EVIDENCIA POR CADA OBLIGACION CONTRACTUAL

CUENTA

No 02

Nombre Contratista

LUISA FERNANDA PRIETO MUNETON

Documento Identidad

1.013.583.560

Numero De Contrato

776 — 2024

Entidad Contratante

E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

PERIODO FACTURADO

11 de diciembre al 29 de diciembre de 2024

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACION ESPECIFICA 01

Entrega de cronograma de actividades a realizar

HS

AL SALAZAR DE VILLETA

TIPO DE DOCUMENTO:

FORMATO

NOMBRE

CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATOS O CONVENIOS

>

CODIGO

GC-SP-FO-264

NOROCCIDENTE

AREA O PROCESO QUE LO GENERA:
GESTION AMBULATORIA

VERSION

DOCUMENTO

FECHA
APROBACION

10/10/2024

Gobernacion e

CONTROLADO 1 DE 1

FECHA DE
VIGENCIA

4 ANOS

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Fecha de Inicio del Contrato

Secretaria SALUD

Dependencia SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Programacion Mes o Fecha Inicial de periodo: 9-dic-24
- . - Peri6od . . .
Area /Programa / Dimension EQUIPOS BASICOS DE SALUD / APS eriodo Fecha final de periodo: 29-dic-24
Contrato No. 776-2024 Nombre del Contratista LUISA FERNANDA PRIETO MUNETON 2-oct-24

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

organizacion de papeleria y
captacion de canalizaciones

[

Realizacion de valoracion
individuales del entorno hogar
con equipo de medico,
enfermera y auxiliares para
reconocimiento. - Arenal del
Rio

Realizacion de valoraci
individuales y educacién en
las necesidades de salud
identificadas del entorno
hogar con equipo de medico,
enfermera y auxiliares para
reconocimiento. - Arenal del

Realizacion de valoraciones
individuales del entorno
hogar con equipo de
medico, enfermera y
auxiliares para
reconocimiento. - Chapaima

Realizacion de valoraciones
individuales del entorno hogar
con equipo de medico,
enfermera y auxiliares para
reconocimiento. - La Bolsa

Organizacién de Formatos

Visita a microterritorio c
equipo de medico, enfer
y auxiliares para
reconocimiento y realizacion
de jornada de salud vereda La
Bolsa

Medico solicita habilitacion de
sistema citisalud para cargue

Realizacion de valoraciones
individuales del entorno hogar
con equipo de medico,
enfermera y auxiliares para
reconocimiento. - Arenal del
Rio

Rio

Preparacion de papeleria e
informe final para tercera
entrega y Diligenciamiento
de historia clinica en el Drive
de agendamiento.

19

Preparacion de papeleria e
informe final para tercera
entrega y diligenciamiento
digital en sistema citisalud

Tercera Entrega

21

de historias

Entrega de ordenes medicas
a la comunidad en las veredas
Chapaima y la Bolsa

Entrega de ordenes medicas a
la comunidad en Arenal del Rio

Entrega de ordenes medicas
a la comunidad en Arenal del
Rio

Diligenciamiento digital en
sistema citisalud

Diligenciamiento digital en
sistema citisalud y entrega a la
comunidad de ordenes
medicas

LEFE

Elaboré: Luisa Fernanda Prieto Aprobdé
Perfil del Contratista Medico Cargo
Firma Firma
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Entidad Contratante E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACION ESPECIFICA 02

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.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACION ESPECIFICA 03

Valoracidn integral en salud por momento de curso de vida.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACION ESPECIFICA 04

Consulta para diagnéstico y tratamiento de condiciones de riesgo
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACION ESPECIFICA 05

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 caracterizacion y seguimiento en los diferentes temas (informacién en salud
ambiental, salud mental, convivencia social, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida saludable y
enfermedades transmisibles, vida saludable y enfermedades no transmisibles, promocién de la higiene y la
salud bucal, entorno laboral, gestion diferencial de las poblaciones vulnerables, promocidon el programa
ampliado de inmunizacién.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACION ESPECIFICA 06

