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AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DL GESTION DEL RIESGO EN S8ALUD UNIDAD: Extramurales Hogar
No. DE CONTRATO: 3160-2025 Dia |Maes| AAo | Dia Mas | Afo
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 1 |09 2025 30 9 |202s

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA MELISSA MENDIVELSO
MONTEALEGRE

DOCUMENTO: 1026599606

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV
BASICOS EXTRAMURALES DE HOGAR

- PROFESIONAL DE APOYO DE LA GESTION DEL RIESGO DE LOS EQUIPO3

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1- Brindar orientacion técnica y participar en la formulacién,
implementacion, ajuste o evaluacién del plan de accién de los
EBEH.

Participacién en actividades de los procesos transversales de acuerdo a la necesidad de
la Subred. Entrega de indicadores propios del entomo como transversales, que sirvan de
insumo para identificar riesgos, comportamientos poblacionales de las localidades de la
Subred Norte

2- Desarmollar procesos de asistencia técnica con el equipo operativo
a cargo.

Participacion en actividades de los procesos transversales de acuerdo a la necesidad de
la Subred

3 - Realizar acompafiamiento en campo a los diferentes productos
de EBEH, como elemento de asistencia técnica y fortalecimiento de
capacidades del Talento Humano.

Seguimiento del talento humano a cargo, con el fin de fortalecer la implementacién de
acciones de educativas de promocién, mantenimiento y recuperacién para el cuidado de
la salud familiar para el mejoramiento de la salud y calidad de vida de las familias y sus
integrantes en el EBEH

4. Realizar las articulaciones que se requieran al interior de la
Subred, locales y Distritales, que garanticen el adecuado
cumplimiento de los productos que se ejecuten en el marco del
convenio.

No se ejecutaron acciones para este periodo

5 - Participar de los diferentes espacios de trabajo a nivel,
institucional, local y distrital (mesas técnicas, unidades de analisis de
los casos, salas situacionales, etc.), de acuerdo a la organizaci6n de
EBEH.

Participacion activa en las mesas de andlisis, salas de crisis y demas reuniones
convocadas para el entomno por parte de la Subred y SDS.

6. Realizar seguimiento a nivel local de las acciones implementadas
de manera individual y colectiva a fin de favorecer la implementacion
y cumplimiento del plan de accién de EBEH.

Se realiza la pre critica de calidad a todas las auxiliares de las acciones realzadas, a
través de el aplicativo G-TAPS, con el fin de generar las bases de datos
comespondientes. Verificacién de listados de firmas que comespondientes a las
caracterizaciones realizadas en cada uno de los teritorios adscritos.

7. Realizar precritica a las acciones adelantadas por los equipos
operativos, de acuerdo a la pertinencia técnica y el abordaje de cada
uno de los eventos/prioridades de cada perfil.

Se realiza la pre critica de calidad a todas las auxiliares de las acciones realizadas, a
través de el aplicativo G-TAPS, con el fin de generar las bases de datos
comrespondientes. Verificacion de listados de firmas que comrespondientes a las
caracterizaciones realizadas en cada uno de los temitorios adscritos.
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8. Realizar la revisién de soportes en el marco de procesos de pre
auditoria, seguimiento y monitoreo a la implementacién de las
acciones de los EBEH.

Se realiza la pre critica de calidad a todas las auxiliares de las acciones realzadas, a
fravés de el aplicativo G-TAPS, con el fin de generar las bases de datos
comespondientes. Verificacion de listados de firmas que comrespondientes a las
caracterzaciones realizadas en cada uno de los temitorios adscritos. Seguimiento del
talento humano a cargo con el fin de fortalecer la implementacién de acciones de
educativas de promocién, mantenimiento y recuperacion para el cuidado de la salud
familiar para el mejoramiento de la salud y calidad de vida de las familias y sus integrantes
en el Entomo Hogar en el marco del Modelo Integral de Atencién en Salud de la Subred y
sus rutas de atencién para la Gestion del Riesgo en Salud.

9.Garantizar la oportunidad, veracidad, confiabilidad y validez de la
informacién captada y reportada en informes, tableros y
herramientas definidas por secretaria distrital de salud cumpliendo
con atributos de calidad.

Se realiza la pre critica de calidad a todas las auxiliares de las acciones realizadas, a
través de el aplicativo G-TAPS, con el fin de generar las bases de datos
comrespondientes. Verificacion de listados de firmas que correspondientes a las
caracterizaciones realizadas en cada uno de los territorios adscritos. Seguimiento del
talento humano a cargo con el fin de fortalecer la implementacion de acciones de
educativas de promocién, mantenimiento y recuperacién para el cuidado de la salud
familiar para el mejoramiento de la salud y calidad de vida de las familias y sus integrantes
en el EBEH.

10. Dar respuesta a los requerimientos técnicos y administrativos de
la Coordinacién de EBEH y la Direccion de Gestidn del Riesgo en
Salud.

Seguimiento del talento humano a cargo con el fin de fortalecer la implementacion de
acciones de educativas de promocién, mantenimiento y recuperacién para el cuidado de
la salud familiar para el mejoramiento de la salud y calidad de vida de las familias y sus

11. Aportar al proceso de archivo general del convenio, de acuerdo a
las tablas de retencién documental definidas y la normatividad
vigente,

Participacién activa en las mesas de andlisis, salas de crisis y demas reuniones
convocadas para el entomo por parte de la Subred y SDS.

12.Demas acciones acorde a su perfil que sean requeridos por la
Subred Integrada de Salud Norte E.S.E.

Se realiza informe de indicadores, plan de accidn, segplan, Informe de vigencia.
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