UNISAMEP:;

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA

FORMATO No. 6

ESPECIFICACIONES TECNICAS
DESCRIPCION DE LOS BIENES/SERVICIOS

Santa Marta 1 de Junio 2019

El suscrito UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOATIVAS IPS SAS (UNISAMEP
IPS) Nit 901183879-1 certifica el cumplimiento de las especificaciones técnicas de
los servicios requeridos, en el objeto del PROCESO CONTRACTUAL DE MINIMA
CUANTIA No. 072-DIGSA-ESM BAS 02-2019, de acuerdo a los requerimientos,

asl.

ITEM

CUPS

DESCRIPCION DETALLADA DE
LOS SERVICIOS

CANTIDAD

CUMPLE

NO
CUMPLE

1

890284

Consulta ambulatoria de medicina
especializada

1

X

2

S12751

Hospitalizacidn psiquiatrica

1

X

890284

Ambulatoria. La atencidn Institucional de
un usuario con el conjunto de recursos
humanos, fisicos y de dotacién
establecidos por la reglamentacion
vigente de requisitos esenciales para la
prestaciéon del servicio

Servicio de Consulta Externa

890284

Consulta ambulatoria complejidad
Mediana

890284

Consulta ambulatoria complejidad alta

S12751

Internacidn - Hospitalizacién. La atencién
Institucional Intramural de un usuario
por un tiempo mayo a (24) Horas con el
conjunto de recursos humanos, fisicos y
de dotacién establecidos por la
reglamentacion vigente de requisitos
esenciales para la prestacién del servicio

El grado de complejidad de la internacién
dependera de la clasificacion de los
servicios ofrecidos por la entidad
prestadora y verificado por la direccién
territorial de salud competente

S12751

Internacidn especial

10

S12751

Internacion en unidad de salud mental
General Complejidad Mediana
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11 $12751 Internacidn en u.ljmidad de s.alud mental 1 X
General Complejidad Mediana

12 $12751 Internacidén en u.ljmidad de s.alud mental 1 X
General Complejidad Mediana

13 $12802 Internacidn Parcial permanencia diurna o 1 X
nocturna
Internacidn parcial en hospital (hospital

14 $12802 dia)s0D 1 X
Internacidn parcial en institucién no

15 hospitalaria (granja protegida, taller 1 X
protegido centro ocupacional o
residencia protegida

16 Prgcedlmlentos relacionados con la 1 X
psique

17 Evaluacién de pruebas psicolégicas 1 X

18 940101 .Adm.mlstr‘auon de pruek'Jas de 1 X
inteligencia (cualquier Tipo)

19 940101 .Adm'inistr‘acion de pruel:')as de 1 X
inteligencia (cualquier Tipo)NCOC

20 940201 Admlmst‘rauon de pr'ueba's de 1 X
personalidad (cualquier Tipo)

21 940201 Administ‘racién de prgeba's de 1 X
personalidad (cualquier Tipo)NCOC

22 Andlisis del caracter(Conducta) 1 X
Evaluacion de alteraciones emocionales y

23 1 X
de conducta

24 940701 Adminis’Fracior’I de pruebas' ‘ 1 X
neuropsicologias de cualquier tipo

)5 940901 De‘termn"rauon de estado mental por 1 X
psicologia

26 Excluye LA ENTREVISTA, EVALUACION O 1 X
VALORACION POR PSICOLOGIA 890

27 940901 De‘termn:rauon de estado mental por 1 X
psicologia SDO

)8 En-tre?/llst'as consultas y evaluaciones 1 X
Psiquiatricas

29 941101 De‘ter.rplr?auon del estado mental 1 X
psiquiatrico

30 Excluye LA ENTREVISTA, EVALUACION O 1 X
VALORACION realizada en la consulta por
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medicina especializada

Determinacion del estado mental

31 941101 psiquiatrico SOD ! X
32 Ot.ra (.ermtr.evista y evaluaciones 1 X
psiquiatrica SOD
33 Ot.ra t.e?tr.evista y evaluaciones 1 X
psiquiatrica SOD
34 941400 !Evalua.ci(?n _de s.alud mental por el equipo 1 X
interdisciplinario
35 Evaluacion de salud mental por el equipo 1 X
interdisciplinario SOD
36 Psicoterapia 1 X
Incluye: aquella para el control de
factores de riesgo psicosociales en la
proteccion de la salud de los
37 trabajadores como el manejo de 1 X
conflicto y la negociacién, comunicacion
efectiva, incremento de autoestima,
entre otras
38 Psicoterapia individual 1 X
39 943101 | Psicoterapia individual por psiquiatria 1 X
40 943102 | Psicoterapia individual por psicologia 1 X
41 943500 |Intervencidn en crisis 1 X
42 943500 | Intervencién en crisis SOD 1 X
43 Otras modalidades terapéuticas en salud 1 X
mental
44 944001 | Psicoterapia de pareja por psiquiatria 1 X
45 944002 | Psicoterapia de pareja por psicologia 1 X
46 944101 | Psicoterapia familiar por psiquiatria 1 X
47 944102 | Psicoterapia familiar por psicologia 1 X
48 944201 | Psicoterapia grupo por psiquiatria 1 X
49 944202 | Psicoterapia grupo por psicologia 1 X
50 Interve.ncién de salud mental en la 1 X
comunidad
51 944901 Interve.nci(.ﬁn en saluq rT\entaI 1 X
comunitaria por medicina general
52 944902 Interve.nci(.ﬁn en sal‘ud rneljtal 1 X
comunitaria por psiquiatria
53 944903 | Intervencién en salud mental 1 X
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comunitaria por enfermeria
Intervencion en salud mental

54 944904 vencie e me 1 X
comunitaria por psicologia
Intervencion en salud mental

55 944905 vencie ud ment 1 X
comunitaria por trabajo social

56 944906 Interve.ncu')n en salud rnental ‘ 1 X
comunitaria por terapia ocupacional
Intervencion en salud mental

57 944910 |comunitaria por otro profesional de la 1 X
salud mental

58 944915 Interve.nci(.)n en saluq mfental Yy X 1 X
comunitaria por equipo interdisciplinario

Atentamente,

CC.1082.872.882 Santa Marta Mag.
Representante Legal

NOTA 1: ESTE FORMULARIO DEBE DILIGENCIARSE TENIENDO EN CUENTA LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS DESCRITAS EN EL ANEXO No. 2 “NORMAS O
ESPECIFICACIONES TECNICAS” DEL PRESENTE PLIEGO DE CONDICIONES.

El oferente debera garantizar las siguientes condiciones técnicas aportando
certificacion firmada por el representante legal

1.3.1 FACTORES TECNICOS MINIMOS ADICIONALES.

El oferente debera garantizar las siguientes condiciones técnicas aportando certificacion firmada por
el representante legal.

Debe certificarse en documento independiente el cumplimiento a la totalidad de las
especificaciones técnicas adicionales, conforme a la descripcidn, Estos aspectos técnicos
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adicionales son de estricto cumplimiento que no pueden obviarse por lo tanto seran evaluados
como CUMPLE o NO CUMPLE.

No Condiciones del servicio CUMPLE
S| | NO
X

Anexar certificacion expedida por Representante Legal donde se
1 garantiza que los especialistas, profesionales, tecndlogos, técnicos y
auxiliares, cuentan con el titulo o certificado expedido por una institucion
educativa debidamente reconocida por el Estado.

Anexar hojas de vida de los profesionales de salud que laboran en la
institucién, como minimo una de cada profesional:

1. Médico general con certificado de formacién en el control del paciente
en salud mental, con supervision por parte del médico psiquiatra.

. Auxiliar de enfermeria.

. Médico psiquiatra.

. Enfermera jefe.

. Terapeuta ocupacional.

. Psicologo con certificado de formacién en atencion clinica.

. Trabajador social.

. Neuropsicologia.

O~NO O WN

Anexar certificacion expedida por Representante Legal donde se | X
3 | garantiza haber desarrollado acciones de formacién continua del talento
humano en salud, en los procesos prioritarios asistenciales ofertados.

Anexar Certificado de formacion para la atencién y el tratamiento del | X
consumidor de sustancias psicoactivas y Certificado de formacion en
soporte vital basico.

4 | El talento humano asistencial cuenta con:

- Certificado de formacion de atencion en primeros auxilios.

- El médico especialista en psiquiatria y el médico general cuentan

- con certificado de formacién en soporte vital avanzado.

5 | Anexar Portafolio de servicios actualizado X

Certificaciéon expedida por el Representante Legal donde se evidencie X
compromiso en la implementacion de un programa de mantenimiento
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preventivo y correctivo, garantizando la prestacion de los servicios con
equipos Biomédicos y Material Médico adecuados y de ultima tecnologia
para la atencion del usuario. La entidad debe acreditar la aplicacion de
protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes.

Anexar Certificado de habilitacidon de los servicios ofertados.

Certificado bajo la gravedad de Juramento donde manifieste si su red de
servicios ofertados es con red propia (no se acepta red subcontratada).

Para dispositivos médicos de uso humano requeridos para la prestacion
de los servicios de salud que ofrece, debe contar con soporte
documental que asegure la verificacion y seguimiento de la siguiente
informacion: descripcion, marca del dispositivo, serie (cuando aplique),
presentacion comercial, registro sanitario vigente expedido por el INVIMA
0 permiso de comercializacion, clasificacion del riesgo (informacion
consignada en el registro sanitario o permiso de comercializacion) y vida
util si aplica.

10

Anexar programa de seguridad del paciente que provea una adecuada
identificacion y gestion de eventos adversos, que incluya como minimo:
a. Planeacion estratégica de la seguridad: Existe una politica formal de
Seguridad del Paciente acorde a los lineamientos para la implementacién
de la politica de seguridad del paciente en la Republica de Colombia.

11

Certificaciéon expedida por el Representante Legal donde cumpla con:
1. Protocolo de enfermeria.
2. Guias de manejode las primeras cinco (5) causas de
hospitalizacion.

12

Certificacion expedida por el Representante Legal donde cumpla:
1. Protocolo de manejo y atencion de usuarios con VIH/SIDA dentro de la
Institucion.

13

Anexar datos de la persona encargada de la Coordinacion del contrato,
con una linea telefénica directa que garantice el acceso a la informacion
y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e Informar
novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones
y en general para la atencion de los usuarios. Esta linea telefonica sera
de manejo por parte de los auditores y personal de referencia y contra
referencia del Ejercito Nacional.

14

Certificar por escrito mediante oficio firmado por el representante legal
que: garantice la oportunidad para la asignacion de citas ambulatorias
por medicina especializada, en un intervalo de tiempo entre diez (10) a
quince (15) dias, una vez solicitado el servicio.

15

Certificar por escrito mediante oficio firmado por el representante legal la
Asignacion de cama hospitalaria, en un tiempo no mayor a cuatro (4)
horas contadas a partir de su solicitud, con permanente disponibilidad,
incluyendo internacion los fines de semana y noches.

16

Certificar por escrito mediante oficio firmado por el representante legal
que cuenta con habitacion separadas para hombres y mujeres, durante
su hospitalizacion.
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17

Certificar por escrito mediante oficio firmado por el representante legal
que cuenta con condiciones de orden, aseo, limpiezaa y desinfeccion
que respondan a un proceso dinamico de acuerdo a los servicios
prestados por la institucion.

18

Certificar por escrito mediante oficio firmado por el representante legal
que: Los pisos, paredes y techos de todos los servicios deberan ser de
facil limpieza y estar en buenas condiciones de presentacion y
mantenimiento.

19

Certificar por escrito mediante oficio firmado por el representante legal
que: Durante la hospitalizacién garantizar atencién que incluya:

1. Alojamiento

2. Alimentacion (comidas y meriendas)

3.Valoraciones e intervenciones del equipo interdisciplinario requerido
segun la patologia.

20

Certificar por escrito mediante oficio firmado por el representante legal
que cumple con:

Hospitalizacion de salud mental para nifios y/o adolescentes, ademas de
las condiciones exigidas para hospitalizacion en salud mental, cuenta
con las siguientes caracteristicas:

1. Es exclusivo para nifios o adolescentes.

2. Sistema que permita el monitoreo visual y/o vigilancia permanente.

3. Sistema de seguridad en ventanas para los ninos.

21

Para los medicamentos de control especial en la prestacion de servicios
de salud, debera contar con la respectiva resolucion de autorizacion
vigente, por parte del Fondo Nacional de Estupefacientes o la entidad
que haga sus veces y cumplir con los requisitos exigidos para el manejo
de medicamentos de control, de acuerdo con la normatividad vigente.

22

Anexar protocolo de manejo para pacientes hospitalizados por
farmacodependencia, segun parametros de la ley 1566, donde se incluya
la atencion integral e interdisciplinaria que contemple diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion en salud de todos los trastornos mentales
derivados del consumo de sustancias psicoactivas, indicando tiempo de
tratamiento, fases, métodos y actividades que realiza en hospital dia, asi
como medicamentos requeridos, profesionales que intervienen y costos.

23

Programa de farmacodependencia,
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NOMBRE Y DIANA DIAZGRANADOS FERNANDEZ SEDE
APELLIDO PRINCIPAL

PSIQUIATRA FECHA :

VERIFIQUE NC | NA oBS

Hoja de Vida actualizada

Copia de documentos de identidad.

Diploma o titulo formal expedido por una institucion educativa que se
encuentre en los listados de las instituciones reconocidas por el Estado

Cuenta con Acta de grado

Si el titulo es expedido por una institucion educativa por fuera de Colombia,
verifique que el titulo cuente con la respectiva convalidacion por el
Ministerio de Educacion.

Cuenta con el certificado del entrenamiento en su drea de desempefio

Tarjeta Profesional

Rethus

Contrato laboral vigente

Afiliaciones a Salud, Pensiones, Cesantias, ARL y Caja de compensacion
familiar

RUT vigente

REVISADO POR

AUDITADO POR:




DIANA DIAZGRANADOS FERNANDEZ

CC 22.506.099
DATOS PERSONALES
Fecha de Nacimiento: 9 de abril de 1980
Lugar de Nacimiento: Fundacién- Magdalena
Profesion: Médico Psiquiatra-

Esp. Salud Ocupacional

Telefono: 3156712668
3053258067 (consultorio)
Correo Electronico: dianacd34@hotmail.com

dradianapsiquiatria@agmail.com

PERFIL PROFESIONAL
Medico psiquiatra especialista en Salud Ocupacicnal realice mi
residencia en el hospital Teodoro Alvares en Buenos Aires-Argentina
en las diferentes areas de psiquiatria experiencia en el area asistencial
y en los servicios de: urgencias, Medicina Interna, Pediatria, Consulta
externa, Y en examenes médicos ocupacionales y &rea de salud
ocupacional. Actualmente tercer semestre en la maestria de psicologia

clinica énfasis cognitivo conductual.

ESTUDIOS REALIZADOS



» UNIVERSITARIO UNIVERSIDAD DEL NORTE
Barranquilla — Atlantico

Titulo Obtenido Medico Cirujano.

UNIVERSIDAD MAIMONIDES
Buenos Aires- Argentina
Médico Psiquiatra
2012 - 2014

UNIVERSIDAD DEL NORTE
Santa Marta — Magdalena

Especialista en Salud Ocupacional

2010
» SECUNDARIOS COLEGIO ATENEO MODERNO
Santa Marta — Magdalena.
Titulo Obtenido Bachiller Académico.
» PRIMARIA ESCUELA ELISSA PATINO

Cienaga — Magdalena



OTROS ESTUDIOS REALIZADOS

CURSO DE FACILITADOR EN COMUNIDAD TERAPEUTICA.
SENA 2016.

CURSO DE POSTGRADO “ESTRES, TRAUMA,
PSICOSOMATICA E INTERVENCION EN DESASTRES:
TEORIA Y CLINICA. Asociacion Argentina de Salud Mental.

XXIX CONGRESO ARGENTINO DE PSIQUIATRIA 2014
VIIIl CONGRESO ARGENTIINO DE SALUD MENTAL 2014

ESPECIALIZACION EN SALUD OCUPACIONAL.
UNIVERSIDAD DEL NORTE. diciembre 15 del 2010

CURSO COMO PROVEEDOR BLS Y ACLS SUGUN LAS
NORMAS DE LA AMERICAN HEART ASSOCIATION.
Barranquilla septiembre 2-3-4. Del 2005

ENTRENAMIENTO EN NECROPSIAS Y RECONOCIMIENTO
MEDICO LEGALES, TALES COMO, LESIONES PERSONALES,
DETERMINACION DE EDAD, SEXOLOGICOS Y ESTADOS DE
SALUD. INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES SECCIONAL MAGDALENA

Santa Marta, Enero — Abril del 2004



e DIPLOMADO EN URGENCIAS MEDICA. UNIVERSIDAD DEL
NORTE DE BARRANQUILLA. Noviembre del 2003.

EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA: CLINICA MAR CARIBE
CARGO: Meédico urgencia — hospitalizacion
Santa Mata 2004-2006

EMPRESA: HOSPITAL SAN CRISTOBAL CIENAGA
CARGO: Medico — consulta externa

Santa Marta2006-2009

EMPRESA: HOSPITAL JULIO MEDEZ BARRENECHE
CARGO: Medico urgencia — UCI
Santa Marta 2006

EMPRESA: CLINICA GENERAL DEL. NORTE
CARGO: Medico-consulta externa
Santa Marta 2009-2010

EMPRESA: CLINICA GENERAL DEL NORTE
CARGO: COORDINADORA DE SALUD OCUPACIONAL
MEDICO LABORAL

Santa Marta ENERO - 2011



EMPRESA:
CARGO:

EMPRESAS:

EMPRESA

EMPRESA

EMPRESA

ISMOCOL

MEDICO ESP. SALUD OCUPACIONAL
FEBRERO —JUNIC 2011

DIFERENTES IPS EN MCNTEREY -
TAURAMENA Y VILLANUEVA DESDE
JUNIO DEL 2011 A ENERO DEL 2012

IPS PACTOS
MEDICO PSIQUIATRA
HOSPITALIZACION — CONSULTA EXTERNA
Desde octubre de 2016

VILLA 76
MEDICO PSIQUIATRA
CONSULTA EXTERNA
Desde enero del 2015

CENTRO MEDICO COGNITIVO
MEDICO CONSULTA EXTERNA

Desde octubre 2015-2016



EMPRESA IPS FUSAM
MEDICO PSIQUIATRA
SANTA MARTA

REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE: KELLY PERDOMO
OCUPACION: MEDICO PSIQUIATRA
BARRANQUILLA
TELEFONO: 3006636517
NOMBRE Dr. GUSTAVO TAFET

Director carrera de especialista en psiquiatria
Dpto. de Salud Mental y Neurociencias
UNIVERSIDAD MAIMONIDES
TELEFONC 005447810964
psychiatry@maimonides.edu



REFERENCIAS FAMILIARES

NOMBRE: IVAN DIAZGRANADOS F,
OCUPACION: MEDICO DERMATOLOGO
BARRANQUILLA

TELEFONO: 3173636913

DIANA DIAZGRANADOS FERNANADEZ
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£n nombre de la REPUBLICA DE COLOMBIA y autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional mediante decreto
No. 263 def 22 de Febrero de 1373, representada por el Consejo Directivo y el Rector;

teniendo en cuenta que:
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Bl UNIVERSIDAD DEL NORTE

»
En nombre de la REPUBLICA DE COLOMBIA y autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional mediante decreto
No. 263 del 22 de Febrero de 1973, representada por el Consejo Directivo y el Rector,

teniendo en cuenta que

DIANA CECILIA DIAZGRANADOS F mmZDZUMN

C.C Ne, NM oam. Oww de wala_.x_c:_o

Ha cumplido ubuw..o,&i,m:omxmannmg_nou,_mxm,maaw por.ia Univefsidad,
le otorga con todas Ias prerrogativas, obligaciones y derechos el titulo de:

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Dado en Santa Marta ,alos 15 dias del mes de Diciembre de 2010
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UNIVERSIDAD DEL NORTE

ACTA DE GRADO No. 2010-53-03-01-V
R.I0 LR 19 FOLIO 0744-2974

En Santa Marta, alos |5 dias de] mes de diciembre de dos mil diez se llevé a
cabo la ceremonia de graduacién presidida por el Rector y las autoridades
académicas, en la cual la UNIVERSIDAD DEL NORTE autorizada para el
efecto, segun Decreto No. 263 del 22 de febrero de 1973 del Ministerio de
Educacion Nacional, y previo Juramento reglamentario, confirié el titulo de:

ESPECIALISTA IEN SALUD OCUPACIONAL

a

DIANA CECILIA DIAZGRANADOS FERNANDEZ
ldentificado (a) con C.C. No. 22.506.099 de Barranquilla quién cumplié con los
requisitos exigidos por la Universidad.
Dan fe de lo anterior: JESUS FERRO BAYONA, Rector; HERNANDO BAQUERO
LATORRE, Decano (a) de Division, y LUZ ELENA VISBAL GOMEZ, Secretaria

Académica, quienes firman la presente acta de grado, en la ciudad de Santa Marta a los
15 dias del mes de diciembre de 2010,

i’s fiel copia tomada de) original, en lo-pertinente,

j —le g y .

MATILDE ECHEVERRIA
Directera de Registio

Santa Marta, 15 de dicicmbre de 2010



GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No.47___ . ¢
Porta cual se registra un fftulb

EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosio 3 de 1994 y Resoluciones No.
02085 de febrero 7 de 1989 y 0440 de febrero 8 de 1993

CONSIDERANDO:;

Que, DIANA CECILA DIAZGRANADOS FERNANDEZ identificada con cedula
de cludadania No 22.506.099, ha solicitado registro de su TITULC de MEDICA Y
CIRUJANO que le otorga LA UNIVERSIDAD DEL NORTE, segin Acta de Grado No
2003-10-01-41 de fechq 05 de julio del 2003 con folio 312 Registro 09 dellibro 14,

Que DIANA CECILIA DIAZGRANADOS FERNANDEZ » cumplic con el Servicio
Social Obligatorio como MEDICA en lo plaza conespondiente a la
E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL, iniciado el 20 de abril del 2004 hasta
el dia 26 de octubre de 2004 con orden 24-M Yy numerc de
radicacion No 003 del 02 de enéro de 1997.

ARTICULO UNICO: Auforizar a DIANA CECILIA DIAZGRANADOS FERNANDEZ
para ejercer la profesion de MEDICA en todo el teritorio Nacionai,

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

‘ iudad 3 o T 48 Rus
Dado en o Cludad de Santa Marta, DT.CH. en fecha o
e T & l
. \ - B
J / /‘ ¢ ~ \( i 2 . " .

ECREDM(?O DESALUD DEL MAGDALENA \ CO&\RD\NADOR
\

LIDERAZGO SEGURIDAD ¥ TRANSPARENC A
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EBUCACION NACIONAL

RESOLUCION NUMERO (1480 ()
¢ 07 4L 2015 }

Por medio de la cual se resuelve una solicitud de convatidacion

LA SUBDIRECTORA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR
=TORIEICCIe Je sus alibuciones egales v en especial las que le confiere el articulo 29 del Decrete 5012 de 2000 y la
Rasclucion No 5515 del 18 de mayo de 2013

CONSIDERANDO:

HANA CECILIA DIAZGRANADOS FERNANDEZ, ciudadana colombiana, identificada con ceédula de
ania No. 22.508.098, presento para su convalidacion el fiulo de ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA, clorgado
de septiembre de 2014, por la UNIVERSIDAD MAIMONIDES, ARGENTINA, mediante soiicit g radicada en e}
Mimsterio de Educacién Nacional con el No. 2015-ER-029985-58303/15

: Lonvahdante anexa copia del titulo de MEDICA CIRUJANA, ctorgado e 5 de juiic de 2003, por la
CREGIDAD DEL NORTE COLOMBIA,

Gt de oonfsrmedad con o Sispuesto en el Decreto 5012 de 2008, corresponce al Ministenc de Educacion Nacronal

: educacion superior otorgados por mnsttuciones de educacion supericr extranjeras de
=8 N0Imas vigentes.

1 ovatud del articuic 5° de la resolucion B850 del 15 de mayo de 2015, se establecen los requIsitos para ia
worwalddacion de thules en el drea de la satud ast “Para efectos de ia convalidacion de titulos def érea de la Saiud
odns 28t0s debardn someterse a evaluacién académica por parte de i3 Sala def Area de Cienciag de la Satud de Ia
i sonat intersecional de Aseguramiento de la Caildad de fa Educacién Superior ~CONACES- sin

Gue of Ministena pueda soboitar un concepto adicionat a las aS0CIBCIONES, Grganos vy pares evaluadores

& regisers’

s por iz Comision Nacional lntersectonal de Aseguramiento de la Calidad de i
;
i

. la cual eminid conzepts faverable seflaiando que &l titulo obtenido es equivalente
SPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

on fundaments en ias anteriores consideraciones y después de haber estudiado ia documentacion presentada,
luye que es procedente la canvalidacion solicitada.

RESUELVE:

JLO PRIMERO - Convalidar v reconacer para todos los efectos académicos y legales en Colombiz. el tituio
PECIALISTA EN PSIQUIATRIA, atorgaco et 16 de seplienbre de 2014, por la UNIVERSIDAD MAIMONIDES
TINA 3 DIANA CECILIA DIAZGRANADOS FERNANDEZ, ciudadana colombiana, identificada con cédula de
22.506 089, como equivalente al tHiulo de ESPECIALISTA EN PSIGUIATRIA, que otorgan ias
educacion sugerior colombianas de acuerdo con ia Ley 30 de 1982,

- L2 convalidacion gue se hace por el presente acto administrativo no exime al profeséo_nal
cumplimiento de ios requisites exigidos por las normas que regulan el ejercicio de la respectiva

sente Resoiucién rige a partir de la facha de su expedicion y contra fa misma
;es deneran ser interpuestos dentro del plazo de diez {10) dizs establecido por &

- (D

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
DagaenBogota . C_aios § 7 JUL. 2015

LA SUBDIRECTORA DE ASEGURAMIENTD DE LA CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR
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.; . MIEMBRO DE
Asociacion Argentina

de Salud Mental

Y WoRLD Feveration For Manrai Heat

CURSO DE POSTGRADOA DISTANCIA
RAUMA, PSICOSOMATICA E INTERVENCION EN DESASTRES: TEORIA Y CLINICA"

VNN\&\\RXQ«\% ern calidud de, ASISTENTE

cryanizade por . ... La Asociacion Argentina de Salud Mental

el \: ..M,.N\ﬁm&w%&wi” E \@&Sb&% m\ .

o Ll . . A
S nreeles ol Sloeed - N\Sx\ Se eattende m&\v\ﬁ%\i\w \.,«,A\Qmi\\?

o et ROraria g0 HORAS.

Dr.Eduardo Grande
Viceprasidante AASM

REVISTA ARGENTING OF “1 0 HERH

gy Y ﬁv\/

GBuencs . Hres, .. e NOVIEMBRE e 2013

) Dr. duan Carios Fantin
1) ONES Presidonto AASM

M AN

( v
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XXIX CONGRESO
, >mmm2.220 Dm.vmwoc_bﬁx.b

Ll N A N . s 1983-2013
- Pslquiatriay Compromiso sociak Hacla una concepcion antropologica del sujeto,

S 238 : - 2014 Mar de Plata [ Argentina

o.Crganizada con kx Asociacién de Psiquiras del Cen de L Provincia de. Blenos Aires

Por cuanto

Diana Diaz Granados

+

ha participado como Asistente en el curso “Estrés postroumadtico mds alld del DSM 5: Entre las neurociencias y la
antropologia.”, en el marce del XXIX Congreso Argentino de Psiquiatria, se le extiende el presente Certificado.

Mar del Plata, 26 de abril de 2014

!
- \%\m?ﬁe -

. e

{ i

i \\" 3
Drt6rge A. Garaguso br. Horacio <K//Z3m3.
Presidente def Congrese Presidente APSA
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hm...asm.mim ‘Compromiso soci

Por cuanto

Diana Diaz Granados

ha participado en caracter de Miembro Titular del XXIX Congreso Argentino de

de Psiquiatria, se le extiende el presente Certificado.
Mar del Plata, 26 de Abril de 2014

;
i
{

/
i Z
Aok,

)
Dr.Jdrge A, Garaguso

Presidente del Congreso

Dr. Horacio Vommaro
Presidente APSA



wrmi: COLSALUD S.A. CLINICA MARCARIBE
Nit: 819.002. 176-8 , ‘
Calle 21 No. 182 103
Teléfonos 420 64 64 - 420 64 65

LA SUSCRITA JEFE DE RECURSOS HUMANOS

HACE SABER QUE:

Que la Doctora DIANA DIAZGRANADOS FERNANDEZ identificada
con cédula de ciudadania No. 22.506.099 de Barranquilla, laboré en
esta Clinica desde el 10. de Marzo de 2006 hasta el 13 de Agosto de
2006 la fecha con contrato a término fijo inferior a un afio, en el cargo
de MEDICO GENERAL en el servicio de Urgencia, y desde Noviembre
de 2004 hasta Febrero de 2006 estuve realizando turnos como
supernumeraria en Cirugia, Hospitalizacion y Urgencia.

La anterior certificacién se expide a solicitud del interesado a los 11
dias del mes de agosto de 2006, *

Atentamente,




e

UNIVERSIDAD
‘DEL NORTE
DiViI3SION

CIENCIAS  BE
LA  SALUD

|
m,

@. Centro de JE—
Educacién Al : '
Omo Continuada ~~ Gﬁmif ;

INIVERSIDAD DEL NORTE
Por intermedio del Centro nﬁ Educacién Continuada

Certifica que

DIANA C. DIAZGRANADOS FERNANDEZ
Par anmw@, en el programa

DIPLOMADO EN URGENCIAS MEDICAS

Intensidad 100  horas

Uade en  Barrmaguilla afos 1 diasdel mesde  Noviembre de 2003

re Seenom g Bdedation Consin
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FUNDACION REVIVE
CENTRO DE EDUCACION PREVENTIVA

liene el homor de olorgar el presente

CERTIFICADO

a: DIANA CECILIA DIAZGRANADOS FERNANDEZ con cedula 22.506.099

) por su asistencia al TALLER
DE CAPACITACION EN APLICACION Y LECTURA DE PRUEBAS DE §

USTANCIAS
P ) / PSICOACTIVAS ) )
n&wﬂmo@wﬁm/@m >m-w\ DE 2016 enla FUNDACION REVIVE DE MEDELLIN.
' / \\\\
/.uﬁﬂuuw = D
DIRECTORFUNDACION REVIVE SociaLmente
NIT 9007356%-7

RESPONSABLE



Utertad g 1 crden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

DIANA CECILIA DIAZGRANADOS FERNANDEZ,
Con Cedula de Ciudadania No. 22.506.099

Curso ¥ QQN\QGQ la accion de Formacion

FACILITADOR DE COMUNIDAD TERAPEUTICA

con una duracion de 100 hovras

1 lestimonio de lo awierior, se fivina =] presente en Barranquilia 2 ios diecinueve (19 dias dei mes de juli

Firmado Digitalmente por
MIGUEL ANGEL CEBALLOS CARC
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Coiombia
MIGUEL A _Mm.,mmuw.nnmﬂmn.rrOm CARO 37679427 - 19/07:2016

CENTRO DE 3ERVIC FECHA REGISTRO

REGIOMAL A

La autesticidad de este decumento puads zor verificada en =l registro electrémicn quz 32 encuentra en !z pizina wsb http-certificades sena edu co, bajo &l wimero
wtrur:ww;th@mﬁOj; 6095C.




FTUANS Policia Nacional de Colombia

‘S‘zzenmm>.j£i %

REPUBLICA DE COLOMBIA
- [ MINISTERIO DE DEFENSA NACIOMAL
- | POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes ¥ Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 24/11/2015 a las 09:40:39 e ciudadano con Cédula de Ciudadania N© 22506099 y
Nombres: DIAZGRANADCS FERMANDEZ DIANA CECILIA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerde con el art. 248 de la Constitucidn Palitica de Colombia,

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Censtltucional, iz leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica
para todas aquellas personas que no registran antecedentes Y para quienes [2 autoridad judicial
competente haya decretado la extinciéon de 1a condena o ia prescripcidn de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.,

Sitiere aiguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalagiones de la Policia Nacional mas
Cercanas. .
Esta consuita solo es vélida para el territorio colombiano obedeciendo a los pardmetros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

Solicitudes, Quejas, Reclamos

Manual de Navegicidn  Politicas de Seguridad  Polkicas de Privacidac yUso  Mapa del Sitio LOGIN

POUCA RACKINNRL Dt CORONDA
Lo §¥ W7 24-21 Can. Rogold 0
A%0CiEn CTAVINGHNS T ks O vidsnes Oe B & 12pen ¥ Tpm & Spen
Ruguoriml ae2et chadoclanes T4 hates
v de Aensiée of Sivdedeny ogeld: {521) J1EPE13 9212 - Resdo dn! pais: 014000 £30 400
FAXETLYNISPERD - £-mik Bmcdaec e iLio goy co
Prosperidad P e o mmem e

paralfgiins

W At
e Deteran

L Pt oo
e Corrotoodn

Todos los derechos reservados 2011.

Hitps:iarecedentes pricia gov.co TOOMW ebJudicialfform Antecedantas xhirn) Lk



CONTRALORI{A

GENERAL DE LA REFURLICA

EL CONTRALOR DELEGADO PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistemna de Informacion del

Boletin de Responsables Fiscales
noviembre de 2015, « las 9:47:54, ¢l

'SIBOR!, hoy martes 24 de
numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.
Tipo Documento Cc.C.
No. ldentificacion 22.506.089
Cadigo de Verificacion 3197851 02015
Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l ndmero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con ol aqui registrado.
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, Ia firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validey para todos los efectos legales.
Ay
- N
. _)

SILVANO GOMEZ STRAUCH

Digito y Revisd: Via Web

MAMC i
Con ¢l Codigo de Venficacion puede constatar Ia autenticidad del Certificado,
é‘) CEONG

Niimtonn 1 da 1



1/10/2018

ReTHUS
RaTHUS

A continuacion diligencie la identific

cacion o nombre y apeliido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *

Cédula de Ciudadania v 22506099

-
i
H
T

Primer Nombre *

Primer Apellido *

Limpiar

Resuitado General -2018-10-01. »11:25:37 AM ~2018-10-01-11:27:51
AM -2018-10-01--11:30:36 AM -2018-10-01--11:31:27 AM -2018-10-
01--11:32:38 AM -2018-10-01 -~11:33:33 AM

Tipo Nro. Primer  Segundo . . Segundo
Identificacion Identificacion Nombre Nompre rimerApellido Apellido Detalles
cc 22506099

DIANA  CECILIA DIAZGRANADOS FERNANDEZ Ver

Informacion Detallada [CC: 22506099] DIANA CECILIA DIAZGRANADOS FERNANDEZ

2018-10-01-11:33:33 AM

Informacion Académica

Tipo Of/gen Obtencion ProfeS/o.rrz u Fgcha desde que puede Entidad Reportadora
Programa Titulo Ocupacion ejercer
UNV Local Medicina 2004/11/08

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

SOCIAL
La informacién dispuesta se encuentra en

proceso de actualizacion de conformidad con lo sefiaiado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucié
en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profe
matricula profesional, etc.). Registro Unic

n de autorizacion de ejercicio
o Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS)

$ion, tarjeta profesional,

http://web.sispro.gov.co/THS/CIiente/ConsultasPuincas/ConsuItaPuincaDeTHxIdentificacion.aspx

11
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Entre los suscritos, UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS S.A.S, persona juridica
identificada con NIT. 901183879-1, representada legalmente por HENRY DE JESUS ANGULO
MARROQUIN, identificado con la cédula de ciudadania numero, 1.082.872.882, quien en
adelante se denominara el CONTRATANTE, y por otra parte la Dra. DIANA CECILIA
DIAZGRANADOS FERNANDEZ, mayor de edad y vecino de Santa Marta, identificada con la
cedula de ciudadania nimero 22.506.099. obrando en su calidad de MEDICO PSIQUIATRA,
quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente
contrato de prestacién de servicios personales, el cual se regira por las siguientes clausulas,
previa estas consideraciones:

LA ENCONTRATANTE DECLARA QUE:

A) Es una sociedad civil debidamente constituida con apego a las leyes de la materia, segun se

hace constar en la escritura publica numero 203418, otorgada ante la fe de La Camara de

Comercio Santa Marta, con ejercicio en esta ciudad.

B) Que su representante cuenta con las facultades necesarias para la celebracion de los actos

juridicos que le sean de su competencia.

C) Que tiene su domicilio ubicado en la ciudad de Santa Marta.

D) Que su objeto social predominante, consiste en la prestacion de servicios profesionales y/o

técnicos en el area de la salud.

E) Que cuenta con la capacidad, infraestructura Y recursos materiales y humanos necesarios

para la prestacion de los servicios que constituyen el objeto del presente contrato de prestaciéon

de servicios.

F) Que es su deseo celebrar el presente contrato con la Dra. DIANA CECILIA DIAZGRANADOS

FERNANDEZ a efecto de que esta pueda proporcionar atencion médica de consulta médica a

los pacientes que elija la IPS y que se apruebe en términos de este convenio. Expuesto lo

anterior las partes de comun acuerdo convienen en someterse a las siguientes clausulas:
PRIMERA.- DEFINICIONES

Ambas partes convienen en que los servicios a que se refiere el presente contrato son de
caracter estrictamente confidencial, por lo que de ninguna manera el contratista podra revelar a
terceros la informacion relacionada con dichos servicios, incluyendo enunciativa mas no
limitativamente, la tecnologia utilizada en el caso por la empresa para atender a sus pacientes,
asi como la aplicacion de sistemas, procedimientos o politicas de servicios utilizados por Ia
empresa frente a sus pacientes, en caso contrario el profesional y/o técnico sera responsable
ademas de los dafios y perjuicios que se originen, del pago de una pena convencional igual a
dos veces el valor de los honorarios en un mes, pena que es independiente al deber de
indemnizar en el evento que se causen dafios al contratante. Esta disposicion sera aplicable

aun después de terminado o rescindido el contrato, en razén a lo establecido en la ley 1581 de
2012,

SEGUNDA.- OBJETO DEL CONTRATO Por este contrato el sefior (a) DIANA
DIAZGRANADOS FERNANDEZ se obliga a proporcionar a los pacientes los servicios
profesionales y/o técnicos de acuerdo a su especialidad en psiquiatria.

TERCERA.- VIGENCIA DEL CONTRATO Ambas partes convienen en que el presente contrato
sera por el término de TRES MESES (3), a partir de la firma del contrato 10 de Noviembre 2018
pudiendo darse por terminado por cualquiera de las partes en cualquier tiempo, previa
notificacion por escrito o por medios electrénicos en las direcciones de notificaciones sefialadas
en este contrato, con una antelacién no menor de treinta dias calendarios.



€l contratista podra revelar a terceros I3 informacion relacionada con dichos servicios,
incluyendo enunciativa mas no limitativamente, la tecnologia utilizada en el caso por la empresa
para atender a sus pacientes, asi como Ia aplicacion de sistemas, procedimientos o politicas de
servicios utilizados por la empresa frente a sus pacientes, en caso contrario el profesional y/o
técnico sera responsable ademas de los dafios y perjuicios que se originen, del pago de una
pena convencional igual a dos veces el valor de los honorarios en un mes, pena que es
independiente al deber de indemnizar en el evento que se causen dafios al contratante.

Esta disposicion sera aplicable aun despues de terminado o rescindido el contrato, en razon a
lo establecido en la ley 1581 de 2012.

NOVENA.- TERMINACION y RESCISION DEL CONTRATO Ambas partes convienen en que

para el caso de que decidan dar por terminado el presente contrato, debera dar aviso a la otra
parte por escrito con 30 dias de anticipacion.

El presente contrato se rescindira cuando se verifique cualquiera de los siguientes hechos:
a) Por incumplimiento a cualquiera de las obligaciones contraidas en este contrato.

b) Cuando el contratista, sin autorizacion del contratante reciba o cobre al Paciente cantidad
distinta a la autorizada por la empresa.

¢) Por incurrir el contratista en alguna causa que a juicio de la empresa sea contraria respecto a
las politicas de autorizacion y pago de atencion meédica, asi como a las politicas de honestidad
y respeto con que debe prestarse el servicio de atencion médica-asistencial a los clientes.

d) por agotamiento del término de vigencia.

Paragrafo. El presente contrato no se prorrogara automaticamente al momento de su
vencimiento, siendo necesaria la nueva contratacion si ambas partes deciden mantener la
relacion juridica

DECIMA. DELEGAR E| contratista, previa aprobacion del contratante, podra delegar a un
tercero, para que en su nombre y representacion efectue la atencion de los pacientes que en su
momento deba asistir el contratado, la delegada y/o delegado debera suscribirse en su totalidad
a las clausulas contractuales sefaladas en el presente contrato. Las partes acuerdan que entre
el contratante, UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS S AS, vy el tercero (@), no
existiran obligaciones de caracter pecuniario, y que la delegacion se efectiua de manera libre y
voluntaria entre los profesionales, que por su alto grado de experiencia en este tipo de contratos
y de formacién profesional y técnica entienden que estan frente a un contrato de prestacién de
servicio, en el cual hay liberalidad en el ejercicio y si se presenta algun tipo de control en la
ejecucion del objeto contractual ello obedece por obvias razones al cumplimiento de las
clausulas contractuales mas no de subordinacién o dependencia.

Que los honorarios que se puedan causar con ocasidn de una delegacién de funciones por
parte del profesional, sera asumido Unica y exclusivamente por quien delegue, siendo
inoponible al contratante el monto que entre ellos se pacte. El contratante se limitara a pagar al
contratista lo acordado en la clausula de monto de honorarios aqui fijada.

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS S.AS se reserva al derecho como
CONTRATANTE y de manera unilateral y con justificacion no permitir la delegacién que pueda
realizar el profesional contratado, cuando se determine, entre otras, la falta de idoneidad en el
profesional a que se delegue las funciones contratadas.

DECIMA. PRIMERA- INTERPRETACION Y JURISDICCION Para la interpretacion y debido
cumplimiento del presente contrato, las partes aceptan que cualquier controversia que se
suscite sea sometida a un Tribunal de Arbitramento en la ciudad de Santa Marta,



ESTANDAR RECURSO HUMANO CALIDAD
’ ‘ VERSION 1
3 MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE VIGENCIA
UNISAMEP . PERSONAL
2018
PSIQUIATRA
NOMBRE DEL CARGO PSIQUIATRA
LOCALIZACION/ CIUDAD Santa Marta
AREA/SERVICIO Asistencial
FECHA ACTUALIZACION 04-06-2018
2. RELACIONES DE TRABAJO
, , FRECUENCIA
CONTACTOS | ¢CON QUIEN? ¢PARA QUE?
Permanente | Ocasional | Esporédica
RELACIONES | Pacientesy Brindar educacidn al pacientey | X
EXTERNAS | Familiares su familia sobre patologias y
tratamientos
RELACIONES | Area Desempefio de las labores X X X
INTERNAS administrativa | Propias de su cargo.

3. MISION/ OBJETIVO DEL CARGO

Prestar atencion médica psiquiatra, realizando un correcto diagndstico y una adecuada propuesta

terapéutica asociada a la necesidad de los pacientes.

4. FUNCIONES /COMPETENCIAS Periodicidad
GENERALES '
* Vigilancia constante a la administracion del servicio farmacéutico
Permanente
ADMINISTRATIVAS \
» Diligenciar los registros clinicos pertinentes a tiempo y de manera adecuada
e Elabora informes periddicos de las actividades realizadas. Permanente

s Realiza cualquier otra tarea afin que le sea asignada

RESPONSABILIDADES DEL CARGO

¢ Evaluar los factores de crisis, intervencidn terapéutica y atencion integral al
paciente, determinando el proceso a seguir (observacion, hospitalizacién). T
e Evaluar, ordenar la hospitalizacién y el egreso del paciente cuando sea |

pertinentes.

e Atencion integral al paciente: Visitas diarias, registro de la evolucién y toma

de decisiones (6rdenes médicas) en base a la evolucion del paciente. ireog:ggrama
» Diagnosticar tratamiento segin morbilidad y necesidades del paciente Cuando se |
(farmacoterapia, psicoterapia individual, de pareja y/o de grupo para el [
paciente y su familia). presente
e Responder por las acciones y terapias en coordinaciéon con el resto del ¢
equipo, con otras especialidades y personal de otras disciplinas.
e Organizar las Sesiones Clinicas y Reuniones de la Unidad.
FECHA DE ELABORACION: AGOSTO
ELABORO: REVISO. 2018

AREA DE CALIDAD

FECHA DE REVISION

FECHAD E ACTUALIZACION

Permanente \



ESTANDAR RECURSO HUMANO CALIDAD
: VERSION 1
Vi MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE VIGENCIA
UNISAMEP . PERSONAL
2018
* Vigilar el cumplimiento de las politicas de calidad y el logro de los objetivos
establecidos por el servicio.
® Garantizar el cumplimiento de la normatividad establecida por el sistema
integrado de gestion (calidad, ambiental y ocupacional) buscando el
mejoramiento continuo en sus actividades diarias.
* Participar en programas educativos y proyectos de cardcter institucional que
establezca el area o la direccidn.
s Participar en grupos de trabajo y comité interdisciplinarios de la institucién.
¢ Mantener comunicacién permanente con gerencia general, coordinacion
médica, subgerencia administrativa y de mas lideres de los procesos
asistenciales y administrativo.
* Mantener actualizaciones permanentes realizando autoestudio y revisando
la documentacidn sobre normas que se relacionen.
e Velar por el buen funcionamiento de los equipos, materiales y suministros
asignados a la unidad.
e Llevar los RIPS debidamente diligenciados segun normas vigentes
* Mantener buenas relaciones interpersonales con los deméas miembros de la
Organizacioén.
DEL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO DE GARANTIA DE LA CALIDAD
Participar activamente en el programa de mejoramiento continuo de la empresa.
Llevar los formatos y registros Permanente
DE SALUD OCUPACIONAL
Cumplir con normas de bioseguridad.
. . Permanente
Reportar cualquier accidente laboral.
EDUCATIVAS
Participar en las capacitaciones de la empresa.
Participar activamente en las mesas de trabajo para andlisis y modificaciones de | Segun
guias de manejo. Cronograma
* Brindar capacitacion al paciente, familia y comunidad.
5.REQUERIMIENTOS MINIMOS PARA EL CARGO
Estudios Sl NO | CUALES
Bachillerato | X
Técnico
Profesional X Psiquiatria
6.HERRAMIENTAS U OTROS CONOCIMIENTOS QUE DEBE TENER
Manejo Herramientas de manejo de Office, Excell, Correo electrénico, web
minimo de computadores
) ] FECHA DE ELABORACION: AGOSTO
ELABORO: REVISO. 2018

AREA DE CALIDAD FECHA DE REVISION

FECHAD E ACTUALIZACION
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FICHA TECNICA DE AUDITORIA DE HOJAS DE VIDA VERSION 01

MAGALY SOFIA SEGRERA CRUZ
PRIhLQlEAL

PSICOLOGA

Hoja de Vida actualizada

e

Copia de documentos de identidad.

-

- ———

Diploma o titulo formal expedido por una institucion educativa que s€
encuentre en los listados de las instituciones reconocidas por el Estado

Cuenta con Acta de grado

R e
Si el titulo es expedido por una institucion educativa por fuera de Colombia,
verifique que el titulo cuente con la respectiva convalidacion por el
Ministerio de Educacion.

— _’______,——————______———-———-——'—"’

Cuenta con el certificado del entrenamiento en su area de desempefio

Tarjeta Profesional

-

Rethus

Contrato laboral vigenté

I e
Afiliaciones a Salud, Pensiones, Cesantias, ARLy Caja de compensacion
familiar

RUT vigente
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Profesional de la Psicologia con experiencia en terapia individual, grupal y
familiar en pacientes farmacodependientes de consumo de sustancias
psicoactivas, con énfasis en psicologia organizacional, social y educativa,
Especialista en Gerencia de servicios de salud egresada de la universidad del
norte y con experiencia de manejo en recursos humanos.

Y hiticdiocdis

e Persona dindmica, creativa y recursiva, en constate busqueda de
mejoramiento.

» Disposicidn y rapidez en la adquisicidén de nuevos conocimientos.

e Alto poder de percepcion y compresion.

¢ (apacidad de realizar el trabajo asignado con el alto nivel de

responsabilidad, facilidad, adaptablhdad a nuevas grupos y formas de
trabajo.

)
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Fecha de Nacimiento
Lugar de Nacimiento
Estado Civil
Direccion

Ciudad

Numero Celular:

Correo:

Gitucdions Pealigadss

Universitario
Titulo Obtenido
Ciudad

Universitario
Titulo Obtenido

Il

Ciudad

23005682153

:Magaly0527(@hotmail.com

: 27 de mayo del 1963

- Santa Marta
> Soltera

:Cra 18# 104-21 Almendros

: Santa Marta

;. Universidad Antonio Narifio
. psicologia
: Santa Marta - 2002

> Universidad Del Norte

- Especialista Gerencia De Servicios
Salud
- Santa Marta - 2009
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~Sena

: auxiliar de contabilidad general
: Santa Marta ~ 1982

: Sena
: Basico de Salud Ocupacional
: Santa Marta— 2004

: Sena
: Curso de Economia Solidaria
: Santa Marta — 2005

: Sena
: Facilitador De Comunidad Terapéutica
: Santa Marta — 2017

: Seminario [ Jornada
: Actualizacion en Psiquiatria
: Santa Marta— 2004

: Seminario IV Jornada
: Actualizacion en Psiquiatria
: Santa Marta— 2005

: Seminario V Jornada
: Actualizacion en Psiquiatria
: Santa Marta~ 2007

: Seminario VI Jornada
: Actualizacion en Psiquiatria
: Santa Marta— 2008




Magady e Jegrera Oy

: Seminario

: Manejo de la conducta autodestructivo
y el suicidio

: Santa Marta—- 2007

: Congreso Regional
: Psicologia Clinica
: Santa Marta — 2006

: Diplomado
: Salud Mental y Clinica Psiquidtrica
: Santa Marta — 2006

» Seminario

: Formaciéon Basica de Docente
: Santa Marta — 2003

Nowmbre s BANCAFE

Cargo : Supernumeraria

Tiempo de Servicio : 18 arios (1983-2000)

Ciudad ’ ‘ - Santa Marta

Nombre - HOSP FERNANDO TROCONIS
Cargo : Psicologa

Tiempo de Servicio . 2 anos

Ciudad : Santa Marta




Nombre

Cargo

Tiempo de Servicio
Ciudad

Nombre

Cargo

Tiempo de Servicio
Ciudad

Nombre
Ocupacion
Celular:

Nombre
Ocupacion
Celular

Totronias Fmilan

Nombre
Ocupacion
Teléfono
Parentesco

L 2 P \/m;_‘f(
Mhagaly Hfiie egrera Core;

: HOSP PIJINQ DEL CARMEN
- Gerente

1 ario

S Santa Marra

s FUSAMEN

. Psicologa y drea administrativa
. 6 arios 7 meses

: Santa Marta

: CINDY MATTOS FIGUERA
: Ing. Sistemas

3176394056

- MARTHA OLGA SALINAS
: Terapeuta ocupacional

23016424714

:OLGA CRUZ DE SEGRERA
- Pensionado

S 4306514

: Tia




Nombre
Ocupacion
Celular
Parentesco

1{/’ N ; s ~ : 1" _,wj’ -
Meagaly ifiia Degrera " Cray

. MARVELUZ SEGRERA
: Pensionada
23164525167

: Prima

”

///
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MAGKLY, 'SOFIA SEGRERA CRUZ
C.C #36.550.959 de Santa Marta
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
AMINISTERIO DEEDUCACION NACIONAL
Y LN SUNOMBRIE LA ‘

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

CON PLERSONERIA JURIDICA 4371 DE 1977

/

CONFIERE EL TITULO DE

~ PSICOLOGO
A
Magaly Softa Degreva Uruz
CC Nu  30.550.959 de Santa Marta (Magd.)

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGHEON.
ENTESTIMONIO DE ELLO SEOTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

ENLA CIUDAD DE BOGOTA, DC. ALOS __19_DIAS. DEL M(‘!‘,_LLL&&BE'::%(E)_Z__ )

\ - .,
. o
’;7 et //
o / ‘ LV ./,r

RN
~

Mooy, dutesgela :

it T

o Yo ﬁﬂ%/ﬁ/ﬂé

.
RECTOR ( /vnu Rlﬂ‘/RK ADEMICE

DECANO DE LA FACULTAD SECRETARIO GENTGRAL

REGISTRADO AL FOLIO #H-% DEL LIBRO BE DIPLOMAS - U

neuatan ¢ 10 pr NI pg 0 No, 21457
FLABORO __,..)_..

K



UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

Persancrin Juridicn Mo, 4571 de 1977 del Ministerio de Educacion Nacionnd

ACTA DE GRADO NUMERO 21457

£l Rector de la Universidad, ¢l Decano de la Facultad y cl Scerctarfo General, teniendo cn cuenta
' P
’

Que el estudiante MAGALY SOFIA SEGRERA CRUZ

Con cédula de ciudadania No. 36,550,959 de Santa Marta (Magd.)

N

[1a culminade satisfctoriminente ¢l plan de estudios y demds requisitos establecidos de acuerdo a las

reglamentaciones académicas del Proprama de PSICOLOGCIA

Dc conformidad con tas disposiciones fegates vigentes le otorga ¢l Titulo de:

PSICOLOGO

Fin testimonio de lo anierior, s firma la presente Acta de grago, en la Ciudad de Bogota, a

105 (8% dias del mes de DICIEMBRE de 2007

Firmado \\)\Q\LU\M A Lo ¢ Firmado

MARY FALA OF LOSADA GLORIA AMPARD VELEZ PELLEVES
RECTOR . / DECANQ
7 A

p 7 A
LGl a/
MABRTH LULIA ST .
AARECRETARIA GENERAL

REGISTRADO AL FOLIG 6117 DEL LINRO DE DIPLOMAS 12
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UNIVERSIDAD DEL NORTE

ACTA DE GRADO No. 2009-44-08-11
10 LR 19 FOLIO 0610-2440

En Santa Marta, a los 23 dias del mes d/e octubre de dos mil nueve se llevd a
cabo la ceremonia de graduacion preéidida por el Rector y las autoridades
académicas, en la cual la UNIVERSIDAD DEL NORTE autorizada para el
cfecto, segun Decreto No. 263 del 22 de tebrero de 1973 del Ministerio de
Educacion Nacional, y previo juramento reglamentario, confirié el titulo de:

ESPECIALISTA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
MAGALY SOFIA SEGRERA CRUZ
ldentificado (a) con C.C. No. 36.550.959 de Santa Marta quién cumplié con los
requisitos exigidos por la Universidad.
Dan fe de¢ lo anterior: JESUS F ERRO BAYONA, Rector: HERNANDO BAQUERG
LATORRE, Decano (a) de Division, v LUZ ELENA VISBAL, Secretaria

Acadbmics, quienes firman la presente acta de grado, en la ciudad de Santa Marta a los
23 dias del mes de octubre de 2009.

Es [iel copia tomada del original, en lo pertinente.

by Treke Blessier s

MATILDE ECHEVERRIA

Directora de Registro

Santa Marta, 23 de octabre de 2009
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UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

Personune Jundses Mo S37 de 19T deiN BN

SECREPARINGENERAL

Bogota D.C.,
01 de Febrero de 2012

Douctor{a)

HASBLEIDY GBISPO ROVIRA ’
Representante Legal

FUSAMEN

7] co
AUTE et

Me permito informar que el(la) Sefior(a) MAGALY SOFIA SEGRERA CRUZ
identificado(a) con cédula de ciudadania No. 36550959 de Santa Marta (Magd.), culminé
satisfactoriamente el plan de estudios, cumplio con los requisitos establecidos de acuerdo a las
reglamentaciones académicas del Programa de PSICOLOGIA y obtuvo el titulo de
PSICOLOGO, el 19 de Diciembre de 2002, se encuentra anotado al registro interno de Ia
institucion en el Folio 611+7 del Libro de Diplomas 12, Acta de Grado No. 21457.

Cordiglmente,

_:';,3 2 y ' a4 o
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CERTIFICACION.

Que MAGALY SOFIA SEGRERA CRUZ, identificada con cedula de ciudadanfa
No. 35.550.959 expedida en sante marta, laboré de manera responsable y
honesta como psicdloga realizando terapias individual, grupat y familiar a
pacientes farmacodependientes de consumo de sustancias psiccactivas v en
area administrativa con un contrato a término indefinido desde mayo 15 del
2011 haste enero 11 del 2018 en la FUNDACION PARA LA SALUID MENTAL
HAZBIEYDE OBISPO ROVIRA.

La presente certificacién se firma a los 12 dias del mes de enero del 2018 a
solicitud del interesadn.

ol ol O O
?é%%“ﬂ%sﬁo?xdmm

Representante legal




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE MAGDALENA
MUNICIPIO PIJINO DEL CARMEN
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE PIJINO DEL CARMEN
COD. DEL PRESTADOR No 4754500046
NIT: 819.001.274-7 TELEFAX: (095) 6856772

EL SUSCRITO JEFE ADMINISTRATIVO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL PIJINO DEL CARMEN MAGDALENA

CERTIFICA:

Que la doctora MAGALY SOFIA SEGRERA CRUZ, identificada con la cedula
de ciudadania No 36.550.959 expedida en Santa Marta (Magdalena), laboro en esta
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL PIJINO DEL
CARMEN, desde el dia Primero (1) de Abril de 2008 hasta el 20 de Mayo de
2009, desempefandose en el cargo de GERENTE, con un asignacion mensual de
DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL VEINTE PESOS
M/L (2.961.020.00).

La presente se expide a los veinte (20) dias del mes de Mayo del 2009.

CIAISON-EL & CORTINA
Administrador

Kra 05 No. 7A 119
¢sepijino@hotmail.com

G



FER PN AN TROCOMNIS
NIT: 891.780.185-2

EL PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL GRUPO FUNCIONAL
DE GESTION DE TALENTO HUMANO DE LA E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS

o

CERTIFICA:

Que MAGALY SOFIA SEGRERA CRU/Z, identificada con la cedula de ciudadania
qumero 36.550.959 expedida en Santa Marta, labor6 en la antigua E. S. E. Centro
de Rehabilitacion y Diagnostico Femando Troconis hoy E. 8. E. Hospital
Universitaric “Fornando Troconis”, desde el dia Veintiséis (26) de Agosto de Dos
Mil Tres (2003) hasta el Dieciocho (18) de Octubre de Dos Mil Cinco (2005),
desemperniando el cargo de Secretaria de Gerencia. C ‘

Posteriormente faboro en el cargo de Profesional Universitario (Psicologa) en la
{imidad de Atencian Integral a las Conductas Adictivas (UAICA), por intermedio de
la Cooperativa De Trabajo Asociado - Coogestionar - SORY C. £. U., empresas
contratistas de esta E. 8. E.. durante el periodo comprendido de Diecinueve (19)

de Abril de Dos Mil Seis {2006) al Treinta y Uno (31) de Marzo de Dos Mil Ocho
(20083

La presente certificacion se expide a solicitud de la parte interesada a los Once
(11) dias del mes Agosio de Dos Mil Ocho (2008).
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Grupo Funcicnal de Talento Humano
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S —
Calle 23 N0 14 2 EBsquing Santa Marta, Magdalena - Colombia
Feler 4213698 4215783 Email: firoconismentala hotmail.com
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17/8/2018 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud.

Tipo de ldentificacion * Numero de Identificacion *

 Cédula de Ciudadania v | 36550959

Primer Nombre *

Primer Apellido *

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General
Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacion Identificacion Nombre  Nombre Apellido Apellido
CcC 36550959 MAGALY SOFIA SEGRERA CRUZ Ver

Informacion Detallada [CC: 36550959] MAGALY SOFIA SEGRERA CRUZ

Informacion Académica

Tipo O’r/gen Obtencién ProfeSIo'r’l u Ffacha desde que puede Entidad Reportadora
Programa  Titulo Ccupacion ejercer
UNV Local Psicologia 2003/3/05 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

DEL MAGDALENA

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. E} talento humanc en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

http://web sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx



GOBERNACION DEL MAGDALITNA
SECRETARIA DI DESARROLLO DE LA SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No.47-_ 0142

“Por la cual se registra un titulo”

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facultad
otorgada por el Deéreto 3134 de 1956

CONSIDERANDO:

Que, MAGALY SOFIA SEGRERA CRUZL identificado con Cédula de
Ciudadania No. 36.550:959 expedida en Santa Marta (Mag.) ha solicitado
el registro de sU TITULO  de PSICOLOGO que le otorgd LA UNIVERSIDAD
ANTONIO NARINO. Diploma regisirado al Folio 611-7 del Libro de Diplomas
12. Acta de Grado No. 21457. .

En mérito de 1o expuesto,
RESUELVE:
ARTICULO UNICO:  Autorizar a MAGALY SOFIA SEGRERA CRUZ para ejercer
la profesion de en fodo el territorio nacional.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marla, D.T.C.H en fecha 05 MAR 2003

| Y
| | N\ )
(ﬂ/bvvvvvv\ o J T C
SECRETARIO DE S/f(LUD DEL MAG%NA \/// CdORD!NADOR
/

/

proyeclodo ppf ERTALUL FERNANDEZ VIVES

PARA PROGRESAR EN SERIQ



PREVENIR 1-A S.A

Nit. 819001920 - 7
Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO )

Tipo certificacion: Ingreso () Pericdico () Retiro O Post incapacidad (] Caso ocupacional ()
Control (] Reubicacion (] Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

Fecha 29/10/2018 07:22:00

Empresa UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS IPS S.A.S

Nombre MAGALY SOFIA SEGRERA CRUZ

Cargo

PSICOLOGA

i

PARA EL TRABAJADOR:
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
HIGIENE POSTURAL
CONTROL DE PESO

r PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

L Visual (] Auditivo (] Respiratorio (] Cardiovascular ] Psicosocial ] Ergonémico D Otros ) )
REMISION sI(]) NOX) ARL sI(JNo(J EPS siO N0

CONSENTIMIENTO INFORMADQ: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccién Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
toda la informacién por mi suministraca es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el

resultado del Informe medico ocupacional de aptitud. -

Lotk e 5

Dr. Jose Maria Benavices d2 Vega Trabajador: MAGALY SOFIA SEGRERA CRUZ
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 36550959
RM: 41694/01 MP Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Lic Ocupacional : 8305/200¢ SDSM

Drreccién: Carrera 20 No 12-32  SANTA MARTA  Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700243
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM 2,




CONTRATO DE TRABAIO A TERMINO FJO INFERIOR A UN ANO

o
HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN

“EMPLEADOR: 'HENRY DE
ILIO C CALLE 22 N° 18-18 ALCAZARES SANTA MARTA

S OMICILIO DEL EMPLEADOR:

Ndf?/féﬁé?ﬁfﬁhixié)\}é@;@g -
DOMICILIO DEL TRABAJADOR:

SALARIO:
FORMA DE PAGO:
LUGAR DE LABORES:
FEC!,*/}PE,!!‘!,!Q!ESE‘QNEELABOBE$=,d
FECHA DE VENCIMIENTO:

DURACION TOTAL DEL CONTRATO:

I — S
MAGALY SOFIA SEGRERA CRUZ
CALLE 18 N° 102-21 ALMENDROS

$ 1.500.000
MENSUALIDADES VENCIDAS

"CALLE 22 N° 18-18 ALCAZARES SANTA MARTA |
15 DE NOVIEMBRE DE 2018 )
15 DE FEBRERO DE 2019

90 DIAS

£l dia (15) de Noviembre de 2018, entre HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN,
identificado con cédula de ciudadania 1.082.872.882 de Santa Marta, quien obra como
Representante Legal de la UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA S.A.S IPS con
NIT No. 900.183.879-1, ¥ quien en adelante se denominara el EMPLEADOR Yy MAGALY
SOFIA SEGRERA CRUZ, identificado con cédula de ciudadania numero 36.550.956 de
Santa Marta- Magdalena, y quien se denominara el TRABAJADOR; se ha celebrado el
presente contrato individual de trabajo a término fijo, regido por las siguientes
clausulas:

PRIMERA: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR y este s€
obliga: a) Poner al servicio del Empleador toda su capacidad normal de trabajo, en
forma exclusiva en el desempefio de las FUNCIONES PROPIAS COMO PSICOLOGA DE
LA UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA S.A.S IPS. De conformidad con las
Srdenes e instrucciones que le imparta el EMPLEADOR o sus representantes a partir de
la fecha de suscripcion del presente contrato en un horario de ocho (8) horas diarias
para un total de (48) horas semanales, fijadas por el instituto conforme a la naturaleza
de la actividad y el cronograma de trabajo; labor que desarrollara en cualquiera de las
sedes de la empresa, de conformidad con las necesidades de la misma. b) A no prestar
directa ni indirectamente servicios laborales a otros empleadores, ni a trabajar por
cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato.

