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GESTION DE CONTRATACION FECHA 19052072
Equipos Basicos
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: Exlumu;;l;! MHagar -
H
No. DE CONTRATO: 9610-2024 PERIODO CERTIFICADO Dia | Mes | Ano | Dia | Mes | Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES | 1 2 |2028| 28 2 | 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GINNA ALEXANDRA HINCAPIE CACERES
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO | - AUXILIAR DE ENFERMERIA DOCUMENTO: | 1014240582
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100 %
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1 Desarrollar las acclones previstas en los EBEH de acuerdo a los requerimientos técnicos proplos de cada linea

Seguir los lineamientos, decretos, acuerdcs, resoluciones circulares de cualquier érgano externo, reglamento interno,
c4digo o directriz Interna de la subred, que tenga relacién con la ejecucién del objeto del presente contrato, asistir a
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Se realiza toma de medidas

Se realizan actividades de Equipos Basicos Extramurales Hogar - EBEH, se les brinda acciones de Informacién y educacién

en el aplicativo G-TAPS, cumpliendo atributos de calidad,
|teniendo en cuenta los datos referenciados por las familias abordadas en EBE.

A acoones de p , 12 cién para el cuidado de la salud familiar, asl para el mejoramiento de la salud y calidad de vida de las familias y sus integrantes en el entorno hogar en el marco del

como la én de rutas integ! por medio del p de en caso de ser (| Modelo Integral de Atencién en Salud de la Subred y sus rutas de atenciénpara la Gestién del Riesgo en Salud soportado
en aplicativo de registro establecido por SDS

S. yop de los formatos requeridos para el de los prod registro |  Se realiza registro en aplicativo G-TAPS caracterizaciones de las familias y su nucleo familiar, incluyendo los tamizajes,

planes de accién y pi on de la salud, en las familias|, registrando las alertas de
acuerdo a las patologlas de cada usuarlo, registro en DRIVE de manzanas de mainutricion.

6. Idenuficacin, caracterizacion y evaluacién del perfil de riesgo Individual y colectivo en poblacién de los
diferentes cursos de vida, en el marco de la operaaén del convenio.

Se realizan caracterlzaclones de familias en zonas Abordaj y se realiza on segun

requerimiento o clasificacién de riesgo de cada usuario.

7. Aplicacién de los tamizajes definidos en los documentos operativos de

Se ejecutan tamizajes segun el ciclo de vida de cada usuario y familia dando respuesta oportuna a las alteracones
el alos datos dos en cada tamizaje,se activan las rutas de emergenda segun
condiciones en salud de cada usuario, se brinda educacién en alertas que puedan poner en riesgo la salud y la vida de los

EBEH
usuarios.

" i i 5
8 enla de los “‘"o’d“ vida ylsdusdhm:a: t‘::‘:’:oua ld' h:bllldad:s parala Se brinda i6n a cada familia da en los riesgos de promocién y prevencion de la salud, se realizan las
vida, como una herramienta que fomente prcticas de autocuidado y desarrollo Integral, en las tematicas fichas de notificacién de acuerdo al conflicto del entorno familiar.
definidas segun los P de EBEH.
9. Realizar los e quese parael delas acclones No se realizaron actividades para este periodo
de los EBEH.

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

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

definidas por el equipo de gestién de los EBEH con las caracteristicas de calidad y pertinencia técnica , lideres de apoyo, y gestores lendo los | de la subred.
de archivo, de acuerdo a las tablas de ién d | definld
:::::M ¥ prpreso de SEMLO E via Se apoya la gestion administrativa en; clasificar, ordenar y conservar documentos del archivo.
12. Participar activamente en las jornadas o dades de por la aslcomo | Serealiza derivacién a vacunacién a los menores identificados en las caracterizaciones familiares, los cuales no cuentan
ia da activa de poblacié di por Iniclar, y de 16 con esq de 6 diente por Iniciar y continuar.
eventos de interés de la subred, asistir a las Inducciones y capacitaciones de la subred como parte de la calidad en entrega
13. Dar alos y sol d de manera oportuna, clara y de acuerdo a los de los p: entrega del mes di para cargue de la certificacidn y cumplimiento del
estindares de calidad de la Subred contrato, entrega de actividades, entrega de soporte de planilla de pago de Aportes al sistema de segunidad social y
cargue al SECOP Il
Se realiza solicitud de agendamiento de citas a las EAPEB de los usuarios identifcados y la derivacién a los entrornos que
14, Demas acclones acorde a su perfil que sean requerldos por la Subred Integrada de Salud Norte E.S.E. segln correspondan a los mienbros de la familia en los predios para las del én del
Equipos Basicos Extramurales Hogar - EBEH
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INOMBRE COMPLETO, CLDUIA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA:

GINNA ALEXANDRA HINCAPIE CACERES

CC, 1.014.240.582

ROLA LOZANO TORRES
e Gestlon del Riesgo en Salu
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Nola: Este informe de obligaciones para aprobaci

6n estard sujeto a la certificacidn que expida el supervisor. \

Powered by CamScanner




