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AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: Equipos Basicos
Extramurales Hogar
No. DE CONTRATO: 9597.-2024 Dia l Mes | Afo Dia Mes ARo
PERIODO CERTIFICADO i
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PACLA LOZANG TORRES 1 {5 |2008] s | 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONICA ANDREA GUEVARA VERA DOCUMENTO: 1110459247

OBJETO DEL CONTRATO:

PROMOTOR TECNICO 1-AUXILIAR DE ENFERMERIA

TOTAL DE EJECUCION { % ) 100%

i OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1.Alistamienta y definicidn de territarias para la avanzada

Mo se ajscutaron acciones para sste pericdo,

h
2. Realizar acercamiento al termitorio y gestion con lideres cemunitanos y actores
intersectoriales.

No sa #jecutaron accionas para este periodo,

3. Participar en el comité de Cuidado del Equipo Territorial para el anilisis y
apropiacién territorial, familiar @ individuai.

No se ejecutaron acciones para este periodo.

4, Desarrollar las acciones previstas en los EBE de acuerdo a los requerimientos
18cnicos prapios de cada linea.

Sa realizan 91 accianes de acuerdo 3 la meta sacializada para i mes da Mayo de 2025

5. Estructurar y desarrollar sesiones de infarmacicn, educacién y comunicacien,
con ack instituctanales y ¢ jos, caracterizades e identificados an las
diterentes intervenciones de EBE.

Na sa ejecutaron acciones para este periado.

6. Toma de medidas antropamaétricas.

Sa realiza toma de medidas antropomatricas a cada integrante de las familias caracterizadas.

7. implementar acciones de pramacion, mantemiento y recuperacion para el
cuidado de la salud familiar, asi coma la activacien de rutas integrales por medio
del procedimiento de canalizaciones en caso de ser necesario.

Se realiza canalizacién a las diferantas rutas de mantenimiento segan la requeride del usario sagun el
ciclo de edad.

3. Diligenciamiento adecuato y oportuna de las formalos requeridos para &
desarrallo de los productos, registro en al aplicativo G-TAPS, cumpliende
atributes de calidad, teniendo en cuenta ios datos referenciades por !as familias
abordadas an EBE.

Se registra e ¢l aplicativo G-TAPS 91 caracterizaciones cumaliende con ios atributos de calidad def mes
de Mayo de 2025,

9. identificacian, caracterizacién y evaluacitn del parfii de riesgo individual y
calectivo en poblacion de ks diferentes cursos de vida, en el marco dela
operacidr del convents,

No se ejecutaron scciones para este periodo.

19. Aplicasién de los tamizajes dafinidos 2n los dotusnentos aperativos de EBE.

se realiza apliasion de tamizajes de FIDRISC, OMS, EPOC Y APGAR 1 la familias caracterizadas, segun la
necesidad.

11, Pramover en la pobiacion de los diferentes cursas de vida y sus familias 2|
desarrollo de habilidaces para la vida, cama una herramienta que farmente
pricticas de autacuidada y desarrollo integrai, 20 las terndticas definidas segun
|es documantas oparativos de EBE.

Se roalizan actividades de Abordaje Tarritarial, se les brinda actiones de informacion y educacian para ef
mejoramiento de la salud y calidad de vida de las familias y sus integrantes en €l entormo hogar 2n el
marco del Modslo mas bienestdr y sus rutas de alencidn para la Gestion del Riesgo an Salud soportado
en los formatos establecidas par SDS.

12. Realizar los acercamientos comunitarios e institucionalas gue se requieran,
para el desarralio de las acciones de los EBE.

No se ejecutaron acciones para esta periado.

13. Hacer antraga de ios reportes, informes, bases, tablaros de contral ylo
herramientas ofimaticas. propias definidas por el equipo de gestion de loa EBE
can las caracieristicas de calidad y pertinencia técnica esperadas.

sa realizan entrega de formatos de firmas de EBEH, acorde a las acciones realizadas.

14, Apartar al proceso de archivo, de aguerdo a las tablas de retencicn
documantal definidas y la narmatividad vigenta.

No se ajecutarpn acciones para este pericdo.

15. Particlpar activamente en !as jernadas o actividades de vacunacion
programadas por la institucién, asi como la busqueda activa de poblacion
pendiente por iniciar, continuar y cempletar esquemas de vacunagian.

No se ejecutaron acciones para este periodo.

16. Dar respuesia a los requerimientaa y sclicitudes asignadas, de manera
opartuna, clara y de acuerdo a los estandares de caiidad de la Subred.

No se gjecuiaran accicnes para este periado.

17. Damas atciones acarde a su perfil que sean faquaridos por la Subred
Integrada de Salud Norte E.S.E.

se reatiza fortalecimiento téenico por parte de la 5D$ y la subred integrada de servicios de salud norte
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