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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segun
curso de vida de acuerde a las
necesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas.

--Realizar proceso de verilicacién ,observacion e
indagacion segin cureo de vide.

--5¢  Genera canalizar  con  solicitud
especifica.

~

2. garantizar la calidad, veracidad y
cumplimiento  de los  producios
concertados,  presentar  informes v
reportes en la periodicidad definida y
asistir 2 procesos de preauditorias y
auditorias internas y exiernas segun
requeriyients,

--Agistencia y participacién en cada uwma de lag
conceniraciones  proyectadas  segin  micro
plantacidn.

--Acta de participacion v asistencia.

3. garantizar la custodia y proteccion de
fos documentos fisicos y magneticos
entregados para la ejecucion de sus
actividades.

--Entrega oporfuna clara v veraz de cada formato
implementado segiin lineamientos,protocolos,

—-Entrega de formatos en tiempo real.

4 S R S

4. activar las procesos do reforcncia y
contrareferencia dando respuesta a las
necesidades  identificadas  en  fa
comunidad (activacion de rutas y
canalizacion)

--Realizar proceso de verificacidon observacion e
indagacién seglin cuwrso de vida basados en la
Wecesidad del usvario.

---8¢  Genera canalizar con  solicitud
especifica.

5.  informmar @  tiempo - cualquier
sventualidad que imterfiers en el

adecuado cumplimiento de los objetivos
establecidos.

--Dar conocer el portafolio de servicios el aplica
segan grupo de edad para logar la disminuir los
riesgos de morbi-mortalidad.

--Formato de canalizaciones debidamente
diligenciade con la activacion de ruta
segin fa necesidad

6. realizar accionss y scguimienio a las
estrategias del programa ampliado de
Lununizacion.

--Diligencianiiento adecuado y con calidad del
formate SIS 150 de la cstrategia extra mural
(regisuo diario de vacunados), previa verificacién
del antecedente vacuna (fisico/digital) de la
poblacién encontrada duranie la ejecucién de las
tacticas extra murales

--Formato SIS 150.

7. busgueda activa de  poblacion
pendiente  por iniciar, contimuar ¥
completar esquemas de vacunacion en
las tacticas extramurales, seguimiento a
cohortes, Jjornadas {nacionales,
distritales v locales) para su vacunacion,

-Diligenciamiento adecuado tActica casa 2 casa:
censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa con
identificacion  de  manzanas  intervenidas  y
semaforizacién de cobertura

--Forroato  diligenciado con  calida y
veracidad.

§ participar activamente en 105 e8pacios
de fortalecimiento tecnico convocados
por la institucion o por la sds.

-Asisiencia  y  pacticipacion e las  diferentes
convocatorias inira y exfra para fortalecimienio
fisico y mental.

--Acta de asisiencia ¥ participacion.

9. desagrollar las actividades de
vacunacion dando cumplimiento a los
orocesos v procedimientos establecidos
por la institucion ¥y del programa

ampliado de inmunizaciones.

--Regison con informacion clara y veraz en el
regisro  de Jas vacumas en cada formato o
consentimiento para log padres o cuidadores de fa
poblacion objeto para cada bioldgico.

--8is de registro diarie

in et m e g AL o A 3 e ~

iU, paeslar sGVISIGE ¢ sltmoisa ©
mervencion  integral al  uswacio con
calidad, oportunidad y humanizacion.

--Actualizacidn y 1egistro conm calidad de los
usuarios vacunados en el seguimiento telefonico
ado por cohortes segiin asignacion de la
profesional exwamaoral
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL

Feriodo al | Pecha de Pago MNumero de Planilla
corresponde el pago
N U B Valor  de  Honorarios | ¢ 550806
AN iVEEaS AN MES DiA Lertincaaos e [Vies Anlerior

66405239
2623 MARZO 2023 04 18
Valor honorarios certificados ol mes anterior en letras UM MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS

. N VEINTISEISPESOS

Eantidades Aportantes a | Ingresec  Base Valor Valor
Ttemn - . . P Minimo  de

Seguridad Secial de Cotizacién Aportads

fos Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600

COLPENSIONES

$ 1160000
Salud COMPENSAR §$ 145000
ARL 3 SURA $28258
Caja de Compensacion NG Total $ 336655
INFORMACION DE PAGO
O -

Entidad Bancaria mmw%m >c£ A SOCIAL Tipo de Cuenta | AHORROS Nitmero de Cuenta | 24095866615

EDNA LILIANA JIMENEZ FONSECA

¥

§ AANCST

A

53116966

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

20 No. 47 b~ 35 Sur — Cadigo postal: 11061

0 Ciaene~ 2073




