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AREA Y/O SERVICIO, DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD Extramuraies Hogar -
EBEM
[Ne DE cCoNTRATO 5752025 PERIODO CERTIFICADO O | Mos | Ato | ot | mes | Ao
[NomeRE DEL suPERWISOR INGRID PAOLA LOZANO TORRES [ 1 4 |2028]| 20 | a | 2028
|NOMBRE DEL CONTRATISTA DEYSY YURANY MORALES AGUDELO
OBJETO DEL CONTRATO TECNICO | - AUXLIAR DE ENFERMERIA DOGUMENTO I 40092057
TOTAL DE EJECUCION ( %) 100 %
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Oesarrollar Ius acciones previstas en los EBEH de acuerdo a los requertmientos tenicos | S@8VY 108 fineamientos, decratos, acuerdos, resoluciones circulares de cualquler Srgano

reglamento Interno, eddigo o directriz interna de la subred, que tenga relacién con fa ejecucin del
obleto del presente contrato, asistir 3 reuniones y fortal cor

o

'L_Eume!um y desarrollar seslones de Informacidn, educacldn y comunicacidn, con actores
Institucionsles y comunitarios, caracterizados ¢ Identificados en las diferentes intervenciones
de EBEH

Partlclpar en capacitaclones, soclallzaciones y reallzacién de encusstas y médulos con temas de
calidad para los Equipos Bdsicos Extramurales Hogar « EBEM

3. Toma de medidas antropométricas

Se reallza toma de madidas antrépomaetricas a todos los mlembros Identificados en lae
caracterizachones familiares

4, Implementer acciones de promacidn, mantenimiento y recuperacion para el cuidado de la
salud familiar, asi como la acthvacidn de rutas integrales por medio del procedimiento de
canalizaciones en caso de ser necesario

J

Se realizan actlvidades de Equipos Bisicos Extramurales Hogar - EBEH, sa les brinda acclones de
Informacidn y educacidn para &l 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 Atancidn en Salud de fa Subred
¥ sus rutas de atenciénpara la Gestign del Riesgo en Salud soportado an aplicativo de registro

$.Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requerldos para el desarrollo de losf
productos, registro en el aplicativo G-TAPS, cumpliendo atrlbutos de calldad, tenlendo en
cuanta los datos referancindos por las familias abordadas en EBE.

Se realiza reglstro en aplicativo G-TAPS caracterizaciones de las familiias y su nicleo famillar,

Incluyendo los tamizajes, planes de sceldn y prevenclén de la salud, compromisasde autoculdads on

las familias |, reglstrande las alertas de acuerdo a las patologias de cada usuario, reglstro en DRIVE
de manzanas de malnutricidn.

& Identificacion, caracterizacidn y evaluacion del perfil de riesgo Individual y colectivo en
poblacién de los diferentes cursos de vida, en el marco de la operacién del convenio.

Se realizan caracterizaciones de familias en ronas Abordaje Territorial y se reallza respectiva
canalizacién segan requerimiento o clagificacidn de riesgo de cada usuario.
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EBEH

Se ejecutan tamizajes segun el ciclo de vida de eada usuario y familla dando respuesta oportuna a
las slteraciones encontradas, realizando el seguimiento a los datos arrojados en cada tamizaje.se
pctivan las rutas de emergencla segin condiciones en salud de cada usuarlo, se brinda educacion en
alertas que puedan poner en riesgo la salud y la vida de los usuarios.

8. Promover en la poblacion de los diferentes cursos de vida y sus famillas el desarrolio de
habllidades para la vida, como una herramlenta que fomente pricticas de autaculdado y
desarrolio Integral, en las temdticas definidas los documentos operatives de EBEM.

Se brinda educacion a cada familla caracterizada en los riesgos de promocién y prevencion de la
salud, se reallzan |as fichas de notificacién de acuerdo al confflicto del entorno famillar,

9. Realizar los ace rcamientos comunitarios e Instituclonales que se requieran, para el
desarrollo de las eciones de los EBEH.

NA

10. Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o herramientas
ofiméticas,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 al cargue &n los tempos
estipulados por los directivos, lideres de apoye, y gestores adminkstrativos sigulende los
lineamientos de la subred.

11. Aportar 8l proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de retenclén documental definidas
y la normatividad vigente

Se apoya la gestiGn administrativa en; clasificar, ordenar y conservar documentos del archivo.

12. Participar activamente en |as jornadas o activid ades de vacunacion programadas por la
Institucién, asi como |a blsqueda activa de poblacidn pendiente por Inlclar, contlnuar y
completar esquernas de vacunacién

Se rynliza derlvacion a vacunaclon o los menores Identificados en las caracterizaciones famillares, los|
tuales Ao cuentan con esquema de vacunaclén completo, pendlente por Iniclar y continuar.

13. Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de maners opartuna, clara y
|de acuerdo a los estandares de calidad de la Subred

evontos de Interés de la subred, aslstir a las inducciones y capacitaciones de la subred como parte

de la calidad en entrega de los productos, entrega 14 caracterizaciones del mes Octubre para cargue

de [a certificacion y cumplimiento del contrato, entrega de actividades, entrega de soporte de
planilla de pago de Aportes al sistema de seguridad social y cargue al SECOP II.

14, Demas acclones acorde @ su perfil que sean requeridos por la Subred Integrada de Salud
MNorte ESE.

Se realiza solicitud de agendamiento de citas a las EAPEB de los usuarios identifcados v la derivacion |
@ los entrornos que segun correspondan a los mienbros de la familia en los predios asigandos para
las actividades del ejecucidn del contrtato Equipos Bisicos Extramurales Hogar - EBEM

|oBservaciONES:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MiL TRESCIENTOS

§ 2460374 SETENTA ¥ CUATRO MICTE

TOTAL A PAGAR (Namero ¥ letras); MICTE (§) \

DY NK

Facha : 30/04/2025

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

DEYSY YURANY MORALES AGUDELO
CC. 43002867

A
Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujelo a la cerlificacion que expida el &.NWN




