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CONTRATO No. 911-2021

PERIODO O PAGO QUE CUBRE EL INFORMEl

DEL 1 AL 30 DE JUNIO DE 2021 |

LUGAR DE EJECUCION (CIUDAD-GT)|

IBAGUE GT TOLIMA |

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa los servicios profesionales para liderar y orientar las gestiones con los actores del sector salud a nivel territorial y
para brindar el acompafiamiento necesario para el mejoramiento de las condiciones de salud fisicay mental de la poblacién objeto de atencién, de acuerdo a los
lineamientos definidos por la Entidad para la implementacion de las rutas de reintegracion regular y especial, y la ruta de reincorporacion.

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1. Liderar y orientar las gestiones en salud (vinculacién, acceso y
permanencia) y aquellas relacionadas con la pedagogia, el acceso a
oferta y servicios en esta materia de la poblacién objeto de atencion,
con énfasis en las personas con caracteristicas y necesidades
particulares de salud.

Durante el mes de Junio se realiza orientacion para afiliacion y/o solicitud de portabilidad u otras gestiones ante el
SGSSS a:

PPR-E JDeDVF CODA 0120-10(D1059): Gestiones ante MUTUAL SER sede Cartagena, se realizan solicitudes
de autorizacion a la EAPB Mutual Ser para una cirugia de prostata y otra de rodilla izquierda. Se realiza recobro|
por servicios particulares asumidos por la PPR-E. Durante el mes de Junio se ha requerido renovar
solicitud de pagos anticipados por parte de MUTUAL SER para que se le brinden los servicios autorizados en
Ibague a la PPR-E. Se requirio en Junio solicitudes telefonicas directamente con funcionarios con poder|
decisorio.

Se realiza atencion - seguimiento a la PR LDCT con el fin de verificar estado de salud general de la persona en
Reincorporacion, teniendo en cuenta sus multiples diagnosticos.

Dentro del proceso de certificacion de discapacidad de la poblacion en Reincorporacion se realiza la gestion para|
consecucion de codigos de autorizacion para valoracion por equipo interdisciplinario de la poblacion en
Reincorporacion, envio de historias clinicas a las direcciones locales de salud y datos de contacto para
agendamiento de citas.

Se requirio especial atencion en casos particulares por la condicion fisica 0 mental de algunas personas en
reincorporacon, para la consecucion de historias clinicas o el acompafiamiento personal como el caso de la PR
SDCM en el municipio de Coyaima.

Se realiza seguimiento a la PPR-E CAZS asignado al grupo territorial eje cafetero, quien fue vistima de atentado
co arma de fuego y se encuentra en la unidad de cuidado intensivo de la Clinica Calambeo.

Se realizgan tramites para afiliacion de la PR CAV 60-CODIGO 12925. Se realiza contacto en su lugar de|
vivienda para firma de documentos para ser enviados a la Nueva EAPB. se realiza seguimiento por estar
presentando sintomas gripales, se le dan indicaciones para la realizacion de la prueba. Se recomiendan
estrategias de autocuidado.

1. Liderar y orientar las gestiones en salud (vinculacién, acceso y
permanencia) y aquellas relacionadas con la pedagogia, el acceso a
oferta y servicios en esta materia de la poblacién objeto de atencion,

con énfasis en las personas con caracteristicas y necesidades
particulares de salud.

Se comparte con el grupo de profesionales del grupo territorial informacion sobre las fechas programadas por
las EAPB para la realizacion de pruebas covid, jornadas de vacunacion de manera gratuita y aclaraciones sobre
el Plan nacional de vacunacion en el grupo de whatsapp del grupo territorial.

En coordinacion con profesionales facilitadores, se adelanta durante el mes de Junio la certificacio de peronas
con discapacidad que se encuentran en proceso de Reincorporacion y las personas adicionales que se quieren
incluir por autoreconocerse con algun tipo de discapacidad. Se logra la certificacion de 91 personas contando
las 32 certificadas en Diciembre de 2020 en el municipio de Icononzo.Se realizan cinco desistimientos y quedan
pendientes 24 personas en proceso de Reincorporacion y seis familiares.

Coordinacion con la contratista de apoyo al proceso de certificacion, Olga Lucia Jaramillo, para el agendamiento
con la IPS Amigos con calor humano de la ciudad de Medellin; esta IPS dispone el equipo interdisciplinario para
realizar las valoraciones.

"Toda impresion fisica de este documento se considera Documento no Controlado. La version vigente se encuentra en el software SIGER."
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2. Participar y apoyar las gestiones de articulacién con actores externos
del sector publico y privado a nivel territorial, encaminadas al
mejoramiento de las condiciones de salud fisica y mental de la
poblacién objeto de atencién, con énfasis en las personas con
discapacidad, personas con enfermedades de alto costo y personas
adultas mayores.

Se realizan en Junio gestiones ante las Entidades adminisradoras de planes de beneficios en los que se|
encuentran afiliadas peronas con enfermedades cronicas o de alto costo con el fin de garantizar las atenciones
correspondientes. (Estas atenciones se enuncian en la responsabilidad contractual # 1)

Se reraliza nuevamente reunion con la facilitadora Viviana Salazar con el fin de dar continuidad al proceso de|
certificacion de discapacidad en el municipio de lcononzo.

Se garantiza continuidad del acompafiamiento que realiza el CICR a las familias de desaparecidos y la busqueda|
activa de los mismos asi como el reencuentro de miembros familiares separados por el conflicto armado.

Se realizan las siguientes reuniones / gestiones:

Gestion Direccion local de salud de Icononzo de manera telefonica.

Gestion Direccion local de salud de Planadas de manera telefonica y mediante correo electronico.

Gestiones con Secretaria de Salud departamental para proceso de certificacion de manera telefonica.

Gestiones con funcionaria de Secretaria del interior y de gobierno para solicitar participacio en la mesa|
departamental de discapacidad.

Gestiones mediante correo electronico con la Direccion de seguridad social de la Secretaria departamental de|
salud.

Reunion con nivel central para fortalecer el proceso de certificacion de discapacidad de la poblacio en
Reincorporacion todos los martes en horario de 4:00 a 6:00 pm.

Reunion de cumplimiento de compromisos de la mesa de salud del CNR con sl fin de establecer acciones vy
compromisos definidos.

3. Brindar acompafiamiento psicolégico breve a la poblacién objeto de
atencion del Grupo Territorial y sus familias, por demanda y de acuerdo
con los lineamientos, procedimientos y técnicas definidos por la
Entidad, para aquellas situaciones emergentes que pueden
desencadenar malestares, crisis 0 urgencias de salud mental.

Se realiza en Junioo atencion a la EIF LDCT CODA 60-12583 quien por su condicion de salud requiere
acompafiamiento tanto para los tramites ante el SGSSS como la atencion a su salud emocional. Se acompafia
la condicion emocional por los efectos de las dificultades en su salud fisica. Se concreta la certificacion de
discapacidad.

PPR-E JFPJ CODIGO 05-00674: Se realiza atencion presencial, teniendo en cuenta las caracteristicas
comportamentales y de salud mental que requieren especial atencion. Se solicita a su profesional reintegradora
solcitat gestiones ante EAPB para alcanzar remision a psiquiatria.

Se realiza atencion presencial en Junio a la persona en Reincorporacion SDCM CODIGO 60-07552. Este
acompafiamiento se extiende en el tiempo por la necesidad de estar monitoreando la condicion de salud mental
y adherencia a tratamiento farmacologico. Se concretiza hospitalizacion en la Granja Integral de Lerida por 15
dias. Se concreta certificacion de discapacidad.

Se realiza atencion a la PPR DVT CODA 0191-20, quien se encuentra viviendo en la ciudad de Ibague por
razones de seguridad.

Se realiza atencion presencial para seguimiento al estado de salud de la PPR-E JDeDVF CODA 0120-
10(D1059) quien requiere intervencion quirurgica de prostata y de rodilla. Se realizan gestiones directamente
mediante llamadas telefonicas con la EAPB Mutual Ser quien aprobo una postabilidad por 12 meses, con el
objetivo de solicitar pagos anticipados de los servicios autorizados..

4. Implementar el tamizaje en salud mental que favorezcan el
reconocimiento y comprensién de las condiciones de salud mental de la
poblacién objeto de atenciébn de acuerdo a los procedimientos
establecidos, y adelantar las acciones Pertinentes segln los resultados
del tamizaje (remisiones, aportes para los Planes de Trabajo, acciones
en salud desde lo territorial).

Se realiza en Mayo recopilacion de base de datos de las personas que tienen pendiente aplicacién de la EMP.
Las aplicaciones estan sujetas a las medidas sanitarias implementadas por el gobierno nacional y departamental.
Se estableceran prioridades del primer trimestre para adelantar aplicaciones en el municipio de Ibague.

Durante el mes de Junio se realiza la aplicacion, confirmacion o devolucion de resultados de :

PPR AYO CODA 0018-15 en San Antonio
PPR MDRP CODA 1924-09 en Chaparral
PPR YDP CODA 1020-14 en Chaparral
PPR ATM CODA 0125-14 en Ibague

"Toda impresion fisica de este documento se considera Documento no Controlado. La version vigente se encuentra en el software SIGER."
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5. Realizar la postulacién y seguimiento de la ruta de reintegracién de la
poblacién objeto de atencién que se encuentre en componente
especifico, y en reincorporacién seguin los lineamientos que se
establezcan para la identificacién y seguimiento de la poblacién con
discapacidad, personas adultas mayores y con enfermedades de alto
costo.

Se reciben por parte de los facilitadores las historias clinicas de la poblacion en Reincorporacion, se realiza envio|
a las Direcciones locales de salud para que se asigne codigo de autorizacion para la valoracion por parte de la|
IPS Amigos con calor humano de la ciudad de Medellin. Esta gestion esta siendo apoyada por la Secretaria de
salud Departmental, lo cual contribuira a que se logre la meta en el tiempo estipulado al 30 de Junio.

Se realiza postulacion a componente especifica a la PPR-E JdeDVF CODA 0120-10(D1059)
Para la poblacion en Reintegracion se coordina con los profesionales reintegradores para la ubicacion de las

personas asignadas que han cumplido los 60 afios y de la misma manera determinar la presencia de|
discapacidades para iniciar proceso de certificacion.

6. Dinamizar las actividades que permitan la socializacion e
implementacion de la Estrategia Multimodal de Incidencia en Salud
Mental (EMIS), a través de actividades periédicas de apropiacion de
nociones conceptuales, metodolégicas y operativas.

Se da continuidad a la socializacion de la Estratregia Multimodal de Incidencia en Salud Mental, abordando
contenidos de salud mental para promover la apropiacion por parte del personal contratista durante la vigencia
2021. Esta actividad tiene como proposito aportar herramientas para las atenciones desde la perspectiva de la
psicologia y la psicopatologia para los casos en que se requiera.

Se sugiere a los profesionales reintegradores la consulta en la intranet.

7. Apoyar la implementacion de la estrategia de cuidado al equipo de
colaboradores del Grupo Territorial de acuerdo con las necesidades y
alternativas identificadas, y de acuerdo a los lineamientos establecidos
por la Entidad.

Durante el mes de Junio se promueve, como extension a los temas planteados por Talento Humano, una
campafia sobre ley 1010 co el fin de generar conocimiento sobre la misma y evitar situaciones de acoso que
puedan generar afectacio a la tranquilidad y salud mental de funcionarios y contratistas.

Se seguiran promoviendo los materiales audio visuales disponibles en el aplicativo EVA, creados para el
autocuidado.

Se realiza acompafiamiento a profesionales del grupo territorial en eventos de la esfera personal que son
puestos en conocimiento del profesional de salud.

Se coordinan acciones para concretar fechas y lugares para la realizacion de un encuentro con el personal de|
planta y contratistas del grupo territorial en el mes de Agosto con realizacion de una segunda sesion en el mes|
de Septiembre

8. Presentar en forma oportuna la informacién que le solicite el
supervisor del contrato y participar o elaborar aquellos informes
relacionados con el tema de salud (fisica y mental) u otros que por su
contenido y naturaleza estén dentro del &mbito del

objeto contratado.

Se realizan las gestiones requeridas para la legalizacion y puesta en marcha del contrato 911 para la vigencia|
2021

Durante el mes de Junio se presenta el informe mensual de actividades y se actualiza en el SIRR informacion
sobre las atenciones realizadas durante el mes.

