EVIDENCIA POR CADA OBLIGACION CONTRACTUAL

CUENTA N 2
Nombre Contratista GUISELLE CAROLINA HERNADEZ MARIN
Documento Identidad 1077973597
Numero De Contrato 344 - 2026

Entidad Contratante

E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

PERIODO FACTURADO

23/02/2026 al 23/03/2026

NO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES

acordado

Realizar mapa de georreferenciacién del micro territorio asignado con el fin de dar cumplimento al cronograma
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EVIDENCIA POR CADA OBLIGACION CONTRACTUAL
CUENTA N 2
Nombre Contratista GUISELLE CAROLINA HERNADEZ MARIN
Documento Identidad 1077973597
Numero De Contrato 344 - 2026
Entidad Contratante E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
PERIODO FACTURADO 23/02/2026 al 23/03/2026

Realizar visitas domiciliaria familiares para llevar a cabo caracterizacion, canalizacidon a servicios de salud,
seguimientos establecidos al nivel de riesgo y avances de todos los integrantes de la familia.
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Documento Identidad 1077973597
Numero De Contrato 344 - 2026
Entidad Contratante E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
PERIODO FACTURADO 23/02/2026 al 23/03/2026

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 caracterizacidon 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, gestién diferencial de las poblaciones vulnerables, promocién el programa
ampliado de inmunizacién.




EVIDENCIA POR CADA OBLIGACION CONTRACTUAL
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Documento Identidad 1077973597
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Caracterizar el 100% de la poblacién con discapacidad y enfermedades huérfanas.
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Canalizar, orientar y direccionar a las personas, familias y comunidades caracterizadas, a la oferta de servicios
de salud que se brinde de forma inmediata por el equipo basico de salud con el fin de promover el derecho a la
salud y contribuir a la atencién integra de las rutas integrales de atencion en salud.
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Realizar promocién de la lactancia materna y cuidados a gestantes y post partos de micro territorio.
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Realizar toma de medidas antropométricos y signos vitales a la poblacidn visitada.
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Llevar a cabo toma de laboratorios segun se requiera.
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CUENTA N 2
Nombre Contratista GUISELLE CAROLINA HERNADEZ MARIN
Documento Identidad 1077973597
Numero De Contrato 344 - 2026
Entidad Contratante E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
PERIODO FACTURADO 23/02/2026 al 23/03/2026

Realizar revisién de carnet de vacunacion segun aplique el programa ampliado de inmunizacién.
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10.

Llevar a cabo aplicaciéon de inmunobiologicos y cargue a Pai Web, en caso de que paciente no acepte la
aplicacion diligenciar disentimiento y activar rutas necesarias.




EVIDENCIA POR CADA OBLIGACION CONTRACTUAL

CUENTA N 2

Nombre Contratista

GUISELLE CAROLINA HERNADEZ MARIN

Documento Identidad

1077973597

Numero De Contrato

344 - 2026

Entidad Contratante

E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

PERIODO FACTURADO

23/02/2026 al 23/03/2026
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Realizar una busqueda activa comunitaria de casos de salud publica en el micro territorio asignado.
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EVIDENCIA POR CADA OBLIGACION CONTRACTUAL

CUENTA N 2
Nombre Contratista GUISELLE CAROLINA HERNADEZ MARIN
Documento Identidad 1077973597
Numero De Contrato 344 - 2026

Entidad Contratante

E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

PERIODO FACTURADO

23/02/2026 al 23/03/2026

Identificacion de proesos cuidadores y deteriorantes y de condiciones en salud

v A
N5 ) s O ==

b — Qo= ==
= == == TS
=TT T==1 -y
12. —— - .
13 Llevar a cabo diligenciamiento de historia clinica institucional posterior a las visitas realizadas plasmando
' procedimientos y educacion dada a usuarios.
14. Realizar tamizaje y canalizacion de pacientes con patologias crdnicas y posterior seguimiento
15 Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la herramienta defina el ministerio de
' salud y proteccién social para tal fin y cargue plataforma Survey
16. Las demas asignadas de acuerdo al objeto contractual.
17.

Entrega de informes mensuales con sus respectivos soportes.




