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NOMBRE DEL CONTRATISTA: YOLIMA ISABEL CANTILLO HERAZO

DOCUMENTO: 22712206

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de Apoyo a la Gestién como profesional Universitario 2 Enfermero (a), en la Direccion de gestion del
Riesgo en Salud de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucién.

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Aplicacion y analisis de instrumentos de verificacion de
componentes y criterios de atencion, segln muestreo de historias
clinicas.

Para el mes Enero se realiza aplicacién de intrumentos a 20 unidades (13 sala
ERA y 7 Urgencias) distrividas: Hospital Militar 07/01/2026 Servicio sala ERA y
urgencias USS Jerusalen 08/01/2026 sala ERA y Urgencias, Hospital vista
hermosa 13/01/2026 sala ERA y Urgencias, Uss tunal 14/01/2026 sla ERA y
urgencias, USS Santa Librada 16/01/2026 sala ERA y urgencias, Colsubsidio
Santa Librada 16/01/2026 sala ERA, Uss Usme 19/01/2026 Sala ERA y
urgencias, Uss Tunjuelito sala era 19/01/2026, Uss Chircales 21/01/2026 sala
ERA y urgencias, Colsubsidio Quiroga 22/01/2026 sala ERA y urgencias,y Clinica
de la mujer sala ERA y urgencias 29/01/2026.

2. Plan de accion por IPS con seguimiento al
implementacion de la estrategia sala ERA.

proceso de

Para el mes de enero, se realiza seguimiento al plan de accién a 6 unidades
distribuidas de la siguiente manera: Uss San cristobal 15/01/2026 sala ERA,
Virrey Solis calle 98 20/01/2026 sala ERA y Urgencias , Viva 1 A calle 118 sala
ERA 26/01/2026, Hospital Chapinero 27/01/2026 Servicio sala ERA y urgencias

3. Idenlificacion de IPS plblicas y privadas que participarén en la ruta
de atencién en casos de mortalidad por EDA, IRA /neumonia, los
hallazgos productos de la unidad analisis seran objeto de seguimiento
dentro del plan de accién de la IPS.

Para el mes de Enero no se reportarén mortalidades para la subred sur.

4. Fortalecimiento técnico a IPS priorizadas para la orientacion al
|desarrollo de capacidades y fortalecimiento de competencias del
talento humano.

Se realizarén (2) fortalecimientos técnicos a IPS Priorizadas 15/01/2026 USS
Usme, 16/01/2026 Uss Santa Librada, 19/01/2026 Uss Usme y fortalecimiento al
talento humano virtual el dia 30/01/2026.

2. Farticipacion en escenarios de asisiencia tecnica EAFB e IPS
convocadas por la SDS y convocatoria realizada a IPS priorizadas

publicas y privadas

Para este mes no se realizo convacatoria desde SDS

6. Seguimiento nominal alimentada por los casos remitidos por las IPS
en las que no se logra conltactar en el primer seguimiento (48-72
horas) realizade por la IPS, adoptadoa las necesidades especificas de
cada nifio, nifia y su familia.

Se realizan 53 seguimientos a seguimientoca base nominal de IPS de acuerdo a
las necesidades especificas.

7. Realizar Gestion sectorial e intersectorial de casos identificados.

Se realiza mesa de infancia el dia 21/01/2026 en casa de la participacion
macondo Tunjuelito, Ariculacidn con VSP el dia 23/01/2026 en casa de la
participacion macondo

8. Ejecular las acciones de gestion documental , para la generacion,
actualizacion, registro y clasificacién de documentos y archives de las
actividades desarrclladas, de acuerdo a las tablas de retencidn
documental definidas en la normativa vigente. Garantizar la proteccion
fisica y digital de los documentos, implementando medidas adecuadas
de conservacién e integridad.

No se citardn a acciones.
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NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
CC:22m12208

INGRID PAOLA ROZANR TO! ‘tf_s/ @/
Directora de Gestidg\del Rigsgo en Salud

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacidn estara sujeto a la certificacién que expida el supen

isor.




