1.Realizar valoracian Integral de 1os intograintes da 1a familla 46 EBE, rULe0 y CONGLoM
acorde a la operacion del convenio.

, 0los que sean designados

2. Construir concertadaments con el usuario al plan da cuidado familiar o plan de seguimient

e INFORME OE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 32:‘@" “; LS00
W e BON:
i e SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE PAGINA - 1 DE 1
CESTION DE CONTRATACION FECHA 100052022
X X aquipes basicos
AREA Y/O SERVICIO: DIRECGION DE GESTION DEL RIESCO EN SALUD UNIDAD: extramurales hogar
No, DE CONTRATO: 79342024 PERIODO CERTIFICADO Oia | Mes | Afo | Dfa | Mes | Ane
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES | 1 1 | 2024 30 | 11 | 2024
NOMBERE DEL CONTRATISTA; Francy Jansht Rlveros Garzen
OHJETO DEL CONTRATO: Medizo DOCUMENTO: I 1022060498
TOTAL DE EJECUCION { % ): 100 %
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No 3 kleciutan acciones para este periodo

o

-

no se ojacutan xclomes pare este periods

3. Realizar la notiflcacidn al subsistema correspondlente en caso da ldentificecidn da aventos de Interds on salud %mlca.
A-En complimianio normativo gl proceso de atenclon individual domic 8, 8@ era gara [ acion
cormespondiante a esta en la Historia Clinica y ol aplicativo G-TAPS, cumpliendo atributes de celided, tenlendo sn cuenta los

datos de admisldn y el cédigo CUPS respectivo do la ectividad.

N0 se gecataan acclones para este periodo

5, Acclones individuales teniendo como bass la resalucidn 3280 de 2016 Por medio del cual se edoptan los neamientos
rdonlcos y operativos de {a Ruta Integrel da Atancidn para la Promocidn y Maniealmiento do lo Solud y ta Ruta Integral de
Atencién en Salud para ia Poblacién Materno Parinatal para dar respussta al plan de cuidado en los EBE Hogar; Resoluc|dn
2350 del 2020 y de acuardo a los rlesgos Indhvidusles y familiares pricrizedos para el abordaje.

3¢ realo acclanes Individasbes # 18 usaariod

6.Participar ectivamente en el proceso de sgandamiento de planescion de la atencidn pasa la poblacion afilleda & Capital
Salug u otra EAPBS que tenga contrato con Le Subred. Para elle, debora Wamar ol auxlllar do enfermeria o tdenico ancargado
del proceso con le sigulente informacién: tipe da identiticacion, mimero de identificacién, nombras apaliidos, direccién,
teléfono de contecto, céddigo de La familia 0 10 predio y especlalided requerida, sollcitar la Informacién de feche y hora.

NG s ajecaliron a¢ciones parg aste pariado

7, Daberd ordanar los exdmenes diagnosticos de ncuerdo con lu gula de prdotica clinicn respectiva sagin aplique, estas
drdenas deben ser de conoclmiento del agendador cuando corresponda, para poder establecer la fecha dals consulte
postedior a la entrega de los rosultados.

ne o ajecutaron acclones para este periodo

8. Valoracién Integral Individual para actualizacion de novededes, Control s poblacién priorizade y pablacion de riesgo.

A0 S# #fRcularon acclones para este perinda

9. Dara Cumplimianto de |2 gestién documental, como es el dillgenclamiento de los formates, raquarimiontos y demis
formas documantales Instituclonsizadoes on las Subred, que, para el ceso de la prestacidn de serviclos de salud, en
atencién individual es la historia clinica, gus en todo caso deberd cumplir con la normatividad vigente.

m0 s ejecutacon acckones pacs sihe periods

10. Participar de comités, cepacitaciones y todo tipo da espacio que perm|ta el fortelacimianto de capacidades parala
buene ejecucion de sus actividades para el convenlo y la Subred,

s¢ 3ustio 2 un total de B comntés pars el fortalecimiento v claeldnd frarte meitiplos aspectos de la prictics
medica

11. Facilitar sportunaments, con catidad y veracidad infermacidn de sus actlyidades con fin estad(stico de los usuarios
atendidos o actividades propias del convenlo, para entrega de reportes ¥ bases a nivel central o antes de control en los
tiempos esteblec/dos y direcclonades por el lider y/o coordinador,

NO 2& &jecutaron sccicass para aste parods

12. Demds acclones acerde a su perfil que sesn requaridos

s redize $ activided grvpal dingida a pailacién fovan, ademas de capacitackin en ruta cerebrocardiovascular
y metabdics.

OBSERVACIONES: o
TOTAL A PAGAR (NGmero y lotras): MICTE ($) $2.250.585 %ﬁm\u«mm poeod] apdaiefion aahonta  chues prin
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francy Janeht Rlveros Garzdn
€C, 1022969506
Nota: Este Informe do oblgacionos pana sprabaciin eslard sujelo a la certificacidn quo explda el supervisor, \
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