B, ORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIC|CODIGO: AP-CT-F-50
[ [t VERSION: 4
= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. |PAGINA:1DE 1
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO UNIDAD: |[QUIPOS BASICOS EXTRAMURALES DE HOGA

1. Desarrollar las acciones previstas en los EBEH de acuerdo a los
téenicos propios de cada linea

No. DE CONTRATO: 9687-2024 ~ , PERIODO  |Dia|Mes| ARo| Dia | Mes Ato /
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORES’ , | CERTIFICADO | 4 [ 3 /2025( 19 T 3 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ELENA MENCO ACUNA 7 [DOCUMENTO: 1102577217
OBJETO DEL CONTRATO: PROMOTOR TECNICO UNO AUXILIAR DE ENFERMERIA ~
TOTAL DE EJECUCION (%):_100______ / |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
Seguir los lineamientos, decretas, acuerdos, resoluciones circul de brgano exte:

reglamento interno, c6digo o directriz interna de la subred, que tenga relacién con la ejecucién del
objeto del p: asistira tecnicos convocados.

c y fortalec

2. Estructurar y desarrollar sesiones de informacién, educacién v
comunicacién, con actores lesy

carac

Participar en capacitaciones, soclalizaciones y realizacién de encuestas y médulos con temas de calidad

4. Implementar accicnes de promocién, mantenimiento y recuperacién
para el cuidada de la salud familiar, asf como la activacién de rutas

Equi Bisico: H - EBEH
e Identificados en las diferentes intervenciones de EBEH peralos Eq * o
g Se realiza toma de medid. ép tricas a todos los bros identificados en las
3. Toma de medidas antropométricas caracterizaciones familiares
Se realizan actividades de Equipos Bésicos Haogar - EBEH, se les brinda acciones de

Informacién y educacién para el mejoramiento de la salud y calidad de vida de las familias y sus
integrantes en el entorno hogar en el marco del Modelo Integral de Atencidn en Salud de la Subred y

EBE.

i l’ D procede ge . 20,6090 da s8¢ sus rutas de atenciénpara la Gestidn del Riesgo en Salud soportado en aplicativo de registro
establecido por SDS
S.Dilig decuado y op delos f rid ; " PS rizaciones de las familias y su nicleo familiar, Incluyendo
1d {lo de los prod en el aplicativo G-TAPS, Se realiza registro en aplicativa G-TAPS caracte ‘v o.fa 4
i o = los tamizajes, planes de accién y prevencién de la salud, P enlas I
de calidad, PR g
registrando las alertas de do a las p. gias de cada g en DRIVE de manzanas de

tuundo en cuenta los datos referenciados por las familias abordadas en malnutricién.

6. Identificacidn, caracterizacién y evaluacién del perfil de riesgo
|mdividual y colectivo en poblacién de leos diferentes curses de vida, en el
marco de la operacién del convenio.

A== a

Se realizan caracterizaciones de familias en zonas | y se realiza
canallzacién segdn requerimiento o clasificacién de riesgo de cada usuario,

7. Aplicacién de los en los doc de

P

EBEH

‘4

j en cada se activan
rin_se hrinda educacién en alertas

2 Insdatos

lasnutasde ia sepun. en salud de cada

8. Promover en la poblacién de los diferentes cursos de vida y sus
familias el desarrollo de habilidades para la vida, como una herramienta

Se brinda educacién a cada familia caracterizada en los riesgos de promocién y prevencién de la salud,
se realizan las fichas de notificacién de acuerdo al conflicto del entorno familiar.

que de Y gral, en las
3 finidas seguin los doc tivos de EBEH.
9. Realizar los ac € institucionales que se

requieran, para el desarrolio de las accicnes de los EBEH.

N/A

10. Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control

Se entrega soportes, formatos de firmas, bases de datos, cumpliendo con el cargue en los tiempos

y/a b fimdti definidas por el equipo de gestién AN B Rpr i &
de los EBEH con las caracteristicas de calidad y pertinencia técnica estipuacad por fos 05, Neres de apo::": bk R ° ¢ los
|esperados
1 Apoviar "f"f”:."" i °_‘°,'J'§':'I":’“: W falvion W sxniin Se apoya la gestién administrativa en; clasificar, ordenar y co documentos del archivo.
nor
[TZ Participsr sCUVAMEnte €n 1as Jornadas O sctvidades de Vatunacion
programadas por la i asicomolab da activa de Se realiza derivacién a 16N a Jos me identificados en las caracterizaciones familiares, los
poblacién pendiente por iniciar, c y q de cuales no cuentan con esquema de vacunacién completo, pendiente par iniciar y
lvacunacidn
13 Dov et s eventos de interés de la subred, asistir a las inducciones y capacitaciones de la subred como parte de la
o de o Ls e d-e pe i calidad en entrega de los productos, entrega 31 caracterizaciones del mes de marzo para cargue de la
e Y = centificacién y cumplimiento del £2 de actividades, entrega de soporte de planilla de

pago de Aportes al sistema de seguﬁdad social y cargue al SECOP I1.

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

Se realiza solicitud de agendamiento de citas a las EAPB de los usuarios identifcados y la derivacién 3
los entromos que segin correspondan a los mienbros de la familia en los predios asigandos para las
actividades del ejecucién del contrtato E Bdsicos Hogar - EBEH

OBSERVACIONES:

Z

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): MICTE ($) I

7

P4
$829.039 / Ochocientos veintinueve mil treinta y nueve pesos

Marfa Elena Menco Acuiia

CC. 1.102,577.217

Uoya Liwo Meu ./

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

7

ido supervisor :
LOZANO TORRES
Gestién del Rlesgo en Salud

Directora

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacion que exp«\a el supervisor.




