[CODIGO: AP-CT-F-50-03

] . INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS e ﬂ
.- :w'\»-:rnp et o % bt 3 4VERS N
B wiit SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E. PAGINA : 1 DE 1 H
GESTION DE CONTRATACION FECHA. 19/05/2022
[ Equipos Basicos
AREA YO SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: Extramurales Hogar -
= | " | EBEH _ ﬁ
No. DE CONTRATO 9610-2024 PERIODO CERTIFICADO Dia | Mes | Afo | Dia | Mes | Ado
NOMBRE DEL SUPERVISOR; INGRID PAOLA LOZANO TORRES [ 1 1 2025 | 31 1 2025
lnoueae DEL CONTRATISTA: GINNA ALEXANDRA HINCAPIE CACERES |
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO | - AUXILIAR DE ENFERMERIA DOCUMENTO: | 1014240582 |
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100 %
% ¢ iyt :"V ‘m . ‘ e I I n” 2

1. Desarroliar las acciones previstas en los EBEN de acuerdo a los requenmientos técnicos propios de cada linea

Seguir los lineamientos, decretos, acuerdos, resoluciones circulares de cualquier 6rgano externo, reglamento intermo,
codigo o directriz interna de 13 subred, que tenga relacién con la ejecucion del objeto del presente contrato, asistir 2
reuniones y fortalecimiento tecnicos convocados.

2. Estructurar y desarrollar sesiones de informacidn, educacidon y comunicacion, con actores institucionales y
comunitarios, caracterizados e identificados en las diferentes intervenciones de EBEH

+

Participar en capacitaciones, socializaciones y realizacién de encuestas y modulos con temas de calidad para los Equipos
B4ssicos Extramurales Hogar - EBEH

}
3. Toma de medidas antropométncas

——

Se realiza toma de medidas antrépometricas a todos los miembros identificados en las caracterizaciones familiares

4. impiementar acciones de promocidn, mantenimiento y recuperacidn para el cuidado de la salud familiar, asl
como la activacion de rutas Integrales por medio del procedimiento de canalizaciones en caso de ser necesaro

4+

—

Se realizan actividades de Equipos Basicos Extramurales Hogar - EBEH, se les brinda acciones de informacion y
educacion para el mejoramiento de la salud y calidad de vida de las famillas y sus integrantes en el entomo hogar en ¢
mamoddModeiolnte;raldeAtevﬁénmSaluddelaSubndysmrutasdcatendénparabGestiénddmespensaw

soportado en aplicativo de registro establecido por SD5
4

-
S.Diligencamiento adecuado y oportuno de los formatos requeridos para el desarrolio de los productos,
registro en ¢ apiicativo G-TAPS, cumpiiendo atributos de calidad,

teniendo en cuenta los datos referenciados por las familias abordadas en EBE.

Se realiza registro en aplicativo G-TAPS caracterizacones de las familias y su nicdleo famillar, incluyendo los tamizajes,
plmdeacdbnyprevendbndehsalud.mpmm&osdeam«mdodommhmubsl.reastnndobsmde
acuerdo a las patologias de cada usuano, registro en DRIVE de manzanas de malnutricion.

ﬁ

-
6. identificacidn, caracterizacion y evaluacidn del perfil de riesgo Individual y colectivo en poblacion de los
Ldnem'mesc:srsosdcv\da.enelmaﬂoodelaopem:iéndeloonvemm

—

Se realizan caracterizaciones de familias en zonas Abordaje Territorial y se reafiza respectiva canalizacién segin
requerimiento o clasificacién de riesgo de cada usuario.

—

7. Aplicadén de los tamizajes definidos en los documentos operativos de
EBENH

Seeiecutantamiza]essegﬁnelddodevldadeadausmﬂoyfammadandommopommalasanem
encontradas, realizando el seguimiento a los datos arrojados en cada tamizaje,se activan las mtadammsqﬁnb
condiciones en salud de cada usuario, se brinda educacién en alertas que puedan poner en riesgo la salud y [a vida de
los usuanos.,

-~

8. Promover en la poblacién de los diferentes cursos de vida y sus familias ef desarrolio de habilidades para
vida, como una herramienta que fomente pricticas de autocuidado y desarrolio integral, en las temdticas

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

hﬁ!eﬁnidas:.egv.'m|osdocumel'!tt:sopera‘uvosdczEBEM.
—
9. Realzar los acercamientos comunitarios ¢ institucionales que se requieran, para el desarrolio de las acciones No se realizaron actividades para este periodo
de los EBEN.
A -1

-

10. Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o herramientas ofiméticas,propias

ddimdaspa'dequlpodem&hsnmmnlamamsdealmdymmdatémmespendos
ﬂ“

Se entrega soportes, formatos de firmas, bases de datos, cumpliendo con el cargue en los tiempos estipulados por los
directivos, lideres de apoyo, y gestores administrativos siguiendo los lineamientos de la subred.

J

u.Aporuralprocaodeadtm.dexuadoahsabhsdemwua\dommmmwcﬂnldasyhnamatmad
vigente

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

+-

——

12. Participar activamente en las jornadas o actividades de vacunacion programadas por Ja Institucion, asl
comohbasquedaaa:'vadepobbdénpendhenteporwaar,contmrympkuresqmudevxumdén

.-

Se realiza derivacion a vacunacion a los menores identificados en las caracterizaciones familiares, los cuales no cuentan
con esquema de vacunacion completo, pendiente por iniciar y continuar.

|

13.Darr5puestaammmymulm.demmmm.danydem«doalos
estindares de calidad de la Subred

. |

eventos de interés de la subred, asistir a las inducciones y capacitaciones de la subred como parte de la calidad en
entrega de los productos, entrega caracterizaciones del mes correpondiente para cargue de la certificacién y
cumplimiento del contrato, entrega de actividades, entrega de soporte de planilla de pago de Aportes al sistema de
seguridad soclal y cargue al SECOP Il
1

-
14.Demamaoaﬂtompefuquemnmque\dapubswmdlmqndadeSaMdeeua

Sema!tzasoudwddeagendamientodedtualasmalosusumidmmadosyhdeﬂvacbnalosermmque
segun cormespondan a los mienbros de la familia en los predios asigandos para las actividades del ejecucién del
contrtato Equipos Basicos Extramurales Hogar - EBEH

FQJBSERVAC!ONES:

r .
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): M/CTE ($)

Hv

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

GINNA ALEXANDRA HINCAPIE CACERES

cCc. 1.014.240.582

CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESIENTOS
$2.460374 ﬁA Y CUATRO PESOS M/CTE
T &

Firm

INGRID RAOLA LOZANO TORRES
Directora de Gestion del Riesgo en Salud

Nota: Eshhfamedeowoxbn»panamwnmtsujewathnqu;exp&dwpww.




