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. CODIGO AP-CT-F-50
INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS =
BOAR hotea - VERSION 4
sy Subied tnte a0 de Servons e Salod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, ','(‘_‘GINA‘ 1DE 1
E Nonte ESE. GESTION CO_N_"U\(_:_Y}ML FECHA 07/11/2024

< o S EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: HOGAR

No. DE CONTRATO:  6507-2025 PERIODO | Dla_|Mos| Afo [ Dia | Mos Ano

NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES CERTIFICADO | o1 |08 | 2026 [ 31 | 08 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ~_ DEBBY SAMANTHA PIMENTEL ROMERO

OBJETO DEL CONTRATO: . TECNICO | AUXILIAR ENFERMERIA D(?E!JMENTO I 1014284486

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100 %

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
Segulr liIneamlenlos, decrelos, acuerdo, resoluciones circulare en cualquier organo externo o reglamento intero,

1 Austamiento y defiucion de temitonos para la avanzada codigo o directriz da la subred, que tenga realcion con la ejecucion del objeto

2 Reahzar acercanmento al lemtono y geshdn con hderes comunitanos y actores Participar en capacilaclones lizaci y realizacion da encuestas y modulos con temas de calidad
intersectonales

Se realizan actividades de Abordaje Territorial, se les brinda acciones de informacién y educacién para el
3 Parhoipar en el comite de Cundado del Equipo Temtonal para el analisis y apropiacion mejoramiento de la salud y calidad de vida de las familias y sus integrantes en el entorno hogar en el marco del
temtonal, famiiar € indidual Modelo Integral de Atencién en Salud de la Subred y sus rutas de atencién para la Gestién del Riesgo en Salud
soportado en aplicativo de registro establecido por SDS

4 Desarrollar las acoiones previstas en los EBE de acuerdo a los requerimientos técnicos Se realiza registro en drive , actualizacion de directorio tetefonico ,diligenciamiento de actas de reunion de forma
propios de cada linea fisica

S Estnucturar y desamoliar s;;.-s de informacion, educacion y comunicacion, con actores o Abordaie T . o t .
:es:;;iw"s y Comunitanos caractenzados e ficados en las dif intervenciones e rg:uenmient::noz:l'::ﬁcalon d’e ri:sr;o:: ct’-ld’: :fsu:naoru SR
€ Toma de medidas antropometncas no se izaron activi para este

7 Implementar acoiones de promocion, mantenimiento y recuperacion para el cuidado de la
saluc tamider. asi como la activacion de rutas inlegrales por medio del procedimiento de no se realizaron actividades para este penodo
Canalzaciones en casc de Ser Necesano

€ Diigenciamiento adecuaao y oportuno de los formatos requeridos para el desarrollo de los
Droguctos reqstro en el aplicativo G-TAPS, cumpliendo atributos de calidad, teniendo en se realiza dilicenciamiento de Drive actas de reunidn en fisico actualizacion de directono teléfonico
cuenta los aatos referenciados por las familias abordadas en EBE.

S ldentficacion, caractenzacion y evaluacion del perfil de nesgo individual y colectivo en

A ) no se realizaron actividades para este periodo
poblacion de los diterentes cursos de vida, en el marco de la operacién del convenio. P pars

10 Aphcacion de los tamizajes definidos en los documentos operativos de EBE. no se realizaron actividades para este penodo

11 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 no se realizaron actividades para este pencdo
desarrolio ntegral, en las tematcas definidas segun los documentos operativos de EBE.

Contar con la disponibiliadad estableciada en vsp para garantizar respuesta oportuna a las necesidades o eventos
- . de interes del PSPIC asi como de la subred , asistir a las inducciones y capacitaciones de la subred como parte de
12 Rea;u:o; a.ercam-er;lols °°E'“;E"“a"°5 e institucionales que se requieran, para el la calidad en entrega de los productos, entregar actas de reunion de forma fisica del mes que corresponda para
desarrolio $ Acciones de los cargue de la certificacion y cumplimiento del contrato, entrega de actividades, entreqa de soporte de planilla de
pago de Aportes al sistema de seguridad social y cargue al SECOP 1.

De olra pante, se realizo el pago del reajuste a los honorarios mediante adicién al contrato, dando cumplimento a lo establecido en el Convenio Interadministrativo 7124327-2024 EBEH, suscrilo
entre la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. y el Fondo Financiero Distrital de Salud -FFDS.

Para un valorde: $0

OBSERVACIONES:
—

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/ICTE ($) 2.639.887 %LLONE%JINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE M/CTE
08 2025

F
Eavoning, Pudt]
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
DEBBY SAMANTHA PIMENTEL ROMERO
CC 1014284486
Nota Esle informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que ‘xpnMsuDGWHW

LOZANO TORRES
Uniecjbia de Gestion deol Riesgo en Salud
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