INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION CONTRACTUAL

AREA Y/0 SERVICIO

No. DE CONT RATO:

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
oBJ
ETO DEL CONTRATO: CNICO |- AUXLIAR DE ENFERMERIA — DOCUMENTO
TOTAL DE EJECUCION (% ) 100 %
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Desa . )
lines rrollar las acciones previstas en los EREM de acuerdo a los requerimiantos técnicos propios de cada

amento Interno,

Seguir los lineamientos, decretos, seueardos, resoludones circulares de cualquier 6rgano externo, reg! w
asistir a

cddigo o directriz intema de |a subred, que tenga relacién con 3 ejecucion del objeto del presents contrato,
reuniones y fortalecimiento tecnicos convocados.

Participar en capacitaciones, socializaciones y realizacion de encuestas y médulos con temas de calidad para los
£ quipos Bdsicos £xtramurales Hogar - EBEH

2, Estructurar y desarrollar sesiones de Informacion, education y comunicacidn, con actores Institucionales y

comunitarios, caracterizados e identificados en las diferentes Intervenciones de EBEH

oma de medidas antrépometricas a tndos los miembros identificados en las caracterizaciones familares

Serealizat

3. Toma de medidas antropomeétricas

vtramurales Hogar - EBEH, se les hrinda acciones de informacién v

educacién para el mejoramiento de la salud y calldad de vida de las familias y sus Integrantes en el entorno hogar en
ol marco de! Modelo Integral de Atencién en Salud de 13 Subred y sus rutas de atenciénpara |a Gestién del Riesgo en

salud soportado en aplicativo de registro establecido por SDS

Se reallzan actividades de Equipos Basicos E

4 .'"0““"“" acciones de promocidn, mantenimiento y recuperacion para el cuidado de la salud familiar,
asi como la activacién de rutas Integrales por medio del procedimiento de canalizaciones en €aso de ser

necesaro

Se realiza registro en aplicativo G-TAPS caracterizaciones de las famillas y su nicleo famillar, incluyendo los tamizajes,
planes de accién y prevencion de [a salud, compromisosde aulocuidado en las familias |, registrando las alertas de
acuerdo a las patologias de cada usuario, registro en DRIVE de manzanas de malnutricion.

para el desarrollo de los productos,

S.Diligenclamiento adecuado y oportuna de los formatos requeridos
registro en o aplicativo G-TAPS, cumpliendo atributos de calidad,
teniendo en cuenta los datos referenciados por las familias abordadas en EBE.

Se realizan caracterizaciones de familias en zonas Abordaje Territorial y se realiza respectiva canalfizacion segun
requerimiento o clasificadén de riesgo de cada usuario.

ejecutlan tamizajes segun el ocio de wida de cac UsSuario y lia dando respussta oporiuna a

encontradas, realizando e/ seguimiento a los datos arrojados en cada wnmge,semlasnnasdemnda
segun condiciones en salud de cada usuario, se brinda educacion en alertas quepuedmponercnﬂes.ohnludvh
vida de los usuarios.

diferentes cursos de vida, en el marco de la operacion de! convenio.

7. Aplicacién de los tamirajes definidos en los documentos opearativos de
EBENH

Se brinda educacién a cada familia caracterizada en los riesgos de promocién y prevencién de la salud, se realizan las
fichas de notificacidn de acuerdo al conflicto del entorno famillar.

sus familias el desarrollo de habilidades para la

& Pvmcnhpouaaéndcbsdfermtescumdeviday
dado y desarrolla integral, en las tematicas

vida, como una herramienta que formente précticas de autocui
definidas segun los documentas operativos de EBEH.

para el desarrollo de las

9. Realizar los acercamientos comunitarios & institucionales que se requieran,

acclones de los EBEN.
10. Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o herramientas ofimidticas,proplas
definidas por = equipo de gestién ce los EBEH con las caracteristicas de calidad y pertinencia técnica

esperadas

11. Aportar al proceso de archivo,
normatvidad vigente

activamente en las jornadas o actividades de vacunaeidn programadas por |a institucidn, asl
continuar y completar esquemas de vacunacion

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

Se apoya la gestion administrativa en; dasificar, ordenar y conservar documentos del archivo.

de acuerdo 3 las tablas de retencién documental definidas y la

Se realiza derivacidn a vacunacién a los menores identificados en las caracterizaciones familiares, los cuales N0

12. Participar
cuentan con esquema de vacunacion completo, pendiente por Iniciar y continuar.

como 13 busqueda activa de poblacidn pendiente por iniclar,

eventos de Interés de la subred, asistir a las inducciones y capacitaciones de a subred como parte de la calidad en
entregn de los productos, entrega 14 caracterizaciones del mes Octubre para cargue de la certificacion y cumplimiento

del contrato, entrega de actividades, entrega de soporte de planilla de pago de Aportes al sistema de seguridad sodial
y cargue al SECOP |1

13. Dar respuesta a las requerimientos y solicitudes asignadas, de manera oportuna, clara y de acuerdo a los
estindares de calidad de la Subred

Se realiza solictud de agendamiento de citas a las EAPEB de los usuarios identifcados y la derivacion a los entromos
que segun correspondan a los mienbros de |2 familia en los predios asigandos para las actividades del ejecucion del
contrtato Equipos Bdsicos Extramurales Hogar - EBEH

i4_Demas acciones acorde a su perfil gue sean requeridas por la Subred Integrada de Salud Norte E.S.E.

OBSERVACIONES: N/A

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): M/ICTE ($) $ 2.460.374 DOS MLLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRECIEENTOS SETENTA
—— Y CUATROQ PESOS MICTE

FEOHA: 3103/2025

12/ (A A7y 74%
N
NOIMERE COMPLETO, CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA:
ANGELA MARITZA GUTIERREZ made reécibidsupervisor :
CC. 52.808.452 D PAOLA LOZANO TORRES
ora\de Gestion del Riesgo en Salud

aprobacion estara sujeto a la centificacion

Nota: Este informe de obligaciones




