INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS c;?g:&»m:-cm-sum
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 18/05/2022
Equipos Bésicos
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: Extramurales Hogar -
EBEH
No. DE CONTRATO: 0053-2026 PERIODO CERTIFICADO Dia Mes | Afo Dia | Mes | Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 21 1 | 2028 | 0 1 | 2028
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAULA YOMARA QUICENO RINCON
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO | - AUXILIAR DE ENFERMERIA DOCUMENTO: T 1022427417
TOTAL DE EJECUCION { % ): 100 %
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1, Desarrollar las acciones previstas en los EBEH de acuerdo a los requerimientos téenicos propios de cada |

Seguir los lineamientos, decretos, acuerdos, f de Grganc externo, reglamento interne,
codigo o directriz interna de la subred, que tenga relacien con la elecucion del objeto del presente contrato, asistir a
fi tecnicos

2, Estructurar y desarrollar sesiones de Informacién, educacidn y comunicacion, con actores institucionales y

en ¥ &n de encuestas y médulet con temas de calidad para los Equipos

s lzados e | ificados en las i es de EBEM Bésicos Entramurales Hogar - EBEH
3. Toma de medidas antropométricas Se realiza toma de medidas a todos oy i en las car

Se realizan actividades de Equipos Bisicas Extramurales Hogar - EBEH, se las brirda acciones de Informacidn y educacion
4, Impl acclones de pi én, ¥ p para el cuidado de la salud familiar, asi jpara el mejoramiento de la salud y calidad de vida de las familias y sus integrantes en el antorno hogar en el marco del
come fa ion de rutas les por medio del p de nes en caso de ter necesario Modelo integral de Atencién en Salud de |5 Subred y sus rutas de atencidnpara s Gestién del Riesgo en Salud soportado

en aplicative de registro establecido por 505

5.Diligy d do y op de los lormatas requerides para el desarrolio de los productos, registro S realiza registro en aplicative G-TAPS caracterizaciones de las familias y su nideo familiar, incuyendo los tamizajes,
en el apll G-TAPS, I b de calidad, planes de accidn y prevencidn de fa salud, compromisosde autocuidado en las familias], registrando lis alertas de

teniendo en cusnta los datos referendados por las famillas sbordadas en EBE.

acuerdo a lat patologias de cada usuario, registro en DRIVE de manzanas de malnutricion.

E. Identificacién, earscterizacidn y evaluacidn del perfil da rissgo ind bl delos

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

Sa realiran earscterizacionas de familizs an ronas Abordaje Territorial y se realiza respectiva canalizacidn wegin
requerimiento o clasificacion de riesgo de cada usuario.

i
EBEH

en los

de fos operativos de

Se sjecutan tamizajes segun el ciclo de vida de cada usuario v familia dando respuesta oportuna a las alteraciones
. el & lp= catos #n cada tamizaje.se activan las rutas de emergencla segan
condiciones en salud de cada usuario, se brinda educacidn en alertas que puedan poner en riesgo la salud v la vida de los
usuarkos.

8. Promover en |2 poblacidn de los diferentes cursos de vida y sus familias el desarrolio de habllidades para |a

Se brinda educarion a cada familia caracterizada en Jos riesgos de promocidn y prevencidn de (s salud, se realizan las

ki i " i

vida, como una her gue foments die ¥ integral, #n las temiticas Bekis da = 55 e nioRtde ol SOLTNEte: el SAtame Fmltis.
segun los P de EBEH.

9, Realizar los acercamientos ¢ los & Instl les que se req; , para el desarrollo de las acciones

de los EBEH.

Ho se realizaron actividades para este periodo

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

Se antrega copartes, formatos de firmas, bases de datos, cumpliendo con el cargue en los tiempos estipulados por los
directivos, lideres de apoyo, v gestores ini i i 1 lok de la subred.

11, Aportar al procesa de archivo, de acuerdo a las tablas de retencidn documental definidas y ia normatividad
wigente

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

12, Participar activamente en las jornadas o actividades de vacunacién programadas peor la irstitucion, asl come

Se realiza derlvacién 3 vacuracidn a los menores identificados n las caracterizaciones familiares, los cusles no cusntan

la activa de pot P por iniciar, ¥ f de con de completo, por iniciar y
eventos de intsrés da la subred, asistir a las induccionas y capacitacionas de |3 subred como parte de la cilidad en entrega
13. Dar resp # los reg I i solicitud g de manera op: . clara y de acuerdo & los de los productos, entrega del mes para cargue de la certificacion y cumplimiento del

estindares du calidad de |a Subred

contrato, entrega de actividades, entrega de soporte de planilla de pago de Aportes al sistema de seguridac socialy
cargue al SECOP 11,

14, Demas acciones acorde @ su perfil que sean requeridos por la Subred Integrada de Salud Norte ES.E

Se realiza solicitud de agendamiento de citas a las EAPEB de los usuarios identifcados y la derlvacian a los entrornos que
segun correspondan a los mienbeos de la familia en los predies para las dades def an del contrtato
Equipos Bisicos Extramurales Hogar - EBEH

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/ICTE ($)

$615.083 seiscientos quince mil noventa y rés pesos M/ICT

TR QR

NOMBRE COMPLETC, CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA:

PAULA YOMARA QUICENO RINCON

cC, 1.022.427.417

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacié

n estard sujeto a la certificacion que expida el supervisor, i‘

\




