
 

EVIDENCIA POR CADA OBLIGACION CONTRACTUAL 

CUENTA No 2 
Nombre Contratista DIANA CAROLINA FAJARDO NIÑO 

Documento Identidad CC. 52518162 de BOGOTA 

Numero De Contrato 925 de 2024 

Entidad Contratante ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA 

PERIODO FACTURADO 21 DE NOVIEMBRE AL 10 DE DICIEMBRE 2024 

 

No OBLIGACIONES CONTRACTUALES 

1 Entrega de cronograma de actividades a realizar 

2 Realizar visitas domiciliarias familiares para dar respuesta a canalizaciones y seguimientos establecidos al nivel de riesgo y avances de todos los 
integrantes de la familia. 

3 Valoración integral en salud por momento de curso de vida. 

4 Consulta para diagnóstico y tratamiento de condiciones de riesgo. 

5 Informar en el entorno hogar al 100% de las familias visitadas de acuerdo con el riesgo y/o la necesidad identificada en cada visita de 
caracterización y seguimiento en los diferentes temas (información en salud ambiental, salud mental, convivencia social, sexualidad y derechos 
sexuales y reproductivos, vida saludable y enfermedades transmisibles, vida saludable y enfermedades no transmisibles, promoción de la 
higiene y la salud bucal, entorno laboral, gestión diferencial de las poblaciones vulnerables, promoción el programa ampliado de inmunización. 

6 Tamizaje de riesgo cardiovascular 

7 Realizar toma de medidas antropométricos y signos vitales a la población visitada. 

8 Realizar revisión de carnet de vacunación según aplique el programa ampliado de inmunización. 

9 Llevar a cabo asesoría y seguimiento en anticoncepción familiar. 

10 Ordenar micronutrientes, medicamentos y procedimientos diagnósticos según resolución 3280 de 2018. 

11 Realizar una búsqueda activa comunitaria de casos de salud pública en el micro territorio asignado. 

12 Consulta de orientación familiar. 

13 Atención Prenatal. 

14 Tamizaje de cáncer de cuello uterino. 

15 Llevar a cabo diligenciamiento de historia clínica institucional posterior a las visitas realizadas plasmando procedimientos y educación dada a 
usuarios. 

16 Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la herramienta defina el ministerio de salud y protección social para tal 
fin. 

17 Las demás asignadas de acuerdo al objeto contractual. 

18 Entrega de informes mensuales con sus respectivos soportes. 



 

EVIDENCIA POR CADA OBLIGACION CONTRACTUAL 

CUENTA No 1 
Nombre Contratista ANA MATILDE SABOGAL HERNANDEZ 

Documento Identidad CC. 1077970243 de VILLETA 

Numero De Contrato 769 de 2024 

Entidad Contratante ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA 

PERIODO FACTURADO OCTUBRE - NOVIEMBRE 

 

 

 

 



 

 


