CODIGO: AP-CT-£-50
INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 4
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. |PAGINA : 1 DE 1
GESTION CONTRACTUAL |FECHA: 0711172024
I Equipas Basess

AREA YO SERVICIO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD Extramurales Hogar -

EBEH
Im DE CONTRATO 02492026 PERIODO CERTIFICADO Dia | Mos | Ao | Dla | Mes | Afo
[NOuBRE DEL SUPERVISOR INGRID PAOLA LOZANO TORRES | 1 | a4 |20os| 30 | & |2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA ANGELA MARITZA GUTIERREZ
OBJETO DEL CONTRATO TECNICO | - AUXILIAR DE ENFERMERIA DOCUMENTO [ 52008452
TOTAL DE EJECUCION (%) 100 %
ACTVIDADES REALIZADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Desarrollar las acclones previstas en los EBEH de acuerdo a los requerimlentos técnicos
propios de cada linea

Segulr los lineammientos, decratos, scusrdos, resoluclonest sireulares de cualaolsr Srgano axterns,
reglamento Interno, ebdigo o directriz interna de la subred, que tenga relacién con la ejecucidn del
objeto del presante contrato, asistir a reuniones y fortalecimiento lecnlcos convocados.

munwvdmlr seslones de informacién, educaddn y comunicackén, con actores
institucionales y comunitarios,caracterizados e ldentificados en las diferentes Intervenciones
de EBEH

Participar en capacitaciones, socializaciones y realizacién de encuestas y mddulos con femac de
calldad para los Equipos Basicos Extramurales Hogar - EBEH

3, Toma de medidas antropométricas

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

4, implementar acciones de promocin, mantenimiento y recuperacién para el culdado de la
salud familiar, asi como I activacion de rutas integrales por medio del procedimiento de
canalizaclones en caso de ser necesario

Se realizan actividades de Equipos Basicos Extramurales Hogar - EBEH, se les brinda acclones de
Informacldn y educacién para el mejoramiento de la salud y calldad 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
¥ sus rutas de atenclénpara la Gestidn del Rlesgo en Salud soportado en aplicativo de registro

5.Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requeridos para el desarrolio de los
productos, registro en el aplicativo G-TAPS, cumpliendo atributos de calldad, tenlendo en
cuenta los datos referenciados por las familias abordadas en EBE.

Se reallza reglstro en aplicativo G-TAPS caracterizaciones de las famillas y su ndcleo famillar,

incluyendo los tamizajes, planes de accldn y prevencidn de la salud, compromisosde autoculdado en

tas famillas|, reglstrando las alertas de acuerdo a las patologlas de cada usuarlo, reglstro en DRIVE
de manzanas de malnutricidn.

6. Identificacion, coracterizacion y evaluacion del perfil de rlesgo Individual y colectivo en
pobilacin de los diferentes cursos de vida, en el marco de la operacidn del convenio.

Se realizan caracterizaciones de farnilias en zonas Abordaje Territorial y se realiza respectiva
canallzacion segin requerimiento o clasificacién de riesgo de cada usuario.

7. Aplicacion de los tamizajes definidos en los documentos operativos de
EBEH

Se ejecutan tamizajes segin el ciclo de vida de cada usuario y familla dando respuesta oportuna a
las alteraclones encontradas, reallzando el seguimiento 3 los dates arrojados &n cada tamizaje,se

activan las rutas de emergencia segin condiclones en salud de cada usuario, se brinda educacién en
alertas que puedan poner en riesgo la salud y [a vida de los usuarios.

B. Promover en la poblacién de los diferentes cursos de vida y sus familias el desarrolio de
habliidades para la vida, como una herramienta que fomente pricticas de autoculdado y
desarrolio integral, en las teméticas definidas segin los documentos operativos de EBEH.

S2 brinda educacién a cada familla caracterizada en los rlesgos de promocidn y prevencidn de la
salud, se realizan las fichas de notlficacién de acuerdo al conflicto del entorno famillar.

S. Reallzar los acercamientos comunitarios e instituclonales que se requieran, para ¢l
desarrolio de las acclones de los EBEH.

N/A

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

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 administratives sigulendo los
lineami de la subred

11. Aportar al proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de retencidn documental definidas
y le normatividad vigente

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

12. Participar activamente en las jornadas o actividades de vacunaclon programadas por la
Institucion, asi como la bisgueda activa de poblacién pendiente por Iniclar, continuar y
completar esquemas de vacunacion

13, Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera oportuna, clara y
Wamammumuhm

eventos de Interés de la subred, asistir a las Inducclones y capacitaciones de la subred como parte

Se reallza derivaclon a vacunacién a los menores Identificados en las caracterizaciones famillares, los
de la calidad en entrega de los productos, entrega 14 caracterizaciones del mes Octubire para cargu
de |a certificacidn y cumplimiento del contrato, entrega de actividades, entrega de soporte de

cuales no cuentan con esquema de vacunacidn completo, pendlente por Iniciar y continuar.
planilla de pago de Aportes al sistema de seguridad soclal y cargue al SECOP II.

14. Demas acclones acorde a su perfil que sean requeridos por la Subred Integrada de Salud
Norue ESE.

Se realiza solicitud de agendamlento de citas a las EAPES de los usuarios identifcados y la derivacidn
a los entrornos que seglin correspondan a los mienbros de la familla en los predios asigandos para
las actividades del ejecucion del contrtato Equipos Bésicos Extramurales Hogar - EBEH
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ANGELA MARITZA GUTIERREZ
CC. 52808452

INGRID PA OZANO TORRES Direclora

|de Gestion del Riesgo en Salud

Nota: Esle Informe de obligaciones para aprobacion estara sujelo a la cenificacion que




