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OBJETO DEL CONTRATO: Profesional universitario Il - Enfermera DOCUMENTO: | 1073382678
TOTAL DE EJECUCION (%): 100 %
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Estructurar y desarrollar sesiones de informacién, educacién y comunicacién, con actores
institucionales y comunitarios, caracterizados e identificados
por los EBEH

Para el presente mes no se realizo sesiones con lideres comunitarios

2. 1dentificacion, caracterizacién y evaluacién del perfil de riesgo individual y colectivo en
poblacién de los diferentes cursos de vida, en el marco de la
loperativizacion de acciones de los EBEH

Parael del riesgo de forma coletiva e individual.

mes se

3. Desarrollar interacciones integradas e integrales relacionadas con el seguimiento a
|cohortes especificas, en donde se implementan acciones en familias con prioridad por
lenndicinnes de mayor desgn

Se implementaron 36 acciones en familias con prioridad por condicciones de mayor riesgo

4. Aplicacién de los tamizajes estipulados para el perfil, aplicacién de pruebas ripidasy
tratamiento de Sifilis

Seaplamhmmmpm;q\inmdtv& 2 las familiar que se abordaron. No se realizaron
pruebas rapidas

sus familias, el desarrollo de
£ oo y

S. Promover en la poblacién de los diferentes cursos de viday
habilidades para la vida, como una h que ¢
desarrollo integral

g
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6. Reallzar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran para el
desarrollo de las acciones programadas.

Para el Presente mes no se realizo

de acuerdo a los estindares de calidad de la Subred Norte.

g o dep a i 5 y o md,ﬂ“‘:deh Se acciones le ' con las familias con mira en sus
salud familiar, asi como apoyo a decitasa en con la ruta fioagon o s

de Promocién y Mantenimiento y las diferentes nutas de riesgo
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9, Elaborary enuegar opox Jos repoctes, o ames, W ¥ Se entregaron 60 plantillas con planes de cuidado, se alin bases con la de las
tableros de control y/o con y acciones realizadas para el presente mes
pertinencia técnica esperada

10. Dar a los req y solicitudes asignad: de manera oportuna, clara y se asistié a todas las ¥ do fas 24 horas de
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11.-Aporuraloswxamdearchm;eneral.dexuerdoalahbhsdcmendén
| definidas y la idad vigente

No se realizo actividad de archivo para el presente mes

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): M/CTE (§)
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NOMERY COMPLITO, CHDULA Y FIRIMA DEL CONTRATISTA

CC. 1.073.382.678

PAOLA LOZANO TORRES
Gestién del Riesgo en Salud
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