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I Y10 SERVICIO- DIRECCION DE GESTION DEL RIESCO EN SALUD UNIDAD: . \
No. DE CONTRATO: 9058-2024 PERIODO CERTIFICADO Dia | Mes | Afc | Dia | Mes | ARo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 31 | 12 |202a| 01 | 12 | 202
[NOMBRE DEL CONTRATISTA: Francy Janeht Rivoros Garzon
OBJETO DEL CONTRATO: Medico DOCUMENTO: I 102727960508
|mrﬂnll.l'nmﬁﬂ‘l-ﬂﬂ'l |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
1 Realizar valoracén integral de los integrantes de la familla de EBE, ruteo y conglomerado, o los que sean
designados acorde a la operacidn del convenio no sa ejecutan acclones para este periodo
2 Construir concertadamenta con el usuario el de culdado familiar © de
. .
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8 Parucipar activamente en el proceso de agendamienio de planeacién de la atencion para la poblacion afiiada a
Capital Salud u otra EAPBS que tenga contrato con la Subred. Para ello, debers llamar al awxiliar de enfermeria o 5 NSRRI SN S
7. Debera ordenar los exémenes diagnosticos de acuerdo con la guia de practica clinica respectiva segun aplique, — .
estas 6rdenes deben ser de conoamiento del agendador cuando corresponda mﬂ“hmhh S P
B. Valoracion Integral individual para actualizacibn de novedades, Control a poblacién priorizada y poblacin de 0 %8 ejecutaron scclones pera este periodo
9. Dara Cumplimiento de la gestén documental, como os el diigenciamiento de los formatos, requerimienios y demds S R A
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10. Fuimﬂ'ﬁlnmﬂh wrmmd—mumﬂmuwﬂdﬂimh se mhrio 8 un towl de 2 comités para of forfalecimiento v claridad frente multiples sspectos de la practica
de sus actividades para el convenio y la Subred | e
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12. Demids accionas aconda a su na se ejerularon accionos para este poriodo
OBSERVACIONES: -
TOTAL A PAGAR [Nimero y letras): MICTE ($) § 1144088 / W malkin Cusreris ¥ Cumre Ml eachenios sesents § CINCD peios
Nota Este infonme de obiigaciones pars aprobacon estard sujeto 8 la cortficacion que expeda o supervisor
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