
 

FORMATO No. 6 
ESPECIFICACIONES TECNICAS 

DESCRIPCIÓN 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, 
así: 

ITEM CUPS 
DESCRIPCION DETALLADA DE 

LOS SERVICIOS CANTIDAD CUMPLE 
NO 

CUMPLE 

1 890284 Consulta ambulatoria de medicina 
especializada 

1 X   
2 S12751 Hospitalización psiquiátrica 1 X   

3 890284 

Ambulatoria. La atención Institucional de 
un usuario con el conjunto de recursos 
humanos, físicos y de dotación 
establecidos por la reglamentación 
vigente de requisitos esenciales para la 
prestación del servicio  

1 X 

  
4   Servicio de Consulta Externa 1 X   

5 890284  Consulta ambulatoria complejidad 
Mediana 1 X 

  
6 890284 Consulta ambulatoria complejidad alta 1 X   

7 S12751 

Internación - Hospitalización. La atención 
Institucional Intramural de un usuario 
por un tiempo mayo a (24) Horas con el 
conjunto de recursos humanos, físicos y 
de dotación establecidos por la 
reglamentación vigente de requisitos 
esenciales para la prestación del servicio  

1 X 

  

8   

El grado de complejidad de la internación 
dependerá de la clasificación de los 
servicios ofrecidos por la entidad 
prestadora y verificado por la dirección 
territorial de salud competente 

1 X 

  
9 S12751 Internación especial 1 X   

10 S12751 Internación en unidad de salud mental 
General Complejidad Mediana 

1 X 
  



 

11 S12751 Internación en unidad de salud mental 
General Complejidad Mediana 

1 X 
  

12 S12751 Internación en unidad de salud mental 
General Complejidad Mediana 

1 X 
  

13 S12802 Internación Parcial permanencia diurna o 
nocturna 1 X   

14 S12802 Internación parcial en hospital (hospital 
dia)SOD 1 X   

15   

Internación parcial en institución no 
hospitalaria (granja protegida, taller 
protegido centro ocupacional o 
residencia protegida  

1 X 

  

16   Procedimientos relacionados con la 
psique 1 X   

17   Evaluación de pruebas psicológicas 1 X   

18 940101 Administración de pruebas de 
inteligencia (cualquier Tipo) 1 X   

19 940101 Administración de pruebas de 
inteligencia (cualquier Tipo)NCOC 

1 X 
  

20 940201 Administración de pruebas de 
personalidad (cualquier Tipo) 1 X   

21 940201 Administración de pruebas de 
personalidad (cualquier Tipo)NCOC 

1 X 
  

22   Análisis del carácter(Conducta) 1 X   

23   Evaluación de alteraciones emocionales y 
de conducta 1 X   

24 940701 Administración de pruebas 
neuropsicologías de cualquier tipo  

1 X 
  

25 940901 Determinación de estado mental por 
psicología 1 X   

26   Excluye LA ENTREVISTA, EVALUACION O 
VALORACION POR PSICOLOGIA 890 

1 X 
  

27 940901 Determinación de estado mental por 
psicología SDO 1 X   

28   Entrevistas consultas y evaluaciones 
Psiquiátricas 1 X   

29 941101 Determinación del estado mental 
psiquiátrico 1 X   

30   Excluye LA ENTREVISTA, EVALUACION O 
VALORACION realizada en la consulta por 

1 X 
  



 

medicina especializada 

31 941101 Determinación del estado mental 
psiquiátrico SOD 1 X   

32   Otra entrevista  y evaluaciones 
psiquiátrica SOD 1 X   

33   Otra entrevista  y evaluaciones 
psiquiátrica SOD 1 X   

34 941400 Evaluación de salud mental por el equipo 
interdisciplinario  1 X   

35   Evaluación de salud mental por el equipo 
interdisciplinario SOD 

1 X 
  

36   Psicoterapia 1 X   

37   

Incluye: aquella para el control de 
factores de riesgo psicosociales en la 
protección de la salud de los 
trabajadores como el manejo de 
conflicto y la negociación, comunicación 
efectiva, incremento de autoestima, 
entre otras  

1 X 

  
38   Psicoterapia individual  1 X   
39 943101 Psicoterapia individual por psiquiatría 1 X   
40 943102 Psicoterapia individual por psicología 1 X   
41 943500 Intervención en crisis 1 X   
42 943500 Intervención en crisis SOD 1 X   

43   Otras modalidades terapéuticas en salud 
mental 1 X   

44 944001 Psicoterapia de pareja por psiquiatría 1 X   
45 944002 Psicoterapia de pareja por psicología 1 X   
46 944101 Psicoterapia familiar por psiquiatría 1 X   
47 944102 Psicoterapia familiar por psicología 1 X   
48 944201 Psicoterapia grupo por psiquiatría 1 X   
49 944202 Psicoterapia grupo por psicología 1 X   

