INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO. AP-CT-F-50
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) GESTION CONTRACTUAL FECHA (7/11/2024
| Equipos bisicos
AREA Y/O SERVICIO. DIRECCION DE GESTION DEL RIESCO EN SALUD unAD: [ ot
No. DE CONTRATO: 9637-2024 Dia |Mes| Ato | Dia | Mes | Ado
PERIODO CERTIFICADO - -
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 17| 2 [2025| 28 | 2 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EVELIO ARCE QUERAGAMA

Py

DOCUMENTO: 1078177416

OBJETO DEL CONTRATO: GESTOR COMUNITARIO-DIFERENCIAL ETNICO dentro de

los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Instituclén Vi
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100% ]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

= Sequir los inpamienios, decrelos, acuerdos, resoluciones, circulares da cualquler argana exlemo o
1 Desarmollar las acclones previstas en las planes de trabajo de los EBEH de reglamento intamo, codigo o directiz intema da Ia subrad, que tanga relacion con la sjecucidn del abjeto
acuerdo a las requenmienias tecncos Propios de cada linea del pr 10 o

2 Estructurar y desarroliar sesiones de infarmacion, educacidn y
comumcacidn con acloras instiucionales y comunitanos, caractenzados @
identiicados en las diterentes accrones del convenio

Partcipar en capacilaciones, soclalizacionas y realizacion de encuestas y modulos con lamas de

calidad.

T Implementar acoanes 4@ Promocan, mantenimiento y recuperacion para el
cuidado de la salud famillar, asi coma la activacidn de rulas integrales por
madia del procadimienta de canahzacanes an caso de ser Nacesana

Se realiza actividades de fortalecimienta de capacidades con la comunidad acerca del autoculdado,
anlermedades prevalentes tanto en menaores de edad coma en adultos y paralelamante.

4 Dibgenciamiento adecuada y opertuna de los formatos requendos para el
desarrolio 0e 10§ producios. y entrega de 03 MiSmos a revision de acuerdo a
los requenmianlos tecnicos propias de cada linea.

Se realiza entrega de famnato fisico soporte de firmas ce actvidades reakzadas

5 Promover en ka poblacian da los diferentes cursos de wida y sus familias el
|sesarollo de habddades para la vida, como una heramienta que fomente:
|practicas de autocuidada y desamalla integral, en (as tematicas definidas para
abordaje desde los EBEH

Brindar atancidn desda la medicina ancestral o compafiamiento a unidad asistencial en salud, de los
usuanos UP| Florida y en las unidades donde se ancuentran usuarios hospitalizadas que lo reguieran

& Realizar los acercamienios comunilanos & inslitucionales gue se requieran,
para garantizar ] desarrofio de la oparacian.

unicacion (raduccién) entra la comunidad y los

Los gestores lendran coma objetiva faciitar la com
ucaciin en lematicas de

8quipos da salud. Desde su saber propio contribulrdn a las acciones da ed
salud, asi coma el acompanamients a cilas médicas,

7 Macer antrega de las reportes, infurmes, bases, tableros de control yio
herrarmientas ofimaticas, propias de cada linea da trabajo, con las
caracteristcas de cabdad y pertinancia tdcnica esperados.

Se realiza antrega de formato fisica soports da firmas de actividades reaiizadas

8 Apanar &l procese da archivo, de acuerda a las tablas de ratencidn

pendignia par MICr, CONLNUAr y completar esquemas de Vacunacan,

documental definidas y la normatividad vigente. A
a Pamcipar actvamante an las jomadas yia aclvidadas de vacunacon
programadas por |a instituckon, asl como la busqueda acliva de poblacidn NiA

10.Dar respuesta a los requenmientos y soliciiudes asignadas. de manera
sponuna, clara y de acuerda a los estandares da cabdad de la Subred,

Los geslores lendrdn como objetive facilitar la comunicacian (Iraduccidn) entra la comunidad y les
equipos da salud. Dasde su sabar propio contribulrdn a las acciones de educacidn an tematicas de
salud, asl coma el ento 2 citas miédi

11.Demas acciones acorde a su perfil gue sean requeridos por fa Subred
Intagrada de Salud Norta E.S.E.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $2.346.618 DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS ML sslsmﬁﬁms néf:ocnc PESOS M/CTE.
[
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MOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA Evelo Arce Queragans

Nota: Este informa de obligaciones para aprobacion estara sujata a la certificacian que expida el klperfsdn
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