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AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: EQUIFDS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR
No. DE CONTRATO: 8247-2025
T T B Mes | Ao Dia | Mes | Ao
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANG TORRES | 1 02 | 208 2| 2| e
|NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE JAVIER COMBITA HUERTAS
(OBJETO DEL CONTRATO: GESTOR DE BIENESTAR TECNICO ) AUXILIAR DE ENFERMERIA DIFRENCIAL (ETNICO)
TOTAL DE EJECUCIGN { % ):_100%_ |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTVIDADES REALIZADAS
1. Dar cumplimiento a las normativas de la gestion documental para la entrega
y archivo de sopoites y o informes requeridos durante fa ejecucion def Se dio i alas ivas de fa gestion para la entrega y archivo de soportes y o informes
convenio. requeridos durante la sjecucion del convenio.
2. Velar por ef i dé la imagen if ional & fravés de las
actuaciones individuales Se realizan acciones velando por el mantenimiento de ta imegen institucional a través de las actusciones individuales
3. Resguardar y dar un 6plime uso a los equipos y o elementos asignados
dar, imiento a las obligaciones del convenio Se realizé un optimo uso a los e © elementos asignados para dar curnplimiento & las obligaciones del convenio
4. Se obliga a brindar apoyo técnico- ini y operativo para
el fortalecirniento del sistema de gestion de calidad de la su red integrada de | Se realiza apoyo técnit i Y operstive io para &l del sistema de gestién de calidad de la
servicios de salud Norte ese con el fin de dar cumpiimiento a fas a los suredlmagmdadesemmosdeseMNoneeseconelﬁndedar alasalos y req exigidos
estmmszwosmgg_s&as«smﬁmmdemmadmww por el sistema tnico de acreditacion en salud
5. Participar en fas reuniones de asi técnica y
i de i indycxion o rei porla Se realizo oportuna en las reuni de asi técnica ias y de
Secretaria distrital de Salud, per ta direccion de gestion del riesgo, supenvi induccion o rei porfa distrital de Salud, por la direccién de gestién del riesgo,
de contrato o su red supervisora de contrato o su red
Se soportes y tanto en fas en la SDS o como por ente de confral, asi como fos ajustes

B.Presentar soportes y auditorfas programadas tanto en las en ie SDS o como
por evte de control

a lugar en s jomadas precriticva realizados por Lider Operativo

7. Desarroliar las acciones preventivas en los EBE de acusrdo con los

requisitos técnicos propios de cada linea

8. ¥ sesiones de i ducativa y i
con éreas if i V' e enlas

Se desaolleron jornadas en las acciones preventivas en los Equipos Méas Bienestar en tu Hoger desde la gesticn integral
del riesgo en las familias indigenas Embera, de acuerdo con los requisitos técnicos propios de cada linea

diferentes intervenciones de ebs

8. Toma de medidas antropoméfricas

sesiones de i i AIEP} y medicing Ancesteal, del mismo modo comunicacion

£on éreus institucionales y comunitarias caracterizados e identificados en las diferentes intervenciones dg ebs
Se reaiizé toma de medidas antropométricas a Ia poblacin Indigena Embera

11 dmoewamemoademmdoyopatmodobsfmmaxosmmendosmd
gists el apiicativo ge-laps cumpliendo
atributos de usldad. teniendo en cuenta los datos referenciados por las

10. i6n de acciones de y
para el cuidado de la saiud femiliar, asi como lﬂ de ritas i Se acciones de > i para sl culdado de fa salud familier, asi como ia
por medio de procedimiento de canalizaciones en casos de ser necesario activacién de rutas integrales por medio de. gocecimlemo de canalizaciones en casos de ser necesaric

Se reafizd diligenciamiento adecuado y oporiuno de los formatos para e! de los registro en
&t aplicativo ge-taps cumpliendo atributos de calfidad, teniendo en cuenta los datos referenciados por las famillas acordadas
en ebe

famifias acordadas en ebe
12, i6n del perfil de riesgo individual y
cowmmhmmmabsmfmesmaw«me&muh
opsracién del convenic

Se realizé i dei perfil de riesgo individual y cofectivo en la poblacion de los
dﬂermeswscsde\ndaenelmarco de la operacién del convenio

13, Aplicacién de los tamizajes definidos en los documentos atives de ebe
14, enla defos cursos de vida y sus familias el
desanolio de Iebiidades para ls vida como una heramienta de fomento
préctico de autocuidado y desarrolio integral en las temdticas definidas segan

L losdocumentos operativos de ebe

vos de ebe

Se realizé aplicacién de los tamizajes definidos en los documentos operativos de ebe

Se io enla poblacién de los difs cursos de vida y sus Tamiiias el desairolio de nabilidades para ia vida como
una herramienta de fomento préctico de y integrai en las icas definidas segun fos documentos
operativos de ebe

15. Realizar los i i ei i que se requieran
para el desarolic de las acciones de los ebe
16. Hacer entrega de los soportes, informes, bases, tableros de confroly ¢
herramientas ofiméticas propias definidas por el equipo de gestién de los ebe
conlas caracteristicas de calidad y pertenencia técnice gsperados

17. Aportaré et process de archiva de acuerdo oon las tablas de rstencidn
documental definidas y la nomms vigente

18. Pumuwammmemhskxmdasoamda&sdewmum

Se realizaron los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran para el desamolio de las acciones de fos ebe}

Se hizo entrega de los soportes, informes, bases, tableros de control y o hemramientas ofiméticas proplas definidas por el

squipo de gestion de los ebe con las caracteristicas de calidad y pertenencie técnica esperados

Se aportd al proceso de archivo de acuerdo con las tablas de retencin documental definidas y la norma vigente

clara y de acuerdo con fos wandams de calidad de la sv.bred

poria asi como la b activa de Se participd activamente en las jomadas o i de porlai asi como la
pendiente por iniciar, cortinuar y completar esquemas de vacunacion activa de inigiar, continuar letar s de vacunacion
19. Da alos Se da resp alos imi y de manera oportuna clera y de acuerdo con los estdndares de

calidad d a subred

20. Demds aceiones acorde 2 su perfil que sean 2 or ta subred

Se conto con disponibiida demas acciones acorde 2 su perfi que sean re: s por fa subred

TOTAL APAGAR (Namero y letras): MCTE ($)

[ $ zm‘m/’r Dos *nnes novecientos ochenta mil ochogientos M/CTE

Jowie. combiba

JOSE JAVIER COMBITA HUERTAS
CC: 1033687520

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:




