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AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES HOGAR
No. DE CONTRATO: 6932-2025
: Dia

— PERIODO CERTIFICADO Sl B | Ve | M

RE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 18 | 09 |2025| 30 9 | 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA ANDREA URUETA DIAZ DOCUMENTO: 1143255643
OBJETO DEL CONTRATO: ENFERMERA
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Estructurar y desarrollar sesiones de informacion, educacion y
comunicacién, con actores institucionales y comunitarios,
caracterizados e Identificados por los EBEH.

Las sesiones fueron planificadas de acuerdo y las necesidades identificadas en las visitas
domiciliarias, promoviendo la participacion activa de la comunidad y fortaleciendo los
conocimientos en salud y bienestar familiar.

2- \dentificacion, caracterizacién y evaluacion del perfil de riesgo individual
y colectivo en poblacién de los diferentes cursos de vida, en el marco de la
operativizacion de acciones de los EBEH.

El proceso se desarroll mediante visitas domiciliarias, entrevistas y aplicacién de
instrumentos de valoracion integral, permitiendo reconocer factores de riesgo

3- Desarrollar interacciones integradas e integrales relacionadas con el
seguimiento a cohortes especificas, en donde se implementan acciones en
familias con prioridad por condiciones de Mayor riesgo.

se efectuaron visitas domiciliarias, intervenciones educativas a adultos mayores y personas
con enfermedades crénicas o condiciones saciales desfavorabies.

4- Aplicacién de los tamizajes estipulados para el perfil, aplicacion de
Pruebas rapidas y tratamiento de Sifilis.

Se garantizé la aplicacién de tamizajes y pruebas rapidas con enfoque preventivo

5- Promover en la poblacidn de los diferentes cursos de vida y sus
familias, el desarrollo de habilidades para la vida, como una
herramienta que fomente practicas de autocuidado y desarrollo
integral.

Durante las sesiones se realizaron actividad de IEC frente a la necesidad identificafadas y cursos de
vida

6- Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se
requieran para el desarrollo de las acciones programadas.

se desarrollan actividades correspondientes al plan de cuidado familiar

7- Implementar acciones de promocién, mantenimiento y
recuperacion para el cuidado de la salud familiar, asi como apoyo a
la asignacion de citas a consulta, en articulacién con la ruta de
Promocién y Mantenimiento vy las diferentes rutas de riesgo

orientacién en estilos de vida saludables, actualizacién de esquemas de vacunacién y apoyo en la
articulacién con las rutas integrales de atencidn y asignacidn de citas segun el riesgo identificado.

8- En cumplimiento normativo al proceso de atencién individual
domiciliaria, se deberd garantizar el registro de informacion
correspondiente a esta en la Historia Clinica y el aplicativo G-TAPS,
cumpliendo atributos de calidad, teniendo en cuenta los datos de
admisidn y el cadigo CUPS respectivo de la actividad.

se registro en el aplicativo las acciones realizada, medidas antopometricas, signos vitales, alerta u
observaciones de cada usuario

9- Elaborar y entregar oportunamente los reportes, informes, bases,
tabieros de control y/o herramientas ofimaticas, con las
caracteristicas de calidad y pertinencia técnica esperada.

se realizo de forma oportuna el registro

10- Dar respuesta a Tos requerimientos y solicitudes asignadas, de
manera oportuna, clara y de acuerdo a los estdndares de calidad de

la Subred Norte.

se dio respuesta oportuna a los requerimientos institucionales,para el cumplimiento del lineamiento

11- Aportar a los procesos de archivo general, de acuerdo a las
tablas de retencién documental definidas y la normatividad vigente.

realizar proceso de archivo bajo indicaciones de la lider

12- Demas acciones acorde a su perfil que sean requeridos por la
Subred.. Generales: Ademads de las especificas resefiadas en el
requerimiento y sin perjuicio de la autonomia técnica, cientifica o
administrativa que le asiste A

se mantuvo disposicion para responder a otros requerimientos
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Nota: Este informe de obligaciones para aprobaci6n estaré sujeto a la certificacién que expida el

upervisor.

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

