EVIDENCIA POR CADA OBLIGACION CONTRACTUAL

CUENTA N 2
Nombre Contratista PIEDAD MARCELA HERNANDEZ BELTRAN
Documento Identidad 53160848 DE BOGOTA
Numero De Contrato 719-2025
Entidad Contratante E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
PERIODO FACTURADO DICIEMBRE DEL 2025

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACION ESPECIFICA 01
ENTREGA DE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A REALIZAR
SOPORTE SE ENTREGA CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

3 R 8 - R = R I S S

]
il

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.

SOPORTE

HISTORIA CLINICA FISICA'Y BASE DE CITISALUD DE HC




EVIDENCIA POR CADA OBLIGACION CONTRACTUAL

CUENTA N 2
Nombre Contratista PIEDAD MARCELA HERNANDEZ BELTRAN
Documento Identidad 53160848 DE BOGOTA
Numero De Contrato 719-2025
Entidad Contratante E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
PERIODO FACTURADO DICIEMBRE DEL 2025

Compartidos conmi... > - > ENFERME.. > ACTIVIDA.. ~ & (v=| 88
Tipo = Personas ~ Modificado ~ Fuente ~

Nombre 4 Propietario Fecha de modific... Tamano del;
[ HCFLORALBA TORO.pdf & 0Q - 5:59 p.m 1.8 MB

HC MARIA FERNANDA TORO.pdf 2 559 p.m 2MB

559 p.m 2MB

o]
@ HC RUBIELA BURGOS.pdf &%
o

55%9p.m 32MB

vl d b

HC YINA LUCENA VASQUEZ pdf &

OBLIGACION ESPECIFICA 03

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 (INFORMACION EN SALUD AMBIENTAL, SALUD MENTAL, CONVIVENCIA
SOCIAL, SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES,
PROMOCION DE LA HIGIENE Y LA SALUD BUCAL, ENTORNO LABORAL, GESTION DIFERENCIAL DE
LAS POBLACIONES VULNERABLES, PROMOCION EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION.
SOPORTE

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES, LISTADO DE ASISTENCIA




EVIDENCIA POR CADA OBLIGACION CONTRACTUAL
CUENTA N 2

Nombre Contratista PIEDAD MARCELA HERNANDEZ BELTRAN
Documento Identidad 53160848 DE BOGOTA

Numero De Contrato 719-2025

Entidad Contratante E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
PERIODO FACTURADO DICIEMBRE DEL 2025

EHSV., O am O Samit,

MT03 VEREDA VEREDA MINIPI

1. Datos Generales del Microterritorio

Nombre del Territorio: LA PENA GRUPO RURAL 3 o))
Ubicacion y Limites Geografi ESTE TERRITORIO ESTA
CONFORMADO POR LA VEREDA
MINIPI
Principales Actividades E AGRICULTURA PRODUCCION
PANELERA, ADEMAS
CONPLEMENTAN CON GANADERIA
- Y ACTIVIDADES TURISTICAS
IPS Primaria de Referencia ESE HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA
IPS Primaria de Referencia ESEE HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA CENTRO DE SALUD DE LA
PENA
Equipo Designado:

ESTE MICROTERRITONIO £5TA CONTORMADO POR 83 FAMILIAS

- o PERTENECHENTES 4 LOS TIERRA AMARILLA Y CABUYAL
MTO3 20042 ESTE MICROTERAITORIO ESTA CONFORMADO POR 85 FAMILIAS
- = PERTENECIENTES A'LAS VEREDAS DE RODEO
¥ o o s
s ZONAS ESTE MICAOTERNITORIO ESTA CONFORMADO FOR 173 FAMILIAS

PERTENECNTES VEREDAS OF LOS PEREZ Y MESA DE MINIPY

Colls 1 N' 758 Yo -




EVIDENCIA POR CADA OBLIGACION CONTRACTUAL

CUENTA N 2
Nombre Contratista PIEDAD MARCELA HERNANDEZ BELTRAN
Documento Identidad 53160848 DE BOGOTA
Numero De Contrato 719-2025
Entidad Contratante E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
PERIODO FACTURADO DICIEMBRE DEL 2025

