CODIGO: AP-CT-F-50

E CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 4
PAGINA - 1 DE 1

FECHA 07/11/2024

INFORME DE EJECUCIOND
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE

GESTION CONTRACTUAL

I

KREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR
No. DE CONTRATO: 6153-2025 Dia Mes Aflo Dia Mes AfO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES PERIODO CERTIFICADO 1 8 2025 31 8 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GINA PAOLA ARROYO MORALES DOCUMENTO: 1000216006
OBJETO DEL CONTRATO: PROMOTOR TECNICO |- AUXILIAR DE ENFERMERIA
TOTAL DE EJECUCION (100 % ).

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y inejora del Sistema Obligatoro de
ento interno, codigo o directriz interna de la subred que

| durante el desarrollo de las , . |
Garantia de la Calidad '“’"“‘“""‘: “ ’ e L seguir los lineaminetos, decretos, acuerdos, resoluciones circulares de ¢
> matco de operacion ae 0s componentes de i

5, en el marc pe P ontrato, asistir a reunionesy

litoria para ¢l Mejoramiento de la Calidad,

ualquier organo exlernos, reglam

fortalecimiento tecnicos convocados por EBEH.

jgnada : .
responsabilidades a3 tena relacion con la ejecucion del obejto presente C

Sistema unico de Habilitacion, Auc

Sistema Unico de AT editacion y Sistema de informacion

as dehnidas a navel institucional para el
del Sistema Unico de Acreditacion. Gestion L . . ' 4
y : ' ‘ ltural. Gestid Se realizan actividades de Abordaje Territorial, se les brinda acciones de informaciony educacion
ransformacion cultural, Gestion -
entorno hogar en el marco del Modelo mas bienestar y sus rutas de atencion para la

para el mejoramiento de la salud y calidad de vida de las familias
Gestion del Riesgo en salud soportado en los formatos

2 Desarrollar las estiateg)
mantenimiento y mejora de los Ljes
del Riesgo, Humanmizaaon de la Atlenaon,

y sus integrantes en el

clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencion centrada en el
. " establecidos por SDS

usuario y Responsabihidad sol val acorde al desarrollo de las responsabilidades

e ———.

asignadas

s de hogar EBEH,

3. Participar en el comite de Culdado del Eyuipo Territonal para el analisisy @ ropiacion _ : .
Ve Participar en capacitaciones en el comité del cuidado de equipos basicos extramurale

territorial, tamiliar e indivadual
4 Desarrollar las scciones previsias en los LREM de acuerdo a los requerimientos .
Se realizan 51 acciones de acuerdo a la meta socializada para el mes de agosto del 2025

teCnICos propros de cada linea

murales de Hogar-EBEH.

de informacion, educacién y comunicacion, con

¢ caracterizados e identificados en las diferentes s con el tema de calidad para los equipos Basicos Exra

S, Estructurar y desartollar sesiones
Participar en capacitacionesy realizacion de encuestasy modulo

actores institucionales y comunitant

intervenciones de EBE

|
| .
6. Toma de medidas antropometncas Se realiza toma de medidas antropometricas a cada

integrante de las familias caracterizadas.

cjon mantenimiento y recuperacion para el cuidado
iclo de edad.

7 |m0|cﬂ'\¢n\'df SCCIONE S Ue ‘lcrv.:

o 1a activacién de rutas integrales por medio del de mantenimiento segun lo requerido del usario segun elc

de la salud [amibar, asi C Se realiza canalizacion a las diferentes rutas

i procedimiento de Canaillac wones en Caso de sef necesano.

|
' 8. Diligenciamiento adex uado y oportuno de los formatos requeridos para ¢l desarrollo
mes de agosto del 2025.

i‘ de los productos, registro en el aplicativo G 1APS, cumpliendo atributos de calidad, Se registra en el aplicativo G-TAPS 51c¢a
los datos referenciados por las familias abordadas en EBEMH.

