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PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 12 | 11 [2025] 30 | 11 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARTHA CECILIA ZAPATA ESPEJO

DOCUMENTO: 1032384803

OBJETO DEL CONTRATO: GESTOR MAS BIENESTAR EN LiNEA

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumplimiento a la normativa de gestion documental para la entrega y
archivo, de soportes y/o informes requeridos durante la ejecucion del convenio.

Se cumplio la normatividad de gestion documental ,entregando y archivando los soportes e
informes que se solicitaron durante el desarrollo del convenio.

2.Velar por el mantenimiento de la imagen institucional a través de las actuaciones
individuales,

Se mantiene una buena imagen de la institucion ,actuando de manera responsable y acorde con los
valores de la entidad durante todas las actividades realizadas.

3.Resguardar y dar un dptimo uso a los equipos y/o elementos asignados para dar
cumplimiento a las obligaciones del convenio.

Se realiza adecuado uso de los equiposy elementos asignados ,procurando siempre mantenerlos en
un buen estado para la ejecucion de las tareas del convenio.

4. Se obliga a brindar el apoyo técnico, administrativo y operativo necesario para el
fortalecimiento del Sistema de Gestién de Calidad de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E., con el fin de dar cumplimiento a los estandares y
requisitos exigidos por el Sistema Unico de Acreditacion en Salud.

Se brindo el apoyo técnico administrativo y operativo necesario para fortalecer el sistema de
gestion de calidad de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E , contribuyendo al
cumplimiento de los estandares y requisitos del sistema Gnico de acreditacién en salud.

5.Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccién o reinduccién, programadas por la
Secretaria Distrital de Salud, por Direccion de Gestién del Riesgo, supervisora de
contrato o Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Se participo activamente en las reuniones de asistencia téncica . Fortalecimiento de capacidades
Jinduccidn y reinduccién programadas por la secrearia de salud , la direccién de gestion de riesgo,
la supervisora del contrato o la Servicios de Salud Norte E.S.E. , permitiendo reforzar aspectos
propios del desarrollo de las actividades.

6. Presentar soportes y auditorias programadas tanto, de la ESE, SDS o por entes de
control.

Se presentaron oportunamente los soportes y auditorias programadas por ES.E la Secretaria
Distrital de Salud y los entes de control ,cumpliendo con los requerimientos establecidos.

7.Desarrollar las acciones previstas en los Equipos Mas Bienestar en Hogar de
acuerdo a los requerimientos técnicos propios de cada linea.

Se desarrollaron las acciones establecidas y asignadas en los EMBH,siguiendo los lineamientos
técnicos correspondientes a cada linea de trabajo y cumpliendo con los objetivos planteados.

8.Realizar depuracién a las bases de datos y cruce, en pro de estandarizar los
registros de georreferenciacién de acuerdo a lo establecido en los documentos
operativos del Equipos Mas Bienestar en Hogar.

Se realizaron acciones en pro de consolidar, facilitar el analisis y favorecer los registros de
georreferenciacion acordados mediante el documento operativo de Equipos Mas Biestar en Hogar.

9.Realizar digitacion e ingreso de la informacién en los aplicativos y matrices
dispuestas.

Se realiza el registro de la informacion sumistrada por los usuarios en los aplicativos y matrices
dispuestas para esta actividad.

10.Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o
herramientas ofimaticas, propias definidas por el equipo de gestién de los Equipos
Mas Bienestar en Hogar en los tiempos definidos, con las caracteristicas de calidad y
pertinencia técnica esperados.

Se realizan entrega de rproductos deacuardo a las funciones y bases asisgnadas por el supervisor
durante los tiempos pactados cumpliendo con las caracteristicas de calidad y pertinencia para EBEH.

11. Garantizar la oportunidad, veracidad, confiabilidad y validez de la informacién
captada, asi como el mantenimiento de subsistema de informacién en el aplicativo
G-TAPS, cumpliendo atributos de calidad.

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
datos referenciados por las familias abordadas en Equipos Mas Bienestar en Hogar.

12. Aportar al proceso de archive, de acuerdo a las tablas de retencién documental
definidas y la normatividad vigente.

Identificacidn, caracterizacion y evaluacion del perfil de riesgo individual y colectivo en pablacién de
los diferentes cursos de vida, en el marco de la operacién del convenio.

13. Realizar ejercicio de asignacion de citas acorde a la disponibilidad de agendas
disponibles.

Aplicacién de los tamizajes definidos en los documentos operativos de Equipos Mas Bienestar en
Hogar.

14.Realizar el contacto telefénico para notificar informacion de citas programadas y
realizara el seguimiento a la asistencia.