LEHEL, e O Simix,

2. Poblacién Abordada y Demografia Clave

DATOS DE ABORDAJE DEL TERRITORIO ASIGNADO
1. Focha aperurs NOVIEMBRE 18 DEL 2025
2 Madios y herramientas comunicativas para 5E REALIZA BARRIDO POR LA VEREDA DE TIERRA
apertura de territorio AMARILLA Y CABUYAL
3. Fecha da inicio 29 DE NOVIEMBRE DEL 2025
4. Focha de tenminacion Abcedae
5 Direccion micial Casa 70 FAMILIA PALAGIOS CORTES
B.Direccién final Casa 148 FAMILIA BERNAL
Cantidad de viviendas 78
Cantidad de viviendas ofoctivas L]
Cantidad de viviendas 1
Cantidad de viviendas do actividad comercial 0
Cantidad de viviendas 3
Cantidad de viviendas fallidas 5
Cantidad de familiss sbordadss %
Asignacion de Micro territorios auxiliares de enfermeria y su poblacion
segun ciclo de vida:

MTOt ZONA1 LUCA 38 0 o 2 0 7 1
L ZONA 1 ALEJAND » 2 0 3 3 0 "
RA
TOTAL DE 15 3 0 7 8 41 54
ATENCION
=)
Pagina 3 / 18 Q +

OBLIGACION ESPECIFICA 04

REALIZAR VALORACION INTEGRAL EN SALUD EN PRIMERA INFANCIA, INFANCIA Y ADOLESCENCIA
SOPORTE

HISTORIA CLINICA FISICA Y BASE DE CITISALUD DE HC




EVIDENCIA POR CADA OBLIGACION CONTRACTUAL

CUENTA N 2
Nombre Contratista PIEDAD MARCELA HERNANDEZ BELTRAN
Documento Identidad 53160848 DE BOGOTA
Numero De Contrato 719-2025
Entidad Contratante E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
PERIODO FACTURADO DICIEMBRE DEL 2025

Compartidos conm... > ++ > ENFERME.. > ACTIVIDA.. ~ & -/E} O]

Tipo ~ Personas ~ Modificado ~ Fuente ~
Nombre Propietario Fecha de modific.. Tamanodel: =
B3 HCFLORALBA TORO.pdf &% Q - 5:59 p.m. 1.8MB
& HC MARIA FERNANDA TORO.pdf &% o yo 5:59 p.m. 2MB
S HC RUBIELA BURGOS.pdf &% o yo 5:59 p.m 2MB
[ HC YINA LUCENA VASQUEZ.pdf 2% ° yo 5:59 p.m 3.2MB
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OBLIGACION ESPECIFICA 05

REALIZAR PROMOCION Y APOYO DE LA LACTANCIA MATERNA Y CUIDADOS A GESTANTES Y POST
PARTOS DE MICROTERRITORIO.

SOPORTE SE ANEXA ACTA DONDE SE EVIDENCIA NO CANALIZACION DE MATERNAS Y LISTA DE
ASISTENCIA

Prcba ACEVAT )
¥
Teme ATENCION PERAARIA N WAL LD PRONEICIDN DF LA S80L15 ¥
SACVENCION O LA INFERMDAD
Ewtorve O NTARD
Oteritwn PUALTAR FROMOOON Y AROVD D LA LACTANCA MATERNVA ¥

CUNOAOOS A GEATANTES ¥ POST SANICS DE MIORITESN MO0
FESPONAMEE ALTADIAD Ovirwtown § % A0 RS E S bEmANDE) BELTRaN
s
Narwero Dacammts Se Mastided dul  L1LACAE I8 BOGOTA
FeIpomsabis e b actividad

b Omaripiide de b poblacon sutests

e 20
P eiuncy de sletin 15 ATNEEE Sl deighs 3 LRI T Pllatey B Lsed e Rs (Tassfed,
FOvpRede METT 0 3 PRG0N ARME IR y (o) Beladur (M ineinnod
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EVIDENCIA POR CADA OBLIGACION CONTRACTUAL