racterizaciones cumpliendo con los atributos de calidad del

i teniendo en Cuenla

analizacion segun requerimiento o clasificaion del riesgo de cada

i
i 9 Identificacion, caracterizacion y evaluacion del perfil de riesgo individual y colectivo Se realizan caracterizaciones de familia en zonas Abordaje Territorial y se realiza respectiva ¢

en poblacxén de los diferentes CUrsos de vida en el marco de la operacion del convenio. usuario

1-- 10. Aplicacion de los lamizajes delinidos en los documentos operativos de EBE. se realiza apliacion de tamizajes de FINDRISC, OMS, EPOCY APGAR a la familias caracterizadas, segun la necesidad.

informacion y educacion para el mejoramiento de la saludy calidad de vida de las familias y

11 Promover en La poblacion de 103 dilerentes cursos de vida y sus tamilias el desarrollo ¢, voatizan actividades de Abordaje Territorial, se les brinda acciones de
s
tencion para la Gestion del Riesgo en Salud soportado en los formatos

de habilid zdes para a wvida como una herramienta que fomente practius de
sus integrantes en el entorno hogar en el marco del Modelo mas bienestar y sus rutas de a

autocuidado y desarrolio integral, en las te méticas definidas segun los documentos

operativos de EBE establecidos por SDS.

12. Realizar 103 acercamuenlos COmurnilanos e institucionales que se requieran, par el .
desarvallo de las acciones de ks EBE No se ejecutaron acciones para este periodo.

£ LA

13 Hacer entrega de los reportes, informas, Lases, tableros de control y/o herramientas

ofimaticas, propias definidas por el equipo de gestion de los EBE con las caracteristicas |se realizan entrega de formatos de firmas de EBEH, acorde a las acciones realizadas.

e
o

S R
et 20N

de calidad y pertinencia lecnica ¢aperadus
14 Aportar @l proceso de arctuvo, de scuerdo a las tablas de retencion documental : . . ':
definidas v la normatvidad vigente Se apoya la gestion administraliva en ; clasificar ordenar y conservar documentos del archivo l" %
-
1S Parucipar acuvamernte en las jornadas o shividades de vacunacion programadas por . 1 i !;’:ﬁ.-;
e institucion. as como la busqueds activa de poblacion pendiente por i coutingar Se realiza denv‘acnon a vacuqacnon a los menores identificados en las caracterizaciones familiares los cuales no cuentan con esquema de vacunacion completo, “’4‘:':
Y complclar esgueMas O vadun acion pendlcme pOf lﬂﬁ(llf v continuar, '.'::‘
e
. , , —T : s
16, Dar respuests & 1os requerimientos y solicitudes asign adas. de manera oportuna, Eventos de {nteres de la Subred asistir a las inducciones y c*pacmaones de I.a subred como parate de la calidad de entrega de los productos, se entregan 51 f:f"Z‘
clara y de acuerdo a 1os estindares de calidad de a Subred caracterizaciones del mes de agosto para cargue de la certificacion y cumplimientoto del contrato, entrega de actividades, entrega de soporte de planilla de pago It .,
de Aportes al sistema de seguridad socilay cargue al SECOP Il o3 ‘
5. 17 Demas acciones acorde a su pertil que w€an requeridos por la Subred Integrada de se realizan 24 h de f | b e _ : " 3
Salud Norte E S.E an oras de fortalecimiento técnico por parte de la SDS y la subred integrada de servicios de salud norte E.S.E -
¢
's
De otr re | Ts ‘
a parte se’ realizo el pago del reajuste a los honorarios medl‘ame adicion a! contrato, dando cumplimento a lo establecido en el Convenio Interadministrativo 7124327-2024 EBEH, suscrito entre la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E S E y el Fondo Financiero Distrital de Salud -FFDS. '
Para un valor de: $ 0 /
OBSERVACIONES: /
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): MICTE ($) 1.628.840 UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
N 31 8 025
) . \ .
NO JOMPLETO, CE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
GINA PAOLA ARROYO MORALES
CC. 1000216006 Firma de recibidofsuperisor YNGRIAAPAOLA/LOMNO TORRES *
; Directbra de Sesfidn gél Rigsgoen Salul
1 H ) S : 7 Nota Este informe de obligaciones para aprobacion eslara sujeto a la certificacion que expidafel supervisor
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