50   Intervención de salud mental en la 
comunidad 1 X   

51 944901 Intervención en salud mental 
comunitaria por medicina general 

1 X 
  

52 944902 Intervención en salud mental 
comunitaria por psiquiatría 1 X   

53 944903 Intervención en salud mental 1 X   



 

comunitaria por enfermería 

54 944904 Intervención en salud mental 
comunitaria por psicología 1 X   

55 944905 Intervención en salud mental 
comunitaria por trabajo social 1 X   

56 944906 Intervención en salud mental 
comunitaria por terapia ocupacional 

1 X 
  

57 944910 
Intervención en salud mental 
comunitaria por otro profesional de la 
salud mental 

1 X 
  

58 944915 Intervención en salud mental 
comunitaria por equipo interdisciplinario  

1 X 
  

 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
_________________________________ 
HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN 
CC.1082.872.882 Santa Marta Mag. 
Representante Legal 
 
 
NOTA 1: ESTE FORMULARIO DEBE DILIGENCIARSE TENIENDO EN CUENTA LAS 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DESCRITAS EN EL ANEXO No. 2 “NORMAS O 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS” DEL PRESENTE PLIEGO DE CONDICIONES. 
El oferente deberá garantizar las siguientes condiciones técnicas aportando 
certificación firmada por el representante legal 
 
 
1.3.1 FACTORES TECNICOS MINIMOS ADICIONALES. 
 

El oferente deberá garantizar las siguientes condiciones técnicas aportando certificación firmada por 
el representante legal. 

 
Debe certificarse en documento independiente el cumplimiento a la totalidad de las 
especificaciones técnicas adicionales, conforme a la descripción, Estos aspectos técnicos 



 

adicionales son de estricto cumplimiento que no pueden obviarse por lo tanto serán evaluados 
como CUMPLE o NO CUMPLE. 

 
 

No Condiciones del servicio CUMPLE 
  SI NO 
 

 
1 

 
Anexar certificación expedida por Representante Legal donde se 
garantiza que los especialistas, profesionales, tecnólogos, técnicos y 
auxiliares, cuentan con el título o certificado expedido por una institución 
educativa debidamente reconocida por el Estado. 

X  

 
 
 
 

 
2 

 
Anexar hojas de vida de los profesionales de salud que laboran en la 
institución, como mínimo una de cada profesional: 
1. Médico general con certificado de formación en el control del paciente 
en salud mental, con supervisión por parte del médico psiquiatra. 
2. Auxiliar de enfermería. 
3. Médico psiquiatra. 
4. Enfermera jefe. 
5. Terapeuta ocupacional. 
6. Psicólogo con certificado de formación en atención clínica. 
7. Trabajador social. 
8. Neuropsicología. 

X  

 
3 

Anexar certificación expedida por Representante Legal donde se 
garantiza haber desarrollado acciones de formación continua del talento 
humano en salud, en los procesos prioritarios asistenciales ofertados. 

X  

 
 

4 

Anexar Certificado de formación para la atención y el tratamiento del 
consumidor de sustancias psicoactivas y Certificado de formación en 
soporte vital básico. 
El talento humano asistencial cuenta con: 
- Certificado de formación de atención en primeros auxilios. 

- El médico especialista en psiquiatría y el médico general cuentan 
- con certificado de formación en soporte vital avanzado. 

X  

5 Anexar Portafolio de servicios actualizado X  

6 Certificación expedida por el Representante Legal donde se evidencie 
compromiso en la implementación de un programa de mantenimiento 

X  



 

 
 

 preventivo y correctivo, garantizando la prestación de los servicios con 
equipos Biomédicos y Material Médico adecuados y de última tecnología 
para la atención del usuario. La entidad debe acreditar la aplicación de 
protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes. 

  

7 Anexar Certificado de habilitación de los servicios ofertados. X  

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

X  

 
 
 

9 

Para dispositivos médicos de uso humano requeridos para la prestación 
de los servicios de salud que ofrece, debe contar con soporte 
documental que asegure la verificación y seguimiento de la siguiente 
información: descripción, marca del dispositivo, serie (cuando aplique), 
presentación comercial, registro sanitario vigente expedido por el INVIMA 
o permiso de comercialización, clasificación del riesgo (información 
consignada en el registro sanitario o permiso de comercialización) y vida 
útil si aplica. 

X  

 
 

10 

Anexar programa de seguridad del paciente que provea una adecuada 
identificación y gestión de eventos adversos, que incluya como mínimo: 
a. Planeación estratégica de la seguridad: Existe una política formal de 
Seguridad del Paciente acorde a los lineamientos para la implementación 
de la política de seguridad del paciente en la República de Colombia. 