CUENTA N 2

Nombre Contratista

PIEDAD MARCELA HERNANDEZ BELTRAN

Documento Identidad

53160848 DE BOGOTA

Numero De Contrato

719-2025

Entidad Contratante

E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

PERIODO FACTURADO

DICIEMBRE DEL 2025

OBLIGACION ESPECIFICA 06

REALIZAR TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICOS Y SIGNOS VITALES A LA POBLACION VISITADA.
SOPORTE: SE REALIZA TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS A TODA LA POBLACION

o 3
'9HS ‘f> NOROCODENTE (Gobermacin
MOLITAL LALAZAN OF VELLITA Cundinamarca
TIPODE DOCUMENTO AREA O PROCESO QUE LO GENERA: DOCUMENTO PAGINA
FORMATO GESTION AMBULATORIA CONTROLADO 1DES
NOMBRE co0IG0 VERSION FECHA
ACTA DE REUNION GAvAﬁFUZ& 1 10/10/2024 4 ANOS
OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No. ]
19 DE DICIEMBRE
REALIZAR TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMFYF]COS  ( 4
SIGNOS VITALES A LA POBLACION VISTTADA.
LUGAR: HORAINICIO HORA FINALIZACION:
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA- 13:00

MUNICIP|O DE LA PENA CUNDINAMARCA
ORDEN DEL DIA

‘ 08:00 ‘

PRESENTACION DE EQUIPO DE TRABAJO A MICROTERRITORIO
CARACTERIZACION DE MICRO TERRITORIO ASIGNADD

REALIZAR BUSQUEDA ACTIVA A TODA LA POBLACIQN REALIZAR TOMA DE
ANTROPOMETRICOS Y SIGNOS VITALES A LA POBLACION VISITADA
REVISION Y VERIFICACION DE LA ACTIVIDAD POR TODO EL EBS

s WN -

EVIDENCIA LA ACTIVIDAD

Pagina 1 /

OBLIGACION ESPECIFICA 07

LLEVAR A CABO CONSULTA DE ORIENTACION FAMILIAR

MEDIDAS

ANALISIS Y VERIFICACION DE CANALIZACIONES Y HISTORIAS CLINICAS DONDE SE

-+

SOPORTE :HISTORIAS CLINICAS EN DRIVE Y MANUALES PENDIENTE CITISALUD




EVIDENCIA POR CADA OBLIGACION CONTRACTUAL

CUENTA N 2
Nombre Contratista PIEDAD MARCELA HERNANDEZ BELTRAN
Documento Identidad 53160848 DE BOGOTA
Numero De Contrato 719-2025
Entidad Contratante E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
PERIODO FACTURADO DICIEMBRE DEL 2025

Compartidos conmi... > = > ENFERME.. > ACTIVIDA.. ~ & (v= 8 ©
Tipa ~ Perscnas ~ Modificado ~ Fuente ~

Nombre Propietario Fecha de modific.. Tamafiodel: =
@ HCFLORALBA TORO.pdf 2% Q - 6:59 p.m 1.8 MB

B HC MARIA FERNANDA TORO.pdf &%

B HC RUBIELA BURGOS.pdf &

i)

B HC YINA LUCENA VASQUEZ.pdf &

OBLIGACION ESPECIFICA 08

REALIZAR REVISION DE CARNET DE VACUNACION SEGUN APLIQUE EL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACION.

SOPORTE ACTA DE PAI LISTADO DE ASISTENCIA




EVIDENCIA POR CADA OBLIGACION CONTRACTUAL

CUENTA N 2

Nombre Contratista

PIEDAD MARCELA HERNANDEZ BELTRAN

Documento Identidad

53160848 DE BOGOTA

Numero De Contrato

719-2025

Entidad Contratante

E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

PERIODO FACTURADO

DICIEMBRE DEL 2025

BHSY., O Qum

Cundinamarca
TIPO DE DOCUMENTO AREA 0 PROCESO QUE LO GENERA: |  DOCUMENTO PAGINA
FORMATO GESTION AMBULATORIA CONTROLADO 1DES
ACTA DE REUNION GA-APS-FO-264 1 10/10/2024 4 AROS
 OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.