Tamizaje de riesgo cardiovascular
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACION ESPECIFICA 07

Realizar toma de medidas antropométricos y signos vitales a |

a poblaciodn visitada.
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OBLIGACION ESPECIFICA 08

Realizar revisién de carnet de vacunacion segun aplique el programa ampliado de inmunizacién

Y .

e ORGP BIES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACION ESPECIFICA 09

Llevar a cabo asesoria y seguimiento en anticoncepcidn familiar.
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OBLIGACION ESPECIFICA 10

Ordenar micronutrientes, medicamentos y procedimientos diagndsticos segun resolucion 3280 de 2018.

N

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACION ESPECIFICA 11

Realizar una busqueda activa comunitaria de casos de salud publica en el micro territorio asignado.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACION ESPECIFICA 12

Consulta de orientacion familiar.
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OBLIGACION ESPECIFICA 13

Atencidn prenatal.

17/12/2024, 12:13:41 p.m.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACION ESPECIFICA 14

Tamizaje de cancer de cuello uterino.




EVIDENCIA POR CADA OBLIGACION CONTRACTUAL
CUENTA No 02

Nombre Contratista LUISA FERNANDA PRIETO MUNETON
Documento Identidad 1.013.583.560

Numero De Contrato 776 — 2024

Entidad Contratante E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
PERIODO FACTURADO 11 de diciembre al 29 de diciembre de 2024

< f) NOROCCIDENTE

* Gobernacion «
22y Cundinamarca

TIPO DE DOCUMENTO: AREA O PROCESO QUE LO GENERA: DOCUMENTO PAGINA
FORMATO GESTION AMBULATORIA CONTROLADO |  1DE1 |

7 ; FECHA FECHA DE
NOMBRE CoDIGO VERSION APROBACION VIGENCIA

CANALIZACION INDIVIDUAL A SERVICIOS DE

SALUD GC-SP-FO-265 1 10/10/2024

FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A SERVICIOS DE SALUD

FECHA DE - .
R iz \zl ol £ SE. HOSPITAL DE REFERENCIA ns\ .
NOMBRE C [\ = ~ TIPO Y NUMERQ DE & ~ 7
usu,{',;“.f,;“mw 2l QoaXi z Rywef o |EDAD: 7} oAo) pevrcacion:. | Q. 28699 €46
MUNICIPIO DE i Honiona B @QASx 3
RESIDENCIA: \ \edo LR Acenot dd R g .

ONO y TELEFONO DE CONTACTO
I%:TFACTOPE cd \ & % 5 A% % O ALTERNATIVO:

)
o AsEcuRAMENTO: [SUESIDA0 I conmeumvo || esecm [ | P— S \—-\ ag
VINCULADO e SIN AFILIACION D

Grupos de riesgo segin
RIAS Canalizacién Equipo Basico &_l I&I
Canalizacion equipos Canalizacién servicios P Canalizacion a servicios

: ; st | [ no | l ateack Lsix] [no ] ‘ s sl NO
IPS DE ATENCION:

SERVICOS A LOS QUE SE CANALIZO AL USUARIO

1. 4.
2. 5.
3. 5.

BREVE DESCRIPCION QUE MOTIVA LA CANALIZACION

,\)OC:,‘\A& (= \VEZeN YO s ¢ e{},{?. AN\ eQ Vv @/’JLL& L\QQ MNAS de 5 q:b‘s
co~ wd o~ SOXASON adﬁufc\ 2

AUTORIZACION
vo_ Beotnz Riwwear Cuerlo dentificado (a) con C'c nimero_LL EAIL R & - por medio de mi firma S
|75 NO__ autorizo que mi informacién sea compartida con ofras entidades en el marco del proceso de la presente canalizacion.
PROFESIONAL QUE CANALIZA USUARIO CANALIZADO
NOMBRE Luvsa Cado FIRMA D il =l
CARGO tHod\, OCUPACION Cecolordg (2 :
FIRMA \:Lj: v{ L‘?/‘{ FIRMA

