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FECHA: 07/11/2024

- Equipos Basi
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: ol =
No. DE CONTRATO: 3375-2025/ Dia |Mes| Afio | Dia Mes | Afo
PERIODO CERTIFICADO 7 3

NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 1 | 4 |2025| 30 4 [ 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN ISRAEL MORA HORTUA DOCUMENTO: 1030661693 ~
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 - ENFERMERO (A)
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1- Estruclurar y desarrolla: sesiones de informacion, educacién y comunicacion, con
actores institucionales y comunitarios, caracterizados e identificados por los EBEH.

Se desarrollan las actividades de acuerdo a lo estipulado en el plan de trabajo de los EBEH
correspondientes a las horas certificadas

2- |dentificacion, caraclerizacion y evaluacion del perfil de riesgo individual y colectivo en
poblacién de los diferentes cursos de vida, en el marco de la operativizacion de acciones
de los EBEH

Se realizan sesiones de educacion en salud de acuerdo a los factores identificados en las familias a las
que se les realiza seguimiento por parte de los EBEH

3- Desarrollar interacciones integradas e integrales relacionadas con el seg a
cohortes especificas, en donde se implementan acciones en familias con prioridad por
condiciones de mayor riesgo

Ser activaciones de ruta entre agendamiento de citas medicas, canalizaciones ante el SIRC y
diligenciamiento de formato de barreras de acceso, promoviendo la educacion y gestién en salud de los
familias de plan de cuidado familiar.

4 Aplicacion de los tamizajes estipulados para el perfil, aplicacion de pruebas rapidas y
~ |tratamiento de Sifilis.

Si se ejecutan acciones para este periodo APGAR, FINDRISC, OMS y EPOC

S‘Pmmu' en la poblacion de los diferentes cursos de vida y sus familias, el desarrollo
lptldadu para la vida, como una herramienta que fomente practicas de autocuidado

Se generan caracterizaciones, actualizaciones, implementaciones y cierres ademas de acciones
individuales, en donde se realiza la valoracion, establecimiento y cumplimiento de compromisos de
acuerdo a la familia y al evento reportado al equipo de trabajo, para el total de las horas certificadas.

gﬂmﬂmlemos comunitarios e inslitucionales que se requieran para el
-acciones programadas

No se ejecutan acciones para este periodo

ones de promocion, mantenimento y recuperacion para el cuidado de
asi como apoyo a la asignacién decilas a consulta, en articulacion con la
ylﬂmtenlmiento y las diferentes rutas de riesgo.

Se educan a las familias en habilidades para la vida que permitan un avance integral, principalmente en
la recuperacion del evento por el cual fue reportado.

umplimiento leo al proceso de atencion individual domiciliaria, se debera
el ngbtnodo informacién correspondiente a esta en la Historia Clinica y el

: M G-TAPS, cumpliendo atributos de calidad, teniendo en cuenta los datcs de

admision y el codigo CUPS respectivo de la actividad.

Se realizan los registros y cargues al aplicativo distrital y dinamica segin oorraspondl._

9- Elaborar y entregar oportunamente los reportes, informes, bases, tableros de control y/o
herramientas ofimaticas, con las caracteristicas de calidad y pertinencia técnica esperada,

Se realiza la entrega de registros en aplicativo distrital, soportes fisicos.
en el mes en curso. ;

10- Dar respuesla a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera oportuna, clara
y de acuerdo a los estandares de calidad de la Subred Norte.

Se da respuesta a solicitudes de eventos prioritarios, con Ijm !

11- Aportar a los procesos de archivo general, de acuerdo a las tablas de retencion
documental definidas y la normatividad vigente.

No Aplica

2- Demas acciones acorde a su perfil que sean requeridos por la Subred.

Se hace entrega oportuna de comprobante ¢
aclividades, cargue de certificacion qunpllh;
convocados por la referente y lideres
mes en curso.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR TOTAL A PAGAR 3,998,070 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL S

Jo0ln DA A
JUAN ISRAEL MORA HORTUA

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC 1030661693

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

