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OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

—

1- Estructurar y desarrollar sesiones de informacién, eds ién y cor
institucionales y comunitarios, caracterizados e identificados por los EBEH.

, COn actores

No se ejecutan acciones para este periodo

2- Identificacién, caracterizacidn y evaluacién del perfil de riesgo Individual y colectivo en
poblacién de los diferentes cursos de vida, en el marco de la operativizacién de acciones de
los EBEH.

Para el presente mes se realizaron 78 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.

Se realizaron 78 implementaciones acciones de familias con prioridad por condiciones de riesgo.

4- Aplicacién de los tamizajes estipulados para el perfil, aplicacién de pruebas rdpidas y
tr iento de Sffilis.

Se aplicaron tamizajes respectivos segin curso de vida a las familias que se abordaron. No se
realizaron pruebas répidas y tratamiento de Sifilis.

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

Se realizé promocién en los diferentes cursos de vida dando herramientas para el autocuidado y
desarrollo integral.

6- Realizar los cercamientos comunitarios e institucionales que se requieran para el
desarrollo de |as acciones programad

No se ejecutan acciones para este periodo.

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

Se implementaron acciones pr ionales, iento y recuperacién con las familias con mira
en sus riesgos dando continuidad a su proceso de salud.

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

Se realizaron 78 atenciones en aplicativo GTAPS y no se diligenciaron historias clinicas en dinamica.

9- Elaborar y entregar oportunamente los reportes, informes, bases, tableros de control y/o
herramientas ofimaticas, con las caracter(sticas de calidad y pertinencia técnica esperada.

Se entregaron 78 plantlllas de familias con planes de cuidado, se alimenta diferentes beses con la
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 estidndares de calidad de la Subred Norte.

Se asisti6 a todas las capacitaciones y diferentes reuniones programadas cumpliendo con las 24 horas
de fortalecimiento tecnico por parte de la SDS y 1a 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 ejecutan acciones para este periodo.

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

Se realizan 24 horas de fortalecimiento técnico por parte de la SDS y la subred integrada de servicios
de salud norte E.S.E.

OBSERVACIONES:
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Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacién que expida el supervisdy.




