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GESTION CONTRACTUAL FECHA 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: [ "= ™=="
No. DE CONTRATO: 4005-2025 Dia |Mes| Ao | Dia | Mes | Ado
PERIODO CERTIFICADO
15 | 04| 25 30 4 25

NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES
NOMBRE DEL CONTRATSITA: REINERIO OLAYA PENA
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

DOCUMENTO: 14397707

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100 [
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
1 Desarrollar las acciones previstas en los EBE de acuerdo a los requerimientos Jordana de vacuancion de fiebre amarilla

técnicos propios de cada linea.

2. Estructurar y desarrollar sesiones de informacién, educacién y comunicacién, con
actores institucionales y comunitarios, caracterizados e identificados en las
diferentes intervenciones de EBE.

No se ejecutaron acciones para este periodo.

3. Toma de medidas antropométricas. Se realiza toma de medidas antropométricas a cada integrante de las familias caracterizadas.

4. | t i i I i " " P » ¢ R p
Implementar acciones de promocién, mantenimiento y recuperacion para el se realiza canalizacién a las diferentes rutas de mantenimiento segin lo requerido del usario segtin

cuidado de la salud familiar, asi coma la activacién de rutas integrales por medio del )
. : . el ciclo de edad.
procedimiento de canalizaciones en caso de ser necesario.

5. Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requeridos para el
desarrollo de los productos, registro en el aplicativo G-TAPS, cumpliendo atributos J PR
de calidad, teniendo en cuenta los datos referenciados por las familias abordadas en Se registra en el aplicativo G-TAPS del mes de mayo

EBE.

6. Identificacion, caracterizacién y evaluacién del perfil de riesgo individual y

colectivo en poblacién de los diferentes cursos de vida, en el marco de la operacién |No se ejecutaron acciones para este periodo.

del convenio.
7. Aplicacién de los tamizajes definidas e los documentos operativos de EBE. se realll? apliacion de tamizajes de FIDRISC, OMS, EPOC Y APGAR 3 |a familias caracterizadas, segun
la necesidad.
OBSERVACIONES:
N

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): M/CTE ($) 936,012 NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL DOCE pesos WF’ \
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Nota' Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el W
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