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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subrod Imtzgrada
Ao Sarvicins de Sald. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =
R
SurESE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-09 Hasta: 2022-09-30
J .
Nombre del | |1ZETH NATALIA ROJAS VILLADA Nuimero de Documento: 1033803946
Contratista:
Correo Electréonico: lizethnataliarojas@gmail.com Niimero Telef6nico: 3124328238
Nombre del | LAYDI VIVIANA Careo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédige -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS Argo: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6995-2022 Ano Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 2499
Perfil: PSICOLOGO

Direccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccién Unidad Total
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL
K33P1002 RIESGO EN SALUD PIC $3161622 100%
VALOR SERVICIO $ 3161622 TRES MILLONES CIENTOSESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS
PRESTADO MES: ! VEINTIDOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-09-09 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-09-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$4311304 $ 4311304 S0 $4311304
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Servicios de ‘apoyo
1 Casa
Psicologia

- Atencion Individual Profesional en

Equipos de Atencion en

- Se realizan visitas para la valoracién inicial
desde psicologia, remitidas por el equipo de
atencion en casa

-Base de datos




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Pasos para el abordaje de las personal con

2 Depresién y Ansicdad -Aplicacién de pruebas ZUNG y HAMILTON - Consentimientos y carpetas digitales
Plan de Manejo; Evaluacion EP mhGAP,
Intervenciones Psicosociales, Intervenciones | - Se realiza intervencion inicial con las familias - . ..
3 . - - Historias clinicas soportes digitales
Farmacolégicas, Fortalecimiento de redes de | que se encuentran en las base de datos
apoyo
Intervencidn Psicoldgica: Sesién 1 Manejando
é i6 i roblemas, ., Lo . L.
4 el o tres, Se31.on 2 Enfrenmnflo pro l.m'xs ~Concertacion de las siguientes sesiones -Soportes digitales
Sesién 3 Seguir andando, continuar haciendo
sesion
5 Fortaleciendo el apoyo social - Acompaiiamiento y visita inicial a las familias - Carpetas digitales y base de datos
imi : Evaluacién Pre-EP, Evaluacio .. . . » ..
6 Seguimiento: Evaluacién Pre-EP luacién | Visitas de valoracion primera sesion - Carpetas Digitales
Post-EP
Programar visitas complementarias a los
hogares que requieran aplicacién de pruebas | 4 pooisn de WHODAS, ZARIT y | - Prucbas dentro de las carpetas
7 por alertas en salud mental y/o presencia de - . .
S BARTHEL a las familias que apliquen digitales
personal en condicién de
dependencia/discapacidad y sus cuidadores
Realizar las mencionadas visitas )
3 complementarias, aplicar pruebas y registrar | - Aplicar prueba de WHODAS, ZARIT, Carvetas digitales
los resultados en la herramienta de recoleccién BARTHEL, ZUNG Y HAMILTON P g §
de informacion segin corresponda: 8
Presentar y analizar los resultados de la visita
9 complementaria, de cara a la presentacidn de | -Nose aplica dentro del mes < No aplica
los casos en el Comité de Cuidado
ici i It c it¢  d . .
10 P‘ar.ucxpar activamente en el Comit¢ de | No se aplica dentro del mes -No aplica
Cuidado Semanal
Analizar  diariamente  la  informacion
1 rccolect.ada con el ﬁn. de disponer a tiexnpoltlc - Qrganizar las carpetas digitales y documentos | _ Carpetas Digitales
las variables necesarias para la construccidn | fisicos en donde se requiera
colectiva de las:citadas recomendaciones
Organizar los soportes . documentales de las . .
f Lo . . - Organizar las carpetas con lo realizado dentro .
12 acciones a su cargo siguiendo las directrices . - Carpetas digitales
. o B de la visita
del sistema de gestion documental de la entidad
Realizar las actividades de acuerdo a lo
establecido en la guia operativa vigente
13 elaborada por la Secretaria Distrital de Salud y | - Asistir a las reuniones programadas - Actas y listados de reunién
demas lineamientos que expida esta o la
Subred Sur
Registrar  oportunamente la  informacion
14 pertinente en los instrumentos de control que - Carpetas por usuarios visitados - Carpetas Digitales
establezea la-entidad
Participar de la mesa técnica programada por :
15 P prog P - No se-aplica dentro de este mes - No aplica

el profesional de psiquiatria

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

wiwiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimere de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el Mes $0

ANO MES ANO MES Dia Anterior

9438794667
2022 AGOSTO 2022 08 17
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS

Entidades Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Item Aportantes a Cotizacién de los Aportes Aportado

Seguridad Social AP P
Pensionado NO PORVENIR $117333 $ 160000
Salud SALUD TOTAL $733333.33333333 $91667 $ 125000
ARL - 3 SURA $ 17864 § 24400
Caja de Compensacion NO Total $212828 $309400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870497478

U%eslxh Nﬁalxa f@ﬁ@ \ﬁ : Ceres Q%fhd_@

LIZETH NATALIA ROJAS VILLADA LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1033803946 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
wwiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Crlombia Compra Efcints

I Busgueda

Mis procesos IMem} l Ira

Escriforio = MenG — Administracién de contrates ~» Ver contrato

a

5

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

incumplimientos

©VORTAL 2019 Téminos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espariol (Colombia) v

Editar
[UTC -5 21:07:25
| Lizeth Natalia Ro..
Buscar...
Id de pagina:: 23000726 Ayuda ()
Datos guardades
; Cancelar § . Evaluacion de la Entidad Estatal
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
{J Porcentaje % Recepcién de articulos
Plan de Pagos
2Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? . Si i No