CONTRIBUIR AL EJERCICIO DEL DERECHO A LA
PROTECCION DE SALUD DE LA POBLACION A
TRAVES DE LA VACUNACION EN EL CICLO DE

DICIEMBRE 19 DEL 2
2025

VIDA.

LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACION:
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA-

MUNICIPIO DE LA PENA CUNDINAMARCA 1:00 pm 2:00 pm
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA PENA

ORDEN DEL DIA

1. PRESENTACION DE EQUIPO DE TRABAJO A MICROTERRITORIO

2. CARACTERIZACION DE MICRO TERRITORIO ASIGNADO

3. REALIZAR BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA, CONTRIBUIR AL EJERCICIO DEL
DERECHO A LA PROTECCION DE SALUD DE LA POBLACION A TRAVES DE LA

VACUNACION EN EL CICLO DE VIDA

4. REVISION Y VERIFICACION DE LA ACTIVIDAD POR TODO EL EBS
5. ANALISIS Y VERIFICACION DE CANALIZACIONES Y HISTORIAS CLINICAS DONDE

SE EVIDENCIA LA ACTIVIDAD.

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Posterior a identificacion de micro territorio asignado y la presentacion de equipo de

trabajo

2. Se inicia con la canalizacion total de la VEREDA MINIP! del municipio de la PENA

Cundi

Pagna 1 [/ 5

OBLIGACION ESPECIFICA 09

- a +

LLEVAR A CABO ASESORIA Y SEGUIMIENTO EN ANTICONCEPCION FAMILIAR.
SOPORTE HISTORIAS CLINICAS CARGADAS EN CITISALUD




EVIDENCIA POR CADA OBLIGACION CONTRACTUAL

CUENTA N 2
Nombre Contratista PIEDAD MARCELA HERNANDEZ BELTRAN
Documento Identidad 53160848 DE BOGOTA
Numero De Contrato 719-2025
Entidad Contratante E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
PERIODO FACTURADO DICIEMBRE DEL 2025

Compartidos conmi... > = > ENFERME.. > ACTIVIDA.. ~ & (v=| &

Tipo ~ Personas ~ Modificado ~ Fuente ~
Nombre 4 Propietario Fecha de modific.. Tamano del:
B HCFLORALBA TORO.pdf 2% Q 5:59 p.m 1.8 MB
B HC MARIA FERNANDA TORO.pdf 2 Q. 5:59 p.m ME
B HC RUBIELA BURGOS.pdf 2% Q - 5:59 p.n 2 MB
] fiva LUCENA VASQUEZ.pdf 2% o s9pm.  32M B

OBLIGACION ESPECIFICA 10
ORDENAR MICRONUTRIENTES, MEDICAMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS SEGUN

RESOLUCION 3280 DE 2018.
SOPORTE SE CARGA EN CITISALUD HC, SE FORMULAN MICRONUTRIENTES




EVIDENCIA POR CADA OBLIGACION CONTRACTUAL
CUENTA N 2

Nombre Contratista PIEDAD MARCELA HERNANDEZ BELTRAN
Documento Identidad 53160848 DE BOGOTA

Numero De Contrato 719-2025

Entidad Contratante E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
PERIODO FACTURADO DICIEMBRE DEL 2025

- "
'?‘HS '6 NOROCCTOENTE Gobermackn
JORITAL SALAZAK OF VRIETA Cundinamarca
TIPO DE DOCUMENTO AREA O PROCESO QUE LO GENERA: DOCUMENTO PAGINA
FORMATO GESTION AMBULATORIA CONTROLADO 1DES
ACTA DE REUNION GA-APS-FO-264 1 10/10/2024 4 ANOS
OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.
DICIEMBRE 19 DEL
IORDENAR MICRONUTRIENTES, MEDICAMENTOS Y 2025
[PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS SEGUN RESOLUCION 3
3280 DE 2018
LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACION:
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA- 08:00 13:00

