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AREA YiO SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD:  Jipos baslcos extra murales hy

No. DE CONTRATO: 3305-2025 Dia |{Mes| Apfo | Dia Mes Afip
PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PACLA LOZANO TORRES 1 5 12025 31 5 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ ESPERANZA VARGAS GALINDQ

DOCUMENTO: 52310173

OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO AMBIENTAL

TOTAL DE EJECUCION { % }: 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

L. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio da
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los componentes
del Sistema tnico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sisterna de Informacisn.

Se entregan documentos con calidad para garantizar resultades durante las accionas de auditoria.

2.Desarrollar {as estrategias definidas a nivel institucional parael
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién:
Gestidn del Riesgo, Humanizacion de la Atencidn, Transformacién cultural,
Gestidn clinica excelenta y segura, Gestién de la Tecnaiogla, Atencign
tentrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrclio de las
responsabilidades asignadas,

Durante el cesarrolio de las acciones asignadas se hace énfasis en las usuarios y sus necesidades

3.Desarrollar acciones previstas el los EBEH de acuerdo 3 lo requerimientos
técnicos propios de cada linea.

s¢ desamcllan actividades comespondientss al plan de cuidada familiar con énfasis en salud ambiental.

4.Realizar la identificacion del riesgo a parvir de la cracterizacion familiar
desde la validacion de aspectos fisicos y/o ambientales . Haciendo uso del
tablere de vivienda saludable.

$© desarrolian acciones de identificacion de riasgos en cada hogar visitada para asle penodo.

5. Diligenciamiento adecuado y opartuno de los formatos requeridos
para el desarrolto de los productos, registro en el aplicativa G-TAPS,
cumpliendo atributos de calidad, teniendo en cuenta los datos
referenciados por las familias abordadas en EBEH.

Diligenciamiento en e aplicativo, asi como de los respectivos soportes fisicos de los productos concertadas
para el mes en curso.,

6. Realizar los acercamientos comunitarios e institucionalas que se
requieran, para el desarrello de las acciones de los EBEH

sa desarrollan 16 actividades entre 8stas 2 grupales correspondientes al plan de cwdado familiar con &nfasis en salud
ambiantal,

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

Realizar procesos de archiva y organizacion segdn instruccion de lider operativa.

8. Participar activamente en las jornadas y/o actividades de
vacunacion programadas por la institucidn, asi como la busgueda
activa de poblacién pendiente par iniciar, continuar y completar
esquemas de vacunacion

Participacion en reuniones, actividades convocadas por SDS, asistencias tecnicas, comites de cuidado,
mesas de analisis y demds actos promovidos desde SDS v la subred norte.

9. Dar respuesta a los requerimientos y salicitudes asignadas, de
manera oportuna, clara y de acuerdo a los estandares de calidad de |a
Subred.

Reporte ante lider operativa, informes y consolldades plan de cuidado familiar con énfasis en salud
ambiental,

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

Participacion activa de tadas las acciones etre ellas las horas de fortalecimiento por parte de fa SDS y la
subred integrada de servicios de salud norte E.S.E .

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): MICTE ($) 2.460.374 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCI#TOS SI%ENTA Y CUATRO PESOS.
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Firma ae recibido supervisor

)
INGRID PADLA LOXANG TORRES

DIRECTORA DE GESTION DL RIESGP EN SALUD

'm_

Nota: Este infarme de obiigaciones para aprobacién estara sujeto a la cerificacion que expida &l supervisor. |




