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MES A CERTIFICAR l yo l INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (Contratista) ACTIVIDAD EJECUTADA (Contratista) EVIDENCIA (Supervisar)

1.Realizar cronograma y Plan de Trabajo documento diligenciado donde se evidencie fecha y actividades
programadas, pian de trabaje.

Se realizo Plan de trabajo y cronograma de actividades por el periodo
objeto de corbo.

Se verifica plan de trabajo formato Excel en carpeta 1 de drive y
cronograma de actividades aprobado supervisor y lider de programa

on de fos

2. Formular ei Plan Cuidado Primario (PCP} de acuerdo a los i parala
EBS, activigad a realizar en conjunto con los demas miembros del EBS.

Se rult:arvn p|anes de culdado de de acuerdo a las familias intervenidas y
sus i itori
real, Villa falan y Jardines

en los micro Camino

Se verifica PCP en carpeta 2. con soportes de firmas fisicos.

3. Realizar en las Rutas || les de Atencién en Salud para la Promacién y Mantenimiento
de la Salud (Resolucién 3280 de 2018), que contemplan fas ac:lones de valoracion integral de
¥ i6n para la salud, i en salud, las cuales se
deberdn concertar con las familias de acuerdo con la prioridad de atencién identificada.
- Atencién para promocién y apoyo a la lactancia materna .Orlentar y brindar mensajes claves al 100% de las
gestantes y lactantes y sus amilias sobre lactancia

materna (gestantesy
4. Recomendar Ja LM exclusiva hasta los 6 meses y apoyar la prolongacion de fa misma hasta los 2 afios o mas,
con una adecuada alimentacion complementaria.

definidi

5.Brindar para el fof de hébitos como son una buena alimentacidn, actividad
fisiea, respetar las horas de suefio y descanso, entre otras
6.Realizar y de a los pacientes que lo necesiten de acuerdo a fa GPC
7. Realizar de conjrol de ia a gestantes de Bajo Riesgo de acuerdo a RMPN (Resolutién
< 3280 de 2018)

8.Realizar atenciones de control de enfermeria para la asesoria en anticancepcion y realizar provision del
método anticonce

Se realizé atenciones de acuerdo a las rutas de atencion integral definidas

Se realizaron(6) atenciones de educacion sobre tatencion y

por enfermeria e Identificadas en la poblacion: Control de infancia (6)
PLanificacion famifia (2)

Se verifica el Informe de las Intérvenciones realizadas, relacién de
poblacién intervenida en Excel.

Asf como Refacion de las personas atendidas y facturadas en medio
magnético, Reallzar los registros clinicos de conformidad con lo
establecido en la Resolucién nimeéro 1995 de 1999, Hlstorias Chmas

cuidado en el hogar. (2) Educacion y arientacion sobre planificacion
familiar y metodos anticonceptivos (3} Autoxamen de seno, cancer de
cuello uterino

de

Y 8 a sistema de CNT."|
Se Adjunta relacion de pacientes atendidos, Historia Clinica Virtua! De
enfermeria En CNT, Canalizacién Efectiva Con Riesgo Conforme A Cada
Unio De Los Rias Establecido. No se encontraron gestantes en la
pablacion

en

4. "1Brindar parg el for de derechos Sexuales y Reproductivos

de de i6n Sexual-ETS,

2. Educar sobre prevencion dg accidentes en el hogar durante las visitas, difundiendo los tres mensajes basicos:
1. Culdado en casa

2. Como evitar que se enferme 3. Cuando acudir al servicio de salud.

en

Se realizé temas de (ntewencnon individual y grupal a educadores, temas
de ia sobre; de en el hogar y el cuidado
en casa. Se abordo los temas relacionados con los derechos sexuales y

reproductivos, el abordaje de los mismos.

Se verifica acta digital de socializacion hacia la poblacién con enfoque
diferencial, ver en carpeta actividad 3, en drive que contiene 5. 1-Actas,
2-Registro fotografico, 3-firmas de las personas intervenidas 4-Base de
datos con la informacién correspondiente S-Relacion de las personas
intervenidas 6-Material educativo  utilizados {tolletos, carteleras y/o
otros

de op¢ , a partir del criterio y evaluacion de antecedentesy

factores asociados a cancer.

2.Tamizacién de oportunidad, a partir del criterio y evaluacién de antecedentes y factores asociados
(Relaciones Sexuales sin proteccion

dn y toma de labor: de acuerdo a lo ordenado por el médico

5."1-1. én (toma de cif

3-Realizar la

general
4-Coordinar y regiizar el respectivo emoalaje, trastado y entrega de 1as muestras con sus respectivos soportes o
parala on y envio a estudio

no se realiza toma de citologias paciente con punta de atencion honday
la dorada dado que las limitaciones territoriales, y el accesc de salud es
mas cercano honda y fa dorada que guaduas

o se realiza toma de citologias paciente con punto de atencion honda y|
la dorada dado que las limitaciones territoriales, y el acceso de salud es|
mas cercano honda y la dorada que guaduas

6.Participar en el andlisis de los determinantes sociales del bienestar del territorio priorizado.

