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QBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Bar cumplmienta a la normativa de gestitn docwnentat para la enlrega ¥ archiva,
de goportes o Inormes requeridos durants la ejecucitn dal convanlo,

merejar adecuadarmante los documentos proporcionados como rataiofios
documentos de consulta formetos de diligenciamienta que sa utificen con
frecuencia

2. Velar por el mantenimiento de ls imagen institecional
a fraves ga las actuaciones individuales

rmantener buena presentaclon personal fener busn uso da elamentos
inetltucionsles como camet chaqueta ¥ domas elemantos que tengan loge
instituclcnal de la subred integrada de servicies de salud norte E.5.E

3. Resguandary dar un 6piimo uso a los equipog yio elamentos asignados
para dar cumplimiento a 1as oblipacionas daf convenio

dar buen Uso 3 lay squipos blomedicos surministrados para poder realizar una
optima entenclan en salud

4. Se obliga a brindar el apoyo técnico, administrativo y operativo necasario pera el
fortalecimiento del sistema de gestitn de calidad da la subred inteqrada de servicins
da salud norte e. S, £. .can el fin de dar cumplimiento a los estindares y requisitos
exigidos por el sistema Unico de acreditackn en salud.
lortalecimianto de capacidades,
inducelén o relnduccién programadas por fa secrelaria distrital da salud, por
direccidn da gestidn del fiesgo,

Serealiza ef apoyo técnico, administrativa y aperative necesario para el
fanafecimiento del sistema da gestidn de calidad da |a subred integrada de
servicios de salud norte E.5.E., con &l fin de dar cumplimlians 3 los
are y _ iul.:dlds &l &lgl Ma ‘_ iizdﬁn &
lertalecimiznto de capacidades, induccldn o relnduceién, programadas pocla
secratarin distritel de salud, por dirsccldn de gestién del Hesgo, supervisara
de contrato o subred,

&.Presentar soportes y audilorlas programadas tanto,de la ese, =d= o por entes de
[Hee

presentar sopoies fisicos de forma adecuada sin tachones o enmandaduras
en|os documentos a presentar con el Bder operative asignade

7. Desarrolier fas accianes pravistas en ks ebe de scuerdo & los raquenmientos
tenicos propios de cada linea.

ng se realizaron acciones para esta perinds

8. Estructurar y desarroliar sesiones de mfurmacion, educacion y Gommncacion,
con aclgres nstituclonates y comunitarios, caracterzados e identificados en las
diferentes [mervenclones de ehe.

na se realizaron acclones pare este periodo

4. Toma de medidas antropomélricas.

Se realiz foma de medidas antropométricas a cada infegrante de fas
|familias caracterizadas.

19, Implemantar soclones de promocidn, mantenimicnts y recuparacidn para el
cuitadn de ka salud amlliar, asl como 1a activactin de rulas integrales por medio del
precedimiento de canalizaciones en caso de ser necesaro,

realizacion de de canallzaciones articufaclones para agendsimiento de cltas
medicasen caso qua s& ragiisms

1. Difipanciamianta adecuado y cpartuna de los formalos requeridos pars ef
desamalio de tos productos, registro en e aplicative g-laps, cumpliendo atributos de
calidad teniendo en cuenta los datos referenciadaz por las famiils sbordadas en

|8 regiska en el aplicative G-TAPS caracterizationes cumpliendo con los
atributos de calidad del mes que comesponda de tomea termitorial

{mba. aen

en poblaciin da loa diferentes rursos de vids, en & marco de [a operacién del
convenio,

reslizer caracterzacion toma de temizajes que muestren faciores de riesgo
complamiands la atenclon can los profesionales que confrman of programa
&n galud en Caso que se requlara .

13, Aplicacitn de los tamizajes dafinidos en los documentos opsrativos de ebe,

S reallza epliacion de tamizajes de FIDRISC, OMS, EPOC Y APGAR & la
famillas carsctedzedas, segin fa necegidad,

14.Promover en la poblacitn de los diferentes cursos de vida y £us farmibas el
desaTdlio de habikdades para ka vida,como una herramienta que fomente practicas
de autocuidadey desarrolio ntegral en las tamdticas definidas seqin Yos
documentos operallvas de ehe

Sa realizan actividades de Abordaje Teritoral, s les brinda acclones de
informagiin y educaciin para el mejoramiento de la Balud y calidad da vida
de ks familing y sua integrantes en e entomno hogar en ef marco del Modela
mas bienestar y sus rutas de etencitn para la Gestion de! Riesgo en Satud
sopartade en los formatos establecidos por SDS,

15, Reafizar los acercamlentos comuniarios & nsliuClonsles que 52 reqaieran,

Ng 58 siecutaron acclones para esia perlodo,

18, Hacer entrega de fos reportas, informes, bages, tableros de control ylo
herramlentas ofiméticas, propias definidas par ef equipo de gestian da los aba con
les caracterfslicas de calidad y pertinencia tbenica esparados

Sa realizan entrega de formatos de finmas de EBEH, acorde a3 %3 sccionea
reafizadag,

17. Aporar al poceso de archivo, da acuerds a las tablas
de retencidn documental deflnidas v la normatividad vigents.

Ma se ejecutarcn acciones para esta peradeo.

programadas o o
porla drstitucldn, asl como la biisquada activa de poblacién pendiants por-ilclar,
continuar y complelar esguemas de vacunaciin.

No sg ejecutaron acclones para este periodo.

19, Dar respuesta & Ins requerimientos y solicitudes asignadas,
de manera oportuna, clara y de acuerdo a los estdndares de calidad de la subred,

participar aclivamente en fortalecimiento o actividades azignadad por ia
subred y ideras operativos a cargo

20. Bl CONTRATISTA sulorza ala Subred el manejo d2 sus dates personales e
informaciin gua reposen en la carpeta contractual y entrega & las autoridades
Intames v externas, previa raquerimisnlo

tener actpalizado documentacion segun requenmisntos realizedos por 3
subred inegrada de servicios de saiud nore E.5.E

21. El CONTRATISTA se obliga a devolver el carnet, chagueta, elementos
instilucionates, infarmacion o bienes muebles entragados con ocasitn del desarmolio
de sus acividades y cumplimiente contractuzl,

entregar an s4 folalidad insumos blomedicos dotacion instiucional coma
camat de acreditacion con fa entidad chagueta f unifprmes dados [a subred
integrada de servicios da =alud norle E.5.E

primer
dia hibid siguients en la platalorma del SECOP il y/o en flsico 2o pena de
incumplimiento,

firmnar cortrato anta |a platafores del secop apenas sea cargada y
riotificados por 1os efes operalivos a caime
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4. Declaro baio ja graveded ded Juramento [a veracided de los dotumentos
entragados para la contratacién y pago de honorarios so pana de terminacion de
contratovio denuneia penal y refancitn de pagoe.

enfregar documentacion periinants sin alterar ningun documento

24, Repartar el primer diz hdtd siguisnte cualquier cambla o modificacitn 2t S818M3 {cambios al respecto

peneral de seguridad socisl en salud v reportarn a la Direceidn de Contrataclén,

notificar algun cambio relevants al ares encargada para poder gestionar los

CHSERVACIONES:
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