X  

 
11 

Certificación expedida por el Representante Legal donde cumpla con: 
1. Protocolo de enfermería. 
2. Guías de manejode las primeras cinco (5) causas de 

hospitalización. 

X  

 
12 

Certificación expedida por el Representante Legal donde cumpla: 
1. Protocolo de manejo y atención de usuarios con VIH/SIDA dentro de la 
Institución. 

X  

 
 

13 

Anexar datos de la persona encargada de la Coordinación del contrato, 
con una línea telefónica directa que garantice el acceso a la información 
y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e Informar 
novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones 
y en general para la atención de los usuarios. Esta línea telefónica será 
de manejo por parte de los auditores y personal de referencia y contra 
referencia del Ejercito Nacional. 

X  

 
14 

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

X  

 
15 

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

X  

 
16 

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

X  



 

 
 

 
17 

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

X  

 
18 

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

X  

 

 
19 

Certificar por escrito mediante oficio firmado por el representante legal 
que: Durante la hospitalización garantizar atención que incluya: 
1. Alojamiento 
2. Alimentación (comidas y meriendas) 
3. Valoraciones e intervenciones del equipo interdisciplinario requerido 
según la patología. 

X  

 
 
 

20 

Certificar por escrito mediante oficio firmado por el representante legal 
que cumple con: 
Hospitalización de salud mental para niños y/o adolescentes, además de 
las condiciones exigidas para hospitalización en salud mental, cuenta 
con las siguientes características: 
1. Es exclusivo para niños o adolescentes. 
2. Sistema que permita el monitoreo visual y/o vigilancia permanente. 

3. Sistema de seguridad en ventanas para los niños. 

X  

 
 

21 

Para los medicamentos de control especial en la prestación de servicios 
de salud, deberá contar con la respectiva resolución de autorización 
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. 

X  

 
 

22 

Anexar protocolo de manejo para pacientes hospitalizados por 
farmacodependencia, según parámetros de la ley 1566, donde se incluya 
la atención integral e interdisciplinaria que contemple diagnóstico, 
tratamiento y rehabilitación 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 día, así 
como medicamentos requeridos, profesionales que intervienen y costos. 

X  

23 Programa de farmacodependencia, X  

 
 



UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA IPS S.A.S

[JNI$r'L [X:P F]CHA TECNICA DE AUDITORIA DE HOJAS DE VIDA VERSI6N 01

DIANA DIAZG RANADOS FERNAN DEZNOMBBE Y

.AreruDo' PRINCIPAL

PSIQUIATRA

VEHFIqUE

Hoja de Vida actualizada

Copia de documentos de identidad.

Diploma o t[tulo formal expedido por una instituci6n educativa que se

encuentre en los listados de las instituciones reconocidas por el Estado

Contrato laboral vigente,

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

familian

RUT vi5;ente

Cuenta con Acta de grado

Si el titulo es expedido por una instituci6n educativa por fuera de Colombia,

verifique que el titulo cuente con la respectiva convalidaci6n por el

Ministerio de Educaci6n.

Cuenta con el certificado rjel entrenamiento en su Srea de desempefio

Tarjeta Profesional

AUDITADO POR:

Rethus



DIANA DTAZGRANADOS FERNANDEZ

cc 22.506.099

DATOS PERSONALES

Fecha de flacimiento: g de abril de 1g80

Lugar de ltlacimiento: Fundacion- Magdalena

Profesion: Mddico psiquiatra-

Esp Sa/ud Ocupac:ional

Telefono. 3150712668

30 5 3 2 5 80 67 (co n s,u lto ri o)

correo Electronico: dianacd34@hotnlait.com

d rad iana psiq u iatria@q mail. com

PERFIL PROFESIONAL

Medico Stsiquiatra especialista en Salud Ocupac;ic,nal realice mi

residencier en el hospital Teodoro Alvares en Buenos Aires-Argentina

en las diferentes Sreas de psiquiatrla experiencia en el 6rea asistencial

y en los seruicios de. urgencias, Medicina lnterna, Pecliatrfa, Consulta

externa, Y en examenes medicos ocupacionales y drea de salud

ocupacional. Actualmente tercer semesfre en la maestrf a de psicotogia

cl i nica 6n;rasis cog nitivo cond uctu al.

ESTUDIOS REALIZADOS



B arra n q u i I I a - Atl a ntl co

Tltulo Obtenido Medico Cirujan,o.

