2 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS oéueo;x:cw—wos
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE PAGINA 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA 19/0572022
PE—
| — | Equipos Basicos |
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: Extramurales Hogar -
EBEH

1. Desarrollar s acciones previstas en Ios EBEH de acuerdo » ios requarimientos técnicos propios de cada linea

mmummxmmmammmmwm
cddigo o directriz interna de ls subred, que tengs relacidn con In ejecucidn del objeto del presents contrato, asistir a

tecnicos

teniendo en cuents los datos referenciados por las farmillas abordadas en EBE

2. Y sesiones de info 6 ¥ €N actores Yy iparen de y médulos con temas de calidad para los Equipos)
it s de EBEH lduwllnlmlnhlh-v EBEH

3. Toma de medidas sntropométricas S realiza tome de medidas sntrd 2 todos ks on b L

Se realizan actividades de Equipos Bisicos Extramurnles Hogar - EBEH. se les brinda acciones de informacidn y
4 de L v pars el cuidado de In salud famillar, asi | educacidn pars el mejoramiento de & salud y calidad de vids de Jas familias y sus integrantes en el entorno hogar en el
jcomo la on de rutas por medio del di #n caso de ser nacesaric | marco del Modelo integral de Atencidn en Saiud de ls Subred v sus rutss de atenciénpars ls Gestidn del Riesgo en Salud|

splicativo de reghtr por SOS

5.Diligencamiento adecuado y oportuno de los formatos parm el de los regstro | Se realiza registro en aplcativo G-TAPS caracterizaciones de las familiss y su nicleo famifiar, inchayendo los tamizajes,
en G-TAPS, tribugos de calidad, planes de accidn y de s salud, on las famils |, cegistrando las alertas de

acuerdo a las patologias de cads usuario, registro en DRIVE de manzanas de malnutricidn.

6. luacidn del pertil de riesgo y colectivo en pobl: de jos
Mmmkﬁ-mdmmhhmﬂuﬁmw

Se realizan caracterizaciones de farmilias en tonas Abordaje yoe reakra ion segun

regquenmiento o chsfficacidn de nesgo de cada usuario.

7. Aplicaciin de los tamizsjes definidos en los documentos operativos de

hm-mnﬁddﬂumbﬂlmvm‘"‘ oportuna a

los datos arrojados en cada tamaaje,se activan las rutas de emergencia segun

de los EBEH

jeen condiciones en salud de cada usuanio, se brinda educacidn en alertas que puedan poner en riesgo  salud v fa vida de
los usvanos.
8. Promover en s poblacidn de los diferentes cursos de vida v sus familias ol desarrolio de habilidades para la 5 & *cads tos de y 4 55 ok o0 veuking los
vide, que foments pricticas de y integral en las fichas de de acuerdo al confl
segin los de EBEH. familiar,
2
19. Realizar los que se prael de las acciones

NIA

[10. Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o herramientas ofimiticas, propas
por el equipo de gestion de los EBEH con ls caracteristicas de calidad y pertinancia técnica esperados

Se entregs soportes, formatos de firmas, bases de datos, wmdw"nhmmwwb
directivos, fideres de apoyo, y gestores igulendo los L de [ subred.

11 Aportar af proceso de srchivo, de acuerdo » It tablas de retencidn vis
vigente

Se apoye I gestidn administrativa en; clasificar, ordenar y conservar documentos del archivo.

12. Participar activamente en s jornedas o actividades de porla asicomo
la b actia de pobleciin por iniciar, continuar v completar esguemas de vacunacién

Se realiza

con esquama de dn completo, por iniciar y conting

# los menores en los cusles nc cuentan

13. Dar nios Y
|estindares de caldad de ka Subred

de manera oportuna, clars v de acuerdo 3 los

on entregs de los
m«mmaw entrega de soporte de planilia de pago de Aportes al sistema de

Asmtir 3 eventos de interés de ls subred, asistir ¢ Iss Inducciones y capecitacones de 1 subred como perte de s calided

ntrege del mes pare cargue de la certificacion y

seguridad social y cargue sl SECOP Il

14, Demes acciones aconde & su perfil que sesn requeridos por la Subred integrada de Salud Norte ESE

segin corresponden & o

amhm.hmam.mmuah-mmmumm.ummp

nbros de la famils e s predio e et
mummtmw - EBEM

|OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): MICTE ($)

l

$ 1417389
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NOMBRE COMPMETO, CEDULA ¥ FIRIMA 0FL CONTRATISTA:

LILIANA PATRICIA MOLINA RAMOS

CC. 1.067.862.284
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