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No. DE CONTRATO: 8251-2025 PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE.DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 1 10 {2025 | 3 10 | 2025
DOCUMENTO: 1078177416

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EVELIO ARCE QUERAGAMA

NTRATO: GESTOR COMUNITARIO (A) ETNICO

OBJETO DEL CO

TOTAL DE EJECUCION-( %-}: _100%_

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumplimiento a la normativa de gestion documental para la entrega’y '
archivo, de soportes y/o informes requeridos durante [a ejecucion del Se desarrollan las actividades correspondientes al plan de trabajo del Convenio Ma3s Bienestar.
convenio.
| acorde a laimagen institucionl, velando por el

2. Velar por el mantenimiento de Ia imagen institucional a través de las

actuaciones individuales.

se mantiene la presentacion persona

mantenimiento de laimagen Institucional

guardar y dar un optimo uso a jos equipos y/o eilementos asignados para

3. Res
dar cumplimientoa las obligaciones del canvenio.

Se reaiiza uso optimo de los insumos y equipos asignados por la Subred

ativoen la implementacion ¥ seguimiento de acciones orientadas al

4. Brindar apoyo técnico, administrativo y operativo para el fortalecimiento del
sistema de gestidn de calidad de la Subred Norte E.S.E.

Se brindé apoyo técnico y oper
fortalecimiento del Sistema

acompafiamiento a equipos d
cumplimiento de estandares

ad, incluyendo revisién de procesos,

de Gestién de Calid
ueridas para el

e trabajoy consolidacion de evidencias req
de acreditacién en salud.

rias o extraordinarias, fortalecimiento de

5. Participar en reuniones de asistencia técnica, fortalecimiento de
acidades. induccién o reinduccién programadas por la Secretaria Distrital

cap
de Salud o la Subred.

6 en reuniones de asistencia técnica ordina
programadas por
la supervisora del contr

Se Particip
capacidades. induccion o reinduccion,
de Gestion del Riesgo,

|a Secretaria Distrital de Salud. |a Direccién
ato o la Subred.

ntar soportes y auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o por

entes de control.

&. Prese

Se presentaron soportesy auditorias programadas tanto de la E.S.E., la SDS o por entes de control.

—

7 Desarrallar las acciones previstas en los planes de trabajo de los EBEH segun

requerimientos técnices,

se desarrollaron 4 Acciones de Apechonteria con actores institucionales y comunitarios,
) caracterizades € identificadcs por los equipds 'M3s Bienestar en Hogar':

—rd

fin de caracterizar y evaluar el perfil de riesgo

y desarroilarsesiones de informacian, education y comunicacion

8. Estructurar
con actores institucionales y comunitarios.

se identificaron familias durante el mes con el
individual y colectivo en poblacién de los diferentes cursos de vida, en elm

operativizacién de acciones de los equipos ‘Mas Bienestar €n Hogar".

arco dela

mantenimiento y recuperacion para el

9. Implementar acciones de promocion,
tegrales cuando sea necesario.

cuidado de 2 salud familiar, activande rutasin

fin de caracterizar y evaluar el perfil de riesgo
ferentes cursos de vida, en el marco dela
staren-Hogar .

se identificaron familias durante el mes con el
individual v colectivo en potlacién de los di
operativizacion de gociones de los equipos ‘Wias Biene

10. Diligenciar adecuadamente ios formataos requeridos para el desarrolio de

los productos y entrega rlos segun requerimientos técnicos.

n adecuadamente los formatos requeridos para el desarrollo de los productos y

Se diligenciaro
entregarlos segun requerimientos técnicos.

r el desarrollo de habilidades para la vida en la poblacion
atendida.

11. Promove

Se promueve el desarrollo de habilidades para la vida en la pablacién atendida, promoviendo los

usos y costumbres ancestrales

12. Realizar acercamientos comunitarios e institucionales para garantizar el

desarroilo de la operacion.

u2al B Wo

ercamientos comunitarios e institucionales para garan
operacién.

Se realizan ac

13. Entregar reportes, informesy herramientas ofimaticas con calidad v

pertinencia técnica.

No aplica

14. Aportar al proceso de archivo segun las tablas de retencién documental

vigentes.

Se realizaron aportes al proceso de archivo seguin las tablas de retencion documental vigentes.

15. Participar activamente en jornadas de vacunacién y busqueda activa de

poblacién pendiente.

No se convocé para el mes cettificado

16. Responder oportunamente a requerimientos y solicitudes asignadas.

Se contd con disponibilidad para el cumplimien

to las demas acciones acordes a su perfil que sean

requeridas por la Subred.

del

17. Ejecutar acciones en equipos ‘Mas Bienestar en Hogar’ segtn lineamientos

y mecesidades dei-servicio.

Se ejecutaron acciones en equipos

‘Mas Bienestar en Hogar’ segun lineamientos y necesidades

seryicio.

i

18. Hacer uso adecuado de insumos ancestrales para la atencidn desde ia
medicina tradicional.

Se realizd uso adec

uado de insumos ancestrales para 13 atencién desde la medicina tradicional.

19. Responder ante emergencias o contingencias segun requerimientos

Se conté con disponibilidad para el cumplimiento las demas acci

ones acordes 3 su perfil que sean

]

requeridas por |a Subred.

institucionales.




para el cumplimiento ias demds accl

Se contd con disponibih’dad
erldas por 12 Subred.

requ

ones acordes a su perﬂﬁ

I que sean

vidades relacionadas con el abjeto contractual.

20. Desarrollar las demds acti

0S NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS

209.500 TRES MILLONES DOSC
M/CT

—_—

[OBSERVACIONES:
$3
31| 10 ,2025

[TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE (S}

/
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NOMBRE COMPLETO, C
Difectdra de Gestién del Riesgo en Salud

CC: 1078177418
robacion estard sujetoala certificacion quée expidp el SuUpervisor.

Nota: Este informe de cbligaciones para ap




