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AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESCO EN SALUD UNIDAD: SRS Bleines

Fxtramurales Mogar
No. DE CONTRATO: 9597.2024 PERIODO CERTIFICADO Dia | Mes | Ano | Dia | Mes | Ane
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES [ 1 o1 | 2028 [ 3 | o L—EE’T
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONICA ANDREA GUEVARA VERA ' -
OBJETO DEL CONTRATO: PROMOTOR TECNICO I-AUXILIAR DE ENFERMERIA DOCUMENTO: | 1110469247
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100 %

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

LAlistamiento y definicién de territorios para la avanzada.

No se ejecutaron acclones para este perlodo

2. Realizar acercamiento al territorio y gestién con lideres comunitarios y actores intersectoriales.

No se ejecutaron acciones para este periodo.

3. Participar en el comité de Cuidado del Equipo Territorial para el anlisis y aproplacién territorial, familiar e
individual.

comite del cuidado del equipo territorfal 16-01-2025y 27-01-2025

i en los EBE de acuerdo a los requerimientos técnicos proplos de cada linea

P

4. D

Se reallzan 81 acclones de acuerdo a la meta soclalizada para el mes de enero de 2024

d 6ny 6n, con actores institucionales y
de EBE.

inter

No se ejecutaron acclones para este periodo

6. Toma de medidas antropométricas.

Se realiza toma de medidas antropométricas a cada Integrante de las familias caracterizadas.

”

6n para el cuidado de la salud familiar, asi
d de l en caso de ser necesario

7. impl i de pr
como la activacién de rutas Integrales por medio del pr

Se realiza canalizacién a las diferentes rutas de mantenimiento seguin lo requerido del usario segin el ciclo de

edad.

8. Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requeridos para el desarrollo de los productos, registro

d it de calidad, teniendo en cuenta los datos referenciados por las

Se registra en el aplicativo G-TAPS 81 caracterizaclones cumpliendo con los atributos de calidad del mes de

enero de 2025

en el aplicativo G-TAPS,

familias abordadas en EBE.

9. identificacién, caracterizacion y evaluacion del perfil de riesgo individual y colectivo en poblacion de los No se ejecutaron acclones para este periodo

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

10, Aplicacién de fos izajes definidos en fos d ™ de EBE. se realiza apliacion de tamizajes de FIDRISC, OMS, EPOC Y APGAR a la famillas caracterizadas, segun la
necesidad

11, Promover a1 poblacién de los diferentes cursos de vida y sus familias of desarrollo de habilidades para la Se realizan actividades de Abordaje Territorlal, se les brinda acclones de Informacién y educacidn para el

K35 tomo i b auef Srkstcas da dado y d llo Integral, en las teméticas mejoramiento de la salud y calidad de vida de las familias y sus Integrantes en el entorno hogar en el marco

finidas segan Jos d D de EBE. del Modelo mas bienestar y sus rutas de atencion para la Gestion del Rlesgo en Salud soportado en los

formatos establecidos por SDS

‘l:'::.‘:?' los acerc e que se requieran, para el desarrollo de las acciones No se ajecutaron acciones para ests periodo

13. Hacer entrega de los teportes, informes, bases, tableros de control y/o herramientas ofimaticas, propias
definidas por el equipo de gestidn de los EBE con las caracteristicas de calidad y pertinencia técnica esperados

se realizan entrega de formatos de firmas de EBEH, acorde a las acclones realizadas

dad

Aportar i6n doc | definidas y |
l" al proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de Y ra No se ejecutaron acciones para este periodo.
vigente.
xi Lnriad ividad " ; "
15. Partcipar en las j ° . de p'rogumndn par 1 dnstituolda, asf como No se ejecutaron acclones para este periodo
2 ba activa de poblacién pend por iniciar, y de vacunacion
licitud d manera oportuna, clara y de acuerdo a los A
"" M.’;". ..l:‘“"‘. Subred. v = g P v . No se ejecutaron acciones para este perlodo
17. Pemas scciones acorde a su perfil que sean requeridos por la Subred Integrada de Salud Norte ES.E se realiza fortalecimiento técnico por parte de la S5 y la subred integrada de servicios de salud norta € 5§
OBSERVACIONES: N/A
. DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): M/CTE ($) $2.460.374 e gt Aoyt
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NOMBERL COMPLETO, CLDULA ¥ FIKMA DEL CONTRATISTA {
\
GUEVARA VERA MONICA ANDREA \  Fuma efiecks
GRID PROLA L
CC. 1.110.459.247 Directora de Gestign del Riesgo en Saiud

Nota Este informe de obligaciunes para aprobacion estard suelo @ la cerul
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L. DATOS DEL APORTANTE —

Razsn Social MONICA ANDREA GUEVARA VERA ———
Documento CC1110459247 Direcclon CR 18N #63 C - 31 BIS SUR —

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144355324

Tipo Persona NATURAL Forma Presantaclén  [UNICO et
| Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C. ~
|Representante Legal Identificacién
| Totad Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afillado . Novedades il Pensiones Salud Rlosgos Cajas Paraflacales Total
[oR——— Apicosyionmen. | W0 | Suent i &L—MWV N—LWT 3 M—M—M—Lm w%h—m or— Pl eni b i Adminiradons st vt Tenta E.Jn‘- .ﬂn.iot! Adminiatradors .ﬂ.._- ;hﬁ faun | Aparw AP luh“.!i Towi
il |~ e “ w — —1— — _ _ — — _ — — _ n—,r o\ | 3 a ) O RGCon | 8000|8208 00| PG €68 SAINAS $1300000)  §10250) 24 $1500000] 834700 {08 21) CAFAM $130000]  $ 28000 0 20 g Y VA am
M.TOTALES
92 Puraion 1L Swsd 185 Wesgon 1BC Cajen hporien Poowion | Aporiss Saiud | Agorics Riesgos | Aporios Cajas | Apories Bens | Aportos IGBF L i aries oo | Lloancias, Suldon ARP ﬂ‘__.auﬁc-ﬂﬂr-uu _zqqn...u-»-_.u- TOTAL FINAL
| # Favor) P8 MORA 08 MORA
| [REZY 1,200 %) & 1300 000 $1.7900 1550 & 208 000/ $ 162 600 $ 21700 $ 28,000/ 30 50) 30| 40 $0) 80 $ 428,200 80 $426.200
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Lirmas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446834 - Call; 602 5340577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 8438000 « Cartagena; 605 6845444 ~ Poreira; 600 3402582 - Barranqulila; 605 3618850 « Resto dal Pafs; 018000 971 971 « |Méa que Ficll, SIMPLE!
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Antos do , aveg que sea rio. Proteger el medio amblente esté en nuestras manos,
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