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AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD; | FQUIFDSTIAS BIIESTAR
No. DE CONTRATO:9075 -2025 Dia |Mes| Afio | Dia | Mes | Afio
PERIODO CERTIFICADO

NOMERE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANG TORRES 1 [12|2025| 31 | 12 | 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA:NEYDA MARIA RUBIO ROJAS DOGUMENTO: 52444503

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL UNIVERSITARIC Il - ENFERMERA

TOTAL DE EJECUCION ( % ): __100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1.dar cumplimiente a la normativa de gestion documental para la entrega y archivo,
de sopories y/o informes requeridos durante la ejecucidn del eonvenla.

Se organizan los producios acorde al orden requarido astipulado per gestion dacumental v la calidad cormespondiente.

2.velar por el mantenimiento de laimagen institucional a través de las actuaciones
indlvidirales.

Se realizan accipnes cumplende a caballdad con puntualidad comprimlso respeto efica entre otroas accionas ne pro
da laimagen instiucicral

3.resguardar y dar un éptime uso a les equipos y/o elementos asignados para der
cumplimiante a las obligaciones del convenio.

Se cuidan y tratan los equipos de trabajo con rlgumsldad y se asta calibrando y verificando equipos para tenerlas en
optimas condiclones

4.se obliga a brindar el zpoyatécnico, ative y operativo r ro para el
fortalacimlento del sistema de gestién de calidad da !a subred integrada de serviclos
de salud norta ©.5,6., con g1 fin de dar cumplimiento a les esténdares y requisitos
exigidos por el si Unico de acreditacién en salud.

Se ejecuta acorde a las nacesidades de la Subrad

5.participar en reuniones de aslstencia técnica ordinarias o extracrdinarias,
fortalecimiento de capacidades, Induccitn o reinduccidn, programadas per la
secretaria distrital de salud, pordireccion de gestion de! riesgo, supervisora de
contrato a subred.

Se asistié a todas las capacitaclones y difarentes reuniones programadas cumpliendo con 40 horas de fertalecimiento
tecnlco por parte de la SDS y la subred integrada de servicios de salud norte ESE.

6,prasantar spporigs y auditorias programadas tando, de la ese, 2ds o por entes de
centrel.

Se eniragzan soportes para auditorria zcorde a lo regueride

7.estructurar y desarreilar sesiones de Informacidn, educecion y comunicacidn, con
actores institucionales y comunitarics, caracierizados g identificados per los equipos
mas bisnastar an hogar.

Se impfermnentaron acclones promocionales, mantanimianto y recuperacién con las famillas con mira en sus rasgoes
dando continuidad a su procese de salud.

8.idantificazién, caractarizacion y evaluacidn del parfil de riesgo individual y colectivo
en poblacién de los diferentes cursos de vida, en al marco de la operativizacion de
acciones de los equipes mas bisnestar en hogar.

Se enfregaron las pizntillas de famillas con panes de culdado, =e alimenta diferentes bases con a Informacitn de las
accionas reallzadas para el prasentes mes.

9.desamollar intaracciones integradas e integrales relaclonadas con el seguimiento a
cohortes especificas, en donde se implemantan acciones en familias con prioridad
por cendicionas de mayor riesgo.

Se ejecuta acorde al lineamiente las acciones respectivas pricrizande famliias de mayor riasgh

10.aplicacion de los tamizajas estipulados para el perfil, aplicacltn da pruabas
rapidas y fratamlento da sifilis.

Se aplicaron tamizajes respectivos segln curse da vida a las femilias que se abordaron. No se reallzaron prugbas
répldas y tratamiento de Sfiitt,

11.promovar en la poblagién de Ios diferentes cursos de vida y sus familias,
desamolio de habilidades para |a vida, como una herramienta que foments préclicas
de autoculdado v d I'o integral.

Se ejecutan y se realiza seguimiento del plan de culdado familiar a corde a las necesidades requeridas

12.realizar los acercamientos comunitarios e institucionalas que se requieran para el
desarrollo da las acciones programadas.

Ne se ejecutan acciones para este perlodo.

T3Implementiar BCGONES de promacion, mantanimanto y recuperacion para &
aufdada de la salud familiar, asf como apoyo a la asignacion de cltas a consulia, en
articulacién con la ruta de promocion y mantenimiento y las diferentes rutas de
fiesgo,

Se realizd promecion en ios diferentas cursos de vida dande hemamientas para el autoculdado y desarrollo integral.

14.8n cumplimiente normativo al procaso de atsncion individual domiciliaria, se
deberd garantizar el registro de informackn comaspondiente a esta en la historla

cflnica y el aplicative g-taps, curnpliendo atributos de calidad, teniende en cusnta los

datns de admlsu&n ¥ al cédlgu cups raspectlvo o‘e !a acﬁvldad

n -

Se realizaron atenclones en aplicative GTAPS y se diligenciaron 0 kistorias clinicas en dinamica.

mmrnl y.'n henamlemas uﬂméﬁcas con las carar.terlsilcas de lllidad y peninencia
técnica esperada.

Para el p mes se n

izaciones y & itin del riesgo de forma colectiva e Individual.

16.dar respuesta a los requetimientos y solicitudes asignadas, de manera oportuna,
clara y de acuardo a los estémderes de calidad de la subred norta.

Se realiza acorde a fa nacesidad requarida dando cumplimisnto a) 100% de las solicitudes

17.aportar a los procesas de archive general, de acuerdo a las tablas de retancidn
documental definidas y la normatividad vigente.

So ejecuta a madida qus se entregan los praductas a archivar

18.demas acciones acorde a su perfil que sean requaridos por la subrad

Se da respuests acords a la necesidad requerida

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): MICTE ($)

Y5 MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE WL |
$ 2.257.200 bo: 1E ENT

NEYDA MARLA RUBIO ROUAS
CC:52444503

DOSCIENTOS MICTE

Firma de recibide supervisor: INGRID PAOLA LOZANO
TORRES
Directora de Gestitn del Riesgo en Satud

31 12 2025
n@auu lo ?ow 7D A(

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