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NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES mm
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRANCY JANEHT RIVEROS GARZON DOCUMENTO: 1022969506

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL EN MEDICINA

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
LRealizer valoracion integral de los integrantes de la familia de EBE, ruteo y
conglom
| e1ado, 0 los que sean deuignados acorde a la se realizaron valoraciones pyd a pacientes de diferentes grupos poblacionales
operacion del convenio.
2. Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado familiar o plan de
seguimiento se realiza 96 plan de cuidado.
- = E— ———————————————————————— —— — ﬁ
3.Realizar la notificacidn al subsistema correspondiente en caso de identilicacion de
no se realiza notificacion al subsistema

evenlos de interés en salud publica

registro de informacion correspondiente a

4. En cumphmiento normativo al proceso de atencion individual domiciliaria, se 4 rasl _

Gebera garantizar el registro de informacion correspondiente a estaen (3 Historia S skis b-dome homioge lndudua'les O gl

Clinica y el splicativa G-TAPS, cumpliendo atributos de calidad, teniendo en cuenta esta en la Historia Clinica y el apha‘mo G-YAPS.‘cumphendo atributos de calidad, teniendo en cuenta los
datos de admisién y el cédigo CUPS respectivo de la actividad.

m—

los datos de admision y el codigo CUPS respectivo de la actividad

5. Acoones intividuales teniendo c;mko base la resdu&?n 3280 de 2018 Por medio
del cual se acoptan los lineamientos LECNICOs y OPeralivos de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocion y Mantenimiento de 1a Salud y 1a Ruta integrai de Se realizaron 96 atenciones indiiduales domiciliaria, garantizando el registro de informacion correspondiente a |
Atencion en Salud para la Poblacién Matermo Perinatal para dar respuesta al plan de esta en 1a Historia Clinica y el aplicativo G-TAPS, cumphendo atributos de calidad, teniendo en cuenta los
cuidado en los EBE Hogar; Resolucidn 2350 cel 2020y de acuerdo a los riesgos datos de admision y el cédigo CUPS respectiva de la actividad.
individuales y familiares priorizados para el abordaje

— nati— S — —

6. Participar activamente en el proceso de agendamiento de planeacion de la
alencion para la poblacion afiliada a Capital Salud u otra EAPBS que tenga contrato

con |2 Subred. Para ello, deberd llamar al auxiliar de enfermeria o técnico encargado
se solicita 96 atenciones

del proceso con la siguiente informacion: Lipo de identificacion, numero de

dentificacién, nombres apeilidos, direccion, reléfono de contacto, coddigode la J

famdia o ID predio y especialidad requerida, solicitar la informacidn de lecha y hora.

e acuerdo con la gula de practica

7. Deberd o denar l0s exdmenes diagnosticos d

chinca respectiva segun aphque, estas drdenes deben sef de conocimiento del
agendadar cuando coresponda, para poder estabiecer 13 fecha de la consulta sa sohcia 96 ordenes para examanas agnosicos
postéerior a la entréga de los resultados. i
8 valoracion Integral ndmdual para sclualizacion de novedades, Control a poblacion
se realiza 96 valoraciones ntegrales indiviluaies

priorizada y poblacion oe resgo.
9. Dara Cumplimiento de la gestion documental, como es el diligenciamiento de los
formatos, requerimientos y demas formas documentales institucionalizados en las

Subwed, que, para el caso ge la prestacion de servicios de salud, én atendon se realiza geston documental

indvidual es la histona dwwca, que en Lodo caso deberd cumplir con la notmativldadl

vigente
y 1040 1ipo de espacio que permita el Sa ails

— — ——

e

tio aun total de (3) comites para el fortalecimiento y claridad frente a multiples aspectos de la

10. Participar de comileés, (apacilaciones
fortalecmiento de capanidades para la buena ejecucion de sus aclividades para el . ,
practica medica
convenio y k& Subred
‘-—‘F — — S

mente, con cakdad y veracidad informacion de sus actividades

11.Facitar oportuns
| convenio, para
se reakza entrega

con fin estadslico de oS usuanos atendidos o adtividades propias de
a nivel central 0 entes de control en los Lempos

entrega de reportes y bases

establenidos y direcionados por el lger y/0 coordinador
12 Demas acciones acorde a su perfil que sean requeridos por la Subred Se realizaron (6)actividades grupales en diferentes poblaciones.
OBSERVACIONES:
S — —————————— ———— |
772 siete millones dieciocho mil setecientos setenta y dos mikpesos

———

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE ($) 7.018
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RE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA OLL CONTRATISTA

1.0L.969.506 15z %
L Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujelo a la centificacion que expida el superysor.