'MUNICIPIO DE LA PENA CUNDINAMARCA

ORDEN DEL DIA

1. PRESENTACION DE EQUIPO DE TRABAJO A MICROTERRITORIO
2 CARACTERIZACION DE MICRO TERRITORIO ASIGNADO
3 REALIZAR BUSQUEDA ACTIVA A TODA LA POBLACION PARA ORDENAR

MICRONUTRIENTES, MEDICAMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
SEGUN RESOLUCION 3280 DE 2018 A LA POBLACION VISITADA
4 REVISION Y VERIFICACION DE LA ACTIVIDAD POR TODO EL EBS
5 ANALISIS Y VERIFICACION DE CANALIZACIONES Y HISTORIAS CLINICAS DONDE
SE EVIDENCIA LA ACTIVIDAD

Pagina 1 / 5 — Q +

OBLIGACION ESPECIFICA 11

REALIZAR UNA BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA DE CASOS DE SALUD PUBLICA EN EL
MICROTERRITORIO ASIGNADO

SOPORTE: ACTAS DE NO CANALIZACION DE CASOS DE SALUD PUBLICA




EVIDENCIA POR CADA OBLIGACION CONTRACTUAL
CUENTA N 2

Nombre Contratista PIEDAD MARCELA HERNANDEZ BELTRAN
Documento Identidad 53160848 DE BOGOTA

Numero De Contrato 719-2025

Entidad Contratante E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
PERIODO FACTURADO DICIEMBRE DEL 2025

L ' r
'?‘Hv.(: ‘5 NOROCTIDINTE (Cobermacion
£IUTAL LALAZAR O VR Cundinamarca

TIPO DE DOCUMENTO AREA O PROCESO QUE LO GENERA: DOCUMENTO PAGINA
FORMATO GESTION AMBULATORIA CONTROLADO 1DES
NOMBRE €00IGO VERSION TECHA
ACTA DE REUNION GA-APS-FO-264 1 10/10/2024 4 ANOS
OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.
REALIZAR UNA BUSQUEDA ACTIVA Dic 19 del 2025
COMUNITARIA DE CASOS DE SALUD
PUBLICA EN EL MICROTERRITORIO 3
ASIGNADO
LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACION: |
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA- 08:00 13.00
MUNICIPIO DE LA PENA CUNDINAMARCA
ORDEN DEL DIA
1. PRESENTACION DE EQUIPO DE TRABAJO A MICROTERRITORIO
2. CARACTERIZACION DE MICRO TERRITORIO ASIGNADO
3. REALIZAR BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA DE CASOS DE SALUD PUBLICA EN EL
MICROTERRITORIO ASIGNADO
4. REVISION Y VERIFICACION DE LA ACTIVIDAD POR TODO EL EBS
5. ANALISIS Y VERIFICACION DE CANALIZACIONES Y HISTORIAS CLINICAS DONDE SE

EVIDENCIA LA ACTIVIDAD

Pagina 1 / 5 o U

OBLIGACION ESPECIFICA 12

LLEVAR A CABO ATENCION PRENATAL DE BAJO RIESGO.
SOPORTE SE ANEXA ACTA DONDE MANIFIESTO NO ENCONTRAR MATERNAS PARA PRENATAL EN

MICROTERRITORIO




EVIDENCIA POR CADA OBLIGACION CONTRACTUAL
CUENTA N 2

Nombre Contratista PIEDAD MARCELA HERNANDEZ BELTRAN
Documento Identidad 53160848 DE BOGOTA

Numero De Contrato 719-2025

Entidad Contratante E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
PERIODO FACTURADO DICIEMBRE DEL 2025

‘ = -
' C; P (obemecm
| ?‘H‘ S ) —— @(mﬁdﬂuﬂufﬂ

TIPODE DOCUMENTO AREA O PROCESO QUE LO GENERA: DOCUMENTO PAGINA
FORMATO GESTION AMBULATORIA CONTROLADO 1DES
NOMERE ©60IG0 VERSION PECHR m_
ACTA DE REUNION GA-APSFO-264 1 10/10/2024 4 ANOS
OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.

