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NoreESE GESTION CONTRACTUAL FECHA. 07/11/2024
A EQUIPOS BASICOS
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: EXTRAMURALES HOGAR

No. DE CONTRATO: 5973-2025  /

Dia |Mes| Afio | Dia/| Mes | Afio

NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES

PERIODO CERTIFICADO s /1 06 | 2025 30 5 2025

L

NOMBRE DEL CONTRATISTA: KENIA VALENTINA VESGA GARZON

DOCUMENTO: 1021312095

OBJETO DEL CONTRATO: PROMOTOR TECNICO I-AUXILIAR DE ENFERMERIA

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100 %

I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de
operacidn de los componentes del Sistema unico de Habilitacidn, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacidn

Seguir los lineaminetos, decretos, acuerdos, resoluciones circulares de cualquier organo externos, reglamento interno, codigo o
directriz interna de la subred que tena relacion con la efecucion del obejto presente contrato, asistir a reuniones y
fortalecimiento tecnicos convocados por EBEH.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de
los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacion de la Atencion,
Transformacién cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencién
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades
asignadas.

Se realizan actividades de Abordaje Territorial, se les brinda acciones de informacién y educacién para el mejoramiento de la
salud y calidad de vida de las familias y sus integrantes en el entorno hogar en el marco del Modelo mas bienestar y sus rutas
de atencién para la Gestién del Riesgo en Salud soportado en los formatos establecidos por SDS

3. Participar en el comité de Cuidado del Equipo Territorial para el andlisis y apropiacién
territonial, familiar e individual

Participar en capacitaciones en el comité del cuidado de equipos basicos extramurales de hogar EBEH.

4. Desarrollar las acciones previstas en los EBEH de acuerdo a los requerimientos técnicos
propios de cada linea

Se realizan 59 acciones de acuerdo a la meta socializada para el mes de junio 2025

S. Estructurar y desarrollar sesiones de informacién, educacidn y comunicacion, con actores
institucionales y comunitarios, caracterizados e identificados en las diferentes intervenciones
de EBE.

Participar en capacitaciones y realizacion de encuestas y modulos con el tema de calidad para los equipos Basicos Exramurales
de Hogar-EBEH.

6. Toma de medidas antropomeétricas.

Se realiza toma de medidas antropométricas a cada integrante de las familias caracterizadas.

7. Implementar acciones de promocién, mantenimiento y recuperacidn para el cuidado de la
salud familiar, asi como la activacidn de rutas integrales por medio del procedimiento de
canalizaciones en caso de ser necesaro

I én a las dif rutas de m segun lo requerido del usario segun el ciclo de edad.

Se realiza

8. Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requeridos para el desarrollo de los
productos, registro en el aplicativo G-TAPS, cumpliendo atributos de calidad, teniendo en
cuenta los datos referenciados por las famifias abordadas en EBEH.

Se registra en el aplicativo G-TAPS 59 caracterizaciones cumpliendo con los atributos de calidad del mes de junio del 2025.

9. Identificacién, caracterizacidn y evaluacion del perfil de riesgo individual y colectivo en
poblacién de los diferentes cursos de vida, en el marco de la operacién del convenio.

Se realizan caracterizaciones de familia en zonas Abordaje Territorial y se realiza respectiva canalizacion segin requerimiento o
clasificaion del riesgo de cada usuario

10. Aplicacién de los i finidos en los docu operativos de EBE

se realiza apliacion de tamizajes de FINDRISC, OMS, EPOC Y APGAR a la familias caracterizadas, segun la necesidad.

11. Promover en la poblacién de los diferentes cursos de vida y sus familias el desarrollo de
habilidades para la vida, como una herramienta que fomente précticas de autocuidado y
finidas segun los d p de EBE.

desarrollo integral, en las temdticas

Se realizan actividades de Abordaje Territorial, se les brinda acciones de informacion y educacién para el mejoramiento de la
salud y calidad de vida de las familias y sus integrantes en el entorno hogar en el marco del Modelo mas bienestar y sus rutas
de atencién para la Gestion del Riesgo en Salud soportado en los formatos establecidos por SDS.

12. Realizar los ace - jos e que se requieran, para el

desarrollo de las acciones de los EBE.

No se ejecutaron acciones para este periodo.

13. Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o herramientas
ofimaticas, propias definidas por el equipo de gestién de los EBE con las caracteristicas de
calidad y pertinencia técnica esperados.

se realizan entrega de formatos de firmas de EBEH, acorde a las acciones realizadas.

14. Aportar al proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de retencién documental definidas y
la normatividad vigente.

Se apoya la gestion administrativa en ; clasificar ordenar y conservar documentos del archivo

das o actividades de vacunacién programadas por la
lacié di por iniciar, y

15. Participar ac enlasj
asi como la ba da activa de p

Se realiza derivacion a vacunacion a los menores identificados en las caracterizaciones familiares los cuales no cuentan con

de lon ¢ I d por iniciar y continuar.

completar esquemas de vacunacion.

16. Dar a los requerimi y solicitudes asi| de manera oportuna, clara y de

acuerdo a los estindares de calidad de la Subred.

Eventos de interes de la Subred asistir a las inducciones y capacitaciones de la subred como parate de la calidad de entrega de
los productos, se entregan 59 caracterizaciones del mes de junio para cargue de la certificacion y cumplimientoto del contrato,
entrega de actividades, entrega de soporte de planilla de pago de Aportes al sistema de seguridad socilay cargue al SECOP II.

17. Demas acciones acorde a su perfil que sean requeridos por la Subred Integrada de Salud

se realizan 24 horas de fortalecimiento técnico por parte de la SDSy la subred integrada de servicios de salud norte £.S.E

Norte ES.E

De otra parte, se realiz el pago del reajuste a los honoranos mediante adicion al contrato, dando cumplimento a lo establecido en el Convenio Interadministrativo 7124327-2024 EBEH, suscrito entre |a
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. y el Fondo Financiero Distrital de Salud -FFDS.
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Para un valor de: 0/ N

OBSERVACIONES:

VAEEER Y

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): MICTE (S)}SSOJB& /

UN MILLON NOVECI?‘TOS SESE\TA MIL CIENTO SESENTA Y OCHO PESOS M/ICTE

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
KENIA VALENTINA VESGA GARZON CC: 1021312065

Firma de recibldo Aapervis:
tora de

Nota: Este informe de obligaciones para

aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el sup&r\n'w i
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