Se realiza contacto telefénico para notificar, alimentar las bases de datos, actualizar la informacién
de los usuarios sobre las citas programadas y se efectud el seguimiento correspondiente a la
asistencia,garantizando una comunicacién oportuna y eficiente.

15. Apoyar los procesos de precritica de formatos generados en los Equipos Mas
Bienestar en Hogar.

Se realizo apoyo en los procesos de precritica de los formatos generados por los equipos Mas
bienestar hogar , contribuyendo Ia revision y mejora de la calidad de la informacién y brindando la
garantia de intervencion por parte del equipo operativo.

16. Apoyar el proceso de contacto telefénico, confirmacion de informacién y/o
agendamiento en casos de bases de datos que son remitidas por estrategias
sectoriales e intersectoriales que requieren intervencién del equipo operativo.

Se apoyo el praceso de contacto telefnico ,confirmacion de informacién y agendamiento en los
casos provenientes de bases de datas remitidas por estrategias sectoriales eintrsectoriales
,2asegurando la adecuada coordinacion y atencién por parte del equipo operativo.




17. Realizar los ajustes pertinentes a las bases de datos, herramientas ofiméaticas y/o

sistemas de informacion de acuerdo a los hallazgos identificados durante |
depuracion de las bases.

Se realizan entrega de formatos de firmas de EBEH, acorde a las acciones realizadas,alimentzndo
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las base con la informacian encontrada e identificada en la depuracién de bases.

18. Participar activamente en las jornadas y/o actividades de vacunacion

programadas por la institucion, asi como la busqueda activa de poblacion pendient
por iniciar, continuar y completar esquemas de vacunacion.

Por dinamicas de ejecucion , induccién y fortalecimiento técnico no se desarrollan el
acompaiamiento a jornadas de vacunacién. Tambien se realiza la identificacion mediante contacto
telefénico durante la actualizacién de datos la captacion de datos de esquemas de vacunacicn,
dejando el registro en los aplicativos y matrices destinadas para esta informacion.

e

19. Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera oportuna,

claray de acuerdo a los estandares de calidad de |a Subred Integrada de Salud Nort
E-S.E,

Se brinda respuesta oportuna a los requerimientos y solicitudes asignadas,garantizando una
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atencion eficiente y adecuada.

20. Demas acciones acorde a su perfil que sean requeridos par la Subred Integrad
de Salud Norte E.S.E.

Se apoyaron las demds acciones solicitadas por la Subred Integrada de Salud Norte E.S.E. de
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acuerdo con el perfil profesional y las necesidades del servicio, contribuyebndo al cumplimiento de

los objetivos institucionales.

21.las actividades a cargo del contratista podran

ejecutarse en cualquiera de los procesos de Equipos Mas Bienestar en Hogar,

conforme a los lineamientos del Contrato Equipos Mas Bienestar en Hogar vigente
segun las necesidades de los servicios de la Subred.

Se desarrollan las actividades del cargo en los procesos Equipas Mas Bienestar en Hogar deacuerdo
a las necesidades de los servicios y asignaciones entregadas por la Subred Integrada de Salud Norte

L4 E.S.E. siguiendo los lineamientos Contrato Equipos Mas Bienestar en Hogar vigente.

22. Ejecutar las acciones de gestion documental, para la generacion, actualizacion,

registro y clasificacion de documentos y archivos de las actividades desarrolladas. de

acuerdo a las tablas de retencion documental definidas en la normatividad vigente.

Garantizar la proteccion fisica y digital de los documentas, implementando medidas

adecuadas de conservacion e integridad.

Se ejecutaron las acciones de gestion documental necesarias para la generacion
\actualizacion,registro y clasificacion de los documentos y archivos correspondientes a las
actividades desarrolladas ,siguiendo las tablas de retencién documental y la normatividad vigente.
Asi mismo , se garantizo la proteccion fisica y digital de los documentos mediante la aplicacion de
medidas adecuadas de conservacion integridad.

23. £l contratista debera responder de manera oportuna y eficaz a las solicitudes y
requerimientos efectuados por las entidades distritales y/o por la Subred Norte, en
caso de contingencias, emergencias o alertas que asi lo requieran, con el fin de
garantizar la adecuada y continua prestacion de los servicios.

Se respondio de manera oportuna, pertinente y eficaz a las solicitudes y requerimientos realizados
por las entidades distritales y / o la subred norte , atendiendo las contigencias,emergencias 0
alertas que se presentaron can el fin de garantizar la adecuada y continua prestacién de los
servicios.

OBSERVACIONES:

N
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