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& INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION CONTRACTUAL
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Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESCO EN SALUD

>. DE CONTRATO:9637 -2024

NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES

PERIODO CERTIFICADO

E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion.
OTAL DE EJECUCION ( % ): 100%
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1.Desqnpllar las acciones previstas en los MBH de acuerdo a los
aquerimientos técnicos proplios de cada linea.

e

2. Estructurar y desarrollar sesiones de informacion, educacion y
CO umcpcion. con actores institucionales y comunitarios,
~aracterizados e identificados en las diferentes intervenciones de

BH.

Toma de medidas antropomeétricas.

OMBRE DEL CONTRATISTA: EVELIO ARCE QUERAGAMA 7 DOCUMENTO: 1078177416
YBJETO DEL CONTRATO: GESTOR COMUNITARIO dentro de los diferentes procesos de la SUBRED

Seguir los lineamientos decretos, acuerdos, resoluciones circulares se cualquier

tenga relacion con la ejecucion del objeto del presente contrato

temas de calidad

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

ACTIVIDADES REALIZADAS
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érgano externo o reglamento interno, cédigo o directriz interna de la subred, que

Participar en capacitaciones,socializaciones y realizacion de encuestas y modulos con
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4 Implementar acciones de promocion, mantenimiento y
scuperacion para el cuidado de la salud familiar, asi como la
2ctivacion de rutas integrales por medio del procedimiento de

~analizaciones en caso de ser necesario.
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Se realizan actividades de Abordaje Territorial, se les brinda acclones de
informacion y educacion para el mejoramiento de la salud y calidad de vida de las
familias y sus integrantes en el entomo hogar en el marco del Modelo Integral de
Atencion en Salud de la Subred y sus rutas de atencion para la Gestion del Riesgo

en Salud soportado en aplicativo de registro establecido por SDS.
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Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requeridos

para el desarrollo de los productos, registro en el aplicativo G-
TAPS. cumpliendo atributos de calidad, teniendo en cuenta los

ldatos referenciados por las familias abordadas en MBH.
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Diligenciar la base de SDS a las familias indigenas emberas y su nucleo familiar,
incluyendo los tamizajes, planes de accion y prevencion de la salud, COMPromisos
de autocuidado en las familias desde la medicina tradicional y la partena
e
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6. Identificacién, caracterizacion y evaluacion del perfil de riesgo
lindividual y colectivo en poblacion de los diferentes cursos de vida,

len el marco de la operacion del convenio.
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7. Aplicacion de los tamizajes definidos en los documentos
loperativos de MBH.
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%— Promover en la poblacion de los diferentes cursos de vida y sus
familias el desarrollo de habilidades para la vida, como una
herramienta que fomente practicas de autocuidado y desarrolio
integral, en las tematicas definidas segun los documentos
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Eperativos de MBH.

g - Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales
que se requieran, para el desarrollo de las acciones de los

MBH.

Los gestores tendran como objetivo facilitar la comunicacién (traduccion) entre la
corpumdad y los equipos de salud. Desde su saber propio contribuiran a las
acciones de educacion en tematicas de salud, asi como el acompafiamiento a

citas meédicas.
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IDe otra parte, se realizo el pagc; del reaju

ste a los honorarios mediante adicion al contrato, dando cumplimento a lo establecido en el Convenio
Interadministrativo 7124327-2024 EBEH, suscrito entre la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. y el Fondo Financiero Distrital de
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Para un valorde: $0
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TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): M/CTE ($) 2.412.072 ’605 millones cuatrocientos doce mil setenta y dos PESOS M/CTE
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NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
CC: 1078177416




