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12 GESTION CONTRAGTUAL FECHA: 07/11/2024
|AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO UNIDAD EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES DE HOGAR
{No. DE CONTRATO: 9691-2024 PERIODO Dia | Mes | Ano | Dia Mo Aflo
|NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORES CERTIFICADO 1| o4 |2025| 30 4 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA:SONIA MARCELA ROA GARCIA DOCUMENTO: 1030541770
OBJETO DEL CONTRATO: PROMOTOR TECNICO UNO AUXILIAR DE ENFERMERIA
TOTAL DE EJECUCION (% ): __100 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
Seguir los d | circulares de cuslquier érganc externo, reglamento Intarna, codigo o
LWhmmmhmaM-ummm direciriz Interna de I3 subred, que tenga relscién con la ejecucién del objeto del pr Hir e % ¥
propios de cada linea foral
LE ¥ de info: idn, ed ¥ con actores S ”
E 2 e identif P Participar en '] “bw,—.'m con teras de calidad para los Equipas Bdsicos
intervenciones de EBEH Extramural
3. Toma de medidas antropométricas Se realiza toma de medid: o a todos los. en las
4. Imple oy Icudadode Se realizan actividades de Equipos Bésicos Extramurales Hogar - EBEH, se les brinda acciones de informacion y educacién para ef
la salud familiar, asi ,.'— de rutas b Mlod::o:lﬂnlenwdu mejoramiento de la salud y calidad de vida de las famillas y sus integrantes en el entomo hogar en el marco del Modelo Integral
m.'“mam i i de Atencion en Salud de la Subred y sus rutas de atenciénpara la Gestién del Riesgo en Salud soportado en aplicativo de registro
establecido por SDS

5. Dilig yop de los f q parael de | Serealiza registro en aplicativo G-TAPS caracterizaciones de las familias y su nicleo famillar, inciuyendo los tamizajes, planes de
los productos, registro en el G-TAPS, atrib de calidad, accién y én de la salud, i enlasf: las alertas de acuerdo a las patologfas

teniendo en cuenta los datos referenciados por las familias abordadas en EBE. de cada usuario, registro en DRIVE de manzanas de malnutricién.

6. Identificacid i6n y evaluacion del perfil de riesgo individual y colectivoen | Se realizan caracterizaciones de familias en zonas Ab je y s& realiza liz: segun requerimiento o

poblacién de los diferentes curses de vida, en o) marco de k operacisn del convenio. clasificacién de ricsgo de cada usuario.

7. Aplicacién de los Beficiidas an los & s Sce).wunhmhdumhnlddodev&deadlwnﬂovfmﬂlﬂduﬂummopoﬂuuahsmm

!ém ruﬂnndoﬂsquuvimtoabsmmadmmmmmhamnnhmkm.muﬁnmmw
de cada rio, se brinda en alertas que puedan poner en riesgo la salud y la vida de los usuarios.

lPrmmhpoblwdﬂdibsd!funnttscwm?'vldavsushm“mddnw:ol‘hd! S L i = v da'a faioet e < f de

habilidades para la vida, como una ta que pr de '3 ficadidn de :!mnﬁ'mdelmm'r ﬂ' o

desarrolio integral, en las definidas segin los do de EBEH. =

'9. Realizar los & insti les que se parael - N/A

desarrolio de las acciones de los EREH.

10. Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o herramientas \ ,

lon s al aiedoci da 16n de los EBEH con las cheticas da Seermensnpm.l:rdt:a;oskﬂeﬂmm,hmﬂ&‘nf.vmw?nfl:mlmhm‘::mbdunum

calidad y pertinencia técnica esperades | g e

11. Aportar al proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de retencién documental

| sy ie Se apoya la gestidn ad en; ck ordenar y documentos del archiva,
112. Participar actiy en las jornadas o actividades de on p por la K 5 % ot
institucién, asi como 13 blsqueda activa de pobl por Iniclar, Y Vi ! .':: m | ’"h: . e o
completar esquemas de vacunacion L por Iniciar y
e mm*mmnuww,usmnmmmvmmhmumma-mnémq.eu
:-W o alos = ;“md SeOmR eportuoe: cY | e 81 del mes de abril para cargue de la certificacién y cumplimiento del contrato, entrega de
acuerda estindares de calidad mm&m&m*whmdmhwmﬂvmmml
s-mhnmmammadm-hswuahsmumrbm|ummm
ummnmﬁamnﬂummwummﬁ correspondan a los mienbros de ka familia en los predios dos para las del ef del Equipos
[Pokd Norte Bésicos Extramurales Hogar - EBEN
[OBSERVACIONES: N
TOTAL A PAGAR (Namero y letras): MICTE ($) | $2.460374 '“7““"‘{“”52_"::‘.‘:;‘.‘;{"“"“ B
BN OnCEle Lo O (g 3t
SONIA MARCELA ROA GARCIA
CC, 1.030.541.770

Nola: Esto informe de obligacionss para aprobacion estard Sujto ala
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