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- - GE STION CONTRACTUAL
BP0 MAS BIENESTAR
AREA YO SERVICIO MRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UMIDAD: BN TU HOGAR
Dis | Mes| Ado | Dis Mes | Afo
No. DE CONTRATO. 82262028 . CERTIFICADO = = -
NOMBRE DEL SUPERVISOR: WGRID PAOLA LOZANO TORRES 1 2029 2028
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGELA ROCY MOSQUERA DOCUMENTO: 88165200
L ORJETO DEL CONTRATO: ENFERMERA ETNICA
TOTAL DE EJECUCION (% ): _100%_ |
OBUGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
erio Min Biernestar.
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2. Velar por e mantenimiento de la imagen institucional a traves de

Se mantiene la presentacion personal acorde 3 La imagen instauciont, velando por ef mantenimereo

de la imagen imtrtucional

las actuacicnes individuales.

S‘Wydﬂmépﬁrmmoakseqdmsyloelmnos

Sereaﬁumooptbmdebsmsmnosvequiposagndospah&bed

asignados para dar cumplimientc 3 tas obligaciones del convenio.
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Unmico de Acreditacién en Salud.
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fortalecimiento del Sistema de Gestion de Calidad, incluyendo revision de procesos,
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Se brindd apoyo técnicoy operativo en la
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Se Particip6 en reuniones de asistencia técnica ordinarias 0 extraordinarias, fortalecimiento de
capacidades, induccion o reinduccién, programadas por la Secretaria Distrital de Salud, la Direccion
de Gestion del Riesgo, la supervisora del contrato o la Subred.
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SDS o por entes de control.

Se presentaron soportes y auditorias programadas tanta de la ES.E., 12 SDS o por entes de control.
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Se desarrollaron 4 Acciones de Apechonteria con actores insttucionales y comunitarios,
caracterizados e identificados por los equipos ‘Més Bienestar en Hogar'.

Hogar.
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Se identificaron 27 familias durante el mes con el fin de caracterizar y evaluar el perfil de riesgo
individual y colectivo en poblacion de los diferentes cursos de vida, en el marco de la operativizacion
de acciones de los equipos "Mas Bienestar en Hogar'.

9. Desarroilar interacciones integradas e integrales reladonadas con
&l seguimiento 3 cohortes especificas, en donde se implementan
acciones en familias con prioridad por condiciones de mayor riesgo.

Se realizaron las activaciones de rnuta correspondientes

10, Aplicar los tamizajes estipulados para ¢ perfil, asi como pruebas
répidas y tratamiento de sifilis.

Se remitieron los casos con ident ficacion del riesgo a participar de los tamizajes estipulados para el
perfil, asi como pruebas rapidas y tratamiento de sifilis.

11. Promover en la poblacién de los diferentes cursos de vida y sus
tamilias ¢l desarrofic de habifidades para la vida, como una
?M"Mwm&mydumoﬂo

—

Se promovio en la poblacién de los diferentes cursos de vida y sus familias el desarrollo de
habilidades para la vida, y educacion desde los saberes ancestrales como una herramienta que
fomente practicas de autocuidado y desarrolio inmtegral.

12 Reslizar los acercamientos comunitarios e institudionales que se

S¢ desarroliaron 4 Acciones de Apechonteria con actores institucionales y comunitarios,
caractenzados e identficados por los equipos "Mis Bienestar en Hogar'.

requieran para ¢l desarrollo de las acciones programadas.
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13 Implementar acciones de promocldn, mantenimlento y
fecuperacian para el culdado de la salud familiar, asi como apoyo a la
aslgnacion de citas a consulta, en articulacldn con la ruta de
premacion y mantenimiento y las diferentes rutas de tlesgo

(16n pata el cuidada e g salud

w0 lnplementaroh acclones de promadion, mantenimlento y recupera
aridn con la ruta de promactin

familiar, asd como apyo a la asfgnactan do eitas a conaulta, en ark ul
y mantenimientoy las diferantes futas do rlosgo

14 En cumplimiento normativa del proceso da atenddn individual
domiciliarla, garantizar el reglstro de informacddn correspondiente en
la historla clinica y el aplicativo G- TAPS, cumplienda con los atributos
de calidad y teniendo en cuenta los datos de adimision y el codigo

1o aliibuton de calidad y tenlenda en cuanta los datos de admision y al codign CUF

wo0 e atencion indwidual dormiciliana, garantizar el

fistorla clinicay ol aplicativo G-TAPS, cumpliendo Lon
4 raspectivo de |a

4 realizd cumplimiento normativo del proc
Tepistro de informadtén conaspondients en [

witlvidad,

15. Elaborar y entregar oportunamente los reportes, informes, bases,
tableros de control y/o herramientas ofimaticas, con las
caracteristicas de calidad y pertinencla técnica esperadas.

reportes, informes, banes, tableros de control y/o

4 elaboraron y entregaron oportunamente los
neclatécnica esperadas.

herraintentas ofimaticas, con las caractaristicas de calidad y pertine

16. Dar respuesta a los requerimlentos y solicitudes asignadas de
manera oportuna, clara y de acuerdo con los estdndares de calidad
de la Subred Norte,

Se dio respuesta a

108 taquetimientos y solicitudes asignadas da manara oportuna, daray de acuerdo
con low estandares de calidad da s Subrod Norte.

17. Aportar a los procesos de archivo general, de acuerdo con las
tablas de retencidn documental definidas y la normatividad vigente.

Sa reallzaron aportes a los proceson de archivo general, da acuerdo con las tablas de retencln
documental definidas y la normatividad vigente.

18. Realizar las demds acclones acordes a su perfil qua sean
requeridas por la Subred.

S0 contd con disponibilidad para el eumplimiento las demis acclones acordes a su perfil que sean
requerldas por la Subred.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y lotras): M/ICTE ($)

CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL

4,106,200 DOSCIENTOS PESOS

12

2025

9

Nodela Mawy?) oy

ANGELA ROCY lAOSQUERA
CC:55165200

Firma de recibi

Directorelde Geptidn del Riesgo en Salud

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estard sujeto a la certificaclon que expida el\supervisor.
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