U N I V ERS I DAD MAI MONIDES

Buenos Aires- Argentina

Medico Psiquiatra

2012 - 2014

UNIVERSIDAD DE:L NORTE

Sanfa Marta - Magclalena

Especialista en Salud Ocupacional

201 0

Sanfa Marta - Magdalena.

Bachiller Academico.

ESCUELA ELISSA PATINO

Cienaga - Magdalentt

Titulc> Obtenido



OTROS ESTUDIOS REA LIZADOS

. CURSO DE FACILITADOR EN COMLJNIDAD TERAPEIJTICA.
SE/VA 2016

. CURSO DE POSTGRADO ,ESTRES,, 
TRAIJMA,

PS/COSOMATICA E INTERVENCION EN DESASIRES
TE)RIA y cLf NlcA. Asociacion Argentina de salud Mentat.

O XXIX CONGRESO ARGENTINO DE PSIQUIATRIiA 2014

. VIIICOIVGRESO ARGENTIIN) DE SALUD MEN.,.AL 2014

. ESPECIAUZAd)N E/V SALUD )CUPACI)NAL.
UNIVERSIDAD DEL N)RTE. diciembre 1s det 2o1o

. CUF,SO COM) PR?VEED)R 8LS Y ACLS SUGU/V LAS
NORiMAS DE LA AMERICAN HEART ASSOC/A TION,
Barritnquilla septiembre 2-3-4. Del 2005

o ENIRENAMIENTO E/V /VECROPS/AS Y REC])N)CIMIENT7
MEDICO LEGALES, TALES COMO, LES/ONES T'ERSONALES,
DETI=RMINACION DE EDAD, SEXOLOGICOS Y ESIADOS DE
SALUDI INSTITUTO NACIONAL DE MEDICIIUA LEGAL Y
CIEAIC,IAS FORENSES SECC/O NAL MAGDALENA

Sanfia Marta, Enero - Abrit det 2004



. DIPLOMADO EN URGENCIAS MEDICA, IJNI\/ERSIDAD DEL
N?RTE DE BARRANeUtLLA. Noviembre der 2003.

EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA

CARGO

EMPRESA:

CARGO

EMPRESA.

CARGO

EMPRESI\:

CARGO

EMPRESI\

CARGO.

CLINICA MAR CAF?IBE

Medico urgencia - hospitalizacion

Sanfa Mata 2004-2006

HOSPITAL SAN CR/STC) BAL CIENAGA

Medico - consulta externa

Sanfa Marta200}-2009

HOSPITAL JULIO MEDET- I3ARRENECHE

Medico urgencia - lJCl

Santa Marta 20Ct6

CLINICA GENERAL DEL. NORTE

M ed ico-con s u lta exte rn a

Sanfa Marta 2009-2010

CLINICA GENERAL DEL NORTE

COO RD I NADORA DE SALIJ D C,CI.) PACIONAL

MEDICO LABORAL

Sanfa Mafta ENERC) - 201 1



EMPRESA:

CARGO.

EMPRESAS

EMPRESA

EMPRESA

EMPRESA

ISMOCOL

MEDICO ESP, SALUD OCIJPACIONAL

FEBRERO _JUNIC' 2011

DIFERE/VIES /PS EN MC'NTEREY -
TAURAMENA Y VILLANIJT=-VA DESDE

JUNIO DEL 2011 A ENERO DEL 2012

IPS PACTOS

MEDICO PSIQUIATI?A

HOSPITALIZACION - CONSUL TA EXTERNA

Desde octubre de 2016

VILLA 76

MEDICO PSIQUIIITRA

CONSULTA EXTERNA

Desde enero del 2015

CENIRO MEDICO COG AI ITIVO

M ED I CO CONSUL TA EXI-ERNA

Desde octubre 201 5-2101 6



EMPRES;A

NOMBRE::
OCUPAC:ION:

TELEFONO:

NOMBRE

TELEFOI\'lC'

IPS FUSAM

MEDICO PSIQUIATRA

SANTA MARTA

R E F E RENC'A S PERS ONA tES

KELLY PERDOMO
MEDICO PSIQUIATRT\

BARRANQUILLA
300663651 7

DT GUSTAVO TAFET
Director carrera de especiatista en psiquiatria

Dpto. de Salud Mental y Neur<>ciencias
U N I V E RS I DAD MAI MO N/DES

00544781 0964
p syc h i at ry@m a i m o n i de s. <> d u



RE F E REIVC/A S F A M I LI ARES

NOMBRE:
OCUPACION..

