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AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD DAL | mecieaien Hounr
No. DE CONTRATO: 9713 - 2024 Dia [Mes| Afo | Dia Mes | Afo
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 1 | 04 |2025| 30 4 | 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YULIANA GARZON BARRERA DOCUMENTO: 1020828797

OBJETO DEL CONTRATO: ENFERMERO (A)

_|TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
L Esln_;ctu_rar y dosanoliar sesionas de lnrormauép, SAICACION Y 1. Participar en capacilaciones, socializaciones y realizacion de encuestas y médulos
comunicacién, con actores institucionales y comunitarios, n temas de calidad los E Basicos Exlramurales Hogar - EBEH
caracterizados e identificados por los EBEH. con temas de calidad para los EQuipos

2. Identificacién, caracterizacion y evaluacion del perfil de riesgo . - ; o
: 1y . P g‘ 2. Se realizan caraclerizaciones de familias en zonas Abordaje Territorial y se realiza
individual y colectivo en poblacion de los diferentes cursos de vida, f s i iento o clasificacién de riesgo de cada usuario
en el marco de la operativizacion de acciones de los EBEH. fespectiva canalizacion segun requenmiento o :

3. Desarrollar interacciones integradas e integrales relacionadas
con el seguimiento a cohortes especificas, en donde se
implementan acciones en familias con prioridad por condiciones de
mayor riesgo

3. En el mes de abril se educd 81 colectivos de las familias identificadas con algun
riesgo.

4. Aplicacion de los tamizajes estipulados para el perfi, aplicacién 4.Enel mﬁs de abril se diligencio los rour;a!os re‘c:ue'rido;, ecr;lre rc:sossl.‘: V:!;:;e;’lgr]n;:w
de pruebas rapidas y lratamiento de Sifilis. de canalizaciones y la utilizacion de! aplicativo de la subred norte y se enireg
diferentes lideres para su revision.

5. Promover en la poblacion de los diferentes cursos de vida y sus
familias, el desarrollo de habilidades para la vida, como una

herramienta que fomente practicas de autocuidado y desarrollo
integral.

5. En el mes de abril se identifico, caraclerizd y evalué el perfil de riesgo de las familias
que fueron atendidas por los profesicnales.

6. Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se | - 6. En el mes de abril, se aplicaron las tamizajes a las familias, se aplicé el apgar a las
requieran para el desarrollo de las acciones programadas. familias caracterizadas

7. Implementar iones de promocién, mantenimiento . . .
plemel A e . P ' HVITRENIE, ¥ 7. En los 81 colectivos acciones que se ejecutaron en el mes de abril, se promovio en
recuperacion para el cuidado de la salud familiar, asi como apoyo a o : :
2 ) P las familias el desarrollo de habiliades para la vida, como una herramientas que fomente
la asignacion de citas a consulla, en articulacion con la ruta de ; .
5 " ] el autocuidado y el desarrollo integral.
Promocién y Mantenimiento y 1as diferentes rutas de riesgo

8. En cumplimiento normativo al proceso de atencion individual
domiciliaria, se debera garantizar el registro da informacion
correspondiente a esta en la Historia Clinica y el aplicativo G TAPS,
cumpliendo atributos de calidad, teniendo en cuenta los datos de
admisién y el cédigo CUPS respectivo de la activida.

8. En el mes de abnl, se realizaron llamadas para el acercamiento de las familias y se
contd con el apoyo de las diferentes instituciones si se requeria el proceso de
canalizacicn.

9. Elaborar y entregar oportunamente los reportes, informes, bases, | 9. En la visilas realizadas en el mes de abril, se analizé la calidad de vida y salud, para
tableros de control y/o herramientas ofimaticas, con las orientar la loma de decisiones y la planeacion de las intervencion, articulando las
caracteristicas de calidad y pertinencia técnica esperada actividades con las diferentes insttuciones.

10. Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de

manera oportuna, clara y de acuerdo a los estandares de calidad 10. En el mes de abril se participd en Iaut!r;\isélae:enlacmn y evaluacion de las politicas
de la Subred Norle. p .
11. Aportar a los procesos de archivo general, de acuerdo a las 11. En las 81 colectivos acciones realizadas en el mes de abril, se educo a las familias

tablas de retencién documental definidas y la normatividad vigente. sobie los canales de atencion que;;?“p:l:: lﬁ::::;“g para la atencion de emergencias,

12. Demas acciones acorde a su perfil que sean requeridos por la 12, Se desarrolla las inlerveciones epidemiologicas por parte del Equipos Basicos
Subred.

Extramurales Hogar con los 81 colectivos acciones realizadas en el mes de abril

OBSERVACIONES:

LN

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): M/CTE ($) 3'998.070 Tres millones novecientos noventa y ocho ﬂﬂ setem\pesos

7’ o liane Gaszon

CC: 1020828797
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|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social YULIANA GARZON BARRERA

Documento CC1020828797 Direcci6n CR 88D #6 D - 27 TORRE 3 APTO 608
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3956801

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1020828797 | YULIANA GARZON BARRERA 59 00 0 0/(230301) PORVENIR $1.600.000(  $256.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.600.000|  $ 200.000 2,436 $1.600.000|  $39.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $495.000
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $0 $ 256.000 $ 200.000 $39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $495.000 $0 $ 495.000
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA
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