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AREA YO SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO UNIDAD: EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES OE HOGAR
No. DE CONTRATO: 9610-2024 PERIODO Dia | Mes | ARo | Dia Mes Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORES CERTIFICADO | 1 | g5 [2025{ 31 5 2028

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GINNA ALEXANDRA HINCAPIE CACERES

DOCUMENTO: 1014240582

QBJETO DEL CONTRATO: PROMOTOR TECNICO UNO AUXILIAR DE ENFERMERIA

TOTAL DE EJECUCION (% ): __ 100

[

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Gesarrollar ‘as acciones previstas an los EBEH de acuerdo a los requerimientos
téenicos propios de cada linga

Seguir las lineamientes, decretos, aguerdos, resoluciones circulares de cualquier Grgano axterno, reglaments interno,
codige o directriz interna de fa subred, que tenga relacién con la gjecucion del objeto det presente contrato, asistira
reunicnas v fortalacimianto tecnicos convocados.

2. Estructurar v dasarrollar sesionas de informacion, educacian y comunicacién, con
actoras institucionales y camunitarias,caracterzados e ientificados an fas
diferentes ntervenciones de EAEH

Participar mn capacitaciones, socializaciones y realizacion de encuestas v modules can temas de calidad para ios
Equipos Basicos Extramurales Mogar - EBEH

i
-2, Toma 38 MEeONEES AMTIOROMETICas

Sa realiza tama de medidas antrépormetricas a todos los miembros identificados en las caracterizacionas familiares

4 moErenar S0CONES B DFOMOCKON, MantemsTHENto Y recUpeacian para &i
"cagadc 2o & sehud farniiar, a5 como [ actvacion de nutas integrakes por madio dal
2 de €N Caso de ser necesana

o

Se realizan actividades de Equipos Basicos Extramurales Hapar - EBEH, se les brinda acciones de informacidn v
educacion para ef mejoramiento de |a saud y calidad de vida ce las familias y sus integrantes en el entorno hogaren el
marca del Modelo Integral de Atencidn an 3alud de la Subred y sus rutas de atenciénpara la Gastign del Riesgs en
Saiud soportado en aplicativa da registra establacide per SDS

5 Digenciamento adecuado y oportuno de ks formatos requandas pars el
desarrollc de los productos, registro en &l aplicativo G-TAPS, cumpliengo atnbutes
de calidad,

tenienda en cuenta los datos referenciados por las familias abordadas en £6E.

Se realiza registro en aplicative G-TAPS caracterizaciones de las familias v su nucleo familiar, incluyande i tamizajes, ;
plares de accién y prevencién de la sa ud, sompromisasde sutacuidade en las familias |, registrando las alertas de |
acuerdo a las patologias da cada usuario, registro en JRIVE de manzanas de mainutrician, I

&, Identificacian, caractarizacion y evajuacién del perfil de riesgo individual v
colectiva en pablacién de los diferentes cursos de vida, en =l marco de la operacion
dei convenio

%e realizan caracterizaciores de familias en zonas Abardaje Territorial v se realiza respectiva canalizacion segin
requarimiento o clasificasion de riesgo de caga usuario,

7. Apticacion de los tamizajes definides en los docurmentas operatves de
EBEH

Se gjecutan tamizajes segin el ciclo de vida da cada usuaria y ‘amilia danda respuesta oportuna a las alteracionas
ancontradas, reaiizanda el seguimiente a les datos arrejados en cada tamizaje,se activan las rutas de emergencia
sagln condicionas en salud de cada usuario, se brinda educacidn en alertas qua puedan poner en resgo la salud v la
vida de los usuarios.

8. Promaver en la poblacién de los diferentes cursos de vida y sus familias el
desarrolle de habilidades para Ia vida, coma una herramienta que fomente
précticas de autocvidada y dasarrollo integral, en las tematicas definidas segun los
documentos aperativas ae EBEH.

Se brinda educacidn a cada familia caracterizada en {os riesgos de promocidn y prevencian de |a salud, sa realizan as
fichas de notificacian de acuerda al conflicto dei entarno famikiar,

. Realizar los acercamientos ¢comunitarios @ institucionales que se requieran, para
el desarrolla da las acciones de los EBEH.

WA

10. Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o
herramientas afimaticas,propias definidas por el equipg de gestion de los EBEH con
las caracteristicas de calidad y pertinenc'a técnica esperados

Se entraga sopartes, formates de firmas, bases de dates, cumpliendeo con el cargue en los liempos estipulados por los
diractives, lideres de apovo, y gestares administrativas siguiendo log lineamientos de la subrad.

11 Aportar al proceso de archive, de acuerdo a las tablas de retencidn documents|
definidas y ta normatividad vigente

Se apoya la gestién administrativa en; clasificar, ordenar y conservar documantos del archiva,

12. Participar activamente an las jormadas ¢ actividades de vacunacion
programadas por la institucion, asi coma la busqueda activa de pobiacidn pendiente
por Iniciar, continuar y completar asquemas de vacunacian

Se realiza cerivacion a vacunacion a los menocres idantificados en las caracterizaciones familiaras, los cuales no
cuentan con ssquema de vacunacion complets, pendiente por iniciar y continuar.

13. Dar respuesta 3 los requerimientos y solicitudes asignadas, de maneara
oportuna, clara y de acuerdo a los astdndares de calidad de la Subred

eventos de interés de la subred, asistir a las induccianes y capacitaciones de a subred como parte de Ja calidad en
entrega de los productos, entrega 81 caracterizacianes dei mes de mayo nara cargue de la certificacion v
cumplimianto del contrate, entrega de actividades, entrega de soporte de planilla de pago de Aportes al sistama da
seguridad social v cargue ai SECOP 1,

14. Demas acciones acorde a su parfil gue s8an requeridos por la Subred Intagrada
de Salud Narte E.S.E.

Se realiza solicitud de agendamiento de citas a las EAPB de los usuarios idantifcados v la derivacion a los =ntrornes gue
s&gdn correspandan a los mienbres de la familia en los predias asigandos para las actividades del gjecucicn del
contrtats Equipes Basicos Ext-amurales Hogar - EBEH

OBSERVACIONES:

i

TOTAL A PAGAR [Numero y letras): MICTE ($)

Cindnir__ teuallie

cC. 1,014,240,582

NOMBRE COMPLETO, ZEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

GINNA ALEXANDRA HINCAPIE CACERES

Dos WLONES CURTROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS
§ 2,480,374 )( SETENTA Y CUATRO PESDS MICTE
31 5 2025
Firmd He rec upgrvgoy.
INGRID PAOLA L TORR
Directora dq Gestién del Riesgo en Sajud

Ncta: Este informe de obligacicnes para aprobacién estara sujeto a la cerificacién que expida ei shpervisor.
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