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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

| ACTIVIDADES REALIZADAS

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

Para el presente mes no se realizé seslones con lideres comunitarios

2- Identificacion, caracterizacion y evaluacion del perfil de riesgo individual y colectivo en
poblacién de los diferentes cursos de vida, en el marco de la operativizacidn de acciones de
los EBEH.

Para el presente mes se realizaron 70 caracterizaciones y evaluacién del riesgo de forma colectiva e individual.

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

en familias con prioridad por condiciones de riesgo

4- Aplicacidn de los tamizajes estipulados para el perfil, aplicacién de pruebas rdpidas y
tratamiento de Sifilis.

se aplicaron tamizajes respectivos segin curso de vida a las familias que se abordaron. No se realizaron
pruebas rapidas

S- Promover en la poblacién de los diferentes cursos de vida y sus familias, el desarrollo de
habilidades para la vida, como una herramienta que fomente practicas de autocuidado y
desarrollo integral.

se realizé promocién en los diferentes cursos dando herramientas para el autocuidado y desarrollo integral

6- Realizar los cercamientos comunitarios e institucionales que se requieran para el
desarrollo de las acciones programadas.

. sy

especificas

para el presente mes no se realizé acer i ail

7- Implementar acciones de promocién, mantenimiento y recuperacién para el cuidado de
1a salud familiar, asi como apoyo a la asignacién de citas a consulta, en articulacién con la
ruta de Promocién y Mantenimiento y las diferentes rutas de riesgo.

se implementaron acciones promocionales, mantenimiento y recuperacién con las familias con mira en sus
riesgos dando continuidad a su proceso de salud

8- En cumplimiento normativo al proceso de atencién individual domiciliaria, se deberd
garantizar el registro de informacién correspondiente a esta en la Historia Clinica y el
aplicativo GTAPS, cumpliendo atributos de calidad, teniendo en cuenta los datos de
admision y el codigo CUPS respectivo de la actividad.

se realizé 70 procesos de atencién individual domiciliaria para el presente mes

9- Elaborar y entregar oportunamente los reportes, Informes, bases, tableros de control y/o
herramientas ofiméticas, con las caracteristicas de calidad y pertinencia técnica esperada.

bases con la

se entregaron 70 plantillas de familias con planes de cuidado, se ali difi
informacién de las acciones realizadas para el presente mes

10- Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera oportuna, claray
de acuerdo a los estandares de calidad de la Subred Norte.

se asistié a todas las capacitaciones y diferentes reuniones programadas cumpliendo con las horas de
fortalecimiento tecnico por parte de la SDS y la subred integrada de servicios de salud norte ESE

11- Aportar a los procesos de archivo general, de acuerdo a las tablas de retencién
documental definidas y la normatividad vigente,

no se realizd actividad de archivo para el presente mes

12- Demas acciones acorde a su perfil que sean requeridos por la Subred

Se asistio a todas las actividades requeridas

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): M/CTE ($)
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l $3.563.497 IOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

—

JlMer\q Qc&&e\ &mam w1 e

\

NOMBAE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
JIMENA ALICIA REYES GARZON

cc. 1073382678

me ecibdo SubpelNisoy:

INGRID PAOLA LOZANO TORRES
Directofa de Gestion del Riesgo en SW

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a |a certificacion que expida el supervisgr.
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