TELEFONO:

IVAN DIAZGRAIVADOS) F
MEDICO DERMATOLCIGO

BARRANQUILLA
317363691 3

DIANA DIAZGRANADOS ERNANADEZ
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i:.n Santa N'Iana, a ios t5 ilias de} mes cle dicienrbre dr: cros mir di,cz se rlev6 acabo la ceren:onia ele. g"rad.uacion presiclida por el Rector y tras autoridadesacaddmicas, en ra cual ra r,rNIvEiisrDAD DEL NORTE autori;pda para erefecto, segtin L)ecrero No. 263 rter zz de febrero de rg73 crer h{inisterio de[ducacirin Nacional, y previo juramento reglamentario, confirio -f ,i*i"'J", ""

UNTVORSIDAD Dre,LNORTB

n C'l'A DE $RADO No. 2010-53-03-01-V
ft.. r0 r_R i9 FOLIO a744_2974

ESTTCTALISTA [N $ALUD OCUPACIONAL

a

DIANA CECILIA DIAZGRA}TADOS TERNANDEZ

ldcniificado (*J con c.c. ryo, 22.506.figg cie Bananquiila qui€n c[nrpli6 con losrcquisitos exigidos pur la LJniversidad,

Dan fe d* le, anrerior: .rnsus rERRo BAyoNA, R.ecror; I{ERNANDO BAeuERoLAI'ORF:E, Decancr (a) trc Divisiorr, y Luz ELENA vrsBai Ga'r1z,secrerariaAcaddmica, quienes flnnan la presente acm de grado, en la ciudal de Santa Marta a losI 5 dias del mes de clicienrbre de 20 10.

lls ilei copia romacia de I original, en lo pct"tinente,

MA'i i LDI ii;C]"l EVERRlA
lJirecrc ra dc 1{egist;r-l

San|a Marta, l5 de diciembre de Z0l0



, GOBDRNACIONDELMAGDATENA
.SECRETdIilrt DE DESAIiII CILLO nf rrf S;r:-Ur>

DrsARn0il"o DE SEBytclos

RESO| UC!6H No. aZ-_-=_!

Por la cuol se regislro un lilulo

Et $ECETTAfiIO DE DESARROTIO Or [A SATUD DTPARIA'I''HTAI.En curnpiimiento der Decrero 'lgii;; Ag'sto sae liiay Resoruciones No,a2ag5 de febrero 7 de lg*g y 0440 de febrero B de lgg3

CONSIDEFANDO:

Que, DIAHA cECtttA DrAzG&ANADos FERNANDET idenlificor,u con cec,urccJe cjucjqdrrrrio No ?-?.fr6,o?g, ir" r"ri.troo regislro oe ru r|ruLcr de tytEDICA ycIRUJ'cNo que ie olorg_a ra u*vrniiioo ,*,. froere, *g*n Acrcr de Grodo No2m* r 0{ r - 4 1 de recn ci*s .r* irriu i*i iff ;,;ili, rE"r;li.o oo der ribro r 4.+

Que DIANA cEcrL,A D,ArGftA*Aoos FTRNA,-,DE, , curnpri<1 c:on er servici<:Sociol cbrigutorio como #tEDrcA en ro prozo conespondienle o loE.5.r- Hos',T.A,L SAN CAISTOBAL, iniciodo tr io o" 
"brir 

crer 2aa4 hastae{ dir: 26 ds ocrubre de zrfr4 con "rali],iM y numero der*djcr:cion l."lo rf,03 clelOZde enero de lggl-

ANTICULO UNICO: ALJICITiZAT g DIANA CTCILIA OIAZGRANADC,S FERNANDETpar" eje.rcer rc profesidn de MEDrc.A en lodo el tenilorio hlociorral.

)cuo er- ii'l ciu.-_rc:cj dr:i

coMUr{iauEsr Y PUBr.lQUrsE

s"!S;ta"*o, rfl B firt

\

r ltli
l
I

I

i ._i"/ l

tt

C-4.r, tf k,r'
DE SATUD DEt IITACDAI.EHA

r. jDfir4g{io,sti0t/t?tl*l?r?ru{tiltril,#Ett'ctA

Lr,,,L.E, gn
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LA SUEDIREC:roR'A nE AsEGURA'MIENTO BE LA cAL,DAo PARA LA EDUcACrot{ siJpERroR!ri" L:r:ii.,:i.:r._) ij* s,-:. a,rir:uaorrr; reg*,les , 
"u 

*.p*."r las qr;e 
" 

.;.n";;;;L.u,o eg del Decrete :io.li oe zaag y bResolu,c:orr No 551S oet 16 de *ryo J.lOr:l
CONSIO€RAI,iDO:

'';''i: JiAl"iA tFClLil\ rllxzcRAt{ADos FERN.ANDEZ. ciudadana coforflbiana. identificad a *on ce,.JLra dt3
:: 
'tti:a'ie'ia l*c i2 506'rlls' preserrtc prii t ss;vatr'c-acron 

