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AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD m
No. DE CONTRATO: 9684-2024 .
R R S e P AGLK CZANG TORREs———— PERIODO CERTIFIcADO | -Oie_{Mes] Ao | Dia T Mos T Ao

NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARY LUZ LUGO CORTES DOCUMENTO: 52752104 -
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO | - AUXILIAR DE ENFERMERIA

TOTAL DE EJECUCION (% ): ___100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
- ciones de
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las Se realizan actividades de Equipos Basicos Extramurales Hogar - EBEH, sc.f les brinda ac
responsabilidades asignadas, en el marco de operacion de los informacion y educacién para el mejoramiento de la salud y calldad de vida de las familias y sus
' integrantes en el entorno hogar en el marco del Modelo Integral de Atencién en Salud de Ja Subred y

componentes del Sistema unico de Habilitacién, Auditoria para el 4 ‘ ' o del R Gkl sopirtads Gy oRCatNG de st
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacidn y Sistema de RIS FUTAS de atencionpars is Gestion oel Riesgo €n Saiid sop P R
establecido por SDS

Informacidn.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién:
Gestion del Riesgo, Humanizacion de la Atencién, Transformacién cultural,
Gestion clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologia, Atencién
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

- Estructurar y gesarrollar sesiones ge informacion, educacion y
. 2 R ; Participar en tapacitaciones , comites del culdado , reunion de equipo , socfalizaciones y reallzacion

comunicacion, con actores institucionales y comunitarios, caracterizados e
identt las di i : de encuestas y médulos con temas de calidad para los Equipos Basicos Extramurales Hogar - EBEH

. 200S €N 138 glierentes =A% DNES 06 COLH

. . Se realiza toma de medidas antrépometricas a todos los miembros identificados en las
4. Toma de medidas antropométricas. 5 n
caracterizaciones familiares.

5.Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requeridos para Se realiza registro en aplicativo G-TAPS caracterizaciones de las familias y su nucleo familiar,
el desarrollo de los productos, registro en el aplicativo G-TAPS, cumpliendo | incluyendo los tamizajes, planes de accion y prevencion de la salud, compromisosde autocuidado en
atributos de calidad, teniendo en cuenta los datos referenciados por las las familias|, registrando las alertas de acuerdo a las patologlas de cada usuario, registro en DRIVE de

familias abordadas en EBEH. manzanas de malnutricion.
Se ejecutan tamizajes segun el ciclo de vida de cada usuario y familia dando respuesta oportuna a las

alteraciones encontradas, realizando el seguimiento a los datos arrojados en cada tamizaje,se activan
las rutas de emergencia segun condiciones en salud de cada usuario, se brinda educacion en alertas
que puedan poner en riesgo la salud y la vida de los usuarios.

Seguir los lineamientos, decretos, acuerdos, resoluciones circulares de cualquier 6rgana externo,
reglamento interno, cédigo o directriz interna de la subred, que tenga relacion con la ejecucién del
objeto del presente contrato, asistir a reuniones y fortalecimiento tecnicos convocados.

6. Aplicacién de los tamizajes definidos en los documentos operativos de
EBEN,

7. Promover en |a poblacion de los diferentes cursos de vida y sus familias
el desarrollo de habilidades para la vida, como una herramienta que
fomente pricticas de autocuidado y desarrollo integral, en las tematicas

definidas segun los documentos operativos de EBEH.
8. Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se
requieran, para el desarrollo de las acciones de los EBEH.

3. Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o Se entrega soportes, formatos de firmas, bases de datos, cumpliendo con el cargue en los tiempos
herramientas ofimaticas,propias definidas por el equipo de gestién de los |estipulados por los directivos, lideres de apoyo, y gestores administrativos siguiendo los lineamientos

EBEH con las caracteristicas de calidad y pertinencia técnica esperados. de la subred.

Se apoya la gestlon administrativa en; clasificar, ordenar y conservar documentos del archivo.

Se realiza derivacién a vacunacion a los menores identificados en las caracterizaciones familiares, los
cuales no cuentan con esquema de vacunacién completo, pendiente por iniciar y continuar.

Se brinda educacion a cada familia caracterizada en los riesgos de promocion y prevencion de la
salud, se realizan las fichas de notificacion de acuerdo al conflicto del entorno familiar.

10. Aportar al proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de retencién
documental definidas y 1a hormatividad Vigénte.

11. Participar activamente en las jornadas o actividades de vacunacion
programadas por la Institudén, asl como Ia bisqueda activa de poblacion
pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas de vacunacion.

Asistir a las Inducciones y capacitaciones de la subred como parte de la calidad en entrega de los
productos, entrega de 96 caracterizaciones del mes de Julio para cargue de la certificacidn y
cumplimiento del contrato, entrega de actividades, entrega de soporte de planilla de pago de

Aportes al sisteérmia de Seguridad soclal y cargué al SECOP |,

Se realiza solicitud de agendamiento de citas a las EAPB de los usuarios Identifcados vy la derivacién a

los entrornos que segun correspondan a los mienbros de la familia en los predios asignados para las

actividades del ejecucion del contrtato Equipos Basicos Extramurales Hogar - EBEH

12. Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera
oportuna, clara y de acuerdo 2 los estdndares de calidad de la Subred.

13. Demas acciones acorde a su perfil que sean requeridos por la Subred
Integrada de Salud Norte E.S.E.

De olra parte, se realizé el pago del reajuste a los honorarios medlante adicion al contrato, dando cumplimento a lo eslablecido en el Convenio Interadministrativo 7124327-2024

EBEH, suscrito entre la Subred Integrada de Serviclos de Salud Norte E.S.E, y el Fondo Financiero Distrital de Salud -FFDS.
Para un valor de: $ 49694

OBSERVACIONES: LN\ i e s

TRES MILLONES TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE(3.043.693)
naq vl v oS orte,

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARY LUZ LUGO CORTES
CC: 62752104 5 ey '
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Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida
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