Id de pago Numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcion

No existen resultados que-cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de gjecucion del contrato

Valor total de la factura

Descripcién

NOTIFICACION SUPERVISOR CTO-
7582-2021.pdf

CERTIFICADO ARL CTO-7582-
2021.pdf

NEC-CORREGIDA-7582-2021.pdf

Cuenta Octubre - Contrato N°7582-
2021.pdf

CUENTA NOV CTO 7582-2021.pdf
CUENTA DIC CTO 7582-2021.pdf
CUENTA ENE CTO 7582-2021.pdf
CUENTA FEB CTO 7582-2021.pdf
CUENTA MARZG CTO 7582-2021.pdf
CUENTA ABRIL CTO 7582-2021.pdf
CUENTA MAYO CTO 7582-2021.pdf
CUENTA JUNIO CTO 7582-2021.pdf

CUENTA JULIO CONT 7582-2021.pdf

coocoocooooa o

CUENTA AGOSTO CTO 7582-
2021.pdf

| Cancelar

Nombre del archivo

NOTIFICACION SUPERVISOR CTO-
7582-2021.pdf

CERTIFICADO ARL CTO-7582-
2021.pdf

NEC-CORREGIDA-7582-2021.pdf

Cuenta Octubre - Contrato N°7582-
2021.pdf

CUENTA NQV CTO 7582-2021.pdf
CUENTA DIC CTO 7582-2021.pdf
CUENTA ENE CTO 7582-2021.pdf
CUENTA FEB CTO 7582-2021.pdf
CUENTA MARZO CTO 7582-2021.pdf
CUENTA ABRIL CTO 7582-2021.pdf
CUENTA MAYO CTO 7582-2021.pdf
CUENTA JUNIO CTO 7582-2021.pdf
CUENTA JULIO CONT 7582-2021.pdf

CUENTA AGOSTO CTO 7582-
2021.pdf

Cargado por

Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Dascargar Detalle
Proveedor Descargar Detalie
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

018000-52-0808 wwiw.colombiacompra.gov.cofsoporte  Lunes a Viernes 7:00 a.um, a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.7494302 7



CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 23/09/2022
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LIZETH NATALIA ROJAS
VILLADA con Cédula de Ciudadania nimero 1033803946

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570004870497478
Fecha de apertura 20/06/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
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oorvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradors del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LIZETH NATALIA ROJAS VILLADA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.033.803.946, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

\ INFORMACION DEL CONTRATANTE

3851101 : EMPRESAS DEDICADAS A ACTIV|DADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD; CON INTERNACION,

. |SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS YO RADIOTERAPIA) HOSPITALES PARA

| INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS: INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOST[COS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

{CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

=

ARL|SUras

Medellin, 23 de septiembre de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A..

CERTIFICA:

Que LIZETH NATALIA ROJAS VILLADA |dent|f|cado( )con cedula de cmdadama 1033803946 reglstra en nuestra’ base de datos
como trabajador(a) independiente. . :

A continuacién se reIaCIonan los datos de la aflhac:lon :
Fecha'inicio cobertura 09/09/2022 ’ Fecha fin cobertura: 311212022

SUB RED SUR N900958k564

ACTIVIDAD ECONOMICA

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, INSTITUC[ONES DE SALUD MENTAL -

CLASE DE RIESGO: . - PORCENTAJE DE COTIZACION 2, 436%
CENTRO DE TRABAJO 0000000001 ~ASISTENCIAL *
CLASE: 3 PORCENTAJE 2,436% TIPO COTIZ,,ANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO : '
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

TUBERCULOSQS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACI()N DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: o : .
3851101~ EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE'LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

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

'Artlculo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor rlesgo entre

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio dela actividad ejecutada porel contratlsta

Paragrafo 1: Cuando las entidades o mst:tuclones no tengan centros de trabajo se tomard la actlwdad principal o institucion:

“Si desea validar que este certifi cado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la infermacién aqui contenida sea real, visite

www.arlsuraicom.co/ validar certificados & ingrese el siguiehte cédigo unlco de’ generamon valido por un mes::
C10338039462226653956

Atentamente,

Dlrecc1on de Afiliaciones y Recaudos

. Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajaiior a SEGUROS DE:VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion

Importante: La informacion contemda en este certificado puede ser valxdada en cualquuer momente por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA:

Este cemf icado fiie generado con la informacién reglstrada en la base de datos el: 23/09/2022 2,59 PM..

Direccién IP: 191.156.183.60, 192.230.104.3, 172.16.42.57



SaludTotal..

Bogota, Septiembre 23 de 2022

Sefiora:

ROJAS VILLADA LIZETH NATALIA

CC. 1033803946
CR18C5424-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Septiembre 15 de 2011. Los usuarios inscritos en su afiliacidon son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant]| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacién | desafiliacion EPS | Actual
ROJAS VILLADA LIZETH NATALIA 1033803946 [ Sep-15-2011 281 [¢] COTIZANTE VIGENTE Ninguna

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de

contrato contrato

AMERICAS BUSINESS PROCESS SERVICES S A 1033803946 Dependiente CERRADO
COOPERATIVAMULTIACTIVA OE LA CORPORACION UNIVERSI 1033803946 Dependiente CERRADO
INSTITUTO ROOSEVELT 1033803946 Aprendiz en etapa CERRADC

electiva,
INSTITUTO ROOSEVELT 1033803946 Aprendiz en etapa CERRADO
productiva.
LIZETH NATALIA ROJAS VILLADA 1033803946 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional 0 en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

i s A
iiﬁﬁ%ﬁﬁ‘gii’
~1
]
i ,&é

JAVIER CARRERO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