SEGUNDA. Las partes declaran que en el presente contrato se entienden incorporadas,
en lo pertinente las disposiciones legales que regulan las relaciones entre la Empresay
sus Trabajadores, en especial, las del contrato de trabajo para el oficio que se suscribe,
ademas de las obligaciones consignadas en los reglamentos de trabajo, de higiene, y
seguridad industrial de la institucion.

TERCERA. El empleador pagard al trabajador por la prestacion de sus servicios el
salario indicado en el encabezado, pagadero en las oportunidades también vya
sefialadas (mensualidades vencidas). Dentro de este pago se encuentra incluida la
remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos Iy Il
del titulo VI del Codigo Sustantivo del Trabajo.
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Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) MAGALY SOFIA SEGRERA CRUZ identificado (a) con
Cédula de Ciudadania numero 36550959, se encuentra afiliado (a) desde 16/01/1981 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 03 de noviembre de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

o futurg o consirumos entre tos dos”



‘ CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL MAGDALENA
CO'JGmOG NIT. 891.780.093-3

Cajo de Compensucmn Familiar de! Magdalena

ameinns preseer e par foesadis

EORMULARIO PARA INSCRIPCION DEL TRABAJADOR )

l

TIPO DE AFILIACION RESERVADO PARA LA CAJA s
ol INSCRIPCION NUEVO TRABAJADOR [E/RAJPAQW NIT _DE LAEMPRESA
() apicion REINTEGRO i qoll &18 3 (3 \
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESU ojégg,gir,g DQ[\,LA Her\T )1 i‘\

LU

aSoa Marta 436581 - CQ_\\\Q'Z'Z’* ‘ﬁ._w umsam_g WQLC hufmq\‘ SO

Ciudad Telefono Direccion de fa empresa Correo Slectomicn e 13 smpresd

A e
DATOS DEL TRABAJADOR (A) ]\
_____________._._-——n

_Degrend T, NER ,nggl»& gron Céb;’ww

!

1

1

|

i

SELLIDO OMBRES ‘\
|

i

b

|

Fecha de naumlonlo

TMES | ANO
23 (S 963

Cargo que dessnpena P! 2 H A C
Dirgcuon il U mamm(. (‘Dk ‘ “: l )A 2‘

S —
[PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD? | S‘DI\/lsudlD AUWOD Fis
A A —— oL

R ———— N
EMPLEA UN LENGUAJE ESPECIAL? ] s "Newa |

1

e T R

USTED LABORA EN VARIAS EMPRESAS. s No[] Silarespuesta €s afirmativa, indique el nomore de 1as empresas. \ k
i

T s 53‘ ) £ "'""';Tf e
|
|
|

P R e [
A gy
DAT(WMPANFRA (O) Fecha de nm mnenm Salarno

DiA | MES ANO 5

FERSONAS QUE DEPE
DEL TRABAJADOR HIJOS _j IE
NOMBRES Y APELLIDOS i)

Ext ]rma 1‘ Avop

E
l
|
T
i
\
L

Declaracmn Jurada

Declaro bajo (@ gravedad del juramento gue toda la informacion
aqui suministrada, asi como los documentos adjuntos es
veridicay se entendera presentada bajola ygravedad del juramento
con su suscripcion. Autorizo para que por cualquier
redio se verifigue los datos aqui contenidos y en caso de faisedad,
se apliquen l1as sanciones correspondientes. .

Autorizacion para uso de i de la | mformacuon

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, autonzo y @ antd dr
manera voluniaria, previa y expheila, el usc y tratanuento de
mis datos personales que suministro en este formulana ¢ que
suministre en documentos anteriores para afitiarme. en vittud
de la funcion gue le compete de administrar el Sisiema del
Subsidio Famitiar, de acuerdo con la Politica de Tratarmenio de
Datos Personales de la Caja de Compensacion Familiar del
Magdalena.

T

T

Jirh e

FIRMA DEL TRARAJADOR —-{ /

e s (X o ()
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TPUBLICA DE COLOMBIA
nggl‘t\lj'?llF}C;\ClON PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA

36550959

LUMERQ
SEGRERA CRUZ
’_:‘«PELUUOS
" MAGALY S8OFIA

3

RES

Apm

!
|
i

L

M.

FECHA DE NACIMIENTO 27-MAY-1963

SANTA MARTA
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 O- F

HBTATURA Q6. A SEXO
16.8EM1982 BANTA MARTA
PGGHA Y LUGAR DE ExpeDicion (4

‘%%‘jv;ﬂ}' I%* !
R

4
)
’| A.2100100-51111991.F-0036550959-2003041 1 D043703101H 01 124081495

-

ISTAADORA NACIONAL
ALMASEATNIL RENCIFO LOPEY

EGIS
T




REPUBLICA DE COLOMRIA
IDENTIFICACION PERGONAL

R LLADE CHUDADAMA

553.670.
GRERA

wuMERD 26

CRUZ D S

APLLCCS
X" FEDYS CECILIA

ANOMESES

Y1)

e

FECHA DL NACIMIENTO  04-JUN-1938

SANTA WMARTA
{(MAGDALENA}
LUGAR DE NACIMIENTO

O+ F
G.8. RH

ESTATURA SEXO

04-AGO-1859 SANTA MARTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIOM - B
e

A 05T MAG HA
GARLUS AMEL 3 ANCHEL 10ARTY

A 2100100-0015048%-F-002G6536G 70 200G00 16 00099781374 2 A4100G4853




Santa Marta, 19 de Noviembre de 2018

Sefor:

MAGALY SOFIA SEGRERA CRUZ
C.C 36.550.959

Santa Marta.

Asunto: RECOMENDACIONES PARA TRATAMIENTO MEDICO

Cordial Saiudo:

Con el presente le informamos que al momento de su examen de INGRESO de la empresa
UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA S.A.S IPS, realizado el 29 de octubre del 2018,
el médico laboral emite las siguientes recomendaciones:

e Higiene postural
s Estilos de vida saludable
e Control de peso

La empresa requiere que cumpla las anteriores recomendaciones a fin de que lleve una
vida y trabajo saludable, y pueda desarrollar sus funciones y actividades con eficiencia y
eficacia.

Atentamente, )
i/ G
/
{19/ 2o ?
A
i

LOREY MAZLAPEIRA
Auditor Externo



Banco Davivienda S.A

mrﬂuﬁty ) /-/\H e

Lo DAIIE DA lllllllll | IIlIIIIIlllllli!i

(92) 0250040426

EDAVDS %t{mmm :

Nombre del conyenlq

G

" Referencia 2

Referencia i "

| Codigo convenio / No. cuenta

[ \

Jvalor . Nofacua

E FORMA B8

1< Efective " Chegue

CARGO A CUENTA O TATUETA DR CRYY
i, Cuenta Corriente

+ Cuenta de Ahorro

AELALION DE CHEQUES L OUALEY — -
Cédigo banco | No. Cheque

P

I conRo POR VENTANILLA 1ot T T ot

Nombre del beneficiario:

[ PAED DEATANILLA

> Planilla asistida

pATCS BE
ombre y apel
Documcnw rdenudad ?, CC" +CE /NIT No. documento:
£ Banco Davivienda S.A. actla ba]o fa exlidva respen&ablhdad de Siduiiaria Davivienda S.A. y Corredores Davivienda SA

( Pin (nico ; Numero planitla / Pin tnico

;zﬁm:! m;m gl -’rm

Teléfono

n

[

fon

Identificacién det beneficiario:

or Jo lamo T 36ue abl

posteriory no serdn efectivos sino hasta cuando el banco librado acepte sis pago, ef diente acepta desde ahora ajustes en sus saldos a que hubiere fugar.

- CLIENTE -

[ CrL A A2 QN L W N S "l)‘{ DO‘L‘:P"‘ [L/Jr

{0 Ooo
FORMATO DE CONVENIOS

EMPRESARIALES

o s
N

Valor R Total efect vo / Cargo a cuenta o Tarjeta $
1 '\J No. ¢t eques Total cheque $
) Total $
. Valora
. cobrar

¢

: Pe}mdo fiquidac > (AAAA/MM) .

ﬂ Firma de quien realiza la transaccion Huella
aud afguna fela(mnada o] ejectcion de los neq icios celebradas en su nombre. Los (he?ues depasuadm en. esta consignacicn seran objeto de verificacion
Los pagos con cargo a tarjeta de crédito ¢stin sujeto 4 previa ¥ de fa empresa

OF IXPRES « w



e
ESTANDAR RECURSO HUMANO CALIDAD
VERSION 1 1
M . VIGENCIA
b MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE
UNISAMEP PERSONAL 2018
PSICOLOGA
NOMBRE DEL CARGO PSICOLOGA
LOCALIZACION/ CIUDAD Santa Marta
AREA/SERVICIO Area asistencial.
LFECHA ACTUALIZACION 04-06-2018
2. RELACIONES DE TRABAJO
, , FRECUENCIA
CONTACTOS | ¢CON QUIEN? ¢PARA QUE?
Permanente | Ocasional | Esporadica
RELACIONES | Pacientesy Brindar educacién al pacientey | X
EXTERNAS | Familiares su familia sobre patologiasy
tratamientos
RELACIONES |Area Desempefio de las labores X X X
INTERNAS administrativa | Propias de su cargo.

3. MISION/ OBJETIVO DEL CARGO

Eantrolar las actividades que se realizan en una unidad, planificando, coordinando y supervisando

labores y programas de psicologia clinica, vocacional, profesional, social y laboral, a fin de contribuir con

la adaptacion y desarrollo integral de los usuarios del servicio.

- S — I
4. FUNCIONES /COMPETENCIAS Periodicidad
GENERALES
e Atencion al paciente de la ips con tratamientos
Permanente
ADMINISTRATIVAS
« Diligenciar los registros clinicos pertinentes a tiempo y de manera adecuada
o Elabora informes periédicos de las actividades realizadas. Permanente
o Realiza cualquier otra tarea afin que le sea asignada
ASISTENCIALES B
_ , FECHA DE ELABORACION: AGOSTO
ELABORO: REVISO. 2018
AREA DE CALIDAD HENRI ANGULO FECHA DE REVISION ?ﬁ(gsm
- FECHAD E ACTUALIZACION




ESTANDAR RECURSO HUMANO CALIDAD
\ VERSION 1
3 MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE VIGENCIA

« Planifica, coordina y supervisa las actividades y programas que se realizan en|
Ja unidad.

o Realizainvestigaciones en el drea psicosocial, sociodinamica e institucional

« Diagnostica y recomienda el proceso a seguir en las investigaciones.

« Evalta los procesos de investigacion y orientacion realizados por el personal
de la unidad.

¢ Disefia y valida instrumentos psicometricos.

o Asesoray orienta individual y grupalmente en el 4rea de su competencia.

e Coordina y supervisa la aplicacion de psicoterapias individuales y/o grupales.

« Participa en el estudio del contenido de medios y efectos de comunicacion
de grupos.

« Asiste a reuniones periodicas con el equipo de trabajo.

o Dicta charlas de orientacion psicologica.

e Supervisa y distribuye las actividades del personal a su cargo.

o Mantiene en orden equipo y sitio de trabajo, reportando cualquier
anomalia.

« Elabora informes periddicos de las actividades realizadas. Permanente

i o Realiza cualquier otra tarea afin que le sea asignada. Segdn

« Vigilar el cumplimiento de las politicas de calidad y el logro de los objetivos cronograma
establecidos por el servicio. Cuando se

e Garantizar el cumplimiento de la normatividad establecida por el sistema presente
integrado de gestion {calidad, ambiental y ocupacional) buscando el !
mejoramiento continuo en sus actividades diarias.

o Participar en programas educativos y proyectos de caracter institucional que 1‘
establezca el drea o la direccion.

« Participar en grupos de trabajo y comité interdisciplinarios de la institucion.

e Mantener comunicacion permanente con gerencia general, coordinacion
médica, subgerencia administrativa y de mas lideres de los procesos
asistenciales y administrativo.

e Mantener actualizaciones permanentes realizando autoestudio y revisando
1a documentacion sobre normas que se relacionen.

o Velar por el buen funcionamiento de los equipos, materiales y suministros
asignados a la unidad.

e Llevar los RIPS debidamente diligenciados segun normas vigentes

o Mantener buenas relaciones interpersonales con los demas miembros de la

\» Organizacion.

. . FECHA DE ELABORACION: AGOSTO
ELABORO: REVISO. 2018
AREA DE CALIDAD HENRI ANGULO FECHA DE REVISION ;\g;gsm
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ESTANDAR RECURSO HUMANO CALIDAD
VERSION 1 |
A VIGENCIA
; MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE

UNISAMER PERSONAL 2018
DEL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO DE GARANTIA DE LA CALIDAD ]
Participar activamente en el programa de mejoramiento continuo de la empresa.
Llevar los formatos y registros Permanente
DE SALUD OCUPACIONAL
Cumplir con normas de bioseguridad.

Permanente

Reportar cualquier accidente laboral.
EDUCATIVAS

Participar en las capacitaciones de la empresa.
Participar activamente en las mesas de trabajo para andlisis y modificaciones de | Segun

guias de manejo. Cronograma
e Brindar capacitacion al paciente, familia y comunidad.

5.REQUERIMIENTOS MINIMOS PARA EL CARGO

Estudios | S| NO | CUALES
[ Bachillerato | X [
Técnico \
Profesional TX l Psicologa
6.HERRAMIENTAS U OTROS CONOCIMIENTOS QUE DEBE TENER
Manejo Herramientas de manejo de Office, Excell, Correo electronico, web
| minimo de computadores ]

Acepto que me fue socializado el perfil de cargo correspondiente PSICOLOGO, que contiene las
funciones y competencias administrativas y asistenciales que estan bajo mi responsabilidad. He
entendido todas y cada una de las funciones socializadas.

NOMBRE /¢ /// J f’;ﬁ/t P Crud
s / ,
CARGO Ds . tdibee
//i /'/ // {
o ey P
/f/ % 2 : )Z S /4._/
FIRMA 4 / / P et P
' , FECHA DE ELABORACION: AGOSTO
ELABORO: REVISO. 2018
AREA DE CALIDAD HENRI ANGULO FECHA DE REVISION gg(gsTo
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UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA IPS 5.A.S SGC-FOR-FTHO2

UNISAMEP.. FICHA TECNICA DE AUDITORIA DE HOJAS DE VIDA \ VERSION 01

SEDE

PRINCIPAL
FECHA

NC m OBS

NOMBRE Y DANNY CECILIA DIAZ COSTA
APELLIDO

, TERAPEUTA OCUPACIONAL
CARGO

VERIFIQUE

Hoja de Vida actualizada

Copia de documentos de identidad.

Diploma o titulo formal expedido por una institucidn educativa que se
encuentre en los listados de las instituciones reconocidas por el Estado

Cuenta con Acta de grado

Si el titulo es expedido por una institucion educativa por fuera de Colombia,
verifique que el titulo cuente con la respectiva convalidacion por el
Ministerio de Educacion.

Cuenta con el certificado del entrenamiento en su drea de desempefio

Tarjeta Profesional

Rethus

Contrato laboral vigente

Afiliaciones a Salud, Pensiones, Cesantias, ARL y Caja de compensacion
familiar

RUT vigente

REVISADO POR AUDITADO POR:




EECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTADO CIVIL
NACIONALIDAD
DOCUMENTQ DE IDENTIDAD
TELEFONO

CELULAR

CORREO ELECTRONICO
CIUDAD

15 - 01 - 1966

SANTA MARTA

Casada

Colombiana

31,973,315 Cali
4232876

3005677352
dannycdiaz@hotmail.com
SANTA MARTA

ENTIDAD :
SEMINARIO

ENTIDAD
TEMA

ENTIDAD

ASQCIACION RED DE FACILITADQRES

TERAPEUTICQS DEL CARIBE
FACILITADORES DE COMINIDAD
TERAPEUTICA NIVEL 1

REDFTC , SENA 2017

TALLER DE CAPACITACION DE APLICACION Y
LECTURA DE PRUEBA DE SUSTANCIAS
PSICOATIVAS

FUNDACION REVIVE CETRO DE ERUCACION
PREVENTIVA 2017



PQSTGRADO
ENTIDAD

TEMA

ENTIDAD

SEMINARIO
ENTIDAD

TEMA

ENTIDAD

TEMA
ENTIDAD

TEMA

ENTIDAD

TITULO PROFESIONAL

ENTIDAD

SEMINARIO

TEMA

ENTIDAD

ETICA Y PERAGOGIA
JUAN DE CASTELLANOS, 2.0603

TALLER DE SENSIBILIZAGION BOBRE
DERECHOS DE LA VEJEZ.
RED DE SOLIDARIDAD 1.997

GESTION EMPRESARIAL.
SERVICIO NACIONAL DEL APRENDIZAJE
DEL SENA 1.997.

TALLER INTERNACIONAL RDE EDUCACION A
RISTANCIA
UNIVERSIRAD REL MAGDALENA 1896.

CURSQ RE INDUCCIGN PARA TUTORES
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA, 1.996.

SIMPOSIO ACTUALIZACION EN TERAPIAS
Y SU PROYECCION AL SISTEMA DE SALUD.

FUNDACION ERUCATIVA DE ESTUDIOS
SUPERIORES 1990

TERAPIA OCURACIONAL
SANTA FE DE BOGOTA
FUNDACION UNIV. MANUELA BELTRAN, 1.995.

INSTITUTO PARA NINOS
CIEGOS Y SORDOS DE CALI

SEMINARIO SOBRE LENGUAJE
FUNDACION UNIVERSITARIA



MANUELA BELTRAN “UMB"

PROFESIONALES : TECNICO PROFESIONAL
INTERMEDIO EN EDUCACION ESPECIAL

“LA CORPORACION DE EDUCACION
MIGUEL CAMACHO PEREA” 1988

TEMA : SEMINARIO SOBRE LENGUAJE HABLA Y
LECTO ESCRITURA EN EL NINO LIMITADO
AUDITIVO

ENTIDAD : INSTITUTQ PARA NINOS
CIEGOS Y SORDOS DE CALI

CALI (VALLE) 1.985

SECUNDARIOS : COLEGIO LICEO COLOMBIA
GRADO Basico Comercial
1981 Santa Marta

Baehillerato académico
1.983

PRIMARIOS : ESC. ANEXA A LA NORMAL
NACIONAL DE SENQRITA
1977  Santa Marta

PRACTICAS : ALFABETIZACION A TRAVES DEL
PROGRAMA C.A.E.S. Pediatria

ENTIDAD JARDIN INFANTIL EL CARMEN
Santa Marta

PRACTICA : ORIENTACION PARA RETARDOS



ENTIDAD

PRACTICAS

ENTIDAD

PRACTICA
ENTIDAD

MENTALES.
TOBIAS MANLEL
CALI

ORIENTAGION PARA CIEGOS Y SORDOS
CALI (VALLE)
INSTITUTO PARA CIEGOS Y SORDOS DE CALI

ORIENTACION PARA SORDQS Y MUDOS
ARSOLBAL, CALI



PRACTICA
ENTIDAD

PRACTICA
ENTIDAD

PRACTICA
ENTIDAD

PRACTICA
ENTIDAD

PRACTICA
ENTIDAD

ENTIDAD

CARGO

JEFE INMEDIATO
DURACION
TELEFONO

ENTIDAD
CARGO

JEFE INMEDIATO
DURACION
TELEFONO

PERIATRIA
BIENESTAR FAMILIAR
BOGOTA

PEDIATRIA

HOSPITAL DE MADRID
CINDINAMARCA

PSIQUIATRIA -FARMACODEPENDENCIA

CLINICA FATIMA
BOGOTA

GERONTOLOGA

HOGAR DE ANCIANO
BOGOTA

RIESGOS ERGONOMICOS
PUERTOS DE COLOMBIA
SANTA MARTA.

CEARIC (FARMACODEPENDECIA-
PSIQUIATRIA)

TERAPISTA OCUPACIONAL, TALLER
DE PANADERIA Y COCINA

IVAMA LLANES MENDEZA

ACTUALMENTE

3016979517

FUSAMEN (FARMACODREPENDECIA)
TERAPISTA OCUPACIONAL, TALLER
DE PANADERIA'Y COCINA
HASBLEIDY OBISPO ROVIRA
ACTUALMENTE

3008164575



ENTIBAD

CARGO

JEFE INMEDIATO
DURACION

ENTIDAD
CARGO

JEFE INMEDIATO
DURACION
TELEFONO

ENTIDAD
CARGO

JEFE INMEDIATO
DURACION
TELEFONO

ENTIRAD
CARGO

JEFE INMEDIATO
DURACION
TELEFONO

ENTIDAD

CARGO

JEFE INMEDIATO
DURACION
TELEFONO

DEFENSA CIVIL COLOMBIANA
DIGNATARIA E INSTRUTORA
DEFENSA CIVIL COLOMBIANA
2 ANOS

INDEPENDEINTE (PSIQUIATRIA)
TERAPISTA OCUPACIONAL, TALLER
DE PANADERIA Y COCINA
CRISTINA DE JIMENEZ

5 ANQOS

3205665231

FUSAMEN (FARMACODEPENDECIA)
TERAPISTA OCUPACIONAL , TALLER
DE PANADERIA'Y COCINA

MAGALY SEGRERA CRUZ

2 ANOS

3005682153

JARDIN INFANTIL SEMBRANDO AMOR
TERAPISTA OCUPACIONAL
LIOSBAL E. MANJARRES MARTINEZ
3 ANOS
3168252781

FUNDACION PARA EL BIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR ASOVICHE
TERAPISTA QCUPACIONAL

ANA PEREZ

7 AROS

300 817 32 13



ENTIRAR
CARGO

JEFE INMEDIATO
DURACION
TELEFONO

ENTIDAD
CARGO

JEFE INMEDIATO
DURACION

ENTIDAD

CARGO
TIEMPO
TELEFONO

ENTIDAD
CARGO

JEFE INMEDIATO
TIEMPO

ENTIDAD

CARGO

JEFE INMEDIATO
TIEMPO
TELEFONQ

INRISTRAN

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
INTERVENTORA

ORLANDO DIAZ

1ANO Y CUATRO MESES

4 30 00 34

UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
TUTORA DE EDUCACION
SUPERIOR A DISTANCIA
COORDINADOR EN RPLANTA

5 ANOS

HUMBERTO DIAZ COSTA
METRO AGUA.

JEFE DE PERSONAL
ANO Y MEDIO.

420 5507.

BET SALON

TERARPIA QCUPACIONAL
Y EDUCADORA ESPECIAL.
PATRICIA CONSUEGRA

1 ANO,

ASILO SAGRADO CORAZON DE JESUS
TERAPISTA OCUPACIONAL

SARA COTES

3 ANOS

4218560



| G)anny Diaz Costa
C.C. 31.973.315 Cafi






" Av. del Libertador No. 2

Corporaci6n de Estudios Técnicos Ocupacional Sistematizada “ CETECOS”.
Aprobada con Resolucién 108 de Febrero 18 de 1997 y 411 de Septiembre de
2000 y 1407 de Noviembre de 2008, Certificacién de Calidad Modelo EFQM.

CERTIFICA QUE:

Los siguientes estudiantes se encuentran cursando en nuestra institucion el programa
Formacién en Atencién y Tratamiento de Pacientes de Salud Mental y

Consumidores de Sustancias Psicoactivas.

MARIA LUISA GRANADOS LABARCES
DAYANI AVENDANO GAMEZ

YEINER YAMIDT COLORADO TORRES
YULIETH MILENA PUENTE BARROS
DAYANIS CAROLINA SANTANDER MORON
JOSE INES JIMENEZ MARTINEZ

YULEIDHY ROCIO POCHES SANCHEZ

LUZ MARINA CORVACHO SALAZAR

YESICA MARIA RIVADENEIRA CAMARGO
STEFANI MARIANA TRAVECEDO LABARCES
DANNI CECILIA DIAZ COSTA

YEIMIS MARGARITA CORTEZANO BELTRAN
WENY CRISTINA ALVAREZ MARTINEZ
JAVIER SARMIENTO GARCIA

YEINIS DE JESUS URIBE ROBLES

Se expide la presente a solicitud de interesado (a), dado en Santa Marta, el dia 02 del

mes de Octubre de 2018.

Mo &
ANA KARINA AVENDANO GUTIERREZ
Secretaria General

=TECOS

INSTITUCION DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
NIT. 819000864 -

CC.36667510
CC.1082923886
CC.1082950227
CC.1085045153
CC.1082957154
CC.7634338
CC.57297469
CC.36719286
CC.1004355125
CC.1082996012
CC.31973315
CC.39048004
CC.1082943880
CC.1082977297
CC.85476544

1$0 8001

ricontec

$C-CER415202
@

NTC 5555

Pigontec

&

Centificacién
de Serviclos

N
isontec

NIC 6555-F1-CER415204
NTC-5663-CS-CER412356
NTC-5581-CS-CER507650

% li::Net g

CO-SC-CER415202
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La Repablica de Colombia,
El Ministerio de Educacion Nacional
y cn su nombre -~

La Fundacién Universitaria

JUAN DE CASTELLANOS

Personeriu Eclestastion. sapin docreto 743 de o Arquudibeesks de Tunya; M de abiril de 1985, _
Persunerta Juridiea. Resaluckon 21085 del MEN, 24 dé tiarzh de 1957, Resolucién 1904 ded MEN.S de agosto de 2002

fi

Confiere el titulode = =
Bapoctaligfa on Bf
CC.N® 31.973.316 de Cali ( Valle)
_ Quien cumplia satisfactoriamente ]i)sj reqﬁis‘itos académicos exigidos
porlaleyy los reglamentos,

En testimonio de ello le otorga el prescnt}?

DIPLOMA

En la ciudad de Tunja (Boyaca), 10 de diciambre dak 2004
. Codigo ICFES: 2 7205170870(500112i00

1/2
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FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN DE CASTELLANOS
Personerin Ecleskdstica: Decreto 743 del Avzobispo de Tunja, 30 de abril de 1985 :
EER ) ‘ - Pegsoneriy Juridica: Resolucion 2085 del MEN, 24 de ez de 1987 -
C ot Resoluclon 1904 del MER, 5 e agosto de 3002
NIT.800.057 330:3

Acta Individual de Grado
134

En la Ciudad de Tunja, Boyaca, Colombia, el diez (10) de diciembre de.dos mil
cuatro (2004), se llevo a cabo la Ceremonia de Graduacion, presidida por LUIS
ENRIQUE PEREZ, Presbitero, Rector, en la cual la Fundacién Universitaria Juan
de Castellanos, previo juramento reglamentario, confirié el titulo de

'ESPECIALISTA EN
ETICA Y PEDAGOGIA

1/4



211972018 Correo: HENRY ANGULO MARROQUIN - Outlook

AL

FUNDACION UNIVERSITARIA MANUELA BELTRAN
H U M B N

PERSONERTA JURIDICA No 18778 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 1992
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

H

E1SERCR RECTOR DI AC UERDO A LO TISPULSTO BN 1. ARTICULE
24 DR LAY 30 DEL 29 1K DICIEMBREDE 1992 Y CONFORME A 8US FACULIADES
ESTATUTARIAR, CONFIERE A: b

Dunni Cecilia Afaz Costy .
C.CNo 31873215 de@uli (Wulle)

EL GRADD wzl’ﬂfﬂﬁifﬂﬂﬁl At @ampfﬂ @mpaﬁimml,

2,

“POR HARER € UMPMDQ N; l()f)f)‘& I L8 R 18

FN THSTIMONI Y DY lH() IIXM )A.HRMA Y SHLLA BEL PRE
CIUDAD DE SANIM EDE H()(;OIA

IMICOS Y LEGALES

SENTE DH‘[ OMA ENTLA

aos BT mas o wes oo pE e Sl

Alyodit ’7"/

{ ’fﬁfz‘«(/ «f » ')’ ke

SEORY RI cip Nfl( W

: xgmwaww/ |
T \}Ynm By

g

https://outlook.Iive.com/mail/inbox/id/AQMkADAwATZiZmYAZCOSYTZJLTdezgtMDACLTAngBGAAADJZWiquyTOCZ1 WgStwcagcAm33cRCdLEku... 1/2



FUNDACION UNIVERSITARIA MANUELA BELTRAN

HUMBH

PERSONERIA JURIDICA No 18778 DL 15 DR MCIEMBRE 1E 1992
DEL MIMNISTERIO DE EDDCACION NACIONAL

FLSEROR RECTOR I ACUERDO A 1O LISPULESTO BN L ARTICULO
2D LAY 30 DEL 29 DI DICIEMBRE DI {992 Y CONFORMIJL A SUS FACULTADRES
ESTATUTARIAS, CONFIERE A:

Nanni Ceeilia Diaz Tosty .

C.C No 31 873.315 de Cali (Walle)

wawno Profesional en Cerapia Deupurional.

POR HARER CUMPLIDO CON TODPOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS Y LEGALES
QUIELE ACREDITAN PARA FIERCER LA FROFESION, -

ENTESTIMONIO DE ELLO EXPIDE, FIRMA Y SELLA EL PRESENTE DIPLOMA ENLA
CIUDAD DESANTAFE DE BOGOTA,

aros §7  tias per s JJ U“U pE19 B

) 0 . . / (Y sy

( egae! hcigrely (el »sﬁwm I 49 41’ L5y

TSP PRI G R / TRE AR ':g&;‘;\‘* e
5 - S : .

ot gt

il : Uﬁiﬁyﬁ@lvn‘ﬂﬁ ; s
eyt Ly Dy Yihs o wy RIRECTOR DI CARRERA. 1

117



, EL 18 DE DIC jEMBRE DE 1992
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACI
ACTA DE GRADONo. 4. LIBRONo.

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TOI 's 108 REQUISITOS EXIGIDOS POR
LOS ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA ENTIRAD
RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE:

FROFESIONAL EN TERAFIA ACUFALCIONAL

/

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA FUNDACION UNWEREYFARIA MA NUE
U.M.B. Y PREVIQ EL JUBAMENTO DE RIGOR, B PROC
ENTREGA DEL DIPLOMA QUE LE ACREE ;
DE CONFORMIDAD CON LA LE SLACION

EN TESTIMONIQ DE LO ANTERIOR SE FIRMA Y SELLA LA RRESENTE ACTA P : N
1A CIUDAD DE SANTAFE DE B ‘

B8 HEL COPIA DEL ORGINAL Y TOMADO A LOS (37 é!&ﬁ,ﬁgkik%ﬁ‘é BE - JUL pEIo 95

1

https://outiook.live. com/mail/inbox/id/AQMkADAWATZiZmYAZCOSYTZjLTdezgtMDACLTAWCgBGAAADJZWiGquTOCZ 1ngwacagcAm33cRCdLEku

12



LA REPUBLICA  DE COFOMBIA

Yoen suonomhee

LA CORPORACION
DI EDUCACION SUPERIOR
“MIGUEL CAMACIO PEREA"

CON PIRIONTRIA JURIGICA Na. s DEL 7

DI JURIQ BL ywaa. - LICLNCIA DE FUNCIONAMIENTO No. 250 DE 0CTU.
BRLDE 19pe v APROBACION OEL 16ITS e,

404 0L DICIEMBRE DE 1984, EN SU FRUGRAMA DE EDUCACION ESPECIAL.

conliere el titulo de

TECNICO PROFESIONAL INTERMEDIO
EN EDUCACION ESPECIAL

i r:" I‘

) Danni Cecilia Diay, Cosla
c.c. 31973315 de Cglj

"ESION. EN CONSTANCIA SE FIRMA Y SE HACE Eras AR POR LA OF(CI.
¥ OF FEQISTROS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTARENTL

W

¥ 7%
G

Bl Rector

| B
‘!} . / ) /N",,‘
s Cf N
?') ey / R ’/‘/
wJi



by

TRRULICA DR COLOMIA

'

!

|

{ Yo owm S
s pajiring

F N
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LA CORPORACION
DIE EDUCACION SUPERIOR :
“MIGUEL C A‘\IALIIO PEREA"

SERNIEIBRY

LT I OBE teey. - LIROICIA f FUNCIONAMIENTO K. 450 BF 051y
APRIBAG PO S agn DL GICHRBET GE 1984 (% U PROGRARA DE (DULACION ESPERIAL.

conlicre ¢ lilul,ﬁ (,lc
TECNICO PROFESIONAL EN[LRMEDIO
KN EDUCACION ESPECIAL -

|

‘,

Daum uw;ha D; osla
, de, 31973 315 'de can '
; [ “il,."f‘\‘-r‘

RUIEN HA cumpPLing ! VN TOPOS LOS' REQUISITOS ACADEMICOS REGLA-
a’w'naf\z‘ffm”cﬁ ¥ APRGIADC

! 0 LAS MATLRIAS DEL FROGRAMA DE ESTA PRO.
FERIGM, EM CONS TARCIA SE FIRMA Y E HACE REFRENDAR POR LA GFICH
M DE ¥ ~.f(*:“”Hus DE LA S hy_‘nhm LE EBUEACION DL’:‘{RTAMMTAL.

. 4,‘ ,"’/,l “".' ‘A." ,"
s OB TN | : C ;
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LEdeto vie Pragmnag : !/1 becrulam ﬂcmmhm«w
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UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA IPS 5.A.5 SGC-FOR-FTHO2

{‘}NIS*&&&}&? FICHA TECNICA DE AUDITORIA DE HOJAS DE VIDA VERSION 01

NOMBREY STEFANY MARIANA TRAVECEDO LABARCES
APELLIDO

SEDE
PRINCIPAL
FECHA

TRABAJADORA SOCIAL

CARGO

VERIFIQUE
Hoja de Vida actualizada

Copia de documentos de identidad.

Diploma o titulo formal expedido por una institucion educativa que se
encuentre en los listados de las instituciones reconocidas por el Estado

Cuenta con Acta de grado

Si el titulo es expedido por una institucién educativa por fuera de Colombia,
verifique que el titulo cuente con la respectiva convalidacion por el
Ministerio de Educacion.

Cuenta con el certificado de! entrenamiento en su area de desempefio

Tarjeta Profesional

Rethus

Contrato laboral vigente

Afiliaciones a Salud, Pensiones, Cesantias, ARL y Caja de compensacion
familiar

RUT vigente

REVISADO POR AUDITADO POR:
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Trabajadora Social.
Carrera17b #25°-33 Santa Elena
Teléfonos: 301 265 94 69
fefitra94@hotmail.com
Santa Marta - Magdalena

s 00 RS ONALES i

Lugar y fecha de nacimiento: Santa Marta, mayo24 de 1.994

Cédula de Ciudadania: 1082996012de Santa Marta
Estado Civil: Soltera

Nacionalidad: Colombiana
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Feja de %(cz

Mugjer con alto grado de responsabilidad que tiene como mision desarrollar todas
las labores propuestas, fundamentadas en valores Y principios, con sentido social
para servir y ser apoyo a los demads.

Con una vision fortalecida en el cardcter. dispuesta a alcanzar todos los proyectos
trazados, Dindmica y Recursiva buscando siempre el trabajo en equipo y en
comunidad. Capaz de mantener el Orden en los procesos laborales, comprometida y
sobre todo con una excelente actitud y atencion al piiblico, teniendo siempre
presente que lo mas importante es el sentido moral Y ético como persona. Con
excelente carisma y compromiso. resaltando el sentido de pertenencia y propiedad
el cual adquiero con facilidad en Juncion de una empresa.

ESTUDIOS PROFESIONALES: TRABAJO SOCIAL
UNIVERSIDAD SION BOLIVAR
BARRANQUILLA /ATLANTICO

2017
DIPLOMADO EN: GERENCIA DE TALENTO HUMANO.
ESTUDIOS: 6 NIVELES BASICOS

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
BARRANQUILLA /ATLANTICO
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UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR- EXTENCION
Cargos: trabajador social
Jefe Inmediato: Carmen altamar

BANCO ARQUIDIOESANO DE ALIENTOS

Cargos: Asesora social

Jefe Inmediato: Diana Oviedo.

Teléfono: 3174676325.
FUNDACION VOCES AMIGAS

Cargos: Trabajadora Social

Jefe Inmediato: Jesus Orozco.

Teléfono: 3215901435 -3106665063
FUNDACION CRECE CONMIGO

Cargos: Trabajo comunitario

Jefe Inmediato: Zuleima Amaya.

CECILIA GARCIA PACHECO

Cargo: ABOGADA
Teléfono: 3183248870
Ciudad Santa Marta

MARTA GRANADOS ROCHA

Cargo. FISIOTERAPEUTA
Teléfono: 3002282363
Ciudad Santa Marta
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SIXTA HERNANDEZ
Cargo: PSIOLOGA

Teléfono:  — Cel. 3012358056
Ciudad Santa Marta

RITA INES LABARCES

Cargo: DOCENTE-MAGISTERIO
Teléfono: 3017683983

Ciudad Santa Marta
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FECHA DE NAGIMIENTO 2

SANTA MARTA

(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+

ESTATURA G.8. RH

01-MAR-2013 SANTA MARTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

4-MAY-1994
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REGISTRADOR NAGIONAL
‘CARLOS AREL SANCHEZ TORRES
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ACTA DE GRADO AG-65-337

En Barranquilla, Departamento del Atldntico, Republica de Colombia, a los veintitrés (23)
dias del mes de febrero del afio 2017, se efectus la ceremonia de graduacion de:

TRAVECEDO LABARCES STEFANY MARIANA
Documento de identificacion N° 1082996012

Quien ha cumplido los requisitos legales y académicos establecidos para recibir el titulo.

La ceremonia de grado fue presidida por el Sr. Rector, doctor José Consuegra Bolivar, en
asocio del Decano de la Facultad y actué como Secretaria General lu Ingeniera Rosario
Garcia Gonzdlez.

Habiéndose tomado el juramento de rigor por parte del Sr. Rector, se le hizo entrega del
diploma correspondiente identificado con el nimero 22683, que le acredita como:

TRABAJADORA SOCIAL

Para constancia se extiende y firma la presente acta.
Firmado: Doctor José Consuegra Bolivar, Rector: Porfirio Andrés Bayuelo Schoonewolff;
Decano de la Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales, Y Rosario Garcia Gonzdlez,

Secretaria General.

Es fiel copia tomada del acta original de la ceremonia de grados AG-65, en lo pertinente.
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SpaBiaduilla, febrero 23 de 2017
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. dol Libertad

Corporacién de Estudios Técnicos Ocupacional Sistematizada “ CETECOS”.
Aprobada con Resolucién 108 de Febrero 18 de 1997 y 411 de Septiembre de
2000 y 1407 de Noviembre de 2008, Certificacion de Calidad Modelo EFQM.

CERTIFICA QUE:

Los siguientes estudiantes se encuentran cursando en nuestra institucion el programa
Formacién en Atencién y Tratamiento de Pacientes de Silud Mental y

Consumidores de Sustancias Psicoactivas.

MARIA LUISA GRANADOS LABARCES
DAYANI AVENDANO GAMEZ

YEINER YAMIDT COLORADO TORRES
YULIETH MILENA PUENTE BARROS
DAYANIS CAROLINA SANTANDER MORON
JOSE INES JIMENEZ MARTINEZ

YULEIDHY ROCIO POCHES SANCHEZ

LUZ MARINA CORVACHO SALAZAR

YESICA MARIA RIVADENEIRA CAMARGO
STEFANI MARIANA TRAVECEDO LABARCES
DANNI CECILIA DIAZ COSTA

YEIMIS MARGARITA CORTEZANO BELTRAN
WENY CRISTINA ALVAREZ MARTINEZ
JAVIER SARMIENTO GARCIA

YEINIS DE JESUS URIBE ROBLES

Se expide la presente a solicitud de interesado (a), dado en Santa Marta, el dia 02 del

mes de Octubre de 2018.

Ko &
ANA KARINA AVENDANO GUTIERREZ
Secretaria General

20-127 @..4358118

INSTITUCION DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESA RROLLO HUMANO
NIT. 819000864 - 8

CC.36667510
CC.1082923886
CC.1082950227
CC.10850145153
CC.1082957154
CC.7634338
CC.57297469
CC.36719286
CC.1004355125
CC.1082976012
CC.31973315
CC.39048304
CC.1082943880
CC.1082977297
CC.85476544

v.cetecos.edu.co

CETECOS

1S0 8001

i: 6

SC-CER415202

(2}

NTC 5555
C$-CER412356

N/

Cartiticacion
de Sarvicios

</

fi

NIC 5555-FT-CER415204
NIC-5643-CS-CER412356
NIC-5581-CS$-CER507650

il
(v
(s
I

CO-SC-CER415202
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Universictad
Tu Universidsd

www.lunisimonholivar.edu.co

EXTENSION DEL PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL

CERTIFICA QUE:

La Sefiorita Stefany Travecedo Labarces, identificada con C.C No. 1.082.996.012
expedida en Santa Marta {Magdalena), desarrolld sus Practicas Profesionales 1,
apoyando las actividades de la Oficina de Egresados.

Durante este periodo comprendido entre Febrero 01 a Mayo 30 de 2014, demostré
las competencias en el manejo de la tecnologia, habilidades sociales, actitud para
trabajar en equipo, Sensibilidad Humana, la cual contribuyo con aporte significativos
al logro de metas en el programa de Egresados.

Para constancia se firma en la ciudad de Barranquilla a los 6 dias del mes de Junio de
2014,

ot
(@
Car tamar Castro

Coordiftadora

Extensién del Programa de Trabajo Social



PREVENIR 1-A SA )

Nit. 819001920 - 7
Direccidn: Carrera 20 No 12- 32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

INGRESO y
Tipo certificacion: Ingreso (X)  Periddico O Retiro O Postincapacidad ] Caso ocupacional [:]
E Control (7] Reubicacién (7] Ingreso al SVE (7] Trabajo en aliuras 0O

Fecha 29/10/2018 07:53:00

Empresa UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS IPS S.A.S

Nombre STEFANY MARIANA TRAVECEDO LABARCES

Cargo  TRABAJADORA SOCIAL Doc. Identidad CC 1082996012

7

PARA EL TRABAJADOR:
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
HIGIENE POSTURAL
CONTROL.DE PESQO POR DIETISTA DE EPS

! PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

B
Uisual d Auditivo (C]  Respiratorio ) Cardiovascular Psicosocial (] Ergonémico | Otros ([ J
REMISION 'SIEY NO(J' ARL 'siOQNo] EPs LG em)

CONSENTIMIENTO INFCRMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccién Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
toda la informacién por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

@'m: il ﬁﬁ?a@ doaololl [ )

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: STEFANY MARIANA TRAVECEDO
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1082996012
RM: 41594/01 MP
Lic Ocupacional : 8905/2009 SDSM

,w

A P S,

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccion: Carrera 20 No 12-32  SANTA MARTA  Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM




CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO

EVPLEADOR:
DOMICILIO DEL EMPLEADOR:

HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN
CALLE 22 N° 18-18 ALCAZARES SANTA MARTA

—
STEFANY MARIANA TRAVECEDO LABARCES

- CARRERA 17B N° 252 .33

$ 1.300.000

MENSUALIDADES VENCIDAS

CALLE 22 N° 18-18 ALCAZARES SANTA MARTA

15 DE NOVIEMBRE DE 2018
15 DE FEBRERO DE 2019

Jeopias
20DblA

NOMBRE DEL TRABAJADOR:
DOMICILIO DEL TRABAJADOR:

SALARIO:
FORMA DEPAGO:
LUGAR DE LABORES:

FECHA DE INICIACION DE LABORES: |
FECHADEVENCIMIENTO:
DURACION TOTAL DEL CONTRATO:

]

El dia (15) de Noviembre de 2018, entre HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN,
identificado con cédula de Ciudadania 1.082.872.882 de Santa Marta, quien obra como
Representante Legal de |3 UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA S.A.S IPS con
NIT No. 500.183.879-1, Yy quien en adelante se denominarg el EMPLEADOR y STEFANY
MARIANA TRAVECEDO LABARCES, identificado con cédula de ciudadania numero
1.082.996.012 de Santa Marta- Magdalena, y quien se denominarj el TRABAJADOR; se
ha celebrado el presente contrato individual de trabajo a término fijo, regido por las
siguientes clausulas:

PRIMERA: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR y este se
obliga: a) Poner al servicio del Empleador toda su capacidad normal de trabajo, en
forma exclusiva en el desempefio de las FUNCIONES PROPIAS COMO TRABAJADOR
SOCIAL DE LA UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA S.A.S IPS. De conformidad
con las 6rdenes e instrucciones que le imparta el EMPLEADOR o Sus representantes a
partir de la fecha de suscripcién del presente contrato en un horario de ocho (8) horas
diarias para un total de (48) horas semanales, fijadas por el instituto conforme ala
naturaleza de la actividad y el cronograma de trabajo; labor que desarrollarg en
cualquiera de las sedes de I3 empresa, de conformidad con las necesidades de |3
misma. b) A no prestar directa nij indirectamente servicios laborales a otros
empleadores, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante |a vigencia de
este contrato.

SEGUNDA. Las partes declaran que en el presente contrato se entienden incorporadas,
en lo pertirente las disposiciones legales que regulan las relaciones entre |3 Empresa y
sus Trabajadores, en especial, las del contrato de trabajo para el oficio que se suscribe,
ademas de las obligaciones consignadas en los reglamentos de trabajo, de higiene, y
seguridad industrial de la institucion.

TERCERA. £l empleador pagara al trabajador por Ia prestacion de sus servicios el
salario indicado en el encabezado, pagadero en las oportunidades también ya
sefialadas {mensualidades vencidas). Dentro de este pago se encuentra incluida Ia
remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y 1|
del titulo VIi del Codigo Sustantivo del Trabajo.



podran repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el articulo 164 del
Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990,
teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no
se computan dentro de la misma, segun el articulo 167 ibidem.

OCTAVA. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por
cualquiera de las partes, las enumeradas en el articulo séptimo del Decreto 2351 de
1965; y, ademas, por parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen
como graves en el reglamento interno de trabajo o en otro manual interno de la
UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA S.A.S IPS,

NOVENA. Las partes acuerdan un periodo de prueba de (30) dias que no es superior a
la quinta parte del tiempo del contrato. En caso de prérrogas o nuevo contrato entre
las partes, se entenderd, que no hay nuevo periodo de prueba. Durante este periodo
tanto El EMPLEADOR, como EL TRABAJADOR podran terminar el contrato en cualquier
momento en forma unilateral, de conformidad con el articulo 80 del Cddigo Sustantivo
del trabajo.

DECIMA. Las invenciones o descubrimientos realizados por el trabajador contratado
para investigar pertenecen al empleador, de conformidad con el articulo 539 del
Codigo de Comercio, asi como el articulo 20 y concordantes de la ley 23 de 1982 sobre
derechos de autor. En cualquier otro caso el invento pertenece al trabajador, salvo
cuando este no haya sido contratado para investigar y realice la invencidn mediante
datos o medios conocidos o utilizados en razén de |z labor desempefiada, evento en el
cual el trabajador, tendra derecho a una compensacion que se fijara dé acuerdo con el
monto del salario, la importancia del invento o descubrimiento, el beneficio que
reporte al empleador u otros factores similares.

DECIMA PRIMERA. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar
distinto al inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las
condiciones laborales o de remuneracion del trabajador, o impliquen perjuicios para
el. Los gastos que se originen con el traslado seran cubiertos por el empleador de
conformicad con el numeral 82 del articulo 57 del Codigo Sustantivo del Trabajo. El
trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el empleador dentro de
su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales del
trabajador y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad
y los derechos minimos del trabajador, de conformidad con el articulo 23 del Codigo
Sustantive del Trabajo, modificado por el articulo 12 de Ia Ley 50 de 1990.

DECIMA SEGUNDA. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la
Ley laboral y la jurisprudencia concordante al asunto y sera interpretado de buena fe y
en consonancia con el Codigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su
articulo 1?2, es lograr la justicia en las relaciones entre empleadores y trabajadores
dentro de un espiritu de coordinacién econémica y equilibrio social.

DECIMA TERCERA. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
alguno cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado por las partes con
anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotaran a
continuacion de su texto.

Las partes podran realizar requerimientos, notificacion, comunicacién, citacion,
preavisos, llamados de atencidon y en general. Surtir cualquier comunicacion a través

de los siguientes correos. Empleador: unisamep.rhumanos@hotmail.com, Trabajador:
fefitra94@hotmail.com
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N Fondo de Persiones Obligatorias
Solicitud de Vinculacién o Traslado n"m“ m“m
o532

pC) VNI Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. Nit 800.144.331-3 50 8 !l ‘ NI

T@echa de Solicitud de Afiliacion 2 () 1

Traslado de Régimen

(Marque con X si el solicitante ha estado vinculado al régimen de prima
media en alguna entidad oficiel, el 1SS o cajas durante mas de 5 arios y
desea vincularse a Porvenir)

Entidad Origen del Traslado Pensién Familiar

r\ V o " [Ciudad B

Traslado de AF|

(Permanencia minima de
6 meses en otra AFP)

Entidad Origen Trastado Pensién Familiar

ItMarque con X, si el soficitante va a cotizar por
Iprimera vez y no ha estado afiliado nunca a una
|AFP, 1SS o Caja y desea vincularse a Porvenir.

Pensicnes Obligatorias

i ° ot ech de A edicion del " \EPR
Tépg d_t?lDOgué'neg/ig R oo N° de Documento de Identidad Documento s dostidad Lugar de Expedicién Género $ Pensionado (Jubilado)
R ' ' M F Sl NO
Primer Apeliido Segunido Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad

Direccion de Residencia

Colombiana Otra ;Cual?

Ciudad/Municilo

D .amento N°® de Teléfono Fijo N° de Teléfono Celular Autorizacion de Envio de Informacion a Través de Medios Electrénicos. Autorizo a
Porvenir S.A. para enviar notificaciones, extractos y cualquier informacion de
L . . interés a mi correo electrénico y/o a mi teléfono celular. si NO
Direccion de Correo Electrénico (e-mail)

“__

g 4 atosE on de] Visey b L abor

Tipo de Documento N° de Documento de Identidad Nombre y/o Razdn Social
NIT CcC CE PAS T

Ciudad Departamento

Ocupacion o Cargo Actual Salario 0 Ingreso Mensual Salario Intagral

$ ylo $
Envio de Notificacion Sucursal Principal Sucursal Ciudad Tipo de Trabajador Independiente Dependiente Independiente
Contratista Voluntario

et st o i 2. DS Hrefichngs. . PR

Nombre y Apellido Tipo de documento N° de Documento de Identidad

¢ Usted Maneja
15 Pablicos?

NO

ST R - e
Fecha de Nacimiento Parentesco
o

nal

T Tengo D "Bono Pens
acién a Porvenir S.A. Estuve afiliado al ISS, a una Caja o Fondo Prestacional y coticé 150 semanas. engglo Derecho aIN(; no rensio J

- Importante: Manifiesto que luego de haber recibido asesoria amplia y suficiente sobre el ;H)ducto ofrecido, conozco y entiendo las implicaciones legales que tiene mi decision de traslado al
régimen de ahorro individual por medio de la vinculacion al Fondo de Pensiones Obligatorias de Porvenir S.A. particularmente en lo que tiene que ver zon el régimen de transicion establecida en la
! ley. Asi mismo fui informado del derecho que me asiste de retractarme de mi decision dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes a la fecha de la presente solicitud,

—

e :

w

3 B

‘J - Anexe la fotocopia de su documento de identidad ampiiada al 150%. - Siusted es independienté? ﬁjﬂnte la documentacion correspondLente.

Autorizacién Tratamiento Datos Personales
“Ley de Proteccion de Datos 1581 de 2012 - Decreto 1377 de 2013

1. DECLARACIONES. Declaro que he sido informado; (i.) Que la Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones 5 Cesantias Porvenir S A., Nt. 800.144.331-3, en adelante PORVENIR, con
domicilio orincipal en la Carrera 13 No. 26 A ~ 65 de Begotd, faara efectos de lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, y demas normas que lo adicionen o modifiquen
relativas a la Proteccion de Datos Personales, es responsable del tratamiento de los datos§1ersona‘es que le he suministrado. (ii). Que para el ejercicio de mis derechos relacionados con mis datos

persanales, PORVENIR ha puesto a mi disposicion la Lines de Servicio al Cliente: 01 8000 51 0800; a través del correo electronico porvenir@en-contacio.co: la Defensoria del Consumidor Financiero
: ' T mrsA slsn e cnain narinfrancinnae 5 In dieniiaatn an lag normas sobre Proteccion de Datos ante la Superintendencia
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i Fondo de Pensiones Obligatorias

iBEi
- Solicitud de Vinculacién o Traslado ' ; lg
por\/en I Sociedad Administradora de Forcos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. Nit 800.144.334-3 !

L__
—

Ciudad

o o = D A N
| Vinculacion Inicial
ItMarque con X, si ef solicitante va a cotizar por
Il primera vez y no ha estado afiliado nunca a na
J AFP, 1SS 0 Caja y desea vincularse a Porvenir.,

|Pensiones Obligatorias

Do
A

Traslado de AFP

Pansiones Obligatori (Permanencia minima de
8s Obligatorias 6 meses en otra AFP)

Entidad Origen Traslado Pension Familiar

™

Traslado de Régimen
(Marque con X si el solicitante ha estado vinculado al régimen de prima

media en alguna entidad oficial, el 1SS o cajas durante mas de 5 anos y
desea vincularse a Porvenir)

Entidad Origen del Traslado Pension Familiar

N ——
(70 . ) - Fecha de Expedicion del 7 e . - ensionad i
( T(':Fg dTe'DOSUéﬂe;;g Re oo N° de Documento de Identidad Documents c?e Idontidad Lugar de Expedicion Género Es Pensionado (Jubilado)
RARE . . M F St NO
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Fecha de Nacimiento L imie L
ugar de Nacimiento Nacionalidad
Colombiana Otra ¢Cual?

Direccion de Residencia

Barrio Ciudad/Municipio

De, mento N° ds Teléfono Fijo N° de Teléfono Celular Autorizacion de Envio de Informacién a Través de Medios Electrénicos. Autorizo a
Porvenir S.A. para enviar notificaciones, extractos y cualquier informacién de
o . ) interés a mi correo electronico yfo a mi teléfono celular.
Direccion de Correo Electrénico (e-mail) ’ Sl NO

\\>§\ —= '\““
e T Datos Empieadors inoAnatioy & Vinculo Laborai N T N
e

Tipo de Documento N* de Documento de Identidad Nombre y/o Razén Social )
NIT C.C CE PAS Tl
ﬁ Ciudad Departamento
Ocupacion o Cargo Actual Salario o Ingreso Mensual Saario Integral
| $ ylo §
|
| Envio de Nofificacion Sucursal Principal Sucursal Ciudad Tipo de Trabajador Independiente Dependiente Independiente
i Contratista Voluntario

—_—

——— TR

List,ed h/FljiJrgjij?os7 S| NO ¢Es Reconocido Piblicamente? 8|

B iiiiteiihisinitessini — T R - ki
. i . " . o Tengo Derecho al Bono Pensional )
recho al Bono Pensional porque antes de mi vinculacién a Porvenir S.A. Estuve afiliado al 1SS a una Caja o Fondo Prestacional y coticé 150 semanas, Sg‘ NO @ |

{Tengo de
8

ot % SRR R Ry
e Fransitiwr i infor

Importante: Manifiesto que luego de haber recibido asesoria amplia y suficiente sobre ef producto ofrecido, conozco y entienda las implicaciones legales que tiene mi decision de trasiado a!
régimsn de ahorro individuat por medio de ia vinculacidn ai Frrdo de Pensiones Obligatorias de Porvenir S.A particularmente en Io que tiere que ver con el regiman de transicion establecido
ley. Asl m.smo Ui informacts de! derecho que me asiste de retractarme de mi decisién deniro de 103 cinco (5] dias habiles siguientes a la fecha de I3 presente solicitud

- Anexe la fotocopia de su documento de identida ampliada al 150%

- Si usted es independiente adjunte la documentacio

Autorizacion Tratamiento Datos Personales
"Ley de Proteccion de Datos 1581 de 2012 - Decreto 1377 de 2013

n correspondiente

. DECLARACIONES. Deciar que he sido nformado | - (e 18 Sociecad Adminvstradora de Fondas ge Pensiones v Cesantias Porvenrr S A Nit 800 144 331-3, en adelanie PORVENIR con
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

sOlC hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) STEFANY MARIANA TRAVECEDO LABARCES, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,082,996,012, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 03 dias del mes de Noviembre de 2018.

Gerente de Clientes



PREVENIR 1-A SA )
Nit. 819001920 - 7
Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO )
Tipo cettificacién: Ingreso EQ Perisdico () Retiro O Postincapacidad () Caso ocupacional @

Control ()

Reubicacion ()

Ingreso al SVE (7] Trabajo en alturas 7]

Fecha 29/10/2018 07:53:00

Empresa UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS IPS S.A.S
Nombre STEFANY MARIANA TRAVECEDO LABARCES

Cargo

TRABAJADORA SOCIAL Doc. Identidad CC 1082996012

EXAMEN MEDICO INGRESO, ANEXO OSTEOMUSCULAR, Vis| A, ELISA-VIH CUALITATIVO, SEROLOGIA VDRL, BHCG CUALITATIVA

PARA EL TRABAJADOR:
{ ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
JHIGIENE POSTURAL
{CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE EPS

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual () Auditvo (7] Respiratorio O ‘ Cardiovascular | ééi‘cosocial D — Ergovn‘o'm(ico - Otros D
| REMISION | SIE)INA)] ARL |sIONaD)|EPs ~ |si@NeO]

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a laIPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccion Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
toda la informacién por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

@J},pﬁ’;«-’ a/g M@(ﬁ _

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: STEFANY MARIANA TRAVECEDO
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1082996012
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 8905/2009 SDSM

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: Carrera 20 No 12- 32 SANTA MARTA Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pégina 1 de 1
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"FORMULARIO PARA INSGRIPCION DEL TRABAJADOR
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REPUBLICA DE COLOMBIA

- NUniiRO i.08
[ APELLIDOS wOET L

' STEFANY MAH!ANA{N N

L NOMBRES -
;

{

}

P

¥

A’”“" < s, by - 2
T S S et el i

IDENTIFICACION PERSON
P CEDULA DE CIUDADANIA AL

2,996,015

FECHA DE NACIMIENTO &

SANTA MARTA
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO F
1 .67 ; GOS..;H SEXO

ESTATURA
01-MAR-2013 SANTA MART: o /,,“W);,_

FECHA Y LiJGAR:DE EXPEDICIO
o NACIONAL
SRS



REPUBL  7E COLOMBIA

ORGANIZACH N ELECTORAL

REGISTRAQURI'A NACi JAL DEL ESTADO CiVIL
DIRECCION NACION AL DE REGISTRO CIVIL

( ]
NUIP |

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Indicativo
Seriaf

54376054

{ Datos de la ojicing de registro - Clase de oficing

Registraduria ]

Notaria .

Namero

| Pals - Departamento - Municipio - Corregimiento

1 ConsuiadoD Corregimiento | z / inspeccion de ioh’cia ! }1 Codigo } |

e/ e inspaccion de Policia

Eacos def inscrito

e

e e e

wxV¥s We: Hnerito, ]
Primer Apellido Segundn A, tlicdo
—2gUnde Apellide e e
o ~ o [N S e W W e . ) o e << .
T - R o e ——
{ e,
B i

Fecha de

' ! l x Sexo (en letras) Grupe sanguineo | Factor RH

f\io.w_J_J - J - | domes | L] ba | | S N
i Lugar de nacimiento (Pais - Departamento Municipio - Corregimiento e/o Inspeccidn)
L —
I( Tipo de documento te o Declaracién de tetigos Namero certificgdo de ido vive
H w
o
[_Datos de la madre
- Apellidos y noubres p

- - wr e e

Documento de identificacion {Clase y nimere

i
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C e @ o = &

@ig del padre

Apeilidos y nonbres

p
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kS £
... (Datos deldec - &5
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s e b e, oy P
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Santa Marta, 19 de Noviembre de 2018

Sefor:

STEFANY TRAVECEDO LABARCES
C.C 1.082.996.012

Santa Marta.

Asunto: RECOMENDACIONES PARA TRATAMIENTO MEDICO

Cordial Saludo:

Con el presente le informamos que al momento de su examen de INGRESC de la empresa
UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA S.A.S IPS, realizado el 29 de octubre del 2018,
el médico laboral emite las siguientes recomendaciones:

e Higiene postural
e Estilos de vida saludable
s Control de peso por dietista EPS.

La empresa requiere que cumpla las anteriores recomendaciones a fin de que lleve una

vida y trabajo saludable, y pueda desarroliar sus funciones y actividades con eficiencia y
eficacia.

Atentamente,

LOREY MAZLAPEIRA T e
Auditor Externo U
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ESTANDAR RECURSO HUMANO CALIDAD
VERSION 1
g MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE |  VIGENCA
UNISAMEP PERSONAL 2018
TRABAJO SOCIAL
NOMBRE DEL CARGO TRABAJO SOCIAL
LOCALIZACION/ CIUDAD Santa Marta
AREA/SERVICIO Asistencial
FECHA ACTUALIZACION 04-06-2018
2. RELACIONES DE TRABAJO
, P FRECUENCIA
CONTACTOS | ¢CON QUIEN? ¢PARA QUE? - —
Permanente | Ocasional | Esporadica
RELACIONES | Pacientesy Brindar educacion al pacientey | X
EXTERNAS Familiares su familia sobre patologias y
tratamientos
RELACIONES | Area Desempeiio de las labores X X X
INTERNAS administrativa | Propias de su cargo.
3. MISION/ OBJETIVO DEL CARGO
Prevenir, evaluar, diagnosticar, tratar y rehabilitar a las personas con trastornos mentales y

desviaciones de lo 6ptimo para la salud mental.

e Evaluar los factores sociales que afecten al paciente y a su familia y que

4. FUNCIONES /COMPETENCIAS Periodicidad
GENERALES
e Vigilancia constante a la administracién del servicio farmacéutico
Permanente
ADMINISTRATIVAS
e Diligenciar los registros clinicos pertinentes a tiempo y de manera adecuada
e Elabora informes periddicos de las actividades realizadas. Permanente
* Realiza cualquier otra tarea afin que le sea asignada
RESPONSABILIDADES DEL CARGO
e Atender inmediatamente situaciones sociales que afecten al individuo vy
familia realizando una evaluacién sociofamiliar (incluyendo la red de apoyo | Permanente
existente) y atencion inmediata de los factores en crisis, mediante acciones | Segun
terapéuticas a todos aquellos individuos y familias que lo ameriten, en|cronograma
coordinacién con el equipo y hacer la referencia adecuada al meédico|Cuando se
indicado. presente

. . FECHA DE ELABORACION:
ELABORO: REVISO.

AGOSTO
2018

AREA DE CALIDAD HENRI ANGULO FECHA DE REVISION

AGOSTO
2018

FECHAD E ACTUALIZACION




ESTANDAR RECURSO HUMANO CALIDAD
VERSION 1
3 MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE VIGENCIA
UNISAMEP PERSONAL 2018

inciden en su evolucidn, atendiendo a la referencia debida.

e Confeccionar el estudio social y genograma trigeneracional de todo
individuo atendido y su familia.

e Elaborar el diagnostico social y ejecutar los planes de accidn terapéutica
especializada.

e Mejorar y reforzar el vinculo que sirva de enlace entre la familia, la
institucion y la comunidad.

e Preparar al paciente, su familia y la comunidad para la reinsercion del
enfermo a su nucleo familiar y a su medio en coordinacion con el equipo.

e Coordinar con instituciones gubernamentales y no gubernamentales la
consecucion de alternativas para el reintegro del paciente que carece de red
de apoyo familiar y comunitario.

e Transferencia y segmentacion de los pacientes que estén por salir del
hospital y disefiar un plan individualizado a seguir de cada una por los
trabajadores sociales generalista.

e Elaborar un perfil cualitativo y cuantitativo de los pacientes hospitalizados,
estableciendo el nivel de discapacidad que presenta para facilitar el PIR
(Programa Individualizado de Rehabilitacion), cuando se amerite.

e Desarrollar, promover y participar en nuevos programas sociales que
faciliten el plan de Rehabilitacién del Enfermo Mental, involucrando lideres
comunitarios, grupos organizados, autoridades locales y otras instituciones
de la comunidad.

e Apoyar a los diferentes servicios intrahospitalarios hospitalizados por otras
causas.

e Vigilar el cumplimiento de las politicas de calidad y el logro de los objetivos
establecidos por el servicio.

e Garantizar el cumplimiento de la normatividad establecida por el sistema
integrado de gestion (calidad, ambiental y ocupacional) buscando el
mejoramiento continuo en sus actividades diarias.

e Participar en programas educativos y proyectos de caracter institucional que
establezca el drea o la direccion.

e Participar en grupos de trabajo y comité interdisciplinarios de la institucién.

e Mantener comunicacién permanente con gerencia general, coordinacidn
médica, subgerencia administrativa y de mas lideres de los procesos
asistenciales y administrativo.

e Mantener actualizaciones permanentes realizando autoestudio y revisando

, , FECHA DE ELABORACION: AGOSTO

ELABORO: REVISO. 2018

AREA DE CALIDAD HENRI ANGULO FECHA DE REVISION ;\ggsm
FECHAD E ACTUALIZACION




ESTANDAR RECURSO HUMANO

CALIDAD

MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE

UNISAMEP PERSONAL

VERSION 1

VIGENCIA

2018

la documentacion sobre normas que se relacionen.

* Velar por el buen funcionamiento de los equipos, materiales y suministros
asignados a la unidad.

¢ Llevar los RIPS debidamente diligenciados segin normas vigentes

* Mantener buenas relaciones interpersonales con los deméas miembros de la
Organizacion.

DEL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

Participar activamente en el programa de mejoramiento continuo de la empresa.
Llevar los formatos y registros

Permanente

DE SALUD OCUPACIONAL

Cumplir con normas de bioseguridad.
Reportar cualquier accidente laboral.

Permanente

EDUCATIVAS

Participar en las capacitaciones de la empresa.

Participar activamente en las mesas de trabajo para analisis y modificaciones de
guias de manejo.

* Brindar capacitacion al paciente, familia y comunidad.

Segun
Cronograma

5.REQUERIMIENTOS MINIMOS PARA EL CARGO

Estudios Sl NO | CUALES

Bachillerato | X

Técnico

Profesional X Trabajadora social

6.HERRAMIENTAS U OTROS CONOCIMIENTOS QUE DEBE TENER

Manejo
minimo de

Herramientas de manejo de Office, Excell,
computadores

Correo electrénico, web

Acepto que me fue socializado el perfil de cargo correspondiente a TRABAJO SOCIAL , que
contiene las funciones y competencias administrativas y asistenciales que estan bajo mi

responsabilidad. He entendido todas y cada una de las funciones socializadas.

NOMBRE: Q‘QRJ(\ ] Mheldﬂd KT‘QQWCG'C(O ‘_CL)O!QCFS‘-

cc: 40%29496 ¢ 14
Soc;f» ﬂ
(‘C&LL(’ Ce /)0

CARGO: Tawwac

FIRMA

FECHA DE ELABORACION:

ELABORO: REVISO.

AGOSTO
2018

FECHA DE REVISION

AREA DE CALIDAD

HENRI ANGULO

AGOSTO
2018

FECHAD E ACTUALIZACION




DIAN

Sewsns e punstos y A Hormonaies

D

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

HER

Modelo Unigo de Ingresas, Servicio y Contror Autamabrada.

2. Concepto 0:2 }Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

Je
RRSRE

Hl

4. Numero de formulario

i

14509044386

[

964(8020) 451
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzon electrénico
10 8 2 9 9601 2 ; - z ] Impuestos y Aduanas de Santa Marta :T 9

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesién iliquida

25. Tipo de documento:
1t Cédula de ciudadania

26. Numero de Identificacion:

: 27. Fecha expedicion:

10829960 12]

20130301

Lugar de expedicion 28. Pais:

COLOMBIA

1

29. Departamento:

iiMagdalena

 Santa Marta

39. Cindad/Municipio:

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34, Otros nombres

TRAVECEDO LABARCES STEFANY MARIANA
35. Razdn social:
36. Nombre comercial: < 37 Sigla:

UB!CACION

38. Pals:

COLOMBIA UEBA

9]

39. Departamento:
Magdalena

Santa Marta

oG

40. Ciudad/Municipio:

41. Direccion principal

CL26C 19C 25BRRLOS CERROS

42, Correo electronico:

eleforia 1:

45. Teléfono 2:

43. Cadigo postal

fefitrag4@hotmail.com T T slo1l7[elelaelas] [ [ ] L
i 3 P [ i PN i [ !
~CLASIFICACION
Actividéd ¢conémiica Ocupacién
Actividad principal S Actividad secundaria - ;Otras actividades 52, Nimero
46. Cadigo: 47. Fecha inicio actividad: i 48. Codigd: 49, Eecha'inicio actividad: | | 50 Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
i i ! ’ : g ey
869220181101 1 e 2130104 1
_ “Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cedigo 2, 01 i ! { | ! ! ! ! i
20- Obtencion NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. | [ \ ! 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo: .| i ; . ‘ T . s
57. Modo | : ! :
L 12 13 14 18 16 17 18 19 20 _— — == e =
L - 58. CPC | |
b ] ! | | ! - NN

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

sl [m] NC XJ

59. Anexos:

Para

60, No. de Folios: ]

uso exclusivo de ia DIAN
0]

|

61. Fecha: 2 01 9!0 55{0 8.

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice

TRAVECEDO LABARCES STEFANY MARIANA

Fecha generacion documento PDF: 08-05-2019 09:54:30AM



Estandar Talento Humano Version 01

, FORMATO DE VERIFICACION DE 2018
UNISAMEP . CONTENIDO DE LAS HOJAS DE VIDA

FORMATO DE VERIFICACION DE CONTENIDO DE LAS HOJAS DE VIDA

NOMBRE COMPLETO: YEIMIS MARGARITA CORTEZANO BELTRAN
CEDULA DE CIUDADANIA: 39.048.004

CARGO: FISIOTERAPEUTA

VERIFICACION

SOPORTES Sl NO OBSERVACIONES

HOJA DE VIDA /
COPIA TITULOS DE GRADO,

ESPECIALISTA, PROFESIONAL,

TECNOLOGO, TECNICO !
ACTA DE GRADO /
TARJETA PROFESIONAL

RETHUS V4
CEDULA &/
RUT

EPS

ARL

CERTIFICADO LABORAL

CONTRATO

REALIZADO POR:

FECHA DE INSPECCION:




21/9/2018 SISPRO - Aplicativos Misionales

SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

Registro Ayuda

ReTHUS
A continuacion diligencie Ya identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de identificacion *

- Cédula de Ciudadania v 39048004

Primer Nombre *

Primer Apellido *

istro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2018-09-21-3:15:41 PM

Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido
cC 39048004 YEIMIS MARGARITA CORTEZANO BELTRAN  Ver

Informacion Detallada [CC: 39048004] YEIMIS MARGARITA CORTEZANO BELTRAN

2018-09-21-3:15:41 PM

Informacion Académica

Tipo O,r/gen Obtencion Pro.eS/qq u Fgcha desde que puede Entidad Reportadora
Programa  Titulo Ocupacion ejercer ’ ‘
AUX Local Auxiliar de 2008/4/09 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
enfermeria MAGDALENA
UNV Local Fisioterapia 2006/9/18 Secretaria de Salud Departamental de Atlantico

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando

lne Anriimantnae Aiia arraditaran al coimnlimianta Aa lne raaniicitne Ana ca ancrantrahan vinantace (RacnliinidAn da antnrizacidAn Ao aiarricin

Conmutador: +57(1) 330 5000 - Central de fax: +57(1) 330 5050 Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:

Punto de atencion presencial: Carrera 13 No. 32-76 piso 1, En Bogota: +57(1) 5893750 Resto del pais: 018000960020
Bogota, codigo postal 110311 Horario de atencién: lunes a viernes de 7:00 am.a6:00 p.m. y
Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. en jornada continua sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.

Linea de atencién de desastres: +57(1) 330 5071 - 24 horas

hitp://web.sispro.gov.co/



Yeimis Margarita Cortezano Beltran

C.C. No. 39.048.004 de Santa Marta

Perfil Ocupacional:

Profesional con una vision humana, cientifica y técnica, capacitada
para desarrollar procesos innovadores de atencién integral de

enfermeria, ya sea a nivel individual o colectivo.

Basado en principios y valores, los cuales me permiten proyectarme

profesionalmente como generador de planes estratégicos e

investigativos.

——— M_mi——_é:



Yeimis Margarita Cortezano Beltran

C.C. No. 39.048.004 de Santa Marta

wggM

Datos Personales:

Nombres YEIMIS MARGARITA
Apellidos CORTEZANO BELTRAN
Estado Civil Casada

Documento de Identidad 39.048.004 de Santa Marta
Fecha de Nacimiento 3 de Noviembre de 1.979
Lugar de Nacimiento Santa Marta - Magdalena
Direccién del Domicilio Kra 13 No. 46-28 Barrio Pastrana
Celular 3003302013

Email: yeimis_m@hotmail.com
Ciudad Santa Marta - Magdalena

e ESCUELA JACKELINE KENNEDY
Primaria Basica

Santa Marta - Magdalena - 1.991

e COLEGIO NACIONAL LICEO CELEDON
Bachiller Académico

Santa Marta - Magdalena - 1.998




Yeimis Margarita Cortezano Beltran

C.C. No. 39.048.004 de Santa Marta

e CETECOS
Auxiliar de Enfermeria

Santa Marta - Magdalena - 2001

e UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
Fisioterapeuta

Barranquilla - 2006

e UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
Diplomado Gerencia de los Servicios

Barranquilla - 2006

OTROS

e CETECOS
Seminario de Salud Ocupacional y Salud Mental
Luvit Bolafios

Santa Marta - Abril 2000



Yeimis Margarita Cortezano Beltran

C.C. No. 39.048.004 de Santa Marta

e CETECOS
Relaciones Interpersonales
Harold Oduver Gomez

Santa Marta - Mayo 2000

e CETECOS
Lactancia Materna
Irina Ariza Macacio

Santa Marta - Julio 2000

e CETECOS
Seminario de Ley 100
Santa Marta - Julio 2000

e UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
Seminario Internacional de Biomecdnica de la Marcha

Barranquilla - Mayo 2005

e UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
El Roll del Fisioterapeuta en Prevencion Primaria y Secundaria de la
Poblacién Infantil

Barranguilla - Mayo 2004

s



Yeimis Margarita Cortezano Beltran

C.C. No. 39.048.004 de Santa Marta

Experiencia Lahoral:

Empresa

Cargo
Tiempo Laborado
Ciudad

Empresa

Cargo

Tiempo Laborado
Jefe Inmediato
Ciudad

Empresa

Cargo

Tiempo Laborado
Jefe Inmediato
Ciudad

Empresa

Cargo

Tiempo Laborado
Jefe Inmediato
Ciudad

CLINICA NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
(POLICIA NACIONAL)

Auxiliar de Enfermeria

1 Afio

Santa Marta

UCYF

Fisioterapeuta

10 meses

Madeleine meza
fundacion -magdalena

HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO
TROCONIS

fisioterapeuta

3 afios

aura estela daza pefia

santa marta - magdalena

PREVER IPS Magdalena
fisioterapeuta

9 Meses

Diana Diaz

Santa Marta



Empresa
Cargo
Tiempo Laborado
Jefe Inmediato
Ciudad

Empresa

Cargo

Tiempo Laborado
Jefe Inmediato
Ciudad

Empresa

Cargo

Tiempo Laborado
Jefe Inmediato
Ciudad

Empresa

Cargo

Tiempo Laborado
Jefe Inmediato
Ciudad

Empresa

Cargo

Tiempo Laborado
Jefe Inmediato
Ciudad

Yeimis Margarita Cortezano Beltran

C.C. No. 39.048.004 de Santa Marta

MEDICINA EN CASA
fisioterapeuta

8 Meses

Luz Janeth Cubillo
Santa Marta

CORPORACION NUESTRA IPS
fisioterapeuta

Marzo 2015 - actual

Karol Jauregui

Bogota

HOSPITAL EN CASA
fisioterapeuta

3 Meses

Johanna Sarmiento
Bogota

TYC INVERSIONES S A
fisioterapeuta

19 meses

Rosa Britto

Santa Marta

CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE
fisioterapeuta

7 Meses

Mileidys Cruz

Santa Marta

ﬁWz




Yeimis Margarita Cortezano Beitran

C.C. No. 39.048.004 de Santa Marta

Nombre
Profesion u Oficio
Entidad
Celular

Ciudad

WILSER ALBERTO CORTEZANO BELTRAN
Patrullero

Policia Nacional

301 431 73 43 - 301 440 51 86

Santa Marta

Nombre
Profesion u Oficio
Celular
Ciudad

Nombre
Profesion u Oficio
Entidad
Celular
Ciudad

JOHAN JADER RODRIGUEZ VILLA
Ingeniero de Sistemas

300 4522919

Santa Marta

ALBERTO JOSE ROJAS MENDOZA
Médico Cirujano

ESE Alejandro Prospero Reverdnd
300 5592554

Santa Marta

Yeimis Margarita Cortezano Beltran



Yeimis Margarita Cortezano Beiltran

C.C. No. 39.048.004 de Santa Marta

=



Yeimis Margarita Cortezano Beltran

C.C. No. 39.048.004 de Santa Marta

EUEP{HSLICMXI)E C(HADBKBLA
lDENTiF!CAClQN PERSONAL .

IUDADANIA
39 048.00'

UMERO

CORTEZANO BE

APFLUDO:

”

FECHA DE NACIMIENTO 03 NOV-1979

SANTA. MARTA
{MAGDALENA)
LUGAR. DENACIMIENTO

1.65 A+

ESTATURA G.8 Rk

18-FEB-1998 SANTA MARTA
FECHAY LUGAR DE EXPEDRICION
REGI IRAD ’\IA NAL

JUAN{CARLOS GALINDD VASHA

NDICE DERE

{gépﬁ& b |

A-2100100-31148621-F-0039048004-200704 16 0393707106A 02 189282015

‘v




TECOS

INSTITUCION DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
NIT. 819000864 -

Corporacion de Estudios Técnicos Ocupacional Sistematizada “C ETECOS”.
Aprobada con Resolucion 108 de Febrero 18 de 1997 y 411 de Septiembre de
2000 y 1407 de Noviembre de 2008, Certificacién de Calidad Modelo EFQM.

CERTIFICA QUE:

Los siguientes estudiantes se encuentran cursando en nuestra institucion el programa
Formacion en Atencién y Tratamiento de Paciente

Consumidores de Sustancias Psicoactivas.

MARIA LUISA GRANADOS LABARCES
DAYANI AVENDANO GAMEZ

YEINER YAMIDT COLORADO TORRES
YULIETH MILENA PUENTE BARROS
DAYANIS CAROLINA SANTANDER MORON
JOSE INES JIMENEZ MARTINEZ

YULEIDHY ROCIO POCHES SANCHEZ

LUZ MARINA CORVACHO SALAZAR

YESICA MARIA RIVADENEIRA CAMARGO
STEFANI MARIANA TRAVECEDO LABARCES
DANNI CECILIA DIAZ COSTA

YEIMIS MARGARITA CORTEZANO BELTRAN
WENY CRISTINA ALVAREZ MARTINEZ
JAVIER SARMIENTO GARCIA

YEINIS DE JESUS URIBE ROBLES

Se expide la presente a solicitud de interesado (a), dado en Santa Murta, el dia 02 del

mes de Octubre de 2018.

rudde &
ANA KARINA AVENDANO GUTIERREZ
Secretaria General

CC.36667510
CC.1082923886
CC.1082950227
CC.1085045153
CC.1082957154
CC.7634338
CC.57297469
CC.36719286
CC.1004355125
CC.1082926012
CC.31973315
CC.39048204
CC.1082943880
CC.1082977297
CC.85476544

vw.cetecos.edu.co

s de Salud Mental y

150 9001

i:

SC-CER415202

(o)

NTC 5555

f:

C$-CER412356

@

Cenificacion
de Servicios

dicontec

NIC 5555-FT-CER415204
NTC-5663-CS-CER412356
NIC-5581-CS-CER507650

Ii:Net 5
3 &
Q 5

Sement Sg

CO-SC-CER415202




Yeimis Margarita Cortezano Beltran

C.C. No. 39.048.004 de Santa Marta

Roniblica de Colombir

Vitorsidad Sinen Holtinar

POTE

Lmhm ol titala de

Sistoterapeuts

A YEWIS NARGAH TA CORTEZANO BELTRAN

39045 008 dr Sonto Barto (hogd )
s bed waes o Jutio be f‘W» g lo eefrondi con fns fimas y sclos de cigor.

e,
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Yeimis Margarita Cortezano Beltran

C.C. No. 39.048.004 de Santa Marta

L3 Republica de @ulumhm hoen su nombre:
£i

Colegio RNacional “Liceo Q:zizfzm
B Santa imarta Flagdalena

Jornada Diurna
Aprobado por el Ministerio de Educacién Nacional- segin Resolnmén No 1489 del 20 de Noviembre de 1941,
Ley general de educacion 115, dacxeto 1860 Arncuk) 1L, Numcral 2 de 1994

Yeimris Acarscrritc Corte: czzno Beltrcire

LR S 3 048 LOOF Sezrrter Adcertey
No. - de

Identificado (a) con documento de identidad

El Titulo d o

Bathlllzr gtadszltn

Por razén de haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de educacion media académica,
segin los planes y programas vigentes,

Recfor (a)
4@»»&» éé(y@owwf; 2
[ Secrefarid (a)’:/‘ o

A3

Santa Marta




Yeimis Margarita Cortezano Beltran

C.C. No. 39.048.004 de Santa Marta

REPUBLICA DE COLOMBIA
COLEGIO NACIONAL “LICEO CELEDON”

) Santa Marta
Aprobado por el Ministerio de Educacion Nacional segiin'Resoluciones Nos.
1480 del 20 de Noviembre de 1941 para la Jornada Diurna y Resolucién
No. 7752 del 9 de Mayo de {979 para la Jornada Nocturna

e ’ s ? X /’,x"* . . . / :
Acta de Graduacién No. H_,‘.L/%;:‘cv _ Folio —— // . Libro No. iy,
) 7 7
. ? .3 Aff;’ ey /q('.ﬁ’ BSOS .
Eldia de eed il de - 7 en el Distrito Turfstico Cultural e

Histdrico de Santa Marta, en el salén principalde actos del Colegio se ‘celebré la proclamacion de
BACHILLER ACADEMICO vy se otorgd dicho titulo a:

Veimis Margarita Cortezano Bellran

identificado con —€.C ' Ne _39.045.004 de _Santa Marta

Ef acto fue precedido por:

-

g
CTaits e epen %{u;w% VU
Rector (a)
i’ﬂr 7 ; . ?
R Y A
PRt tAs, /,/gtgz/;»:“/ﬁ/ Fia //'?/&VMML;./
' Seoretario{/’a) 4 T

Lo anterior de conformidad con el articulo 2° del Decreto Nacional 921 del 6 de mayo de 1994




Yeimis Margarita Cortezano Beltran

C.C. No. 39.048.004 de Santa Marta

@1 nombre de la Repiibilica ve Colombia
132 por autornacion vel ;
Ministerio de Edufcacion Pacisnal

T.a Corporacion be Estunios Tecnicos, Grupacional Sistematizaba

CETEC.S

Futovizava por la Secvetaria de Educacidn Mistrital
Segtin Regolucidn 02° 108 bel 18 de Febrera de 1097
Resolucidn 411 del Septiembre 6 e 2000

En atencion a que
YELMIUS MARGARITA CORTEZANMO BELTRANM
Fnentiticado con T, 3./ €, €. 38,048,004 expebiva en (a ciudab be: Santa fHlacla {Magbalema)

: 'jcgmulrmno tobng log egtuliog p llenabo log teguigitos legales p estatutarios exigidng en el nivel be educacidn nn'Eprx;ial
- conforme a [a norma reglamentadba por el becceto 114 be 1,996 articulo 13, et

©torga el Pregente Certiticado Wecnico en:

AUXILIAR DE ENFERMERIA
Intengivad Boraria 1800 Worag

Qi testimanis be ello Bc’ﬁrma p sella el presente certificabo dabo e Santa fHlarta,

il
il et
or HAcadimico




Yeimis Margarita Cortezano Beltran

C.C. No. 39.048.004 de Santa Marta

CE

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

Aprobacion Oficial No. 108 del 18 de Febrero de 1997
Resolucion 411 del Septiembre 6 de 2000

ACTA DE OTORGAMIENTO DE CERTIFICADOS No. 669

£n ia ciudad de Santa Marta, Departamento del Magdalena, Reptiblica de
Colombia, a las 7:00 p.m. del dia 23 de Febrero de 2001, se llevd a cabo ol acto
solemne de entrega de certificados técnico en

AUXILIAR DE ENFERMERIA
Al

YEIMIS MARGARITA CORTEZANO BELTRAN

ate termino sus estudios, v cumplio tados tos demas requisitos exigudos por Ia
w opara optar e} certiticado. tales como haber aprobado todos tos mddulos de
n. de conformidad con ¢f regfamento vigente ¥ 8¢ encuenita a Paz y Suivo con da

SUIBCIHND por toda concepio.

La solemmidad estuve presidida por los suscritos Director, Coordinador Académico,
Seerctaria General de la Institucidn y el Cuerpo Docente.

Nummero de Horas: 1800

w firma la presente acta en ¢l namero de copias que ordena ¢l Reglamente

- ¢S /’ L 7 P
i e, il M4;:g-( e

mm:ixi ) ACOORDIRADOR ACADEMICO

.



Yeimis Margarita Cortezano Beitran

C.C. No. 39.048.004 de Santa Marta

i
R cinccis:

Universidad Simoén Bolivar
Resoiucidn Mo 5424 de 2008

NIT. 8%0.104.633-9

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR, CON PERSONERIA JURIDICA
SEGUN RESOLUCION No.1318 DE NOVIEMBRE 15 DE 1972.
’ FACULTAD DE FISIOTERAPIA

ACTA No 24

En Barranquilla, Departamento del Atlantico, Republica de Colombia, a los
veinticinco  (25) dias del mes de Julio afio 2006 en la Casa de la Cultura de
América Latina de esta Universidad, se reunié la Sala General y el Consejo de
Gobierno, para otorgar por intermedio del sefior Rector ( E ) Doctor EUGENIO
BOLIVAR ROMERQO, e titulo de FISIOTERAPEUTA, a YEIMIS
MARGARITA CORTEZANO BELTRAN identificado con cedula de ciudadania
numero 39048004, quien ha Henado los requisitos legales y académicos
respectivos, habiéndosele tomado el juramento de rigor y se le hizo entrega del
correspondiente Diploma que lo acredita como FISIOTERAPEUTA .

En Constancia se extiende y se firma esta Acta. FDO. EUGENIO BOLIVAR
ROMERO, Rector ( E ), FDO. RAFAEL BOLANG MOVILLA, Secretario
General. FDO. ESTELA CRISSIEN DE PEREZ, Decana Facuitad de
Fisioterapia.

Es fiel copia de su original.

e,

RAFAEL BOLANO MOVILLA
Secretario General. i

Barranquilia, 25 Julio 2006

v BB N 5O - G0« Tels Baaclih - B44TT6T - BERUYTA « FAX 1BB2A9Y - Aparatado Adroo 50585 - www.unisimonboliveredu.co
Barravgguilla - Colombia




Yeimis Margarita Cortezano Beltran

Ui

C.C. No. 39.048.004 de Santa Marta

&

Ao, 1313 P '.\'cuim:'arr DY

@mtﬁﬁre o rertificaio hé
Thplonede

GERENCIA DEL SERVICIO

VEIMIS MARGARITA CORTEZANO BELTRAN

s it be Cidadamts e, 307048008 Sanlo Martg {Hlegd )

(Con o inkengidad boraria be: 30 Foras.

2b0 ta Berrmaguil x los 29 dos & mos b __Julio
erirred con dos firmaze g esllms D riger,




Yeimis Margarita Cortezano Beltran

C.C. No. 39.048.004 de Santa Marta

GOBERNACION DEL. MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47_6 3 6 8
Porla cual se registra un fitulo
EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DEPARTAMENTAL
In curplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994 y Resoluciones No.
02085 de febrero 7 de 1989 y 0440 de febrero 8 de 1993

CONSIDERANDO:

Ciue, YEIMIS MARGARITA CORTEZANO BELTRAN, identificado({a) con Cedula
MO 39048004 expedida en Sania Marta, ha solicitado el regisiro de sU

TTULO de AUXILIAR EN ENFERMERIA gue le oforgd LA CORPORACION DE
ESTUDH.)S TECNICOS, OCUPACIONAL SISTEMATIZADA “CETECOS”, segun Acta
de Grado No. 669 de fecha 23 de Febrero de 2001.

Que estfudiada la Documentacidn presentada por el (la) solicitante esta
cumple con los Requisitos establecidos en las Normas Legales vigentes:
Que en virtud de 1o expuesto este Despacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: Autorizar a YEIMIS MARGARITA CORTEZANO BELTRAN,
idenfificado  (a) con CC N° 39.048.004 expedida en Santa Marta -
Magdalena, para ejercer como AUXILIAR EN ENFERMERIA  en el Territorio
Nadcional e Inscribirlo para laborar en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: para poder gjercer en Zona Geogrdafica diferente a
donde se Autorizo el Titule o Certificado la persona deterd inscribir su
nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a lakorar
con el fin de ejsrcer el control v vigilancia que coresponde.

Dado en la uudod de ! GF‘TO Marta, D.T.C.H. en fecha 9 - ABR. 2008
CARLO RETARKOSO iNSIG ARES MARTHA ROCA LEYVA

Codrdinador de Area Desarrolic de Servicio

MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMACION




Yeimis Margarita Cortezano Beltran

C.C. No. 39.048.004 de Santa Marta

p
p -
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ATLANTICO
SECRETARIA DE SALUD
. - ')E) /}; 5 ‘Z‘{' f
RESGLUCION NUNMEROG 08 - C/ Ed - DE 2006

{ e )
18 SEi. 2ulb
“Por o cunl se concede una Awlorizacion para el Ejercicio Profesional

PLSECRETARIO DE SALUD DEL ATLANTICO

En uso de sus Pacultades { cgales y en especial las conferidas por el Decreto 1875 del 3 de
agosto de 1994,y

CONSIDERANDO

Que YEIMIS M AaRGA VA CORTEZANO BELTRAN, identificado (a) con cédula de
cludadania No. 39048004 PFxpodide on Santa Marta - Magdalena, ha solicitado
Autorizacion doi Fjercicio profesional cormo FISIOTERAPEUTA, segin TITULO que le
otorgd la UNIVERSIDAL SIMON BULIVAR, ¢l dia 25 de julio de 2006,segun acta de
Grado No. 24,

RESUELVE

ARTICULQ UNICO: Aviovizar o YEIMIS MARGARITA CORTEZANO BELTRAN,
tdentiticado (a3 con céduaa de ciudadani No.o 39048004, expedida en Santa Marta -
Magdalena, pare cicreer in profesion Jue fFISIOTERAPEUTA en el Territorio Nacional

COMUNIQUESE ¥ CUNPLASE, Duda wn Barranquilla - Adantico, el dia 1 a SEL 2006

e
G PAN CAalMASTAL

ciad Depuriameniald

Sceretario de B

< R I TR S S B A A L

Carrern 45 entre ailes 39 3 40 - Leferanos 3307206 Fax: 3409871 www.atantico.goy.co
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21/9/2018 Correo: Unidad De Salud Mental y Psicoactiva - Outlook

Ge$COn$ GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD
o e i W Nit: 900792444 -9
Matricula Mercantil 611199

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

YEIMIS MARGARITA CORTEZANO BELTRAN

C.C. No. 39.048.004

Healizo v Anrobo of Curso de

SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO

“BASIC LIFE SUPPORT” - “ADVANCED CARDIAC LIFE SUPPORT”
BILIS han A-C.L.s

Acadericos, uwmm s Reglamentarios del Curso Tedrico ~
Practico. {Lon waz wotor Al H »X P,i 5 - ACLS, 81
AMEPRICAN HEART AxsOCIATION (A HA).

gmcndo los lmcmmemﬂs establecidos por la la

EN CONVENIO CON LA FUNDACION PARA LA CAPACITACION PROFESIONAL “FUNCAP”
RES. 1593 de 1997 7 1057 de 2000 7 882 v 887 de 2004 concedida por la Secretaria de Educacién Distrital; Autorizacion Oficial bajo
ja Resolucion Noo 075 de 2002, Acue rdo No. 010 de a Secretaria de Educacidn del Departamento del Atlantico y e Acuerdo No.
056 del Minstorio de Proteccion Secial para impartic programas de Educacion para el Trabajo y Desarrolio Humano

I §<,>1'm desde Brero 27 de 2018 - Hasta Febrera 03 de 2018
de Dos

2 atos) apartirdesu b xpu iCiOn
BARRANGUE Lt

SEEPE VENDOZA ARGUELLO
2{1: sresofitante Ley GEBCONS SUALS,

Firmmado cn Barrauyguilla ¢l 03 de Febrero de 2008,

https:h’outlook.!ive.Com/mail/inbox/id/AQQkADAWATY3ZmYAZSOWMjAzLTNhODEtMDACLTAngAQAEYORDnglRCtPin%ZFF%2FUOW%3D/SXS/AQ. -
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Santa Marta

ESTANDAR RECURSO HUMANO CALIDAD
VERSION 1
5 MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCIONDE |  VI6ENCA
UNISAMEP PERSONAL 2018
FISIOTERAPEUTA
FISIOTERAPUTA

Area asistencial.

04-06-2018

|

2. RELACIONES DE TRABAJO

|

NOMBRE DEL CARGO
LOCALIZACION/ CIUDAD
AREA/SERVICIO

| FECHA ACTUALIZACION
CONTACTOS | ¢CON QUIEN?

, FRECUENCIA
¢PARA QUE? - —
Permanente | Ocasional | Esporadica
RELACIONES | Pacientesy Brindar educacion al pacientey (X
EXTERNAS | Familiares su familia sobre patologiasy
tratamientos s
RELACIONES |Area Desempefio de las labores X X X
INTERNAS administrativa | Propias de su cargo.
3. MISION/ OBJETIVO DEL CARGO
Atender integralmente al paciente con el objeto de prevenir, tratar, rehabilitar y preservar o mejorar su
estado de salud o B L J
4. FUNCIONES /COMPETENCIAS Periodicidad
GENERALES
Brindar durante todo el proceso de tratamiento el mejory més respetuoso trato al
paciente.
Cumplir con el reglamento interno del trabajo. Permanente
Cumplir con el horario establecido
Mantener en orden todo material utilizado
ADMINISTRATIVAS
Diligenciar los registros clinicos pertinentes a tiempo y de manera adecuada Permanente
ASISTENCIALES
e Valorar al paciente
e Realizar las terapias fisicas, o respiratorias. Permanente
e Referir a los pacientes a consulta especializada cuando el caso lo amerite. Sepl
o . L egun
e Llevar el control diario de consultas y registro estadistico de las enfermedades que
cronograma
se presentan.
o . . . Cuando se
e Hacer seguimiento a los tratamientos de los pacientes, a traves de consultas de
control. presente
| e Elaborar historias de los pacientes. J
- FECHA DE ELABORACION: AGOSTO
ELABORO: REVISO. 2018
FECHA DE REVISION AGOSTO

AREA DE CALIDAD

HENRI ANGULO

2018

FECHAD E ACTUALIZACION




ﬂ

CALIDAD

VERSION 1

VIGENCIA

2018

e Mantener comunicacion permanente con gerencia general, coordinacion meédica,
subgerencia administrativa y de mas lideres de los procesos asistenciales y
administrativo.

e Mantener actualizaciones permanentes realizando autoestudio y revisando la
documentacién sobre normas que se relacionen.

e Velar por el buen funcionamiento de los equipos, materiales y suministros
asignados a la unidad.

e Llevar los RIPS debidamente diligenciados segun normas vigentes

e Mantener buenas relaciones interpersonales con los demas miembros de la
Organizacion

DEL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

Participar activamente en el programa de mejoramiento continuo de la empresa.

Llevar los formatos y registros Permanente
DE SALUD OCUPACIONAL
Cumplir con normas de bioseguridad.
. . Permanente
Reportar cualquier accidente laboral.
EDUCATIVAS
Participar en las capacitaciones de la empresa.
Participar activamente en las mesas de trabajo para analisis y modificaciones de | Segun
guias de manejo. Cronograma
Brindar capacitacion al paciente, familia y comunidad.
5.REQUERIMIENTOS MINIMOS PARA EL CARGO
Estudios S NO | CUALES
Bachillerato | x
Profesional X Fisioterapeuta
6.HERRAMIENTAS U OTROS CONOCIMIENTOS QUE DEBE TENER
Manejo Herramientas de manejo de Office, Excell, Correo electronico, web
minimo de computadores
. ) FECHA DE ELABORACION: AGOSTO
ELABORO: REVISO. 2018
AREA DE CALIDAD HENR! ANGULO FECHA DE REVISION ’2‘3512570
FECHAD E ACTUALIZACION

T ——————————— e |

ESTANDAR RECURSO HUMANO
§§ MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE.
UNISAMEP PERSONAL

e Evaluar examenes de laboratorio, radiografias, tratamiento e indicaciones médicas.

e Vigilar el cumplimiento de las politicas de calidad y el logro de los objetivos
establecidos por el servicio.

e  Garantizar el cumplimiento de la normatividad establecida por el sistema integrado
de gestion (calidad, ambientaly ocupacional) buscando el mejoramiento continuo
en sus actividades diarias.

e Participar en programas educativos y proyectos de caracter institucional que
establezca el area o la direccion.

e  Participar en grupos de trabajoy comité interdisciplinarios de la institucion.



UNISAMEP PERSONAL

2018
Acepto que me fue socializado el perfil de cargo correspondiente a FISIOTERAPEUTA , que
contiene las funciones y competencias administrativas y asistenciales que estan bajo mi
responsabilidad. He entendido todas y cada una de las funciones socializadas.

V 5 2,
NOMBRE: Vg 1rs @7 oz 13
cC: Vﬂ 2oy ' & A

CARGO: _f-7 = st cafdic P
/

‘—F——_MM
ESTANDAR RECURSO HUMANO ’_———_(;;L;J:E;-‘—j
VERSION 1 !

o MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE VIGENCIA
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ELABORO: REVISO. 2018 ]
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Santa Marta, 21 de Noviembre de 2018

Sefor:

YEIMIS MARGARITA CORTEZANO BELTRAN
C.C 39.048.004

Santa Marta.

Asunto: RECOMENDACIONES PARA TRATAMIENTO MEDICO
Cordial Saludo:

Con el presente le informamos que al momento de su examen de INGRESO de la empresa
UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA S.AS IPS, realizado el 09 de Noviembre del
2018, el médico laboral emite las siguientes recomendaciones:

e Higiene postural

e Estilos de vida saludable

e Control de peso con dietista de la EPS

e Ejercicio diario durante 60 minutos por 5 dias a la semana

La empresa requiere que cumpla las anteriores recomendaciones a fin de que lleve una
vida y trabajo saludable, y pueda desarrollar sus funciones y actividades con eficiencia y
eficacia.

Atentamente,

/7

S

LOREY MAZLAPEIRA

Auditor Externo



Santa Marta, 21 de Noviembre de 2018

Sefior:

YEIMIS MARGARITA CORTEZANO BELTRAN
C.C 39.048.004
Santa Marta.

Asunto: RECOMENDACIONES PARA TRATAMIENTO MEDICO

Cordial Saludo:

Con el presente le informamos que al momento de su examen de INGRESO de la empresa
UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA S.A.S IPS, realizado el 09 de Noviembre del
2018, el médico laboral emite las siguientes recomendaciones:

¢ Higiene postural

e Estilos de vida saludable

e Control de peso con dietista de la EPS

¢ Ejercicio diario durante 60 minutos por 5 dias a la semana

La empresa requiere que cumpla las anteriores recomendaciones a fin de que lleve una
vida y trabajo saludable, y pueda desarrollar sus funciones y actividades con eficiencia y
eficacia.

Atentamente,

LOREY MAZLAPEIRA
Auditor Externo
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Estandar Talento Humano Version 01

FORMATO DE VERIFICACION DE 2018
CONTENIDO DE LAS HOJAS DE VIDA

FORMATO DE VERIFICACION DE CONTENIDO DE LAS HOJAS DE VIDA

NOMBRE COMPLETO: MARIA SALOME JACOME CONTRERAS
# CEDULA DE CIUDADANIA: 49.796.415

CARGO: NEUROPSICOLOGA

FORMATO DE VERIFICACION DE CONTENIDO

VERIFICACION

SOPORTES Sl NO OBSERVACIONES

HOJA DE VIDA

COPIA TITULOS DE GRADO,
ESPECIALISTA, PROFESIONAL,
TECNOLOGO, TECNICO

ACTA DE GRADO

TARJETA PROFESIONAL

RETHUS

CEDULA

RUT

EPS

ARL

CERTIFICADO LABORAL

CONTRATO

REALIZADO POR:

FECHA DE INSPECCION:




C.C. No. 49.796.415 de Valledupar — Cesar
FECHA DE NACIMIENTO: 15 de Junio de 1.980
ESTADO CIVIL: Soltera
TELEFONO CELULAR: 312 652 27 69
E-MAIL: msalome_jc@yahoo.es

Como Neuropsicologa Clinica tengo la capacidad de desempefiarme en el
ambito clinico e investigativo, gracias a la capacidad de analisis, abstraccion
y sintesis de datos clinicos para enfocar problematicas relacionadas con el
funcionamiento cerebral en personas de todas las edades, aplicando los
principios éticos del quehacer investigativo, cientifico y social, favoreciendo
el bienestar integral de las personas, su entorno familiar, laboral y social, y

por ende mejorar Su calidad de vida.

Como Psicologa estoy preparada para investigar, disefiar, evaluar, asesorar
y ensefiar en lo relativo al comportamiento y funcionamiento mental del ser
humano en el campo clinico, educativo, organizacional y social comunitario.



Divisién de Empleo SENA

Practicante Psicologia Organizacional
Primer Semestre 2004
Bucaramanga — Santander

RECUMSOC C.T.A.
Practicante Psicologia Social
Segundo Semestre 2004
Bucaramanga — Santander

Fundacién Albeiro Vargas & Angeles Custodios

Practicante Psicologia Clinico-Social
Primer Semestre 2005
Bucaramanga — Santander

Asociacion Voluntaria de Alivio al Cancer - AVAC

Practicante Psicologia Clinica
Segundo Semestre 2005
Bucaramanga — Santander

Universidad Pontificia Bolivariana

Auxiliar Aulas de Sistemas
2003 - 2005
Bucaramanga — Santander

Batallon de Infanteria No. 40 “Cr. Luciano D elhuyar”

Psicologa
2.006 - 2.007
San Vicente de Chucuri — Santander



Batallon de Mantenimiento “Jose Maria Rosillo”
Psicéloga

Segundo semestre 2008

Bogotéa — Cundinamarca

ESESCO

Tutora — Asesora de Proyectos
2009 — primer semestre 2012
Pailitas — Cesar

Tutora de asignaturas entre las que se destacan:

Metodologia de la Investigacion
Psicologia Social

Psicologia Evolutiva

Etica Docente

Proyecto de Vida

Educacién Sexual
Psicolingdiistica

Asesora de proyectos de investigacion entre los que se destacan:

LAS TICS COMO HERRAMIENTA PARA EL APRENDIZAJE DE LA
LENGUA CASTELLANA EN EL GRADO SEGUNDO DEL CENTRO
EDUCATIVO SAN JOSE, SEDE ZAPATi DEL MUNICIPIO DE
CHIMICHAGUA, CESAR.

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS APOYADAS EN EL
ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES QUE CONTRIBUYAN A
MEJORAR LA COMPETENCIA  COMUNICATIVA ORAL EN
ESTUDIANTES DE NOVENO GRADO DEL COLEGIO ERNESTINA
PANTOJA EN TAMALAMEQUE CESAR

DISENO DE ESTRATEGIAS DIDACTICAS QUE CONTRIBUYAN AL
MEJORAMIENTO DEL APRENDIZAJE DE LAS CIENCIAS NATURALES
PROPIAS EN EL GRADO QUINTO (5°) DEL CENTRO EDUCATIVO LAS
VEGAS., SEDE CABECERA DEL MUNICIPIO DE CHIMICHAGUA -
CESAR

LA PRODUCCION DE TEXTOS CREATIVOS COMO ESTRATEGIA
DIDACTICA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA LECTOESCRITURA EN
ESTUDIANTES DE TERCERO, CUARTO Y QUINTO GRADO DEL
CENTRO EDUCATIVO PUERTO BOCAS, SEDE EL JOBO DE
TAMALAMEQUE CESAR

LAS HISTORIETAS COMO LENGUAJE SIMBOLICO PARA LA
INTERPRETACION DE TEXTOS NARRATIVOS EN LOS ESTUDIANTES



DE CUARTO Y QUINTO DEL CENTRO EDUCATIVO SANTA LUCIA,
SEDE CABECERA DEL MUNICIPIO DE CHIMICHAGUA CESAR

o IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DIDACTICAS PARA EL
DESARROLLO DE LA MOTRICIDAD FINA Y GRUESA QUE
CONTRIBUYA EN LAS ACTIVIDADES DE ESCRITURA BASICA EN LOS
NINOS DE PREESCOLAR DEL CENTRO EDUCATIVO SANTA LUCIA,
SEDE MATA DE GUILLIN DEL MUNICIPIO DE CHIMICHAGUA CESAR

Hospital Heli Moreno Blanco ESE

Coordinadora Sistema de Informacién y Atencion al Usuario SIAU
Primer semestre 2009
Pailitas — Cesar

Hospital Heli Moreno Blanco ESE
Coordinadora Del Proyecto de Salud Mental Municipal

Coordinadora Del proyecto Sexualidad con Responsabilidad
Segundo semestre 2009 - 2011
Pailitas — Cesar

ICBF

PROGRAMA: “VIVIENDA CON BIENESTAR”
2010 - 2013

Pailitas y Gamarra - Cesar

Hospital Heli Moreno Blanco ESE

Coordinadora Del Proyecto de Salud Mental Municipal
2009 -2012
Pailitas — Cesar

Centro de Atencion Psicologica

Practica Neuropsicologica Supervisada
Segundo Semestre 2012, primer semestre 2013, segundo semestre 2014
Bogota - Cundinamarca



MAESTRIA FN NEUROPSICOLOGIA
CLINICA

Universidad San Buenaventura, Bogota
Agosto, 2013

Proyecto de Grado
Caracterizacién Neuropsicolégica De Nifios Y Nifias Victimas Del Desplazamiento
Forzado En EIl Municipio De Pailitas Cesar

Especialista

FVALUACTON' Y DIAGNOSTICO
NEUROPSICOLOGICO

Universidad San Buenaventura, Bogota
Septiembre 2013

Proyecto de Grado
Perfil Neuropsicolégico En Paciente Con Sindrome De Blefarofimosis, Ptosis
Palpebral, Epicanto Inverso Y Microcefalia
Estudio de caso unico
En proceso de publicacion revista universidad San Buenaventura



Diplomado

SALUD PUBLICA

Secretaria de Salud Departamental Cesar, 2011

Diplomado
DERFCHOS HUMANOS Y DERFECHO

TINTERNACTONAL HUMANTTARIO

Defensoria del Pueblo, 2008

PSICOLOGA

UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA - U.P.B.
Bucaramanga - Santander
Marzo, 2007

Proyecto de Grado
Programa para el manejo del estrés en personal del Batallén de Infanteria No. 40
“Cr. Luciano D’elhuyar”



CR. YUNDA MARTINEZ ALFONSO
Comando General Fuerzas Militares
Celular: 3113411307

TC. JORGE CASTELLANOS LOZANO
Comandante

Batallon de ingenieros Francisco José de Caldas
Celular. 310 201 93 18

My. ROJAS CRUZ MARIA ADELA
Neuropsicologa Clinica

Hospital Militar

Celular: 3113247581

Dr. RODRIGO MIGUEL AGUIRRE
Gerente

Hospital Heli Moreno Blanco
Celular: 3116513535

MARCO MORENO RAUDALES
Jefe departamento Contable

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Celular: 3015611434




TC. LEONARDO SALCEDO SIERRA
Comandante

Batallén de Mantenimiento
Celular. 310 8834717

JOHNNY JACOME CONTRERAS
Ingeniero de Sistemas

Celular. 311 401 14 83

Pailitas — Cesar

YADIRA JACOME CONTRERAS
Contadora Publica

Celular. 312 652 90 68

Pailitas — Cesar

MARIA SALOME JACOME CONTRERAS

C.C. No. 49.796.415 de Valledupar — Cesar
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MARIA SALOME JACOM CONTRERAS

c.c. 49.7956.415

AT NN B




p 31qMIOQ OJUINUBUINUBII eied WIONIA3AUD A OAVOHLLYID NOIOVAONIY Vaii3ons <Iomué

£1801 54 50089192 309D 0207 @
VHVY Oavoldiiyd3d HOLONULSNI I TVNOIS3ZJ0Hd o ElEELE!
O¥9ANILNOW OavLryNH 13N o¥ya3id
. 5 O
¢ a06v006 LN X &
m}w S 5N¢‘O®,GOOMMwuwm5 207
sanonvs320 3083 0a
v, OpYH ni) N, e
SYINAVIL -SANOIDVIIXOLNI
— SVIOVIIOWAH — SVdadav WANS - SHLNAIOVd dd NOIDVZITIACI — SAIVLIIA SO

-se107 0§ 9P BITWIPEde pepisudiul eun uod ‘g10g [op dxquionidas ap 0 X 63

-5001SVd SOITIXNV
SOMIWIYd 30 0J1LIVHd-0JTHO3L ¥ITIVL OSHNI 13
090udV A OLLSISV

C15962°6% )
SYUTLINOD IWOIYT TWOTVS YILY W

N e S —— w voww A XYY

SONVIA S{1S Nd VUIA V1
OLNAIINVNTILNA A NOIDV.LIOVAVO HAd OULNIO

WJ MMW _WJ w w m% MM M m w@ m m M m M .W @ m - 9 OID1dSNV T NOD




o ;
UNIVERSIDAD DE
SAN BUENAVENTURA

Con Personeria Juridica, Resolucion n.° 1326 del 25 de marzo de 1975,
del Ministerio de Educacion Nacional de la Republica de Colombia

CONFIERE EL TITULO DE

MAGISTER EN
NEUROPSICOLOGIA CLINICA

A
MARIA SALOME JACOME CONTRERAS

C.C. 49796415 de VALLEDUPAR

En testirnonio de ello, le otorga el presente diploma en Bogoti, D. C.,
el dia 13 del mes de agosto del aifio 2015

//;” :
Yo i 7 gttt 2
ector séeretario ‘ —PDecdno

Registrado en el folio 532 del libro 02 de diplomas, bajo el n . 7980 el dia 13 del mes de agosto del afio 2015

11138



Ta Hniversidad de Fan Buereentura

@on Personeria Juridica, Resalucisn ne 1325 del 25 de Marzo de 18975
del Ministerio de Educaciim Nacional.

v nombre de o Repithlica de Colombia

Confiere ol Titulo de

Especialista en
Evaluacion y Diagndstico [europsicologico

A
IMaria Salome Jacome Contreras

C. C. 49 796 415 de Valledupar.

B fe de lo cual fivmamos este diploma en Bogotd, B. €.
el Df1 20 el mes de septiembre  def afin 2013

~tu. v%@,;
gge:in e

g Yt

Jecana Secretario General

Registrada en of folia 448l libro 02 e diplomas, bajo ol 1. 8661 eldia 20 delmeshe sepliembre defafs 2013
09524
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DEFENSORIA DELPUEBLO

Derechos iynanos, para vivic en paz

Defensoria del Pueblo

Pu. MARIA SALOME
JACOME CONTRERAS

Cia el o mado de
Derechos Humanos y
nacional Humanitario

[N
L




yniversidad
Pontificia

SECCIONAL BUCARAMANGA

APROBADA SEGUN ACUERDO No. 083 DE JULIO 12 DE 1990 DEL ICFES

Slari Salome 5&%@ Controrns

s .
Cédula de ciudadania No. #7, 796.4 73 Expedida en A‘é’é%fﬂfﬂ,ﬁd/

Curso y aprobd los estudios exigidos por las normas legales
reglamentarias vigentes, le confiere el titulo de

@éw@jay

En testimonio de ello le expide el presente diploma
en Bucaramanga. Pepartamento de Santander, Repablica de Colombia
eldia 9  defrmesde Maorzo del ano 2oo?

PIC A0

EI Rector

/ / / !
;’tl Lvuqrm "E? Secretdrio General

Anotado al folio 986 dellibro 7-7 de registra de diplomas
refrendado en Bucaramangael 7 de M Greo de COOF
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LA TECNICO OPERATIVO DE LA ESE HOSPITAL HELI MORENO BLANCO DE
PAILITAS CESAR

CERTIFICA:

Que, la Doctora MARIA SALOME JACONE CONTRERAS, identificada con cédula de
ciudadania No. 49.796.415 expedida en Valledupar, prestd sus servicios por Contratos de
prestacion de Servicios en los periodos relacionados a continuaciéon:

4+ Del 17 de abril al 30 de junio de 2009 como psicologa de la oficina del SIAU
{Servicios de informacion y atencién al Usuario).

+ Del 01 de Julio al 25 de septiembre de 2009, como psicdloga en el desarrolio y
ejecucion del componente de salud publica - Sexualidad con responsabilidad y
Todos comprometidos con la salud mental.

+ Del 28 de septiembre al 04 de diciembre de 2009, como psicéloga en el desarrollo
y ejecucion del componente de salud publica - Sexualidad con responsabilidad y
Todos comprometidos con la salud mental.

+ Del 01 de julio al 30 de noviembre de 2011, como psicéloga en el desarrollo y
ejecucion del componente de salud publica — Todos comprometidos con la salud
mental.

Para mayor constancia se firma en Pailitas Cesar, a los 13 dias del mes de mayo de
2016.
/

MARLUCY PARDO GALVIS

Técnico operativo.




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO ACIONAL. .

BATALLON DE MANTENIMIENTO “JOSE MARIA ROSILLO”

EL ADMINIS TRADOR DE RECURSOS HUMANOS DEL BATALLON DE
RO MANTENIMIENTO ,

CERTIFICA

QUE LA SENORITA MARIA SALOME JACOME CONTRERAS IDENTIFICADA CON LA
CEDULA DE CIUDADANIA N° 49.796.415 EXPEDIDA EN fL VALLEDUPAR CESAR
[ABORO EN LAS INSTALACIONES DEL BATALLON DE/MANTENIMIENTO “JOSE
MARIA ROSILLO” COMO PSICOLOGA DURANTE EL SEGYNDO SEMESTRE DEL 2008

SE EXPIDE LA PRESEN TE CERTIFICACION. A SO

{CITUD DEL INTERESADO, EN
BOGOTA. A LOS VEINTISEIS (26) DIAS DEL MES | |

DE ENERO DE 2012



UERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
QUINTA BRIGADA
“BATALLON DE INFANTERIA No. 40 “CR, LUCIANO D’ELHUYAR”

[P
SO VICEen

de Chucuri, 12 de abrit de 2007

EL SUBOFICIAL DE PERSONAL DEL BATALLON DE INFANTERIA No 40

CORONEL LUCIANO DPELHUYAR
HACE CONSTAR:

Gue la seforita MARIA SALOME JACOME CONTRERAS identificada con la cédula de

H 4/ TS AT A fenileneds fead PR . .
vuzi % de Valedupar labore en esta Unidad Tactica vy se

de Marzo hasta el mes de Dxcaembre de

= de Chucurl a los doce (12) dias del mes de abril de dos mil siete

E’f{TO

‘sthuyar




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITC NACIONAL
QUINTA BRIGADA
“BATALLON DE INFANTERIA No. 40 “CR. LUCIANO D’ELHUYAR®

Sarn Vicente de Chucuri, 09 de Enero de 2008

EL SUBOFICIAL DE PERSONAL DEL BATALLON DE INFANTERIA No 40 CORONEL
LUCIANG D'ELHUYAR

HACE CONSTAR:

Qug la seforita MARIA SALOME JACOME CONTRERAS identificada con fa cédula de
; ania No. 489.796.415 de Valledupar, laboro en esta Unidad Tactica a contrato de
cio como Peicdloga, desde el mes de Marzo hasta el mes de Diciembre de 2007,
La aneror se expide a solicitud del interesado, para tramites legales.

scda en San Vicente de Chucuri, alos nueve (08)  dias del mes de Enero de dos mil

\
\;

T
SH. ERNE@@O GASTILLA OVIEDO
Suboficial de personal Batalion Luciano D elhuyar

\
\

N
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Antivatiad principal
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UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA IPS S.A.S SGC-FOR-FTHO2

UNISAMEP FICHA TECNICA DE AUDITORIA DE HOJAS DE VIDA

APELLIDO =

VERSION 01
NOMBREY CARMEN TATIANA LOPEZ BRACAMONTE SEDE
PRINCIPAL
MEDICO GENERAL FECHA

VERIFIQUE
Hoja de Vida actualizada

CllNC NA OBS

Copia de documentos de identidad.

Diploma o titulo formal expedido por una institucion educativa que se
encuentre en los listados de las instituciones reconocidas por el Estado

Cuenta con Acta de grado

Si el titulo es expedido por una institucién educativa por fuera de Colombia,
verifique que el titulo cuente con la respectiva convalidacion por el
Ministerio de Educacion.

Cuenta con el certificado del entrenamiento en su drea de desempefio

Tarjeta Profesional

Rethus

Contrato laboral vigente

Afiliaciones a Salud, Pensiones, Cesantias, ARL y Caja de compensacion
familiar

RUT vigente

REVISADO POR \ AUDITADO POR:




HOJA DE VIDA

MEDICO GENERAL

CARMEN TATIANA LOPEZ BRACAMONTE

Cel: 3128108239
E-mail: cata0620@gmail.com




Cedula de ciudadania: 1.069.493.278 de Sahagun - Cérdoba

Lugar y fecha de nacimiento: Sahagun - Cérdoba. Abril 02 de 1994

Edad: 24 anos
Estado Civil: Soltero
Email: Cata0620@gmail.com
Teléfono: 3128108239
v Ano: 2010 Bachiller Académico
Sahagun-Cérdoba Institucion Educativa El Nacional De Sahagun
v Ano: 2017 Médico General
Santa Marta - Magdalena Universidad del Magdalena

Profesional médico con formacion cientifica e investigativa con énfasis en la prevencion
de las enfermedades, promocion de la salud y medicina familiar, capaz de analizar,
diagnosticar y tratar los problemas de salud mas frecuentes en nuestro medio. Con
capacidad para la resolucion de las distintas problematicas a través de una vision
interdisciplinaria; cuento con la facilidad de mantener buenas relaciones interpersonales
con el equipo de trabajo. Actué con responsabilidad, respeto y siempre basada en
principios morales y eticos, me mantengo en constante actualizacion con los distintos
avances que se presentan en la profesion., con amplio conocimientos en uso de
software informaticos, dominio de internet y facil aprendizaje para el manejo de nuevos

programas.



De 01/12/2016 a 30/11/2017 (Ver Anexo )
Nombre de la empresa: HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
Cargo ocupado: Medico interno

Tareas realizadas:
v" Médico interno durante 2 meses en ciencias basicas: Cirugia general,
Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna y Urgencias.
v’ Médico interno durante 1 mes en electivas: Psiquiatria — Neumologia
Pediatrica.

De 01/02/2018 a 31/10/2018 (Ver Anexo )
Nombre de la empresa: IPS MI CASA Ml HOSPITAL DE LA SABANA SAS
Cargo ocupado: Medico general

Tareas realizadas:
v' Médico general del servicio de internacion del area de salud mental.
v Manejo de pacientes en proceso de desintoxicacion y rehabilitacién de
pacientes de consumo de sustancias psicoactivas.

De 01/02/2018 a 31/10/2018 (Ver Anexo )
Nombre de la empresa: IPS MI CASA Ml HOSPITAL DE LA SABANA SAS

Cargo ocupado: Medico general

Tareas realizadas:
v" Médico general del servicio de atenciéon domiciliaria.



v" Diplomado manejo y cuidado del paciente critico. Adulto, pediatrico, neonatal,
Agosto 2018 — Actual. 120 hrs. Gestion De Educacion Continuada En Salud
(GESCONS SAS).

v" Diplomado en manejo a victimas de la violencia sexual. Septiembre 2018 —
Octubre 2018. 120 hrs. Politécnico Mayor.

v Curso de reanimacioén basica y avanzada del adulto ACLS — BLS. Diciembre 2017
Organizacion Salamandra.

v 1er curso nacional de gastroenterologia de cuidado primario ACADI 2017,
Noviembre 2017. Asociacién Colombiana de Gastroenterologia.

v' Curso de actualizacion en urgencias “Urgencias medico quirdrgicas y materno
infantiles” Octubre del 2017 — Octubre 2018 Grupo CTO Colombia.

v" Congreso de las asociaciones colombianas del aparato digestivo. ACADI 2017.
Noviembre 2017. Asociacién Colombiana de Gastroenterologia.

v" IV Congreso Internacional de Salud Integral. Octubre 2016. Universidad del
Magdalena — Asociacion de Pediatras de Salud de Paris APSP.

v Simposio de Falla cardiaca. Agosto 2016. Sociedad colombiana de cardiologia y
cirugia vascular.

v" Il congreso internacional del dolor Costa Caribe. CIDCCA 2015. Fundacion
Sanar Kinesis

v" V Congreso del Colegio Colombiano de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
Pediatrica. Santa Marta, Marzo 19, 20, 21 de 2015.

v' Taller: Electrocardiografia de arritmias cardiacas y de enfermedad coronaria. Santa
Marta, Noviembre 29 de 2014.

v" XXIIlI Congreso Colombiano de Medicina Interna. Cartagena, 7-10 de agosto de
2014,



Nombre: Farhi Delgado Medina

Profesion: Meédico Internista
Teléfono: 3022921449
Nombre: Arnodys Banda
Profesion: Psiquiatra
Teléfono: 3104107109
Nombre: Dilan Atilano
Profesion: Médico General
Teléfono: 3005581104
Nombre: Jorge Lopez A.
Profesion: Docente
Teléfono: 3103838244
Nombre: Jorge Lopez B.
Profesion: Arquitecto
Teléfono: 301 5809146
Nombre: Betty Bracamonte
Profesion: Docente
Teléfono: 3114180486

e

£ e L ’ 13
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Carmen Tatiana Lopez Bracamonte
1.069.493.278



CEDULA DE CIUDADANIA

1CA DE COLOMBIA
CACION PERSONAL
SOULADE ©

1.069.483.278
LOPEZ BRACAMONTE

APELUBOS

~ CARMEN TATIANA

2

cecra oe nacmento  02-ABR-1 994
SAHAGUN

(CORDOBA)

LUGAR DE RAGIMIENTO

1.51 O+

ESTatUsA ‘ 55 R
04-ABR-2012 SAHAGUN

FECHA ¥ Lﬁ@ﬁ%ﬁ‘é EXPEDICION

E
1
|

VRV ARG e ChE Lot
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P.1303700.00900014-F- 1069493276201 70425 DD5S116460A 2
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DIPLOMA




ACTA DE GRADO

-se realizé la graduaclén en ceremnma
pmstd;ﬁa por &' CONSEJO ACADEMIt‘:O de Ia

&n Tatlana Lupez Bracamonte
: ,05‘9.493 2?8 de. Sahagun

por haber r:umphdu todog los F‘éQU!EIﬁﬂS'j

UNIVERSIDAD DEL MAGBAL&NA para taE :

,‘a Carmen Tatiana Lépezr -
el diploma gue o &m‘eﬁlt& mma ‘

icia se extiende vy firma [a presente acta’

Reemr {Fdo. } FABLD VERA &&Lﬁ?&&

;LA presents at:ta &5 fiel copia de a original existente on los archives g by
eoretar Generag reprodiinida & los dieciséin 116] dias ded mios g8 diviemites




CERTIFICACION ACLS /BLS

Salamandra

raganizacion tetnoonal en Gestion
del Conocimissin

Otorga la presente

CONSTANCIA DE APROBACION

del entrenamiento
SBASIC LIFE SUPPORT"

fSoparte Bisico de Vida)
*ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT”
{Soperte Viral Cardivvoscalar Avantade)

A,

yrmen Tatiana Lopez Bracamonte

PRIV R R Rat

6 e Jiviomkne 4o 2007
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CERTIFICADO DIPLOMADO VIOLENCIA SEXUAL

Bepablica de Colombia
epariamente S Awionuca
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HACE CONSTAR Q

CARMEN TATHANA LOPEZ BRACAMONTE

lgentficadola) con documents 08 itenticad GO OA0409278
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DIPLOMADO EN MANEJO A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA SEXUAL
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CERTIFICADO

Docencia e investigacién de la
Unidad de Servicios de Salud - Occidente de Wennady

Carmen Tatiana Lopez Bracamonte

CC. 1069.493 278
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IP5 MI CASAMIHOSFITAL DE Lé SABAN4 5.4 %

ILP.5 M CASA M HOSPITAL DE LA SABAHA 5.A.S
HIT 900.653.844-6

CERTIFIC &

Glue CARMEN TATIAMA LOPEZ BRAC AMOMNTE identificada con
‘iula de ciudadania M®1 069 493 278 ahord en nuestra institucion
en el cardo de Medico generd programa de salud mental v atencién
domiciliaria desde e 01 de febrero de 2018 hasta 31 de nctubre de
2ME conun contrato de prestacion de servicios v el motivo de zU
retiro fue voluntario .

Lo anterior g2 expide & solicitud de |3 intersas Flaalostres (3 dias del
mes de noviembre de dos mil dieciocho (20187

Cordialments

1""’,’,-' "di 7'&

’,Nm-‘. '},-; .,_- '..
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CARNé DE VACUNACION
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TARJETA PROFESIONAL

P hAbELS ‘;:vxg; . TODO% PORUN

Firma

l T
/%7 —— - € e

" o

Firma representante Colegio Médico Colombilans

Esta toreta gs ot documentn publieo v se exprie de contormidad con la Ley 1164 ge 2007
y & Decesto 4192 de 2010 51 esta wrjeta us encontrada,
ooy devolverls @ Colegio Medico Colombiang Cra 18 C 8 1210640 O 200
st olegumedicpnoimbiang oy




- SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

* Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

ReTHUS

N
o A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacién * Nuamero de Identificacién *
Cédula de Ciudadania Y 1069483278
Primer Nombre * Primer Apellido *
carmen loper

Confirme los nimeros de la Imagen *

94 6 5 2642

Cambiar

cc 1069493278 CARMEN TATIANA LOPEZ BRACAMONT
E

Informacion Detallada [CC: 1069493278] CARMEN TATIANA LOPEZ BRACAMONTE

2019-05-03--10:46:42 AM

Informacion Académica

UNV Local MEDICINA 2018-02-13 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO

Ver

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento
salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisit
encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y seq

tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



PREVENIR 1-A S.A W

Nit. 819001920 - 7
Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

INGRESO W,
Tipo certificacion: Ingreso (K] Perisdico () Retiro ) Post incapacidad () Caso ocupacional D
Control [j Reubicacién D Ingreso al SVE CJ Trabajo en alturas D

Fecha 06/11/2018 09:05:00
Empresa UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS IPS S.A.S

Nombre CARMEN TATIANA LOPEZ BRACAMONTE

‘Carge  MEDICO Doc. Identidad CC 1069493278

PARA EL TRABAJADOR
"ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
HIGIENE POSTURAL
' CONTROL DE PESO

r PROGRAMA DE VIGILANCIA ERPIDEMIOLOGICA

L Visual (] Auditivo (] Respiratorio ] Cardiovascular ] Psicosocial (] Ergondmico D__- Otros (]
REMISION SIONOE) ARL 'sIJNO] EPS sigNod)

CONSENT!MIENTO INFORMADO: Autorizo a fa IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccién Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

OrVens

CERTIFICA QUE:

Ella) Sefior(a) CARMEN TATIANA LOPEZ BRACAMONTE, identificado(a) con Cédula de

Ciudadania 1,069,493,278, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de Enero de 2019.

Gerente de Clientes



“2€
: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL MAGDALENA
COJGmUG NIT. 891.780.093-3

Caja de Compensacion Familiar del Magdalena

SN eed feerere e Few gevsesddon

FORMULARIO PARA INSCRIPCION DEL TRABAJADOR

TiPQ DE AFIUACTON RESERVADO PARA LA CAJA
NSCRIPCION NUEVO TRABAJADOR C) TRASPASO \‘ NIT. DE LAEMPRESA

() Apicion (C) REINTEGRO [ qo“éf)@*q'i
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESAUV'H‘de (JLQ %ahud Mév’ﬂu\{ \([ ?S.((OGC.H vas usSimep IS L a0 :
Santo Marta 430sS 1Y Calle 22 ¥ 12-1% CnisameRi PsE vl «M

Ciudad Teléfono Direccion de la empresa Correo electronico de Ia emjpresa
[ DATOS DEL TRABAJADOR ) |

i

Lopez Braamonte Carmen Tahana MIRCECEEER IS
Uer APELLIDO 2do. APELLIDO NOMBRES ’
Fecha de nacimiento Genero Estado civil nyreso & ia empress Salario
(DiA MES ANO \ ( M F { 3 ((‘A«g oL | wviu UL »;tﬂ ( DiA MES ANOW P
i = N $ 1. 300, GOO
2 (4 g ) TX J U Ix 1 U8 141 pog 4
Cargo que desempena Me d‘kw 8Qﬂ6(0'q Horas trabajadas 8 Municiplo SOF\?‘() N\Q(Td o
Direccion vel uabajadoﬁond. als Mayorea T2 aplowdario: _ Te1 312810843 orreo electronico GATA G 2.&:«{;’;’:}«"1’)«) 5 UL
(PRESENTA ALGUNA D|SCAPAC|DAD?] SlD(\/isualB Audmvo[:] F!'sxcoD SersuriaiD OU'OD Cual{ ] No[i‘n“.i :
(EMPLEA UN LENGUAJE ESPECIAL? | si[ ] cual [ BRI

USTED LABORA EN VARIAS EMPRESAS. SI[[] NO[4 Sila respuesta es afirmativa, indique el nombre de las empresas. ‘ !
1. B

2.

DATOS DEL CONYUGE O COMPANERA (O)] Fecha de nacimiento Satario

\ [Di/\ MES /\NOW . !

i3

DIA MES ANO

Nombre del esposo (a) 0 CoMpPaneTofa————._. CC No 1
Empresa donde trabaja Cargo Direccion residencs y Larm
Celular Correc electronico Mt
PERSONAS QUE DEPENDEN ECONOMICAMENTE PARENTESCO | FECHA DE NACIMIENTO No Registo S
DEL TRABAJADOR HIOS [ i:[z Z SEXO]  (NUIF)y pai

Pasre

padres No. C.C

NOMBRES Y APELLIDOS Leg) Ext |Hiast




Santa Marta, 19 de Noviembre de 2018

Sefior:

CARMEN TATIANA LOPEZ BRACAMONTE
C.C1.069.493.278

Santa Marta.

Asunto: RECOMENDACIONES PARA TRATAMIENTO MEDICO

Cordial Saludo:

Con el presente le informamos que al momento de su examen de INGRESO de la empresa
UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA 5.AS iPS, realizado el 06 de Noviembre del
2018, el médico laboral emite las siguientes recomendaciones:

e Higiene postural
e Estilos de vida saludable
e Control de peso

La empresa requiere que cumpla las anteriores recomendaciones a fin de que lleve una
vida y trabajo saludable, y pueda desarrollar sus funciones y actividades con eficiencia y
eficacia.

Atentamente,

'/’(/,;i/mu‘ /v/e/)(c /4
:C}ﬂ, [ ! ,
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UNIDAD DE SALUD MENTALY SGC-CR-1
: PSICOACTIVAS
UNISAMEP . UNISAMEP IPS
' VERSION 01

CIRCULAR REGLAMENTARIA 04-18

FECHA: 15 Enero de 2019

LUGAR: Santa Marta - Magdalena

El suscrito gerente de UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS - UNISAMEP
IPS en uso de sus atribuciones legales con el fin de brindar eficiencia en el servicio, en lo
referente, A La Atencién Inicial A La Urgencia, Hospitalizacion y Demdas Procesos
en pro del perfilamiento de la calidad a nivel general y en la realizacion diaria de los
procesos ejecutados por cada area de trabajo, relacionada con el ingreso, hospitalizacién
de pacientes a la institucion y ejecucion de procesos asistenciales y administrativos.

RESUELVE

PPRIMERO: - Entrega De Turnos Entre el Personal Médico: Es el procedimiento por
medio del cual el responsable de un servicio, al iniciar o terminar su Jornada de Trabajo,
entrega o recibe de forma clara y completa todo lo ocurrido durante su turno e informa
sobre los cuidados especiales o reacciones presentadas por los pacientes, asi como
tratamientos o procedimientos que quedan pendiente.

Durante el recibo y entrega de turno, se garantiza la continuidad y el cuidado de los
pacientes por parte del personal médico al igual que la existencia de los elementos
necesarios para su atencion. Una vez recibido el turno, el grupo se hace responsable por
la continuidad del cuidado. Los procedimientos que queden pendiente de un turno a otro
deben tener justificacion cientifica, asistencial o administrativa, o de lo contrario deben ser
realizados por el turno saliente en la hora de empate que se encuentra dentro de los
horarios del personal.

Con este proceso se busca establecer una adecuada comunicacién, evitando la
duplicidad o ausencia de acciones.




Se realizara diariamente durante los cambios de turno del personal informando
detalladamente las actividades realizadas a cada uno de los pacientes.

La entrega de turno se realiza en los siguientes horarios:

» 7:00 am
» 1:00 pm
» 7:00 pm

Material de Apoyo Necesario: Historia Clinica — Kardex de Enfermeria — Documentos de
apoyo (Hoja de Vigilancia de Infecciones, Control de Dispositivos)

La Entrega de turnos satisfactoria, con informacién detallada de los pacientes, garantiza la
continuidad del cuidado.

Puntos a Tener en Cuenta:

» Presentarse a la hora indicada, informarse sobre los paciente que le van a ser
asignados durante el turno. ‘

» Revisar la historia clinica y los decumentos de apoyo completarido la hoja de
evolucion, verificando los cambios realizados en el tratamiento, procedimientos
realizados y/o pendientes.

e Entregar individuamente los pacientes

» Recibir informacion pertinente de los pacientes teniendo en cuenta los siguientes
datos: nombre, edad, antecedentes que sean relevantes en la enfermedad actual,
diagnostico, estado general del paciente y evolucién clinica, procedimientos
realizados y pendientes con su respectivo motivo, resultado de procedimientos y
paraclinicos realizados y eventualidades durante el turno.

En caso de presentarse cualquier eventualidad en la entrega de turno, como la ausencia
del médico que recibe, el médico que entrega el turno debe informar al jefe inmediato
sobre lo acontecido.

No ausentarse del turno si haber realizado entrega, personalmente al médico que recibe.

Nota. Es de caracter obligatorio realizar la ronda y valoracion de los pacientes durante
cada turno.

SEGUNDO: EVOLUCIONES, Ser cuidadoso al momento de digitar las evolucicnes, se
observa un corte y pega continuo, en todas las evoluciones con los mismos errores
ortograficos, en todas colocan que los pacientes pasaron una buena noche y el grupo de
enfermeria en varias ocasiones ha manifestado pacientes con irastorno del suefio, esta
serie de irregularidades se da debido a que no se estan realizado las rondas para
valoracion y evolucién de cada paciente.

Al momento de evolucionar se debe tener en cuenta la evolucién realizada por la
psiquiatra, para llevar una coherencia y evitar glosas por pertinencia.



TERCERO: INFORMAR A LA PSQUIATRA: Se debe informar a la psiquiatra cualquier
cambio que se realice en la medicacion de cada paciente, estos deben ser bajo el aval del
especialista.

Informar cualquier eventualidad relacionada con el estado de salud y evolucion de cada
paciente.

CUARTO: DILIGENCIAMIENTO DE RECETARIOS MEDICAMENTOS DE CONTROL.: el
responsable de los recetarios médicos, es el medico que este de turno al momento de
egreso del paciente. Es decir asi como debe realizar la epicrisis de igual forma debe
diligenciar el recetario

CUARTO: AUSENCIA DEL PUESTO DE TRABAJO: Queda prohibido retirarse de la
institucion durante su horario laboral, a menos que tenga autorizacién por la gerencia.

Adjunto circular 03 del 19 de diciembre de 2018, el cual fue acordada en consenso,
por todo el equipo asistencial, siendo esta de caracter reglamentario

Publiquese y cumplase, a partir de la fecha la omisién a esta circular dara lugar a
sanciones y anotaciones en el folio de vida.
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ESTANDAR RECURSO HUMANO CALIDAD
VERSION 1
3 MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE |  VIGENCIA
UNISAMFP PERSONAL 2018
MEDICO
NOMBRE DEL CARGO MEDICO
LOCALIZACION/ CIUDAD Santa Marta
AREA/SERVICIO Asistencial
FECHA ACTUALIZACION 04-06-2018
2. RELACIONES DE TRABAJO
P B} FRECUENCIA
CONTACTOS | ¢{CON QUIEN? ¢PARA QUE?
Permanente | Ocasional | Esporadica
RELACIONES | Pacientesy Brindar educacion al pacientey | X
EXTERNAS Familiares su familia sobre patologias y
tratamientos
RELACIONES | Area Desempefio de las labores X X X
INTERNAS administrativa | Propias de su cargo.
3. MISION/ OBJETIVO DEL CARGO
Brindar servicios médicos preventivos y curativos, atendiendo y examinando a pacientes en general; a fin
de preservar el bienestar y la salud de los usuarios, de acuerdo a procedimientos de asistencia médica.

4. FUNCIONES /COMPETENCIAS Periodicidad

GENERALES
+ Vigilancia constante a la administracion del servicio farmacéutico

Permanente

ADMINISTRATIVAS
¢ Diligenciar los registros clinicos pertinentes a tiempo y de manera adecuada
s Elabora informes periddicos de las actividades realizadas. Permanente
* Realiza cualquier otra tarea afin que le sea asignada
RESPONSABILIDADES DEL CARGO

. . . . . ... | Permanente
* Practicar examenes de medicina general, formular, diagnosticar y prescribir Seatn
el tratamiento que debe seguirse para la atencion integral del paciente crc?nograma
e Prescribir y/o realizar procedimientos especiales para ayuda en el Cuando se
diagnostico y/o en el manejo de pacientes segun el caso presente
e Realizar control médico periddico a los pacientes
] ] FECHA DE ELABORACION: AGOSTO
ELABORO: REVISO. 2018
AREA DE CALIDAD HENRI ANGULO FECHA DE REVISION Qﬁism
FECHAD E ACTUALIZACION




ESTANDAR RECURSO HUMANO CALIDAD

1
VERSION 1 1
3 MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE |  VIGENCIA 1
UNISAMEP PERSONAL 2018 ‘
i
e Llevar controles estadisticos con fines cientificos y administrativos y reportar
las enfermedades de notificacion obligatoria %
e Establecer y mantener las relaciones de coordinacién necesarias para lograr |
una eficaz prestacién de los servicios de salud ]
e Velar por la ejecucion oportuna de los recursos necesarios y por la racional
utilizacién de los disponibles y demas bienes a su cargo 1
e Realizar la remisidon de pacientes a médicos especialistas cuando lo
requieran, de acuerdo con las normas del sistema de referencia y contra 1
referencia de pacientes i
e Realizar atenciones en salud a pacientes hospitalizados y de urgencias de
acuerdo a la patologia que el paciente presente.
e QOrientar la prestacion de primeros auxilios, emergencias psiquiatricas y
remision de pacientes solicitados por radioteléfono u otro medio idéneo. |
e Participar en el proceso de notificacidén de enfermedades de interés en salud
publica
¢ Disponer adecuadamente de los residuos hospitalarios generados en su area
de trabajo j
o Realizar entrega y recibo de turno a la hora indicada }
e Llevar los RIPS debidamente diligenciados segin normas vigentes 1
e Guardar la debida reserva y discrecion de la informacion que se le ha
confiado.
e Realizar informes periddicos al jefe inmediato sobre el desarrollo de sus
actividades.
o Velar por el buen funcionamiento de los equipos, materiales y suministros
asignados a la unidad.
e Mantener buenas relaciones interpersonales con los demas miembros de la
Organizacion.
e Vigilar el cumplimiento de las politicas de calidad y el logro de los objetivos
establecidos por el servicio.
e Garantizar el cumplimiento de la normatividad establecida por el sistema
integrado de gestion (calidad, ambiental y ocupacional) buscando el
mejoramiento continuo en sus actividades diarias.
e Participar en programas educativos y proyectos de caracter institucional que
establezca el area o la direccion.
e Participar en grupos de trabajo y comité interdisciplinarios de la institucion.
e Mantener comunicacidon permanente con gerencia general, coordinacion
médica, subgerencia administrativa y de mas lideres de los procesos
_ ) FECHA DE ELABORACION: AGOSTO
ELABORO: REVISO. 2018
AREA DE CALIDAD HENRI ANGULO FECHA DE REVISION ;\Sgsm
FECHAD E ACTUALIZACION




ESTANDAR RECURSO HUMANO

CALIDAD

?é MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE
UNISAMEP PERSONAL

VERSION 1

VIGENCIA

2018

asistenciales y administrativo.

asignados a la unidad.

Organizacion.

* Mantener actualizaciones permanentes realizando autoestudio y revisando
la documentacion sobre normas que se relacionen.

* Velar por el buen funcionamiento de los equipos, materiales y suministros

¢ Llevar los RIPS debidamente diligenciados seglin normas vigentes

* Mantener buenas relaciones interpersonales con los demdas miembros de la

DEL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

Participar activamente en el programa de mejoramiento continuo de la empresa.

e Brindar capacitacion al paciente, familia y comunidad.

Llevar los formatos vy registros Permanente
DE SALUD OCUPACIONAL
Cumplir con normas de bioseguridad.
. . Permanente
Reportar cualquier accidente laboral.
EDUCATIVAS
Participar en las capacitaciones de la empresa.
Participar activamente en las mesas de trabajo para analisis y modificaciones de | Segin
guias de manejo. Cronograma

5.REQUERIMIENTOS MINIMOS PARA EL CARGO

Estudios Sl NO | CUALES
Bachillerato | X
Técnico
Profesional X MEDICO

6.HERRAMIENTAS U OTROS CONOCIMIENTOS QUE DEBE TENER
Manejo Herramientas de manejo de Office, Excell, Correo electrénico, web
minimo de computadores

Acepto que me fue socializado el perfil de cargo correspondiente a MEDICO, que contiene las

funciones y competencias administrativas y asistenciales que estan bajo mi responsabilidad. He

entendido todas y cada una\de las funciones socializadas.
4

NOMBRE: u//m,':'/\’i/f;b’ﬁ@z /?)
cc: ACeaua s}
CARGO:; /
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ELABORO: REVISO.

AREA DE CALIDAD HENRI ANGULO

FECHA DE ELABORACION: AGOSTO
2018
FECHA DE REVISION AGOSTO

2018

FECHAD E ACTUALIZACION




CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ARNO

EMPLEADOR: HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN
DOMICILIO DEL EMPLEADOR: CALLE 22 N° 18-18 ALCAZARES SANTA MARTA
NOMBRE DEL TRABAJADOR: CARMEN TATIANA LOPEZ BRACAMONTE
DOMICILIO DEL TRABAJADOR: CARRERA 26B N° 482 -03 ALTOS DE MALLORCA
SALARIO: $ 1.800.000

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS

LUGAR DE LABORES: CALLE 22 N° 18-18 ALCAZARES SANTA MARTA
FECHA DE INICIACION DE LABORES: 08 DE NOVIEMBRE DE 2018

FECHA DE VENCIMIENTO: 08 DE FEBRERO DE 2019

DURACION TOTAL DEL CONTRATO: 90 DIAS

El dia (08) de Noviembre de 2018, entre HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN,
identificado con cédula de ciudadania 1.082.872.882 de Santa Marta, quien obra como

Representante legal de la UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA S.A.S IPS con
NIT No. 900.183.879-1, y quien en adelante se denominara el EMPLEADOR y CARMEN
TATIANA LOPEZ BRACAMONTE, identificado con cédula de ciudadania numero
1.069.493.278 de Sahagun-Cordoba, y quien se denominard el TRABAJADOR; se ha

celebrado el presente contrato individual de trabajo a término fijo, regido por las
siguientes clausulas:

PRIMERA: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR vy este se
obliga: a) Poner al servicio del Empleador toda su capacidad normal de trabajo, en
forma exclusiva en el desempefio de las FUNCIONES PROPIAS COMO MEDICO DE LA
UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA S.A.S IPS. De conformidad con las
ordenes e instrucciones que le imparta el EMPLEADOR o sus representantes a partir de
la fecha de suscripcion del presente contrato en un horario de ocho (8) horas diarias
para un total de (48) horas semanales, fijadas por el instituto conforme a la naturaleza
de la actividad y el cronograma de trabajo; labor que desarrollara en cualquiera de las
sedes de la empresa, de conformidad con las necesidades de la misma. b) A no prestar
directa ni indirectamente servicios laborales a otros empleadores, ni a trabajar por
cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato.

SEGUNDA. Las partes declaran que en el presente contrato se entienden incorporadas,
en lo pertinente las disposiciones legales que regulan las relaciones entre la Empresa y
sus Trabajadores, en especial, las del contrato de trabajo para el oficio que se suscribe,
ademas de las obligaciones consignadas en los reglamentos de trabajo, de higiene, y
seguridad industrial de la institucion.

TERCERA. El empleador pagara al trabajador por la prestacion de sus servicios el
salario indicado en el encabezado, pagadero en las oportunidades también ya
sefialadas (mensualidades vencidas). Dentro de este pago se encuentra incluida la
remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos I y lI
del titulo Vil del Cédigo Sustantivo del Trabajo.



podran repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el articulo 164 del
Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990,
teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no
se computan dentro de la misma, segun el articulo 167 ibidem.

OCTAVA. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por
cualquiera de las partes, las enumeradas en el articulo séptimo del Decreto 2351 de
1965; y, ademas, por parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen
como graves en el reglamento interno de trabajo o en otro manual interno de la
UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA S.A.S IPS.

NOVENA. Las partes acuerdan un periodo de prueba de (30) dias que no es superior a
la quinta parte del tiempo del contrato. En caso de prérrogas o nuevo contrato entre
las partes, se entenderd, que no hay nuevo periodo de prueba. Durante este periodo
tanto E|l EMPLEADOR, como EL TRABAJADOR podran terminar el contrato en cualquier
momento en forma unilateral, de conformidad con el articulo 80 del Codigo Sustantivo
del trabajo.

DECIMA. Las invenciones o descubrimientos realizados por el trabajador contratado
para investigar pertenecen al empleador, de conformidad con el articulo 539 del
Codigo de Comercio, asi como el articulo 20 y concordantes de la ley 23 de 1982 sobre
derechos de autor. En cualquier otro caso el invento pertenece al trabajador, salvo
cuando éste no haya sido contratado para investigar y realice la invencién mediante
datos o medios conocidos o utilizados en razén de la labor desempefiada, evento en el
cual el trabajador, tendra derecho a una compensacion que se fijara dé acuerdo con el
monto del salario, la importancia del invento o descubrimiento, el beneficio que
reporte al empleador u otros factores similares.

DECIMA PRIMERA. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar
distinto al inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las
condiciones laborales o de remuneracion del trabajador, o impliquen perjuicios para
el. Los gastos que se originen con el traslado serdn cubiertos por el empleador de
conformidad con el numeral 82 del articulo 57 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. El
trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el empleador dentro de
su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales del
trabajador y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad
y los derechos minimos del trabajador, de conformidad con el articulo 23 del Cédigo
Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 12 de la Ley 50 de 1990.

DECIMA SEGUNDA. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la
Ley laboral y la jurisprudencia concordante al asunto y sera interpretado de buena fe y
en consonancia con el Codigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su
articulo 19, es lograr la justicia en las relaciones entre empleadores y trabajadores
dentro de un espiritu de coordinacién econdmica y equilibrio social.

DECIMA TERCERA. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
alguno cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado por las partes con
anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotaran a
continuacion de su texto.

Las partes podran realizar requerimientos, notificacion, comunicacion, citacion,
preavisos, llamados de atencidn y en general. Surtir cualquier comunicacidn a través

de los siguientes correos. Empleador: unisamep.rhumanos@hotmail.com, Trabajador:
cata0620@gmail.com
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Copia de documentos de identidad.

Hoja de Vida actualizada

Diploma o titulo formal expedido por una institucidon educativa que se
encuentre en los listados de las instituciones reconocidas por el Estado

Cuenta con Acta de grado

Si el titulo es expedido por una institucion educativa por fuera de Colombia,
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Ministerio de Educacion.
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MARIA LUISA GRANADOS LABARCES
C.C. No. 36.667.510
Cra. 19A No. 11C - 08, Santa Marta -Colombia
4390325 - 3005771831
mama_197@outlook.com-isamarian197@gmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Enfermera con ocho (8) afios de experiencia en el drea de la Clinica, con
formacién y capacidad para la atencion a los pacientes ayudando a su
recuperacién. Responsable y perseverante en la realizacién de los objetivos
trazados. En estos momentos me encuentro realizando una especializacion en
Sequridad en Salud del Trabajo.

FORMACION PROFESIONAL Y ACADEMICA

ESTUDIOS UNIVERSITARIO
Universidad Cooperativa de Colombia. Titulo Enfermera

SEMINARIOS Y/O CURSOS REALIZADOS

SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO “SVB — SVA” Santa Marta 28,29 y 30
de julio 2017




PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUADA EN CARDIOLOGIA, Santa Marta

Febrero 29 de 2009

CURSO BASICO ACTUALIZACION EN ECONOMIA SOLIDARIA CON ENFASIS
EN TRABAJO ASOCIADO, Santa Marta Junio 20 de 2008

ESPECIALIZACION SEGURIDAD EN SALUD DEL TRABAJO Universidad del

Magdalena

Entidad:
Jefe inmediato:
Cargo:

Tiempo de Servicio:

Teléfono:
Ciudad:

Entidad:
Cargo:

Tiempo de Servicio:

Teléfono:
Ciudad:

Entidad:
Jefe iInmediato:
Cargo:

Tiempo de Servicio:

Teléfono:
Ciudad:

Entidad:

Jefe Inmediato:
Cargo:

Tiempo de Servicio:

Ciudad:

EXPERIENCIA LABORAL

CLINICA BAHIA

Lizeth Bello Suarez

Coordinadora servicio de hospitalizacion
agosto 15 del 2015 al 30 marzo 2017
3022361101

Santa Marta, Magdalena

INSECAR

Enfermera Jefe

12 DE mayo del 2014 hasta 16 de julio 2014
4215937
Santa Marta, Magdalena

FUNDACION CARDIOVASCULAR
Amparo Rojano Polo

Enfermera

marzo 05 de 2007 hasta julio 13 de 2013
4329100 Ext. 5015

Santa Marta, Magdalena

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

¥ S E N A sy

Diana Diazgranados

Instructora

Noviembre 25 de 2005 hasta Marzo 30 de 2006
Santa Marta, Magdalena




Entidad: INSTITUTO DEL CORAZON SANTA MARTA

Cargo:. Enfermera

Tiempo de Servicio: Abril 25 a Junio 30 de 2005
Ciudad: Santa Marta, Magdalena
Entidad: FUNDESIN

Cargo: Enfermera Jefe

Tiempo de Servicio: Febrero 52014 5 abril del 2015
Ciudad: Santa Marta, Magdalena

REFERENCIAS PERSONALES

MARIA ISABEL THOMAS LABARCES
Médico
Cel. 3176997918

INES LABARCES ROSILLO

Directora

Fundacién para el desarrollo social integral y humanitario
Cel. 3043608820

REFERENCIAS LABORALES

CELIDETH MANJARREZ G.
Enfermera
Cel. 3022767627

MILENA CANTILLO MEJIA
Enfermera
Tel. 3103598511

,
|
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MARIA LUISA GRANADOS
c.c.N0.36.667.510

¢ ,
Lo T e T "L




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

O 36.667.510
GRANADOS LABARCES
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~ MARIA LUISA
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FUER LA DE COLOMIMA cH
Msodincion Madons] de Fafermeras e Calambia
ANEC
TARJETA PROFESIOMA! DE FHFERMERAD)

. / ‘/v( :
Bt e

]
rMTAADO

sernne MARIA LUISA GRANMADOS LABARCES

cr 98.687.510 SANEA MARTA

umivensinAnGOOPERATIVA DE COLOMBIA
07010

UGS Rlo

AESISTRI UKIGO BACIOMAL DE SHUFERFENA(D)

DTMAR/2003  cviien 27/MARY2013

EXRFETIIND

Flo.

REGISTRADOR AMEC

Esta tarjeta es documento piiblico, se expide de acverdn
ala Ley 266 de 1996 y es vilida en todo el Territorio Macional

Sies encontrada por favor devolveria a ANEC
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INSTITUCION DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
NIT. 818000864 -

Corporacién de Estudios Técnicos Ocupacional Sistematizada “CETECOS™.
Aprobada con Resolucién 108 de Febrero 18 de 1997 y 411 de Septiembre de
2000 y 1407 de Noviembre de 2008, Certificacion de Calidad Modelo EFQM.

CETECOS

~ Av. del Liber

CERTIFICA QUE:

Los siguientes estudiantes se encuentran cursando en nuestra institucion el programa
Formacion en Atencion y Tratamiento de Pacientes de Salud Mental y

Consumidores de Sustancias Psicoactivas.

MARIA LUISA GRANADOS LABARCES
DAYANI AVENDANO GAMEZ

YEINER YAMIDT COLORADO TORRES
YULIETH MILENA PUENTE BARROS
DAYANIS CAROLINA SANTANDER MORON
JOSE INES JIMENEZ MARTINEZ

YULEIDHY ROCIO POCHES SANCHEZ

LUZ MARINA CORVACHO SALAZAR

YESICA MARIA RIVADENEIRA CAMARGO
STEFANI MARIANA TRAVECEDO LABARCES
DANNI CECILIA DIAZ COSTA

YEIMIS MARGARITA CORTEZANO BELTRAN
WENY CRISTINA ALVAREZ MARTINEZ
JAVIER SARMIENTO GARCIA

YEINIS DE JESUS URIBE ROBLES

Se expide la presente a solicitud de interesado (a), dado en Santa Marta, el dia 02 del

mes de Octubre de 2018.

%@‘I@’ &
ANA KARINA AVENDANO GUTIERREZ
Secretaria General

or No. 20-127 @ 4358118 @ |

CC.36667510
CC.1082923886
CC.1082950227
CC.1085045153
CC.1082957154
CC.7634338
CC.57297169
CC36719286
CC.1004355125
CC.1082976012
CC31973315
CC.39048204
CC.1082943880
CC.1082977297
CC.85476544

v.cetecos.edu.co =

C
150 9001

SC-CER415202

NTC 5555

rigontec

©

Centiticacion

de Serviclos

NIC 5556-F1-CER415204
NTC-5663-CS$-CER412356
NIC-5581-CS5-CERS07650

CO-5C-CER415202



A QUIEN INTERESE

Estoy en un momento de cambio laboral y con una buena trayectoria profesional y
una solida formacion, deseo encontrar un nuevo proyecto laboral que me permita
crecer personal y profesionalmente. Mi experiencia se centra en el drea de la
salud. Como podrén observar en el Curriculum que les adjunto, mi peffil
profesional, tanto por la experiencia en dicho campo como por la formacion
adquirida al respecto, se podria ajustar a las necesidades actuales o futuras de su
empresa. Solicito a ustedes consideren, a la vista del Curriculum, la posibilidad de
ser participe activa de la experiencia laboral de su empresa. En caso de que lo
consideren oportuno, puedo ampliar la informacion de mi experiencia laboral y de
los datos que aparecen en él, asi como todo aquello que consideren de su interés.

Quedando a la espera de sus noticias, se despide atentamente,

¢
e

: R R i vu*\» , A U e
MARIA LUISA GRANADOS LABARCES
Enfermeria
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SINDICATO DE TRABAIADORES DEL SECTOR SALUD CARIBE
"SINTRASA™

NIT 900.451.070-5

CERTIFICA

ciudadania No 36667510 , fue afiliado(a) al SINDICATC DE TRABAJADORES DEL
SECTOR SALUD CARIBE "SINTRASA”. Desde of 10 de agosto de 2015, hasta el 30 de
marzo de 2017, bajo un convenio sindical.

Que en dicha calidad fue PARTICIPE en la ejecucion del contrato sindical suscrito por
SINTRASA con INVERSIONES AZALUD cumpliendo con las actividades ENFERMERA JEFE

RURAL y por su desempefio recibid una compensacion ordinario de $ 900.000,00.
mensuales.

Este Contrato fue finalizado por TERMI CONVENIO SINDICAL .
La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia 22 de abril de 2017.

Cordialmente,

MRS b e\ i
KA R MONICA Qkil ALY
Dirpolor Cperativy.

]
Calle 85 Mo 164 - 37 Coallie 654 No 50 - (03 00826 Tel. 604 6514
Oiicing 3071 7% 5 336, VIO Movil. 317 572 8959
Tels.. 7450921 - 621 3624 p4 217447 8 20 Bolfvar operacionmedellinglgrupologis.co
Movil: 318 7171 5444 5617367 104 - 643 - 1693 WY, QILOIOGES. CO
vesior@grupologis.co o@D rupolgs. co WY (1 IDOIOGES. ¢ Medellin - Cotonbia
www. gropologis.co WWW. GIupologis.co Cali - Lolomibia rIADUTUROIOYIS. co
Bogois - Colombia Baranquilla - Colomibrs sgis.co

¢ - Colombia



TTINGTIIUTO NEUROPSIQUIATRICO NUESTRA SENORA
DEL CARMEN “INSECAR”™ SAS
~ Av. Del Libert ador No. 15-61 Tel: 4215937-3002028756 Santa Marta

LA ARRIBA SUSCRITA

CERTIFICA:

Que el sefiora MARIA LUISA GRANADOS LABARCES, identificado con cedula de ciudadania
36.667.510 expedida en santa marta, laboro en nuestra institucion como de enfermera jefe
desde el 12 de mayo del 2014 hasta el 16 de julio del 2014, desempefiando sus funciones con
responsabilidad y seguridad, manteniendo un comportamiento de respeto y dignidad con sus
colegas, personal de la institucion y pacientes dejando a la clinica con buena imagen como
profesional y como persona.

Este cerlificado se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de agosto del 2014

Cordalmente

/

FARIDE SANTIAGCO R
TEFE DE RECURSOS HUMANOS




A SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA ¥ FINANCIERA DEL
INSTITUTO DEL CORAZON SANTA MARTA ~ FUNDACION
CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

CERTIFICA:

Que la sefiora MARIA LUISA GRAMADOS LABARCES ideniificada con la cédula de
ciudadania Numero 36667510 expedida en Santa Marta, labord en Nuestra Institucion desde
el dia 13 de Julio de 2011, hasta el dia 13 de julic de 2013.

La sefiora MARIA LUISA GRANADOS LABARCES, se desempefid como Enfermera de la
Fundacion Cardiovascular de Colombia.

Se expide a solicitud del inleresado en Santa Marta (Magdalena) a los (05) dias del mes
de Agosto de 2013.

Atentamente,

gerente"l\dfﬁims fativa y Financiera
FCV- Instituto del Cora7on Santa Marta
Email: Janethcoombd@fcv,.org

I T R I R Rt
IS B /"1;1; LIS

Nestilutas ded Coraren Floridebhanca Coathe 1o0n B o0 b o Pl imegan s R OBl Y (i Froswdalluwi

sttt ched Conarors Santy Marlar ot Tre ang T BT (RN Sonta Waris
e FOM Bogons e B P e S0 s i STCR T T R SRR AT AR 4 0 A
Contra Veonnbdgicn ‘_uu:-lnmrmi:t Srbes o Moo DU RE e Brone bbb e hantargdos

e danoer



COOPASISTUNCIA CTA -
ASISTIMOS PARA LA VIDA.
M 804012156-9

Vigilada Superintendencia de Economia Solidaria

ELREPRESENTANTL LEGAL DE LA COOPERATIVA DE TRABAJIO ASOCIADO

£ JCOOPASISTENCIA CTA

MARIA - LUISK tLJR/V\N/—\DY‘OS LABARCES - identificado {a) con la cédula de ciudadania atmero

30667510 tiene convenio detrabajo asociado don COOPASISTENCIA CTA Jdesde el 5 de marzo
e 2007, (que aporta sy trabajor asociado como  Enfermera en el subproceso  de

HOSPITALIZACION -SM en el contro de.costade la cludad de SANTA MARTA.

Ddste un contrato de asociacion ndelinido con 103 sipuientes ingresos a favor del asociado:

'

Compensacidn Ordinaria -1420084,4 .
Compensacion Uxdraordinaria O
Ayuda de Movilizacion: . CRE RN T

Este certificado se oxpide a solicitud del intaresado el dia miéreoles, 06 de julio de 2011

T

OMAR HERNAN NOVA JAIMES

Gevente ‘

Csle cortificado fue generado a traveés de medio mapgnélico; para 1a verificacion del contenido por favor comunicarse con |
|

a persona responsable
i de noniina alteléfono 7 628 5666 — Celular 318 245 3638

it T T T - |
a4 SEDEDRINCIPAL CALLE 20 Mo, 27 - 22 AGTPICIATOAGUE. CALLE 13 AV, 19 VIA CALAMBEQ
Teléfono/Fme 7 630 5606, FLORIDABIANCA — SANTANDELR telefano: § 2G1 7200 EXT 0, 133, IBAGULE - TOLIMA
’ o NGEMCIAMANIZALES. CALLE 10 No. 2C-10 Teléfono: . o OVICNASANTA MARTA, CARRERA A2 Mo, 26 A - 7]

ALATAS 09T, MANIZALES - CALDAS Teléluno: 41329100 xL 5028, SAMTA MARTA - MAGADALLMA
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Regional Magdalena

A7 LO4G-

Santa Marta,

LA COORDINADORA DEL GREPG ARMINISTRATIVO, DEL SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAIE “"SENA" REGIONAL MAGDALENA

HACE CONSTAR:

Que la sefiora MARIA LUISA GRANADOS LABARCES identificaga con la
cédula de ciudadania nimero 36.667.510 expedida en Santa Marla, presto
sus servicios en esta Entidad como Instructor Contratista impartiendo
Formacion Profesional en el Area de Promolor de Salud en el Centro
Multisectorial mediante 1a siguicnte Orden de Trabajo:

v' Orden de Trabajo No. 3/7’0 del 21 de noviembre de 2005 (400 horas)

Se expide la sigufente constancia a soficitud de la parte interesada.

— .

o / —
{~

&;-w_‘._‘ ..... el P
()

“DaANA DIAZGRANADOS SANCHEZ

rC A

Marin D.

SIENA, CONOCIMIENTO PARA TODOS LOS COLOMBIANOS

Ministerio dc Trabajo y Seguridad Social
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE “SENA”
Av. Ferrocarril 27-97, Conmutador: 4212065, 4212068, 4212069, Fax. 4212072, 4211930, Santa Marta






17/8/2018 ReTHUS

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Regis

Humano en Salud.

tro Unico Naciona! de Talento

Tino de Identificacion * Numero de Identificacion

. Cédula de Ciudadania v 36667510

|

Primer Nombre *

' MARIA

Primer Apellido *

- GRANADOS |

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General
Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre  Apellido Apellido
CcC 36667510 MARIA LUISA GRANADOS LABARCES Ver

Informacién Detallada [CC: 36667510] MARIA LUISA GRANADOS LABARCES

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha desde que )
Programa Obtencion Titulo  Ocupacion puede ejercer Entidad Reportadora ’ )
UNV Local Enfermeria 0001/1/01 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE

COLOMBIA - ANEC

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar gjerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

http://web.sispro‘gov.co/THS/CIiente/ConsuItasPublicas/ConsuItaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx



CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO

EMPLEADOR: HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN
DOMICILIO DEL EMPLEADOR: CALLE 22 N° 18-18 ALCAZARES SANTA MARTA
NOMBRE DEL TRABAJADOR: MARIA LUISA GRANADOS LABARCES
DOMICILIO DEL TRABAJADOR: CARRERA 192 N°11C-08

SALARIO: $1.500.000

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS

LUGAR DE LABORES: CALLE 22 N° 18-18 ALCAZARES SANTA MARTA
FECHA DE INICIACION DE LABORES: 08 DE NOVIEMBRE DE 2018

FECHA DE VENCIMIENTO: 08 DE FEBRERO DE 2019

DURACION TOTAL DEL CONTRATO: 90 DIAS

El dia (08) de Noviembre de 2018, entre HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN,
identificado con cédula de ciudadania 1.082.872.882 de Santa Marta, quien obra como
Representante Legal de la UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA S.A.S IPS con
NIT No. 900.183.879-1, y quien en adelante se denominara el EMPLEADOR y MARIA
LUISA GRANADOS LABARCES, identificada con cédula de ciudadania numero
36.667.510 Santa Marta- Magdalena, y quien se denominara el TRABAJADOR; se ha
celebrado el presente contrato individual de trabajo a término fijo, regido por las
siguientes clausulas:

PRIMERA: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR y este se
obliga: a) Poner al servicio del Empleador toda su capacidad normal de trabajo, en
forma exclusiva en el desempefio de las FUNCIONES PROPIAS COMO ENFERMERA
JEFE DE LA UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA S.A.S IPS. De conformidad con
las ordenes e instrucciones que le imparta el EMPLEADOR o sus representantes a
partir de la fecha de suscripcién del presente contrato en un horario de ocho (8) horas
diarias para un total de (48) horas semanales, fijadas por el instituto conforme a la
naturaleza de la actividad y el cronograma de trabajo; labor que desarrollara en
cualquiera de las sedes de la empresa, de conformidad con las necesidades de la
misma. b) A no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros
empleadores, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de
este contrato.

SEGUNDA. Las partes declaran que en el presente contrato se entienden incorporadas,
en lo pertinente las disposiciones legales que regulan las relaciones entre la Empresay
sus Trabajadores, en especial, las del contrato de trabajo para el oficio que se suscribe,

ademas de las obligaciones consignadas en los reglamentos de trabajo, de higiene, y
seguridad industrial de la institucion.

TERCERA. El empleador pagara al trabajador por la prestacion de sus servicios el
salario indicado en el encabezado, pagadero en las oportunidades también vya
sefialadas {mensualidades vencidas). Dentro de este pago se encuentra incluida la
remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos 1 y Ii
del titulo VIl del Codigo Sustantivo del Trabajo.



podran repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el articulo 164 del
Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990,
teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no
se computan dentro de la misma, segun el articulo 167 ibidem.

OCTAVA. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por
cualquiera de las partes, las enumeradas en el articulo séptimo del Decreto 2351 de
1965; y, ademas, por parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen
como graves en el reglamento interno de trabajo o en otro manual interno de la
UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA S.A.S IPS.

NOVENA. Las partes acuerdan un periodo de prueba de (30) dias que no es superior a
la quinta parte del tiempo del contrato. En caso de prorrogas o nuevo contrato entre
las partes, se entendera, que no hay nuevo periodo de prueba. Durante este periodo
tanto El EMPLEADOR, como EL TRABAJADOR podran terminar el contrato en cualquier
momento en forma unilateral, de conformidad con el articulo 80 del Cddigo Sustantivo
del trabajo.

DECIMA. Las invenciones o descubrimientos realizados por el trabajador contratado
para investigar pertenecen al empleador, de conformidad con el articulo 539 del
Cédigo de Comercio, asi como el articulo 20 y concordantes de la ley 23 de 1982 sobre
derechos de autor. En cualquier otro caso el invento pertenece al trabajador, salvo
cuando éste no haya sido contratado para investigar y realice la invencion mediante
datos o medios cornocidos o utilizados en razdn de la labor desempefiada, evento en el
cual el trabajador, tendra derecho a una compensacién que se fijara dé acuerdo con el
monto del salario, la importancia del“_ invento o descubrimiento, el beneficio-que
reporte al empleador u otros factores sir}_)'ilares;;.‘

DECIMA PRIMERA. Las partes podrénfﬁgonv_é,ﬁr‘\ir que el trabajo se preste en lugar
distinto al inicialmente contratado, siempre‘ que tales traslados no desmejoren las
condiciones laborales o de remuneracion del trabajador, o impliquen perjuicios para
él. Los gastos que se originen con el traslado seran cubiertos por el empleador de
conformidad con el numeral 82 del articulo 57 del Codigo Sustantivo del Trabajo. El
trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el empleador dentro de
su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales del
trabajador y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad
y los derechos minimos del trabajador, de conformidad con el articulo 23 del Cédigo
Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 12 de la Ley 50 de 1990.

DECIMA SEGUNDA. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la
Ley laboral y la jurisprudencia concordante al asunto y sera interpretado de buenafey
en consonancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su
articulo 19, es lograr la justicia en las relaciones entre empleadores y trabajadores
dentro de un espiritu de coordinacion economica y equilibrio social.

DECIMA TERCERA. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
alguno cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado por las partes con
anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotaran a
continuacion de su texto.

Las partes podran realizar requerimientos, notificacion, comunicacion, citacion,

preavisos, llamados de atencidon y en general. Surtir cualquier comunicacion a través
de los siguientes correos. Empleador: unisamep.rhumanos@hotmail.com, Trabajador:




PREVENIR 1-AS.A
Nit. 819001920 - 7
Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO

Tipo certificacion: Ingreso ) Periddico O Retiro O Post incapacidad D Caso ocupacional Dx‘E
Control () Reubicacion (] Ingreso al SVE () Trabajo en alturas () |

s o

i 5

Fecha 29/10/2018 07:56:00

Empresa UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS IPS S.A.S

Nombre MARIA LUISA GRANADOS LABARCES

Cargo ENFERMERA PROFESIONAL Doc. /dentidad CC 36667510

i

G

Apto para el cargo

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
HIGIENE POSTURAL
CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE EPS
EJERCICIO DIARIO DE 60 MINUTOS POR 5 DIAS A LA SEMAN

A

G

r PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
L Visual () Auditivo (] Respiratorio ] Cardiovascular Psicosocial (] Ergonémico (] Otros (] B

REMISION 'SI®)NO(J)' ARL 'siONO0) EPs T sIENOO)

CONSENTIMIENTO INFORMADOQ: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIAy CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccién Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
toda la infarmacién por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

OLPZfoj o, o MJaLDm

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: MARIA LUISA GRANADOS
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 36667510
RM: 41694/01 MP
Lic Qcupacional : 8905/200¢ SDSM

i

' N
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccion: Carrera 20 No 12 - 32  SANTA MARTA  Teléfono: 4349531- 4200148 - 3126700249
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pagina 1 de |
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CcC 36667510 X 11 09 1976
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Colpensiones

YODOS POR UN
HUEVO PAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSICNES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) MARIA LUISA GRANADOS LABARCES identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 36667510, se encuentra afiliado (a) desde 21/11/2005 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO NO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 03 de noviembre de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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« CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL MAGDALENA
CGJG! Y 50(J NIT. 891.780.093-3

Cojo de Compensocion Familiar del Magdalena

B O o S i e Feveee ddaaa

~

FORMULARIO PARA INSCRIPCION DEL TRABAJADOR

TIPO DE AFILIACION RESERVADO PARA LA CAJA : ,
() INSCRIPCION NUEVO TRABAJADOR @/TRASPASO W NIT. DE LA EMPRESA ) 5

() ADiCION ) REINTEGRO/I [QOII Q35,39 - | .
RAZON SOCIAL DE LAEMPRESAU‘(“(de de SO\\.\d MenTal \'j pS\LQQC\'{VQJ Uﬂ\SOWIé(‘? ‘\PB sas t
Sonta Morty 436584 Calle 22 ¥ D18 UnisCimepps(e NShenan v

Cudad Teléfono Direccion de la empresa Correo electronico de la empresa
[ DATOS DEL TRABAJADOR (A) — ey e
] | . ‘\‘Q - crR)(cE)bag)
- P ‘ R ; . oy
Gronqdos gOb&(CQS ana é&)\&'l w36, 0e®.SIC
ter. APELLIDO 2do. APELLIDO NOMBRES
Fecha de nacimiento Genero Estado civit Ingresa a ia empresa Salario
(biA MES ANO \ FM F | W (CAS soL | viu UL SEF}] fDI'A MES ANO w 2 ~ ~
o : , L) | s 4.800.00C
oA g CIx 1 JCTx REREIRTD
Cargo gue desempena in\:@rmer& Jege Horas trabajadas [ Municipio DA MarTg ’
Direccion del lrabagadorch\ (c\ A k4 1 C-0 & Barrio Tel30u 51T oren electranicoi3 A M A D 9 R Gt ) wgs
| PRESENTA ALGUNA D‘SCAPACIDAD?J S‘D LR/xsualD AudmvoD FxchoD SensonaiD OImD Cual[_ | ‘ NO(;
[EMPLEA UN LENGUAJE ESPECIAL? | sI [ Jeua ) no[>)

USTED LABORA EN VARIAS EMPRESAS. SI{] NO[H Sila respuesta es afirmativa, indigue el nombre de las empresaa,\ ‘

|
.
‘1
1. |
i
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2 z
. i
r CONYUGE O COMPANERA (Oﬂ Facha de nacimiento Salario
[ — [ DIA | MES mﬁ ; |
Nombre det esposo (a) o Companero (a) \-QL.K\ |
Empresa donde trabaja Cargo
Celular Correo electronico
L ;
- , e
PERSONAS QUE DEPENDEN ECONOMICAMENTE PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO No. Registro Civii
DEL TRABAJADOR HINOS el e | 21 o | sE NUIP)y pera ios
el g] 2] oim | Mes | ano | PFOD e Co
NOMBRES Y APELLIDOS vea | Bt [ [ aso) 85| 2 | & padre -
1. ‘ ¢ : ' . .
Mariana Liseth Arvilla Gonados | > AMlo 9409 F l4002.938.854
2. Tsoboelo. Moio 6ranades Yabawes | topz 486 5L
3. ;
]
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INSTITUTO MI PEQUENO PARAISO

Resolucion 1959 del 5 de diciembre de 2003

Nit 819006406-5 — Codigo DANE 347001000071
D. T. C. H de Santa Marta, Magdalena Colombia

LA SUSCRITA DIRECTORA

CERTIFICA

Que la alumna MARIANA ARVILLA GRANADOS, se encuentra estudiando en esta
Institucion Educativa en el GRADO TERCERO DE BASICA PRIMARIA del presente ano
lectivo

Se expide la siguiente certificacion a peticion del Padre de Familia

Dado en el D. T. C. H. de Santa Marta a los veintitrés dias (23) del mes de noviembre
del ano 2018.

, um
a nzouz

igpirteralosoe ?Dﬁ; /gi//”&/

Patricta. r,;gpe;\,\
Dlrectora

Direccién: Calle 11 D No. 17 — 102 Urbanizacién Riascos Teléfono: 420 9300 — Celular: 301 725 7126

Correo electrénico: institutomipequenoparaiso@gmail.com



INSTITUTO MI PEQUENO PARAISO

Resolucion 1959 del 5 de diciembre de 2003

Nit 819006406-5 — Caodigo DANE 347001000071
D. T. C. H de Santa Marta, Magdalena Colombia

LA SUSCRITA DIRECTORA

CERTIFICA

Que la alumna ISABELLA GRANADOS LABARCES, se encuentra estudiando en esta
Institucion Educativa en el GRADO PRIMERO DE BASICA PRIMARIA del presente afio
lectivo

Se expide la siguiente certificacion a peticion del Padre de Familia

Dado en el D. T. C. H. de Santa Marta a los veintitrés dias (23) del mes de noviembre
del afio 2018.

- jﬁg,‘,}’,‘,’(; f?@% ~ (g %gﬁ
"qﬁ'REidwgueg ’Bbl% Z
Directora ot - taad: .~

Direccién: Calle 11 D No. 17 — 102 Urbanizacion Ridscos Teléfono: 420 9300 — Celular: 301 725 7126

Correo electrénico: institutomipequenoparaiso@gmail.com
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JBLICA DE COLOMBIA
I}EEH‘RII'—JICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wowero 1,082.938.854
, ARVILLA GRANADOS

APELLIDOS

MARIANA LISETH

NOMBRES

11-SEP-2009

FEGHA DE NACIMIENTO
SANTA MARTA
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

11-SEP-2027 A+ F
SEXO

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH
12-0OCT-2016 SANTA MARTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wiy
INDICE CERECHO REGISTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GAUINDO VACGHA
[} &

B Rl 4 %

P-2100100-00857220-F-1082938854-20161020 0051939115A 1 4694141709
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Santa Marta, 19 de Noviembre de 2018

Sefior:

MARIA LUISA GRANADOS LABARCES
€.C 36.667.510

Santa Marta.

Asunto: RECOMENDACIONES PARA TRATAMIENTO MEDICO

Cordial Saludo:

Con el presente le informamos que al momento de su examen de INGRESO de la empresa
UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA S.AS IPS, realizado el 29 de octubre del 2018,
el médico laboral emite las siguientes recomendaciones:

e Higiene postural

e Estilos de vida saludables

e Control de peso con la dietista de EPS.

e Ejercicio diario pro 60 minutos por 5 dias a la semana

La empresa requiere que cumpla las anteriores recomendaciones a fin de que lleve una
vida y trabajo saludable, y pueda desarrollar sus funciones y actividades con eficiencia y
eficacia.

Atentamente,

,, N
osdln PUISE

LOREY MAZLAPEIRA
Auditor Externo
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2. RELACIONES DE TRABAJO ]

ESTANDAR RECURSO HUMANO CALIDAD \

VERSION 1

3 MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE |  VIGENCIA

UNISAMEP PERSONAL 2018

ENFERMERA \
NOMBRE DEL CARGO ENFERMERA 1
LOCALIZACION/ CIUDAD Santa Marta 1
AREA/SERVICIO Area asistencial. I!
FECHA ACTUALIZACION 04-06-2018 !]
|
|
I
i

. . FRECUENCIA

CONTACTOS | ¢CON QUIEN? ¢PARA QUE? . — 4
Permanente | Ocasional | Esporddica

RELACIONES | Pacientesy Brindar educacion al pacientey | X

EXTERNAS | Familiares su familia sobre patologiasy

) tratamientos

RELACIONES |Area Desempefio de las labores X X X

INTERNAS administrativa | Propias de su cargo.

3. MISION/ OBJETIVO DEL CARGO

Atender integralmente al paciente con el objeto de prevenir, tratar, rehabilitar y preservar o mejorar su
estado de salud

4. FUNCIONES /COMPETENCIAS Periodicidad
GENERALES |
e Recibe alos pacientes que asisten a la IPS. i
e Asiste al médico durante la atencién del paciente. Permanente 1
ADMINISTRATIVAS ]!
o Diligenciar los registros clinicos pertinentes a tiempo y de manera adecuada
o Elabora informes periédicos de las actividades realizadas. Permanente

e Realiza cualquier otra tarea afin que le sea asignada
ASISTENCIALES

e Valorar al paciente

i

{

|

{

i

Permanente 3
}

)

i

o Aplica tratamientos preventivos y curativos, segln indicaciones médicas. Seeln

e Organiza, esteriliza y prepara equiposy materiales. crgno rama
« FElaboray lleva el control de las requisiciones de materiales y equipos de g
. Cuando se ]
trabajo. resente |
« Atiende y orienta al personal que solicita asistencia médica. P ‘} ‘
j
N S FECHA DE ELABORACION: AGOSTO |
ELABORO: REVISO. 2018 |
AREA DE CALIDAD HENRI ANGULO FECHA DE REVISION ‘2‘551%“0 a
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o Aplica cuidados inmediatos en situaciones de emergencia.

o Localiza en el archivo las historias médicas de los pacientes que acuden a las
consultas.

e Archiva las historias médicas de los pacientes.

o Verifica el estado y funcionamiento de materiales y equipos del area.

o Participa en campafias y programas de orientacion y educacién médica
preventiva y curativa.

e Realiza inventario del material en existencia.

o Cumple con las normasy procedimientos de higiene y seguridad integral,
establecidos por la organizacion.

e Mantiene en orden equipos y sitio de trabajo, reportando cualguier
anomalia.

e Evaluar examenes de laboratorio, radiografias, tratamiento e indicaciones
meédicas.

« Vigilar el cumplimiento de las politicas de calidad y el logro de los objetivos
establecidos por el servicio.

e Garantizar el cumplimiento de la normatividad establecida por el sistema
integrado de gestion (calidad, ambiental y ocupacional) buscando el
mejoramiento continuo en sus actividades diarias.

¢ Participar en programas educativos y proyectos de caracter institucional que
establezca el area o la direccion.

« Participar en grupos de trabajo y comité interdisciplinarios de la institucion.

« Mantener comunicacién permanente con gerencia general, coordinacién
médica, subgerencia administrativa y de mas lideres de los procesos
asistenciales y administrativo.

o Mantener actualizaciones permanentes realizando autoestudio y revisando

la documentacion sobre normas que se relacionen.

e Velar por el buen funcionamiento de los equipos, materiales y suministros
asignados a la unidad.

e Llevar los RIPS debidamente diligenciados segun normas vigentes

e Mantener buenas relaciones interpersonales con los demas miembros de la
Organizacion.

—

DEL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

Participar activamente en el programa de mejoramiento continuo de la empresa.

Llevar los formatos y registros Permanente
] , FECHA DE ELABORACION: AGOSTO
ELABORO: REVISO. 2018
AREA DE CALIDAD HENRI ANGULO FECHA DE REVISION g\(ﬁ%STO
FECHAD E ACTUALIZACION
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ESTANDAR RECURSO HUMANO CALIDAD
VERSION 1
MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE VIGENCIA
PERSONAL 2018
DE SALUD OCUPACIONAL
Cumplir con normas de bioseguridad.
Permanente

Reportar cualquier accidente laboral.

EDUCATIVAS

Participar en las capacitaciones de la empresa.
Participar activamente en las mesas de trabajo para analisis y modificaciones de Segun
guias de manejo.

« Brindar capacitacion al paciente, familia y comunidad.

Cronograma

5.REQUERIMIENTOS MINIMOS PARA EL CARGO

Estudios Sl NO | CUALES
Bachillerato | X
Profesional X Enfermeria

6.HERRAMIENTAS U OTROS CONOCIMIENTOS QUE DEBE TENER
Manejo Herramientas de manejo de Office, Excell, Correo electronico, web
minimo de computadores

Acepto que me fue socializado el perfil de cargo correspondiente a ENFERMERA, que contiene las
funciones y competencias administrativas y asistenciales que estan bajo mi responsabilidad
profesional. He entendido todas y cada una de las funciones socializadas.

NOMBRE:

cc. 36663
CARGO: J~

el

VLE D

S

700

o

" fr w4,
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FIRMA
i

P A SRV
VISR LEANAYDY ARBARCL

ELABORO:

AREA DE CALIDAD

REVISO.

HENRI ANGULO

FECHA DE ELABORACION: AGOSTO
2018
FECHA DE REVISION AGOSTO
2018
FECHAD E ACTUALIZACION




ESTANDAR RECURSO HUMANO CALIDAD
VERSION 1
MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE VIGENCIA
UNISAMEP PERSONAL 2018
AUXILIAR DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL CARGO AUXILIAR DE ENFERMERA
LOCALIZACION/ CIUDAD Santa Marta
AREA/SERVICIO Area asistencial.
FECHA ACTUALIZACION 04-06-2018
2. RELACIONES DE TRABAJO
, ) FRECUENCIA
CONTACTOS | ¢CON QUIEN? ¢PARA QUE? F—
Permanente | Ocasional | Esporadica
RELACIONES | Pacientesy Brindar educacion al pacientey | X
EXTERNAS | Familiares su familia sobre patologias y
tratamientos
RELACIONES |Area Desempefio de las labores X X X
INTERNAS administrativa | Propias de su cargo.
3. MISION/ OBJETIVO DEL CARGO
Proporcionar atencién basica de satud a los pacientes, y trabajan bajo la supervision de una enfermera.
Tienen tareas tales como la alimentacién de los pacientes, hacer las camas y ordenar ropa, y ayudar a los
pacientes a vestirse y a ir al bafio. Registran variables como por ejemplo, de temperatura, el peso y el pulso
del paciente. Trabajan en hospitales y en comunidades distintas, incluso en los hogares de los propios
pacientes.
4. FUNCIONES /COMPETENCIAS Periodicidad
GENERALES
¢ Recibe a los pacientes que asisten a la IPS.
e Asiste al médico durante la atencion del paciente. Permanente

ADMINISTRATIVAS
o Diligenciar los registros clinicos pertinentes a tiempo y de manera adecuada
e Elaborainformes periddicos de las actividades realizadas. Permanente
e Realiza cualquier otra tarea afin que le sea asignada
ASISTENCIALES
e Realiza medicion de temperatura, tension arterial, pulso, peso y talla, de | Permanente
acuerdo a las instrucciones recibidas. Segln
¢ Realiza inventario de equipo de trabajo. cronograma

] FECHA DE ELABORACION: AGOSTO
ELABORO: REVISO. 2018

AREA DE CALIDAD HENRI ANGULO FECHA DE REVISION ?ﬁ?sm

FECHAD E ACTUALIZACION
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ESTANDAR RECURSO HUMANO CALIDAD
VERSION 1
9 MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE VIGENCIA
UNISAMEP PERSONAL 2018

e Llava, esteriliza, clasifica y organiza los equipos y material médico quirurgico. | Cuando se
¢ Archiva historias médicas. presente
e Cambia la lenceria del area asistencial.

* Ayuda en la preparacion del material para tratamiento médico.

e Asea alos pacientes.

e Acompafa al paciente a las diferentes  interconsultas fuera o dentro de los
establecimientos de salud.

e Llena reportes periddicos de las tareas asignadas.

e Mantiene limpio y en orden equipo y sitio de trabajo.

e Cumple con las normas y procedimientos de seguridad integral establecidos
por a Organizacidn.

o Realiza cualquier otra tarea afin que le sea asignada

¢ Vigilar el cumplimiento de las politicas de calidad y el logro de los objetivos
establecidos por el servicio.

e Garantizar el cumplimiento de la normatividad establecida por el sistema
integrado de gestion (calidad, ambiental y ocupacional) buscando el
mejoramiento continuo en sus actividades diarias.

e Participar en programas educativos y proyectos de caracter institucional que
establezca el area o la direccion.

e Participar en grupos de trabajo y comité interdisciplinarios de la institucion.

e« Mantener comunicacion permanente con gerencia general, coordinacion
médica, subgerencia administrativa y de mas lideres de los procesos
asistenciales y administrativo.

« Mantener actualizaciones permanentes realizando autoestudio y revisando
la documentacion sobre normas que se relacionen.

e Velar por el buen funcionamiento de los equipos, materiales y suministros
asignados a la unidad.

e Llevar los RIPS debidamente diligenciados segin normas vigentes

s Mantener buenas relaciones interpersonales con los demas miembros de la
Organizacidon

DEL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO DE GARANTIA DE LA CALIDAD
Participar activamente en el programa de mejoramiento continuo de la empresa.

Llevar los formatos y registros Permanente
DE SALUD OCUPACIONAL
Cumplir con normas de bioseguridad. Permanente

FECHA DE ELABORACION: AGOSTO
ELABORO: REVISO. 2018
AREA DE CALIDAD HENRI ANGULO FECHA DE REVISION ;\(?1‘3370
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ESTANDAR RECURSO HUMANO

CALIDAD

MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE
PERSONAL

VERSION 1

VIGENCIA

2018

Reportar cualquier accidente laboral.

EDUCATIVAS

Participar en las capacitaciones de la empresa.

Participar activamente en las mesas de trabajo para analisis y modificaciones de | Segun
guias de manejo.
e Brindar capacitacién al paciente, familia y comunidad.

Cronograma

5.REQUERIMIENTOS MINIMOS PARA EL CARGO

Estudios Si NO | CUALES
Bachillerato | X
Técnico X
Profesional Auxiliar de Enfermeria

6.HERRAMIENTAS U OTROS CONOCIMIENTOS QUE DEBE TENER
Manejo Herramientas de manejo de Office, Excell, Correo electrénico, web
minimo de computadores

Acepto que me fue socializado el perfil de cargo correspondiente a AUXILIAR DE ENFERMERA, que
contiene las funciones y competencias administrativas y asistenciales que estan bajo mi

responsabilidad. He entendido todas y cada una de las funciones socializadas.

nomere:F R 1A Juup Geaavass Lapae e

cc: A6 (bb) T W&

CARGQ;
e (i
Ow{, ‘f\,:t_«,o:»}‘) .
H v
FIRMA
{

, , FECHA DE ELABORACION: AGOSTO
ELABORO: REVISO. 2018
AREA DE CALIDAD HENRI ANGULO FECHA DE REVISION é‘ﬁ‘gsm

FECHAD E ACTUALIZACION
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UWS&M}P FICHA TECNICA DE AUDITORIA DE HOJAS DE VIDA VERSION 01
] |

NOMBRE Y JAVIER ALFONSO SARMIENTO GARCIA . SEDE
APELLIDO ~ PRINCIPAL
§ AUXILIAR DE ENFERMERIA FECHA
CARGO
| VERIFIQUE NC NJ 0BS

Hoja de Vida actualizada

Copia de documentos de icentidad.

Diploma o titulo formal expedido por una institucion educativa que se
encuentre en los listados de las instituciones reconocidas por el Estado

Cuenta con Acta de grado

Si el titulo es expedido por una institucion educativa por fuera de Colombia,
verifique que el titulo cuente con la respectiva convalidacion por el
Ministerio de Educacion.

Cuenta con el certificado del entrenamiento en su area de desempefio

Tarjeta Profesional

Rethus

Contrato laboral vigente

Afiliaciones a Salud, Pensiones, Cesantias, ARL y Caja de compensacion
familiar

RUT vigente

? REVISADO POR AUDITADO POR:




JAVIER ALFONSO SARMIENTO GARCIA

C.C. No. 1.082.977.297 de Santa Marta (Magdalena)
Cel.: 300-254-6795

Perfil Técnico

Me considero una persona Recursivo y dindmico con alto
nivel de responsabilidad y cumplimiento eficaz en mi labor.,
siendo idanea de liderar y efectuar procesos en los
diferentes medios estructurales.

Posen cualidades que permiten integrarme con la
comunidad, facilidad de adaptacian a los cambios y de la
camunicacian.



Datos Personales

Nombre: Javier Alfonso

Apellidas: Sarmiento Garcia

Cedula de Ciudadania: 1.082.877.2897 de Santa Marta
Fecha de Nacimiento: 23 de Diciembre de 1333
Lugar de Nacimiento: Santa Marta (Magdalena)
Estado Civil: Casado

Celular: 3002546735

Ciudad: Santa Marta - Magdalena
Profesian y Oficio: Auxiliar en Enfermeria

Estudios Realizados

o PRIMARIA |.E.D. Jacklenie Kennedy
Sede 3
Santa Marta

o SECUNDARIA |.E.D. Jacklenie Kennedy
Sede |
Santa Marta
OTROS ESTUDIDS: Axuiliar en enfermeria

Fec



Referencias Personales

Nombre:
Ocupacidn:
Celular;

Nombre:
Ocupacidn:
Celular:

Shirley Curiel
Enfermera Jefe

300-221-7002

Eligian Manjarrez

Enfermera Jefe
300-893-7222

Referencias Familiares

Nombre:
Ucupacion:
Celular:

Nombre:
Ocupacian:
Celular:

Lisheth Garcia
Camarera

304-223-8072

Rita Orozco
Comerciante

J01-433-3881



Experiencia Laboral

Empresa: CLINICA INSECAR

Cargo: Aux. en Enfermeria

Tiempo: 4 Afins

Jefe Inmediato: Farides Santiago

Celular: 312-227-6887

Empresa: CEN‘TRU AMBULATORID DEL CARIBE
CEARIC

Cargo: Aux. de Enfermeria

Jefe Inmediato: IVAMA YANES

Celular: 4372045

JAVIER ALFONSO SARMIENTO GARCIA
C.C. No. 1.082.977.297 d= Santa Marta (Magdalena)
Cel.: 300-254-6795



REPUBLICA DE COLOMBIA
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Repriblica ve Colombia
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ﬂcta de Registro de Certificado

FUNDACION eMPRESARIAL DEL
CARIBE

NIT: 900169 229-0
RES. OFICIAL Ne. 00239 del 20 FEB.0Y

En la ciudad de Barranquilla, a los  Diecisiete (17) dias del mes de
Diciembre del afo 2012, se reunieron con el fin de formalizar la
certificacidbn de los estudiantes del Programa Técnico laboral por
competencia en Auxiliar en Enfermeria, los suscritos Director (a) y
Consejo Directivo del Fundaciéon Empresarial del Caribe “FEC”
(CETER) de Educacion para el Trabajo y Desarrollo Humano aprobada
mediante Resolucion Numero 00225 de Educacion para el Trabapo vy
Desarrollo Humano del 28 Enero de 2011, otorgada por la Secretaria de
Educacion Distrital de Barranquilla.

Para otorgar el titulo de Técnico con Aptitudes Ocupacionaies ag lecmeo
en Auxiliar en Enfermeria.

Al Técnico (a) cuyo nombre, apellidos y numero del documenio de
identidad se relacionan a contiriuacion:

JAVIER ALFONSO SARMIENTO G ARCIA
2.1 1082977297 de SANTA MAR'T

AN

Es fiel copia tomada del Acta original N° 004 de fecha 17 de Diciembre de
2012 que consta de 84 alumnos y que comienza con el nombre de
YULMARIS AMPARO ALCARAZ RODRIGUEZ y finalizandc con LEYDHS
CAROLINA ZAPATA GUTIERREZ, firmada por ROGER TRUJILLO
ROSEMBERG (Director) y SILVANA MARENCQ LEON (Secretaria).

Dado en Barranquilla, a los Diecisiete (17) dias del mes de Diciembre de
2012

En constancia se firsa la presente. por guienes intervinieron en
cumplimiento de o ordenado en los Decretos 921 del 06 de Mayo ge
1994 y 2150 del 05 de diciembre 1995, de la Presidencia de i,_a Republica

de CoIombra . AN
NBMERI - DAGLCN EMPRESARIAL
<\. U{q EL CARMBE =
! Ni 7 500,969 209-0
‘ ) | BeRETRA ST gEMER |
ROGER TRUHLO ROSEMBERG SILVANA MARENCO LEON
Director Secrataria

C.C.72.202. 14 de Barranquilia C.C.1.047.03¢ 298 de Barranquilla

CRA 38 No. 66-10 TEL 3586687 - 3008401 (vl 300 4377188 Bamanquilla — Colombia

£

ma oo : < Paaging web:



INSTITUCION DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
NIT. 819000864 - 8

Corporacion de Estudios Técnicos Ocupacional Sistematizada “CETECOS”.
Aprobada con Resolucion 108 de Febrero 18 de 1997 y 411 de Septiembre de
2000 y 1407 de Noviembre de 2008, Certificacion de Calidad Mndelo EFQM.

CERTIFICA QUE:

Los siguientes estudiantes se encuentran cursando en nuestra institucién el programa
Formacién en Atenciéon y Tratamiento de Pacientes de Salud Mental y

_ Av.del Libertad

Consumidores de Sustancias Psicoactivas.

MARIA LUISA GRANADOS LABARCES
DAYANI AVENDANO GAMEZ

YEINER YAMIDT COLORADO TORRES
YULIETH MILENA PUENTE BARROS
DAYANIS CAROLINA SANTANDER MORON
JOSE INES JIMENEZ MARTINEZ

YULEIDHY ROCIO POCHES SANCHEZ

LUZ MARINA CORVACHO SALAZAR

YESICA MARIA RIVADENEIRA CAMARGO
STEFANI MARIANA TRAVECEDO LABARCES
DANNI CECILIA DIAZ COSTA

YEIMIS MARGARITA CORTEZANO BELTRAN
WENY CRISTINA ALVAREZ MARTINEZ
JAVIER SARMIENTO GARCIA

YEINIS DE JESUS URIBE ROBLES

Se expide la presente a solicitud de interesado (a), dado en Santa Marta, el dia 02 del

mes de Octubre de 2018.

Houddie &

ANA KARINA AVENDANO GUTIERREZ
Secretaria General

CC.36667510
CC.1082923886
CC.1082950227
CC.1085045153
CC.1082957154
CC.7634338
CC.57297169
CC.36719286
CC.1004355125
CC.1082926012
CC.31973315
CC.39048)04
CC.1082943880
CC.1082977297
CC.85476544

or No. 20-127 @ 4356118 @]

» liiNet
2z F3
5, &

& )
Q5P

CETECOS

[

150 8001

Oicontec

§C-CER415202
@

NTC 5555

diconte

C$-CER412356

NS
4
ganteaser

«icontec

NIC 5555-F1-CER415204
NIC-5663-CS-CERA12356
NIC-5581-CS-CER507650

CO-SC-CER415202




$$99Y J0yd34Ig
L ToNY| IDINRL
v . \

Jeuopedroo pojes A [eynsnpul pepunbes
ePURRIDWD P BUBIRWOID) UGPEPISY

X9 9

._===_u=._=u= ____Em > .==E.w===_ _==_====m Euzmw__msu 1 ====_E_==e zm_.n._su,..,_wn ')




JAVIER SARMIENTO GARCIA
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RESOLUCIONNo. 473 1 8 U
“Por la cual se registra un fitule”
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
Er cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994 segun facultad
otorgada por el Decreto 3134 de 1956

CONSIDERANDO:

Que el (la) Senor (a) JAVIER ALFONSO SARMIENTO GARCIA, identificado (a)
con cédula de ciudadania No. 1.082.977.297, expedida en Santa Marta -
Magdalena, solicitd ante esta Secretaria la INSCRIPCION del ejercicio de sy
oficio como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, otcrgado por
LA FUNDACION EMPRESARIAL DEL CARIBE “CETER", De Barranguilla segun
Acta de original No. 004 con fecha 17 de Diclembre de 2012 y quien
presenta Resolucion de Autorizacién para el Ejercicio Profesional No. 08-
2335, expedida por La Secretaria De Salud del Aflantico de fecha 2¢ de
Abril de 2013.

Que estudiada la documentacion pres emoJ a por el [laj solichante este [a]
cumple con los requisitos establecidos en las normas iegales /gp Ve

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Inscribir a JAVIER ALFONSO SARMIENTO GARCIA,
identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1.082.977.297, expedida en
Sanfa Marta - Magdalena, para ejercer su oficio como TECNICO LABORAL
EN AUXILIAR EN ENFERMERIA para laborar en el Deparfamento,

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geogrdfica
diferente o donde se Autorizd el Titulo o Cerfificado la persona deberd
inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a
laborar con el fin de ejercer el control v vigilancia que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en-c ciudad de Santa Marta, DT.C.H. en fecha: ) § At }’Q%

ol S baddotn S
— LANDRA LUCIA/CASTANEDA LOPEZ
Secretaria Seccional de Salud del Magdalena

Froyectado: Tationa Cote - /Revisada: Piedad De la Hoz
s Y

RESPETO POR EL MAGDALENA



La Republica de Colombia
Yy en su nombre

P a Ingtitucion Educativa Distrital

‘FJackeline Rennedy”

Santa Marta, Magdalena

Aprobado por Resolucién 0562 del 20 de Junio de 2005
de la Secretaria de Educacién Distrital

Confiere a:
Javier Qlfonso Sarmiento Garcia
Idemtlﬁcadn(a) conn T1. 931225 07164 de Santa Marta (Mugdalena)

El Titulo de

WBachiller Tecnico

Especialivad en Informador Turistico

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes
al Nivel de Educacién Media, segtin los planes y programas vigentes

Awiotado ex el libro No. 01 Folio No. 38 ActaNo. 13 Ano 2010

UCAT,
c.ov“:’D va

G//uﬁ Q,w S

¥ I CELIS REDONDO TEJEDA
C. L. 57.- 3 018 de Sanic Mariz
/
Secretaria

SANTIAGG NAVARROC ALTAMAR
C.C 8.636.991 de Sabanciarga
/]  Pector

Expedidc en Suarita Maria, o los 07 dius del mes de Diciembre del afo 2010



FLL SUSCRITO JERF DE TALENTO HUMANO

3

DEL INSTITUTO NEUROPSIGUIATRICO NUESTRA SERORA DEL

CARMEN “INSECAR” S

AL

L SUALS.

g

Que e senor

JAVIER SARMIENTO GARCIA, identiing

coduiag

1.082.%77.207 de  Santa Marta, et
el cargo de al merta e G R U
continuacion:

e 12 de Jutio de 2016 hasto 28 de rebr

shrero de 2

pesempenandose  en su trabaje €or

con responsabilidad, oo a
fxoviente nive! de cal

vdad.

Se expide la presente certifi

cacion
mes de diciembre de’l

-
5 i
<t i

o5 veintiuno (210

ano 2017

FARIDE SAN

TIAGO ALVARADO

ADMINISTRADORA




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES VEV'SB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i 1 4 1
GENERAL DE LA NACION No. 103060607

Bogota DC, 18 de diciembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) JAVIER AILFONSO SARMIENTO GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1082977297:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

§ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
ianteriores a su expedicion y, er todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
‘momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
"anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e mhabllldades generadas por sanciones penales, i
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de {
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en ‘
‘ejercicio de la accion de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que |
,establezca ia ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
‘nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
:que presente el aspirante en la pagina web: http://www procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

,“\\

i(\“ﬁ/ﬂ AN r

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5873750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduric .gov.co



18/12/2017 . ' . Colombia

Consulta en linea de Antecedenics y Reogquerimientos Judiciales

La Policia Naciora! do Culombia informa:
Que a la fecha, 18/12/2017 a las 11:29:46 el:ivslaians con Cédula de Ciudadania N° 1082977297 y
Nombres: SARMIENTO GARCIA JAVIER ALFONSO
NO TIENE ASUNTOS PENDIENT S ©701 LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 ¢ o otiiucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 do, .5 27 aio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTQOS s 5 CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica
para todas aquellas personas que no regiz..” 7 i JJientes y para quienes la autoridad judicial

competente haya decretado la extinici..: "2 il condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando ci i3 J2 cédula correspondan con el documento de
ident’ lnu se strado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favos ¢ iy

<> alas instalaciones de la Policia Nacional mas

Esta consulta solo es valida para el territorio c¢ no cbedeciendo a los parametros establecidos en el

ordenci. o L. Sl itldcional.
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17/8/2018 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud.

Tipo de ldentificacion * Numero de Identificacion *

Cédula de Ciudadania v 1082977297

Primer Nombre *

JAVIER

Primer Apellido *

SARMIENTO

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General
Tipo Nro. Primer  Segundo  Primer Segundo Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido
cc 1082977297 JAVIER ALFONSO SARMIENTO GARCIA  Ver

Informacion Detallada [CC: 1082977297] JAVIER ALFONSO SARMIENTO GARCIA

Informacién Académica

Tipo Origen Obtencion Profesion u Fecha desde que puede .

Programa Titulo Ocupacion ejercer Entidad Reportadora

AUX Local Auxiliar en 2013/4/26 Secretaria de Salud Departamental de
enfermeria Atlantico

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

A



CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO F1JO INFERIOR A UN ANO

EMPLEADOR: HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN
DOMICILIO DEL EMPLEADOR: CALLE 22 N° 18-18 ALCAZARES SANTA MARTA
NOMBRE DEL TRABAJADOR: JAVIER ALFONSO SARMIENTO GARCIA
DOMICILIO DEL TRABAJADOR: CARRERA 138 #35-01 MARIA EUGENIA
SALARIO: $781.242

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS

LUGAR DE LABORES: CALLE 22 N° 18-18 ALCAZARES SANTA MARTA
FECHA DE INICIACION DE LABORES: 08 DE NOVIEMBRE DE 2018

FECHA DE VENCIMIENTO: 08 DE FEBRERO DE 2019

DURACION TOTAL DEL CONTRATO: 90 DIAS

El dia (08) de Noviembre de 2018, entre HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN,
identificado con cédula de ciudadania 1.082.872.882 de Santa Marta, quien obra como
Representante Legal de la UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA S.A.S IPS con
NIT No. 900.183.879-1, y quien en adelante se denominara el EMPLEADOR y JAVIER
ALFONSO SARMIENTO GARCIA, identificado con cédula de ciudadania numero
1.082.977.297 de Santa Marta- Magdalena, y quien se denominara el TRABAJADOR; se
ha celebrado el presente contrato individual de trabajo a término fijo, regido por las
siguientes clausulas:

PRIMERA: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR y este se
obliga: a) Pcner al servicio del Empleador toda su capacidad normal de trabajo, en
forma exclusiva en el desempeno de las FUNCIONES PROPIAS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA S.A.S IPS. De
conformidad con las ordenes e instrucciones que le imparta el EMPLEADOR o sus
representantes a partir de la fecha de suscripcion del presente contrato en un horario
de ocho (8) horas diarias para un total de (48) horas semanales, fijadas por el instituto
conforme a la naturaleza de la actividad y el cronograma de trabajo; labor que
desarrollara en cualquiera de las sedes de la empresa, de conformidad con las
necesidades de la misma. b) A no prestar directa ni indirectamente servicios laborales
a otros empleadores, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la
vigencia de este contrato.

SEGUNDA. Las partes declaran que en el presente contrato se entienden incorporadas,
en lo pertinente las disposiciones legales que regulan las relaciones entre la Empresay
sus Trabajadores, en especial, las del contrato de trabajo para el oficio que se suscribe,
ademads de las obligaciones consignadas en los reglamentos de trabajo, de higiene, y
seguridad industrial de la institucidn.

TERCERA. E| empleador pagard al trabajador por la prestacidon de sus servicios el
salario indicado en el encabezado, pagadero en las oportunidades también ya
sefialadas (mensualidades vencidas). Dentro de este pago se encuentra incluida la
remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos [ y II
del titulo VII del Codigo Sustantivo del Trabajo.



podran repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el articulo 164 del
Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990,
teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no
se computan dentro de la misma, segun el articulo 167 ibidem.

OCTAVA. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por
cualquiera de las partes, las enumeradas en el articulo séptimo del Decreto 2351 de
1965; y, ademas, por parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen
como graves en el reglamento interno de trabajo o en otro manual interno de la
UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA S.AS IPS.

NOVENA. Las partes acuerdan un periodo de prueba de (30) dias que no es superior a
la quinta parte del tiempo del contrato. En caso de prérrogas o nuevo contrato entre
las partes, se entendera, que no hay nuevo periodo de prueba. Durante este periodo
tanto El EMPLEADOR, como EL TRABAJADOR podran terminar el contrato en cualquier
momento en forma unilateral, de conformidad con el articulo 80 del Codigo Sustantivo
del trabajo.

DECIMA. Las invenciones o descubrimientos realizados por el trabajador contratado
para investigar pertenecen al empleador, de conformidad con el articulo 539 del
Cddigo de Comercio, asi como el articulo 20 y concordantes de la ley 23 de 1982 sobre
derechos de autor. En cualquier otro caso el invento pertenece al trabajador, salvo
cuando éste no haya sido contratado para investigar y realice la invencion mediante
datos o medios conocidos o utilizados en razén de la labor desempeifiada, evento en el
cual el trabajador, tendra derecho a una compensacion que se fijara dé acuerdo con el
monto del salario, la importancia del invento o descubrimiento, el beneficio que
reporte al empleador u otros factores similares.

DECIMA PRIMERA. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar
distinto al inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las
condiciones laborales o de remuneracion del trabajador, o impliquen perjuicios para
él. Los gastos que se originen con el traslado seran cubiertos por el empleador de
conformidad con el numeral 82 del articulo 57 del Codigo Sustantivo del Trabajo. El
trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el empleador dentro de
su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales del
trabajador y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad
y los derechos minimos del trabajador, de conformidad con el articulo 23 del Codigo
Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 12 de la Ley 50 de 1990.

DECIMA SEGUNDA. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la
Ley laboral y la jurisprudencia concordante al asunto y serd interpretado de buena fey
en consonancia con el Codigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su
articulo 19, es lograr la justicia en las relaciones entre empleadores y trabajadores
dentro de un espiritu de coordinacion econdmica y equilibrio social.

DECIMA TERCERA. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
alguno cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado por las partes con
anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotaran a
continuacion de su texto. '

Las partes podran realizar requerimientos, notificacion, comunicacion, citacion,
preavisos, llamados de atencién y en general. Surtir cualquier comunicacion a través
de los siguientes correos. Empleador: unisamep.rhumanos@hotmail.com, Trabajador:
javiersarmiento93 @hotmail.com




PREVENIR 1-A S.A )
Nit. 819001920 - 7
Direccién: Carrera 20 No 12- 32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 42001489 - 3126700249

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

INGRESO )
Tipo certificacion: Ingreso Periodico (7] Retiro O Postincapacidad ] Caso ocupacional [:]
Contrel (] Reubicacion (7} Ingreso al SVE () Trabajo en afturas (]

Fecha 29/10/2018 08:28:00

Empresa UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS IPS S.A.S
Nombre JAVIER ALFONSO SARMIENTO GARCIA

Cargo  AUXILIAR DE ENFERMERIA Doc. Identidad CC 1082977297

5

i

’EXAMEN MEDICO INGRESO, ANEXO OSTEOMUSC LAR, VISIOMETﬁIA, ELISA—\/IH CUALIfATIVO, SE

‘ 7

A

ROLOGIA VDRL

HIGIENE POSTURAL
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

[ PROGRAMA DE VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA "

D
L Visual (] Auditivo (] Respiratorio ] Cardiovascular ) Psicosocial ) Ergonomico ) Otros () J
R [ 7 i 4
REMISION ‘SICJ)NOX) ARL SIJ N0 EPs SIg N

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccion Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que

toda la informacion por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

C_ Jmdolly  Jarnforind

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: JAVIER ALFONSO SARMIENTO
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1082977297
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 8905/2009 SDSM

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA  Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM




19/1/2019

Afiliacion Persona

CC 1082977297 JAVIER ALFONSO SARMIENTO BERCIA M
proteccion-
AFILIACION A SALUD de- Fecha de Corte 2018-12-31
) ' - ) datos- .
Administradora Régimen Fecha Afiliacion Estado de Afiliacion Tipo de Affiado de- Departamento -> Municipic
EPS SANITAS SA SALUD: CONTRIBUTIVO 2017-09-15 Activo Cotizante Principal los- SANTA MARTA
colombianos.aspx)
AFILIACION A PENSIONES Fecha de Corte 2019-01-13
Régimen Administradora Fecha de Afiliacion Estado de Afiliacion
PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y 20°4-06-27 Activo cotizante
CESANTIA PROTECCION SA
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte 2019-01-13

Administradora Fecha de Afiliacion Estado de Afiliacion

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2017-08-09 Activa

RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA COMFANIA DE
SEGUROS DE VIDA

2018-11-17 Activa

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR

No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACION A CESANTIAS

No se han reportado afiliaciones para esta persona

PENSIONADOS

No se han reportado pensiones para esta persona,

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL

Administradora Programa Fecha de Vinculacion

DEPARTAMENTO PARA LA
PROSPERIDAD SOCIAL

Mas Familias an Accion - Sisben 2012-11-14 Activo

EL CONTENIDO DE ESTE INFORME ES RESPONSAB LIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS QUE REPORTAN LA INFORMACION AL MINISTERIO CUALQUIER INCONSISTENCIA DEBE SER REPORTADA A

Estado de la Vincutacion

Actividad Economica Municipio Labora

EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE CONTABILIDAD, TENEDURIA
DE LIBROS Y AUDITORIA; ASESORAMIENTO EN MATERIA DE IMPUESTOS"
RELACIONADO CON DESPACHOS PUBLICOS CUYA ACTIVIDAD
ADMINISTRATIVA NO ESTE INCLUIDA EN OTRA ACTIVIDAD ECONOMICA.
ACTIVIDADES DE REGISTRC DE TRANSACCIONES COMERCIALES PARA
EMPRESAS Y OTRAS ENTIDADES, ACTI/IDADES Df: ASESORAMIENTO Y
REPRESENTACION CONEXAS REALIZADAS EN EL NOMBRE DE CLIENTES
ANTE AUTORIDADES TRIBUTARIAS

EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD. CON INTERNACION INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS
DIAGNOSTICAS. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
CENTROS ESPECIALIZADOS {EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/0
RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSCS, INSTITUCIONES DE

Magdaiena- SANTA MARTA

Magdalena- SANTA MARTA

SALUD MENTAL
Fecha de Corte 2019-01-13
Fecha de Corte 2018-12-31
Fecha de Corte 2019-01-13
Fecha de Corte: 2018-12-31

Estado del Beneficio Fecha Uitimo Beneficio Ubicacion de Entrega del Beneficio

Entregado 2014-02-26 Magdalena- SANTA MARTA

LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogoté D.C. PBX: {57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 1/19/2019 4:55.41 PM

Conmutador: (57-1) 330 5000 - Central de fax: (57-1) 330 5050

Punto de atencion presencial: Carrera 13 No. 32-76 piso 1, Bogota, cédigo postal
110311

Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. en jornada continua

Linea de atencién de desastres: (57-1) 330 5071 - 24 horas

Notificaciones judiciales: notificacionesjudiciales@minsatud.gov.co
(maifto:notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co)

Términos y Condiciones de uso.

hit|
(/Documents/Manisterio/Terminos°/020y°/020Condiciones°/020de°/020uso°/020dei%20ponaI%20webAOctu bre%202012x. pf(Jf) Pt

© 2015 Ministerio de Salud y Proteccién Social,

Pag.1

Atencion telefonica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: (57-1) 589 3750 Resto del pais: 018000960020
Horario de atencién: lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y
sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.

Chat campaias Minsalud

Version 2.4

St ﬁ e 5’2% @ S g
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https:/iruaf.sispro.gov.co/AfiliacionPerscna.aspx
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

oorvenis

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) JAVIER ALFONSO SARMIENTO GARCIA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,082,977,297, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de Enero de 2019.

Gerente de Clientes
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL MAGDALENA
COJGMQD NIT. 891.780.093-3

Cu|a de Compensunon Fumnlmr del Mugdulena

f FORMULARIO PARA INSCRIPCION DEL TRABAJADOR )
TIPO DE AFILIACION RESERVADO PARA LA CAJA
[ (7)) INSCRIPCION NUEVO TRABAJADOR CZ)/TRASPASQ | NIT. DE LA EMPRESA

l () Apicion o REIN‘IEGROI {QGH%@ YY1 i j
RAZON SOCIAL DE LAEMPRES”M‘Cle de bO\\ld MQ\/\TC( Y‘PS\L&IJC\‘OVJ) UNDQN\BP li«lg S
Sonta Marta. 4366314 Calle 224 18-18  Cnsomepps@ nelma: Lacwl

Ciudad Teletono Direccion de la empresa Correo electioneo de 13 empresa
(DATOS DEL TRABAJADOR (A) |

Sarmiento GAr o Saviee CONSO

Ter APELLIDO 206, APELLIDO NOMBRES

Fecha de nacimiento Denero Estado covil fgrest a ly empresa Salarig
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: T ; T - ) ) ; -l $ Al 242
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Diretcun ¢l vabajaco(™® 0Q, \5 #3S -0l Harno; HO‘""‘ f“’W'“"\ T(‘Lﬁ_@&}?jﬁf@&wo alactronco

(PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD? ] S1(__] [visual ] Auttvo L] Frocol ] Sensoratl ] onel ) coml 31 nole]
[EMPLEA UN LENGUAJE ESPECIAL? | s Cuar | | nol ¥

USTED L RA EN VARIAS EMPRESAS. SI{{] NO[] Sj la respuesta es afirmativa, indique el nombre de las empresas
1 /m | ] L

|
i
' L
2.
[DATOS DEL CONYUGE O COMPANERA (O) Fecha de nacmiento Salano

(QI‘S () Q&Q\[Q%m 1083 0126% [ZJ-S/;_ MES (?NO)

h

ombre del esposo (a) o Comp C No OZ -
: CTC\ 15 *#35 Oi’/ Ml—if\u\ (u S
Empresn donde tr ﬂ)djd Cargo Direcaonm residencra y varas:
Celular T Correo electronico
( PERSONAS QUE DEPENDEN ECONOMICAMENTE PARENTESCO . FECHA DE NACIMIENTG; No. Regmtio Gl A
3 HIJC L I ) SE INUIF) y par s
DEL TRABAJADOR 103 2121 E| ol | mEs | ano | SERO padros o C 1
NOMBRES Y APELLIDOS Leg | Ext {Hgast : ol 3% LA
" Yesus Advow Sormients Yagas. | » 23166 {IS|M 105995 3¢
2. Ane\_ﬁm Nicelle Sarmiglo Vargas > 24110111 F lLogqoey scp
¥
3
4.
1
4 P . o - o
Declaracién Jurada Autorizacion para uso de la informacion
Declaro bajo fa gravedad del juramento que toda lz informacion En Cumphmiento‘de la Ley 1581 de 2012, autonzo y aceplo de
aqui suministrada, asi como los documentos adjuntos es manera voluntaria. previa y explicnla, el uso y tratarmento de
veridica yse entendera presentada bajo la gravedad delJuran]Qnm mis dates personales gue suministro en este formulario o que
con su suscripcién. Autorizo para que por cualquier suministré en documentos anteriores para atifiarme, en virtud
medio se verifique los datos aqui contenidos y en caso de falsedad, de la funcion que le compete de administrar el Sisteia del
se apliquen las sancicnes correspondientes. ) Subsidio Familiar, de acuerdo con la Politica de Tratarnienio de
Datos Personales de la Caja de Compensacion Familiar gel
Magdalena.
FiRMA DEL TRAHAJADQR \,Z?V/ﬂ’ : [IIM/f’//A)
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" REPUBLICADE COLOMBIA -~ e
L IDE\JTIFICACION ‘PERSONAL 3 ; T
CEDULA DE JUDADANIA S ‘

Dy .082. 977 297 v

SAHMIENTO GAR© lA
ABELLICOS

JAV!ER ALFONSO

. NO‘\/Bf‘(l s

FeCHa 0F naCimignto  23-D1C-1993
SANTA MARTA

(MAGDALENA) ;
LUGAR DE NAGIAENTO

1.70 O+ M ‘
ESTATURA G.5. R SEXO .

atémm ,"""' 12-ENE-2012 SANTA MARTA

FECHAY LUGAR U EXPEDICION 4 1, st dor “'y(‘
INOICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
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nnuoano MinTrabajo DECLARACION JURAMENTADA

CoideComperscn Fail el Wi Repuablica de Colombia
PR F g Feymer §FF e
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REPUBLICA DE COLOMBIA - RAMA JUDICIAL
| JUZGADO TERCERO CIVIL MUNICIPAL
! SANTA MARTA - MAGDALENA.

ACTA DE MATRIMONIO CIVIL CEL73RADO ENTRE LOS SENORES YURIS
PAOLA VARGAS OROZCO y JAVIER ALFONSO SARMIENTO GARCIA en
- Santa Marta, departamento del Magdalena, Republica de Colombia, a los veinte (20)
dias del mes de noviembre de dos mil quince (2015), ante mi ROCIO FERNANDEZ,
DIAZ GRANADOS, Juez Tercera Civil Municipal de ésta ciudad, de los testigos
sefiores ELVIRA ROSA ALONSO Y NERYS ISABEL VARGA MAT A; quienes
fueron juramentados en la forma legal y la secretaria NEOVIS E. MANJARRES
DIAZ GRANADOS, comparecieron a éste Despacho los sefiores YURIS PAOLA
VARGAS OROZCO, identificada con la C.C. No. 1.083.012.699 de Santa Marta
(Magdalena), mayor de edad, vecina de esta ciudad, hija de Franklin José Vargas
Zifiiga y Diana Orozco Méndez; y JAVIER ALFONSO SARMIENTO GARCIA,
identificado con la C.C. N° 1.082.977.297 de Santa Marta., hijo de Francisco Javier
Sarmiento Ospino y Lisbeth Patricia Garcia Teran quienes manifestaron a la Suscrita
Juez, su secretaria y los testigos, que de su libre y esponténea voluntad deseaban
unirse en matrimonio civil por lo cual se les hizo conocer la naturaleza de éste
contrato y los deberes reciprocos gue contraen, leyéndoseles al efecto los articulos
113, 176, 177 y s.s. del Codigo Civil, la ley 25 de 1992 y demas disposiciones
pertinentes. Terminada esta lectura, la sefiora Juez preguntd a los contrayentes si se
encontraban bien informados de la naiuraleza de! acto que iban a celebrar, y si en tal
virtud se tomaban mutuamente como esposos, a 1o cual ambos respondieron
afirmativamente en voz clara y percepiih!«, de modo que todos les oimos, con lo cual
se declard constituido y perfeccionado .~ natrimonio para todos los efectos legales
consiguientes. Enseguida la sefiora Jicz, leyo a los contrayentes la siguiente
admonicion: “En nombre de la Reptblica de Colombia y por autoridad de la ley, que
es expresion de la voluntad soberana de la sociedad, declaro que quedan ustedes
unidos en legitimo matrimonio con todas las prerrogativas y derechos que la Ley
Civil otorga y con las mismas obligaciones que dicha Ley impone.
LEGITIMACION. Los contrayentes manifiestan que por medio de esta acta,
otorgan beneficio de legitimacién a su hijo JESUS ADRIAN SARMIENTO
VARGAS, nacido el 23 de mayo de 2015 en Santa Marta (Magdalena).
- - T T Aiemnen naaar copia auténtica de ésta acta
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REGISTRADURIA

NACICMNAL DEL ESTADO CEVIL

NUIP REGISTRO CIVIL - indicaivo 57857209 -

DE NACLAIENTO

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
T

s t25 : o - N o e
Registraauria D Notaria ] Ndmero {:l:] ConsuladoD “orregraiente 'Lj Inspeccidn de Policia D Cadigo

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Polic

V.
Datos del inscrito
Pritner Apellido Segundo Apellido
Nombre(s)
Grupo sanguineo Factor RH
- N , R : 7
Ao Mes ’ l ) ‘ \ Dia
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
J
Numero certificado de nacido vivo
. -

Datos de madre o padre (Para cusos de preblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes pora el primer apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

Nacionalidad

Datos de padre o madre (Para casos de puellos indigenas con linea matrilineal o parejas def mismo sexo, anotor e! progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apeliido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

MNacionalidad

Apellidos y nombkraes completos -
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Santa Marta, 19 de Noviembre de 2018

Sefior:

JAVIER SARMIENTO GARCIA
C.C 1.082.977.297

Santa Marta.

Asunto: RECOMENDACIONES PARA TRATAMIENTO MEDICO

Cordial Saludo:

Con el presente le informamos que al momento de su examen de INGRESQO de la empresa
UNIDAD DE SALJD MENTAL Y PSICOACTIVA S.AS IPS, realizado el 29 de octubre del 2018,
el médico laboral emite las siguientes recomendaciones:

e Higiene postural
+ Estilos de vida saludable
La empresa requiere que cumpla las anteriores recomendaciones a fin de que lleve una

vida y trabajo saludable, y pueda desarrollar sus funciones y actividades con eficiencia y
eficacia.

Atentamente,
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ESTANDAR RECURSO HUMANO CALIDAD
VERSION 1
‘%% MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE VIGENCIA
UNISAMEP PERSONAL 2013

AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL CARGO AUXILIAR DE ENFERMERA
LOCALlZACl()N/ CIUDAD Santa Marta
AREA/SERVICIO Area asistencial.

FECHA ACTUALIZACION 04-06-2018

2. RELACIONES DE TRABAJO

, ) FRECUENCIA
CONTACTOS | ¢CON QUIEN? ¢PARA QUE? - —
Permanente | Ocasional | Esporadica
RELACIONES | Pacientesy Brindar educacion al pacientey | X
EXTERNAS Familiares su familia sobre patologias y
tratamientos
RELACIONES | Area Desempefio de las labores X X X
INTERNAS administrativa | Propias de su cargo.

3. MISION/ OBIJETIVO DEL CARGO

Proporcionar atencién basica de salud a los pacientes, y trabajan bajo la supervisién de una enfermera.

Tienen tareas tales como la alimentacién de los pacientes, hacer las camas y ordenar ropa, y ayudar a los
pacientes a vestirse y a ir al bafio. Registran variables como por ejemplo, de temperatura, el peso y el pulso
del paciente. Trabajan en hospitales y en comunidades distintas, incluso en los hogares de los propios

pacientes.
4. FUNCIONES /COMPETENCIAS Periodicidad
GENERALES
¢ Recibe alos pacientes que asisten a la IPS.
e Asiste al médico durante la atencion del paciente. Permanente

ADMINISTRATIVAS
« Diligenciar los registros clinicos pertinentes a tiempo y de manera adecuada
e Elabora informes periodicos de las actividades realizadas. Permanente
e Realiza cualquier otra tarea afin que le sea asignada
ASISTENCIALES
e Realiza medicion de temperatura, tensién arterial, pulso, peso y talla, de | Permanente

acuerdo a las instrucciones recibidas. Segun
e Realiza inventario de equipo de trabajo. cronograma
. ) FECHA DE ELABORACION: AGOSTO
ELABORO: REVISO. 2018
AREA DE CALIDAD HENRI ANGULO FECHA DE REVISION ?ﬁgsm
FECHAD E ACTUALIZACION




CALIDAD
VERSION 1
MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE VIGENCIA
PERSONAL 20718
Lava, esteriliza, clasifica y organiza los equipos y material médico quirdrgico. | Cuando se
Archiva historias médicas. presente
Cambia la lenceria del drea asistencial.
Ayuda en la preparacion del material para tratamiento médico.
Asea a los pacientes.
Acormrpafia al paciente a las diferentes  interconsultas fuera o dentro de los
establecimientcs de salud.
Llena reportes periddicos de |as tareas asignadas.
Mantiene limpio y en orden equipo vy sitio de trabajo.
Cumple con las normas y procedimientos de seguridad integral establecidos
por la Organizacién.
Realiza cualquier otra tarea afin que le sea asignada
Vigilar el cumplimiento de las politicas de calidad y el logro de los objetivos
estaklecidos por el servicio.
Garantizar el cumplimiento de la normatividad establecida por el sistema
integrado de gestion (calidad, ambiental y ocupacional) buscando el
mejoramiento continuo en sus actividades diarias.
Participar en programas educativos y proyectos de caracter institucional que
establezca el drea o la direccion.
Participar en grupos de trabajo y comité interdisciplinarios de la institucion.
Mantener comunicacion permanente con gerencia general, coordinacién
médica, subgerencia administrativa y de mas lideres de los procesos
asistenciales y administrativo.
Mantener actualizaciones permanentes realizando autoestudio y revisando
la dozumentacidn sobre normas que se relacionen.
Velar por el buen funcionamiento de los equipos, materiales y suministros
asignados a la unidad.
Llevar los RIPS debidamente diligenciados segun normas vigentes
Mantener buenas relaciones interpersonales con los demas miembros de la
QOrganizacién
DEL SISTEMA. DE ASEGURAMIENTO DE GARANTIA DE LA CALIDAD
Participar activamente en el programa de mejoramiento continuo de la empresa.
Llevar los formatos y registros Permanente
DE SALUD OCUPACIONAL
Cumplir con normas de bioseguridad. Permanente
‘ - FECHA DE ELABORACION: AGOSTO
ELABORO: REVISO. 2018
AREA DE CALIDAD HENRI ANGULO FECHA DE REVISION ;\(ﬁ(gsm
FECHAD E ACTUALIZACION

ESTANDAR RECURSO HUMANO



ESTANDAR RECURSO HUMANO CALIDAD
VERSION 1

MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE VIGENCIA
PERSONAL

UNISAMEP 2018

EDUCATIVAS
Participar en las capacitaciones de la empresa.
Participar activamente en las mesas de trabajo para andlisis y modificaciones de | Segun
guias de manejo. Cronograma
s Brindar capacitacion al paciente, familia y comunidad.
5.REQUERIMIENTOS MINIMOS PARA EL CARGO

Reportar cualquier accidente laboral. 1
i
i
|

Estudios Sl NO | CUALES

Bachillerato | X

Técnico X |

Profesional Aucxiliar de Enfermeria |
6.HERRAMIENTAS U OTROS CONOCIMIENTOS QUE DEBE TENER ‘

Manejo Herramientas de manejo de Office, Excell, Correo electrénico, web |

minimo de computadores |

Acepto que me fue socializado el perfil de cargo correspondiente a AUXILIAR DE ENFERMERA, que
contiene las funciones y competencias administrativas y asistenciales que estan bajo mi
responsabilidad. He entendido todas y cada una de las funciones socializadas.

CARGO: A, - oy wunic 19td? |
A
““//ff’;'-(fet.’"! i .LL}:.MC /.<;\’ |

FIRMA "

‘ ] FECHA DE ELABORACION: AGOSTO
ELABORO: REVISO. 2018
AREA DE CALIDAD HENRI ANGULO FECHA DE REVISION Qﬁ%’sm
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UNISAMEP:.;

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA

Santa Marta, Magdalena 15 Mayo de 2019

Sefiores:
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL

ESM BAS 02.

Asunto: Entrega de Portafolio de servicios
Cordial saludo:

Me dirijo a ustedes de manera cordial, con el fin de presentarles nuestro portafolio
de servicios para el Tratamiento de Rehabilitacion Integral en Unidad de Salud
Mental, Urgencia psiquiatrica internacion parcial en hospital, internacion
hospitalaria consumidor de sustancias psicoactivas, internacion parcial consumidor
de sustancias psicoactivas, psiquiatria, medicina general, psicologia clinica,
servicio farmacéutico, trabajo social, terapia ocupacional y fisioterapia de sus
afiliados.

UNISAMEP S.A.S IPS, es una institucion de caracter privado, que brinda el
PROGRAMA ESPECIALIZADO EN LA ATENCION DEL TRASTORNO
DEPRESIVO, DE ANSIEDAD Y ADICCIONES, el cual consiste en un conjunto
de acciones psicoterapéuticas que tienen como objetivo la promocién y
rehabilitacion de la salud mental; la deteccién, tratamiento y rehabilitacion de los
trastornos psicosomaticos.

Gracias por su consideracion.

Cordialmente:

HENRY ANGULO MARROQUIN
REPRESENTANTE LEGAL
3152602230

Direccion Sede Principal Calle 22 # 18-18 Av. Santa Rita - Santa Marta
Sede Il Calle 24 # 2 - 05 Santa Marta
4365814 - 3006675436
unisamepips@hotmail.com

Habilitados Segun Resolucion 470010148501 Secretaria De Salud De Santa Marta



UNISAMEP::;

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA

PROTAFOLIO DE SERVICIOS
QUIENES SOMOS
UNISAMEP, IPS especializada, con la capacidad para prestar atencion
hospitalaria y ambulatoria de calidad en atencion de la Salud Mental, ofrecemos
servicios de promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién del
paciente, fundamentados en un enfoque bio-psicosocial, partiendo de principios
humanisticos y espirituales que contribuyen a mejorar la calidad de vida de
nuestra sociedad
MISION

Brindamos un servicio de calidad, con talento humano altamente calificado en la
atencion de salud mental, teniendo como pilar fundamental una atencién integral
de forma multidisciplinar, eficiente y oportuna en los niveles de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente, preservando su

equilibrio mental para lograr su recuperacion y reintegracion social.

VISION
Para el afio 2020 UNISAMEP se proyecta en ser la mejor alternativa en la
prestacion de servicios de Salud Mental, reconocida en el territorio departamental

por la excelente calidad del servicio ofrecido a sus pacientes y clientes.

POLITICA DE CALIDAD
UNISAMEP, liderada por talento humano altamente calificado se compromete a
brindar atencion integral en Salud Mental con base en la formacion y las
competencias certificadas e idoneas de nuestro recurso humano y el mejoramiento

continuo de sus procesos y en la infraestructura adecuada para garantizar un

Direccion Sede Principal Calle 22 # 18-18 Av. Santa Rita - Santa Marta
Sede Il Calle 24 # 2 - 05 Santa Marta
4365814 - 3006675436
unisamepips@hotmail.com

Habilitados Segun Resolucion 470010148501 Secretaria De Salud De Santa Marta



UNISAMEP::;

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA

servicio encaminado a satisfacer las necesidades de nuestros pacientes y

usuarios.

VALORES CORPORATIVOS

Los valores corporativos de UNISAMEP S.A.S. IPS son los pardmetros que nos
unen con nuestros clientes, generando lineamientos acerca de lo que es
apropiado para la institucion y a través de ellos se rige una conducta y un actuar
de cada integrante de esta institucion; enmarcando de esta manera una serie de
acciones que se reflejan dentro de una ética social que facilita el logro de los
objetivos.

Responsabilidad

Actuamos responsablemente frente a nuestros procesos, para responder a las
necesidades individuales de nuestros usuarios, clientes y entorno social,
cumpliendo con las expectativas y exigencias de los mismos y permitiéndonos dar

cumplimiento a nuestros objetivos y metas.

Honestidad
Nos comprometemos a dar un manejo transparente en la implementacion de
nuestros procesos, para que nuestros servicios estén regidos con la mas alta ética
profesional.
Respeto

En UNISAMEP Escuchamos, entendemos, valoramos y trabajamos

permanentemente en sostener y promover relaciones humanas cordiales y

Direccion Sede Principal Calle 22 # 18-18 Av. Santa Rita - Santa Marta
Sede Il Calle 24 # 2 - 05 Santa Marta
4365814 - 3006675436
unisamepips@hotmail.com

Habilitados Segun Resolucion 470010148501 Secretaria De Salud De Santa Marta



UNISAMEP::;

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA

respetuosas, generando una actitud de armonia con los clientes, proveedores,

colaboradores y compafieros de trabajo.

Compromiso

Nuestro personal esta comprometido con el logro de los mejores resultados a
través de la gestion efectiva de los procesos, con el objetivo del mejoramiento la

calidad de vida de nuestros usuarios.

Respaldo

Contamos con un equipo humano de calidad, conformado por profesionales, que
garantizan la idoneidad para brindarle un soporte y acompafiamiento continuo, y

dar respuesta a sus necesidades.

PROGRAMA ESPECIALIZADO EN LA ATENCION DEL TRASTORNO
DEPRESIVO Y DE ANSIEDAD

El programa consiste en un conjunto de acciones psicoterapéuticas que tienen
como objetivo la promocién de la salud mental, la deteccién, tratamiento y
rehabilitacion de trastornos afectivos, que alteran la calidad de vida y se
manifiestan con cambios en el comportamiento, incidiendo negativamente sobre la
interaccion de la persona con su medio, trayendo consigo seria limitaciones. El
programa brinda herramientas para el manejo de las emociones, la cognicion y las
condiciones mentales que les permiten establecer y/o restablecer las relacione
interpersonales, familiares y sociales en general.

Direccion Sede Principal Calle 22 # 18-18 Av. Santa Rita - Santa Marta
Sede Il Calle 24 # 2 - 05 Santa Marta
4365814 - 3006675436
unisamepips@hotmail.com

Habilitados Segun Resolucion 470010148501 Secretaria De Salud De Santa Marta



UNISAMEP::;

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Detencion temprana y prevencion de trastornos afectivos

Abordaje integral del individuo con trastornos afectivos

Mejor la calidad de vida del paciente con alteraciones del afecto

Orientar a la familia y el entorno para el manejo de este tipo de pacientes

>
>
>
>

POBLACION DEL OBJETO DEL PROGRAMA

Trastornos mentales asociados con violencia intrafamiliar, maltrato infantil, abuso
sexual.

Depresion

Abuso y dependencia del alcohol y drogas

Alzheimer y otras demencias

Ansiedad

Depresion Post Parto

Trastorno de conducta

Trastorno de alimentacion

Victimas del conflicto armado (post-trauma)

|

VYVYVVVVYVYY

NUESTROS SERVICIOS

UREGENCIA PSIQUIATRICA

\%

URGENCIA

» MEDICINA GENERAL
CONSULTA EXTERNA » PSIQUIATRIA
» PSICOLOGIA

APOYO DIAGNOSTICO Y » TERAPIA OCUPACIONAL
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA > FISIOTERARIA
» SERVICIO FARMACEUTICO

Direccién Sede Principal Calle 22 # 18-18 Av. Santa Rita - Santa Marta
Sede Il Calle 24 # 2 - 05 Santa Marta
4365814 - 3006675436
unisamepips@hotmail.com
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INTERNACION

> INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL

» HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE SALUD
MENTAL

» INTERNACION HOSPITALARIA CONSUMIDOR
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

> INTERNACION PARCIAL CONSUMIDOR DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

NUESTROS SERVICIOS

AMBULATORIOS

% COSULTA EXTERNA

Ofrece atencion ambulatoria para todos los grupos de edad nifios, adolescentes,
adultos, tercera edad en las siguientes especialidades:

VVYVVYVY

Psiquiatria General

Psicologia General

Memoria Y Alteraciones Cognitivas
Terapia Familiar Sistema

Terapia Ocupacional

< REHABILITACION INTEGRAL PARA PACIENTES CON ALTERACIONES
DEL AFECTO Y CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

K/
0‘0

» Talleres Y Actividades Psicoeducativas.
> Actividades De Apoyo Psicoldgico:

Psicoterapia De Grupo
Terapia Individual
Terapia Familiar
Terapia De Pareja

» Actividades De Superacién Personal

Direccién Sede Principal Calle 22 # 18-18 Av. Santa Rita - Santa Marta

Sede Il Calle 24 # 2 - 05 Santa Marta
4365814 - 3006675436
unisamepips@hotmail.com
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- Entrenamiento De Habilidades Sociales
- Encuentros Espirituales

» Actividades De Expresion De Sentimiento

- Taller De Expresion Corporal

- Taller De Expresion Plastica

- Taller De Expresion Escrita

- Taller De Manualidades

- Actividades Ludico Recreativas

ATENCION INTRAHOSPITALARIA

<% URGENCIA PSIQUIATRICA: contamos con un equipo capacitado para la
atencion de:

‘0

YV VYV

YV VYV

Ansiedad severa.

Sintomas psicéticos nuevos, aumento notorio de los sintomas.
Alucinaciones de comando (voces que dan “ordenes” al paciente).
Intento de suicidio, una vez el paciente se ha compensado
mediadamente.

Depresién severa.

Episodios de agitacion psicomotora (incluye en nifios y adolescentes).
Raciones agudas al estrés

Riesgo de autoagresion o heteroagresion

% HOSPITALIZACION: la hospitalizacion es una modalidad de tratamiento médico

para pacientes con sintomas o problemas emocionales y/o de conducta que
requieren un ambiente especial durante un tiempo limitado, donde se brindara

atencion intrahospitalaria para adultos y adolescentes con enfermedad psiquiatrica
como esquizofrenia, depresion, ansiedad, entre otros, con intento suicida, maltrato

infantil y abuso sexual, tratamiento a paciente con sindrome de abstinencia

alcohdlica u otras conductas adictivas, pacientes con trastorno en la conducta
alimentaria y descompensacion metabdlica.

Direccion Sede Principal Calle 22 # 18-18 Av. Santa Rita - Santa Marta
Sede Il Calle 24 # 2 - 05 Santa Marta
4365814 - 3006675436
unisamepips@hotmail.com
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HOSPITAL DIA, UNISAMEP SAS IPS ofrece una modalidad de hospitalizacion
parcial, que se realiza durante la jornada laboral, con un manejo integral tendiente
a mantener los roles laboral, social y familiar en el paciente.

El servicio esta indicado para aquella persona que como consecuencia de su
trastorno mental tienen disminuida su capacidad adaptiva en areas sociales,
familiares y laborales y necesitan un nivel terapéutico méas intenso que el usual en
consulta ambulatoria.

Nuestro programa abarca la asesoria, supervision del paciente por parte del
equipo especializado por psiquiatria, psicoldgica, rehabilitacién fisica, terapia
ocupacional, terapia social, nutricion, entre otros con el debido control con los
medicamentos y el tratamiento que se formule de manera personalizada al
paciente.

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS:

SERVICIO DE COMEDOR:

Nuestra institucion cuenta con un comedor donde el calor humano es nuestra
fortaleza.

TALLERES Y ACTIVIDADES PSICOEDUCATIVAS:

ACTIVIDADES DE APOYO PSICOLOGICO:

>

>
>
>

Psicoterapia de grupo.

I: Taller psicoeducativo (pacientes)
[I: Taller psicoeducativo (familia)
Terapia individual: costo adicional

ACTIVIDADES DE SUPERACION PERSONAL:

» Entrenamiento de habilidades sociales
» Encuentros espirituales (esto segun el credo de cada paciente)

Direccion Sede Principal Calle 22 # 18-18 Av. Santa Rita - Santa Marta
Sede Il Calle 24 # 2 - 05 Santa Marta
4365814 - 3006675436
unisamepips@hotmail.com
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SEGUIMIENTO COMUNITARIO

Esto con el de disminuir nimeros de ingresos hospitalarios y mejorar el
cumplimiento del tratamiento

SERVICIOS ADICIONALES

» Hidrorelajacion con piscina y Masaje Terapéutico Relajante
» Gimnasio

HORARIO DE ATENCION

24 horas al servicio.

DIRRECCION: Sede Calle 22 # 18-18 Barrio Los Alcazares
Sede Il Calle 24#2-05 Sector Los Troncos

FASES DE ATENCION
FASE DE VALORACION

En esta fase se realiza valoracién integral por parte del equipo interdisciplinario,
con el fin de establecer el diagndstico, trazar los objetivos y plan de intervencion
terapéutica de acuerdo con las necesidades del paciente y de conformidad con lo
observado en la evaluacion.

Existe participacion por parte del equipo interdisciplinario conformado por:

Psiquiatra

Psic6loga clinica
Fisioterapeuta
Terapeuta ocupacional
Trabajadora social

YVVYY

FASE DE INTERVENCION

El objetivo de esta fase es reducir las secuelas de deficiencias o limitaciones en la
capacidad de ejecucion de actividades, a través de la aplicacion de técnicas

Direccion Sede Principal Calle 22 # 18-18 Av. Santa Rita - Santa Marta
Sede Il Calle 24 # 2 - 05 Santa Marta
4365814 - 3006675436
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terapéuticas con el fin de desarrollar, mejorar, mantener o restaurar la capacidad
funcional fisica, mental y/o sensorial y apoyo a la integracién socio familiar.

ESTADIA DE PASO Y PERMANENTE.

La estadia de paso hace referencia a la permanencia del paciente susceptible de
atencion en seminternado durante el dia. Para ello se cuenta con un equipo
interdisciplinario encargado de brindar las herramientas requeridas para la
intervencidn, mediante actividades individuales y/o grupales segun el caso.

REHABILITACION

contamos con un amplioconocimiento en el tratamiento de pacientes con
enfermedad mental aguda y cronica, disponemos de un recurso humano calificado
y con trayectoria en la atencion de estas patologias, ademas tenemos una
infraestructura acondicionada con un ambiente de tranquilidad que permite
articular en el proceso de rehabilitacion las actividades terapéuticas, y talleres,
junto a una intervencion interdisciplinaria individual y grupal.

se ha desarrollado un programa especializado para la rehabilitacion de pacientes
con Enfermedades Mentales Persistentes y Farmacodependencia centrado en una
intervencion interdisciplinaria e integral, en un modelo médico clinico psiquiatrico,
con el objetivo de controlar la enfermedad y reintegrar los pacientes a la
comunidad en condiciones de contribuir al desarrollo de nuestra sociedad.

El tratamiento en Rehabilitacion se desarrolla en tres fases: Fase de Adaptacion,
Fase de Capacitacion y Productividad y Fase de Reintegracién a la Comunidad, y
continta al egreso del paciente con la Fase Ambulatoria de tratamiento, que se
desarrolla en el servicio de consulta externa.

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO:

Cuenta con talento humano idéneo para la prestacién de servicios en las diversas
areas terapéuticas, ademas, diseflamos programas de actualizacion y
capacitaciones para todas las disciplinas que intervienen en el proceso de
rehabilitacion; Conformados por profesionales idoneos acordes a los servicios
ofertados.
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PSIQUIATRIA:

El médico psiquiatra tiene como funciones basicas el valorar, diagnosticar y dar
tratamiento farmacologico segun sea el caso, asi como la revision constante y
cercana de los planes terapéuticos para los reajustes necesarios siendo primordial
un trabajo en equipo de forma interdisciplinaria entre los especialistas de
enfermeria y psicologia.

PSICOLOGIA CLINICA:

Este equipo de especialistas valoraradiagnosticara y dara el apoyo terapéutico
teniendo en cuenta las necesidades de cada paciente brindandole herramientas
cognitivas conductuales emocionales y sociales para la incorporacién a la
sociedad.

TERAPIA OCUPACIONAL:

Estos especialistas estaran encaminados a identificar las fortalezas ocupacionales
y vocacionales de cada paciente, para lo cual se ofreceran actividades caminadas
a contribuir con el tratamiento orientado por el psicélogo y/o psiquiatra.

TERAPIA FISICA:

Estos profesionales se encargan de fomentar estilos de vida saludable utilizando
para ello el movimiento corporal, expresado en la actividad fisica, y expresion
corporal.

NUTRICION:

La valoracion nutricional hace parte del tratamiento integral en nuestros pacientes
con el fin de corregir o mejorar la mal nutricion y sus efectos fisicos vy fisiol6gicos
como consecuencia de algun trastorno psicologico.

ENFERMERIA:

En su area ademas de administrar los medicamentos y cuidar a los pacientes son
los encargados de reportar a los psicoélogos o psiquiatras de las conductas de
riesgo que se pudiesen presentar, asi como la involucion o evolucion de cada uno
de los pacientes
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ACOMPANAMIENTO ESPIRITUAL:

Es una de las actividades fundamentales en las que el usuario de nuestra
institucion, reciba en su corazén el amor y el poder de DIOS, contamos con un
equipo de acompafantes espiritualesal servicio de las personas para que éstas
puedan descubrir la presencia de Dios en sus vidas, dejarse iluminar y transformar
por la Palabra de Dios, y crecer en el encuentro y la intimidad con El a través de
un camino de oracion.

TRABAJADOR SOCIAL

Trabaja con personas y familias, grupos e incluso comunidades. Debe conocer los
recursos sociales que ofertara a estas personas para superar los problemas y
carencias. Asi, informara, orientara y apoyara a la persona o grupo en situaciones
problematicas de violencia, necesidades de apoyo y amor a la sociedad etc.

Direccién Sede Principal Calle 22 # 18-18 Av. Santa Rita - Santa Marta
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Reingreso - Entrevista inicial DIRIGIDO A REHABILITACION EN FARMACODEPENDENCIA, se realiza una valoracion
por el Psiquiatra quien confirmard el diagndstico de Sindrome de Dependencia a Sustancias Psicoactivas (|
F112) ( Se evalda la intencion del paciente para la REHABILITACION y el de su familia para el apoyo, se tendrdn
en cuenta los criterios de Ingreso, Egreso y exclusion, asi como la voluntariedad del Paciente). El paciente no|
podrd estar en estado de abstinencia (F 113), ni de Intoxicaciéon Aguda por Sustancias Psicoactivas (S.P.A)
(F110), ni en Trastorno Psicético Agudo por sustancias (F115); en caso de que tenga alguno de los anteriores
diagndsticos el paciente serd atentido inicialmente en nuestra unidad de urgencia especializada Psiquiatrial
con servicios de atencion de pacientes en estados Mentales Agudos para ser tratado de acuerdo con el P.O.S.
( La atencion en Urgecia Psiquiatrica se facturaran por evento segun listado de tarifas acordad en el convenio
contratual)

Los pacientes se vinculan a las normas y actividades a través de acompanamiento del equipo terapéutico. Se
espera lograr plena estabilidad en el suefio y en el patrén de alimentacion. Se promueve el autocuidado. Se
realizan los perfiles de consumo y los perfiles ocupacionales. Se busca identificar los disparadores de ansiedad
de bUsqueda y se inicia la psicoterapia. No reciben visitas. No hay salidas parciales.

Actividad Frecuencia FASE 1

Valoracion por Equipo Interdisciplinario( PSIQUITRIA, PSICOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL
Y TRABAJO SOCIAL)

Psicoterapia por Psiquiatria Individual

Psicoterapia por Psiquiatiia Grupal

Psicoterapian por Psicologia Individual

Psicoterapia Familiar por psicologia

Psicoterapia Grupal por Psicologia

Valoracién por Trabaio Social

Psicoterapia Grupal por Trabajo Social

Terapia Familiarl por Trabajo Social

Consulta Confrol Seguimiento Trabajo Social

Terapia Fisica Integral

Terapia Ocupacional

Cuidado y Manejo Infra Hospitalorio por medicina especializada

Actividades de Enfermeria

Medicamentos intrahospitalarios (unicamente los ordenados para el mangjo de su
patologia Psiquiatrica) segin PLM Unisamep IPS

Habitacion intemacion psiquiatria de segundo nivel

Exdmenes de Laboratorio Téxicos en Orina (THC, Cocaina, Opidceos, Anfetaminas, TGO,
TGP, CH Y EKG

Proceso de Readecuacién social y ocupacional para dependencia de sustancias, se involucra tanto el paciente

como la familia frente al compromiso de rehabilitacion, su deseo de superacion y voluntad de continuar. Se incian
los contactos familiares y sociales de forma progresiva, evaluando las reacciones emocionales y el control o no de
la ansiedad.

Actividad Frecuencia FASE 2

Psicoterapia por Psiquiatiia Individual

UNISAMEP..
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Psicoterapia por Psicologia Individual

Psicoterapia Grupal por Psicologia

Psicoterapia por Psiquiatria Grupal

Psicoterapia Familiar por psicologia

Psicoterapia Familiar por Trabajo Social

Terapia Grupo por Equipo Interdisciplinario

Terapia Ocupacional Infegral

Terapia Fisica Infegral

Consulta Control Seguimiento Trabajo Social

Intervencion acompanamiento Espiritual

Cuidado y Manejo Infra Hospif io por medicina

Actividades de Enfermeria

Exdmenes de Laboratorio Téxicos en Orina (THC, Cocaina, Opidceos, Anfetaminas, TGO,
TGP, CH, FAy Elecfrocardiograma

Medicamentos infrahospitalarios (unicamente los ordenados para el manejo de su
patologia Psiquiatrica) segin PLM Unisamep IPS

Habitacion internacion psiquiatiia de segundo nivel

Actividad

Proceso de Reinsercion Social, incluye salidas parciales y posibilidad de restablecimiento Laboral Progresivo. Se
buscan disparadores no identificados por la distancia con el medio social y familiar habitual

Frecuencia FASE 3

Psicoterapia por Psiquiatria Individual

Psicoterapia por Psicologia Individual

Psicoterapia por Psiquiatiia Grupal

Psicoterapia Familiar por psicologia

Psicoterapia Grupal por Psicologia

Psicoterapia Familiar por Trabajo Social

Terapia Grupo por Equipo Inferdiscipiinario

Terapia Ocupacional Infegral

Terapia Fisica Integral

Consulta Confrol Seguimiento Trabajo Social

intervencién acompanamiento Espiritual

Cuidado y Manejo Infra Hospitalorio por medicina especializada

Actividades de Enfermeria

Exdmenes de Laboratorio Téxicos en Orina (THC, Cocaina, Opidceos, Anfetaminas, TGO,
TGP, CH, FA y Electrocardiograma

Medicamentos infrahospitalarios (unicamente los ordenados para el manejo de su
patologia Psiquiatica) segin PLM Unisamep IPS

Habitacion internacion psiquiatiia de segundo nivel




Cumple la funcién de Transito a la Actividad normal con espacios de Seguimiento Cercano. Se valora la
calidad de la convivencia familiar y social

EI PAQUETE INCLUYE

Actividad Frecuencia FASE 4

Valoracién por Psiquiatria Individual

Valoracién Familiar Por Equipo (Psicoeducacional)

Psicoterapia por Psiquiatria Individual

Psicoterapia por Psiquiatria Grupal

Psicoterapia por Psicologia Individual

Psicoterapia Grupal por Psicologia

Consulta Control Seguimiento Trabajo Social

Terapia Grupo por Equipo Interdisciplinario

Terapia Ocupacional Individual

Terapia Fisica Integral

Actividades de Enfermeria

Exémenes de Laboratorio Téxicos en Orina (THC, Cocaina, Opidceos, Anfetaminas, TGO,
TGP, FA, CHy FA

Medicamentos intrahospitalarios (unicamente los ordenados para el mangjo de su
patologia Psiquiatrica) segin PLM Unisamep IPS

Permanencia diuma, para ratamiento ambulatorio del paciente comprendidos los mismos
servicios de la estancia siquiatrica, excepto la pemoctadalincluye refrigerio).

I. Consulta Externa: Control del proceso de Rehabilitacion y Resocializacién del paciente con Dependencia de
sustancias. Il. Seguimiento Pos- Hospitalario: Seguimiento al egreso del Programa al paciente y la Familia con
el Fin de evaluar adherencia y Abstinencia.

Actividad Frecuencia FASE 5

Reunion con equipo Interdisciplinario paciente y familia

Valoracién por Psiquiatria Individual

Psicoterapia por Psicologia Individual

Toxicos en orina: THC, Cocaina, Opidceos, Anfetaminas, TGO, TGP,CH y FA

§$12720 INTERNACION FARMACODEPENDENCIA FASE DESINTOXICACION FASE 1

§$12720 INTERNACION FARMACODEPENDENCIA FASE REHABILITACION FASE 2

§$12720 INTERNACION FARMACODEPENDENCIA FASE RESOCIALIZACION FASE 3

INTERNACION PARCIAL FARMACODEPENDENCIA SEMIAMBULATORIO FASE

s12802 |,

CONTROL O SEGUIMIENTO FARMACODEPENDENCIA FASE AMBULATORIA

890315 | s

Los medicamentos para el manejo de patologias o comorbllidades conexas, estos medicamentos se facturaran por evento segin PLM Unisamep IPS

Los medicamentos no pos, se framitaran segun el procedimineto definido por el ministerio de proteccion social y serdn facturados segin PLM Unisamep IPS




Los laboratorios para el diagnostico y/o manejo de patologias o comorbilidades conexas, estos laboratorios se facturaran por evento segun listado a tarifa pactada con cada EPS, en los casos que no
este en las tarifas por evento.

Los laboratorios no pos, estos laboratorios se facturaran por evento segun listado Unisamep IPS

Todas las actividades definidas segun pertinencia medica, que esten fuera del paquete de atencion seran facturados por evento a tarifa pactada con cada EPS, en los casos que no este en las tarifas
por evento.

Segun la necesidad Clinica Psiquidtrica del paciente (pertinencia medica o tutela), se definird la importancia del acompanante permanente las 24 horas (Auxiliar de Enfermeria) a tarifa pactada
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Por la cual se ordena una Inscripcién ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes del Magdalena
Orlgen: 1008/SASS/SALUD AMBIENTA

L E-2018-032252
SECRETRARIA DE SALUD

Destinatario: UNIDAD DE SALUD MENTAL ¥ PSICOACTIVA - UNISAMEP

SSEIALE)

ES LA VA

GOBERNACION DEL MAGDALENA
13/11/2018 Folios: 8

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, EN USO DE SUS ATRIBUCIONES LEGALES
Y EN ESPECIAL LAS CONFERIDAS POR LA RESOLUCION No. 1478 DEL 10 DE MAYO DE
2006 EN SU CAPITULO V ARTICULO 16 Y,

CONSIDERANDO:

- Que el seflor HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN, en calidad de representante legal del
establecimiento denominado UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA -UNISAMEP IPS
S.A.S. -, con NIT No. 901183879-1 ubicada en la Calle 22 N° 18 - 18 Los Alcazares, del Distrito
de Santa Marta, solicita inscripcién ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria
Seccional de Salud del Magdalena para comprar, almacenar y usar intrahospitalariamente los
siguientes medicamentos de control especial:

- De Control Especial:

Medicamento de Control Especial | Concentracién Forma Farmacéutica
Alprazolam 0,25 mg Tableta
Alprazalam 0,5mg Tableta, Tableta sublingual
Alprazolam 0,75 mg/mL Solucidn oral
Alprazolam 1mg Tableta, Tableta sublingual
Alprazolam 1 mg/mL Solucion oral
Bromazepam 3mg Tableta
Bromazepam 6 mg Tableta
Buprenorfina 5mg Parche transdérmico
Buprenorfina 10mg Parche transdérmico
Buprenorfina 20 mg Parche transdérmico
Buprenorfina 30 mg Parche transdérmico
Buprenorfina 40 mg Parche transdérmico
Clobazam 10 mg Tableta
Clobazam 20 mg Tableta
Clonazepam 0,5mg Tableta
Clonazepam 2mg Tableta
Clonazepam 1 mg/mL Solucién inyectable
Clonazepam 2,5 mg/mL Solucién oral
Clozapina 25mg Tableta
Clozapina 100 mg Tableta
Diazepam 10mg Tableta
Diazepam 10 mg/2 mL Solucién inyectable
Dinoprostona 10 mg Ovulo
Efedrina Sulfato 60 mg/mL Solucion inyectable
Fentanilo 1,375 mg Parche transdérmico
Fentanilo 21mg Parche transdérmico
Fentanilo 2,75mg Parche transdérmico
Fentanilo 4,2mg Parche transdérmico Jf

“Magdalena Social es La Via”

Carrera 1 No. 16-15 Palacio Tayrona — Cédigo Postal 470004
E-mail: contactenos@magdalena.gov.co
PBX:5-4381144
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Medicamento de Control Especial Concentracidn Forma Farmacéutica
Fentanilo 4,8 mg Parche transdérmico
Fentanilo 55mg: Parche transdérmico
Fentanilo 8,25 mg Parche transdérmico
Fentanilo B4 mg Parche transdérmico
Fentanilo 9,6 mg Parche transdérmico
Fentanilo 11 mg Parche transdérmico
Fentanilo 12,6 mg Parche transdérmico
Fentanilo 14,4 mg Parche transdérmico
| Fentanilo 16,8 mg Parche transdérmico
Fentanilo 19,2 mg Parche transdérmico
Fentanilo, Fentanilo Citrato 50 meg Solucién nasal
Fentanilo, Fentanilo Citrato 100 mcg Solucién nasal
Fentanilo, Fentanilo Citrato 200 mcg Solucitn nasal
Fentanilo Citrato 0,1 mgf2 mL Salucién inyectable
Fentanilo Citrato 0,25 mg/5 mL | Solucién inyectable
Fentanilo Citrato 0,5mg/M0 mL | Solucién inyectable
Ketamina Clorhidrato 500 mg/10 mL | Solucién inyectable
Lorazepam 1mg . Tableta
Lorazepam 2mg Tableta
MetilergometrinaMaleato 0,125 mg Gragea
MetilergometrinaMaleato 0,2 mg/mL Solucién inyectable
Midazolam, Midazolam Clorhidrate | 5 mg/mL Solucitn inyectable
Midazolam, Midazolam Clorhidrato |5 mg/5 mL Solucién inyectable
Midazolam, Midazolam Clorhidrate | 15 mg/3 mL Solucién inyectable
Midazolam, Midazolam Clorhidrato | 50 mg/10 mL | Solucién inyectable
Midazolam, Midazolam Clorhidrato 2DLIJ mg/100 Jarabe
m
MidazolamMaleato 7.5mg Tableta
Oxicodona Clorhidrato 5mg Capsula dura .
Oxicodona Clorhidrato 10 mg Tableta de liberacién prolongada
Oxicodona Clorhidrato 15 mg Tableta de liberacion prolongada
Oxicodona Clorhidrato 20 mg Tableta de liberacion prolongada
Oxicodona Clorhidrato 30 mg Tableta de liberacién prolongada
Oxicodona Clorhidrato 40 mg Tableta de liberacion prolongada
Oxicodona Clorhidrato 60mg -: Tableta de liberacion prolongada
Oxicodona Clorhidrato 80mg Tableta de liberacion prolongada
Oxicodona Clorhidrato 10 mg/mL Solucién inyectable
Oxicodona Clorhidrato 0,1g/M100 mL | Solucidn oral
Oxicodona Clorhidrato 1g/100 mL | Solucién oral
Oxitocina 5 UlfmL Solucidn inyectable
Oxitocina 10 Ul/mL Solucién inyectable
Remifentanilo Clorhidrato 1mg Palvo para reconstituir a solucién
inyectable
Remifentanilo Clorhidrato 2mg Palvo para reconstituir a solucién
inyectable
Remifentanilo Clorhidrato 5mg Polvo para reconstituir a solucién
inyectable
Tapentadol, Tapentadol Clorhidrato | 25 mg Tableta de liberacidn prolongada
Tapentadol, Tapentadol Clorhidrato | 50 mg Tableta, Tableta de liberacion
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Medicamento de Control Especial Concentracién Forma Farmacéutica
. prolongada
Tapentadol, Tapentadol Clorhidrato |75 mg Tableta
Tapentadol, Tapentadol Clorhidrato | 100 mg Tableta, Tableta de liberacién
prolongada
Tapentadol, Tapentadol Clorhidrato | 1560 mg Tableta de liberacién prolongada
Tapentadol, Tapentadol Clorhidrato | 200 mg Tableta de liberacién prolongada
Tapentadol, Tapentadol Clorhidrato | 250 mg Tableta de liberacién prolongada
Tiopental Sédico 19 Polvo para reconstituir a solucién
inyectable
Triazolam . 0,25 mg Tableta
Zolpidem Tartrato, Hemitartrato 5mg Tableta
Zolpidem Tartrato, Hemitartrato 6,25 mg Tableta de liberacién prolongada
Zolpidemn Tartrato, Hemitartrato 10 mg Tableta
Zolpidem Tartrato, Hemitartrato 12,5mg Tableta de liberacién prolongada

- De Monopolio del Estado.

Medicamento de Control Especial Concentracién Forma Farmacéutica
Fenobarbital 0,4 g/100 mL | Soluci6n oral
(0.4 %)
Fenobarbital 10 mg Tableta
Fenobarbital |50 mg Tableta
Fenobarbital 100 mg Tableta
Fenobarbital Sédico 40 mg/mL Solucién inyectable
Fenobarbital Sédico 200 mg/mL = | Solucién inyectable
Hidrato de Cloral 10 g/100 mL | Solucion oral
(10%)
Hidromorfona Clorhidrato 2,5mg Tableta
Hidromorfona Clorhidrato 5mg Tableta
Hidromorfona Clorhidrato 2 mg/mL Solucién inyectable
Meperidina Clorhidrato 1100mg/2 mL | Solucién inyectable
Metadona Clorhidrato 10 mg Tableta
Metadona Clorhidrato 40 mg Tableta
Metilfenidato Clorhidrato 10 mg Tableta de liberacion prolongada
Metilfenidato Clorhidrato 18 mg Tableta de liberacion prolongada
Metilfenidato Clorhidrato 20 mg Capsula de liberacidn modificada
Metilfenidato Clorhidrato 30 mg Capsula de liberacion modificada
Metilfenidato Clorhidrato 36 mg Tableta de liberacién prolongada
Metilfenidato Clorhidrato 54 mg Tableta de liberacién prolongada
Morfina Clorhidrato 10 mg/mL Solucién inyectable
Morfina Clorhidrato 30mg/mL | Solucién inyectable
Morfina Clorhidrato 3g/100mL Solucién oral
(3%)
Primidona 250 mg Tableta

- Que el sefior HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN en su calidad de Representante legal
de UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA -UNISAMEP_ IPS S.A.S.-, allegd los
documentos requeridos, a saber: i
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Por la cual se ordena una Inscripcion ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes del Magdalena

Solicitud firmada por el sefior: HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN, en su calidad
de representante legal., '

Listado de los medicamentos a manejar.

Certificado de Habilitacion del servicio farmacéutico

Original de la cdmara de comercio.

Ultima Visita realizada por la Secretaria Seccional de Salud del Magdalena.

Fotocopia de Cedula de ciudadanla, diploma, Resolucién para ejercer la profesién y
Contrato de trabajo del Quimico Farmacéutico MARTIN MANUEL DIAZ GUERRERO que
ejercera la direccién técnica.

7. Original de la consignacién por valor de $390.621

==
.

Sombon

- Que la Secretaria de Salud Departamental — Fondo Rotatorio de Estupefacientes a través de la
Resolucion 1478 de Mayo 10 del 2006 en su Capitulo V Articulo 14 es la autorizada en el
Departamento por el Ministerio de la Proteccién Social para inscribir a los establecimientos
para la compra, dispensacion, distribucién o el uso intrahospitalario de medicamentos de

control especial y monopolio del estado.

= Que una vez realizado el estudio técnico y verificado la viabilidad juridica de la solicitud
presentada por UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA -UNISAMEP IPS S.A.S, la
Secretaria Seccional de Salud a través del Fondo Rotatorio de Estupefacientes, considera
procedente autorizar su Inscripcion,

Por lo anteriormente expuesto, este Despacho:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Inscribir al establecimiento denominado UNIDAD DE SALUD MENTAL Y
PSICOACTIVA -UNISAMEP_IPS S.A.S. -, con NIT No. 901183879-1 situada en la Calle 22 N° 18 -
18 Los Alcézares, del Distrito de Santa Marta, ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la
Secretaria Seccional de Salud del Magdalena para comprar, almacenar y usar
intrahospitalariamente medicamentos de control especial relacionados a continuacién:

- De Control Especial:

Medicamento de Control Especial Concentracién Forma Farmacéutica
Alprazolam 0,25 mg Tableta
Alprazolam 0,5mg Tableta, Tableta sublingual
Alprazolam 0,75 mg/mL | Solucién oral
Alprazolam 1mg Tableta, Tableta sublingual
Alprazolam 1 mg/mL Solucién oral
Bromazepam amg Tableta
Bromazepam 6 mg Tableta
Buprenorfina 5mg Parche transdérmico
Buprenorfina 10 mg Parche transdérmico
Buprenorfina 20 mg Parche transdérmico
Buprenorfina 30 mg Parche transdérmico
Buprenorfina 40 mg Parche transdérmico
Clobazam 10 mg Tableta
Clobazam 20mg Tableta
Clonazepam 0,5mg Tableta
Clonazepam 2mg Tableta
Clonazepam 1 mg/mL Solucién inyectable
Clonazepam 2,5 mg/mL Solucién oral
Clozapina 25mg Tableta
Clozapina 100 mg Tableta ‘f
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Medicamento de Control Especial Concentracién Forma Farmacéutica
Diazepam 10 mg Tableta
Diazepam 10 mg/2 mL Solucidn inyectable
Dinoprostona 10mg - Ovulo
Efedrina Sulfate 60 mg/mL Solucién inyectable
Fentanilo 1,375 mg Parche transdérmico
Fentanilo 2,1mg Parche transdérmico
Fentanilo 2,75 mg Parche transdérmico
Fentanilo 4,2 mg Parche transdérmico
Fentanilo 4,8 mg Parche transdérmico
Fentanilo 55mg Parche transdérmico
Fentanilo 8,25mg Parche transdérmico
Fentanilo 8,4mg Parche transdérmico
Fentanilo 96 mg Parche transdérmico
Fentanilo 11 mg Parche transdérmico
Fentanilo 126 mg Parche transdérmico
Fentanilo 14,4 mg Parche transdérmico
Fentanilo 16,8 mg Parche transdérmico
Fentanilo 19,2 mg Parche transdérmico
Fentanilo, Fentanilo Citrato 50 meg” Solucién nasal
Fentanilo, Fentanilo Citrato 100 mcg Solucién nasal
Fentanilo, Fentanilo Citrato 200 meg Solucion nasal
Fentanilo Citrato 0,1 mg/2 mL | Solucion inyectable
Fentanilo Citrato 0,25 mg/5 mL | Solucién inyectable
Fentanilo Citrato 0,5 mg/10 mL | Solucién inyectable
Ketamina Clorhidrato 500 mg/10 mL | Solucidn inyectable
Lorazepam 1mg Tableta
Lorazepam 2mg Tableta
MetilergometrinaMaleato 0,125 mg Gragea
MetilergometrinaMaleato 0,2 mg/mL Solucion inyectable
Midazolam, Midazolam Clorhidrato | 5 mg/mL Solucidn inyectable
Midazolam, Midazolam Clorhidrato | 5 mg/5 mL Solucién inyectable
Midazolam, Midazolam Clorhidrato | 15 mg/3 mL Solucién inyectable
Midazolam, Midazolam Clorhidrato | 50 mg/10 mL | Solucién inyectable
Midazolam, Midazolam Clorhidrato 203 mg/100 Jarabe

m

MidazolamMaleato 7.5mg Tableta
Oxicodona Clorhidrato 5 mg Capsula dura
Oxicodona Clorhidrato 10 mg Tableta de liberacidn prolongada
Oxicodona Clorhidrato 1amg Tableta de liberacion prolongada
Oxicodona Clorhidrato 20 mg Tableta de liberacién prolongada
Oxicodona Clorhidrato 30 mg Tableta de liberacién prolongada
Oxicodona Clorhidrato 40 mg Tableta de liberacion prolongada
Oxicodona Clorhidrato 60 mg Tableta de liberacion prolongada
Oxicodona Clorhidrato 80 mg Tableta de liberacion prolongada
Oxicodona Clorhidrato 10 mg/mL Solucién inyectable
Oxicodona Clorhidrato 0,1g/M00mL | Solucién oral
Oxicodona Clorhidrato 19100 mL | Solucién oral %
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Par la cual se ordena una Inscripcién ante el Fondo Rotatorio de Eslupefacientes del Magdalena

Medicamento de Control Especial Concentracién Forma Farmacéutica
Oxitocina 5 UlimL Solucién inyectable
Oxitocina 10 Ul/mL Solucién inyectable
Remifentanilo Clorhidrato 1mg Polvo para reconstituir a solucién
inyectable
Remifentanilo Clorhidrato 2mg Polvo para reconstituir a solucion
¥ inyectable
Remifentanilo Clorhidrato 5mg Polvo para reconstituir a solucion
inyectable
Tapentadol, Tapentadol Clorhidrato | 25 mg Tableta de liberacién prolongada
Tapentadol, Tapentadol Clorhidrato | 50 mg Tableta, Tableta de liberacidn
prolongada
Tapentadol, Tapentadol Clorhidrato | 75 mg Tableta
Tapentadol, Tapentadol Clorhidrato | 100 mg Tableta, Tableta de liberacitn
prolongada
Tapentadol, Tapentadol Clorhidrato | 150 mg Tableta de liberacion prolongada
Tapentadol, Tapentadol Clorhidrato | 200 mg: Tableta de liberacién prolongada
Tapentadol, Tapentadol Clorhidrato | 250 mg Tableta de liberacién prolongada
Tiopental Sodico 1g Polvo para reconstituir a solucion
inyectable
Triazolam 0,25 mg Tableta
Zolpidem Tartrato, Hemitartrato 5mg Tableta
Zolpidem Tartrato, Hemitartrato 6,25 mg Tableta de liberacion prolongada
Zolpidem Tartrato, Hemitartrato 10 mg Tableta
Zolpidem Tartrato, Hemitartrato 12,5 mg Tableta de liberacién prolongada

De Monopolio del Estado.

Medicamento de Control Especial Concentracion Forma Farmacéutica
Fenobarbital - 0.4 g/100 mL | Solucién oral
(0,4 %)
Fenobarbital 10 mg Tableta
Fenobarbital 50 mg Tableta
Fenobarbital 100 mg Tableta
Fenobarbital Sédico 40 mg/mL Solucion inyectable
Fenobarbital Sédico 200 mg/mL Solucién inyectable
Hidrato de Cloral 10 g/100 mL- | Solucién oral
(10%)
Hidromorfona Clorhidrato 2,5mg Tableta
Hidromorfona Clorhidrato S5mg Tableta
Hidromorfona Clorhidrato 2 mg/mL Solucién inyectable
Meperidina Clorhidrato 100 mg/2 mL | Solucién inyectable
Metadona Clorhidrato 10mg Tableta
Metadona Clorhidrato 40mg Tableta
Metilfenidato Clorhidrato 10 mg Tableta de liberacidn prolongada
Metilfenidato Clorhidrato 18 mg Tableta de liberacion prolongada
Metilfenidato Clorhidrato 20mg Cépsula de liberacién modificada
Metilfenidato Clorhidrato 30 mg Cépsula de liberacion modificada
Metilfenidato Clorhidrato 36mg Tableta de liberacion prolongada
Metilfenidato Clorhidrato 54 mg Tableta de liberacion prolongada
Meorfina Clorhidrato 10 mg/mL Solucion inyectable
Morfina Clorhidrato 30 mg/mL Solucion inyectable
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Por la cual se ordena una Inscripcién ante el Fondo Rolatorio de Estupefacientes del Magdalena

Medicamento de Control Especial Concentracién Forma Farmacéutica
Morfina Clorhidrato 3g/100mL | Solucion oral
(3%)
Primidona 250 mg Tableta

ARTICULO SEGUNDO.- La dispensacién de los medicamentos de control especial y monopalio
del estado se autoriza exclusivamente en el siguiente establecimiento:

Nombre del establecimlento - 7 Direccién I DIRECTOR TECNICO | | REPRESENTANTE |
SRS Dy L i b il : TSRS Y LEGAL
UNIDAD DE SALUD MENTAL Y ' HENRY DE

PSICOACTIVA -UNISAMEP [ps | Calle 22 N°18-18 | Q.F. MARTIN MANUEL

JESUS ANGULO
S.AS. - Los Alcazares DIAZ GUERRERO MARROQUIN

PARAGRAFO.- Sélo podran tener existencias fisicas de los medicamentos autorizados mediante

la presente Resolucién de Inscripcién de los Medicamentos Monopolio del Estado su utilizacion
sera exclusivamente Intrahospitalario. PROHIBIDA SU VENTA.

ARTICULO TERCERO.-- La presente Resolucion de Inscripcién tendra una vigencia igual a cinco
(5) aflos siempre y cuando se mantenga las condiciones inlciales de inscripcion, siendo renovable
por periodos iguales, la cual debera solicitarse con tres (3) meses de antelacién a su vencimiento.

ARTICULO CUARTO.- Todas las personas naturales o juridicas inscritas ante la Secretaria de
Salud Departamental o en los Fondos Rotatorios de Estupefacientes de las Secretarias, Institutos o
Direcciones Departamentales de Salud, una vez notificados de la respectiva Resolucion de
Modificacion deberén ‘llevar una base de datos en forma manual o sistematizada donde se
registren todos los movimientos en los que intervengan sustancias sometidas a fiscalizacién ylo
medicamentos que las contengan y seran objeto de auditoria por parte de los funcionarios
delegados por la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes, en forma periddica.

ARTICULO QUINTO.- Cualquier cambio en |a propiedad, ubicacién, razén social, propietario(a};
direccion técnica, cierre temporal o definitivo, debe ser comunicado a la Secretaria de Salud

Departamental. La no comunicacién de los anteriores conllevara a las sanciones a que haya
lugar.

ARTICULO SEXTO.- UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA -UNISAMEP IPS S.A.S.-,
debera adquirir los medicamentos Monopolio del Estado exclusivamente en el Fondo Rotatorio
Departamental del Magdalena y los deméas medicamentos de Control Especial en los Laboratorios
o Establecimientos Farmaceuticos autorizados por la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes.

ARTICULO SEPTIMO.- UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA -UNISAMEP IPS S.A.S.-
. se compromete con el Fondo Rolatorio Departamental de Estupefacientes a dar cumplimiento a
todo lo normado en la Resolucion No. 001478 del 10 de Mayo de 2006 y en el Decreto No. 2200
del 28 de Junio de 2005, del Ministerio de la Proteccién Social.

PARAGRAFO.- UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA -UNISAMEP IPS S.A.S.- se
compromete con el Fondo Rotatorio Departamental de Estupefacientes a enviar el informe obligado

a presentar conforme a lo establecido en la Resolucion No, 001478 del 10 de Mayo de 2006 del
Ministerio de la Proteccién Social.

ARTICULO OCTAVO. — UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA -UNISAMEP IPS
S.A.S.-, se compromete con el Fondo Rotatorio de Estupefacientes a informar, previo dicho
movimiento, el despacho interdepartamental de medicamentos de control especial al Fondo
Rotatorio de Estupefacientes de la jurisdiccion donde se pretenda ingresar los medicamentos par

los fines pertinentes,
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Por la cual se ordena una Inscripcién ante el Fondo Rotalorio de Estupefacientes del Magdalena
ARTICULO NOVENO.- Notificar personalmente al Representante Legal de UNIDAD DE SALUD
MENTAL Y PSICOACTIVA -UNISAMEP IPS S.A.S.-, o a su apoderado, el contenido de la
presente Resolucién.

ARTICULO DECIMO.- Contra la presente Resolucion proceden los recursos de reposicion ante la .
Secretaria de Salud Departamental y de apelacién ante el Gobernador del Magdalena, segun el
caso, dentro de los (5) dlas siguientes a la notificacion, de conformidad con el Decreto 01 de 1984.
Los recursos deberdn interponerse y sustentarse por escrito.

ARTICULO UNDECIMO.- La presente Resolucién rige a partir de la fecha de la ejecutoria.

Dado en Santa Marta, D.T.C.H., a los 1 4 NU\‘[ ?Um

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

ANSELMO .Lose HolWOS FRANQD
Secretarid Seccional de Salud

PROYECTO : MILAGRO CORTINA.
REVISO : RAFAEL TAPIA BUENDIA 4!2 L
APROBO : LUCIA GALIANO CUMPLID

“Magdalena Social es La Via”
Carrera 1 No. 16-15 Palacio Tayrona — Cédigo Postal 470004
E-mail: contactenos@magdalena.gov.co
PBX: 5-4381144

Scanned by CamScanner



wowssc o e unsaves s wnsans
o ot o - . N o LW UNGUENTD TORGO AL [ o gt e0 A or 15 o o 1 7 o P -
sovouusaco = oo sano 250m3 s : cumnaouns e L OGS | e o AT e SOk nscwsis 2
asvoszor i asnoszor z00mg oo : s cono sw acusmmio L — e s
P = P s sum : sowscoves o ot o 2 o anco e oo 10w o swvouis 0
AMTRIPTILNA 17189 AMITRIPTILINA CLORWIDRATO. 25mg 718 B "TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO AMITRIPTILINA 25 MG TaBLETAS | SAA POR 300 TABLETAS EN BLISTER PUC TRANSPARENTE/ ALUMINIO. uNATABLETA 22
AzTROMICINA B 4 55093 2 PoLvos. ATROMIGINA MK 200 MG/ S ML | e T et ot e com L eTe, s FRASCO POR 10M. a0
scconrssousovmomviro soses sccourisons 250m3 s : st o o e ovenuse e
P — P serauenincoms o e : sowcoves wonmvo oo swoousso vowo asssenTe o1 a1 o swvous 00
[— e sevauersowssooo osaro s s : sowscoves o swvouis e
[— s s SETAvETSON 000 0510 s s : sowscoves o swvouis e
avenoenocomonaro s avcnoeno 2oms ommos. B e e
oo sousso asscooio 5o s : s s uscracon eroson o0 s e @
amomni oz - 2500 som : an e @
caproeRIL 20198291 capropai samg. sa973. 1 capr A MULTIPLE Y10 DISPENSADORA POR 100 TASLETAS EN BLISTER UNATABLETA 2352
e so9 P oy o s s conosw ccummninro | BEIA TSN | o o asrs susen s e o
CARBONATO DE LTIO. 200059131 uno 300mg. 20018308 1 Ca X 100 OF PYG/ALUMING FOR 10 TABLETAS UNATABLETA s
csnsons oo csoss s = asmions s00m5 s : cusnapuns oz | UL 0 CHPLAS BSTEL O P TUANARETE LMD 7010 wscws e
CEFTRIAXONA 1995172 ceFTRIAXONA 19 19985517 2 Powvos. CEFTRIAXONA (o par 10 frmci ol de i e 1 por 1 grame e poko essed pern UN FRACOS POR 19 a0
crmoniosons ssset oo comonro | aasconosw ccusmainro | OROWMATLTASSO | o con e e aasn/ X 00 TTAS e s
aovons vy P ass0ms i ; s conosw acussmo e o e 02
Timacs'o Pk 27y AT ¥ 5 N 3
aovmusasesro sores aovunasesro ous s : sowcows Pl P s on ss0
aonnoorson s aonnootsovo s st sowcows P e —— o swvouis o
P — P comwor " sz B s unrusoron s s
aos s 1 o om0 s : e o
oo e amocomssns i st B sowcows I o smvous 5
OEXAMETASONA 200083981 OEXAMETASONA amg. 19380029 1 SoLUCONES DEXAMETASONA FOSFATO.S | Gl PLEGADIZA X 100 AMPOLLAS DE VIDRIO TIP0 1 INCOLORA. unaAmPOLA 1638
[E— s — oo s ; sowcows SEUMEISONAFOSATO .2 1 0 o0 80 e 101708 s o swvouis s
oraorenaco pr— orcorenacosooico 755 10352296 , sowaones D T L O o o o o oo WA E et - P
ovuraaro o sosonsos i sosonos omwaro 1oy it : e oo sw ecusmaginro | CTIATOOESOSOTBONLOUG | oo a7 o st v/ Ananio 0N, e o
oo e erawiotso00 " e . o i e — [ s
ooPamA 19950782-1 DOPAMINA CLORHIDRATO. 200mg 19941380 1 SoLUCIONES o . A 100 AVPOLLAS DE VIDRIO AMBAR TR0 | CON ML DE SOLUCION. UNAAMPOLLA o
. Sotscon et movs_| oo
oo wsina e asrro om0 wser B e e
o soocs oz 1 E—— sans oo : o o [ )
[ o sonsoarise = o : e 0
e [ woxcna somg s o cumnavuns s s
P — srsa comuor " e ; [ P . usoron s o
EPSIVERMECTINA. 200788651 IVERMECTINA 00059 19980678 1 SoLUCIONES veRGoT® oo conresco gotero e PEAD bonco con g en pfprlens blanco y. FRASCO POR SML 8400
E— s — samg e . ones cnconoi e s
[— i [— s s : o [ 50
— s P — 1oy o : wsmsonss P ssn
P — o1 aownoskso00 o s : sowos someron s s
oo e P e Tt T Arr v
s o o oo o s s ctvoonts o o or s i 0 et Tt P ok o [—— o
s oo e oo s s : o e I e rascoronsm 5
P —— s J e — s0ma s : cumnavuns s s
P —— s f— s0ms B : e -
L e rsommomm 1oy s 5 e o, e s
ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA ACTIVO. 20048192 ESOMEPRAZOL 20mg. 20024819 2 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO CSOMEPRAZOL TIALETAS | CAJA x 30 TABLETAS EN BLISTER PYC: PVDC / ALUMINIO. UNA TABLETA 14532
L — sorrse enimnscomonsto s s : o Dl L — [ nses
L — s — i s : i por oo e o
[ — i1 p— 250m2 s B ctvoonts Pon Lo MPOLLIS O Voo SoTOSICo 0 . NCons o e
oA so0cx 00w e AT sorsia rourowssoocs 1omg e : s conosn scusmaro | v A 30714 O BT LN EN BTER 110 e e
FENOBARBITAL 100MGX30 TAB ACTIVO. 19905549-1 FENOBARBITAL 100mg. 19905549 1 FLUCONAZOL FENOBARBITAL TABLETAS 100G, | T oot A o CATTULINA POR 30 TABLETAS EN BLISTER DE PYC UNATABLETA 4200
o v A0 oo revossa sooo on o f sowoones oo ; [ o
nosnra s AT e P — aons ot f sowones o [ ™
o051 1030 Ao ACTO imosier2 oo caro sosns e : sowoones [ ™
uconszo oows 4 Con 00 8 A0 wmain1 Aucowan: oo warn f TALETAS CONO SN ACCOBMENTO | UCoNAGDL BL14S 00| usten e/ ALnanio e ca om0 e e 1o
T UG S0 AT i1 L — ons o . s oo e e e
FuRostonon 2 AN B ETERL sz reverco sy sz s raouomoo ascoronson. o
oo sow A0 s P sons s : sowoones [ o
L P oo oo o e f sowones [ o
amicouroacento s asse o) assor aunncouro o suco " s f sowones oo - oo s
HnopeaoL s GoTERo ssoraien fmorenool o o931 souwaones 2 oo frascoron 15w 1032
o0 e oA sV sosasez aworenool sma osins : sowoones e [ 0
S — P reraanasooc oo P f sowones [ sow
HoRocoRT O oows MPOATA) sz [— oy s u rouo uoriaoo : e |
L — P oot sooa 2 oot ons s f sowoones s T 0RO [ o s ros . [ 5o
'HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TAB ACTIVO 363451 o 10mg. 36345 1 UNATABLETA 840
- someies auntsrowunooe osaa ons e f sowones o [ s
L~ i oo oo i s L — e N
R A () U AT P [— o sz B owaones [ A AL O VDR o NDL0R0, G0 CPACDAD PEA 1OV [, P
s s s s gm0 o P . sususones el [ 0
ocousoL oo e o o rerocousn oo i f TR CON O S CUBRIMENTO | ETOCONREL 20 TALETAS | con 1ABT45  TeR o e A e o




e soon e oo, oo e oo o oo sowoones o sria s
Lo sotocon o v o ssions e w i sowoones R e
Lvovemoaana s ko anETAACTVD [ — 50 = ers
LEVOMETRONAEIA - 4D/, FRASCOROMLACTVO oot wevoucrmonsana aoms sossers souwcones Looverious: o rrascoron2om. 1505
conraon oa e svencav s et connons o s e a0
[ — s ouann i s o
LOSARTAN 50 MG ACTIVO. 199329842 LOSARTAN POTASICO. somg 19932984 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO LOSARTAN 50 MG ol plegodis po 300 taetesen lster U P8 JPVOC /it por UNA TABLETA 840

senocot oo cun o s e susenpotrovo mcronioo | swons i conosm ecvstmnenro | ESNOROLTARETAS#OR 00| oo s s ausen v ron oce 2 i
renows commoro ez o a1 T~ o ot e [cunsmons v e
oo ova i e ot e e [tz o
oo e ALA KTV P o sous e
eromotoL s e peromouou e st weromotat maro o s o
eromotot s e woce Ao st weromotat maro soms s s conos ecuonmento [t s o
ernowcoL s s Avciom e e oo s LT CONO 5 ACUBNIAENTO | METONIDAED 74 50 | AP 10 HBLTAS U BLSTA P AVE A0
oo oA Ko s oo o s e ears
onnna comono a0, iz MonAGOMOTD o s o ﬂ e n
oo a rorameDes e oo aomouro e e a0
L ot weosmamaveniunto | osm o e 1m
s oo Ao o wan o o i L — e s
oA 2 crvs o0 asvos e s P— 2o o ansoves rororn
e — ot — soms s e
romusro oo szt can e s . soms sz e suwo
(OXAGLINA 1G POLVO ESTERIL INVECTABLE(FARMACOLOGICA) 200612104 OXACILINA ESTERIL 10 20061110 PoLVOS. OXAGLINA1G. AR PLEGADIZA PO 10 RASCOS AMPOLLA O VIDRIO INCOLORO TR0 L oA AMPOLLA 20
oot asoock v sy sz rovcmacotromat® | g o roses e
rovont o et ausse st soconua s 0 o [—
g oo s s [ ma s
PROPANDLOL MG TABLETA ) ssoist erosmouoL aomomTo oy o8 promoLol “ uanie s

L ——— ez o soms e ascons e e
'RISPERIDONA 2MG X20 TAB ACTIVO. 200072891 RISPERIDONA amg 20007289 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO ~RISOONA® 2 MG AL POR 20 TABLETAS 2 BUISTER DF PUC/OC TRANSPARENTE uNA TABLETA 520

ROXIGUINA 25/10 ML AMPOLLA SIN EPINEFRINA ROPSONN 520383 LIDOGAINA CLORHIDRATO. 20mg. 52038 SOLUCONES Frasco v UNAAMPOLLA 7980,
roucans con A s v e e — B e i T — miscoron o 0
L —— st coocunscommonro B o aes N [ w0
suaurrotssoon s o e susvmves i e svsones oot onone s
P ——— st o o s conos cuanmento__|scnva e ——
P — oo st i oo
SULFATODE KAGHESIO AMFOUAX 20%/10 ML ROPSOHN sossis3 e sososis SOUIONES A NEBLUZADORESO | g o e rasco ron sowe. s
P — - o v wacneso 2005 sz sowaones s [ e
s e s L — o s e

e oo e ot e g s e ] e
oot o s s sieries oo aomouro g e sowoones o
L — e —_ o s conos ecuanmento
VITAMINA K J0MG/IML AMP ACTIVO 19961688-1 FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 10mg 19961688 SOLUCION INYECTABLE. ETOMENADIONS 10 ML | CAIA POR 10 AMPOLLAS DE VIDRIO TIPO | AMBAR POR 1 . UNAAMPOLLA POR 1ML 1260
WASSETROL (0EUANEOH#0U OFT)-ACTIVO seom2 fouMINABSUEATO" | ooy smpring sz suspensonss o o oo srascoron s 1200
P —— s anowom w s sowoones [— o

e




TIPO TARIFA

CODIGO CuMS DESCRIPCION CUMS OFERTADA
203310 SONDA NELATON # 10 BOL*1- SHERLEG 2100
203310 SONDA NELATON # 12 BOL*1 - SHERLEG 2100
203310 SONDA NELATON # 14 BOL*1 - SHERLEG 2100
203310 SONDA NELATON # 16 BOL*1 - SHERLEG 2100
203310 SONDA NELATON # 18 BOL*1 - SHERLEG 2100

20103393 SONDA FOLEY 2 VIAS # 10 BOL*1 - PRECISION CARE 6000
20085432 SONDA FOLEY 2 VIAS # 12 BOL*1 - LIFE CARE 6000
20085432 SONDA FOLEY 2 VIAS # 14 BOL*1 - LIFE CARE 6000
19926431 SONDA FOLEY 2 VIAS # 14 BOL*1 - NUBENCO 6000
20103393 SONDA FOLEY 2 VIAS # 16 BOL*1 - PRECISION CARE 6000
20085432 SONDA FOLEY 2 VIAS # 20 BOL*1 - LIFE CARE 6000
19926431 SONDA FOLEY 2 VIAS # 20 BOL*1 - NUBENCO 6000
20085432 SONDA FOLEY 2 VIAS # 22 BOL*1 - LIFE CARE 6000
32336 SONDA NASOGASTRICA # 10 - MEDEX 3500
32336 SONDA NASOGASTRICA # 16 BOL*1 (LEVIN) - MEDEX 3500
32336 SONDA NASOGASTRICA # 20 - MEDEX 3500
20056032 AGUJA HIPODERMICA 18G X 1 1/2 C*100 UND - LIFE CARE 300
20070768 AGUJA HIPODERMICA 20G X 1 1/2 C*100 UND - LIFE CARE 300
20070768 AGUJA HIPODERMICA 21G X 1 1/2 C*100 UND - LIFE CARE 300
20070768 AGUJA HIPODERMICA 22G X 1 1/2 C*100 UND - LIFE CARE 300
20070768 AGUJA HIPODERMICA 23G X 1 1/2 C*100 UND - LIFE CARE 300
20070768 AGUJA HIPODERMICA 27G X 1 C*100 UND - LIFE CARE 300
20070768 AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 16G*1 1/2" C*100 AGUJA - LIFE CARE 300
229858-7 ALCOHOL ANTISEPTICO FCO*3700ML - MK 17000
19953776 ALGODON ROLLO 500GR - JGB 20000
19983027 CUCHILLA PARA BISTURI # 24 UND - PARAMOUNT 450
20085076 BOLSA RECOLECTORA DE ORINA ADULTO (2000ML) BOL*1 - LIFE CARE 12000
20044384 EQUIPO BURETA 150ML BOL*1 - GOTHAPLAST 5000
20127932 CANULA DE GUEDEL # 4 (100MM) BOL*1 - WELL MEDICINE 8000
20117595 CANULA DE GUEDEL # 6 (NARANJA) BOL*1 - FCV 8000
20119053 CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO BOL*1 - WELL MEDICINE 5500
47836 CATETER IV 18G*1 1/4" C*50 (INTROCAN CERTO) - B BRAUN 2700
47836 CATETER IV 20G *1 1/4 C*50 (INTROCAN CERTO) - B BRAUN 2700
47836 CATETER IV 22G*1" C*50 (INTROCAN CERTO) - B BRAUN 2700
47836 CATETER IV 24G*3/4 C*50 (INTROCAN CERTO) - BRAUN 2700
20004400 EQUIPO PARA DRENAJE URINARIO 500ML (CYSTOFLO) - BAXTER 12000
20099332 EQUIPO MACROGOTEO BLISTER CON VALVULA BOL*1 - ETERNA 3000
20027153 EQUIPO MICROGOTEO 60 LARGO 180CM BOL*1 - MEDISPO 2500
20035759 EQUIPO ADMINISTRACION DE SANGRE SIN AGUJA-GOTHAPLAST 7000
19012 ESPARADRAPO TELA BLANCO MULTIPOPOSITO 12"*10 YDS CUREBAND HOSPIT 70000
20047928 JERINGA 10ML 3P C/A 21G X 1 1/2 LUER LOCK C*100 UND - NIPRO 600
20080315 JERINGA 1ML 3P C/A 27G X 1/2 LUER SLIP C*100 UND - WELL MEDICINE 500
20015081 JERINGA 20ML 3P C/A 21G X 1 1/2 LUER LOCK C*50 UND - MEDISPO 1200
20061292 JERINGA 3ML 3P C/A 21G X 1 1/2 LUER LOCK C*100 UND - DISPOCOL 400




19931807 JERINGA 50ML 3P C/A 21G X 1 1/2 LUER LOCK C*25 UND - ETERNA 2800
19931807 JERINGA 5ML 21G X 1 1/2 CX100 - ETERNA 600
19926447 JERINGA 60ML PUNTA CATETER CON ADAPTADOR - NUBENCO 2400
20047928 JERINGA INSULINA 1ML 30G X 1/2 LUER SLIP C*100 UND - NIPRO 600
20081812 LLAVE DE 3 VIAS C*50 UND - WELL MEDICINE 5000
20084643 MASCARA OXIGENO ADULTO TALLA L TUBERIA 2MTS BOL*1 - LIFE CARE 7800
20084166 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 C/B BOL*1 - PROTEX 8000
20128217 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 C/B BOL*1 - WELL MEDICINE 8000
20084718 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 S/B BOL*1 (FR20) - LIFE CARE 8000
20128217 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 C/B BOL*1 - WELL MEDICINE 8000
20084718 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 C/B BOL*1 (FR26) - LIFE CARE 8000
20084718 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 S/B BOL*1 (FR 26) - LIFE CARE 8000
20084718 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 C/B (32FR) BOL*1 - LIFE CARE 8000
20128217 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 C/B BOL*1 - WELL MEDICINE 8000
20084718 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 C/B BOL*1 (FR:34)- LIFE CARE 8000
20084718 TUBO ENDOTRAQUEAL 9.0 C/B BOL*1 - LIFE CARE 8000
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DEFINICION

Modalidad de hospitalizacion parcial, que implica la participacion de la persona
afectada, en actividades psicoterapéuticas; durante la jornada laboral: Entendida
como los dias habiles en un horario de 8:00 a.m. a 3:00 p.m.

El consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia ha constituido desde tiempo
atréds una problemética relevante para el Ministerio de la Proteccion Social, tanto en
lo que concierne al control sanitario como a la prevencion, el tratamiento y la
rehabilitacion.

El presente protocolo es una adaptacion basada en las guias del Ministerio de Salud
y la proteccién social ademas de la Ley 1566 de 2012.

La apertura de servicios y programas de atencion en distintas regiones del pais,
muchos de ellas sin cumplir con los requisitos minimos de calidad en la atencién,
han despertado el interés del Ministerio por buscar la adecuacion de estas acciones
a las politicas y reglamentaciones actuales en salud, mediante la normalizacion y la
estructuracion de una Guia de Atencién Integral que ayude a los profesionales y
usuarios a decidir la forma mas efectiva, eficiente y satisfactoria posible, frente a
problemas especificos de promocion, prevencion y restauracion de la salud,
sirviendo ademas como guia para la evaluacion de la calidad en los casos en que el
protocolo sea aplicable.

Un protocolo o guia de préctica clinica es un instrumento de disefio de la calidad de
la atencidn que explicita normas de actuacion. Para el Ministerio, una Guia “ es el
conjunto de actividades técnico- cientificas y administrativas, a través de las cuales
se busca garantizar la atencion integral del usuario en los aspectos de desarrollo
humano (ciclo vital), estilos de vida y alteraciones de la salud, determinando los
pasos minimos a seguir, el orden secuencial l6gico de éstos, que aseguren la
oportunidad de la atencion, la eficiencia y calidad de los servicios y su impacto, asi
como la satisfaccion del usuario y la contribucion a la factibilidad econémica del
Sistema de Seguridad Social en Salud”

ELABORO : AAROL LEE MENDEZ OVALLE APROBO: HENRY ANGULO
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POBLACION

Este programa esta disefiado para brindar atencion a la poblacion de hombres y
mujeres entre los 14 y 65 afios.

CRITERIOS DE ADMISION

PwpNdPE

5.

6
7.
8.
9.
1

Presentar remisién médica.

Cumplir con el requisito de edad.

El grado de deterioro no debe impedir la participacion en grupos.

Evaluacion y aceptaciéon por el equipo interdisciplinario. Seran admitidos,
pacientes con trastorno mental, que amerite seguimiento cercano e intensivo,
que puedan ser tratados ambulatoriamente, susceptibles de recuperacion y
rehabilitacion a nivel de atencion individual, grupal, farmacoldgica, etc.

Que los sintomas no revistan peligrosidad para el paciente, el entorno o sus
compafieros de programa.

Independencia en sus actividades béasicas cotidianas.

El paciente debe tener capacidad de desplazamiento.

La familia debe asumir compromiso con el proceso.

Los tramites propios exigidos por la EPS.

0.Consentimiento informado por parte del paciente y de la familia.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Se excluyen pacientes con trastornos profundos del desarrollo, autismo,
retardo mental profundo, etc.

2. Problemas relacionados con dependencia a sustancias psicoactivas.

3. Trastornos de conducta con rasgos sociopaticos.

4. Personas que presenten un problema primordialmente social, y no de salud
mental.

5. Personas con retardo mental, que no presenten manifestacion psiquica
sobreagregada, y por lo tanto se puedan abordar mejor a través de programas
de educacion especial.

ELABORO : AAROL LEE MENDEZ OVALLE APROBO: HENRY ANGULO

CARGO: AUDITOR DE CALIDAD CARGO: GERENTE
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6. Aquellos casos en los cuales no hay un compromiso decidido por parte de la
familia.

7. Cualquier excepcion sera considerada por todo el equipo y en todos los casos
se procurard orientar estas personas a los servicios que cuenten, con
infraestructura adecuada para su problematica.

8. Cuando el paciente ya ha sido aceptado en el programa, puede determinarse
su exclusion del mismo por Incumplimiento en forma repetida y sin
justificacion, de las reglas tanto del programa como de la institucion.

9. Actividades ilegales dentro del programa.

10.Pacientes quienes incumplen en forma repetida las indicaciones terapéuticas.

11.No asistencia de la familia, a pesar de realizar el compromiso inicial. En todos
éstos casos se dara salida disciplinaria del programa, explicando la razén de
la misma.

TIEMPO DE TRATAMIENTO

El tiempo de atencidén en el programa de hospital dia es de 30 dias minimo, el
tiempo extra que requiera el paciente sera determinado por el médico psiquiatra.

RECURSO HUMANO

Especialista en Psiquiatria / coordinador del servicio
Jefe de Enfermeria

Auxiliar de Enfermeria

Psicéloga

Terapeuta Ocupacional

Fisioterapeuta

Trabajador social

ELABORO : AAROL LEE MENDEZ OVALLE APROBO: HENRY ANGULO

CARGO: AUDITOR DE CALIDAD CARGO: GERENTE
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RECURSO FisICO
La UNISAMEP IPS cuenta con instalaciones para el programa consistentes en:

Salones para realizar actividades de terapias y reuniones.

Gimnasio

Consultorio de Psiquiatria para consulta individual y entrevistas familiares.
Consultorio Psicologia para consulta individual y area para aplicacion de
pruebas psicoldgicas.

Comedor destinado a las pacientes del programa.

e Sala de Relajacion Con Camillas Para Masoterapia Y Piscina

ACTIVIDADES TERAPEUTICAS

En UNISAMEP IPS servicio sera de lunes a viernes, participaran en sesiones de tipo
individual, controles médicos, farmacoldgicos, consultas de psiquiatria una vez por
semana psicologia terapia ocupacional, fisioterapia trabajo social y fonoaudiologia,
reuniones de grupo, talleres y actividades de terapia ocupacional

Las evaluaciones psicolégica y ocupacional incluyen la aplicacion de pruebas
especificas.

Habra un descanso a media mafiana para merendar, hora de almuerzo.

Se dejaran actividades para desarrollar en casa los fines de semana, segun el plan
de objetivos disefiado para cada paciente. Los objetivos y metas seran evaluados
con el paciente y su familia. Habra casos en que se haran visitas domiciliarias por el
equipo interdisciplinario.

Una vez planteado el egreso del programa, se ofrecen alternativas de seguimiento y
apoyo que incluyen la consulta individual institucional, las terapias de grupo familiar,
seguimiento y visitas domiciliarias y grupo de apoyo de egresados del programa.

ELABORO : AAROL LEE MENDEZ OVALLE APROBO: HENRY ANGULO

CARGO: AUDITOR DE CALIDAD CARGO: GERENTE




UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS — | CODIGO: PRO-ATC-MA

UNISAMEP IPS. VERSION: | 01

9

UNISAMEP PROTOCOLO DE ATENCION SALUD MENTALY

FARMACODEPENDENCIA

PAGINA: 5

REHABILITACION

Para UNISAMEPS IPS es importante el modelo aplicado a la rehabilitacion, esto
implica reponer, readquirir, recuperar una funcion o patréon de actividades perdidas,
lo mismo que reducir secuelas e incapacidades, tratando también de aprovechar o
reorganizar las posibilidades residuales en el individuo y su entorno que quedan
como consecuencia de procesos patologicos, ya sea por la gravedad misma del
proceso o por la intervencion tardia sobre este.

La rehabilitacion esta intrinseca en el proceso de tratamiento y debe tenerse en
cuenta desde el mismo momento en que se realiza el diagndstico, evaluando las
posibles discapacidades y evitando las secuelas.

Segun la definicion dada por el Ministerio de Salud, ahora de La Proteccion Social, la
Rehabilitaciéon: “Son todas aquellas actividades, procedimientos e intervenciones
tendientes a restaurar la funcion fisica, psicolégica y social resultante de una
condicibn previa o cronica, modificando, aminorando o desapareciendo las
consecuencias de la enfermedad que pueden reducir o alterar la capacidad del
paciente para desempefarse

El concepto de rehabilitacibn se ha equiparado de forma errada con el de
tratamiento y ha sido usado ampliamente por diversos programas que no
necesariamente comparten los mismos objetivos. La rehabilitacion es el paso
siguiente al tratamiento y la desintoxicacion y busca reintegrar al individuo a su vida
comunitaria y social. Puede ofrecerse a través de asesoria y asistencia, desarrollo
de habilidades, educacion y orientacion vocacional, entre otros. La meta primaria de
la rehabilitacion es restaurar las condiciones psicolégicas, sociales y fisicas previas
al inicio del consumo que permitan la reconstruccién de un estilo de vida libre de
Sustancias Psicoactivas y prevengan también la recaida y reincidencia en el
consumo.

Con el fin de diferenciar los objetivos del tratamiento frente a los de la rehabilitacion,
podria decirse que el tratamiento debe ofrecer los medios para contrarrestar la
influencia de los factores de riesgo que llevaron tanto al inicio como al
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mantenimiento del consumo de Sustancias Psicoactivas (las condiciones previas
personales, familiares y contextuales). La rehabilitacion por su parte, debera ofrecer
los medios que permitan contrarrestar la influencia de los factores de riesgo
producidos por el consumo mismo, entre ellos, aspectos de auto-estima, auto-
eficacia, estilos de vida, patrones relacionales, desocupacion, pérdida de intereses y
habilidades, entre otros. La rehabilitacion propendera por la recuperacion de una red
de apoyo social a través de la adquisicion de un nuevo rol social distante del rol que
asumié siendo consumidor de Sustancias Psicoactivas, correspondiendo estos
objetivos a algo mas alla que el logro de la abstinencia.

PRINCIPIOS GENERALES DEL TRATAMIENTO

El abordaje y tratamiento de los trastornos por consumo de Sustancias Psicoactivas,
implica responder efectivamente a la demanda de servicios de atencidén de diferentes
niveles de complejidad que realiza la poblacion afectada.

A medida que se ha incrementado el conocimiento acerca de la naturaleza de los
trastornos adictivos, de cdmo operan sus mecanismos fisiopatolégicos y cuales son
sus determinantes psicosociales, se han desarrollado diversas estrategias para el
tratamiento, muchas de ellas con base en la evidencia cientifica disponible. Se ha
venido trabajando intensamente en la construccion del consenso acerca de los
principios generales que deben regir las intervenciones terapéuticas en el manejo de
los trastornos por consumo de Sustancias Psicoactivas. Uno de los puntos de
coincidencia apunta a considerar el programa de tratamiento mas adecuado, aquel
que permite la atencion oportuna de las necesidades del mayor nUmero de personas
afectadas por el consumo de sustancias psicoactivas, con el minimo grado de
restricciéon, la mayor libertad, seguridad y efectividad posibles.

En el proceso de selecciébn de la opcion terapéutica mas adecuada para un
problema derivado del consumo de Sustancias Psicoactivas es necesario considerar:

* El tipo y cantidad de sustancia consumida.
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 La gravedad del trastorno y el grado de compromiso funcional asociado.
* Los trastornos o complicaciones de tipo médico general o psiquiatrico.

* Las fortalezas y debilidades particulares del paciente

* El contexto social en el cual el individuo vive y va a ser tratado.

La demanda de atencion resume las necesidades de un paciente o de un grupo de
pacientes y viene dada por la particular manera como se combinan los diferentes
elementos arriba mencionados, determinando la existencia de varios niveles de
complejidad y de intensidad de los servicios que constituyen la oferta de tratamiento.
Salvo los cuadros de intoxicacion o de abstinencia agudos, que requieren de una
intervencién inmediata y cuya resolucion suele darse en un periodo de tiempo
relativamente breve (horas o dias), los trastornos derivados del consumo de
sustancias como el abuso y la dependencia, se consideran de naturaleza crénica y
recidivante, incluyendo aspectos biomédicos, psicolégicos o sociales de estos
trastornos que deben ser atendidos en el mediano y largo plazo.

La satisfaccion adecuada de las demandas de atencion generadas por el consumo
de sustancias, requiere de la participacion integrada de un conjunto de servicios
(establecimientos, programas, equipos de profesionales y técnicos) que den
cobertura a las diferentes necesidades de manera oportuna, limitando el dafio y la
discapacidad potencial resultante de estos trastornos. En la practica, puede resultar
imposible o poco

realista, pensar que todos estos aspectos van a poder ser cubiertos de manera
simultdnea y eficiente por un solo programa o establecimiento, actuando de forma
aislada, por lo que se hace necesario establecer mecanismos de articulacion entre
los diferentes actores involucrados en la atencion, a manera de red, facilitando el
que las distintas ofertas disponibles se complementen y puedan llegar a satisfacer
razonablemente, con criterios de oportunidad, equidad, calidad y eficiencia, las
necesidades de los usuarios
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ACCESIBILIDAD Y DISPONIBILIDAD

- El tratamiento debe ser accesible y utilizable por todas aquellas personas que lo
necesiten de manera oportuna y durante el tiempo que éstos los requieran para su
completa recuperacion.

- Amplitud del alcance. Los objetivos del tratamiento no deben estar limitados a la
atencion del consumo de Sustancias Psicoactivas, sino que deben considerar otros
problemas asociados o0 complicaciones de variada indole, incluyendo Ila
comorbilidad, los aspectos biomédicos y psicosociales, asi como los elementos de
apoyo comunitario.

- Articulacion con otros servicios y organizaciones comunitarias. El programa debe
establecer los vinculos necesarios con otros servicios de tratamiento para la
dependencia de Sustancias Psicoactivas y con las organizaciones comunitarias
necesarias para el establecimiento de redes para la atencion de manera que
puedan cubrir con la mayor solvencia posible las necesidades de los pacientes.

DISENO GENERAL DE UN SISTEMA DE TRATAMIENTO

La concepcion del tratamiento para la dependencia de Sustancias Psicoactivas
como un “continuum” de atencién se refiere a dos enfoques o ejes complementarios
acerca de la prestacion de los servicios, correspondientes a los enfoques
longitudinal y transversal del tratamiento.

En UNISAMEP IPS tenemos la aproximacién longitudinal, la cual es en cierta
medida, histérica y se refiere a la secuencia de intervenciones que componen el
tratamiento concebido a manera de fases sucesivas que dan cuenta del proceso de
recuperacion de un consumidor o dependiente de las Sustancias Psicoactivas. Las
acciones terapéuticas correspondientes a cada una de estas fases, aun cuando
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pudieran ser brindadas desde encuadres diferentes, requieren de un
encadenamiento, una logica del tratamiento, que permita el avance progresivo hacia
los objetivos de la cura y rehabilitacibn del paciente, tomando en cuenta la
temporalidad de las intervenciones con visiones a diferentes plazos, incluida la
prevencion y abordaje de las recaidas, asi como la reinsercion social.

La otra manera de apreciar el tratamiento corresponde a una vision transversal de la
relacion entre los diferentes programas de tratamiento e intervenciones que estan
disponibles integrando una red de servicios. Estas opciones pueden ser apreciadas
como un conjunto de intervenciones complementarias, ofrecidas simultaneamente o
en un plazo de tiempo corto y son reflejo de la diversidad requerida para atender
adecuadamente las distintas facetas y necesidades de los trastornos relacionados
con el consumo de Sustancias Psicoactivas.

Del entrecruzamiento de ambos ejes o0 visiones del tratamiento, se desprende la
concepcion sistémica del mismo como una organizacion integrada de diferentes
actividades o programas que brindan cuidados a las personas dependientes de las
Sustancias Psicoactivas, las cuales pueden estar ubicadas en una misma institucion
de manera centralizada, pero también y quiza esta sea la forma mas comdn de
presentarse, como la coordinacion o enlace entre distintas instituciones para la
referencia de pacientes garantizando una adecuada cobertura y continuidad de la
atencion.

Cada vez tiene mayor aceptacion dentro del tema de prestacién de servicios de
tratamiento para las personas dependientes de las Sustancias Psicoactivas, un
enfoque integrador de los programas en contraposicion al concepto tradicional de la
coordinacion de servicios de atencion entre establecimientos especializados para el
tratamiento de dependientes de las Sustancias Psicoactivas como un sistema
aislado, paralelo. Dentro de este enfoque integrador, los programas de atencion son
concebidos, no solo vinculados entre ellos, sino también con la red de servicios en
general, particularmente con los de salud, tanto en el nivel de atencion primaria
como el de servicios especializados. En este orden de ideas, juegan un papel
destacado los servicios comunitarios, en especial las organizaciones de autoayuda
y de ayuda mutua, las cuales pueden servir como elemento de apoyo en todos los
niveles de atencion.
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COMPONENTES O FASES DEL SISTEMA DE TRATAMIENTO

a) Intervencion temprana. Comprende un conjunto de servicios destinados a
brindar atencién oportuna a aquellas personas de alto riesgo en desarrollar un
problema por consumo de Sustancias Psicoactivas. En este grupo se incluye
también la atencién de aquellos consumidores que presentan un nivel de afectacién
gue puede ser catalogado como abuso o0 uso nocivo, es decir, aquellos en quienes
con la informacién disponible no es posible aln sustentar un diagndstico de
dependencia.

Las acciones que aqui se realizan se relacionan con la evaluacion, el diagnostico y
la intervencion breve, para la orientacion de los casos de consumo, la determinacion
de la necesidad de recibir tratamiento, asi como la intensidad que debe tener el
mismo.

La duracion de la intervencion temprana es variable y depende de la capacidad de
entender la informacion proporcionada y de traducirla en cambios del estilo de vida,
asi como de la apariciébn de nuevos problemas que plantean otras necesidades de
intervencién. Por lo general esta restringida a un nimero limitado de sesiones (1-4
sesiones de orientacion), aunque es necesaria mas investigacion en este aspecto
para definir adecuadamente los protocolos de intervencion.

b) Manejo de la Intoxicacién. Conjunto de medidas terapéuticas destinadas a
restablecer el funcionamiento normal del sujeto que ha sido alterado como
consecuencia del consumo reciente de Sustancias Psicoactivas. Estas
intervenciones pueden incluir la compensacion de dichas alteraciones mediante el
uso de antagonistas de las Sustancias Psicoactivas, la facilitacion de los procesos
de metabolismo y excrecion, asi como la provision de un ambiente calmado y seguro
para la recuperacién del paciente intoxicado.

c) Manejo del Sindrome de Abstinencia. Conjunto de medidas terapéuticas
destinadas a corregir o compensar las alteraciones del funcionamiento normal y el
malestar del sujeto, que aparecen como consecuencia de la reciente reduccién
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significativa o de la supresion absoluta del consumo de una Sustancias Psicoactiva,
cuyo uso viene siendo generalmente intenso y en grandes dosis.

d) Intervenciones farmacoldgicas. Los medicamentos en el tratamiento de la
Farmacodependencia constituyen un importante elemento, ya que su uso permite
manejar tanto las situaciones de urgencia como muchas de las complicaciones.
Incluso en el manejo a largo plazo, uno de cuyos objetivos es evitar las recaidas, se
recurre en algunos casos a los medicamentos.

e) Tratamiento de la Dependencia y del consumo. Incluye todas aquellas
acciones de tratamiento orientadas a restablecer el funcionamiento normal del sujeto
dependiente o con patron abusivo/nocivo de sustancias psicoactivas. Pueden ser
llevadas a cabo en encuadres mas o menos intensivos dependiendo de sus
necesidades particulares. Incluye el tratamiento ambulatorio de diferente intensidad,
desde la intervencion temprana breve orientadora, la atencion por consulta externa
ambulatoria 0 en hospital dia, asi como también las intervenciones de tipo
residencial, hospitalaria y de reinsercion social y comunitaria.

f) Manejo de la Comorbilidad (Diagnéstico Dual y Complicaciones). Se refiere a
las acciones de tratamiento destinadas a atender aquellos pacientes que presentan
conjuntamente un trastorno por consumo de sustancias psicoactivas y otro trastorno
de salud, especialmente de salud mental y que pueden ser realizadas en
establecimientos especializados en este tipo de pacientes o que han sido habilitados
para tal fin, es decir que cuentan con profesionales con entrenamiento especifico
para el diagnéstico y manejo de estos casos, capacidad para realizar acciones
psicoeducativas y vinculos formales con otros servicios externos que pudieran ser
requeridos.3 El tratamiento y cuidado de problemas infecciosos asociados como el
VIH-SIDA, tuberculosis, abscesos, neumonias, entre otros, necesita ser brindado en
combinacion con profesionales de la salud competentes. Pero estos problemas
requieren ser detectados e identificados adecuadamente en las puertas de entrada
al tratamiento por profesionales debidamente entrenados. Los programas de
tratamiento para problemas de consumo de sustancias psicoactivas son lugares
criticos en cuanto a la deteccién oportuna y el control de estos problemas, ya que
con frecuencia afectan a la poblacion usuaria de sustancias y pueden extenderse a
la poblacion general.
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g) Reinsercion Social. Se refiere al conjunto de intervenciones orientadas a
garantizar la plena restitucion del funcionamiento familiar, académico y social de las
personas afectadas por la dependencia o el consumo de sustancias psicoactivas. El
area de reinsercion social implica la inclusion de varios componentes:

PROCESO TERAPEUTICO Conjunto de actividades que se realizan en un ambito
definido, programa o establecimiento, correspondiente a un nivel de atencion como
parte del tratamiento que estan dirigidas a satisfacer las necesidades detectadas en
el paciente y que conducen a un resultado especifico

Los componentes del proceso corresponden a todas aquellas actividades orientadas
al tratamiento de los problemas por consumo de sustancias psicoactivas, de acuerdo
con las necesidades identificadas y cuya ejecucion se define en un ambito
determinado, programa o establecimiento (Componente estructural), dentro del
‘continuum” de la atencion. Estos componentes por lo general consisten en
combinaciones de dos tipos de intervenciones:

a) INTERVENCIONES FARMACOLOGICAS

Estan bajo el control y responsabilidad del equipo médico. Se orientan a mejorar la
salud de los usuarios mediante la utilizacion de farmacos para los problemas
agudos o cronicos relacionados con el consumo de sustancias. Entre sus objetivos
destacan:

- Tratar la intoxicacion aguda o el sindrome de abstinencia.
- Reducir los efectos reforzadores o placenteros de las sustancias de abuso.

- Inducir efectos desagradables con el uso de las sustancias psicoactivas (efecto
aversivo).
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- Sustituir la sustancia de abuso por otra de efecto agonistico, con menor potencial
adictivo y una vida media prolongada.

- Tratar las complicaciones y otros problemas concomitantes.

b) INTERVENCIONES PSICOSOCIALES

Comprenden una serie de intervenciones de distinta indole coordinadas por un
equipo multidisciplinario, dirigidas a abordar las diferentes areas comprometidas del
sujeto en relacion con su trastorno adictivo. Entre las intervenciones de este tipo que
han sido reportadas como efectivas tenemos las terapias cognitivo-conductual,
comportamental, humanisticas, interpersonales, intervenciones psicoterapéuticas
individual, grupal y familiar, asi como los grupos de autoayuda o ayuda mutua, entre
otras opciones. Se incluyen aqui también acciones de reinsercion social.

Con las intervenciones psicoterapéuticas lo que se busca es conseguir que el
usuario realice un esfuerzo para la autoexploracion de su situacién dentro de un
clima de soporte, carente de prejuicios y juicios de valor acerca de su problema, con
el fin dltimo de crear un espacio para la introspeccion que le permita reconocer y
aceptar su problematica y encontrar soluciones. Entre los principios generales de la
terapia psicosocial en el tratamiento de las adicciones se sefialan:

* Establecer un clima de confianza y de dialogo.
» Conducir al drogodependiente a reconocer y aceptar su problemética .
» Conseguir gradualmente que el drogodependiente transfiera el control de sus

actos, a su fuero interno, pues en la mayoria de los casos el control de sus
conductas lo ha puesto en figuras y circunstancias externas.
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* Ayudarle a parar el consumo.
* Dotarle de herramientas para el mantenimiento de su abstinencia.
* Prevenir y evitar las recaidas.

» Cuando se ha logrado parar el consumo, las terapias se pueden ir centrando en
las necesidades individuales especificas del drogodependiente.

Las terapias de grupo constituyen una modalidad de intervencién en la que un
conjunto de personas se reune alrededor de un objetivo terapéutico. En ella las
intervenciones e interpretaciones del terapeuta son para el grupo y no individuales,
asi se esté resolviendo un problema individual. Buscan como metas: la restauracion
del equilibrio emocional, el manejo de aspectos vitales relacionados con las
experiencias vividas de los participantes en el grupo relacionadas con el consumo de
sustancias psicoactivas, el sexo, el trabajo, la escuela, las relaciones familiares, de
pareja, interpersonales, etc.; igualmente, el automonitoreo, estrategia mediante la
cual el grupo desarrolla habilidades para mantener la abstinencia del grupo y evitar
las recaidas; el desarrollo de tareas para resolver problemas mediante la cual el
grupo da herramientas para el manejo del dinero, utilizacion del tiempo libre,
reinsercion sociolaboral, cambios en el estilo de vida, etc., y la educacion, mediante
la cual se proporciona formacioén acerca de todo lo relacionado con las Sustancias
Psicoactivas y la enfermedad adictiva.

Con las intervenciones familiares se busca involucrar a la familia en la solucién del
problema del drogodependiente a través de la identificacion de dinamicas de
relacion disfuncional entre sus miembros, el desarrollo de formas de expresion y
comunicacién mas eficaces y el generar un compromiso familiar en un proyecto
comun de ayuda al miembro consumidor/ abusador de sustancias psicoactivas.

Igualmente, la terapia de familia ayuda a amortiguar el impacto y el sufrimiento
derivados de los sentimientos de culpa y fracaso de la familia frente a uno o varios
de sus miembros, favoreciendo la aceptacion de necesidades y de los limites,
contribuyendo a que la familia también adquiera una vision mas realista del problema
y su caracter de cronicidad. Entre
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las fases o0 etapas de la terapia familiar de utilidad en el tratamiento de los
consumidores/abusadores de SPA se destacan: la etapa de orientacion y contacto,
la cual tiene como propadsito la comprension del problema por parte de las familias y
las alternativas que existen para enfrentarlo, asi como brindar la esperanza de que
es posible la recuperacion de su miembro afectado; la etapa educativa que busca
capacitar a la familia en diferentes aspectos de la enfermedad adictiva, los factores
gue interactuan, el proceso terapéutico, con el fin de conseguir su comprension de la
problemética y su apoyo. Igualmente busca reestructurar la actitud frente al
problema y dotarle de herramientas para la solucién de los problemas conexos al
consumo. La etapa de evaluacion familiar que se realiza individualmente e incluye a
toda la familia del drogodependiente, buscando reconocer la estructura y las formas
disfuncionales que deberan tratarse y la intervencién familiar propiamente dicha con
la cual se busca modificar las relaciones disfuncionales y estructuras patoldgicas.

Entre las metas a alcanzar con la TERAPIA DE FAMILIA en el tratamiento de las
drogodependencias se han propuesto:

» Desmitificar el concepto en la familia que la dependencia a sustancias psicoactivas
es un “vicio” y que debe ser entendida y tratada como una enfermedad.

* Crear conciencia sobre la problematica y evidenciar al interior de la familia alguna
situacion que pueda estar contribuyendo al consumo del paciente.

« Sefialar los errores que las familias pueden estar teniendo frente al problema.

» Desmitificar la “cura milagrosa”, enfatizando el caracter de cronicidad y de posibles
recaidas que tiene esta enfermedad.

* Comprometer a la familia en el proceso de rehabilitacion. « Ayudar a la familia a
desarrollar su capacidad para enfrentar los problemas que se presentan como
consecuencia del consumo de sustancia spsicoactivas por uno de sus miembros.

* Prevenir el consumo de sustancias psicoactivas en otro miembro del grupo familiar.
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Finalmente UNISAMEP IPS y como parte de las intervenciones psicosociales,

buscamos reforzar
individuales como externos. Estos grupos

y mantener la sobriedad y los factores

constituyen

protectores tanto

la piedra angular del

mantenimiento de la abstinencia, después que el paciente ha culminado su proceso
de rehabilitacion y ha egresado del programa donde realiz6 su tratamiento. Los
grupos pueden constituirse en la misma institucion que desarrollé el programa o en
su defecto, debe recomendarse a los usuarios egresados que se integren a grupos
de autoayuda externos como los Alcohélicos Anénimos, Narcoticos Andnimos, etc
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MODALIDADES DE INTERVENCION

a) Modalidad I: Tratamiento Ambulatorio. La modalidad de Tratamiento Ambulatorio
incluye aquellos servicios organizados o programas de tratamiento que pueden ser
prestados en una amplia variedad de encuadres, con la participacion de un equipo
multidisciplinario cuyos miembros cuentan con formacién especifica para el tratamiento
de los trastornos por consumo de sustancias o de salud mental.

En esta modalidad de tratamiento las intervenciones se realizan en un encuadre no
residencial, con periodos de permanencia limitados a horas y con baja frecuencia
(semanal o interdiaria). Incluye:

* Intervencién temprana. Es un abordaje terapéutico de baja intensidad para atender
oportunamente a consumidores de sustancias psicoactivas en situacién de riesgo de
desarrollar un trastorno por dependencia o abuso. La finalidad es minimizar el impacto
del consumo en la vida del sujeto actuando sobre los factores de riesgo y de
proteccion. La duracion de esta intervencion suele estar limitada a algunas sesiones e
incluye intervenciones de tipo psicosocial. Ejemplo de esta modalidad pueden ser los
servicios comunitarios de atencion inmediata para jovenes transgresores 0 para
conductores bajo influencia alcohdlica.

» Consulta externa. Tratamiento sistematico orientado por profesionales acreditados
dirigido a consumidores o dependientes de sustancias psicoactivas que pueden
beneficiarse en un encuadre de baja intensidad dentro de un plan de tratamiento
ambulatorio de objetivos definidos. Incluye cuidados de tipo profesional médico,
psiquiatrico, psicosocial, control de medicamentos, evaluacion, tratamiento,
rehabilitacion, abordaje de la familia, entre otras intervenciones, las cuales son
programadas en una agenda de baja intensidad con frecuencia semanal o varias
veces a la semana (menos de tres). Por ejemplo, la Consulta ambulatoria de un
servicio de salud mental.

En los establecimientos ubicados en esta modalidad se realizan actividades de
evaluacion, tratamiento y rehabilitacion, bajo la direccién de profesionales acreditados.
El paciente asiste a sesiones programadas regularmente y las intervenciones
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terapéuticas responden a parametros establecidos en protocolos de normas y guias de
intervencion, basados en evidencias cientificas y dentro del marco de politicas
regulatorias del Estado y de organismos competentes.

El tratamiento realizado en los servicios ambulatorios esta orientado a conseguir
cambios permanentes en la conducta de consumo de sustancias psicoactivas y a la
busqueda de niveles de funcionamiento mental adecuados en aquellos individuos cuyo
nivel de severidad clinica lo permita.

En el tratamiento se incluye la orientacion hacia el desarrollo de estilos de vida y
patrones de comportamiento que potencien el logro de los objetivos terapéuticos,
especialmente el logro de una vida libre del consumo de sustancias psicoactivas.

La duracion del tratamiento depende de la severidad particular del cuadro clinico del
paciente y de su evolucion.

Dada la disponibilidad de los establecimientos correspondientes a este nivel de
atencion, es importante promover estrategias que permitan hacer accesible el
tratamiento para aquellos pacientes con comorbilidad médica o psiquiatrica asi como
los que adolecen de falta de motivacién suficiente para emprender un proceso de
recuperacion. (Ver figura 4)

El Tratamiento Ambulatorio esté indicado para:

» Pacientes cuya evaluacion muestra un grado de severidad manejable con los
recursos disponibles en esta modalidad.

* Pacientes que han sido tratados en una modalidad mas intensiva y que han
evolucionado favorablemente, mejorando al punto de poderse beneficiar de los
recursos disponibles en una modalidad de atencién menos intensiva.

« Pacientes que aunque pudieran requerir mayor intensidad de atencion, en la
actualidad no estén listos para acometer un tratamiento de manera completa.

* Pacientes con “diagndstico dual”, que sufren trastornos mentales de severidad leve o
de severidades graves pero estables en la actualidad
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Se consideran criterios de exclusion para el Tratamiento Ambulatorio:

* La ocurrencia de cambios imprevistos en el funcionamiento del paciente que hagan
improcedente la indicacion de tratamiento en la modalidad ambulatoria.

* La evidencia recurrente de la incapacidad del paciente para beneficiarse del
tratamiento en esta modalidad de atencién
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OBJETIVO GENERAL

Integrar en un solo documento las MIAS y RIAS, alineadas a la politica nacional de salud
mental contenida en la Resolucion 4886 de 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar la aplicacion de rutas integrales de atencion en Salud de acuerdo al servicio
prestado.

Establecer una estructura de atencion para la universalidad de usuarios pertenecientes a
la institucion.

Crear un proceso que permita estandarizar la mecanica de atencién de los diferentes
usuarios y poblaciones.

ALCANCE Y AMBITO DE APLCIACION

El Modelo de Atenciéon Integral en Salud Mental (MIAS) de UNISAMEP IPS esta
enmarcado en la forma en que interactian la poblacion y el prestador de servicios, dentro
de un enfoque de cumplimiento del derecho a la salud, articulando Redes de Integrales
de Atencion (RIA) e integrales tanto institucionales como comunitarias. En este modelo se
hace énfasis en la participacién de la poblaciéon en el proceso de atencién y de otros
actores, a fin de garantizar la satisfaccion de las necesidades en salud de forma
equitativa, eficiente y de calidad. EI Modelo de Prestacion de Servicios de la UNIDAD DE
SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS, esta dirigido a los usuarios de la Institucion y a
todas las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y Entidades
Responsables de Pago (ERP), como documento esencial para el adecuado acceso a los
servicios ofertados y para la contratacion de prestacion de servicios de salud. Este
documento describe los procesos y procedimientos de la atencién del paciente en los
diferentes servicios del la IPS, su ingreso, egreso, traslado intrainstitucional e
interinstitucional, entre otras. Las disposiciones de este modelo son de estricto
cumplimiento para todas las personas 0 empresas que prestan sus servicios en la Instit




PRESENTACION

El presente documento tiene enfoques pertinentes y exactos que buscas plasmar en el
documento la promocién y la prevencién a través del programa de RBC, aplicando
ademas las guias MH GAP en todos sus parametros situacionales, con el fin de involucrar
pacientes y comunidad en una mejora y rehabilitacién efectiva.

Se estructura en la mecanica de una hospitalizacion total y parcial (Hospital dia) con una
capacidad instalada alineada a lo requerido en la Resolucion 2003 de 2014 y las politicas
nacionales e integrales de SALUD MENTAL.

En el presente legado documental se establecen actividades y los profesionales que se
involucran en el proceso, ademas indicadores utilizados para evaluar la efectividad del
servicio prestado, garantizando de alguna maneja que dentro de la rehabilitacion se
incluya proceso de formacién psicologica y se fortalezca la salud mental desde todas las
perspectivas.

Se busca describir actividades, horarios, esquemas y rutas de atencion favoreciendo la
poblacion ingresada al servicio.

UNISAMEP IPS es una institucién que encaja sus procesos al Modelo integral de
atencion en salud estableciendo las Rutas integrales basicas y estandarizadas por el
Ministerio de Salud y de la proteccion social, la atencion principalmente va enfocada a
pacientes con problemas de adiccion y psiquiatria en general, convirtiendo esta IPS en
una entidad comprometida con la prevencion y el tratamiento de las drogas y de Salud
mental en el Departamento del Magdalena especialmente en el distrito de Santa Marta.

Unisamep IPS cuenta con una sede principal que tiene como servicio principal
URGENCIAS, ademas de Hospitalizacion en Salud Mental y Farmacodependencias,
ademas de la sede LOS TRONCOS, donde se habilitaron servicios para atencion a
pacientes FARMACODEPENDIENTES, en hospitalizacion total y parcial.

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS — UNISAMEP IPS es un Centro para
la atencién a los trastornos depresivos y de la ansiedad en general, ademas del manejo
para la Prevencion y el Tratamiento de las Adicciones. Una IPS privada que presta sus
servicios de Centro de atencion en drogadiccion, residencial y ambulatorio, manejo de
pacientes en SALUD MENTAL integral, somos una institucion debidamente habilitada y
con Registro Especial de Prestacion de Servicios de salud (REPS). Quien ofrece a sus




pacientes una respuesta integral, profesional, especializada, confidencial, segura y de
alta calidad, tanto para los jévenes como los adultos, al igual que sus familias, que
reciben la asesoria necesaria en sus problemas de adicciébn amparados siempre en el
Sistema de Salud colombiano.

El problema del manejo de pacientes con patologias psiquiatricas y problemas de
adiccién tiene un impacto negativo no solo en el nucleo familiar si no que deteriora la
salud mental de las personas, esto acompafado del aumento en los actos de violencia y
delincuencia en el entorno social convirtiéendose en una prioridad para el sano desarrollo
de los paises. Para mitigar y aportar en esa problematica, en estas dos décadas la
fundacion se ha concentrado en el tratamiento, rehabilitacion y, reinsercion social y
funcional de la poblacién adicta. Siempre enfocados en la politica publica en salud del
pais.




RUTA DE ATENCION INTEGRAL

Dentro de nuestra ruta integral de atencion manejamos actividades que involucran al
paciente y en ocasiones a su familia, buscando el progreso mental del usuario a través de
la integracion social y convivencia familiar, adhiriendo al proceso de terapias a familiares
gue puedes ser clave en la recuperacion y rehabilitacion integral de los usuarios de
UNISAMEP.

La institucion establece dias de visita de padres y familiares, el anterior como un modelo
terapéutico que integra al usuario como un ser social en proceso de rehabilitacion,
haciéndole saber que cuenta con todas y cada una de las herramientas necesarias para
la insercion a la sociedad con atributos y nuevos valores para aportar a la sociedad un
beneficio comunitario.

Los usuarios son confrontados con terapias de manejo por el area de psicologia, la cual
tiene como objeto fortalecer la salud mental del usuario y de sus familiares y en apoyo
desde psiquiatria darle un manejo especializado que se basa en terapias y evaluaciones
constantes del estado del paciente y su evolucion como indicador de progresividad sobre
la atencidn recibida.

Este instrumento de acuerdo a su alineamiento a las Rutas integrales de atencién en
Salud contribuye a que los usuarios y sus familias alcancen resultados en salud
teniendo en cuenta las particularidades del territorio donde viven, se relacionan y se
desarrollan. Permite orientar y ordenar la gestion de la atencion integral en salud a cargo
de los actores del SGSSS de manera continua y consecuente con la situacion y
caracteristicas de cada territorio asi como la gestion intersectorial para la afectacion de
los determinantes sociales de la salud.

Se aplica dentro del modelo establecido de atencion lineamientos especifico de las guias
internacionales MHGAP, abarcando en la institucion la atencidén basica, evaluacion de
conductas e involucrando a los profesionales terapéuticos pertinentes tal y como lo exige
el Ministerio e Salud y proteccién social al momento de incluir las guias a nivel nacional

El proceso de adopcion de guias MG GAP y estructuracion de acuerdo al servicio en su
aplicabilidad consideramos es una guia sobre intervenciones basadas en la evidencia
para identificar y manejar una serie de trastornos prioritarios. Los trastornos prioritarios
incluyen: depresion, psicosis, trastorno bipolar, epilepsia, trastornos del desarrollo y
conductuales en niflos y adolescentes, demencia, trastornos por uso de alcohol,




trastornos por uso de drogas, lesiones auto infligido/suicidio y otros sintomas
emocionales significativos o padecimientos no justificables medicamento.

UNISAMEP IPS dentro de su proceso de inclusion recibe poblacion de pacientes mayores
de 14 afos, los cuales deben llegar al servicio acompafiado por un responsable, que
pueda hacer uso de sus facultades, para entender y socializar al menos deberes,
derechos y la complejidad de entrar a un centro penitenciario y carcelario.

En caso de llegar por URGENCIAS debe ser atendido el usuario sin tener en cuenta
edad, ni capacidad de pago, lo importante y en seguimiento a Ley 1751 de 2015 es dar
una atencion sin barreras.

No existe una edad limite o maximo para la admision de pacientes en
HOSPITALIZACION, a menos que exista una patologia de base que deba ser tratada en
un servicio completamente diferente al prestado.

Una asesoria integral

Ofrece soluciones integrales y reales de alta calidad, tanto en la fase de prevencién como
de intervencidn terapéutica en personas que quieren protegerse de cualquier tipo de
adiccion o en aquellas que padecen problemas de adiccibn o comportamientos
asociados.

Asesorias con familiares de pacientes de patologias psiquiatrias que deben manejar un
proceso de control y de aceptacion sobre los pacientes. Por eso, el tratamiento se enfoca
en 5 categorias que son: Planes Integrales, Prevencion, Consulta Inicial, Consulta
Externa, Ciclos de Formacion.

Dentro del Plan Integral de tratamiento, rehabilitacion y resocializacién lo que se quiere es
tratar los problemas de salud y de otra indole causados por el abuso de las drogas, con el
fin de aumentar y optimizar el desempefio personal y social.

El tratamiento inicia cuando los consumidores de sustancias psicoactivas entran en
contacto con la IPS UNISAMEP que mediante una sucesion de intervenciones concretas
hace que el paciente obtenga el nivel de salud y bienestar mas alto posible.

Entre sus programas mas destacados estan:




Procesos estratégicos desde terapia ocupacional que permitirdn al paciente formarse en
diferentes artes manuales logrando asi un avance social.

ATENCION DE URGENCIAS

La atencidon de Urgencias UNISAMEP IPS, establecida las 24 horas con médicos generales y
especialistas en psiquiatria disponibles, enfermeros, auxiliares del area de la salud y personal de
apoyo, altamente capacitados en la atencién de Urgencias que permite dar respuesta a las
necesidades de la poblacién en los niveles de baja y mediana complejidad en salud mental. Se
garantiza el acceso de los pacientes con urgencias vitales, independientemente del sistema de
afiliacion a que pertenezca. Una vez lograda la estabilizacion se define la continuidad de la
atencion, teniendo en cuenta que prima la vida del paciente. Las actividades para el Sistema de
Referencia y Contra referencia se encuentran estandarizadas en el que se establecen las
condiciones, requisitos y procedimientos de admision de pacientes en la Entidad, y los destinos y
flujos de pacientes cuando éstos son estabilizados y pueden ser manejados en los primeros
niveles de atencion o cuando sus condiciones clinicas superen la capacidad resolutiva técnica y
cientifica de la IPS UNISAMEP.

EVALUACION DEL MODELO DE PRESTACION DE SERVICIOS

En UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS se tiene definido un Sistema
Integrado de Gestion de Calidad con indicadores que permiten realizar seguimiento,
medicién y control a la implementacion del Modelo de Prestacion de Servicios de Salud
Mental. Entre los mecanismos que se tienen implementados en la Entidad para
monitorear la calidad en la prestacion del servicio estan los indicadores de cada proceso
de atencién asistencial y las encuestas de satisfaccion de los usuarios que son los
pacientes, familiares y responsables; igualmente, se gestionan encuesta de satisfaccion
para los diferentes clientes que corresponden a las Entidades responsables de Pago, con
los cuales se tiene una relacién contractual vigente, estas encuestas de satisfaccion se
encuentran desagregadas por servicios y a partir de los resultados se genera una mejora
continua en el proceso de atencidén con un enfoque centrado en los usuarios.

TALENTO HUMANO

e Especialista en Psiquiatria / coordinador del servicio
e Jefe de Enfermeria




e Auxiliar de Enfermeria

e Psicologa

e Terapeuta Ocupacional

e Fisioterapeuta

e Trabajador social

e No requiere Toxicologo de acuerdo a lo establecido en Res. 2003/14

ACTIVIDADES:

Evaluacion y diagnostico al usuario

Realizada por médico psiquiatra, psicélogo o trabajador social con experiencia en el
manejo de adicciones, quien realiza un examen mental y del patron de consumo de las
sustancias consumidas y probleméaticas asociadas, para realizar un diagnéstico acorde a
la realidad del usuario y platear un plan de tratamiento individualizado e integral.

Puede solicitar cita de evaluacion individual individual por psiquiatria o psicologia, terapia
de pareja o familiar a través de nuestros teléfonos o de la pagina web.

Lo invitamos a utilizar este servicio.

Intervencion Familiar

Trabajo Sistémico:

Pretende que cada miembro del nucleo familiar identifique los temores y ganancias
obtenidas con la enfermedad para que pueda desculpabilizarse e identificar actitudes
codependientes y permitir que el paciente asuma su compromiso con la rehabilitacion.




Durante la terapia se trabaja en los desacuerdos, desautorizaciones y desorganizaciones
para que pueda organizar su estilo de vida. Y el grupo familiar adopte conductas asertivas
gue faciliten la recuperacion.

Se realiza periédicamente durante toda la duracién del tratamiento.

Intervencion Familiar

Enfoque Psicoeducativo:

Actividad dirigida a familiares de consumidores de alcohol, y otras sustancias o conductas
probleméticas, realizada por médico psiquiatra, psicélogo o trabajador social con
experiencia en manejo de adicciones. Educa en conceptos basicos, con el uso y abuso
de alcohol y otras sustancias psicoactivas.

La familia es fundamental en el proceso de recuperacion

Desestigmatiza la enfermedad y orienta acerca del papel importante que la familia tiene
dentro de la rehabilitacion sin responsabilizarla de la misma. Busca fortalecer los factores
protectores, de la adiccién de sustancias psicoactivas y ayuda a la familia en el proceso
de identificar el area de conflicto para trabajar en ellas, a través de intervenciones que
permiten abordar y tratar de manera adecuada la codependencia.

Tratamiento de rehabilitacién de dependencias

El consumo de sustancias inicialmente experimental progresa a consumos probleméaticos,
abuso y adiccion, dependiendo de multiples factores: genéticos, personales, familiares y
sociales.




Las sustancias producen inicialmente cambios en la quimica cerebral, que evolucionan a
cambios estructurales, dando lugar a la enfermedad adictiva.

En el Programa con enfoque especializado en el manejo de la depresion y la Ansiedad
y farmacodependencia de UNISAMEP IPS se realizan cuatro tipos de actuaciones:

1.

Actividades centradas en el paciente:

Evaluacion y disefio del Plan Individualizado de Intervencion.
Acompafamiento, asesoramiento y apoyo.

Evitar los abandonos y facilitar la adherencia al tratamiento.
Psicoeducacion.

Intervencion del grupo terapéutico multidisciplinario

Visitas domiciliarias.

Actividades centradas en el entorno:

Asesoramiento, apoyo Yy psi coeducacion a la familia.

Asesoramiento y apoyo a otras personas relacionadas con el paciente.

Contacto con el sistema judicial y seguimiento de incapacidades y tutelas.

Actividades centradas simultaneamente en el caso y en el entorno:

Intervencion en crisis.




4.

Evaluacion y control de resultados.

Actividades de coordinacion y seguimiento con Entidades de Salud y
sociales.
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Rehabilitacién basada en la comunidad

Con recursos socio-comunitarios.

CRITERIOS DE EXCLUSION DE UNISAMEP

1.

w N

Cualquier excepcion sera considerada por todo el equipo y en todos
los casos se procurara orientar estas personas a los servicios que
cuenten, con infraestructura adecuada para su problematica.

Pacientes con patologia sistémicas no controladas

Personas que presenten un problema primordialmente social y judicial,
y no de salud mental.

Se excluyen pacientes con trastornos profundos del desarrollo, autismo,
retardo mental profundo.

RECURSO HUMANO

Especialista en Psiquiatria
Médicos Generales

Jefe de Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria
Psicéloga

Terapeuta Ocupacional
Fisioterapeuta

Trabajador social
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MODALIDAD DE LA ATENCION UNISAMEP IPS

El servicio sera prestado todos los dias durante las 24 horas del dia, los 365
dias del afio, el psiquiatra estara disponible durante las 24 horas del dia y
permanece dentro de la institucion en horas del dia, las evaluaciones
psicolégica y ocupacional incluyen la aplicacion de pruebas especificas.

Una vez planteado el egreso del programa, se ofrecen alternativas de
seguimiento como de hospital dia y apoyo que incluyen la consulta individual
institucional, las terapias de grupo familiar, seguimiento y visitas domiciliarias
y grupo de apoyo de egresados del programa.

Cada paciente incluido en el Programa es Valorado obligatoriamente por el
psiquiatra al inicio y al final del programa adicional a sus valoraciones diarias
y es tomado a cargo por equipo interdisciplinario, el Coordinador asistencial,
figura central del programa, que supervisa el cumplimiento de los objetivos
fijados en su plan de intervencion. ElI Coordinador mantiene permanente
contacto con el paciente y con su familia durante todo el proceso de su
tratamiento se realizan visitas domiciliarias de inicio y cuando sea
necesario-. A través del mismo se establece una relacion de

«Alianza terapéutica» de apoyo y asesoramiento y se realiza la coordinacion
con cada dispositivo especifico donde esté el paciente.

Modelo de Atencién

El enfoque biopsicosocial, eso significa que tiene en cuenta los elementos
biolégicos, fisicos, psicoldgicos, familiares y sociales del individuo que influyen en
la generacion y perpetuacion de la problematica.

La adiccidn a sustancias psicoactivas, es una enfermedad y deben ser tratada,
esto implica un manejo integral por personal especializado en el area de las
dependencias.
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Quienes tienen un trastorno adictivo, con frecuencia pueden presentar otras
enfermedades: depresion, trastorno de la personalidad, trastornos bipolares,
desérdenes de ansiedad y cuadros psicoéticos agudos, o esquizofrenia. Solo un
especialista puede hacerla identificacion y manejo de estos trastornos.

Incluye:

» Evaluacion especializada
* Intervencion médica y farmacoldgica (en caso necesario)

* Psicoterapia individual y grupal de orientacion cognitivo conductual manejado por
psiquiatra o psicélogo

* « Apoyo con proceso de doce pasos N.A.
* Orientacion y terapia familiar

* Terapia ocupacional

* Actividades ludicas

» Seguimiento 6-12 meses después de terminada la fase intensiva

Fases del Programa de Tratamiento

Fase de Desintoxicacion

Pretende mediante la intervencion del personal médico y de apoyo de la institucion
eliminar del organismo del paciente las sustancias psicoactivas y evitar la
aparicion del sindrome de abstinencia o tratado en caso necesario, asi como
restituir las condiciones fisicas y psiquicas que atentan contra su integridad, la de
sus familias, y la de la comunidad en general. La duracion de este periodo es
variable, pero en general dura 10 dias.
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Fase de Deshabituacion

Busca fortalecer el deseo de abstinencia y el manejo del anhelo de drogas con
técnicas cognitivas, conductuales, de apoyo, y farmacoldgicas cuando es
necesaria. Fortalecer factores protectores de adicciones y a través de
psicoterapia, ayudarle a resolver situaciones vitales, dolorosas o traumaticas.
Brinda elementos para manejar autoestima, habilidades en toma de decisiones,
manejo de conflictos, uso del tiempo libre y comunicacién, entre otros; lo que
facilita su desempefio familiar y social. Esta fase lo entrena en el proceso de
adquirir estilos de vida saludables y aprender a disfrutar la vida sin sustancias.
Dura aproximadamente 5 semanas.

Fase de Reinsercion Social

Pretende que el individuo se reintegre de manera paulatina a su cotidianidad (libre
de sustancias) y reasuma sus roles a nivel familiar, social , laboral, con el
acompafiamiento de la institucion que lo supervisara y apoyara diariamente
durante un periodo de mas o menos 4-12 meses dependiendo de las necesidades
del usuario.

Modalidades de Tratamiento

Modalidades de Programa Dia

Ofrece proceso de rehabilitacion a personas con diagnéstico de abuso o
dependencias de drogas(sustancias psicoactivas) que por sus caracteristicas
psicolégicas, mentales, familiares, laborales y académicas pueden beneficiarse de
este modelo y cuentan con la suficiente contencion individual y red de apoyo
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familiar para adaptarse a este tipo de tratamiento sin mayor riesgo de recaidas
durante el mismo. Esta modalidad de tratamiento desarrolla intervenciones
interdisciplinarias tales como: Psicoterapia individual y grupal por psicologia y
psiquiatria, manejo médico, evaluacion y seguimiento por psiquiatria trabajo con
familia, terapia ocupacional, actividades psicoeducativas, ludicas y seguimiento
toxicolégico encaminados a facilitar la integracion y buen desempeiio de los
usuarios en su entorno.

Consta de dos etapas:

40-60 dias en programa dia

4 meses de duracién en plan externo o ambulatorio, en el que trabaja prevencion
de recaidas y desarrollo de competencias y habilidades para la vida

Modalidad Hospitalizacion Parcial

Dirigido a usuarios que estan en proceso de readaptacion al medio externo, han
pasado por fases de internamiento o programa dia y por sus condiciones, previas
evaluaciones del equipo terapéutico requieren este acompafamiento.

También puede ser util en usuarios con diagnosticos de uso y abuso de sustancias
que no pueden disponer de mayor tiempo por razones laborales, familiares o
académicas y que de acuerdo a evaluacion realizada por personal especializado
pueden beneficiarse de este esquema, incluye:

Programa para jovenes escolarizados complementario a la jornada escolar,
dirigido especialmente a jovenes escolarizados que usan y /o abusan de las
drogas. Pretenden que los usuarios abandonen el consumo sin suspender sus
actividades académicas.
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* Evaluacion por Psiquiatria

* Terapia grupal en linea cognitivo conductual y/o gestar por psicologia
* Terapia individual por psicologia

* Orientacién familiar por psicologia

* Terapia ocupacional

Consta de dos etapas:

45-60 dias en programa hospitalizacion parcial.

4 meses de duracion en plan externo o ambulatorio en el que trabaja prevencion
de recaidas y desarrollo de competencias y habilidades para la vida.

Clinica del Cigarrillo

Esta dirigido a los consumidores con el objetivo de informar, educar y tratar su
adiccion al cigarrillo, promoviendo habitos mas sanos que mejoren su calidad de
vida.

Incluye:

 Evaluacion por psiquiatria
 Evaluacion por psicologia
» Terapia grupal periédica por psicologia

* Entrenamiento en habilidades para manejo de pensamientos y deseos de
consumo

* Manejo farmacoldgico en caso necesario

* Hipnosis realizada por psiquiatria
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* Duracién tres meses modalidad ambulatoria(consulta externa)

» Seguimiento

Tratamiento para Ludopatia o Juego Patolégico

La mayoria de las personas con algun grado de esta dependencia, manifiesta que
para ellas el juego es inofensivo y saludable, una manera agradable de ponerle
emocioén y excitacion a los dias aburridos.

Al igual que ocurre con las sustancias psicoactivas el juego puede adquirir
caracteristicas de compulsividad y progresar al denominado juego patolégico o
ludopatia, enfermedad en la que el individuo pierde control sobre su conducta y se
compromete su desempefio en todas las areas de su vida.

Modalidad de tratamiento: programa dia o internamiento parcial dependiendo de la
severidad del trastorno, comorbilidad y red de apoyo.

Atencién en Promocién y Prevencidn

Nuestros programas estan dirigidos a fortalecer a la comunidad a través de la
identificacion y estimulacién de los factores de proteccion y la diminucién de los
factores de riesgo. Con actividades psicoeducativas, trabajamos el desarrollo de
competencias y habilidades asi como la adopcion de estilos de vida saludable.

Realizamos entrenamiento en tamizaje de alcohol y otras sustancias psicoactivas,
juego patoldgico y otras conductas susceptibles de generar compulsion.

Realizamos entrenamiento en intervencion breve y entrevista motivacional
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Contexto Educativo

Los diferentes estudios realizados muestran que el consumo de sustancias
psicoactivas (SPA) se inicia a edades cada vez mas tempranas, esto se constituye
en una sefal de alerta para intervenir sobre esta situacion que esta en aumento.
Se deben formular estrategias que busquen reducir la edad de inicio de las drogas
legales: alcohol — cigarrillo y evitar el uso de las ilegales.

Disefiamos programas de prevencion teniendo en cuenta todos los actores de la
comunidad educativa, los grupos de edad de los estudiantes a intervenir, trabajos
de prevencion previos y necesidades de la institucion en particular.

Proyecto Escuela Saludable

Una propuesta para transversal izar la prevencion, previamente implementada en
un instituto educativo como proyecto piloto de educacién y prevencién innovador.

Proyecto Aprender es Facil

Disefio y venta de material educativo (cartillas y juegos de prevencion).

Programas de Responsabilidad Social Empresarial:

Prevencion Comunitaria
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Pretende detectar los factores de vulnerabilidad que aumentan el riesgo de uso de
sustancias psicoactivas, evaluando las creencias, problematicas, necesidades e
incitadores de consumo y a la vez identifica satisfactores, recursos vy
potencialidades, posibilitando la busqueda de alternativas y estrategias de
intervencién y sano disfrute.

Busca involucrar a la comunidad en procesos integrales, duraderos, complejos y
de compromiso, a través de la generacion y puesta en accion de redes sociales de
apoyo, transformacion y auto cuidado..., una comunidad protectora.

La empresa privada tiene un rol determinante en el mejoramiento social,
econémico y ambiental de la comunidad.

CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA ATENCION INTEGRAL A PACIENTES
DEPENDIENTES DE HEROINA -

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Ser evaluado por un médico o psiquiatra de la institucion.

2. Conocer las otras opciones de tratamiento y estar interesado en realizar el
programa integral para dependencia de heroina.

3. Demostrar la dependencia de heroina o de otros opiaceos (tener un resultado
positivo de laboratorio para opiaceos) y la evaluacion médica que confirma este
hecho.

4. Ser mayor de edad. Si es menor de edad debe tener consentimiento informado
firmado por los padres o acudientes.
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5. Realizar un proceso satisfactorio. Se entiende como satisfactoria la participacion
en el tratamiento estdndar institucional y logro de objetivos propuestos,
establecimiento de vinculo con la institucion.

6. Algunos usuarios requieren un manejo inicial hospitalario para el ajuste de
dosis, otros deben continuar un proceso residencial a mediano o largo plazo
porque requieren mayor contencion; algunos pueden beneficiarse de programas
ambulatorios, en ese caso, se recomienda que éste sea durante el mayor tiempo
posible (4 meses en programa dia o ambulatorio), para luego continuar con todas
las intervenciones sicosociales durante 2 a 4 meses mas para la prevencion de
recaidas y manejo farmacoldgico adecuado, incluyendo en quien lo desee el
desmonte gradual de metadona hasta egresar sin tomar esta medicacion. Esto
implica seguimiento recomendado no inferior a dos afos.

7. Leer todo el instructivo sobre la Metadona: “PUEDES CORTAR TU
DEPENDENCIA DE HEROINA y firmar el consentimiento informado y los
compromisos con la institucién.

8. El primer dia se recomienda abstinencia de al menos 4-6 horas de SPA para
valorar el SAO (sindrome de abstinencia) y calcular mejor la dosis.

9. Conocer los objetivos generales del PMM (programa de sustituciéon con
metadona) sus caracteristicas y estar dispuesto a recibirlo de manera integral,
cumpliendo el reglamento de la institucion y comprometiéndose con los objetivos
planteados (esta informacion la recibird al ingresar al programa).

Ofrece a los pacientes con dependencia de heroina un tratamiento integral con
enfoque biopsicosocial que incluye:

* Historia clinica completa
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 Evaluacion de patron de consumo
* Evaluacion de antecedentes individuales y familiares
* Identificacién y manejo de otras problematicas a nivel fisico

* |dentificacion y manejo de patologia dual (otras enfermedades mentales que con
frecuencia acompafan los trastornos adictivos. (80%)

+ Evaluacién y manejo por psiquiatria, psicologia, trabajo social, terapia
ocupacional; entre otros

* Apoyo para inclusion social
* Trabajo con la red de apoyo (familia, pareja entorno.)
+ Control toxicoldgico

* Protocolo de uso de Metadona individualizado y supervisado (Medicamento
utilizado en este tipo de dependencia)

TRATAMIENTO DE ADICCIONES

Ofrecemos tratamiento para todo tipo de dependencias: alcohol, tabaco, cocaina,
basuco, heroina, hipnéticos, benzodiacepinas, extasis, anfetaminas entre otros y
también para conductas compulsivas: juego patoldgico, compulsién sexual, etc.

El tratamiento es integral, con la participacion de un equipo transdisciplinario
especializado y un modelo de atencion biopsicosocial basado en las mas recientes
evidencias cientificas.

Contamos con instalaciones muy cémodas, atencion personalizada e
individualizada y otros servicios complementarios de acuerdo a su eleccién: yoga,
rumbo terapia, terapia fisica, apoyo espiritual, relajacion guiada, aprendizaje de
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meditacion, apoyo para la desintoxicacion con bafio turco y medicinas
complementarias.

Tenemos el equipo calificado para diagnosticar y tratar otras enfermedades
mentales (patologia dual) que pueden acompafar los trastornos adictivos y que
sin no son atendidas afectan negativamente el pronadstico.

El modelo biopsicosocial abarca tres elementos claves en dependencias:

Las causas biolégicas que incluyen los elementos de vulnerabilidad genética y los
mecanismos biolégicos relacionados con el refuerzo (circuitos de gratificacion
cerebral - mesocorticolimbico y otros como el sistema opiaceo endogeno).
Reconoce la importancia de los elementos vinculados al aprendizaje condicionado
fundamentales en la creacién de huellas de memoria (contexto externo e interno)
vinculados al placer del consumo y que contribuyen a la perpetuacién del uso de
spa.

Valora el impacto que las sustancias generan en el sistema neuroquimico y que
interfiere con procesos mentales superiores y otras funciones a corto plazo y que
producen cambios estructurales (ADN) a mediano y largo plazo dando lugar a
fendmenos neuroadaptativos y dependencia. Esto implica el reconocimiento de la
dependencia como enfermedad crénica que requiere manejo a largo plazo y es
susceptible de presentar recaidas.

Reconoce el impacto que a nivel fisico y mental producen las sustancias
psicoactivas y que también esta relacionado con el tipo de sustancia y su
capacidad de producir alteraciones en los sistemas de neurotransmisores, patron
de uso, via de consumo y presencia o no de compulsividad.

El reconocimiento de la presencia de cuadros de intoxicacion, abstinencia y
craving o deseo insaciable de consumo asi como de la como de patologia dual
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implica a su vez el desarrollo de estrategias psicoterapéuticas y de manejo
farmacoldgico.

Las causas psicoldgicas del consumo de sustancias psicoactivas tienen en cuenta
las expectativas asociadas al uso y los factores implicados en la continuacion del
mismo.

Reconoce el impacto del consumo en funciones mentales superiores, capacidad
de analisis, toma de decisiones y desempefio cognitivo global asi como el Impacto
del consumo en la esfera emocional, control de impulsos, motivacion, estado
animico y en habilidades y competencias que se evidencia en las diferentes
areas de funcionamiento del individuo: escolar, laboral, familiar, de pareja, social.

Las causas de tipo social enfatizan los elementos sociales que favorecen el
aprendizaje del uso de sustancias psicoactivas y lo refuerzan; del mismo modo
reconoce la Influencia del contexto familiar en la conducta del consumidor de SPA,
Influencia del contexto de desarrollo social en la conducta del consumidor.

Estos elementos son importantes para determinar factores de riesgo y protectores
de consumo en los diferentes contextos.

Establecimiento de red de apoyo y disefio de estrategias de inclusion.

El modelo de atencién también considera la dimensidén espiritual del individuo
respetando sus concepciones y creencias, esta se fortalece a través de terapias
de yoga y de relajaciones y meditaciones guiadas.
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Dentro del modelo se conocen las caracteristicas del programa de AAy NAYy se
trabajan sus 4 primeros pasos de que son:

1. Reconocemos que éramos impotentes ante el alcohol y las drogas y que la
vida se nos habia vuelto ingobernable.

2. Llegamos al consentimiento de que solo algo o alguien superior a nosotros
mismos podia devolvernos el sano juicio.

3. Decidimos poner nuestra voluntad y nuestra vida al amparo de algo o alguien
superior a nosotros mismos, tal como nosotros lo concebimos.

4. Realizamos un inventario detallado y valiente de nuestras vidas.

Estos pasos son abordados desde una perspectiva psicologica para que el
individuo reconozca su pérdida de control, las consecuencias de su consumo en
todas las areas de desempefio y acepte el proceso de rehabilitacion.

El 2 y 3 paso trabaja la esfera de creencias a nivel espiritual, es utilizada por los
pacientes que asi lo deciden voluntariamente. Para estos dos pasos se cuenta con
la asesoria de un psicélogo-sacerdote.

El 4 paso implica la elaboracion de eventos dolorosos, duelos no resueltos y
cualquier situacion traumética en la vida del individuo; posteriormente se realiza el
proyecto de vida.
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El conocimiento de este programa les da a los pacientes la posibilidad de acudir a
un grupo de auto ayuda en cualquier lugar del mundo, especialmente cuando no
pueden contar con el apoyo de la institucion o de su psicoterapeuta.

Todas las actividades terapéuticas son llevadas a cabo por profesionales del area
de la salud (psicdlogos y psiquiatras) con entrenamiento en clinica y trastornos
adictivos, no trabajamos con operadores de adicciones.

La terapia cognitivo conductual integra principios derivados de la teoria del
comportamiento, teoria del aprendizaje social y terapia cognitiva. Estimula la
identificacion de esquemas mentales y creencias limitantes y el desarrollo de
estrategias destinadas a aumentar el control personal.

En el proceso de seleccion de la opcion terapéutica mas adecuada para un
problema derivado del consumo de Sustancias Psicoactivas es necesario
considerar:

El tipo y cantidad de sustancia consumida.

La gravedad del trastorno y el grado de compromiso funcional asociado.
Los trastornos o complicaciones de tipo médico general o psiquiatrico.
Las fortalezas y debilidades particulares del paciente

El contexto social en el cual el individuo vive y va a ser tratado.

Algunos factores prondésticos estadisticamente significativos en la recuperacion del
adicto:

Inicio precoz del tratamiento
Una buena motivacion para el tratamiento

Recibir un tratamiento integral e individualizado (equipo interdisciplinario)
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Manejo de otras enfermedades mentales o patologia dual (psiquiatria)
Terminar el periodo programado del tratamiento (todas sus etapas)

Tener un buen apoyo psicosocial

Tener en su historia periodos mayores de 6 meses de abstinencia, si los
periodos son mayores de dos afios el prondstico mejora

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS — UNISAMEP IPS

PROMOCION Y PREVENCION

PROTOCOLO DE INCLUSION Y REHABILITACION BASADA EN LA
COMUNIDAD PARA PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL Y/O CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

La Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC), involucra de diferentes
maneras un trabajo conjunto entre las comunidades y las instituciones
involucradas en la promocion de la salud y el primer nivel de atencion, con el
fin de generar procesos comunitarios de salud mental que descongestionen y
complementen los servicios existentes, y que ayuden a concretar un proceso
integral de salud capaz de responder a necesidades territoriales y locales
concretas.

El proceso de inclusion social estd basada en la eliminacién de formas de
discriminacion socioecondmica, politica, étnica y religiosa, o de todas aquellas
practicas de exclusién, segregacion y marginaciéon social que limitan el
acceso de las personas a los bienes y servicios sociales

La Rehabilitacion Basada en la Comunidad es una estrategia de accion que
integra al sector salud, otros sectores, las organizaciones de la comunidad y
las personas, para lograr equidad, inclusibn social e igualdad de
oportunidades para las personas con problemas o trastornos mentales, y en
cualquier situacion de salud mental. Se trata de abordar la salud mental a
través de la RBC como una estrategia de Atencién primaria en salud APS.




UNISAMEP.

MODELO DE ATENCION SGC-MA

RBC MODELO DE ATENCION PRIMARIA

Se concibe la Rehabilitacion Basada en la comunidad como una estrategia

de los programas de promocién comunitaria y se dice que es:

Es uno de los componentes de la atencién de la salud.

Su aplicacion contribuye al logro de la equidad en los servicios de
salud y la eficiencia de los mismos.

Se puede incorporar facilmente en las actividades intersectoriales.
Incrementa las coberturas en salud

Facilita la deteccion del riesgo, la prevencion y la integracion
Mejora la calidad de vida del grupo social

Existe una tecnologia apropiada

Previene la marginacién

Fomenta la relacion entre salud y desarrollo

Es una herramienta de participacion social.

ESTANDAR: PROCESOS PRIORITARIOS Version: 01
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MODELO DE ATENCION HOSPITAL DIA

Modalidad de hospitalizacion parcial, Hospital dia implica la participacion de
la persona afectada, en actividades psicoterapéuticas; durante la jornada
laboral: Entendida como los dias habiles en un horario de 8:00 a.m. a 4:00
p.m.

CRITERIOS PARA ADMITIR AL USUARIO

e N S

"LOPO.\‘FD

Presentar remision médica.

Cumplir con el requisito de edad.

El grado de deterioro no debe impedir la participacion en grupos.
Evaluacion y aceptacion por el equipo interdisciplinario. Seran
admitidos, pacientes con trastorno mental, que amerite seguimiento
cercano e intensivo, que puedan ser tratados ambulatoriamente,
susceptibles de recuperacién y rehabilitacibon a nivel de atencion
individual, grupal, farmacoldgica, etc.

Que los sintomas no revistan peligrosidad para el paciente, el entorno o
sus comparieros de programa.

Independencia en sus actividades basicas cotidianas.

El paciente debe tener capacidad de desplazamiento.

La familia debe asumir compromiso con el proceso.

Los tramites propios exigidos por la EPS.

0 Consentimiento informado por parte del paciente y de la familia.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Personas que presenten un problema primordialmente social, y no de salud

3.

mental.

Personas con retardo mental, que no presenten manifestacion psiquica
sobre agregada, y por lo tanto se puedan abordar mejor a través de
programas de educacion especial.

Aquellos casos en los cuales no hay un compromiso decidido por parte de

la familia.
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4. Cualquier excepcion sera considerada por todo el equipo y en todos los
casos se procurara orientar estas personas a los servicios que cuenten, con
infraestructura adecuada para su problemaética.

5. Cuando el paciente ya ha sido aceptado en el programa, puede
determinarse su exclusién del mismo por Incumplimiento en forma repetida
y sin justificacion, de las reglas tanto del programa como de la institucion.

6. Actividades ilegales dentro del programa.

7. Pacientes quienes incumplen en forma repetida las indicaciones
terapéuticas.

8. No asistencia de la familia, a pesar de realizar el compromiso inicial. En
todos éstos casos se dara salida disciplinaria del programa, explicando la
razon de la misma.

9. Se excluyen pacientes con trastornos profundos del desarrollo, autismo,
retardo mental profundo, etc.

10.Problemas relacionados con dependencia a sustancias psicoactivas.

11.Trastornos de conducta con rasgos sociopaticos.

RECURSO HUMANO DISPONIBLE
e Especialista en Psiquiatria
o Jefe de Enfermeria
e Auxiliar de Enfermeria
e Psicologa
e Terapeuta Ocupacional
o Fisioterapeuta

e Trabajador social
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El servicio sera de lunes a viernes, participaran en sesiones de tipo individual,
controles médicos, farmacoldgicos, consultas de psiquiatria una vez por semana
psicologia terapia ocupacional, fisioterapia trabajo social y fonoaudiologia,
reuniones de grupo, talleres y actividades de terapia ocupacional

Las evaluaciones psicolégica y ocupacional incluyen la aplicacion de pruebas
especificas.

Habra un descanso a media mafiana para el proceso de merienda.

Se dejaran actividades para desarrollar en casa los fines de semana, segun el
plan de objetivos disefiado para cada paciente. Los objetivos y metas seran
evaluados con el paciente y su familia. Habra casos en que se haran visitas
domiciliarias por el equipo interdisciplinario.

Una vez planteado el egreso del programa, se ofrecen alternativas de seguimiento
y apoyo que incluyen la consulta individual institucional, las terapias de grupo
familiar, seguimiento y visitas domiciliarias y grupo de apoyo de egresados del
programa

INDICADORES INSTITUCIONALES

Dentro de los principales indicadores de medicion de la institucion se establece el
indicador de OPORTUNIDAD en las citas de psiquiatria por consulta externa
especializada.

La oportunidad es medida a través de un indicador numérico que busca integral y
hacer un paralelo entre la hora y dia de consulta con el tiempo que transcurre
hasta que el paciente es atendido por el psiquiatra, institucionalmente se ha
establecido que el tiempo maximo debe ser 8 dias, por esta razon se establece
medir el indicador mes a mes para hacer seguimiento a la calidad y ejecucion del
indicador.
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Los indicadores de SATISFACCION GLOBAL DEL USUARIO establecido su
modelo de estructura en la Resolucion 0256 permiten a UNISAMEP medir el grado
de satisfaccion de nuestros clientes, ademas aplicar acciones de mejoramiento
continuo sobre los procesos de atencion.

La adherencia es medida a través de un indicador estadistico que lleva como
denominaros el Numero de pacientes ingresados, numerados numeros de
pacientes que hacen adherencia al tratamiento, multiplicando el resultado por cien,
esto con el fin de llevar un enfoque de porcentaje que permita determinar mejoras
continua a través de la lectura de las graficas estadisticas.

MARCO LEGAL

Decreto 1011 de 2006. “Define el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
en la atencion en salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.”

Decreto 4747 de 2007, Art. 3, Literal D “Define que el modelo de atencion
comprende el enfoque aplicado en la organizacion de la prestacion del servicio, la
integralidad de las acciones, y la consiguiente orientacién de las actividades de
salud. De él se deriva la forma como se organizan los establecimientos y recursos
para la atencion de la salud desde la perspectiva del servicio a las personas, e
incluye las funciones asistenciales y logisticas, como la puerta de entrada al
sistema, su capacidad resolutiva, la responsabilidad sobre las personas que
demandan servicios, asi como el proceso de referencia y contra referencia.”

Resolucion 3047 de 2008. “Por medio de la cual se definen los formatos,
mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las
relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del
pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007.” 1.6.Ley 1122
de 2007. “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.”

Ley 1438 de 2011. “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.

Resolucion 4331 de 2012. “Por medio de la cual se adiciona y modifica
parcialmente la Resolucién 3047 de 2008 modificada por la Resolucion 416 de
2009; se modifica el formato Unico de autorizacion de servicios y se adicionan los
formatos estandarizados de Referencia y Contrarreferencia de pacientes y el
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contenido que obligatoriamente deben publicar las entidades responsables del
pago Yy los prestadores de servicios de Salud”.

Ley 1616 de 2013. “Por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se
dictan otras disposiciones” 1.10. Resolucion 6408 de 2016. Por la cual se modifica
el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién (UPC)”. MODELO
DE ATENCION PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL 4 Actualizacién : 12 de abril de 2017
Cddigo: GE- MO -01 Version: Sexta P3a
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE MANEJO Y
ATENCION DE USUARIOS CON VIH/SIDA INTRAINSTITUCIONAL

EL REPRESENTANTE LEGAL DE UNISAMEP IPS

CERTIFICA QUE:

Cumple con el objetivo de establecer la metodologia para elaborar, actualizar,
divulgar e implementar el PROTOCOLO DE MANEJO Y ATENCION DE
USUARIOS CON VIH/SIDA INTRAINSTITUCIONAL, necesarios para el cuidado
del paciente que permitan la estandarizacién de los abordajes y disminuir la
variacion en los patrones de atencién, aumentar la seguridad, garantizar la
pertinencia, desarrollar de forma sistematica para ayudar a los profesionales en la
toma de decisiones sobre la atencion en salud, seleccionando las opciones
diagnodsticas y terapéuticas mas adecuadas en el abordaje de un problema de
salud o una condicion clinica especifica en el medio en que se encuentra el
paciente.

Se firma en Santa Marta a los 1 dias del mes de Junio de 2019.

Cordialmente

b m:,/

HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN
CC.1082.872.882 Santa Marta Mag.
Representante Legal

Direccion Sede Principal Calle 22 # 18-18 Av. Santa Rita - Santa Marta
Sede Il Calle 24 # 2 - 05 Santa Marta
4365814 - 3006675436
unisamepips@hotmail.com

Habilitados Segun Resolucion 470010148501 Secretaria De Salud De Santa Marta



UNISAMEP:.::

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE GUIAS DE MANEJO

EL REPRESENTANTE LEGAL DE UNISAMEP IPS S.A.S

CERTIFICA QUE:

UNISAMEP IPS establece metodologia para elaborar, actualizar, divulgar e
implementar las guias de manejo de las patologias médicas que se requieran y los
instructivos asistenciales necesarios para el cuidado del paciente que permitan la
estandarizacion de los abordajes y disminuir la variacion en los patrones de atencion,
aumentar la seguridad, garantizar la pertinencia y optimizar los recursos disponibles.
Es politica de UNISAMEP IPS que partir de la busqueda de guias clinicas de atencion
publicadas por EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECION SOCIAL e instituciones
confiables, para en primera instancia, intentar una adopcién de las mismas en caso de
que su aplicabilidad sea viable en la institucién. En este caso se diligencia el formato
de Adopcién de guias clinicas de atencion y la guia completa y textual se incorpora Al
sistema institucional. La custodia del formato diligenciado de adopcion es
responsabilidad del Representante legal.

Se firma en Santa Marta a los 1 dias del mes de Junio de 2019.

Cordialmente

HENRY DE JEéL’JS ANGULO MARROQUIN
CC.1082.872.882 Santa Marta Mag.
Representante Legal

Direccion Sede Principal Calle 22 # 18-18 Av. Santa Rita - Santa Marta
Sede Il Calle 24 # 2 - 05 Santa Marta
4365814 - 3006675436
unisamepips@hotmail.com

Habilitados Segun Resolucion 470010148501 Secretaria De Salud De Santa Marta



UNISAMEP:.::

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

Yo HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN identificado con cedula de ciudadania
No CC.1082.872.882 de Santa Marta Magdalena. en calidad de Representante Legal
de la empresa UNISAMEP IPS, con NIT 901183879-1 certifico que actualmente nuestra
organizacién se encuentra en la adecuacion, transicion y aplicacion del Sistema de Gestidn de
la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad establecida por el
Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015, Capitulo 6, “Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolucion No. 0312 de 2019, “Por la cual se definen
los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo. De igual
manera nuestra empresa cuenta con un responsable para el disefio, administracion y
ejecucion del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo, con licencia vigente en
Salud Ocupacional o Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento de la Resolucién 0312
de 2019, dependiendo del nimero de trabajadores. Doy fe que a la fecha hemos aplicado lo
establecido en la Resolucidn No. 0312 de 2019: “Evaluacion Inicial de Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes”, con
un porcentaje de cumplimiento en nuestra organizacion del 87%. Teniendo en cuenta lo
anterior en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de verificacién de
cumplimiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte del
contratante.

Se firma en Santa Marta a los 1 dias del mes de Junio de 2019.

Cordialmente

~—_GREN ng‘,_,/
HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN

CC.1082.872.882 Santa Marta Mag.
Representante Legal

Direccion Sede Principal Calle 22 # 18-18 Av. Santa Rita - Santa Marta
Sede Il Calle 24 # 2 - 05 Santa Marta
4365814 - 3006675436
unisamepips@hotmail.com

Habilitados Segun Resolucion 470010148501 Secretaria De Salud De Santa Marta



UNISAMEP:.::

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES
PARAFISCALES, CUOTA DE APRENDIZAJE y/o FIC

Senores

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — EJERCITO NACIONAL-DIRECION DE
SANIDAD EJERCITO BAS 02

Santa Marta

Referencia: PRESENTACION DE PROPUESTA PROCESO DE MIiNIMA CUANTIA
No. 072 — DIGSA - ESM - BAS 02 - 2019

HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN, identificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, en calidad de representante legal de UNISAMEP IPS con NIT.
901183879-1, en cumplimiento de la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo la gravedad de
juramento, que la citada empresa se encuentra al dia cumpliendo con el pago de las
obligaciones legales, pago de aportes parafiscales, cuando a ello hubiere lugar, en relacién con
todos los empleados, por un periodo no inferior a los seis (6) meses anteriores a la fecha de
cierre del presente proceso de seleccién, de MINIMA CUANTIA.

La presente certificacidon se Expide el 1 de Junio de 2019, para dar cumplimiento al Articulo 50
de la ley 789 de 2002, Articulo 1 de la ley 828 de 2003 y el Articulo 23 de ley 1150 de 2007.

Cordialmente

( rg;y/

HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN
CC.1082.872.882 Santa Marta Mag.
Representante Legal

G¢R

Direccion Sede Principal Calle 22 # 18-18 Av. Santa Rita - Santa Marta
Sede Il Calle 24 # 2 - 05 Santa Marta
4365814 - 3006675436
unisamepips@hotmail.com

Habilitados Segun Resolucion 470010148501 Secretaria De Salud De Santa Marta



UNISAMEP:.::

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA

COMPROMISO

Yo HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN identificado como aparece al pie
de mi firma, en calidad de representante legal de UNISAMEP IPS Certifico que el
sefiora WENDY CHRYS DIAZ COSTA identificada con cedula de ciudadania No
1.082.963.360 sera encargada de la coordinacién del contrato. Con una linea telefonica:
4365814 Ext.105 - 3176434169, en cual resolvera cualquier inquietud, queja,
procedimientos de tratamientos u otras novedades.

Se firma en Santa Marta a los 1 dias del mes de Junio de 2019.

Cordialmente

< -~\C’ ﬁ

HENRY DE JESYJS ANGULO MARROQUIN
CC.1082.872.882 Santa Marta Mag.
Representante Legal

Direccion Sede Principal Calle 22 # 18-18 Av. Santa Rita - Santa Marta
Sede Il Calle 24 # 2 - 05 Santa Marta
4365814 - 3006675436
unisamepips@hotmail.com

Habilitados Segun Resolucion 470010148501 Secretaria De Salud De Santa Marta



UNISAMEP:.::

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA

CERTIFICACION
DEL TALENTO HUMANO

Yo HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN identificado como aparece al pie
de mi firma, en calidad de representante legal de UNISAMEP IPS, certifico que
somos una institucion liderada por un talento humano altamente -calificado,
comprometido a brindar atencion integral en Salud Mental con base en la
formacion y las competencias e idoneas certificadas por instituciones educativas
debidamente reconocidas por el Estado, cumpliendo con los requisitos de
habitacion referentes al talento humano establecidos en la resolucién 2003 de
2014

Se firma en Santa Marta a los 1 dias del mes de Junio de 2019.

Cordialmente

~__G#R 15,,/
HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN
CC.1082.872.882 Santa Marta Mag.
Representante Legal

Direccion Sede Principal Calle 22 # 18-18 Av. Santa Rita - Santa Marta
Sede Il Calle 24 # 2 - 05 Santa Marta
4365814 - 3006675436
unisamepips@hotmail.com

Habilitados Segun Resolucion 470010148501 Secretaria De Salud De Santa Marta



UNISAMEP:.::

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA

CERTIFICACION
DE MEJORAMIENTO CONTINUO DEL TALENTO HUMANO

Yo HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN identificado como aparece al pie
de mi firma, en calidad de representante legal, certifico que UNISAMEP IPS
permanece en constante capacitacion del talento humano, comprometidos con el
mejoramiento continuo de los procesos asistenciales ofertados bajo la premisa de garantizar un

servicio encaminado a satisfacer las necesidades y mejorar la calidad de vida de nuestros
pacientes y usuarios.

Se firma en Santa Marta a los 1 dias del mes de Junio de 2019.

Cordialmente

HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN
CC.1082.872.882 Santa Marta Mag.
Representante Legal

Direccion Sede Principal Calle 22 # 18-18 Av. Santa Rita - Santa Marta
Sede Il Calle 24 # 2 - 05 Santa Marta
4365814 - 3006675436
unisamepips@hotmail.com

Habilitados Segun Resolucion 470010148501 Secretaria De Salud De Santa Marta



UNISAMEP:.::

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Yo HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN identificado como aparece al pie
de mi firma, en calidad de representante legal, certifico que UNISAMEP IPS
garantiza la oportunidad para la asignacion de citas ambulatorias por medicina
especializada, en un intervalo de tiempo entre diez (10) a quince (15) dias, una vez
solicitado el servicio.

Se firma en Santa Marta a los 1 dias del mes de Junio de 2019.

Cordialmente

CofAn
HENRY DE JESU/S' ANGULO MARROQUIN
CC.1082.872.882 Santa Marta Mag.
Representante Legal

Direccion Sede Principal Calle 22 # 18-18 Av. Santa Rita - Santa Marta
Sede Il Calle 24 # 2 - 05 Santa Marta
4365814 - 3006675436
unisamepips@hotmail.com

Habilitados Segun Resolucion 470010148501 Secretaria De Salud De Santa Marta



UNISAMEP:.::

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Yo HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN identificado como
aparece al pie de mi firma, en calidad de representante legal, certifico
que UNISAMEP IPS, cumple con los 7 Estandares de habitacién
establecidos por la resolucion 2003 de 2014,( *talento humano
*infraestructura * dotaciéon *medicamentos, dispositivos médicos e
insumos *procesos prioritarios *historia clinica y
registros *interdependencia, ademas cuenta con moderna infraestructura
que garantiza confortable alojamiento, servicio de comedor, circuito
cerrado de television permanente, asi mismo cuenta con pisos, paredes
y techos de facil limpieza y en buenas condiciones de presentacion y
mantenimiento dando cumplimiento a la resolucion mencionada,
ofreciendo asi un servicio integral a nuestros usuarios y pacientes.

Se firma en Santa Marta a los 1 dias del mes de Junio de 2019.

Cordialmente

HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN
CC.1082.872.882 Santa Marta Mag.
Representante Legal

Direccion Sede Principal Calle 22 # 18-18 Av. Santa Rita - Santa Marta
Sede Il Calle 24 # 2 - 05 Santa Marta
4365814 - 3006675436
unisamepips@hotmail.com

Habilitados Segun Resolucion 470010148501 Secretaria De Salud De Santa Marta



UNISAMEP:.::

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Yo HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN identificado como aparece al pie
de mi firma, en calidad de representante legal, certifico que UNISAMEP IPS
garantiza que la asignacion de cama hospitalaria, se realizara en un tiempo no mayor a
cuatro (4) horas contadas a partir de su solicitud, ademas ofrecemos permanente
disponibilidad, incluyendo internacion los fines de semana y noches.

Se firma en Santa Marta a los 1 dias del mes de Junio de 2019.

Cordialmente

S GERENCIA
HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN
CC.1082.872.882 Santa Marta Mag.
Representante Legal

Direccion Sede Principal Calle 22 # 18-18 Av. Santa Rita - Santa Marta
Sede Il Calle 24 # 2 - 05 Santa Marta
4365814 - 3006675436
unisamepips@hotmail.com

Habilitados Segun Resolucion 470010148501 Secretaria De Salud De Santa Marta



UNISAMEP:.::

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Yo HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN identificado como aparece al pie
de mi firma, en calidad de representante legal, certifico que UNISAMEP IPS
garantiza que la institucién cuenta con habitaciones separadas para la internacién de
hombres y mujeres, durante su periodo de hospitalizacion.

Se firma en Santa Marta a los 1 dias del mes de Junio de 2019.

Cordialmente

ok
HENRY DE JESYS/ANGULO MARROQUIN

CC.1082.872.882 Santa Marta Mag.
Representante Legal

Direccion Sede Principal Calle 22 # 18-18 Av. Santa Rita - Santa Marta
Sede Il Calle 24 # 2 - 05 Santa Marta
4365814 - 3006675436
unisamepips@hotmail.com

Habilitados Segun Resolucion 470010148501 Secretaria De Salud De Santa Marta



UNISAMEP:.::

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Yo HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN identificado como aparece al pie de mi
firma, en calidad de representante legal, certifico Durante la hospitalizacion se garantiza
atencion que incluya Alojamiento Alimentacion (comidas y meriendas) Valoraciones e
intervenciones del equipo interdisciplinario requerido segun la patologia.

Se firma en Santa Marta a los 1 dias del mes de Junio de 2019.

Cordialmente

HENRY DE JESUS’ANGULO MARROQUIN
CC.1082.872.882 Santa Marta Mag.
Representante Legal

Direccion Sede Principal Calle 22 # 18-18 Av. Santa Rita - Santa Marta
Sede Il Calle 24 # 2 - 05 Santa Marta
4365814 - 3006675436
unisamepips@hotmail.com

Habilitados Segun Resolucion 470010148501 Secretaria De Salud De Santa Marta
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POLITICAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Introduccion

Cabe seialar que en marzo del afio 2002 la OMS emitié una resolucién en 55
Asamblea Mundial, en favor de la Seguridad del Paciente y en octubre de 2004,
lanzo la iniciativa conocida como Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente,
cuyo propdsito es movilizar la cooperacién internacional hacia los paises para llevar
a cabo acciones que mejoren la calidad de la atenciéon y la seguridad de los pacientes
en el mundo, especialmente para reducir los eventos adversos de la atencidn,
reducir el sufrimiento innecesario y disminuir muertes evitables.

Esta alianza se propone lograr el compromiso de los Paises miembros de la OMS
para aumentar la seguridad en la atencidn en salud, a través del mejoramiento de
los establecimientos de salud y de las prdacticas de atencidn, asi como de Ia
formulacidn de politicas de seguridad del paciente.

Es por todo lo anterior que para comenzar con la UNIDAD DE SALUD MENTAL Y
PSICOACTIVO,se decide crear la Politica de Seguridad del Paciente, con el objetivo
de garantizar la seguridad del paciente, como aspecto esencial de la calidad en los
servicios de salud; basados en esta politica la IPS debe llevar a cabo estrategias
innovadoras que mejoren la calidad de la atencién y la seguridad de los pacientes,
tales como el estudio de los eventos adversos en la atencidn en salud y la puesta en
marcha de una estrategia que contribuya a brindar una atencién limpia y segura en
nuestra institucion.

La politica de Seguridad del Paciente enla UNIDAD DE SALUD MENTAL Y
PSICOACTIVO,es el conjunto de practicas institucionales tendientes a aumentar los
niveles de seguridad en la prestacién del servicio protegiendo con ello al paciente de
riesgos evitables derivados de la atencién en salud.

Nuestro Objetivo es el de Desarrollar en los colaboradores, la Cultura de Seguridad
para el Usuario.

Version: 01 Elaborado Por: Revisado Por: Aprobado por:
Firma
Nombre Grupo Operativo de Calidad Grupo Operativo de Calidad HENRY ANGULO
Cargo Grupo Operativo de Calidad Grupo Operativo de Calidad Representante Legal
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Nuestras acciones se encaminan en la blsqueda de la satisfaccién de nuestro

usuario y su familia.

Version: 01 Elaborado Por: Revisado Por: Aprobado por:
Firma
Nombre Grupo Operativo de Calidad Grupo Operativo de Calidad HENRY ANGULO

Cargo

Grupo Operativo de Calidad

Grupo Operativo de Calidad

Representante Legal
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JUSTIFICACION

Colombia impulsa una Politica de Seguridad del Paciente, liderada por el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, cuyo objetivo es
prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente, reducir y
de ser posible, eliminar la ocurrencia de eventos adversos para contar con
instituciones seguras.

Sin embargo, los avances cientificos de la medicina también pueden acompafiarse
de riesgos adicionales, sin que necesariamente eso signifique que haya habido una
intenciéon de hacer dafio parte de los trabajadores de la salud, mas bien hay
desconocimiento de los factores que generan las situaciones mérbidas.

Los sistemas de prestacidén de servicios de salud son complejos; por lo mismo, son
sistemas de alto riesgo: el ejercicio de la medicina ha pasado de ser simple, poco
efectivo y relativamente seguro a ser complejo, efectivo y potencialmente peligroso,
si no existen los adecuados controles. Los procesos de atencion en salud han llegado
a ser altamente complejos, incorporando tecnologias y técnicas cada vez mads
elaboradas. Sucede entonces, que en una atencién sencilla, pueden ocurrir multiples
y variados procesos. Para obtener un resultado efectivo en el mejoramiento de la
salud del enfermo, se hace necesarios que cada proceso que interviene se realice en
forma adecuada y coordinada con los demas.

En sistemas tan complejos, alguno o algunos de esos procesos pueden salir mal, por
causas no siempre atribuibles a la negligencia de un individuo en particular, sino mas
bien explicables por la concurrencia de errores de planeacidn o de ejecucion durante
el desarrollo de los procesos de atencion en salud, impactando negativamente en el
cociente y generando, en ocasiones, los llamados eventos adversos.

Para que un sistema de Atencidon en Salud sea seguro es necesaria la participacion
responsable de los diversos actores involucrados en él. Cuando ocurre un evento
adverso, el paciente sufre dafio y el profesional de salud también se ve afectado.

La seguridad del Paciente implica la evaluacidn permanente y proactiva de los
riesgos asociados a la atencién en salud para disefiar e implantar de manera
constante las barreras de seguridad necesarias.

Version: 01 Elaborado Por: Revisado Por: Aprobado por:
Firma
Nombre Grupo Operativo de Calidad Grupo Operativo de Calidad HENRY ANGULO
Cargo Grupo Operativo de Calidad Grupo Operativo de Calidad Representante Legal
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La opinidn publica, ante la ocurrencia de un evento adverso, tiende a sefialar al
profesional y a pedir su sancion. No obstante, la evidencia cientifica ha demostrado
gue cuando un evento adverso ocurre, es la consecuencia final, derivada de una
secuencia procesos defectuosos que han favorecido la aparicion del evento adverso
o no lo han prevenido.

Es fundamental la busqueda de las causas que originaron el evento adverso: el
analisis causal, analisis de la ruta causal o la causa raiz, de tal manera que se puedan
definir e identificar las barreras de seguridad.

En el andlisis del incidente o del evento adverso sucedido es necesario considerar la
ocurrencia de fallas en los procesos de atencidn para identificar las barreras de
seguridad que deberan prevenir o neutralizar la ocurrencia del evento.

3. DEFINICIONES

Seguridad del paciente

Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias
basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el
riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de salud o de mitigar
Sus consecuencias.

Conjunto de medidas que se ponen en practica para eliminar o reducir al minimo
posible, los eventos adversos en la atencidon de salud.

Ello incluye desde el mejoramiento de acciones cotidianas como los cuidados de
enfermeria, el lavado de manos, todos los procedimientos médicos y de enfermeria,
hasta la investigacién de eventos adversos para encontrarles solucién y difundir
resultados

Atencidn en salud

Se define como el conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco de los
procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos e
intervenciones asistenciales en las fases de promocidn y prevencion, diagndstico y
rehabilitacién que se prestan a toda la poblacion.

Version: 01 Elaborado Por: Revisado Por: Aprobado por:
Firma
Nombre Grupo Operativo de Calidad Grupo Operativo de Calidad HENRY ANGULO
Cargo Grupo Operativo de Calidad Grupo Operativo de Calidad Representante Legal
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Indicio de atencidn insegura

Un acontecimiento o una circunstancia que puede alertar acerca del incremento del
riesgo de ocurrencia de un incidente o evento adverso.

Falla de la atencion en salud

Una deficiencia en la realizacidon de una accién prevista segin lo programado o la
utilizacién de un plan incorrecto, lo cual se puede manifestar mediante la ejecucién
de procesos incorrectos (falla de accidn) o mediante la no ejecucién de los procesos
correctos (falla de omisién) en las fases de planeacidén o de ejecucién. Las fallas son
por definiciéon no intencionales.

Riesgo
Es la probabilidad de que un incidente o evento adverso ocurra.

Evento adverso
Es el resultado de una atencién en salud que de manera no intencional produjo
dano. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles:

Evento adverso prevenible

Resultado no deseado, no intencional, que se habria evitado mediante el
cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial disponibles en un momento
determinado.

Evento adverso no prevenible
Resultado no deseado, no intencional, que se presenta a pesar del cumplimiento de
los estandares del cuidado asistencial.

Incidente
Es un evento o circunstancia que sucede en la atencidn en salud de un paciente que
no le genera dafio, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en los procesos de
atencion.

Complicacion

Version: 01 Elaborado Por: Revisado Por: Aprobado por:
Firma
Nombre Grupo Operativo de Calidad Grupo Operativo de Calidad HENRY ANGULO
Cargo Grupo Operativo de Calidad Grupo Operativo de Calidad Representante Legal
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Es el dafio o resultado clinico no esperado no atribuible a la atencién en salud sino a
la enfermedad o a las condiciones propias del paciente.

Violacion de la seguridad de la atencién en salud

Las violaciones de la seguridad de la atencidn en salud son intencionales e implican
la desviacion deliberada de un procedimiento, de un estandar o de una norma de
funcionamiento.

Barrera de la seguridad
Una accién o circunstancia que reduce la probabilidad de presentacion del incidente
o evento adverso.

Sistema de gestion del evento adverso

Se define como el conjunto de herramientas, procedimientos y acciones utilizadas
para identificar y analizar la progresiéon de una falla a la producciéon de dafio al
paciente, con el propdsito de prevenir o mitigar sus consecuencias.

Acciones de reduccion del riesgo

Son todas aquellas intervenciones que se hacen en estructuras o en procesos de
atencién en salud para minimizar la probabilidad de ocurrencia de un incidente o
evento adverso. Tales acciones, pueden ser proactivas o reactivas; proactivas como
el analisis de modo y falla y el andlisis probabilistica del riesgo, mientras que las
acciones reactivas son aquellas derivadas del aprendizaje obtenido luego de la
presentacion del incidente o evento adverso, como por ejemplo el anadlisis de ruta
causal.

4. PRINCIPIOS ORIENTADORES DE LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Se deben establecer unos principios que orienten todas las acciones a implementar
en la Politica de Seguridad del Paciente. Estos principios son:
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4.1. Enfoque de atencion centrado en el usuario
Significa que lo importante son los resultados obtenidos en él y su seguridad, lo cual
es el eje alrededor del cual giran todas las acciones de seguridad del paciente.

4.2, Cultura de seguridad

El ambiente de despliegue de las acciones de seguridad del paciente debe darse en
un entorno de confidencialidad y de confianza entre pacientes, profesionales,
aseguradores y la comunidad. Es deber de los diferentes actores del sistema facilitar
las condiciones que permitan dicho ambiente.

4.3. Integracion con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
en Salud

La politica de seguridad del paciente es parte integral del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, es transversal a todos sus
componentes.

4.4. Multicausalidad

El problema de la seguridad del paciente es un problema sistémico y multicausal en
el cual deben involucrarse las diferentes areas organizacionales y los diferentes
actores.

4.5. Validez
Para impactar al paciente se requiere implementar metodologias y herramientas
practicas, soportadas en la evidencia cientifica disponible.

4.6. Alianza con el paciente y su familia
La politica de seguridad debe contar con los pacientes y sus familias e involucrarlos

en sus acciones de mejora.

4.7. Alianza con el profesional de la salud

Version: 01 Elaborado Por: Revisado Por: Aprobado por:
Firma
Nombre Grupo Operativo de Calidad Grupo Operativo de Calidad HENRY ANGULO
Cargo Grupo Operativo de Calidad Grupo Operativo de Calidad Representante Legal




POLITICAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

»

UNISAMEP. Pagina:9 2018

La politica de seguridad parte del reconocimiento del caracter ético de la atencion
brindada por el profesional de la salud y de la complejidad de estos procesos, por lo
cual contard con la activa participacién de ellos y procurard defenderlo de
sefialamientos injustificados.

5. OBJETIVOS DE LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

1. Direccionar las politicas institucionales y el diseifio de los procesos de atencién en
salud hacia la promocién de una atencién segura en salud.

2. Disminuir el riesgo en la atencion en salud brindada a los pacientes.

3. Prevenir la ocurrencia de eventos adversos en los procesos de atencion en salud
mediante el despliegue de metodologias cientificamente probadas y la adopcidn de
herramientas practicas que mejoren las barreras de seguridad y establezcan un
entorno seguro de la atencién en salud.

4. Coordinar los diferentes actores del sistema hacia mejoras en la calidad de la
atencidn, que se evidencien en la obtencién de resultados tangibles y medibles.

5. Homologar la terminologia utilizada en el pais.
6. Educar a los pacientes y sus familias en el conocimiento y abordaje de los factores
gue pueden potencialmente incidir en mejor la seguridad de los procesos de

atencién de que son sujetos.

7. Difundir en todos los clientes internos y externos los principios de la politica de
seguridad del paciente.
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8. Articular y coordinar con los principios, los objetivos y las estrategias de la
seguridad del paciente a los diferentes organismos de vigilancia y control del
sistema.

Y LO HAREMOS MEDIANTE

¢ La capacitacion sobre Eventos Adversos, su prevencidén y deteccidon oportuna a
todo el personal con el fin de favorecer la “CULTURA DEL REPORTE”.

¢ Hacer que el Personal sea consiente en ofrecer al Paciente un ambiente SEGURO.

e Estimulando y favoreciendo la RESPUESTA OPORTUNA.

¢ Informando al Paciente sobre sus Derechos y Deberes e involucrandolo en las
soluciones, dentro de un ambiente de CONFIDENCIALIDAD Y CONFIANZA.

¢ Analizando uno a uno cada evento, asocidandolos por causas y montando
estrategias de mejoramiento auto gestionadas por los servicios.

¢ Elaborando planes de mejoramiento en cuanto: control de condiciones peligrosas
en el ambiente fisico, mitigacién de Eventos Adversos, guias de manejo.

e Educacién al paciente y su familia a través de folletos y cartillas en la cultura del
auto cuidado.

6. LINEAMIENTOS Y ESTRATEGIAS DE LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

LINEAMIENTO 1: UNA ATENCION LIMPIA ES UNA ATENCION SEGURA.
Estrategia 1.1:

FORTALECER LA PRACTICA DE LAVADO DE MANOS EN LA INSTITUCION
Resultados esperados
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Personal de salud de todas las dependencias de la institucion, realiza
eficientemente el lavado de manos.

Educacidén continlda al personal de enfermeria con eje tematico sobre lavado
de manos.

Que la instituciéon cuente con los insumos necesarios para el adecuado
lavado de manos.

Estrategia 1.2:

APLICAR LAS TECNICAS DE ASEPSIA EN TODOS LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE
REALICEN DURANTE LA PRESTACION DE LA ATENCION DE SALUD

Resultados esperados

Que el personal del area de la salud aplique en forma correcta los principios
de asepsia, durante la atencion y cuidado del usuario(a).

Programas de educacién a todo el personal asistencial sobre principios de
asepsia.

Estrategia 1.3:
MANEJO ADECUADO DE LOS DESECHOS PELIGROSOS
Resultados esperados

Trabajadores de la salud que cumplen con la normatividad institucional sobre
el manejo de desechos peligrosos en establecimientos de salud.

Capacitacion a todo el personal, sobre el manejo de desechos peligrosos en
las instituciones de salud.

Estrategia 1.4:
PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD
Resultados esperados

Personal de salud que cumple con las medidas de bioseguridad.

Que se fortalezca el programa de Salud Ocupacional.

Educacidén continua para todo el personal que labora en la institucién, sobre
la normatividad Institucional de lo que tiene que ver con el programa de
Salud Ocupacional.
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Estrategia 1.5:
EDUCACION CONTINUA AL USUARIO, FAMILIA Y CUIDADORES
Resultados esperados
e Programas de educacion dirigidos al usuario, familia y cuidadores,
fortalecidos con temas de auto cuidado, derechos, deberes y consentimiento
informado.

Estrategia 1.6:
MONITOREO, REGISTRO E INTERVECION DEL EVENTO ADVERSO ASOCIADO A LA
ATENCION LIMPIA Y SEGURA AL USUARIO
Resultados esperados
e Que la institucion cuente con un sistema de monitoreo, registro e
intervencién del evento adverso asociado a la atencion limpia y segura al
usuario.
e Incentivar al personal para crear y fortalecer una cultura de reporte de
eventos adversos.

LINEAMIENTO 2: INVESTIGACION Y ANALISIS DE LOS EVENTOS ADVERSOS.

Estrategia 2.1
SISTEMATIZAR LA RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS REFERIDOS A LOS EVENTOS
ADVERSOS QUE SE PRESENTEN EN LA ATENCION AL USUARIO
Resultados esperados
e Personal capacitado para la investigacién, analisis y reporte de eventos
adversos.
e Contar con unos indicadores de Eventos Adversos, que propicien acciones
correctivas.
e (Que se tenga un sistema de reporte de Eventos Adversos funcionando
adecuadamente.
e Que en lainstitucion se reporten todos los Eventos Adversos.
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Estrategia 2.2
MONITOREO DE LA CALIDAD DE LA INFORMACION DE LOS REPORTES DE EVENTOS
ADVERSOS
Resultados esperados
e Reportes de eventos adversos confiables y de calidad.
e Analisis de la informacién recopilada.
e Planes de Mejoramiento Continuo, basados en los reportes de eventos
adversos.

Estrategia 2.3
INCORPORACION DE CRITERIOS DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LOS
COMPROMISOS DE GESTION
Resultados esperados
e Compromisos de gestion con indicadores de calidad y de seguridad del
paciente.

LINEAMIENTO 3: LOS INSUMOS SEGUROS ASEGURAN LA ATENCION
Estrategia 3.1

OPTIMIZAR LA CADENA DE ABASTECIMIENTO
Resultados esperados
e Contar con manuales de Procedimientos, actualizados y divulgados.
e Que se cuente con personal capacitado e involucrado en procedimientos de
programacion, adquisicidon, almacenamiento y distribucién de los insumos.
e Contar con las condiciones de infraestructura conforme a las buenas
practicas de almacenamiento en los diferentes servicios de la institucion.

Estrategia 3.2

MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS INSUMOS
Resultados esperados
e Utilizacidén racional y efectiva de los insumos.
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Estrategia 3.3

ASEGURAR LA CALIDAD DE LOS INSUMOS UTILIZADOS EN LOS DIFERENTES

SERVICIOS DE LA INSTITUCION

Resultados esperados

LINEAMIENTO 4: AREAS ADMINISTRATIVAS
Estrategia 4.

Resultado esperado

Contar con un programa actualizado de revisién permanente de las
especificaciones técnicas de cada articulo utilizado en la atencidn al usuario.

Recurso humano suficiente y capacitado en todas las dreas administrativas.

Incorporar elementos seguros en todos los actos administrativos.

Mantener una politica de cuidado y autoproteccién para todos los usuarios

internos y externos.
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DEFINICION

Es la admision del paciente quien requiere los servicios de la Institucion por diferentes
situaciones de salud. Es responsabilidad compartida con la Oficina de Admision, el

personal administrativo y el personal médico.

Puede darse a través del Servicio de Urgencias o por Consulta Externa.

OBJETIVOS

e Establecer comunicacion directa y adecuada con el paciente y la familia ofreciendo

informacion y orientacion general dentro del area de hospitalizacion.

e Proporcionar atencion de enfermeria inmediata segun el estado de salud del

paciente.

o Ultilizar registros establecidos para llevar a cabo el ingreso del paciente.

PROCEDIMIENTO

¢ Identificar al paciente, en lo posible confrontar la identificacion con el documento de

identidad.

e Saludar cordialmente al paciente y su familia e identificarse con su nombre y cargo.

¢ Indicarle la cama o cuarto asignado y darle la orientacion referente al servicio (sitio
del bafio, horas de visita, normas y mecanismos para obtener tarjeta de visita.

e Si el paciente llega a Urgencias, brindarle los cuidados iniciales y después cumplir

con el procedimiento.

e Valorar el estado de salud del paciente y revisar la historia clinica.
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OBIJETIVO

El propdsito de esta guia es definir los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
tendientes a proveer el mejor manejo posible en los pacientes, estas recomendaciones
seran aplicadas de manera flexible a pacientes individuales por profesionales que utilizan
juicio clinico racional. Las guias estan basadas en la mejor evidencia cientifica conocida y
en el juicio clinico de expertos. Las recomendaciones estdn sustentadas en los grados de
evidencia dependiendo de la calidad de la misma.

ALCANCE

Este documento es de gran importancia y va dirigido a todas a las areas asistenciales de
IPS UNISAMED, su cobertura abarca todos los pacientes candidatos a la realizacién de este
procedimiento clinico de TECAR.

PROCEDIMIENTO

INTERVENCION EN CRISIS

DEFINICION

“Una crisis psicoldgica ocurrecuando un evento traumdatico desbordaexcesivamente la
capacidad de una persona de manejarse en su modo usual”’(Benveniste, 2000).
Mascompleja o sencilla su definicion, en cualquier caso lasituacion de crisis psicologica
tienen algunos elementosque la caracterizan y la diferencian de situaciones que pueden
ser aparentemente similares.Normalmente la persona queexperimenta un estado de crisis
se caracteriza por la desorganizacion, desequilibrio, vulnerabilidad, sugestionabilidad,
déficit en el afrontamiento en un tiempodeterminado.

INDICACIONES

Las crisis, y la importancia de la intervencion temprana de éstas han llevado a los
profesionales de la salud mental a desarrollar diferentes técnicas que les permitan ayudar
a las personas de forma eficaz y en corto tiempo, por lo que nace la psicoterapia breve, los
primeros auxilios psicoldgicos y la intervencion en crisis. Estas técnicas estan indicadas en
cualquier tipo de trastorno mental siempre y cuando existan criterios de crisis.
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CONTRAINDICACIONES
No existen contraindicaciones de la realizacion de este tipo de intervenciones psicoldgicas.
PERSONAL E INSUMO NECESARIO

No hay insumos requeridos, por fuera de una atenta capacidad de escucha.

TECNICA

Los principios clinicos para la intervencion en crisis son tres (Caplan, 1964;Garcia, 2003;
Hillers y Rey, 2005): Oportunidad que hace referencia a la terapiabreve de urgencia en un
tiempo limitado, que puede tomar de 1 a 6 semanas despuésdel incidente; el énfasis esta
en reducir el peligro y en captar la atencidén del pacientepara que éste haga un plan vy
pueda enfrentar su vida y las nuevas circunstancias. Elsegundo principio son las metas,
donde se busca ayudar a la persona a recuperar sunivel de funcionamiento. Y el dltimo
principio es la valoraciéon de todo el sistemacomportamental, afectivo, somatico, de
interaccion y cognoscitivo.

Haga que la persona se sienta lo mas cdmoda posible

* Preséntese

* Preglntele su nombre

* Empiece con una pregunta facil

* Permita y ayude a que narre la situacion por la que esta pasando

¢ Escuche detenidamente, muestre interés

e Asuma una actitud empadtica

¢ Deje que la persona sea quien hable

¢ Permita el silencio. Intervenga si el silencio se prolonga demasiado
¢ Organice el seguimiento terapéutico (bio-psico-social)

e Cierre la entrevista: antes de terminar, preguntele como se siente?, en que mas le puede
ayudar?, gue mas necesita?

¢ Llame a la persona por su nombre y brinde un saludo final.

Manejo del afrontamiento

Después de haber realizado una intervencidn inicial, las diversas teorias sobre el
afrontamiento centran su interés en la forma como las personas solucionan losproblemas.
Se debe encaminar al paciente hacia un cambio de situacion y/o solucion de problemas lo
cual implica ayudarlo a:
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* Exploracion de resultados reales

* Solicitud de ayuda a terceros

* Abatir el problema haciéndolo manejable

* Confiar en si mismo y en los otros

* Tener confianza en la propia capacidad para resolver el problema

* Expresion de sentimientos positivos, negativos y a tolerar la frustracion.
* Ser consciente de la fatiga y la tendencia a la desorganizacién.

* Hacer dominio de los sentimientos en la medida de las posibilidades.

En la crisis con riesgo de suicidio, la mayor falla se encuentra en el estilo de afrontamiento
que resulte disfuncional, o en el uso de mecanismos de defensa como la evitacién o la
negacion, que es muy frecuente en personas consumidoras de SPA. Para ellos el suicidio
puede ser entendido como la solucidnfinal y la mejor forma de evitar un dolor mayor en el
futuro, se pretende cortar con el dolor psicoldgico y cesarcon la conciencia, también se
pueden beneficiar de una intervencién motivacional luego de intervencidn en crisis.

Recomendaciones finales

Luego de una intervencidn en crisis en todo paciente hospitalizado se debe apoyar una
valoracion por psiquiatria, ademas de reforzar el seguimiento por psicologia y tener una
supervision estricta del paciente cuando este en el drea de terapia ocupacional.

REFERENCIAS

1. American Psychiatric Association. (2008). The practice of electroconvulsive therapy:
recommendations for treatment, training, and privileging (A task force report of
the American Psychiatric Association). American Psychiatric Pub.

2. Mankad, M. V., Beyer, J. L., Weiner, R. D., & Krystal, A. (2010). Clinical manual of
electroconvulsivetherapy. American Psychiatric Pub.

3. Eslava l. (2009). Intervencion en crisis. Diplomado factores psicosociales y trabajo
saludable.
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UNISAMEP::

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA

GUIAS

GUIAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
GUIA DE SALUD MENTAL (TODAS LAS EMITIDAS POR MINISTERIO — ADOPCION)
GUIAS DE ATENCION

GUIAS DE CONSULTA EXTERNA — (ADOPTADAS DEL MINISTERIO SALUD Y PROTECCION

SOCIAL)

GUIA DE PRACTICA CLINICA PSIQUIATRICA

GUIAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

GUIAS MEDICAS (ADOPTADAS MINISTERIO SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PROTOCOLOS

PROTOCOLO DE BUENAS PRACTICAS DE ESTERILIZACION DE LOS DISPOSITIVOS E
INSTRUMENTAL

PROTOCOLO DE INGRESO DE PACIENTE

PROTOCOLO DE FUGA

PROTOCOLO DE ATENCIN A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
PROOCOLO DE INTERVENCION EN CRISIS

PROTOCOLO DE REANIMACION CARDIOPULMONAR

PROTOCOLO DE VENOPUNCION

PROTCOLO DE LAVADO DE MANOS

PROTOCOLO PARA LA SOCIALIZACION

PROTOCOLO DE TERAPIA ELECTRO CONVULSIVA

PROTOCOLO PARA LA SOCIALIZACION Y MANEJO DE LAS TECNOLOGIAS
PROTOCOLO DE INTERVENCION EN CLISIS

PROTOCOLO DE CLASIFICACION DE PACIENTES

PROTOCOLO DE RIESGO DE ACCIDENTES

PROTOCOLO DE LONDRES APLICADO UNISAMEP

PROTOCOLO DE VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO
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4365814 - 3006675436
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Habilitados Segun Resolucion 470010148501 Secretaria De Salud De Santa Marta
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RIAS

> RIAS para poblacidn con riesgo o presencia de trastornos mentales y del comportamiento
manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas y adicciones.

» RIAS para poblacion con riesgo o presencia de trastornos psicosociales y del
comportamiento

Cordialmente,

ol

HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN
CC.1082.872.882 Santa Marta Mag.
Representante Legal
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DIAS | 1] 2| 3| 4] s| 6] 7| 8| 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18] 19] 20| 21| 22| 23] 24| 25| 26| 27| 28] 29] 30

31

PRIMER PISO

OBSERVACION

HAB 101

HAB 102

HAB 103

HAB 104

HAB 105

HAB 106

HAB 107

HAB 108

HAB 109

HAB 110

HAB 111

HAB 112

SE VERIFICA QUE SE REALICE LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LAS AREAS: VENTANAS, CAMAS, PISOS, PAREDES, BANOS, MESA DE NOCHE, MESA DE COMER,
TECHOS, ABANICOS REALIZADOS POR EL PERSONAL ENFERMERIA Y SERVICIOS GENERALES. AL EGRESO DEL PACIENTE Y SEMANAL ASEPSIA TERMINAL (esta
sombreada en color gris)
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NOMBRE DEL EQUIPO
BIOMEDICO

LOCALIZACION

MARCA

SERIE

MODELO

PERIODICIDAD

FECHA

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

Monitor de Signos
Vitales

Urgencia

BLT

MO0SA013190

M7000

Anual

Octubre/2018

Equipar Ltda

Limpieza de partes internas y externas.
Limpieza de tarjetas electrénicas.
Revisién de Accesorios

Revisién de panel de control
Verificacidn de funcionamiento.
Limpieza de accesorios Prueba de
Operatividad Final.

Laringoscopio

Urgencia

Sun Med

170531

5-5052-44

Anual

Octubre/2018

Equipar Ltda

Limpieza de partes internas y externas.
Limpieza de tarjetas electrénicas.
Revision de Accesorios

Revisiéon de panel de control
Verificacién de funcionamiento.
Limpieza de accesorios Prueba de
Operatividad Final.

Electrocardidgrafo

Urgencia

BLT

E066A004823

E30

Anual

Octubre/2018

Equipar Ltda

Limpieza de partes internas y externas.
Limpieza de tarjetas electrénicas.

Revision del sistema de impresidn (cabezal)
Revisién de panel de control, verificacién
de funcionamiento.

Limpieza y verificacién de chupas, pinzas,
electrodos de los miembros.

Verificacidn de derivadas EKG.

Revisién del estado de cargador, contactos,
verificacion voltaje de carga.

Revisién de cable EKG.

Montaje y prueba final.
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Succionador

Urgencia

Smaf

SXT-5A

Anual

Octubre/2018

Equipar Ltda

Verificacidn de las condiciones
ambientales.

Calibracidon de manémetro
Verificacion de fugas

Prueba de Presidn de Succidn
Limpieza de partes externas
Pruebas y Ajustes del Compresor.
Limpieza y lubricacién Interna.
Revisidn de funcionamiento integral
Prueba Operativa final

Desfibrilador

Urgencia

Zoll

M series

Anual

Octubre/2018

Equipar Ltda

Limpieza general de las partes internas y
externas

Revisidn y limpieza de las tarjetas
electrénicas.

Verificacion y limpieza de contactos,
terminales, electrodos (paletas)

Chequeo del cable de paciente continuidad,
revision del conector

Verificacion y reseteo de alarmas

Revisidn del cargador y verificacion del
funcionamiento de la bateria

Ajuste a los parametros de funcionamiento
Verificacion de potencia (50 — 100 — 200 —
300 — 360 Julios)

Prueba de operatividad.

Bomba de Infusién

Urgencias

ZNB-XK

Desmonte y limpieza general de las partes
Verificacidn y limpieza de las tarjetas
electrénicas

Verificacidon de sensor, contactos
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Kellymed

Calibracion de alarmas, volumen,
frecuencia, goteo

Verificacidn y prueba de panel de control
Revisién del estado del cargador, contactos
y voltaje de carga

Revisidn y pruebas del estado de la bateria

Camilla de Transporte

Urgencia

Anual

Octubre/2018

Equipar Ltda

Limpieza general de partes.

Limpieza de Sistema de Roscas.
Verificacidn, lubricacion y ajuste de las
partes mdviles.

Limpieza de las garruchas, frenos, seguros.
Verificacidn de movimientos.

Camilla de Transporte

Urgencia

Anual

Octubre/2018

Equipar Ltda

Limpieza general de partes.

Limpieza de Sistema de Roscas.
Verificacidn, lubricacion y ajuste de las
partes moviles.

Limpieza de las garruchas, frenos, seguros.
Verificacion de movimientos.

Camilla de Transporte

Urgencia

Anual

Octubre/2018

Equipar Ltda

Limpieza general de partes.

Limpieza de Sistema de Roscas.
Verificacidn, lubricaciéon y ajuste de las
partes moviles.

Limpieza de las garruchas, frenos, seguros.
Verificacién de movimientos.

Nebulizador

Fisioterapia

Apex

K0117110195000

912-021000

Anual

Octubre/2018

Equipar Ltda

Verificacion de las condiciones de
Instalacion

Verificacidn de sistema eléctrico
Limpieza general del equipo
Prueba de Operatividad
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Masajeador de Cuerpo | Fisioterapia

Homedics

3082382

Anual

Octubre/2018

Equipar Ltda

Verificacidn de las condiciones de
Instalacion

Verificacidn de sistema eléctrico
Limpieza general del equipo
Prueba de Operatividad

Fisioterapia
Tens

Roscoe
Medical

$75180271365

TENS 3000

Anual

Octubre/2018

Equipar Ltda

Verificacidn de las condiciones de
Instalacion

Verificacidn de sistema eléctrico
Limpieza general del equipo
Prueba de Operatividad

Ultrasonido Fisioterapia

3RD

$78171007906

US1000

Anual

Octubre/2018

Equipar Ltda

Verificacidn de las condiciones de
Instalacion

Verificacion de sistema eléctrico
Limpieza general del equipo
Prueba de Operatividad

Bicicleta Estatica

Anual

Octubre/2018

Equipar Ltda

Limpieza de partes internas y externas.
Limpieza de tarjetas electrdnicas.
Revisidn de Accesorios

Revisidon de panel de control,
Verificacidon de funcionamiento.
Limpieza de accesorios Prueba de
Operatividad Final.

Equipo de Organos de

Pared Consultorio # 1

Eli Ezer

1636004

1603

Anual

Octubre/2018

Equipar Ltda

Verificacidn de las condiciones
ambientales.

Verificacidn de aspecto fisico en general
Limpieza General del equipo
Verificacidn de Encendido/Apagado
Revision de Conexiones Eléctricas
Limpieza Interna

Verificacion de Voltajes
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Fonendoscopio

Consultorio # 1

Littmann

5811

Classic Il

Anual

Octubre/2018

Equipar Ltda

Verificacidn de aspecto fisico (Membrana,
Qjivas, Tubo)

Limpieza General del equipo

Verificacidon de Estado de Membrana
Revisidn de Sujecién de Olivas

Pruebas finales de operatividad.

Termdémetro

Consultorio # 1

Lord

161186746

LD-00045

Anual

Octubre/2018

Equipar Ltda

Verificacidn de las condiciones
Limpieza general del equipo
Prueba de Operatividad

Tensiometro de Pared

Consultorio # 1

Lord

1200029

CEO0123

Anual

Octubre/2018

Equipar Ltda

Calibracion de manémetro
Verificacion de fugas

Prueba de brazalete

Limpieza de partes externas
Prueba de valvula de insuflacién
Revisidn de funcionamiento

Negatoscopio

Consultorio # 1

Anual

Octubre/2018

Equipar Ltda

Verificacidn de las condiciones de
Instalacion

Verificacion de sistema eléctrico y ldmpara
Limpieza general del equipo

Verificacion de iluminacién

Glucémetro

Consultorio # 1

EasyGluco

QH10SSFF00155

AST

Anual

Octubre/2018

Equipar Ltda

Verificacion de las condiciones
Limpieza general del equipo
Prueba de Operatividad

Ldmpara de Cuello de
Cisne

Consultorio # 1

Kramer

Anual

Octubre/2018

Equipar Ltda

Verificacidn de las condiciones de
Instalacidn

Verificacidn de sistema eléctrico y bombillo
Limpieza general del equipo

Prueba de Operatividad
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Balanza con Tallimetro

Consultorio # 1

kinlee

160kg

Anual

Octubre/2018

Equipar Ltda

Verificacidn de aspecto fisico en general
Prueba de Posicion <Cero>

Prueba de Retorno a Posicidon

Revision de Sistema Mecanico Interno
Limpieza y Lubricacidn Interna

Ajustes de Sistema Mecanico

Pruebas Finales de Medicidn

Camilla Para Paciente

Consultorio # 1

Anual

Octubre/2018

Equipar Ltda

Limpieza general de partes.
Verificacidn, Lubricacién y Ajuste.
Limpieza de estructura Ajuste de
funcionamiento.

Equipo de Organos

Consultorio # 2

Eli Ezer

Anual

Octubre/2018

Equipar Ltda

Verificacidn de las condiciones
ambientales.

Verificacidn de aspecto fisico en general
Limpieza General del equipo
Verificacidn de Encendido/Apagado
Revisién de Conexiones Eléctricas
Limpieza Interna

Verificacion de Voltajes

Prueba de operatividad.

Termdmetro

Consultorio # 2

Lord

161186762

LD-00045

Anual

Octubre/2018

Equipar Ltda

Verificacidn de las condiciones
Limpieza general del equipo
Prueba de Operatividad

Fonendoscopio

Consultorio # 2

Lord

HS-30C

Anual

Octubre/2018

Equipar Ltda

Verificacidn de aspecto fisico (Membrana,
Qjivas, Tubo)

Limpieza General del equipo

Verificacidn de Estado de Membrana
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Revisién de Sujecién de Olivas
Pruebas finales de operatividad.

Balanza con Tallimetro

Consultorio # 2

kinlee

160kg

Anual

Octubre/2018

Equipar Ltda

Verificacidn de aspecto fisico en general
Prueba de Posicion <Cero>

Prueba de Retorno a Posicidon

Revisidn de Sistema Mecdnico Interno
Limpieza y Lubricacidn Interna

Ajustes de Sistema Mecanico

Pruebas Finales de Medicidn

Tensiometro

Consultorio # 2

Lord

1147397

CEO0123

Anual

Octubre/2018

Equipar Ltda

Calibracion de mandémetro
Verificacion de fugas

Prueba de brazalete

Limpieza de partes externas
Prueba de valvula de insuflacién
Revisidn de funcionamiento

Camilla para Paciente

Consultorio # 2

Anual

Octubre/2018

Equipar Ltda

Limpieza general de partes.
Verificacidn, Lubricacidn y Ajuste.
Limpieza de estructura Ajuste de
funcionamiento.

Thermohigrometro

Servicio
Farmacéutico

Anual

Octubre/2018

Equipar Ltda

Verificacidn de las condiciones
Limpieza general del equipo
Prueba de Operatividad

Thermohigrometro

Archivo de Historias
Clinicas

Anual

Octubre/2018

Equipar Ltda

Verificacidn de las condiciones
Limpieza general del equipo
Prueba de Operatividad

Silla de Rueda

Sala de Espera

Anual

Octubre/2018

Equipar Ltda

Limpieza general de partes internas y
externas.

Limpieza de roscas de las partes ajustables.
Verificacidn, lubricacién y ajuste de las
partes maviles.
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UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA

] FORMULARIO NO 7 ,
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

Yo HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN identificado con cedula de ciudadania
No01.082.872.882 de Santa Martaen calidad de Representante Legal de la UNIDAD DE
SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS IPS SAS, con NIT 901183879-1; certifico que
actualmente nuestra organizacion se encuentra en la adecuacion, transicion y aplicacion
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la
normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015,
Capitulo 6, “Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolucion
No. 1111 de 2017, “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes”.

De igual manera nuestra empresa cuenta con un responsable para el disefio,
administracion y ejecucion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo,
con licencia vigente en Salud Ocupacional o Seguridad y Salud en el Trabajo, en
cumplimiento al Articulo 6 de la Resolucién 1111 de 2017, dependiendo del niumero de
trabajadores.

Doy fe que a la fecha hemos aplicado el Anexo Técnico 1 de la Resolucion 1111 de 2017:
“Evaluacién Inicial de Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo para empleadores y contratantes”, con un porcentaje de cumplimiento en
nuestra organizacion del 87 %.

Teniendo en cuenta lo anterior en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita
de verificacion de cumplimiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, por parte del contratante.

La presente se firma a los 15 dias del mes Mayo del afio 2019.

HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN
CC.1082.872.882 Santa Marta Mag.
Representante Legal

NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se
asume como un hecho cierto y veraz; la rendicion de informacion no comprobable
mediante evidencia, se configura como falsedad en documento publico

Direccién Sede Principal Calle 22 # 18-18 Av. Santa Rita - Santa Marta
Sede Il Calle 24 # 2 - 05 Santa Marta
4365814 - 3006675436
unisamepips@hotmail.com

Habilitados Segun Resolucién 470010148501 Secretaria De Salud De Santa Marta
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1. INTRODUCCION

la Unidad de Salud Mental y Psicoactivas ips s.a.ses una instituciéon prestadora de
servicios de salud de bajay mediana complejidad donde se prestan los servicios de internacion,
consulta externa, urgencia, apoyo diagnostico y complementacidn terapeutica.

Para el cumplimiento de su misién, la Unidad de Salud Mental y Psicoactivas
ipss.a.scuenta con un proceso de mantenimiento encargado de prolongar la vida util, en
condiciones econdmicas favorables, de la infraestructura y dotacién hospitalaria, con el fin
de garantizar oportunidad a la hora de requerir su servicio, generando calidad al momento
de la atencidén y reduciendo los costos de la no calidad. Para conseguir este objetivo, se
utilizé un instrumento que contempla todas las acciones sistematicas. Este instrumento se
conoce como PLAN DE MANTENIMIENTO. Este presenta todas las acciones de
mantenimiento programado que se adelantaran durante el afio 2019.

La politica de la Unidad de Salud Mental y Psicoactivas ipss.a.spara el mantenimiento
busca asegurar que los recursos econdmicos, humanos y fisicos sean los adecuados y
suficientes para la reparacion y operacion de las plantas fisicas y la dotacién;
determinando los medios y procedimientos para la ejecuciéon de las actividades de
prevencion y correccion, con el fin de brindar los servicios continuamente y con calidad.
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2. OBIJETIVOS DEL PLAN DE MANTENIMIENTO

2.1. Garantizar la disponibilidad con calidad de la infraestructura y de la dotacion

utilizada para la prestacion delos servicios.

2.2. Garantizar con el buen estado de los equipos e instalaciones durante su vida util

2.3. Garantizar la seguridad de los pacientes y del personal que administra y utiliza los

recursos fisicos de la institucion.

2.4. Proporcionar los medios para el control y evaluacion de la Gestién de

Mantenimiento.
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3. PROCEDIMIENTO PARA: LA EJECUCION DEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Y CORRECTIVO

3.1. OBIETIVO:

e Mantener en buen estado los bienes de laUnidad de Salud Mental y Psicoactivas

ipss.a.s.

e Reparar de manera oportuna el dafio que por falla o averia ha sufrido un bien
delaUnidad de Salud Mental y Psicoactivas ipss.a.s

3.2. ALCANCE: Aplica a todos los bienes, dotacidon hospitalaria, infraestructura,
instalaciones fisicas de laUnidad de Salud Mental y Psicoactivas ipss.a.s.

3.3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No | ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE
Contrato de
mantenimiento de
1 |equipos biomédicos, |Se elabora contratacion Gerente
sistemas e
infraestructura
Se anuncia el daiho a servicios generales
) N de la Unidad de Salud Mental y ) .
2 | Anuncio del dafio . . . Funcionario
Psicoactivas ipss.a.spor parte del

funcionario
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No | ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE
Informacion a|Se localiza al contratista a través de una
co_ntratis_tas de~ 12 llamada o se le envia una comunicacisn )
3 eX|.st'enC|a del dan'o'y y se le informa del reporte para que Coordinador
solicitud del servicio ) . | encargado
técnico proceda a realizar el arreglo o trabajo
que se requiera
Se le recibe a los contratistas los
Recibo de formatos y|formatos de reporte en los cuales
4 cuentas de |quedan registradas las actividades de |Coordinador
actividades mantenimiento realizadas, esto con|encargado
ejecutadas copia a la Hoja de vida si es un equipo
biomédico
Cuando para la reparacién del dafio el
contratista  prestador del servicio
requiera materiales o repuestos que no
cubra el contrato, después de previa
Suministro de | verificacién de la necesidad de la Unidad
5 |materiales O |de Salud Mental y Psicoactivas ips s.a.s,| GERENTE
repuestos se realizara la solicitud y suministro de
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No | ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE
Inspeccidn y
verificacion de . . .
o Se verifica las actividades descritas en las )
actividades de . o Coordinador
6 L planillas versus planificada u ordenada y
mantenimiento y ] encargado
se firman.

firma planilla  de
ejecucién

3. PLAN DE MANTENIMIENTO

Las actividades de mantenimiento que desarrolla en la Unidad de Salud Mental y
Psicoactivas ips s.a.s se dividen bdsicamente en Mantenimiento Preventivo vy
Mantenimiento Correctivo. El primero se refiere a la programacion de una serie de
inspecciones (de funcionamiento y de seguridad), ajustes, reparaciones, andlisis,
limpieza, lubricacién, calibracién, que deben llevarse a cabo en forma periddica en
base a un plan y no a una demanda del operario o usuario. Su propdsito es prever las
fallas manteniendo la infraestructura y la dotacién en completa operacién a los niveles
y eficiencia 6ptimos. La caracteristica principal de este tipo de Mantenimiento es la de
inspeccionar los equipos y detectar las fallas en su fase inicial, y corregirlas en el
momento oportuno. Por su parte, el Mantenimiento Correctivo consiste en corregir las
fallas cuando éstas se presentan, usualmente sobre una base no planificada, dando
cumplimiento a la solicitud del operario o usuario del equipo dafado.

Como la Unidad de Salud Mental y Psicoactivas ips s.a.sno tiene dentro del ersonal
de planta el recurso humano técnico adecuado para el mantenimiento de la
infraestructura y la dotacion, se cuenta con contratistas que poseen la experiencia
y capacidad requerida, brindando asi oportunidad y calidad para la ejecucién de
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actividades de mantenimiento preventivo y garantizando prontitud a la hora de
solicitar un mantenimiento correctivo vital para la prestacion del servicio.

A continuacion se presentan la programacién de las actividades de mantenimiento que
se adelantaran durante el afio 2019:




CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECH

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL DE SANTA MARTA.

CALIDAD EN SERVICIOS DE SALUD .
SECRETARIO DE SALUD .

HACE CONSTAR

L DE

1>

Que el prestador de servicios de saiud UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS IPS S.A.S, en su sede de prestador UNIDAD DE SALUD
MENTAL Y PSICOACTIVAS IPS S.A.S del Distrito: SANTA MARTA, radico el formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de
Salud de SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL DE SANTA MARTA y se considera habilitado para prestar los servicios declarados en el formulario
de inscripcion con los siguientes datos generales:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Caodigo y Nombre del Prestador:

4700101485 - UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS IPS S.A.8

Ni:Nit/ CC:Cédula

N1:901183879-1

Nombre o razon

social

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS IPS S.AS

Prestador:

X Fecha de
Fecha de inscripcién:|2018/10/05 L. 2022/10/04 |Clase de prestador: |Instituciones - iP5
vencimiento:
Nivel de Atencion del
Clase de persona:  [JURIDICO  |Naturaleza Juridica: [PRIVADA | - e Atencion de

resa Social del Egtado; l

‘Cr:r—irdar Tarritarial de 1a Entidad:
jLaracter Ternionai e 2

snligcad.

Representante Legal:

HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN

Direccion
administrativa:

CALLE 22 #18-18 BARRIO ALCAZARES

3006675436 lFax:

Telefono: Email: hdj-24@hotmail.com
Municipio: !Distrito:SANTA MARTA !De;}anamento: !Distritc:SANTA MARTA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA
MATRICU&TA MERCANTIL 54472 20150510 PARA EL MAGDALENA SANTA MARTA

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.{AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal:

{470010148501 - UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS IPS S.A.8

Direccidn: CALLE 22# 18-18 Barrio: {BARRIO ALCAZARES
1 1 1 1 .
Teletono: 3006675436 |Fax: ] {Email: jhdj-24@hotmail.com
HENRY DE JESUS ANGULO
Gerente: Fecha de Apertura: 2018/10/05
MARROQUIN
Municipio: Distrito:SANTA MARTA Departamento: Distrito:SANTA MARTA




SEDE.

Cédigo y Nombre Sede:

]470010148501 - UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS IPS S.A.8

Direccion:

CALLE 22# 18-18 Barrio: {BARRIO ALCAZARES
{ ! ! |
Telefono: |3006675436 |Fax: ] [Email: jhdj-24@hotmail.com
Gerente HENRY DE JESUS ANGULO Fecha de Apert 2018/10/05
: echa de Apertura:
MARROQUIN P
Municipio: Distrito:SANTA MARTA Departamento: Distrito:SANTA MARTA
SERVICIOS,
i 1
GRUPG DEL cop NOMBRE SERVICIO AMB |HOSP iy
SERVICIO sER osp| MoV | DOMI|OTRA] CR | IR |BAJA|MEDI {ALTA| APERTURA DISTINTIVO
(AAAAMMDD)
INTERNACION 124 INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL NO ISl NO INO [NO [INO [NO [NO  |SI NO 20181005 DHS760266
. HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE SALUD
INTERNACION 126 MENTAL NO S NOo INo INO [NO |NO  NO  |Si No  |28181005 DHS760267
4
. INTERINACION FUSFITALARIA LONSUMIDUR DE
INTERNACION 127 NO |S NO |NO |NO juo [NO  [NO  [Si NO 20181005 DHS760268
! SUSTANCIAS PSICOACTIVAS '
INTERNACION PARCIAL CONSUMIDOR DE
INTERNACION 128 N N N N N 20181 OHS7602
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS o st NO o o |[no |wno o {si o} 2181005 5760269
CONSULTA 312 ENFERMERIA s NO [NO [NO [NO [NO  INO  |Si NO |NC  [20181005 DHS760270
EXTERNA !
COMSULTA i
10 DHS760271
EXTERNA 344 PSICOLOGIA st NO |NO [No [NO INo  {NOC st No [NO 20181005 s76
CONSULTA .
34 P TRi o |[si NO  |20181005 DHS760272
EXTERNA 5 SIQUIATRIA s NO |NO [NO [NO |NO [NO [N
URGENCIAS 501 SERVICIO DE URGENCIAS st NO |NO [NO [NO  |NG  [NO  |SI NO |NO |20181005 DHS760273
APOYO
DIAGNOSTICE ¥ 714 SERVICIO FARMACEU GO 5 st NG JNU [ND  [NO  |NO ISt NO  [NO 20781005 OHSTE0274
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y . . ‘
. {728 TERAPIA OCUPACIONAL Si ] NO  [NO |{NO [NO [NO S NO  [NO 120181005 DH5760275
COMPLEMENTACIO
N TERAREUTICA
APDYE
. Y
DIAGNOSTICOY .4 FISIOTERAPIA NO s NO |NO [NO INO [NO sl NO INO  |20181005 DHS760276
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE IMPRESION DE
ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicios cerrades, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afio a la fecha de impresion de este documento.

CONVENCIONES:

AMB: intramural Ambulatorio

MOV Extramural Movil

Ay
(0219

BAJA: Complejidad Baja

HOSP: Intramural Hospitatario

DOME: Extramural Domiciliaric

Nt
Bl

MEDI: Complejidad Media

OTRA: Extramural Otras

ALTA. Complejidad Alta




CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
CAMAS FARMACODEPENDENCIA 14
CAMAS SALUD MENTAL [}
SALAS PROCEDIMIENTOS 0

DETALLE AMBULANCIAS.

atalads Ak
staiads Anibulancias

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL DE SANTA MARTA, de los Formularios de
inscripcion y novedades diligenciados por el prestador UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS IPS $.A.S, quien manifiesta haber

efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como pa

condiciones declaradas.
Dada el dia martes 16 de octubre de 2018 (2:40 p. m.}.

-
7

JULIO DE J suskAt;A uRGOS .
SECREJARIO DE SALUD ®

rte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780

de 2016 y la Resoiucion 2003 de 2014 6 las demas que fa sustituyan, modifiquen o deroguen; asi como las implicaciones del incumplimiento de las

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, ia plataforma software REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud)

Elaborado por el usuario del ente territorial: 47001REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 47001REPS

Version 1.0. Fecha de impresion: martes 16 de octubre de 2018 (2:40 p. m.)




FORMULARIO DE NOVEDADES
EN EL REGISTRO ESPECIAL
DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD - REPS.

La salud

es de todos

Fecha de impresion: martes 22 de enero de 2019 (9:20 a. m.).
Formulario de novedades.

PRESTADOR.

Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud

1. Fecha Radicacion de la novedad del
Prestador ala ETS

3. Entidad Territorial de Salud, que registra la novedad en el REPS:SECRETARIA
DE SALUD DISTRITAL DE SANTA MARTA, dependencia:

2. No. Radicacién

A. IDENTIFICACION DEL PRESTADOR QUE REALIZA LA NOVEDAD.

4. Cédigo y Nombres y Apellidos del Profesional Independiente o Razén Social de la

PS 4700101485 - UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS IPS S.A.S

6. Departamento 6 Distrito - Municipio. Cédigo y Nombre de la Sede a realizar la

5. Departamento 6 Distrito - Municipio. Cédigo y Nombre de la Sede Principal
P P goy P novedad

MAGDALENA-SANTA MARTA. 470010148501-UNIDAD DE SALUD MENTAL Y
PSICOACTIVAS IPS S.A.S

MAGDALENA-SANTA MARTA. 470010148503-UNISAMEP IPS SEDE LOS
TRONCOS

7.Clase de Prestador 8.Naturaleza Juridica 9.Empresa Social del Estado 10.Nivel de atencién 11.Caracter Territorial

INSTITUCIONES - IPS PRIVADA

A continuacién se realiza un ** RESUMEN *** de las novedades (Resolucién 2003 de 2014-(Articulo No.12)) que esta presentando el Prestador de Servicios de
Salud en su Sede:MAGDALENA-SANTA MARTA. 470010148503-UNISAMEP IPS SEDE LOS TRONCOS .

12.1 Novedad del Prestador.

b) Disolucién o liquidacion de la

a) Cierre del Prestador
) entidad

c) Cambio de domicilio d) Cambio de nomenclatura

h) Cambio de datos de
contacto(Incluye datos de
teléfono, fax y correo electronico)

g) Cambio del acto de

e) Cambio de representante legal L
constitucion

f) Cambio de Director o Gerente

i) Cambio de razén social que no
impligue cambio de NIT.

12.2 Novedades de la sede.

a) Apertura de la sede 51 |a) Cierre de la sede b) Cambio de domicilio c) Cambio de nomenclatura

e) Cambio de datos de contacto
(Incluye datos de teléfono, fax y
correo electrénico)

d) Cambio de sede principal

f) Cambio de director, gerente o
responsable

g) Cambio de nombre de la sede,
que no implique cambio de razén
social

h) Cambio de horario de atencion

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

c) Apertura de salas 6 i)Apertura

a) Apertura de camas
) AP de Salas de Procedimientos

e) Apertura de ambulancias

) Apertura de Sillas

d) Cierre de salas ¢ j)Cierre de

b) Cierre de camas o
Salas de Procedimientos

f) Cierre de ambulancias

h) Cierre de Sillas

12.4 Novedades de Servicios.

a) Apertura de servicios b) Cierre temporal de servicios

b) Cierre definitivo de servicios

c) Apertura de modalidad

d) Cierre de modalidad e) Cambio de complejidad

f) Cambio de horario de
prestacion del servicio

g) Reactivacion de Servicio

h) Cambio del médico
especialista en trasplante

i) Cambio del médico oncélogo
en hospitalizacion

i) Traslado de servicio

B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.
12.1 Novedad del Prestador.

a) Cierre del Prestador b) Disolucion o liquidacion de la

c) Cambio de domicilio

d) Cambio de nomenclatura




entidad

e) Cambio del representante
legal

f) Cambio de Director o Gerente

g) Cambio del acto de
constitucion

h) Cambio de datos de
contacto(Incluye datos de

teléfono, fax y correo electronico)

i) Cambio de razén social que no
implique cambio de NIT.

12.2 Novedades de la sede.

a) Apertura de la sede Sl

Departamento:MAGDALENA
Municipio:SANTA MARTA Nombre de la
Sede, que apertura:UNISAMEP IPS
SEDE LOS TRONCOS . Ver mayor
informacién en la seccion siguiente:
APERTURA DE SEDE.

a) Cierre de la sede

b) Cambio de domicilio

c) Cambio de nomenclatura

d) Cambio de sede principal

e) Cambio de datos de contacto
(Incluye datos de teléfono, fax y
correo electrénico)

f) Cambio de director, gerente o
responsable

g) Cambio de nombre de la sede,
que no impliqgue cambio de razén
social

h) Cambio de horario de atencion

12.3 Novedades de Capacidad Inst

alada.

a) Apertura de camas

c) Apertura de salas 6 i)Apertura
de Salas de Procedimientos

e) Apertura de ambulancias

g) Apertura de Sillas

b) Cierre de camas

d) Cierre de salas ¢ j)Cierre de
Salas de Procedimientos

f) Cierre de ambulancias

h) Cierre de Sillas

12.4 Novedades de Servicios.

a) Apertura de servicios

b) Cierre temporal de servicios

b) Cierre definitivo de servicios

c) Apertura de modalidad

d) Cierre de modalidad

e) Cambio de complejidad

f) Cambio de horario de
prestacion del servicio

g) Reactivacion de Servicio

h) Cambio del médico
especialista en trasplante

i) Cambio del médico oncélogo
en hospitalizacion

j) Traslado de servicio

APERTURA DE SEDE

Codigo y Nombre de Sede

4700101485-03 UNISAMEP IPS SEDE LOS TRONCOS

Direccion: CALLE 24 NUMERO: 2-05 Barrio: BELLA VISTA Tipo de Zona: URBANA
BARRIO: BELLA VISTA

Teléfono: 3006675436 Fax: Email: unisamepips@hotmail.com
Gerente Sede: HENRY ANGULO
Municipio: SANTA MARTA
Departamento: MAGDALENA
Tabla:Horarios de Sede en la apertura de Sede del Prestador de Servicios de Salud.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
00 A 24 00A 24 00 A 24 00A 24 00 A 24 00A 24 00 A 24

Tabla:Servicios en la apertura de Sede del Prestador de Servicios de Salud.

CONVENCIONES:

AMB:Intramural Ambulatorio. HOSP:Intramural
Hospitalario.

UNM:Extramural Unidad Mévil. DOM:Extramural CRE:Telemedicina Centro Referencia.
IRE:Telemedicina Institucién Remisora.

Domiciliario. OEX:Extramural Otras.

CBA:Complejidad Baja. CME:Complejidad
Media. CAL:Complejidad Alta.

GRUPO SERVICIO cob NOMBRE SERVICIO AvB | Hos | unm | pom | OEx | cRrE IRE | cBA | cME | cAL
. INTERNACION HOSPITALARIA CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS
INTERNACION 127 S S|
PSICOACTIVAS
INTERNACION 128 INTERNACION PARCIAL CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS S| sl
CONSULTA EXTERNA 344 PSICOLOGIA sl S|
CONSULTA EXTERNA 345 PSIQUIATRIA S| sl
APOYO DIAGNOSTICO Y
i . 728 TERAPIA OCUPACIONAL Sl s sl

COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y

OYO DIAGNOSTICO _ 739 FISIOTERAPIA S| S| S|
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

Tabla:Capacidades Instaladas en la apertura de Sede del Prestador de Servicios de Salud.

GRUPO CAPACIDAD INSTALADA

DESCRIPCION CAPACIDAD
INSTALADA

CANTIDAD TOTAL ANTES DE LA

NOVEDAD

NOVEDAD

CANTIDAD TOTAL DESPUES DE LA




CAMAS FARMACODEPENDENCIA 0 50

SALAS PROCEDIMIENTOS 0 0

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O
DISTRITAL DE SALUD, NO APLICA COMO HABILITACION DE SERVICIOS DE URGENCIAS, SERVICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD Y
SERVICIOS ONCOLOGICOS, ESTOS REQUIEREN PARA SU HABILITACION TENER VERIFICACION PREVIA, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 58 DE LA LEY 1438 DE 2011. TAMBIEN REQUIEREN TENER VERIFICACION PREVIA LOS SERVICIOS DE: OBSTETRICIA,
TRANSPORTE ASISTENCIAL DE ACUERDO A LA RESOLUCION 2003 DE 2014.

HASTA TANTO SE ACERQUE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD DE SU JURISDICCION, Y RADIQUE EL
FORMULARIO DE NOVEDADES Y ANEXE LOS DOCUMENTOS COMO SE MENCIONA EN EL NUMERAL 3.5 DE LA HOJA NO. 206 DE LA
RESOLUCION 2003 DE 2014, NO SE CONSIDERARA RADICADA LA NOVEDAD Y NO SE VERA REFLEJADA EN EL REGISTRO ESPECIAL
DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS, LO ANTERIOR, SEGUN LO NORMADO EN DICHA RESOLUCION. DESEA MAYOR
INFORMACION SOBRE LAS NOVEDADES: RESOLUCION 2003 DE 2.014.

COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD ARRIBA IDENTIFICADA O COMO
PROFESIONAL INDEPENDIENTE, DECLARO QUE LA INFORMACION PRESENTADA EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CUMPLO
CON LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEFINIDOS EN LA REGLAMENTACION LEGAL VIGENTE PARA LA HABILITACION.

Firma del Representante Legal
CC - 1082872882 - HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN

Tipo de identificacion - Numero de identificacion - Nombres y Apellidos del Representante Legal o Profesional Independiente

Sefior PRESTADOR: Tenga en cuenta, que si ya fue comunicado por parte de la Entidad Territorial de Salud, sobre la visita a sus servicios de salud, si fuese el
caso, no puede presentar NOVEDADES, mientras que dicha visita no hubiese concluido. (Resolucién 2003 de 2014. Articulo 14. Paragrafo 1)

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, la plataforma software REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud) - Formulario de Novedades de Prestadores de
Servicios de Salud.

Elaborado por:470010148501

Impreso por:470010148501

Versi6n 5.0. Fecha de impresién: martes 22 de enero de 2019 (9:20 a. m.).



La salud Minsalud

es de todos

SOLICITUD UNIDADES FUNCIONALES, antes de la Resolucion 1477 de 2016

Cddigo y Nombre del Prestador [4700101485 - UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS IPS S.A.S

Codigo y Nombre de la Sede  }470010148503-UNISAMEP IPS SEDE LOS TRONCOS

SIN SOLICITUDES

Fecha de impresién: sdbado 09 de febrero de 2019 (9:21 a. m.).



