EVIDENCIA POR CADA OBLIGACION CONTRACTUAL

Nombre Contratista LESLIE GUTIERREZ SIERRA

Documento Identidad CC. 22.551.816

Numero De Contrato 333

Entidad Contratante ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

PERIODO FACTURADO DEL 1 DE JUNIO AL 30 JUNIO DEL 2023

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACION ESPECIFICA 01

Referir el 100% inmediatamente a los servicios de salud (urgencias) a los menores con signos clinicos de DNT
aguda moderada o severa, 0 con circunferencia de brazo menor 11,5cm y que no se encuentren en manejo de
acuerdo a la Resolucién 2350/20.

Durante el periodo de ejecucion se canalizan menores con riesgo de desnutricion a las EPS e Ips
Primarias, con el fin de recibir las atenciones especificas que contribuyan a disminuir el riesgo de
desnutricion.
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OBLIGACION ESPECIFICA 02.
Identificar los hogares con inseguridad alimentaria mediante la caracterizacién definida en la ficha APS - escala
de medicion de inseguridad alimentaria y nutricional en una muestra de hogares representativa del municipio.

Durante el periodo de ejecucion se realizan 10 caracterizaciones con la ficha de APS, escala de
inseguridad alimentaria y nutricional.
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Gracias por llenar ESCALA DE MEDICION DE SEGURIDAD .
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL Gracias por llenar ESCALA DE MEDICION DE SEGURIDAD
ALIMENTARIAY NUTRICIONAL

Esta es la respuesta que se recibio al formulario.

Esta es la respuesta que se recibié al formulario

Editar la respuesta

Editar la respuesta

ESCALA DE MEDICION DE

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y ESCALA DE MEDICION DE

NUTRICIONAL SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL
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Correg electronico -

OBLIGACION ESPECIFICA 03.

Canalizar a las intervenciones individuales en nutricion de acuerdo al momento del curso de vida (Control los
parto, Valoracion integral de la lactancia materna, suplementacion con micronutrientes, educacién en
alimentacion saludable), de acuerdo con la priorizacién y clasificacion del riesgo.

Durante el periodo de ejecucion se realiza seguimiento a gestantes y menores con bajo peso, sin
identificar casos para canalizacion.

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CASO

1.1. Nombre de la persona al que corresponde el seguimiento *

Registre la informacidn tal cual aparece en |a base enviada: Para 110 Bajo peso al nacer registre &l
nombre de la madre del menor. Para 113 Desnutricién aguda en menor de 5 afios (Sivigila y Mango)
registre el nombre del menor.

LAURA SERRATO TRIANA

1.2. Documento de la persona a la que corresponde el seguimiento *

Registre la informacién tal cual aparece en la base enviada: Para 110 Bajo peso al nacer registre el
documento de la madre del mencr. Para 113 Desnutricidn aguda en menor de 5 afios (Sivigila y Mango)
registre el documento del menor.

Orientar y brindar mensajes claves al 100% de las gestantes y lactantes y sus familias sobre lactancia materna
(gestantes), Programa Madre Canguro, desparasitacién y suplementaciéon con micronutrientes (gestantes),
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para promover practicas de cuidado para la salud.

Durante el periodo de ejecucion se brinda educacion en lactancia materna a madres gestantes y
lactanctes del municipio.

I

OBLIGACION ESPECIFICA 05
Orientar y brindar mensajes claves a 6 lideres comunitarios y comunidad sobre desnutricién aguda en menores

de 5 afos.

Durante el periodo de ejecucion se birnda educacion a madres comunitarias sobre signos fisicos de
desnutricion.
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OBLIGACION ESPECIFICA 06

Realizar seguimiento domiciliario o telefénico segun la priorizacion, a los recién nacidos con bajo peso,
menores en PMC, menores de 5 afios, menores de 6 a 11 afios con DNT aguda, sobre peso y obesidad y a
mujeres gestantes y lactantes, con el fin de garantizar acciones oportunas que contribuyan a mejorar el estado
nutricional.

Durante el periodo de ejecucion se realizan seguimientos a gestantes con malnutricion identificadas y
menores con bajo peso al nacer.

= o= e SALUD DE CUNDINAMARCA

En el siguiente enlace encontrara la informacion relacionada con sus seguimientos:

r=eyJrljoiMWFhOTgxOGItMjgyNS00ZmJjLWEOZGItNjIXNGEYMWQANGZmIiwidCI6IjkwiMjliMTU
WLTg4NjQINDBINS1IYTM1LTQIMGFmMYTESZWJIkZCJI

SEGUIMIENT(
SECRETARIA |

Correo electrénico *

; éeedtion Hista liligs27@hotmail.com
] LA PENA G4

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CASO

1.1. Nombre de la persona al que corresponde el seguimiento *

(

.l Registre la informacion tal cual aparece en la base enviada: Para 110 Bajo peso al nacer registre el

( nombre de la madre del menor. Para 113 Desnutricion aguda en menor de 5 afios (Sivigila y Mango)
registre el nombre del menor.
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OBLIGACION ESPECIFICA 07
Generar proyectos de implementacién de huertas caseras, comunitarias 0 escolares mediante la articulacién
con Secretaria de Desarrollo Agropecuario, Desarrollo econémico o quien haga sus funciones

Durante el periodo de ejecucion se realiza capacitacion con poblacion en discapacidad sobre la
importancia de huertas caseras.

OBLIGACION ESPECIFICA 08
Desarrollar capacitacion en entornos alimentarios saludables - Guias Alimentarias Basadas en Alimentos -
RIAS en articulacion con los programas del ICBF y Centros Dia.

