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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SS:;?&A: =
L [ Pnioep R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S E PAGINA 1 DE 1
Nerte ESL GESTION CONTRACTUAL W
. ¥ Equipos Basicos
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UMDAD: | o P g |
No. DE CONTRATO: 9596-2024 PERIODO CERTIFICADO |_D'8_|Mes[ Ano | Dia | wes | ano
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 1 |03 [2025] 31 | 3 | 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OLGA GUTIERREZ GARZON DOCUMENTO: 61892932
OBJETO DEL CONTRATO: _ TECNICO I - AUXILIAR DE ENFERMERIA
TOTAL DE EJECUCION (% ): 100% |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Desarrollar las acciones previstas en los EBEH de acuerdo a los
requerimientos técnicos propios de cada linea.

Seguir los lineamientos, decretos, acuerdos, resoluciones circulares de cualquier érgano externo,
reglamento interno, cédigo o directriz interna de la subred, que tenga uluwn conla c]ocuclén del
objeto del presente contrato, asistira y fortak

2. Estructurar y desarrollar sesiones de ln'omdén, educaciény

! del culdado, de equipo, I y

Participar en

para el cuidado de la salud familiar, asi como la activacién de rutas

, con actores instit 1 itarios,caracterizados e
g t 6dul I
At Mcats G he DI HtaR RAVAREIhes e BREH. de encuestas y médulos con tomn de calidad para los Equipos Bésicos Extramurales Hogar - EBEH
Se realiza toma de medid. 6 icas a todos los miembros identificados en las
3. Yomh te UL Bptroy g3 caracterizaciones familiares.
4. imok g de i v ik Se real ividades de Equipos Bésicos E: les Hogar - EBEH, se les brinda acciones de

informacién y educacién para el mejoramiento de la salud y calidad de vida de las familias y sus
Integrantes en el entorno hogar en el marco del Modelo Integral de Atencién en Salud de la Subred

| | medio del dimi d lizaci de se
s .“ 2 % . e s y sus rutas de atenciénpara la Gestién del Riesgo en Salud soportado en aplicativo de registro
necesario.
establecido por SDS
S.Dilig: d do y oportuno de los formatos requeridos para el Se realiza regi en aplicativo G-TAPS de las familias y su nicleo familiar,

do los tami , planes de accién y prevencién de la salud, compromisosde autocuidado

desarrollo de los productos, regi: en el aplicativo G-TAPS, liend.
atributos de calidad, teniendo en cuenta los datos referenciados por las
familias abordadas en EBEH.

en las familias|, regl:

do las alertas de do a las logias de cada usuario, registro en
DRIVE de manzanas de malnutricién.

desarrollo de habilidades para la vida, como una herramienta que fomente

6. Identificacion, caracterizacién y evaluacion del perfil de riesgo individual y & . S el < S
lectivo en poblacién de los difi cursos de vida, en el marco de la Se lzacid e de o xom.s . Tfmm:" y sd. rulu:kr:spcniva

operacién del convenio. canalizacion segin requerimiento o clasificacién de riesgo de cada usuario.

Se ejecutan tamizajes segun el cicio de vida de cada usuario y familia dando respuesta oportuna a
7. Aplicacién de los tamizajes defi en los d P de las all , realizando el segt a los datos arrojados en cada tamizaje,se
EBEH. activan las rutas de ia segn condici en salud de cada usuario, se brinda educacién

en alertas que puedan poner en riesgo la salud y la vida de los usuarios.

8. Pi en la poblacién de los dife cursos de vida y sus familias el

Se brinda educacién a cada familia caracterizada en los riesgos de promocién y prevencién de la

practicas de autocuidado y desarrollo integral, en las aticas definid. salud, se realizan las fichas de notificacién de acuerdo al conflicto del entorno familiar.
segun los documentos operativos de EBEH.
9. Realizar los i itarios e institucionales que se NA

q para el d llo de las de los EBEH.

10. Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o
herramientas ofimdaticas,propias definidas por el equipo de gestién de los
EBEH con las caracteristicas de calidad y pertinencia técnica esperados.

Se entrega soportes, formatos de firmas, bases de datos, cumpliendo con el cargue en los tiempos
estipulados por los directivos, lideres de apoyo, y gestores administrativos siguiendo los
lineamientos de la subred.

11. Aponar.al p:wfw vdl: archivo, deJ afufrdo a las tablas de retencién Se apoya la gestion administrativa en; clasificar, ord y.conse kS Aei arckio.
i Sk ~idad, i

1 Sanicien: P e:\ ) o ‘ de Se realiza derivacién a vacunacién a los menores identificados en las caracterizaciones familiares,

prog! das por la , asi como la b da activa de poblacién s ciies 66 e de o t i por inkciar y continuar.

pendiente por iniciar, continuar y compk a de i6 3 P v s
. Asistir a las inducciones y capacitaciones de la subred como parte de la calidad en entrega de los

13. Dar 2 los requerimi y solicitud ignadas, de prod 8 ga de 81 rizaci del mes de Marzo para cargue de la certificacién y

oportuna, clara y de acuerdo a los estindares de calidad de la Subred. l del ) ga de actividad ga de soporte de planilla de pago de

Aportes al sistema de seguridad social y cargue al SECOP II.

14. Demas acciones acorde a su perfil que sean requeridos por la Subred
|integrada de Salud Norte E.S.E.

ine idantifead:

Se realiza solicitud de agendamiento de citas a las EAPB de los y la derivacié
a los entrornos que segun correspondan a los mienbros de la familia en los predios asigandos para
las actividades del ejecucién del contrtato Equipos Basicos Extramurales Hogar - EBEH

OBSERVACIONES:

PESOS M/ICTE

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE ($) $2,460,374 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA'Y CUATRO

OLGA GUTIERREZ GARZON,
CC: 51892932

olq a 6u4ic'vrez bar 10m

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacion que expida

Supervisor.

Scanned with

'8 CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

Simple:

Informacién de la Planilla Pagada

" Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién :

Fecha

- Periodo de Cotizacién Otros Riesgos

_Periodo de Cotizacién Para Salud

_Empresa ! :

_CEDULA CIUDADANIA

LA S AR R

1900097333-9

 SIMPLE S.A.
Pagode SuAporte RSB |
2025-03-10, 07:24:04 PM en horario extendido
ebrerade 2025 1 R e R T
febrero de 2025

[OLGAGUTIERREZ GARZON " [T 7]
CC 51892932

" Cédigo Sucursal (Nombre) e I : e
_Referencia de Pago/ Numero Planilla 1071080631

_TipodePlanilla B : 4 B ] s T 5
" Numero Transaccién Bancaria/ CUS | 1327291569

'Banco . T (A507ENEQUD ik - (e ves
AValor S e e PR R ¢ 441.000

| Estado de la Transaccién s A L |

[ Direccién IP de Origen
NI e o Catigo | Faa S it R

T 10.0.19.58
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_ Total Intéreses Mora

N900336004 2514 COLPENSIONES 1 800 $200
N830003564 7] [ EPS017. FAMISANAR o | e s $ 178,000 REer e e s 200
N890303790 1411 ARL SURA 1 $100
L. ey : : 0 N I : -
& : i ] x : b5 2 Gadikl g $.& S
SubTotales: $ 500
Total a Pagar: $ 441.000
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