerdo a los requerimientos técnicos propios de cada
linaa.

Se realizan 59 acciones de acuerdo a la meta socializada para el mes de Noviembre 2025

8. Estructurar y desarroliar sesiones de informacidn, educacidn y comunicacién, can actoras
Instituchonales y comunitarios, caracterizados e identificados en las diferentes intervenciones da eba.

Partictpar en capacitaciones y realizacion de encuastas y modulos con el tema de calidad para los equipos Mas Bienestar en
Tu Hogar-EMBH,

9. Tama de medidas antrapométricas.

Se realiza toma de madidas antropométricas a cada integrante de las familias caracterlzadas.

10 Tmplementar acciones e promacon, Mantenimisnto y recuperacion para & coldado de 1a salud
familiar, asi como la activacidn de rutas integrales por medio del procedimiento de canalizaciones en caso
n rig,

Se realiza canalizacidn a las diferentes rutas de mantenimiento segdn lo requerido dal usario segin &f ciclo de edac.

11. Diligencizmiente adecuzdo y oportuna de los formatos requeridos para el desarrollo de los productes,
registre en el aplicativo g-taps, cumpliendo atributas de calidad, teniendo en cuanta los datas
referenclados por |as familizs abordades en ebe.

Se registra en el aplicativo G-TAPS 58 caracterizaciones cumpllendo con los stributos de calidad del mes de Noviembre del
2025,

12. \dentificacién, caracterizacidn y evaluacidn del perfll de riesgo individual y colectivo en poblacién de
los diferentes cursos de vida, en el marca de la operacidn del convenia,

Se realizan caracterizaciones de famllia en zanas Abardaje Territorial y se realiza respectiva canallzacion segiin requarimiento
o clasificaion del riesgo de cada usuvaria

13. Aplicacidn de los tami; en los doc tos operativos de ebe.

i

das, segin far 5

se realiza apllacion de tamiza]es de FINDRISC, OMS, EPOC Y APGAR a |a famillas car

14. Promover en la pablacion de los difarentas cursos de vida y sus familias el desarrolio de habilidedes
para la vida, como una herramlenta que fomente practicas de autccuidado y desarrollo integral, en las
tematicas definidas segdn los documentos operativos de aba.

Serealizan actividades de Abordaje Territortal, se les brinda deil idny ad para el o de la
salud y calidad de vida ce l2s familias y sus integrantes en el entome hoger en el marce del Modele mas bienestar y sus
rutas de atencldn para la Gestién del Riesgo en Saiud soportado en los farmatos establecidos por SDS.

15. Realizar los acercamisntos camunitarios e institucionales que se requieran, nara ¢l desarrollo de las
acclones de los ebe.

Mo se ejecutaron acciones para este perioda,

16, Hacer entraga de los reportes, Infarmes, bases, tableros de cantrol y/o herramientas ofimaticas,
propias definidas por el equipo da gestian de los ebe con las caracteristicas de calidad y pertinencia
técnica esperados.

sa raalizan entrega de formatos de firmas de EBE, zcorde a las acciones realizadas.

17. Aportar al proceso de archiva, de acuerdo a las tablas de retencién documental definidas y |2
narmatividad vigente.

Se apoya la gestion administrativa en ; clasificar ardenar y consarvar documentos del archive

1E. Participar activamente en las jomadas o actividades de vacunacion programadas por ia institucion, asi
como la bisqueds activa de poblacidn pendiente por Iniclar, continuar y completar esquemnas de
vacunacién

Se realiza derivacicn a vacunacion a {os menores identificados en las caracterizaciones familiares los cuales no cuentan con
esquema de vacunacion complets, pendiente por iniciar y continuar.

19. Dar respuesta a las requerimientos y sclicitudes asignadas, da manera oportuna, clara y de acuerdo »
los astindares de caiidad de la subred,

Eventos de interes de ia Subred asistir a las inducciones y capacitaciones de la subred como parate de 2 calidad de entrega
de los productes, se entregan 59 caracterizaciones del mes de Noviembre para cargue de fa certificacion y cumplimlentato
del contrato, entrega de actividades, entrega de soporte de planilla de pago de Aportes al sistema de seguridad socila y
cargue ai SECOP 1.

20. Demas accionas acorde a su parfil que sean requeridos por Iz subred,

s& raalizan 40 horas de fortalecimiento técnico por parte de la SDS v |a subred Integrada de servicios de szlud norte ES.E

21, Ejecutar en cualquiera de los proceses de equipas mas bienestar en hogar, conforme a los
lineamientos del contrato equipos mas bienestar en hogar vigente y segun las necesidades de los
servicios de |a subred.

Cumplir con los ineamientos en cualquler proceso de equipos mas bienestar en ti: hogar a necesidad de |a subred

22, Ejecutar las acciones de gestidn documental, para la generacion, actualizacién, registro y clasificacion
de documentos y archivos de las actividades desarrolladas. De scuerdo a las tablas de retencidn
documental definidas en |z normatividad vigente. Garantizar la proteccién fisica y digital de los
documentos, Implementando medidas adecuadas de conservacién e integridad.

realizar la gestion documental de acuerdo con la clasificacion y registro adecuando de dacmentos y archivos de las
actividades realizadas

23. Respander de manera aportuna 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 lo
requleran, con el fin de garantfzar la adecuada y continua prestacian de los servicics.

Aslstir de manera oportuna y eficaz a |as actividades propuesta por la subred norte y demas entidades distritales

24, Adelantard de prs 6n de la salud, asi como la activacién
e rutas integrales madiante y notificacion cuando sea requerido, en cumplimianto de la
resolucién 3280 de 2018 y demis disposiciones vigentes aplicablas

¥ racl

Se realiza salicitud y agandamianta de citas a las EAPB de los usuarlos identificados y la derivacidn a los entornos que segin
corresponda a los miembres de la familia en los predios asignades para la ectividades de efecucidn del contrato EMBH
e

OBSERVACIONES:

CC: 1016010554

LY
TOTAL A PAGAR (Nurnero y letras):D0S MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS MICTE ({ $2.980.800)

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

Firma dejreci ID PAOLA LOZANO

TORRES

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