Durante el periodo de ejecucion se realiza capacitacion con poblacién en discapacidad sobre
alimentacién saludable Guias alimentarias basadas en alimentos.
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OBLIGACION ESPECIFICA 09
Informar los mensajes claves en alimentacion y nutricién basado en las GABAS a toda la comunidad educativa

(tenderos, docentes, estudiantes, padres de familia) .

Durante el periodo de ejecucion se realiza capacitacion a docentes sobre alimentacién saludable
Guias alimentarias basadas en alimentos.

OBLIGACION ESPECIFICA 11.
Brindar informacion en la promocién de alimentacion saludable enmarcado en los dias emblematicos (dia del
nifio, dia mundial de la alimentacién, dia de la lucha en contra del sobrepeso y la obesidad).
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Durante el periodo de ejecucion se realiza capacitacion sobre alimentacion saludable Guias
alimentarias basadas en alimentos.

OBLIGACIONES GENERALES

OBLIGACIONES GENERALES.

SOPORTE

Apoyar en la elaboracién oportuna para dar respuesta
a las quejas dadas por los usuarios

Se realiza la elaboracién oportuna de
informes y quejas presentada por usuarios.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales

Se desarrolla las obligaciones contractuales

especifica con idoneidad, ética 'y
responsabilidad y el conocimiento
respectivo

Diligenciar registros de las actividades realizadas
dando cumplimiento a la Normatividad Vigente

Se realiza el diligenciamiento de registros y
formato de acuerdo a la organizacion
documental de la institucion y de las
entidades externas

Los gastos de transporte seran asumidos por el

contratista

Se asumen por parte del contratista en un
100%
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Asumir de manera total y exclusiva, la responsabilidad
derivada de la calidad e idoneidad de las actividades
objeto del contrato, asi como de los actos u omisiones

Se asumen por parte del contratista en un
100%

Registrar y llenar toda la documentaciébn en la
prestacion de los servicios segun el caso

Se realiza el diligenciamiento de registros y
formato de acuerdo a la organizacion
documental de la institucion y de las
entidades externas

Respetar los derechos de los

pacientes y cumplir con el cédigo de ética

Se asumen por parte del contratista en un
100%

Ejecutar la actividad guardando y dando cumplimiento
a todas las normas que regulan la profesion.

Se ejecutan todas las obligaciones dentro
de los procesos y normas institucionales y
normatividad vigente

. Excluir a la empresa de cualquier responsabilidad por
los dafios que puedan ser ocasionados en el
cumplimiento de la presente ORDEN DE SERVICIOS
en salud

Se cumple en un 100%

Mantener buenas relaciones inter personales con los
familiares y el grupo de trabajo

Se establece buenas relaciones
interpersonales con el personal a cargo y
compaferos de trabajo cumpliendo con las
normas de respeto y comunicacion
asertiva

Adherirse a las guias y  protocolos y normas

Se ejecutan todas las obligaciones dentro
de los procesos guias, procedimientos,

institucionales. normas institucionales y normatividad
vigente
Se establece buenas relaciones

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la
familia, dando una atencién humanizada

interpersonales entre profesional paciente-
usuario

Conocer la Plataforma Estratégica de la institucién, al
igual que todos los procesos asistenciales aprobados

Se recibe capacitacion y se trabaja
plataformas institucionales y externa que
demanda informacién de salud publica

Cumplir de forma eficiente y oportuna los trabajos
encomendados y aquellas obligaciones que se
generen de acuerdo con la naturaleza del servicio
prestado

Se cumple en un 100%
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Devolver en buen estado de conservacion al finalizar
el plazo de ejecucion de la orden los bienes y/o
elementos que le hayan sido entregados por el
hospital como apoyo logistico.

El Contrato de Prestacion de servicios tiene
una vigencia de 5 meses. No aplica para
este periodo facturado

Entregar oportunamente los informes y documentos
solicitados por la E.S.E

Se hace entrega de la informacion que ha
sido solicitada a nivel institucional e extra
institucional en los tiempos establecidos

Acudir a actividades extramurales programadas por la
ESE en caso de ser necesario

No se realiza para el periodo facturado

Responder por los dafios que por accion u omisién
debidamente comprobada se cause a la ESE en su
infraestructura, bienes y funcionamiento

No se presentaron en el periodo facturado

Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas
por la E.S.E. que tenga relacion con la orden de
servicios

Se asisten a las reuniones virtuales y
asistenciales programadas por la
institucion y organizaciones internas

Establecer relaciones internas y externas cordiales
con el grupo de funcionarios, contratistas y usuarios
del hospital.

Se establece buenas relaciones
interpersonales con el personal a cargo y
compafieros de trabajo cumpliendo con las
normas de respeto y comunicacion
asertiva

Permitir al supervisor del contrato realizar la revision
de calidad del servicio

Se recibe las asistencias técnicas y de
supervision internas y externas propias de
dependencia de salud publica

Elaboracion y entrega  del informe oportuno de las
actividades realizadas en el plazo de ejecucion de la
orden, anexando los soportes de e ejecucién fisicos

Se hace entrega de informes e informacion
gue ha sido solicitada a nivel institucional e

. . extra institucional en los tiempos
y/o magnéticos, factura o el documento equivalente, el :
. . establecidos
pago de la seguridad social, entre otros.
Las demés que se requieran para el cumplimiento .
q q b b No se presentaron durante el periodo

del objeto de la orden de acuerdo con su formacion
académicay experiencia

asistencial

Elaborado
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LESLIE GUTIERREZ SIERRA
NUTRICIONISTA PIC UTICA
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