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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50

VERSION: 4

. Norte ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. GESTION CONTRACTUAL |PAGINA : 1 DE 1

FECHA: 07/11/2024

AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD:

Equipos Basicos Extramural

No. DE CONTRATO: 0003-2025

Dia Mes | Ao Dia Mes Ano
PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOSANO TORRES

1 2 25 12 2 25

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY KATERIN PEREZ ORTES

DOCUMENTO: 1033789700

OBJETO DEL CONTRATO: PROMOTOR TECNICO-1 AUXILIAR DE ENFERMERIA

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 20%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1.Alistamiento y definicion de territorios para la avanzada.

No se ejecutaron acciones para este periodo.

2. Realizar acercamiento al territorio y gestion con lideres
comunitarios y actores intersectoriales.

No se ejecutaron acciones para este periodo.

3. Participar en el comité de Cuidado del Equipo Territorial para
el andlisis y apropiacion territorial, familiar e individual.

No se ejecutaron acciones para este periodo.

4. Desarrollar las acciones previstas en los EBE de
acuerdo a los
requerimientos técnicos propios de cada linea..

No se ejecutaron acciones para este periodo.

5. 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
desarrollo integral, en las tematicas definidas segun los
documentos operativos de EBE.

No se ejecutaron acciones para este periodo.

6. Realizar los acercamientos comunitarios e
institucionales que se requieran, para el desarrollo de las
acciones de los EBE.

No se ejecutaron acciones para este periodo.

7. Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de
control y/o herramientas ofimaticas, propias definidas por el
equipo de gestion de los EBE con las caracteristicas de calidad y

No se ejecutaron acciones para este periodo.

8. Aportar al proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de
retencion documental definidas y la normatividad vigente.

No se ejecutaron acciones para este periodo.

9. Participar activamente en las jornadas o actividades de
vacunacion programadas por la institucién, asi como la busqueda
activa de poblacion pendiente por iniciar, continuar y completar
esquemas de vacunacion.

No se ejecutaron acciones para este periodo.

10. Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas,
de manera oportuna, clara y de acuerdo a los estandares de
calidad de la Subred.

Se verificaron carpetas, revisaron documentos para contratacion, se
solicito subsanar los mismos, y enviar correos de citacion a entrevistas,
asi mismo apoyar en el proceso de seleccion de los perfiles requeridos.

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

Se verificaron carpetas, revisaron documentos para contratacion, se
solicito subsanar los mismos, y enviar correos de citacion a entrevistas,
asi mismo apoyar en el proceso de seleccion de los perfiles requeridos.

OBSERVACIONES: N/A

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/ICTE ($) $ 481.378 Cuatroscientos ochenta y un mil trescientos setenta y ocho pesos

LEIDY KATERIN PEREZ ORTES:
CC: 1033.789.700

Fecha : _31/03/2025
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GRID PAOLA LOSANO TORRE
Directora de gestion del riesgo n salud

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