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GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
! ; EQUIPOS BASICOS
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD uNIDAD: | o BAROS
No. DE CONTRATO: _3305-2025 Dia |Mes| Afio | Dia | Mes | Ado
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 1 loslz025| 30 | 6 |2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ ESPERANZA VARGAS GALINDO DOCUMENTO: 52310173
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO AMBIENTAL
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100
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 operacién de los componentes| Se entregian documentos con calidad para garantizar resuttados durante las acclones de auditorfa.
del Sistema Unico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad, Sistema Unico de Acreditacidn y Sistema de Informacién.

2.Desarrollar las estrateglas definldas a nivel Instituclonal para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién:
Gestion del Riesgo, Humanlzacién de la Atencién, Transformacidn cultural,
Gestién clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologla, Atencldn
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

Durante el desarrollo de las atciones asignadas se hace énfasis en los usuarics y sus necesidades.

i rrollar acciones previstas el los EBEH de acuerdo a lo requerl ) : i
3‘Desa r suc prev ki querimientos sed ividad pondientes al plan de cuidado familiar con énfasis en salud ambiental.
técnicos proplos de cada linea.

4.Realizar la identificacion del riesgo a partir de la cracterizacion familiar
desde la validacién de aspectos fisicos y/o amblentales .Haclendo uso del  |se desarrollan acclones de Identificacion de riesgos en cada hogar visitado para este periodo.
tablero de vivienda saludable.

5. Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requeridos
para el desarrollo de los productos, registro en el aplicativo G-TAPS, Diligenciamiento en el aplicativo, asi como de los respectivos soportes fislcos de los productos
cumpliendo atributes de calidad, teniendo en cuenta los datos concertados para el mes en curso.

referenciados por las familias abordadas en EBEH.

6. Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se se 78 actividades Y 2 grup pondi al plan de culdado familiar con énfasis en salud
requleran, para el desarrollo de las acciones de los EBEH ambiental,

7. Aportar al proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de

35 3 % Realizar procesos de archi i2acié i i iva.
retencién documental definidas y la normatividad vigente. Prog archivo y organizacion segin instruccién de lider operativa

8. Participar activamente en las jornadas y/o actividades de

vacunacién programadas por la institucién, asf come la busqueda Participacion en reuniones, actividades canvocadas por SDS, asistencias tacnicas, comites de cuidado,
activa de poblacién pendiente por iniciar, continuar y completar mesas de andlisis y demds actos promovidos desde SDS y la subred norte.
esquemas de vacunacién

9, Dar respuesta a los requerimlientos y solicitudes asignadas, de

Reporte ante lider operativa, informes y consolldados plan i il 8
manera oportuna, claray de acuerdo a los estandares de calidad de P P v plan de cuidado familiar con énfasis en salud

ambiental.
la Subred.
10. Demas acclones acorde a su perfil que sean requeridos por la Participacion activa de todas las acciones etre ellas las horas de fortalecimiento por parte de la SDS y
Subred Integrada de Salud Norte E.S.E la subred Integrada de serviclos de salud norte E.S.E .

De ofra parte, se realizé el pago del reajuste a los honorarios mediante adicién al contrato, dando cumplimento a lo establecido en el Convenio
Interadminlstrativo 7124327-2024 EBEH, suscrito entre la Subred Integrada de Serviclos de Salud Norte E.S.E. y el Fonda Financlero Distrital de
Salud -FFDS.

Para un valor de : 126227

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimeroy latras), MICTE (8) | | 2589202 il
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/ NOMBRE U2 Eel'HlANIAVAROAG BALINDO

©C: 52310173 Firma d@ Ido sypervigin: ID/PAQLA LOZANO
TQRRE, ML
Nota: Este Informe de obligaciones para aprobacién estaré sujeto a la certificacion que explda el s\pWsor. m
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