SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E.
GESTION CONTRACTUAL

cODIGO: AP-CT-F-50
INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. DE CONTRATO: 9684.2024
NOMBRE DEL SUPERVISOR:  INGRID PAOLA LOZANO TORRES
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARY LUZ LUGO CORTES

OBJETO DEL CONTRATO:  TECNICO | - AUXILIAR DE ENFERMERIA
TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

reglamento interno, cdigo 0 directriz interna
y fortalecimiento tpcnicos convocados.

informacién y educacién para el mejoramiento
Modelo Integral de Atencién en Salud de la
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Se realizan actividades de Equipos Bésicos
de la salud y calidad de vida de Jas famillas y

Subred y sus rutas de atenciénpara
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5.Dillgenclamiento adecuado y oportuno da 1os formatos requeridos para el desarrollo de los producios, registro en el aplicativo G-TAPS,
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de calidad,
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acuerdo al conflicto del entorno familiar.

Se bt_inda educacién a cada famllia caracteriz
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apoyo, y gestores administrativos siguiendo los lineamientos de la st

herramientas ofimdticas propias definidas pordaqdpodcgesﬂéndclo!EBEH
cmmmbﬁmdeawypww'damam

Se apoya la gestidn administrativa en; clasificar, ordenar y conservar dc

Se reallza derivacién a vacunacién a los menores Identificados en las caracterizaciones famillare |
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vacunacién completo, pendiente por iniciar y continuar, '
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eventos de Interés de la subred, asistir a las Inducciones y capacitaciones de la subred como parte '
entrega 14 caracterizaciones del mes Octubre para cargue de la certificacion y cumplimiento del contrato, &
soporte de planilla de pago de Aportes al sistema de seguridad social y cargue &
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Se reallza solicitud de agendamiento de citas a las EAPEB de los usuarios Idmﬂfudmth. 08
los mienbros de la familia en los predios aslgandos para las actividades del efecucion del contrtato Equipos'
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NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
MARY LUZ LUGO CORTES
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