"r 
tiiuro o* r*;LcraLrsrn er.r'psiolriinia, ctorgado

,; ;;,;;;it'**t*tliflj"ffi,J:.'J If i:,,?i;5g?;1f.H,ffi8?l^,1,NA mecianie *rii,i ,,oi" ada6n ei

j''.ir.'"iti1#l*-;#;'l 
FCr-u*1il^l''ic 

de M*DrcA clRuJANA, atarsada er s de julin de zea.," por ta

il,. i. ,.t': ,:!:ii-rfi-,'i,.ri.-ti: ::ri).r r() ,jrsrresis e:] Bl L-lecretc'^S012 c1 A00g, corre3ponce al Mintsteno ie €ducacion Nacronal
;.,;;;,;';,r,-,,1r',1;,;ilil;,J_.*.i,ic,c.' s,"1pet'<,; eiorsaoos po-nsirrrcione' de edrcacio., -rp*i*.. *xrranJeras {,e

:LiE;r1 vii'iLjc osi a'1icuic 5" de la resolucion 6950 del '1$-de mayo de 2cls..se establecen kls,equ'"ilo.s para ia;"''n'*r;'laci6n de lituioti en el irea de ia saluc iii "'pa., erecf,s ,ir tiiuiinrlrcign ds rituros t)et a{pa de la salutirirr']'r'{ ts'o's c€t:tr-'ran somelerse a *'ta{uacidn aiid**iru por"pi,ti ai'i]i,iti out ,aru* dE ciar?cja. cle ta satud r}e tai':;r''":;ti'n iNet:taraf lni€rs*cio*al ae as,eg,,r;;;i,n *n b-catieJed rti'ti eouca"lan suporior.-coA/AC€s- s,

'...',..t- -r.<, i;iil"jrrrs iu.arlr *;alLaqoS il:r-ie Ccnrrsron Nacional lfitergedonal de Aseglramiento oe la Calida| de re: ,;;;i..;;ii,i:,;1;?*-'[?5j;^fj;. ;;''io l",''.up,o :a'ore.ote seiia;anco que il tituro obr*n;cin es equiuaienre

:,::;;l;;,:Jii;':?'i,fl;:H['?j::T,ffii1;1,*?H:J":"6preB ds haber estudiado ra docunien(ac,or pres€nrada,

: . t-',*,,.1u:le i0 Srrljssla,
R€S{JELVE:

'itt'lirl''lLo pRIMERO 
!:,,:ytl iy y :sccirrier para iodos tos efe€1os €c6d€mico$ y tega,es en cotombia et titir,o:r.r iiiPF,iiA.isrA E\ ,lr:y.lllRit ot,:,.ga.o el .16 de septiernbre O* iir:+ Dor ta UNTVER$tDAr) MAtMONIDE.S,;il'ii-l[]'iriNA' a ;-:lAl;A' cEr:lilA otezcnqilooi r=nruer,rnrz. .",ouou", cclombiana, idenlificatja con cedurs cre' .:t:a|::ii\.,1 l,,lo 22.5C,,0Iii1, c.srrc equrvatente at titulo de ESpECIALtsIA EN pstQulATRi.A, que oiorgan tas''ri:i:-ilcile! Je ecrcacicn ::sJpea}r roron-lbianas de acuerdo con tra Ley 30 de 1gg2.

p,l,X.AGRAfO.- i_a coxvaiiciacicn qi:e s.e hace nor ei presenle act,o adminrstrativo no exir:* al profosional
7:a':i:..:;'r"o 

;rel crr'.plirrle'rrs de rcs requisilos exrgrdos por ras ;;;;; q!,e regutan er ejsrcioo de la rospecriva

Pil7lculr3 SECUNDCT.- La p:pso1,;. Resr:r,rcrr.:n .rge a par*r ce la fecna oe su expedrct6n,/ zanrtala n.,isrrra

:;;:;:r;;,;:i;;1.1:'r';ir'ff.,l'n'*'ierir'.rserintirp',r*sro'*enr,.o d;iD;aradediez{1c)diesestabrecrdoporel

&EPUBLIC*. PH COLOMB},&

i.,oT jFiQUESE Y C UMPL.qsE

]ada en scsot. D C. a los A 7 JUL. lD15
LA SUBDIREC].OR,A' DE ASEGURAIVIIE,.ITO O€ LA CALIoA,o PARA LA EDUcAcIoN SUPeRIoR

r!4IN'STERIO D[ EDUCAC ISFI I\IACIONAL

Rrs0luctol\i r.iuf,,tr8o tj ug 00
{ S 7 JUL. ?fr15 }

Fr:r rne.dics de ia cggl se resuelve una sollcitud de c0nvatidacion



()

f,
CLlb

H2o
IJ
in
o(,

a
6d

@

()
"o
(!
c)

\o)
id
cg

cd

E
cgrc
v)

c)
tr
(€

e)

00

o
N
q)
'o
C)t.
tr
o
aoq
C)rO

o
eo
>,
o\
N
a
6d

.o
oo

ri

t-l
o
<d

li
l<{
A
(q

(!a
o

C!
N

C!

