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OBLIGAGIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumplimiento a la normativa de gastién documental para la entrega y archivo
de soportes wio informes requeridos durante la ejecucion deal convento,

.|Be realiza entrega de los sopories fisicos que dan cuenta de las actividades realizadas en campo, con los|

espectivos critarios de calidad,

individuales.

2 Velar por el mantenimlento de la imagen institucional a través de las actuaciones:

Se'realizae! adecyado porte de elementos institucionales con sentide de pertanencia

3.Reaguardar y dar un 6ptimo uso a los equipos yfo elementos asfgnados para dar|
cumplimiento a las obligaciones del convenio.

Se realiza el porte adecuado de elementos biomedicos brindados por la subred para el efercicio de las obligaciones
contractuales.

4.se obliga a brindar el apoyo técrico, administrative y operativo necesario para el
fortalecimiento del Sisterma de Gestitn de Calidad de la Subred Integrada de Servicios;
de Salud Norle E.S.E., con el fin de dar cumplimiento a los estandares y requisitos
exigidos por el Sistama Unico de Acraditacion en Salud.

Se da respuesta a las necesidades solicitadas por profesionales de apoyo y lideres respectivos que dan cuenta al
ejercicic respectivo dé cumpliendo de estanderes de cafidad.

5.Participar en reuniones de asistencia t&cnica ordinarias o extraordinaras,
fortalecimiento de capacidades, induccién o reinduccion, programadas por la
Secrelaria Distrital de Salud, por Direccion de Gestion del Riesga, supervisora de
contrato o Subred,

Se acude a las reuniones y capacitaciones programadas por los profesionales de apayo, lideres del programa y|
entes respectivos § -~

6.presentar sopories y auditorias programadas tanto, de la ESE, 5DS o por ontes de
central,

realiza entrega de soporles para adutoria con los estandares de calidad salicitados

7.Estructurar y desarrollar seslones de informacién, educacién y comunicacién, conl
actores institucianales y comunitarios, caracterizados e Identificados por los Equipos
Mas Bienestar en Hogar.

Se educan a los respectivos entes instituclonales, comunitarios y familas abordadas en habilidades para la vida que
permitan un avance integral, principalmente en la recuperacion del evento por el cuaf fue reportado.

8.Identificaclén, caracterizacién y evaluacitn del perfil de riesgo individual y colectivo
en poblacidn de los diferentes cursos de vida, en el marco e la operativizacitn de
acciones de los Equipos Mas Bienestar en Hogar.

Se realizan abordajes de caracterizacion, segmmlento. cierre y planes individuales a los casos asignades par
profesionales de apoyo. -

9.Desarrollar interaccionas integradas e integrales relacionadas con el seguimiento a
cohortes especificas, en donde se implementan acciones en familias ¢on prioridad por
condiciones da mayor riesgo. .

Se realiza abordaje a familias asignadas desde las diferentes cohortes para su manejo e intervencion, realizando la
gestion de riesgo en salud bajo tos criterios de calidad

itAplicacitn de los tamizajes estipulados para el perfil, aplicacidn de pruebas rapidas
y tratamiento de Sifilis.

Se realiza la aplicacién de tamizajes acorde a las necesldades Identificadas y tipo de poblacion abordada,

11.Promover en la poblacién da los diferentes curses de vida y sus famiias, el
desarrolle de habiidades para la vida, come una herramienta que fomente practicas,
de autoguidado y desarrolio integral.

Se brinda educacion a la poblacion abordada desde los diferentas ciclos de vida y condiciones de base.

12.Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales gue se requieran para el
desarrollo de las acciones programadas.

No se ejecutan acciones para este periodo

13.imptementar acciones de premecién, mantenimiento y recuparacion para el cuidado;

con la ruia de Promecién y Mantenimiento v las diferentes rutas de riesgo.

de la salud familiar, asi como apoyo a [a asignacion de citas a consulta, en articulacién|-

Se realiza &l plan de atencion de enfermeria con cada una de las familias y personas aberdadas, con criterios de
calldad segln cnteno profesional, ademps de |a activacion de ruta respectiva segun barreras identificadas en el
abordaje

T4 En cumplimiento narmativo al procese de atencion indwidual domicliana, se dehera
garantizar el regislro de informacion correspondiente a esta en fa Histeria Clinica y el
aplicativo G-TAPS, cumplisnde atributos de calidad, teniendo en cuenta los datos de

admision y ef ctdigo CUPS respectivo de [a actividad.

Se realiza el diligenciamiento respectivo de aplicativo G-TAPS, historia clinica en Dinamica, con ios criterios de
calidad solicitados y acorde a la poblacion aberdada.

15.Elaborar y entregar oportunamente los reportes, informes, bases, lableros de
control y/o herramientas ofiméaticas, con tas caracteristicas de calidad y pertinencial
téonica esperada,

Se reallza €l diligenciamiento de bases de casos y ruteo, aplicative G-TAPS, Historia clinica, soportes de atencion
solicitados por profesiohales de apoyo, bajo criterios de calidad.

16.Dar respuesta a los requerimientos y solicitudas asignadas, de manera oportuna,
clara y de acuerdo a los esténdares de calidad de la Subred Norte.

Se resliza el abordaje a las personas asignadas en un lapso de fiempo de 24 horas,

17.Apartar a los procesos de archivo general, de acuerdo a las tablas de retencion
documental definidas y la normatividad vigente.

No se ejacutan acciones para este periodo

18. Demas acciones acorde a su perfil que sean requaeridos por fa Subred.

Asistencia a jomadas PAISS, segan programacion establecida por profesionales de apayo
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