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GESTION CONTRACTUAL
FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: EStos BAsCOS
* EXTRAMURALES HOGAR

No. DE CONTRATO: 9656~ 2024

Dia |Mes| Ao | Dia Mes Ano
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES PERIRHC CERTRISASS 1 | 07 |2025| 30 7 | 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRANCY JANEHT RIVEROS GARZON DOCUMENTO: 1022963506
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL EN MEDICINA
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100% [

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1.Realizar valoracién integral de los Integrantes de la familia de EBE, ruteo y
conglomerado, o los que sean designados atorde a la Se realizaron valoraciones pyd a pacientes de diferentes grupos pablacionales
operacion del convenio.

2.Construir concertadamente con el usuario e plan de cuidado familiar o plan de

seguimiento \ se realiza 0 plan de cuidado.

3.Realizar la notificacion al subsistema correspondiente en caso de identificacion

de eventos de interés en salud piblica no se realiza notificacion al subsistema

4. En cumplimiento normativo al proceso de atencién individual domiciiaria, se Se reaizaron 0 atencrones indiiduales domiciliania, garantizando el registro de informacion correspondiente a
deberd garantizar el registro de informacién correspondiente a esta en la Historia esta en la Historia Clinkca y el aplicativo G-TAPS. cumpliendo atributos de calidad, teniendo en cuenta los

5. Acciones individuales teniendo como base 1a resolucién 3280 de 2018 Por medio
del cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de 1a Ruta Integral de
Atencién para la Promocién y Mantenimlento de 12 Salud y 1a Ruta integral de
Atencién en Salud para la Poblacién Materno Perinatal para dar respuests a plan

6. Participar activamente en el proceso de agendamiento de planeacibn de la
atencidn para la poblacién afiliada a Capital Salud u otra EAPES Que tenga contrato
con la Subred. Para ello, deberé llamar al auxiliar de enfermeria o 1écnico
encargado del proceso con la siguiente Informacion: tipo de identificacion, rumeto
de identificacién, nombres apellidos, direccién, teléfono de contacto, cOodigo de by
familia o 1D predio y especialidad requerida, solicitar 1a informacion de fecha y hovs

Se realizaron 0 atenciones indilduales domiciliaria, garantizando el reglstro de informacién correspondlente a
£33 en a Historia Clinica y el aplicativo G-TAPS, cumpliendo atributos de calidad, teniendo en cuenta los
datos de admisian y el cddigo CUPS respectivo de la actividad.

se solicita 0 atenclones

7. Deberé ordenar los exdmenes diagndsticos de acuerdo con 1 gula de prictcs o aallalts 0 cicines pars Semenss o o
clinica respectiva segun aplique, estas érdenes deben ser de conocimiento del 9

8.Valoracion Integral individual para actualizacion de novedades, Control a s realiza 0 valoraciones integrales individuales
poblacién priorizada y poblacién de riesgo.

formatos, requerimientos y dem4s formas documentales institucionalzades en las
Subred, que, para el caso de la prestaclon de serviclos de salud, en atencion
individual es la historia clinica, que en todo caso deberd cumplir con fa

36 realiza gestion documental

normatividad 1e
10. Participar de comités, capacitaciones y todo tipo de espacio que et o Se asistio aun total de (3) comites para el fortalecimiento y claridad frente a multiples aspectos de
fortalecimiento de capacidades para la buena ejecucion de sus actividades para el la practica medica

convenio y la Subred

11.Facilitar oportunamente, con calidad y veracidad informacion de sus
acthvidades con fin estadistico de los usuarias atendidos o actividades propias del e
convenio, para entrega de reportes y bases a nivel central 0 entes de control en los
tiempos establecidos y direccionados por el lider y/o coordinador.

12.Demas acciones acorde a su perfil que sean requeridos por la Subred. Se realizaron (54)actividaces grupales en diferentes poblaciones.
j i i "cion al contrato, dando cumplimento a lo establecido en el Convenio

De otra parte, se realizé el pago del reajuste a los honoranos mediante adicion nt i . '

Inte?admpi:Iszrativo 7124327-2024 EBEH, suscrito entre la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. y el Fondo Financiero Distrital de

Salud -FFDS.

Para un valor de: $ 948873

OBSERVACDNES: a 54.00 siete millones trecientos cuarenta mil trecientos cincueta y
TOTAL A PAGAR (Numero s): wcvys) $ 7.340.354, cuatro pesos
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