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" < EQUIPOS BASICOS
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: EXTRAMURALES HOGAR
No. DE CONTRATO: 8615-2025 i Di Ao
vi PERIODO CERTIFICADO O fL e | Mo Lol M
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 17/ 10 2025 31 10 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUANA XIMENA MOJICA SIERRA |DocuUMENTO: 62812126
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2-PROFESIONAL EN ENFERMERIA
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100% |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
1. Dar cumplimiento a fa normativa de gestién documental para la entrega y archivo,|Se realiza entrega de los soportes fisicos que dan cuenta de las actividades realizadas en campo, con los respectivos|
de sop ylo inf queridos di la ej i6n del convenio. criterios de calidad.
_2.Ve.hrnorol imi de la i instituci 'ltnvésdoluactuacionessCmme' porte de o can o a
3.Resguardar y dar un éptimo uso a los ,', y/o el t ignados para dar|Se realiza el porte ad do de el bi dicos brindados por la subred para el ejercicio de las obligaciones|
plirmi a las obligaci del 2 contractuales.
4.se obliga a brindar el apoyo técni rativ rio para el
fomheﬁmemoddSbtmdoGesbbndoCdidaddehSubmdlntegmdadeSoMcbss.darespueshllas idad: licitadas por profesionales de apoyo y lideres respectivos que dan cuenta all
de Salud Norte E.S.E., con el fin de dar cumplimiento a los estandares y req i pectivo de cumpliendo de deres de calidad
exigidos por el Sistema Unico de Acreditacién en Salud.
© Participar_en T d..,... e o adaordnat
brﬂecﬁriertn de idad induccié induccién, prog das por la|Se acude a las reuniones y capacitaciones programadas por los profesionales de apoyo, lideres del programa y entes)
Scambsmhldosuud pol&racqéndeGesbéndolRiesgo supervisora de|respectivos
contrato o Subred.
6.p P y auditorias prog d hmo,dohESE,SDSoporem.sdoNorulh de para adutoria con los . de calidad
7.E yd 1l i de inf ién, ed: ién y comur i6 o o " & 108 y familias abordad habilidad -
actores institucionales y comunitarios, <:-rl<:t.er|zaacsok!emnﬁcnc.tospcvl::sEquiposs° . m.bs i ke ‘. e ~ Jam”d“;w o vidke. o
Mas Bienestar en Hogar. o AR % A
a,lmwn.amnymupﬂldemimwwym e St s 2 " individual 2
en poblacién de los dif: amav&.mdmahwmndemm“w“ > y e 9 oy
amdolosEqulposMastmmvonHogar
9.0« int integradas e integral lacionadas con el imi a 2 z >
o = Se realiza abordaje a das desde las dif h su jo e int i do la
cohortes especificas, ondom‘ksoimplemeﬂtmact:somsonﬂamlllnsconpﬂoﬂdaapor‘”sm"mﬂ‘s‘w.ﬂs.hmb"‘,mscm.msd.u.lwhd P i
condiciones de mayor riesgo.
nmw:;sﬂi:mmmmmdospandp«ﬁl. Pl Gn de prusbas: iy Se realiza la aplicacién de tamizajes acorde a las necesidades identificadas y tipo de poblacion abordada.
11.Pr en la blacién de los difi curscs de vida y sus familias, el
‘dennolodah-bikhdespamhwdn como una herramienta que fomente précticas de|Se brinda ed ion a la poblacion abordada desde los diferentes ciclos de vida y condiciones de base.
idado y d o -
12' G d::s H Kol oS etk j68 que 3¢ requisran pera’e) No se ejecutan acciones para este periodo
prog
13.Implementar acci de promocién, mantenimiento y recuperacién para el| Se realiza el plan de atencion de enfermeria con cada una de las familias y personas abordadas, con criterios de
cuidado de la salud familiar, asi como apoyo a la asignacién de citas a consulta, en| calidad segin criterio profesional, ad de la activacion de ruta respectiva segun b identificadas en el
amouhddneonhnmdoPromoclényMnntonlmlontoyhsdﬂnromasnnsd-rhspo abordaje
14.En plimi al pr p g P e [ e 2 g ¢ |
garantizar e registro de inf i6 spondiente a esta en la Historia Clinica y ell  Se realiza el diligenciami ctivo de aplicativo G-TAPS, historia clinica en Dinamica, con los criterios de
plicativo G-TAPS, cumpliend: ib de calidad jendo en cuenta los datos de ulldadsoucndosymm.hpobhdonnbofdtdl
ision y el cédigo CUPS respectivo de la actividad
15.Elaborar y entregar oportunamente los reportes, inf bases, tabi de
. . &Mmdmlw‘nw\todﬁb.mdoamymw aplicativo G-TAPS, Historia clinica, soportes de atencion
ylohu::vmmuas.oonhscanctoﬂsuasdoc-lldndypmimncllumlu dos por p jonales de apoyo, bajo criterios de calidad.
16.0ar resp a los requerimi y solicitud: ignadas, de manera oportuna, S R 4 horas.
clara y de do a los estand: de calid ‘dthubradNom Se realiza el daje a las per g en un lapso de tiempo de 2 3
I7_A,pomvalt:su yhde 1:‘,1 |, de acuerdo a las tablas de retencién| No se ] = para este peri
18. Demas acciones acorde a su perfil que sean requeridos por la Subred. Asistencia a joradas PAISS, segun prog i blecida por profesionales de apoyo
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Namero y letras): M/CTE ($) 1.094.400 Un milién noventa y cuatro mil cuatrocientos MCTE
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JUANA XIMENA MOJICA SIERRA CC 52812126

Firma de recibido i ID PAOLA LOZANO

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
S Directoralde Gestién del Riesgo en Salud

Nota: Este ink de obligac para aprobacién estard sujeto a la certificacién que expida el
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