19 de diciembre del
2025
LLEVAR A CABO ATENCION PRENATAL DE BAJO RIESGO 1

LUGAR: ~_HORAINICIO _HORA FINALIZACION: |

T
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA- 08:00 13:00
MUNICIPIO DE LA PENA CUNDINAMARCA

ORDEN DEL DIA

. PRESENTACION DE EQUIPO DE TRABAJO A MICROTERRITORIO
CARACTERIZACION DE MICRO TERRITORIO ASIGNADO

. REALIZAR BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA PARA ATENCION PRENATAL DE BAJO
RIESGO EN EL MICROTERRITORIO ASIGNADO
REVISION Y VERIFICACION DE LA ACTIVIDAD POR TODO EL EBS
ANALISIS Y VERIFICACION DE CANALIZACIONES Y HISTORIAS CLINICAS DONDE SE
EVIDENCIA LA ACTIVIDAD

e WwN =

Pagina 1 / 6 — QQ +

OBLIGACION ESPECIFICA 13

REALIZAR TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO.
SOPORTE SE REALIZA CANALIZACION DE USUARIAS , SE ANEXA TOMAS DE CITOLOGIA, ACTA DE

USUARIAS Y LISTA DE ASISTENCIA




EVIDENCIA POR CADA OBLIGACION CONTRACTUAL

CUENTA N 2

Nombre Contratista

PIEDAD MARCELA HERNANDEZ BELTRAN

Documento Identidad

53160848 DE BOGOTA

Numero De Contrato

719-2025

Entidad Contratante

E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

PERIODO FACTURADO

DICIEMBRE DEL 2025

FHSV O v

LEL WOEMTAL CALAZAR DF WAITA

| TwooesocuMEwro | AREAOPROCESOGUELOGENERA: | COCUMENTO |  pAGRA' |

OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.

IDICEMBRE 19 DEL 2025
REALIZAR TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO.
8

LUGAR: ~ HORAINICIO HORA FINALIZACION: |

HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA- 08.00 13.00
MUNICIPIO DE LA PENA CUNDINAMARCA

ORDEN DEL DIA

1. PRESENTACION DE EQUIPO DE TRABAJO A MICROTERRITORIO
2 CARACTERIZACION DE MICRO TERRITORIO ASIGNADO
3.REALIZAR BUSQUEDA ACTIVA A TODA LA POBLACION PARA REALIZAR
[TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO.
4 REVISION Y VERIFICACION DE LA ACTIVIDAD POR TODO EL EBS
5 ANALISIS Y VERIFICACION DE CANALIZACIONES Y HISTORIAS CLINICAS DONDE
'SE EVIDENCIA LA ACTIVIDAD

AGENDA PARA ENFERMERIA PIEDAD HERNANDEZ *m &
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EVIDENCIA POR CADA OBLIGACION CONTRACTUAL

CUENTA N 2
Nombre Contratista PIEDAD MARCELA HERNANDEZ BELTRAN
Documento Identidad 53160848 DE BOGOTA
Numero De Contrato 719-2025
Entidad Contratante E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
PERIODO FACTURADO DICIEMBRE DEL 2025

OBLIGACION ESPECIFICA 14

REALIZAR TAMIZAJE DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL.
SOPORTE SE ANEXA ACTA DONDE SE EVIDENCIA NO SE ENCONTRARON USUARIOS CON

ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL

- IS
HS I i
A 4 Viie e Cundinamares
TIRO 0K DOGUMENTO ARIA O FROGERO GUR 1.0 ORNINA. DOCUMENTO PAGINA
FORMATO GEETION AMUULATORA CONTROLALO 1066
wNoMRnE __conmo | venmon arnomacion |
ACTA DE HEUNICN A APE 1O 200 I 1 10/10/2024 4 ANOB
OBJETIVO DE LA REUNION FECHA: ACTA No. ]
DICIEMARE 18 DEI
IREALIZAR TAMIZAIE DE INFECCIONES DE TRANSMISION 2026
EXUAL 4
LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACION:

HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA- 08:00 ‘ 1300
MUNICIPIO DE LA PENA CUNDINAMARCA |

