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AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: E
No. DE CONTRATO: 9687-2024 PERIODO CERTIFICADO Dia | Mes | Afo | Dia | Mes | Ado
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES I 17 12 2024 |31 12 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ELENA MENCO ACURA
OBJETO DEL CONTRATO: PERFIL DOCUMENTO: 1 1102577217
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100 % PROMOTOR TECNICO FAUXILIAR DE ENFERMERIA

Seguir los lineaminetos, decretos, acuerdos, resoluciones circulares de cualquier Organo extemos, reglamento
1. D Uar Las acci pr en los EBEH de acuerdo a los requerimientos tecnicos propio de cada linea interno, codigo o directriz interna de la subred que tena relacion con la e} celobejto p contrato, asistir

a reuniones y fortalecimiento tecnicos convocados por EBEH.

2 Realizar acercamiento al termitorio y gestidn con lideres comunitancs y actores intersectoriales, No se ejecutaron acciones para este periodo.
3. Participar en el comité de Culdado del Equipo Territorial para el andlisis y apropiacién temitorial, familiar e Indwvidual.  |No se ej > para este periodo.
4. las p en los EBEH de acuerdo a los requerimientos técnicos propios de cada linea. Se realizan 34 acciones de rdo a la meta socializada para el mes de Noviembre 2024
S. d de Informacién, educacidn y comunicacién, con actores institucionales y Participar en capacitaciones y realzacion de encuestas y modulos con el tema de calidad para los equipos Basicos
mnmamﬁo&;mmmmman& Exramurales de Hogar-EBEH,
6. Toma de medidas antropométricas. Se realiza toma de medidas antropométricas a cada integrante de las familias caracterizadas.
7IMMDrmhMmmmmvmmwndmahnludhmﬂuulu:moh . £ e = ec = . 3 .

dn de rutas les por medio del p oA C00 o por do. Se realiza alas rutas de nento segun lo requerido del usario segin el ciclo de edad.
8. Y de los f parael de los p registroenel : et s PR

GTAPS, = dets g n Jos porlas slenguyienehplnuvoG-Tmu [ con los atnbutos de calidad del mes de

del 2024,
en EBEH.
9, Id én, € 3 luacién del perfil de nesgo Individual y cok en poblacién de los diy Se realizan caracterizaciones de familia en zonas Abordaje Territorial y se realiza respectiva canalizacion segin
wamcnllmﬂ-hm*lm requerimiento o clasificaion del riesgo de cada usuario
10, Aplicacidn de los tamizajes definidos en los documentos operativos de EBE. se realiza apliacion de tamizajes de FINDRISC, OMS, EPOC Y APGAR a la familias caracterizadas, segin la necesidad.
blackd " Se realizan actividades de Abordaje Territorial, se les brinda acciones de informacidn y educacién para el
:.;‘ m:;_ delos o w‘f‘j’"““vm'“”":'::;"**w“““ﬂ“":*mWuuwymamamlmvmmmmu entomo hogar en el marco del
her prictcas desarrolio integral temdticas definidas segd Modelo mas bienestar y sus rutas de atencién para la Gestidn del Riesgo en Salud soportado en los formatos
documentos operativos de EBL
establecidos por SDS.

::.;nnxulo‘ ] que se requieran, para el desarrolio de las acciones de los No se ejecutaron acciones para este periodo.
13. Hacer entrega de los reportes, Informes, bases, tableros de control y/o h fimd propias defi por

el Go gestién de los EBE con las caractert; decalidady : se realizan entrega de formatos de firmas de EBEM, acorde 3 las acciones realizadas.

14. Aportar al proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de r O o | definidas y la dvigente. |Se apoya la gestion administrativa en ; clasificar ordenar y conservar documentos del archwo

15. P pa en las jornadas o de 4n prog: porla 4, asl como la Se realiza derivacion a vacunacion a los menores identificados en las caracterizaciones familiares los cuales no
b activa de p d por iniclar, y completar esquemas de vacunacién. cuentan con esquema de vacunacion completo, pendiente por iniciar y continuar.

|Eventos ce interes Oe 1a Subred asisLr 3 a3 INGUCTIONES y CAPACTICIONES O 13 SuSred COMO parate oe la cahdad ce
16. Dar alos y sol de manera oportuna, dlara y de acuerdo a los estindares  |entrega de los productos, se entregan 96 caracterizaciones del mes de Noviembre para cargue ce la certficacion y
de calidad de la Subred. i del , entrega de actividades, entrega de soporte de planilla de pago de Aportes al sistema de
seguridad socilay cargue al SECOP 1.

se realizan 24 horas de fortalecimiento técnico por parte de la SOS y la subred integrada de servicios de salud norte
ES.E

17. Demas acoiones acorde a su perfil que sean requeridos por la Subred Integrada de Salud Norte ES.E.

OBSERVACIONES: N/A

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): WICTE (5) | $1.042.984 D S B g T ciouTon SR PE0S
Whie € loa Hou D
un € leua "
NOMBASL COMPLITD, CEDULA Y FIAMA DEL CONTRATISTA
MARIA ELENA MENCO ACURA
INGRID PAOLA LOZANO TORRES
cc. 1102577.217 Directora de Gestin del Riesgo en Salud

Nota: Este Info de obligaciones para 8D &n estard sujeto a la certificacidn que expida el supervisor.

Powered by CamScanner


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

