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OBJETO DEL CONTRATO. PROMOTOR TECNDCO UNO AUXILIAR DE ENFERMERIA

TRV AR TR AT E P
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Segulr los lincamientos, decretos, acuerdos, resoluciones circulares de cualquier érgano externo, reglamento interno,
cddigo o directriz interna de la subred, que tenga relacidn con la ejecucion del objeto del presente contrato, asistir 3
reuniones y fortalecimiento tecnicos convocados.

L Desarrclar las acciones previstas en los EBEM de acuerdo a los requerimientos
tecnicos propios de cada linea

2. Estructurar y desarrollar sesiones de Informacidn, educadion y comunicacion, con
actores instiucionales y comunitarios caracterizados e identificados en las
diferentes intervenciones de EBEH

Participar en capacitaciones, soclalizaciones y realizacidn de encuestas y mddulos con temas de calidad para los Equipos
Bisicos Extramurales Hogar - EBEH

3. Toma de medidas antropomd tricas Se reallza toma de medidas antrépometricas a todos los miembros identificados en las caracterizaciones famillares

" e i e e i Se reallzan actividades de Equipos Bésicos Extramurales Hogar - EBEH, se les brinda acciones de informacién y
: dchuhdlfm odcomoh'ocw.ciéndcmmhuynbspormcdbdd educacion para el mejoramiento de la salud y calidad de vida de las famillas y sus integrantes en el entorno hogar en el
: marco del Modelo Integral de Atencidn en Salud de la Subred y sus rutas de atencidnpara la Gestidn del Riesgo en Salud
procedimiento de canalizaciones en caso de ser necesario soportado en aplicativo de reglstro establecido por SOS

S Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requeridos para el
desarrolio de los productos, registro en el aplicativo G-TAPS, cumpliendo atributos

de calidad,
eniendo en cuenta los datos referenciados por las familias abordadas en EBE.

Se reallza registro en aplicativo G-TAPS caracter Raciones de las familias y su ndcleo famitiar, Incluyendo los tamizajes,
planes de accidn y prevencién de la salud, compromisosde autocuidado en las familias |, registrando las alertas de
acuerdo a las patologias de cada usuario, registro en DRIVE de manzanas de malnutricion,

6. identificacion, caracterizacion y evaluacion del perfil de riesgo individual y
colectivo en poblacidn de los diferentes cursos de vida, en el marco de la operacion
del convenio,

Se realizan caracterizaciones de familias en zonas Abordaje Territorfal y se realiza respectiva canalizacion segun
requerimiento o clasificacién de riesgo de cada usuario.

Se ejecutan tamizejes segun el ciclo de vida de cada usuario y familia dando respuesta oportuna a las alteraciones

7. Aplicacion de los tamizajes definidos en los documentos operativos de encontradas, realizando el seguimiento a los datos arrojados en cada tamizaje.se activan las rutas de emergencia segun
EBEH condiciones en salud de cada usuario, se brinda educacidn en alertas que puedan poner en riesgo la salud y la vida de
los usuarios.

& Promover en la poblacidn de los diferentes cursos de vida y sus familias el
desarrofio de habllidades para la vida, como una herramienta que fomente pricticas | Se brinda educacién a cada familla caracterizada en los riesgos de promociin y prevencion de |a salud, se realizan las

de autocuidado y desarrolio Integral, en las temdticas definidas segun los fichas de notificacién de acuerdo al conflicto del entormo familiar,
documentos operativos de EBEH.

9. Reafizar los acercamientos comunitarios @ institucionales que se requieran, pars ¢l N/A
desarrolio de las scciones de los EEEH.

10. Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o
herramientas ofimdticas proplas definidas por el equipo de gestidn de los EBEH con
las caracteristicas de calidad y pertinencia técnica esperados

Sa 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.

11 Aportar ol proceso de archivo, de scuerdo a las tablas de retencidn documental
definidas y la normatividad vigente

Se apoya la pestion administrativa en; clasificar, ordenar y conservar documentos del archive,

12 ‘:’”" m::'m '::"“::’;“::“m - "am P 'wa“ Se reallza derivacion a vacunacion a los menores identificados en las caracterizaciones familiares, los cuales no cuentan
por la Institucidn, asl como la busqueda a de poblacién pe por iniciar, de vacunacién completo, pendiente por Iniciar y continuar.
continuar y completar esquemas de vacunacién T G X '

eventos de Interés de la subred, asistir a las Inducciones y capacitaciones de la subred como parte de la calidad en

13. Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera oportuna, | entrega de los productos, entrega 81 caracterizaciones del mes de marzo para cargue de la certificacidn y cumplimiento

clara y de acuerdo 4 los estindares de calidad de la Subred del contrato, entrega de actividades, entrega de soporte de planilla de pago de Aportes al sistema de seguridad social y
cargue al SECOPII.

Se reallza solicitud de agendamiento de citas a las EAPB de los usuarios identifcados y la derivacidn a los entrornos que

segun correspondan a los mienbros de la familia en los predios esigandos para las actividades del ejecucion del
contrtato Equipos Bisicos Extramurales Hogar - EBEH

14. Demas acciones acorde a su perfll que sean requeridos por la Subred Integrada
de Salud Norte ESE,
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NOMBRE COMPLETO, CEQULA ¥ FIRMA D} CONTRATISTA:

GINNA ALEXANDRA HINCAPIE CACERES A
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CC. 1.014.240.582 I INGRID PROLX LOZANO TORRES

S g L xS Directora de Gestion del Riesqo en Salud
Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacion que expida el supprvisor.
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