*,

ilt

&

z
o

A \t{2a
XB
EA
B3om
H14tu&
:1rqH T\

H3Eg
I;3 3
siea
HH!Z

?4 A1FTI H

42

iH
^fqVA
a11da
tsil

z
Q
rfl
F{

oo
I
II.

6frgo
1tH5 Bxb !
cJ O-,t 'E
At- :

Ez€E- .9ilW Er!
-lrcI< Ed6 E26 EarUJ oE* dnE g
to. HoHE,O

ERuflu9u5zEUJE
6o

oz
ul
u
o
e
ul
(9
3o

cti

tl,
(!

tr

!
Li

Y-- ,r Zl:'*
ti7-.irt .;> ,i^,

E-,>b'ati
?'€q-u,ba

E Er6-Pe,1,: HLE"g €1$-'.'*I -"$3:"u r",
c r?!t

rQ.-
Id
Ats -L.

.4 . '1\.

.d
0)

U

66

H
o)
f-,

o)
o)
o

a

!o
oI
nl
Al

LJ
U

N
s
B

H
H,

v1
o
a
s
((

d
$'
N
(
t-i
a
(
t-i

U
f{
U
(

H
(
t-i
a

o
E-{z
r4l-(
Fia
z
fl,ntr!/

a3;a
29,.t-l-
Yta
?E
E<
OO
flF
3s
HA
)r(

o
&
t
z
rd
Q

,wffi,r.

$ffi
ihwi,

r$ffimi,

,.$ru.
.,;

:iw&,

,i@*'
r,fui

$r.
MI

;pl

dfli
ed,'

ffi
ir.l.{m$l

,i,$sffi8,

,1i1w,r

&
,ffi
W
,1ffi&,

t!n

U
Cn

-l
z
O



d)

66ct

E.6
B(t
,4

E
UJ
oo

Q
r-l
U

(!

U)
6U

k
60

a
,rd
L.
C!

o
Lt

c)
li
o)o

rQ
o(!
tr

63
0)
&
o
li
63

0)F

a
(d
tr

Nv
oE
(s
()

\o
(!
c,t

(uE
u)

()

(!

o()
00

o
N
0.)E
0),r

a)

o
v)
q)

'1J
o

o\
N
o(!

rd
V)
o

U
hi

E-
ci
6d

6Jr-A
(!
tr
d

U)

o
'o(g
N

&u

FIO

=HvnIJ E]
FU{o
iJ l-,(ba()ilgs .u-<

88H3
n3E3

HSEi
?dEg

E3E
e7
3F.tT
liL'i^
lt\.Foil
2?
PD
QO

I
oo
o
l!otr

5tr
^ Ecl

';::,":n:s -- E5 F

":iffij .Eg i
ffi#g E

*trq= g
,J .UJO E

-:'?fr, E

"Ipx, ioY 6UJF 2EO. BAHtr6

=9tfu9
lLgzEErI

6t
B
ai
E

uto

MM

q
ct)
o
6
o
h
N
At

LJ
U

N
R
B
R
H
s
H,

q
c
R
s
(

d
(}r
N
s
\
R
E(
t-i

B
$r
TJ

,E

s(
'..ia

o
E-(

2
I{t{Itla
z
9olrl ALV

a3
>a
zg,
A l-tYo
Hfi
E<()a
f,F
3S
H
n
o
&
Ez
H
O

ffi
,#ffi'Ed,

,jffi

i:lMffii

,':ffiffii.

,rMf'
,h,"qlk

'w

'diqd,

,,iffi&'

, M

1$w

lM,
,{W"

tffi,
,iffilio

!$ffi[

'lWM.

i$i
I'Wm'l

la
!

o
O

v)

,
E]
z
(J



t.:
{:'-
i'.-

I

'5

!.:t''1".. r:



>
S:jjFI-a.]JOV
=E;. aB 9 ;
^ 

L - -'e g 
- J: g!' o) 1iA(r,X;iEl.\Jo

.I Q'X ='' = ra,,

5 '' v N
o- gq C)

J-
I ft o' oJ
1-trfJ

u-.q* ;E trL;.',C)5o5 +* vt
Exs ,:

Iqa!vi
J6
eao
!/!+6 lh'o+
>^a

J b

ot
-h:lh
J\
OQ*\
q- ::,

€'3
il'J4O.a6
.oJ o

64,Fs
Ioa:. oaa>f!
a L,l
o"
^rh

hU\
:rD
l! s
q(^
OG

1ci.
;r\
nG
6',5!n+E'uta\

o

:poo i,_-\
9., 4 \,
ao.