Se realiza informe de los. sociales de salud,
la coordinadora del pic y avance de los mismos

con|

Se verifica soporte de informe de determinantes sociales en salud
realizado, acta de socializagion con los entes pertinentes, lista de
asistencia y evidencla fotografica. Verificar en punto de obligacion 5 de
formato drive.

7. Participar y apoyar en las Jnmadas de intervencidn y gestion del riesgo para la promocién de la salud de las
familias, junto al Equipo de Salud Territorial (EST).
2.Realizar reuniones al intgrior del equipo para seguimiento, capacitacion, cuidado al cuidador, asesoria y
superwsmn al trabajo cclagoratwu asi como el analisis de casos y definicién de la conducta de manejo, .
la i 2 los factores de riesgo detectados en los nicleos familiares,
entorno y contorno, para que sean Intervenidos oportunamente.

delas
el eaulpo de atencion basica en salud, equipo 05 urbano.

Se prosvnn informe de intervencion por cada microterritorio asignado.
en conjunto con

Se verifica informe de intervenciones en cada uno de los
microterritarios asignados en carpeta drive con nombre obligacion 7.

8"1-1. Ja i

entorno y contorne, para que sean intervenidos oportunamente.

WACHAALCE I MV TEAKAT A A M

2 los factores de riesgo detectados en los nicleos familiares,

2. RECOLECCION, ANALISIS Y NOTIFICACION INMEDIATA DE CASOS CONFIRMADOS DE LOS OTROS EVENTOS BAJO

comprendido del mes de mayo
1-Informe general dela 8

enlos

PawwN

Se diligencian los soportes e Jas actividades efectuadas en el periodo

asignados 2-Acta de la notificacion de los eventos de interes en saiud

Se verifico Inhrme de consolidado general de intervenciones en los
rit 5. No se eventos de interes en

salud publica. Punte de actividades obligatorias 8

micro 1




9."Activar los ismos de [ jay ¢
continuidad e integralidad i Ia atencién Atencién de urgencias, primer respondiente o primeros auxilios
psicolégicos segun situacién.

ia hacia servicios e intervenciones, para garantizar la

Se diligencian los soportes de las actividades efectuadas en el periodo
comprendido del mes de mayo
1-Informe de y contra ia de las i

en los micro i

Se verifica informe general de referencia y contra referencia de las
intervenciones por medicina general atendidas en los micro terrirtorios
con soporte de actividad en carpeta No. 9 de documento drive

10.Consolidar los resultadps obtenidos en los procesos de captacién, demanda inducida, canafizacién,

caracterizacién y demés inforjpacion que se genere por io conforme los
EVIDENCIA: Informe o reporte de resultados por microterritorio
2. Entregar los archivos, ctos (fisicos y del ejecucién del contrato de conformid,
con los i y (informe de actit con sus
registros graficos, bases de datos,

de ejecucidn entre otros).

anexos, listados de asistencia,

Se presentan los soportes en medio digital, en enlace de drive
ad correspondiente a la primera entrega.

Se revisa soporte de informe delas i v
las i de los micro . Soporte de
actividad en carpeta 10 del drive.

11. 1. Liderar el analisis de los determinantes saciales del bienestar del territorio y microterritorio priorizado y
entrega de informes a la coordinacion de EBS nacional

2. Matriz de imit riesgos. 5. Progt , brindar i ion y para la salud mediante las
diferentes estrategias metndak%lcas, en el marco de las intervenciones colectivas en el entorno hogary

de manera zyda. g iada y contorme ala

£T, para el fortalecimiento de lys i p

integrantes de la familia, =

3. Revisar el avance en el cump||miento de las acciones y metas

de cobertura de |a poblacién asignada, considerando las intervenciones individuales, comunitarias — PCP
§

de cobertura realizada por el
para la salud y gestién del riesgo en cada uno de los

enlosPCPy imi de metas.

Se realiza Matriz de seguimiento riesgos. 5. Programar, brindar

hogar v c itario, de manera

informacién y educacion para la salud mediante las diferentes estrategias
metodoldgicas, en el marco de las intervenciones colectivas en el entorno Se reviso matriz de riesgo elaborada con los seguimientos a los riesgos
y conforme {de las intervenciones realizadas. Soporte de dicha actividad en punto

11.delas

a la planeacion de cobertura realizada por el EST, para el for
de las condiciones protectoras para la salud y gestién del riesgo en cada
uno de los Integrantes de la familia,

ESPACIO PARA USO DEL SUPERVISOR

Adicién JUNIO

H 24000 00003 JI0

7
Flrrn contratista

Una vez verificada cada una de ljs activi i por el ¢ se encontro que se realizaron a cabalidad dando i al objeto con el pago de los aportes a seguridad social y se puede continuar con el pago.
BALANCE FINANCIERO
Valor del Contrato Inicial 24.000.000,00 {MAYO 8.000.000,00 {Saldo por ejecutar l S 16.000.000,00 I

| Total -
il Vr Ejecutado S 8.000.000,00
| Epfermera Jefz % Ejecucion 33,3%
= M a Sepuiveda T - /
FOAA 090.380.436

';hnnnda Cientifica

Apoyo Supervision