ORDEN DEL DIA

1. PRESENTACION DE EQUIPO DE TRABAJO A MICROTERRITORIO
2. CARAGTERIZACION DIF MICRO TERRITORIO ARIGNADD
REALIZAR NUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA DE CASOS REALIZAR TAMIZAIE DF INFECCIONES DI
TRANSMISION SEXUAL
3. REVISION ¥ VERIFICACION DE LA ACTIVIDAD POR TODO ©L pos
4. ANALISIS Y VERIFICAGION DE GANALIZAGIONES Y HISTORIAS GLINIGAS DONDE St
EVIDENCIA LA ACTIVIDAD

Pagina 1 / 5 (©

OBLIGACION ESPECIFICA 15

LLEVAR A CABO DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIA CLINICA INSTITUCIONAL POSTERIOR A LAS
VISITAS REALIZADAS PLASMANDO PROCEDIMIENTOS Y EDUCACION DADA A USUARIOS.

SOPORTE SE CARGAN HC EN CITISALUD

.....




EVIDENCIA POR CADA OBLIGACION CONTRACTUAL
CUENTA N 2

Nombre Contratista

PIEDAD MARCELA HERNANDEZ BELTRAN

Documento Identidad

53160848 DE BOGOTA

Numero De Contrato 719-2025

Entidad Contratante

E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

PERIODO FACTURADO

DICIEMBRE DEL 2025

o Editar Ver insertar Formato Datos Heéramientas Ayuds

E AGENDA PARA ENFERMERIA PIEDAD HERNANDEZ ) + ™ &
frchiv

h d & §F 50% « € % O 00 Calibil - "+ BIF A Y%H

® Compertk = 4

OBLIGACIONES GENERALES

OBLIGACIONES GENERALES.

SOPORTE

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas
contractuales

etapas

Se desarrolla las obligaciones contractuales
especifica con idoneidad, ética y
responsabilidad y el conocimiento respectivo

Participar en las actividades contempladas en el programa
de gestiébn ambiental de la ESE Hospital Salazar de Villeta y
de los Centros y Puestos de Salud, para la adecuada
implementacién 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.

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

Adherirse a los lineamientos de humanizacion de los
servicios de salud que presta el Hospital Salazar de Villeta.

Se ejecuta las actividades adhiriéndose a los
protocolos de humanizacién

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

Se guarda confidencialidad y discrecion en
toda la informacion en el trabajo y de la
institucién

Responder por el mal uso de las impresiones

Se realiza uso adecuado del 100% de las

impresiones entregadas




EVIDENCIA POR CADA OBLIGACION CONTRACTUAL
CUENTA N 2

Nombre Contratista

PIEDAD MARCELA HERNANDEZ BELTRAN

Documento Identidad

53160848 DE BOGOTA

Numero De Contrato 719-2025

Entidad Contratante

E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

PERIODO FACTURADO

DICIEMBRE DEL 2025

Reportar al area de inventarios de la E.S.E. sobre los
equipos que se encuentren en mal funcionamiento y que
requieran reparacion inmediata y/o mantenimiento, asi como
reparaciones locativas

No se presentaron dafios durante el periodo
comprendido

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

No se presentaron ningun dafio durante el
periodo

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%

Establecer relaciones internas y externas cordiales con el
grupo de funcionarios y contratistas 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

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.

No se presentan dafio de los implementos

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

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

Elaboracion y entrega del informe oportuno de las
actividades realizadas en el plazo de ejecucion de la orden,

Se hace entrega de informes e informacion que

anexando los soportes de e ejecucion fisicos y/o | ha sido solicitada a nivel institucional e extra
magnéticos, factura o el documento equivalente, el pago de | institucional en los tiempos establecidos
la seguridad social, entre otros.
Las demas que se requieran para el cumplimiento .

) - No se presentaron durante el periodo
del objeto de la orden de acuerdo con su formacion asistencial

académicay experiencia

Elaborado

PIEDAD MARCELA HERNANDEZ BELTRAN
ENFERMERA

EQUIPOS BASICOS EN SALUD

LA PENA




