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L

NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES Tl ' f i z Iami » f ! I S }

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ELENA MENCO ACUNA

- — .
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO | - AUXILIAR DE ENFERMERIA DOCUMENTO: l 1102877217
TOTAL DE EJECUCION (% ): 100 % 1

e

Segulir los lineamientos, decretos, scuerdos, resoluciones creulares de cusiguier drgarso externo, reglamerto Fierno,

1. Desarroliar las acciones previstas en los EBEH de acuerdo a los requerimientos técnicos proplos de cada lines codigo o directriz Interna de la subred, que lenga relaciin con | sjecucion del abjeto del presente corwto, sustr 3
A reuniones y fortalecimiento tecricos tonvocedon
1. Estructurar y desarrollar sesiones de informacién, educacién y comunicacién, con actores institucionales y Participar en capacitaciones, socialiraciones y realizacién de encuestas y médulos con terras de calidsd pars los fouipos
comunitarios caracterizados e identificados en las diferentes intervenclones de EBEM Bdsicos Extramurales Hogar - EBEM
! | ]
3. Toma de medidas antropométricas Se realiza toma de medidas antrdpometricas a todos los miembros idertificados en las caracter'zaciones famillares

Y

Se reallzan actividades de Equipos Bésicos Extramurales Mogar - EBEM, sa les brinda actiones de informacién y sducacion
4. Implementar acciones de promocién, mantanimiento y recuperacién para el culdado de ls salud familiar, asl para el mejoramiento de la salud y calidad de vida da las familias y sus intagrantes en of emtorno bogar an ol marco del
como la activacidn de rutas Integrales por medio del procedimiento de canalizaciones en caso de ser necesarlo Modelo Integral de Atencion en Salud de la Subred y sus rutas de stencdnpars la Gestidn def Rlesgo &n Salud soportade
F en aplicativo de registro establecido por SDS

4

5.Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requeridos para el desarrollo de los productos, registro Se realiza registro en aplicativo G-TAPS caracterizaciones de las familias y s nicles familler, iInduysndo los tamizs e,

en ¢ aplicativo G-TAPS, cumpliendo atributos de calidad, planes de accidn y prevencién de la salud, compromisosde autocuidado en las familias |, registrando s slertas de
teniendo en cuenta los datos referenciados por las familias abordadas en EBE. acuerdo » las patologias de cada usuario, registro en DRIVE de manzaras de mainutricdn,

r ﬁ
6. ldentificacién, caracterizacién y evaluacién del perfil de riesgo individual y colectivo en pablacidn de Jos Se realizan caracterizaciones de familias en 1omas Abordaje Territorial y se realizs respectivs canalizacién segin
diferentes cursos de vida, en el marco de la operacién del convenio. requerimiento o clasificacién de riesgo de cada usuario.

L

Se ejecutan tamizajes segin ol ciclo de vida de cada usuario y famiia dando respuests oportuna i las alteraciones

7. Aplicacién de los tamizajes definidos en los documentos operativos de encontradas, realizando el seguimiento a los datos arrojados en cada tamizaje se acthvan las rutas de emargenciy segun
EBEMN condiciones en salud de cada usuario, se brinda educacién en alertas gue puedan poner en riesgo & aiud y a waa de los
| usuarios. -

8. Promover en la poblacién de los diferentes cursos de vida y sus familias el desarrollo de habllidades para la
vida, como una herramienta que fomente pricticas de autocuidado y desarrollo integral, en las temdticas
definidas segun los documentos operativos de EBEM.

Se brinda educacién a cada familia caracterizada en los riesgos de promocidn y pravencdn de la salud, e realizan oy
fichas de notificacién de acuerdo al conflicto del entorno famillar,

:.R‘::l;:sr ’:os acercamientos comunitarios e Instituclonales que se requieran, para el desarrollo de las acclones NO 36 reslizaron actividedes pera este partods

I

\

| ! -
', 10. Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o herramientas ofiméticas, proplas Se entrega soportes, formatos de firmas, bases de datos, cumpilendo con o cargue en los Dempos estipulacos por los
. definidas por el equipo de gestion de los EBEH con las caracteristicas de calidad y pertinencia técnica esperados directivos, lideres de 3poyo, y gestores administrativos siguiendo los Insamientos de la subred.

11. Aportar al proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de retencién documental definidas y la normatividad
| vigente

12. Participar activamente en las jornadas o actividades de vacunacién programadas por la Institucién, asi como | Se realiza derivacién a vacunacién a los menores identificados en las caracterizaciones famillares, los cuales no cusrtan
la bisqueda activa de poblacién pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas de vacunacién con esquema de vacunacidn completo, pendients por iniciar y comtinuar.

Se apoya la gestién administrativa en; dasificar, ordenar y conservar documentos del archivo,

i eventos de interés de la subred, asistir 3 las inducciones y capacitaciones de la subred como parte de la calidad en entrega

| 13. Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera oportuna, clara y de acuerdo a los de los productos, entrega caracterizaciones del mes correpondiente para cargue de la certificacidn y cumplimiento ded
estindares de calidad de la Subred contrato, entrega de actividades, entrega de soporte de planills de pago de Apartes 3l sisterma de segurdad sooal y
cargue al SECOP n,

|
Se realiza solicitud de agendamiento de citas a las EAPEB de los usuarios identifcados y la derivacide a los entromos que
14. Demas acciones acorde a su perfil que sean requeridos por la Subred Integrada de Salud Norte ES.E. segun correspondan a los mienbros de la familia en los predios asigandos para las actividades del aecucidn del contrtato
EQuipos Bdsicos Extramurales Hogar - EBEN

d

! —

cuatrocientos sesenta mil rescienios setanta y cuatro

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): MICTE ($) $2.460.374 \/

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

MARIA ELENA MENCO ACUNA

CC. 1.102.577.217

Nota: Este Informe de obiligaciones para aprobacion estara sujeto a la certficacidn que expida el supervisor.




