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AREA Y/0 SERVICIO: Dmeccbou DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: £ rtramurales Hogar
No DE CONTRATO 6233-2026 7 Dia |mes| Ano | Dia | Mes | Ado
PERIODO CERTIFICADO e
NOMBRE DEL SUPERVISOR:  INGRID PAOLA LOZANO TORRES o1 /] 00 |2025| 30 0 | 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA  LORENA GUZMAN AYURE DOCUMENTO. 1074810768
OBJETO DEL CONTRATO:  TECNICO I-AUXILIAR DE ENFERMERIA
TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Desarrollar las acCrones previstas en bos EBE de acuerdo a los requerimientos
LTI OS propeos de cada linea

Se realizan 81 acchones de acuerdo a la meta socialirzada para el mes de septiembre 2025

2 Estructurar y desarrollar sesiones de informacion, educacion y comunicacion,
con actores institucionales y comunitarkos, caracterizados e identificados en las
diferentes intervenciones de £BE

se ejecutaron acclones pars este periodo

1 Toma de medidas antropometncas

Se realiza toma de medidas antropométricas a cada integrante de las familias caractenizadas

&4 implementar acciones de promockon, mantenimiento

y recuperacsdn para el cuidado de 1a salud familiar, asi como la activacion de rutas
integr ales por medio del procedimiento de canalizaciones en caso de ser
NECELIN0

Se realiza canakizacson a las diferentes rutas de mantenimiento segun lo requerido del usuano segin el ciclo de
edad

5 Diligenciamiento adecuado y oportunc de los formatos requeridos para el
desarrollo de los productos, registro en el aphcativo G. TAPS, cumpliendo
atributos de cabidad, teniendo en cuenta los datos referenciados por las familias
abordadas en EBE

Se registra en el aplicativo G-TAPS caracterizaciones cumphendo con los atributos de calidad del mes de
septiembre 2025 de toma territorial

6 Identificacsdn, Caracterizacson y evaluacion del perfil de resgo indvidual y
colectivo en poblackon de los diferentes cursos de vida, en el marco de la
operacion del converio

se ejecutaron acclones para este periodo.

7. Aplic acion de los tamizajes definidos en los documentos operativos de EBE

Se realiza apliacion de tamizajes de FIDRISC, OMS, EPOC Y APGAR a La familias caracterizadas, segun la
necesidad

£ Promover en la poblacion de los diferentes cursos de vida y sus familias el
desarrolic ce habihdades para la wda, como una herramienta que fomente
Practicas de autocuidado y desarrolio integral, en las tematicas definidas segun los
documentos operativos de £BE

Se realizan actividades de Abordaje Territorial, se les brinda acciones de informacion y educaciin para el
mejoramiento de la salud y cabdad de vida de las familias y sus integrantes en el entorno hogar en el marco
del Modelo mas bienestar y sus rutas de atencidn para la Gestion del Riesgo en Salud soportado en los
formatos establecidos por SOS

9 Reakzar o3 acercamientos comunitanos e institucionales que se requieran,
para el desarrolio de las acciones de los EBE

3¢ e)ecutaron accrones para este periodo.

10 Hacer entrega de bos reportes, informes, bases, tableros de control y/o
herramientas ofimaticas, propias definidas por el equipo de gestidn de los EBE con
Las caracteristicas de cahdad y pertinencia técnica esperados

Se realizan entrega de formatos de fwmas de EBEM, acorde a las acciones realizadas.

11. Aportar al proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de retencién
oocumental definidas y la normatmdad vigente

NO se ejecutaron acciones para este periodo.

12 Partipar activamente en las jornadas o activdades de vacunacion
programadas por la nstitucdn, asi como la busqueda activa de poblacion
pendeente PO Niciar, continuar y completar esquemas de vacunacion

se ejecutaron acciones para este periodo.

11 Dar respuesta a los requerimientos y solcitudes asignadas, de manera
oportuna, clara y de acuerdo a los estandares de calidad de la Subred

se ejecutaron acciones para este periodo

12 Demas acoones acorde a su perfil que sean regueridos por 1a Subred.

Se realizan 24 horas de fortalecimiento técnico por parte de la subred integrada de servicios de salud norte

ESE

De otra parte, ve reakzé el page del reajuste a los honorarios mediante adicidn al contrato, dando cumplimento a lo establecido en el Convenio interadministrativo 7124327-2024 EBEM, suscrito
entre la Subrec integrada de Servicios de Salud Norte £.5 E. y ef Fondo Financiero Distrital de Salud -FFDS.

Por un valor de: $0

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):M/CTE ($)
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/ DOS MILLON ENTOS DIECINUEVE MIL
$ 2.319.027 Ak o Penos
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09 /2025

L%
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
LORENA GUIMAN AYURE
CC: 1074807638

Nota Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor




