gt% : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALGALOWA MAYOR -
OE BOGOTA 0.C. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 16-mar-22 Hasta: 31-mar-22 ~
Nombre del Contratista: HEIDY TATIANA SILVA PENAGOS Cédula: 1033776465
Correo Electrénico: hsilvapenag@gmail.com Teléfono(s): 3008658225
I Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 6070-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004766 [afio contrate] 2022 C.D.P. CONTRATO INICIAL : 821
i PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO PROFESIONAL PSICOLOGO EN EL ENTORNO /
e COMUNITARIO EN EL MARCO DEL CONVENIO VIGENTE SUSCRITO ENTRE FFDS Y LA SUBRED SUR ESE
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA - ENTORNO COMUNITARIO CUIDADOR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICION UHIBAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES FALORHCRA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO oy
3 S r
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD =St
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar ;
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30PI $ 1.934.765 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.934.765 | UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 16/03/2022 CONTRATO NIGTAL 30/04/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION CcDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1
2
3 Marzo $ 1.934.765
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.562.449 S 5.562.449 S 1.934.765 S 3.627.684

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

poblacién general y diferencial.

Orientar con charlas educativas para el cuidado, mitigacion y prevencion del contagio de covid 19 en

Durante el mes de marzo se brinda asesoria y acompanamiento en terreno a los
usuarios tamizados en las tres localidades donde tiene incidencia la Subred sur, como
parte como del proceso de prevencion y mitigacién del consumo de sustancias
psicoactivas, intervenciones individuales segun las necesidades identificadas.

FORMATOS DE TAMIZAIES, ASENTIMIENTOS,
CONSENTIMIENTOS, LISTADO DE SESIONES.

resultado positivo,

Realizar el seguimiento y acompaiamiento en forma permanente a casos de VIH- reactivo y sifilis con

Durante las acciones desarrolladas en el mes de Marzo con NNAJ a quienes se les
aplico el tamizaje junto con Assist, Audit, Carlos Craft segdn su ciclo vital.

MATRIZ SOPORTE FISICO Y ACTAS.

institucionales y comunitarios.

Implementar espacios comunitarios para el nabordaje del consumo sustancias psicoactivas, red de recursos

Desae 13 eslrategla Ge SeTVICio G acogida JUVENITes se realzaron movinzaciones
distribuida en las tres localidades de la subred sur, donde se da conocer a las demas
instituciones publicas y privadas en el deber ser, de la anteriormente mencionada con
el fin de trabaiar en Pro v bienestar de los NNAL para nrevenicel consumo de.

MATRIZ SOPORTE FISICO Y ACTAS.

motivacional.

Identificar el riesgo por medio de la herramienta ASSIT, AUDIT. (Ligado a una intervencién breve, entrevista

Desde el perfil de Psicologia y luego de aplicar el tamizaje y evidenciar la necesidad de
cadga,unf,dsee realiza intervenciones individuales en reafirnacion de la identidad,
prevegm:ion éel consumo de SPA, toma de decisiones, resolucién de conflictos,

FORMATOS DE ACCION Y CRONOGRAMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE A

CTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V7

Canatizar a servicios prestadores primarios y complementarias en el marco de fa implementacién del Modelo
Integral de Atencion en salud (M!AS), en ofertas saciales, educativas, labarales entre otros.

Durante el abordaje de la estrategia acogida juveniles se reatizo canalizacién oportuna
a su EAPB de competencts, junto con intersectorial a cada uno de los usuarios
abordados en las diferentes acciones ejecutadas.

ACTAS, VIA TELEFONICA, FORMATO DE CANALIZACIONES.

Aplicar las herramientas de captaci6n de informacidn de acuerdo a los linearientos establecidos en el marco
del convenio PIC, y propios de fa institucién.

Se realizo verificacién de cada uno de los productas entregados dando cumplimiento
segln el fineamiento y SDS.

MATRIZ SOPORTE FISICO Y ACTAS,

Generar escucha activa en espacios comunitarios para fa de hibitos con cuid; y
lideres, para generar procesos para Ja autogestion, la autonomia ef empoderamiento en practicas de cuidado
Y autocuidada,

Se ltevaron a cabo aaciones individuales y colectivas en las cuales se brinda a fa
comunidad concientizacidn frente a estilos y habitos de vida saludahble, autocuidada y
el fomento de una buena calidad de vida como factores protectores, ante el consumc

de sustancias psicoactivas.

ACTAS.

Buscar acciones de rehabilitacién integral e inclusion (sacial, famitiar/ laboral acupacional, educativa ,
religiosa,politica, culturat), de las personas con trastornos mentales, sus famifias y cuidadores,

Plan de accion que se realiza con el equipo interdisciplinario de acuerdo con las
necesidades y dificultades identificadas en el tamizaje a nivel persanal, famitiar y
social donde se arienta a las familias frente a las estrategias de afrontamiento.

TAMIZAIES Y ACTAS

Realizar el seguimiento presencial y no presencial a cada persona can discapacidad psicosocial asociada a
trastorno mental y/o a un famifiar o cuidador de esta.

A través de canalizaciones y movilizacidn de red de recuros institucionales.

ACTAS, VIA TELEFONICA, FORMATO DE CANALIZACIONES.

Fortalecer habili para un buen trato buscando la prevencian de violencia

Brinde psicoeducacion en intervencidn individuat y grupal frente a autocuidado
reafirmacién de la identidad, autoestima, autoconocimiento, derechos sexuales y
reproductivos, contencidn y regulacién emocional, prevencién de ideacidn suicida,

| - |
abiana Do

24758

10}intrafamiliar, violencia por razones de género y prevencién de otros eventoscomo la conducta suicida y la : L - e . ACTAS INFORME MENSUAL
" " ) N . . proyecto de vida, resilencia, toma de decisiones, resolucién de canflictos, a través de
violencia entre barras futboleras, a fin de promover la canvivencia social y ia salud mental. N s - N . N
informacidn de utilidad y estrategias para fomentar la salud mental y 1a convivencia
en el entorno familiar, educative y social.
En cada una de las intervenciones realizadas, se socializaron a los usuarios def servicio
Social Wy da i PP . N s 4 . ) M
1 ocializar la U"ef’,los Linea de ayuda, intervencién psicasocial y/o soporte en situacién de crisis” y sus el acoglfia c?da una de las I|ne:a de atencidn linea .123, linea 106, linea 141, |vnea ACTAS FOLLETOS ENTREGADOS
canales de atencidn. psicoactiva, iinea calma exclusiva para hembres y linea purpura, esto con el fin de que
la poblacién tenga la oportunidad de recibir atenciénm oportuna.
Realice entrega oportuna de jos productos acarde a lo soficitado por fos lineamientos,
Adheri | proceso de gestion d tal. en ta orfganizaci todia de los d tos " tamizajes en conjunto con pruebas ASSIST, AUDIT, soportes de las actividades FORMATOS DE TAMIZAJE, ASENTIMIENTOS,
i
12 erirse alp © gestion documental, en 12 orfganizacion y custodia de los documentas generados individuales y grupales entorno a fa mitigacién de consumo de sustancias psicoactivas CONSENTIEMIENTOS Y ACTAS
baja el principio de confidencialidad y demds principios éticos.
Realizar apropiacion conceptual de los lineamientos suministeados por la SDS v las
13|cumplir con fa disponibilidad asignada, acuerdo al porftafalio de servicios de {a E.SE diferentes herramientas para su respectiva aplicacidn e implementacidn acorde a lo ACTAS Y LISTADO DE ASISTENCIA
solicitado por secretaria y los lineamientos de gestién documental
14}las demas acciones que se requieran de acuerdo a las necesidades de la institucion y del PIC Apoyar acciones segun Jas necesidades de a institucion y del PIC, LISTADQ DE ASISTENCIA
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
GO ERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL FECHA DE PA NuM
N0 | WEs ANO ] MIES ] oIn VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S -
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADO
INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS N )
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL {Sobre e 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferlor a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR Sin definir Vr a Cancelar] § -
SALUD COMPENSAR $ 1.000.000 Sin definir Vra Cancelar | $§ -
ARL | 3 SURA e S -
CAIA DE COMPENSACION | NO S N
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DE BOGOTA " |mpo cuenta] anorsos | NRO CUENTA] 106678857
Jelssor \Parrg Trgaﬁa

HEIDY TATIANA SILVA PENAGOS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.033.776.465

CC. NO. CONTRATISTA

e

NOMBRE DEL SUP!
LIDER DE PROCESO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

[
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Pre Yio dnmen siamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hize entrega de Ia Carla de Derechos y Deberes del Afilade v del
P 1

ie?

compensar salud

o)
&

gPre»io al diligenu‘amiento del formulario de afliacion, la EPS le hizo la entrega de la carta de Desempefio donde se presenta de

maned Llam s puaslo &n el ranking?

N ¢Le,b 2l ho'ﬁemdo de |a cavia de derschos v dbberes del afiliado y de) paciente?

JL@"O 6! C"\!ll\?ﬂlﬂ’) delaca !‘x& ﬂ"—‘ uesamnenn dela EPSE

: w -hna dea 3obre el contenido de

Tnformacion fus asesorady ademadarrente por Ra EP3?

F

&5 ¥ Corran alactrduics;

siliepencglgma.

i Aut.mza ;ambxri arta dﬁ)ergchos y Deberesy !@aﬁa de DTempenn por-medio elecironico?
Gy

8oy

e compromete 8 consultar en www.compensarisalud

Coma colizanis ¥ tapresentans de mi grupo famillar; hago. constar
medfanie ml firmz que compartiré da- presente carla de derethos’y
debares ¥ carle de desempsfio de la EPS con mis bengficiarios,

Firma del afifiado;

No. identificacidn:

Il REE A
NN alislin

.,f‘/ - .
Lo P CANOY
105316 YES

@)
=
o
5

F’fﬁfﬁﬁx A RUE:GO (E}thgenmzﬁ exceusr amente cuando ol cotizante ne pueda firmar)

Aquege de () sefior {a)

nombig, &

’;‘*

2} sefior{a)

M
W

conCC Mo, dahace en
con C.C No. mayor de

-m

sdad y sin rangdn impedimento pam udrfe de i mfummuun que 58 em enwgdndo quien ademds actlia como 1ebhgo bemnca nio gue s hislia

dactiar def dedo indice de la mano derecha pertenece a (1) sefior{a)
Firma a Ruege:

Noimbres y apeliidos:

q | Q‘itly Janeth Agui
UJETO A VERIFICA x

De manara voluntytia, explicita, previamente informada @ inequivoca s todos los servicios
de: Saliud Compensar EPS, de acierdo a I dispuesto enla Ley 1561 do 2012 y Decrets
1377 d2 2013, para tratar mi informacion personal segin Jo establecido en & Manual de
oh de Dalos Personales de Compensar, dispanible en; www.compensar.com en &
2s de privacided v condiclones de uso; Informacién que serd uilizede an of

veoiiag

ciones propiad p

+ Dar' cumplirnisnto a cbligaciones contraldas conivigo Yo mis bensficiatios.

« Bar cumplimiento & reguerimienias fegales y de organismas ds control,

» Aclualizar la informatién de conlaglo en tas bases de datos de Compensar con fa

rasaion e conlacto registrada ante las Centialed de Informacion Financiars ¥
Operadores,

* Proveer yio evaluar ia calidad dz los productas vio servicios requeridos por il.

* La ealizacion de estudios interas- sobre fines estadisticos y analiticos ds los datos,

a3 mejoras de nuestros servitios o programas especializados de atencion salud:

informacion sobre fa cual en cusiyuler momenio podié ejercer inls derechos de

Habeas Dala (Actualizar, Revocar, Supdmir, Conocer), pasa soficitar que no se me

envié nformacion de los sarvicios &n los rasns que sea perinente, y que no sfecta g

servicio de selud prestado per Compensar EPS.
* Transtoitlr miz datos personzles, & las adgﬂnistradoras ancargadas de bs seguidad

Fiema dol afilia

[a*’aﬂa \5 ey,

sosial, con el fin ds acualizar el estado de mi afilacion vio fraslado an o sisiema,
Comparir mis datos persanales ylo menores de edad conla Caja y £PS paralos |
refacionados con lag funciones prapias de Compensar,

Como Sluler de a Informacion personal sobre l2 que Compensar £PS sjerez gl ste
1o, se ma informa sobre los sanales a lravés de los cuales puedo ejercer mis derechos: a
conocer, actvalizar, rectificary suprimir mis datos personales, entre elios &l formulario weh
hitps:corporative.compensar.comiprolecdion-de-datos ademas manifiesto expresamenta
que-conozen y se donde consultar la informacion sobre proteotion de datos personales de
asi coro los efecios y altanss de l presente sitorzadion | ¥ i estoy §
de lado vicio def consentimierito en el momento de olorgarta,

La prateccion de datos parsonales en Compencar EPS, cumple con los principios de

lidad, d, circulaciin rest , confidenclalided y sequridad sefistados an a
Ley1 581 dg 2042y asl migmo, £abe anular e b proteccidn de los datos personales se
sfecitia a avés de proveedores teonoigices, con los cuzies se tenen fimados contrizios
de transmision de informacion, en aras de cumplir a cabatidad con lus pringipios de aceese
de la ley, asi comn de tomar las med;das técnicas v leonnldgicas necesarizs para s
aseguramiento de log datos.
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

HEIDY TATIANA SILVA PENAGOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.033.776.465,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 22 de Marzo del 2022,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e
205

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que maés le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por que?
porque estd acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento. *







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

=

ARL|SUra>

Medellin, 22 de marzo de 2022

L'A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A..

“CERTIFICA:

Que HEIDY TATIANA SILVA PENAGOS identificado(a) con cédula de ciudadania 1033776465 registra en nuestra’base de datos
como trabajador(a) independiente, ' . i

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion: : )
Fecha inicio cobertura:  18/03/2022 Fecha fin cobertura:  31/12/2022

INFORMACION DEL. CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA: i .
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD;:CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES'PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD; CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO.DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL R S :

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:: 2,436%

CENTRO DE'TRABAJO: 0000000001 ~:ASISTENCIAL

CLASE: 3 ~PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES'.,.

ACTIVIDAD ECONGMICA CENTRO DE TRABAJO: 1. »

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEWVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION;

INCLUYE HOSPITALES GENERALES; CENTROS DE-ATENGION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA:DORAS:DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIGDIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL s

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: :

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE'LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES; CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, GENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL :

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3. PORCENTAJE DE COTIZACION: . '2,436%
Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013;-Cotizacién y Pago: La cotizaclon se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:"

1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién. :

2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista. :
Parégrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea-real, visite
www.arlsura.com.co/ validar certificados €’ingrese el siguiente cédigo dnico de generacién valido por un mes:
C10337764652208170830 . ‘

Atentamente,

Direccion.de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tione validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asl como para su desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A:

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de'datos el: 22/03/2022 7.40 PM:

Direccién IP; 45.238,182.67, 192.230.104.8, 172.16.42.57







BancodeBogota 3
it 320,002,334 .4 REFERENCIA BANCARIA

Calie 5 WF 7-47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que HEIDY SILVA, identificado(a)
con Cedula de ciudadania nimero 1.033.776.465 esta vinculado(a) con el BANCO DE
BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 106678857, abierta/o desde el 28/8/2016.

Se expide en Bogota el dia 7 del mes de Marzo del afio 2022

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO







