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PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 1/ o9 |2025]| 30 9 | 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRANCY JANEHT RIVEROS GARZON

DOCUMENTO: 1022969506

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL EN MEDICINA

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1.Realizar valoracion integral de los integrantes de la familia de EBE, ruteo y|
conglomerado, o los Que sean designados acorde a la

Se realizaron 23 valoraciones pyd a pacientes de diferentes grupos poblacionales

operaclén del convenio
2.Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado familiar o plan de
seguimiento

se realiza 23 plan de cuidado.

3.Realizar la notificacién al subsistema correspondienta en caso de Identificacién de
eventos de interés en salud publica

no se realiza notificacion al subsistema

2. En cumplimiento normativo al proceso de atencidn individual domicillarla, se

Se realizaron 12 atenciones indiiduales domiciliaria, garantizanda el registra de informacion correspondiente a
esta en la Historia Clinica y el aplicativo G-TAPS, cumpliendo atributos de calldad, teniendo en cuenta los

deberd garantizar el registro de Informacidn correspondiente a esta en la Historia
5. Acciones Individuales tenienda coma base la resolucion 3280 de 2018 Por medio
del cual se adoptan los lineamlentos técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencién para fa Promocién y Mantenimlento de la Salud y la Ruta Integral de
Atencién en Salud para la Poblacidn Materno Perinatal para dar respuesta al plan

Se realizaron 12 atenciones indliduales domiciliarla, garantizando el registro de Informacién correspondiente a
esta en la Historia Clinica y el aplicativo G-TAPS, cumpliendo atributos de calidad. teniendo en cuenta los
datos de admisién y el cddigo CUPS respectivo de la actividad.

6. Participar activamente en el proceso de agendamienta de planeacién de la
atenclén para la poblacidn afiliada a Capital Salud u otra EAPBS que tenga contrato
con la Subred. Para ello, deberd lamar al auxllar de enfermeria o técnico
encargado del proceso con la sigulente informacidn: tipo de Identificacion, numero
de identificacian, nombres apellidos, direccién, teléfono de contacto, cddigo de 1a
famifia o ID predio y especialldad requerida, solicitar la Informacién de fecha y hora |

se solicita 0 atenciones

7. Deberd ardenar los exdmenes diagndsticos de acuerdo con a guia de practica
clinica respectiva segun aplique, estas drdenes deben ser de conocimiento del

se solicita 12 ordenes para examenes diagnosticos

8 Valoracion Integral individual para actuafizacién de novedades, Control a
poblacion priorizada y poblacién de rlesgo.

se realiza 23 valoraciones integrales individuales

T 5 {
formatos, requerimientos y demds formas documentales Institucionalizados en las
Subred, que. para el caso de la prestacion de serviclos de salud, en atencidn

individual e la historia clinica, que en todo caso deberd cumplir con la

se realiza geslion documental

i .
10. Participar de comités, capacitaciones y todo tipo de espacio que permita el
fortalecimiento de capacidades para |a buena ejecucion de fus actividades para el

Se asistio aun total de (3) comites para el fortalecimiento y claridad frente a multiples aspectos de la
practica medica

convenio v 13 Subred

11 Facilltar aportunamente, con calidad y veracidad Informacién de sus actividades
con hn estadistico da los usuarios atendidos o actividades proplas del convenio.
para entrega de reportes vy bases 2 nivel central 0 entes de control en o3 tiempos
establecidos y direccionados por @ lider y/o coordinador.

0 realizs enlrega

Se realizaron 86 actividades grupales en diferentes poblaciones.

12.0emas acciones acorde 8 sv perfll que sean requeridos por 12 Subred.

Salud -FFDS

De olra parie, se realizd el pago del reajuste @ los honorarios mediante adicién al contrato, dando cumplimento a lo establecido en el Convenio
Interadministrativo 7124327-2024 EBEH, suscnio entre la Subred Integrada de Serviclos de Salud Norte E.S E. y el Fondo Financiero Distrital de

Para un valorde: $0

OBSERVACIONES:

FN
A

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): W/CTE ($)

$ 7.245.481,00

slete /nillones dojclentos cuarenta y cince mil, cuatroclentos
ochenta y un pesos
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Nots Este informe de obligaciones para probacion eslara sujelo a la ceruficacion que expida el sbpervisor