* SERVICIO DE SALUD EFECTIVOS-EFICIENTES

SERVICIO FECHA: NOMBRE IPS: NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE PRESTO EL SERVICIO
|
L
Documento elaborado por: [FUNEN %
Apoyo técnico: o Cog
Fecha Elaboracion 21 (24 2024




EVIDENCIA POR CADA OBLIGACION CONTRACTUAL
CUENTA No 02

Nombre Contratista LUISA FERNANDA PRIETO MUNETON
Documento Identidad 1.013.583.560

Numero De Contrato 776 — 2024

Entidad Contratante E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
PERIODO FACTURADO 11 de diciembre al 29 de diciembre de 2024

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACION ESPECIFICA 15

Llevar a cabo diligenciamiento de historia clinica institucional posterior a las visitas realizadas plasmando
procedimientos y educacién dada a usuarios.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACION ESPECIFICA 16,17 Y 18

Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la herramienta defina el ministerio de
salud y proteccidn social para tal fin.: Se digitalizaron los instrumentos solicitados

Las demas asignadas de acuerdo al objeto contractual.: Se cumplié a totalidad con el objeto contractual

Entrega de informes mensuales con sus respectivos soportes.: Se entrego acorde a la solicitud




EVIDENCIA POR CADA OBLIGACION CONTRACTUAL

CUENTA No 02

Nombre Contratista

LUISA FERNANDA PRIETO MUNETON

Documento Identidad

1.013.583.560

Numero De Contrato

776 — 2024

Entidad Contratante

E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

PERIODO FACTURADO

11 de diciembre al 29 de diciembre de 2024

OBLIGACIONES

GENERALES. e o

1. Obrar con lealtad y buena fe en
las distintas etapas contractuales.

2. Participar en las actividades
contempladas en el programa de
gestion ambiental de la ESE
Hospital Salazar de Villeta y de los
Centros y Puestos de Salud, para
la adecuada implementacion de
los planes de ahorro y uso
eficiente del papel, la energia
eléctrica, el agua y del PGIRHYS
plan de gestion integral de
residuos hospitalarios y similares.

3. Adherirse a los lineamientos de
humanizacion de los servicios de

salud que presta el Hospital
Salazar de Villeta.
4. Asistir y Participar en las

capacitaciones y reuniones que
programe EL HOSPITAL, durante
el tiempo que dure cada una.

5. Guardar la debida
confidencialidad y discrecién de
toda la informaciébn que por el
desarrollo de su trabajo llegare a
conocer acerca de la institucién y
de los usuarios.

6. Excluir al Hospital de cualquier
responsabilidad por los dafios que
puedan ser ocasionados en
cumplimiento de la presente orden
7. Devolver en buen estado de
conservacion al finalizar el plazo
de ejecucién del contrato los
bienes y/o elementos que le hayan
sido entregados por el hospital
como apoyo logistico.

8. Cancelar a la E.S.E. el valor que
por su responsabilidad genere
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detrimento patrimonial en cuanto a
las labores realizadas por el
contratista.

9. Establecer relaciones internas y
externas cordiales con el grupo de
funcionarios y contratistas del
hospital. 10. Reportar al area de
inventarios de la E.S.E. sobre los
equipos que se encuentren en mal
funcionamiento y que requieran
reparacion inmediata ylo
mantenimiento, asi como
reparaciones locativas.

11. Responder por el mal uso de
las impresiones

12. Elaboracién y entrega del
informe mensual de las
actividades realizadas en el plazo
de ejecucibn de la orden,
anexando los soportes de
ejecucion fisicos y magnéticos,
factura o] el documento
equivalente, el pago de la
seguridad social, entre otros.

13. Las deméas que se requieran
para el cumplimiento del objeto de
la orden de acuerdo con su
formacion académica y
experiencia.