9. Desarrollar las demés actividades que le sean asignadas de acuerdo
al objeto del presente contrato.

Durante el presente mes de Junio se tiene la disponibilidad para apoyar el grupo territorial segun las
disposiciones de la supervisora del contrato y teniendo especial atencion para los permanentes eventos que se|
presentan por el fenomeno de pandemia mundial.

Cumplimiento de las obligaciones generales y demas contenidas en el
contrato.

Se tienen en cuenta las obligaciones generales desde la fase de preparacién de la contratacién hasta el
desarrollo del contrato propiamente dicho, dando cabal cumpliniento.

RICARDO ENRIQUE RODRIGUEZ BLANCO

Visto Bueno Supervisor(es) (diligenciar manual):

el

JULIANA ANDREA HERNANDEZ CORTES

NOMBRE(S)

Fecha VoBo: 30/06/2021

"El registro de datos personales en este formato, autoriza a la ARN para la recoleccién, almacenamiento y uso de los mismos. En cumplimiento a la Ley 1581/12 y el Decreto 1377/13 y las demas

normas que modifiquen, adicionen o complementen.

Conozca la politica de tratamiento de los datos personales de la ARN a través del siguiente link:

http://www.reincorporacion.gov.co/es/atenciéon/Paginas/politicas.aspx”

"Toda impresion fisica de este documento se considera Documento no Controlado. La version vigente se encuentra en el software SIGER."




CENTRO MEDICO OCUPACIONAL CMO SAS
NIT. 800761915-3
Cra. 5# 38 - 14 Consultorio 203
Edificio Centro Profesionales Coomeva
Teléfonos: (8) 2 66 22 51 Celular: 300 268 70 75
cmo.saludocupacional@hotmailcom

CENTRO MEDICO OCUPACIONAL SAS
_icencia No. 3289 del 27/Novi2014

JIUDAD Y FECHA:  IBAGUE, 02 de Diciembre de 2019

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL DE INGRESO

IMPRESA: AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION
:mpresa en Misién: AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LANORMALIZACION

JATOS ASPIRANTE:
JOMBRES: RICARDO ENRIQUE RODRIGUEZ BLANCO
>.C No: 79263082

>ARGO SOLICITADO: PROFESIONAL DE SALUD

SONCEPTO MEDICO: APTO CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO

* .
jospecha Enfermedad Profesional: No  Cuat: NO

te.idn a EPS: No

tecomendaciones:

3E RECOMIENDA REALIZAR DIETA BAJA EN GRASAS Y EN HARINAS, SEGUIMIENTO DEL COLESTEROL Y
‘RIGLICERIDOS EN 3 MESES POR LA EPS. CONTROL DF AUDIOMETRIA EN UN ANO. CONTINUAR USO DE
*ORRECCION VISUAL Y CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA. TENER BUENOS HABITOS DE HIGIENE POSTURAL, USAR
LEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 4 HORAS, HABITCS Y ESTILOS DE VIDA
+ALUDABLE, INDUCCION AL CARGO.

{ESTRICCIONES:
{INGUNA

JBSERVACIONES:
IACIENTE SE REALIZA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESQO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA,
\UDIOMETRIAY LABORATORIO CLINICO (CUADRO HEMATICO, GLICEMIA, COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS).

K

ECLARACION DEL TRABAJADOR: He sido informado sobre la legistacién vigente en relacidn con el resguardo y confidencialidad de las Evaluaciones Médicas Ocupacionales,
specificamente 1a RESOLUCION 2348 de 2007, en su articulo €°: persenal responszhle de realizar las evaluaciones: médicas ccupacionzles, Ademde de la- RESCLUCION- 1918-2009
rticulo 17; Custodia y entrega de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las historias dlinicas ocupacionales. Cerfifico que las respuestas dadas por mi en este examen son
sridicas y completas y autarizo al CENTRO MEDICO OCUPACIONAL CMO SAS, a realizar ¢l Examen Médico Ocupacional ¥ exdmenes complementarios. Autorizo también suministrar a
EMPRESA: AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZAGION, [a informacidn requerida para el buen cumplimiento del Programa de Seguridad y Salud en &l Trabajo
Jien sjercera vigilancia y control sobre ia misma, bajo los mas estrictos pardmetros de confidencialidad y reserva,

