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Equipos Básicos

UNIDAD: Extramurales Hogar.
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PERIODO CERTIFICADO Dia Mes Año Dia Mes Año

INGRID PAOLA LOZANO TORRES

MARIA ELENA MENCO ACUNA

TÉCNICO I-AUXILIAR DE ENFERMERÍA DOCUMENTO:

2 2025 28 2 2025

1102577217☑

No. DE CONTRATO:

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

NOMBRE DEL CONTRATISTА:

OBJETO DEL CONTRATO:

TOTAL DE EJECUCIÓN (% ): 100%

9687-2024

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Desar en los EBE los requerimlentos técnicos propios de cada

CTIVIDADES REALIZADAS

Seguir los lr damento Interng

código o directriz inte
alecimie

arrollar ormación, educación y comunicación, con actores institucionales y

comunitarios,caracterizado n las diferentes Intervenciones de ЕВЕН

Participar en capacitaciones ciones y realización de encuestas y módu quipas

de medidas antropométricas realiza nedidas antrópomet

4. Implemen y recuperación para

como el procedimiento de canalizaciones er necesario

y oportuno de los formatos requeridos para el desarrollo de las productos, registro
aplicativo G-TAPS. cumpllendo atributos de calidad.

eferenciados por las familias abordadas en EBE.

valuación del perfil de riesgo individual y colectivo en población de los

co de la operación del convenio.

Se reallzan actividades de Equipos Básicos Extramurales Mogar - EBEH, se les brinda acciones de información y educación

para el mejoramiento de la salud y calidad de vida de las familias y sus integrantes en el entorn marco del

Modelo Integral de Atención en Salud de la Subred y sus rutas de atenciónpara la Gestión del Ri soportado

en aplicativo de registro establecido por SDS

Se realiza registro en aplicativo erizaciones de núcleo familiar, incluyendo los t

planes de acción v prevención de la salud, compromisosde autoculdado en las familias, registrando las alertas dey

acuerdo a las patologías de cada usuario, registro en DRIVE de manzanas de malnutrició

Se realizan caracterizaciones de famillas en zonas Abordaje Territorial y за г

requerimiento o clasificación de riesgo

EBEH

ejecutar según el cicio de ario y acion

seguimlent gencia según

condiciones en salud de cada usuario, se brinda educació edan la salud y la vida de los

Promover en la población vida y sus famillas el desarrollo de habilidades para la

como fom cticas de autocuidado y desarrollo integral, en la
definidas según los documentos operativos de EBEH.

Se brinda educación a cada familia caracterizada en los riesgos de promación y prevención
fichas de notificación de acuerdo al conflicto del entorno familar.

se reallzan las

Realiza lonale de las acciones
No se realizaron actividade perlod

er entrega de los reportes, infor tableros de control y/o herramlentas ofimáticas,propiascontroly/o herram
definidas por el equipo de gestión d s caracteristicas de calidad y pertinencia técnica esperados

trega soportes, formatos de firmas,soportes, ormato
directivos, lideres de apoyo, y gestores administrativos siguiendo los linear

11. Aportar a mental definida rmatividad

vigente
Se apoya la gestión administrativa en; clasificar, ordenar rchive

12. Participar activament ctividad unaciónn programadasprogramadas porpor lala institución,institucion, así como
la búsqueda activa de población pendie continuar y completar esquemas de vacunaciór

ar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera oportuna, clara y de acuerdo a los

ad de la Subred

s acorde a su perfil que sean requeridos por la Subred Integrada de Salud Norte E.S.E.

realiza derivación a vacunación a los menores identificados lares

esquema d completo, pen iniciar y continuar

de los productos, entrega caracterizaciones del mes correpondlente para cargue de la certificación y cumplimiento
trato tividades. rte de planilla d

argue al SECOP

Se realiza sollcitud de agendamiento de citas i de los usuarios identifcado

según correspondanalos mienbrobros de la familla en los predios asigandos para l

Equlpos Básicos Extramurales Hogar-EBEH

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Número y letras): M/CTE ($) $2.460.374
dos millones cuatrocientos sesen escientos setenta y cuatro

pesoa M/CT✓

Mavna tteu e
NOMBRE COMPLETO, CÊDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

MARIA ELENA MENCO ACUÑA

CC. 1.102.577.217

Nota: Este informe de obligaciones para aprobación estará sujeto a la certificación que expida

28

Firma

INGRID RAOLALOZANO TORRES
Directora de Gestión del Rlesgo en Salud

el supervisor