IARYLUZ PORRAS ALVAREZ RICARDO ENRIQUE RODRIGUEZ BLANCO
les. 2436 del 04/09/2017 C.C. No. 79263982
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DIAGNOSTICAR LABORATORIO CLINICO
Dra Claudia Patricia Mesa Mejia Nit.65749723-9
Tel 2788233 |bague Cel 3102079111

0}%3

email laboratorioclinicodiagnosticar@hotmail.com

Fecha de tama:  02-dic.-19 Hora: 10:07 a.m
Consecutivo: 174186 -

Paciente: RICARDO ENRIQUE RODRIGUEZ BLANCO
Identificacion: CC : 79263982

Edad: 56 AfRos Género: MASCULINO

F. impresidn: 02/12/2019 12:34:50 p. m.
Entidad: CENTRO MEDICC OCUPAC!
Doctor: ©

Teléfono: 3133876115

U EERR R ORI

CUADRO HEMATICO: Vr Ref Hombres  Vrref Mujeres
Hematocrito: 42 %  42-48 36-42
Hemoglobina: 1430 grYe 14 -16 12-14

y CHCWY 35,05 grgi 3203600 32,0-36,0
Hematies: 4,2 mm/3 45-5" 1076 4-5*10°6
VCM 99,3 il 80.0 -99.0 80.0 - 99.0
HCM 33,8 pg 26.5-33.5 26.5-33.5
REW-GV:- 18,1 % 10-- 15 18- 16
Leucocitos: 6.300 mm/3 4000 - 10000 4000 - 10000
VSG: 0 mmh 0-15 0-15
Neutrofilos: 60,3 % 60 - 40 60 - 40
Linfocitos: 35.2 % 20-40 20-40
Eosinofilos: 0,0 % 1-4 1-4
Manocitos: 0.0 % 2-6 2-6
Basofilos: 00 % 0-1 0-1
Cayados: 0,0 % 0-1 0-1
Celula Mixta 45%  1-15 1-15
Plaquetas: 403.000 /mm3 150000 - 450000 150000 - 450000
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Tel 2788233 Ikhague Cel 310207%111
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DIAGNOSTICAR LABORATORIO CLINICO

Dra Claudia Patricia Mesa Mejia Nit.65749723-9
Tel 2738233 ibague Cel 3102079111

email labaratorioclinicodiagnosticar@hotmail.com

F. impresion: 02/12/2019 12:33:47 p. m.

Fecha de toma:  02-dic.-19 Hora: 10:07 a. m.

Consecutivo: 17416 - Entidad: CENTRO MEDICC OCUPACIONAL CM
Paciente: RICARDO ENRIQUE RODRIGUEZ BLANCO Doctor: 0

Identificacién: CC: 79263982 Teléfono: 3133876115

Edad: 56 Afios  Género: MASCULINO 1 S0 R D

QUIMICA SANGUINEA .

Glicemia : 85,64 mg/dl 70-110 Colorimétrica
COLESTEROL TOTAL : 225,1 mg/dl Hasta 200 Enzimatica
TRIGLICERIDOS : 199,2 mg/d| 70-150 Colotimétrico

Tel 2788233 ibague Cel 3102079111
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SINERGIA UBA IBAGUE-TOLIMA RICARDO ENRIQUE RODRIGUEZ BLANCQO
CENTRORIENTE(EIPROG 74263982

Edad: 58 Sexo: Masculing  HR: 72 [bpm] R-R: 858 [ms] PQ: 140 [ms] QRS: 96 [ms] QT: 388 {ms] QFc: 419{ms] ST: 0.68 [mm)] ] Folio:376455793]

informe: Sintomas:
Trazado normal. : CIFICULTAD RESPIRATORIA

R R A A R T A N A R T A R R S SIS S N J
Resolucion: 25 mm/seg 0 mm/my Recihido por: Médico: Firma:

.
LAURA VANESSA RUIZ Eduardo Aristizabal
lJ i 2 H 4 0 1 2 @ ltn}S Fecha Recepcion: RM 8268599
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En caso de requerir ef camﬁcacﬁo lnternar,ionai de Vacunacidn
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IVACUNA' ESQUEMATEE DOSIS] Direccién: Cra. 4B. # 33- 08 Barrio: Cadiz, Ibagué - Tolima
Contacto Celular: 3157127822
HEPATITIS B 0-1-6 MESES 3
HEPATITIS A 0 Y 6 MESES 2 m
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