?;n i.- -.

;> ts ,i
l,

_c1 t
Y- ,..:: tr r^'

't: qrrl,

'9
fi
-a'

f
a

:r

s

o

xxnx
(')
o
7
Hnx
rn
vt
o

:Do
r"t
Z
eop
m
.E,
tfi
E
C
E
3
F'

sige*j()i*



E
o
n
E
cl
:f.i-r

oi oJ

l.tr!'I Ar

!5'
r+ L,o)0J-a1 *tv
o)v
o- o- rD

moJ
o(,u',,
=' .5' oi'.
o-C?o6'0
NJ lf -'r
() -]. O t-r
Fr0).n\r,
-N ! '- 

-aH=g
=' 

.JOLIOJ
JrnJXs u

00.6'i=Ng*

:H olll or -If, -r q)

EailqcL* U o(uavr
c) ><A (-)
-i c):il3
n' oq

Hd
=vtvo

.l
oq
rD

s
J

o
r:.
&

T(7

:t. b \
A- CI \,

D -'--. !
= (^o ---.+--\\. _-

'it'r D ,I\a' rtr; f-r iE
lbY I 1L.E3 _rF-

OO

:

-



.|r,;.,
,l '- ',,.,| #,'' :'.

''r.inrxaitr COLSATUD S.A . CLtNtCA
Nit: 819.002.176_8

Calte 21 Na. tBa 1A3
Tel€fonos 420 64 64 * 4ZA 6q 65

LA SUSCRITA JEFE DE RECURSOS HUMA'\JOS

i-a anterior certificaci6n.se expicre a soricitud der interesado a ros 11dias der mes de agosto de 200b, 
- - 'u'rLrLr'ru uel tnrerel 

.

Atentamente,

HACE SABER QUE:

QUC IA DCIC.OTA OIIIT. OIAZGRANTDOS FERNANDEZ idCNtifiCAdAcon cddura de ciudadanra ruo. :i.rdu.o:s de Barranquirta, rabor6 enesra crinica desde er 10. d* Fr,o;;;.30q6 naita;i"l:i de Asosto de2006 ra fecha con contrato a terrninoiu* inr*i;;; ;; ?no, *n er cargode MEDICO GENERAL en et servi.io o* urgencia, y desde Noviembrede 2004 hasta Febrero ao 
-zoos- 

*rturu ,"ariranoo rurnos cornosupernumeraria en Cirugia, Hospitalizicidn y UE;;;;.-

MATTCARIBE
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"tt1i11t'!3i5 Pqlilia Na6i00a, de Cdombia

Coniulta en llnea de Antaccd€nte y fiaquerimicntos Judidats

La Policia Haclonal de Colombia lnforma:
Qre a la j'echa, 24,r1112015 a las 09;40;39 el ciudadano con cddula de ciudaelania No 225060gg y

Nomtrres ; DIAZGRANADOS FER NAN DEZ DIANA CECILIA
NO TIENE ASUruTOS PENDIENTES CON LAS AUTOR,IDADEs JUDICIALES

de aci.;ercio con ei an.. ?48 cJe ra ccnstituci6* poritica de corombia,

En cumpiimiento de la Sentencia su'458 del 21 de Junio de 2a12, groterida pcr la Honorable CorteCEN3iJtI,,C ONAi, IA ICYCNdA "NO TIENE ASUNTOS PINDIENTES CoN LAS AUToRIDADEI; JUO1CIALES,,aplicapa'a todas aquellas personas que no registran Bntec€defltes y para qrl.n*r la autorldad:uJiiiai'competenle haya decretado la exlinci6n de Ia cond€na o ia preicrlpcidrr de Ia p"nal-- -'-

EsIe coflsulte es ''r'ali.ia $iernpre y cuando el nimero de cdduia correspondan con e[ documento de
ldenbiCad s!ministrado.

5r tlene a guna dL,]ca con ei resLrltado, por favor ac*rquese a las iristalaciones de la p(,licia Naclonal miis

Esta consuitE soli: es vdlida para el territor,o.otffiffiffobedeciendo a los pardmetros establecidos en el
ordenamiento constitucionat.
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CONTRALORiA
CtltRi! oa rA ftf,F0t,:r*

EL CONTRALOR DI]LEGADO PARA TNVESTIGACIONES, T'CIOS FISCALES YJURISDICCIO}.I COACTIVA

CER'|IF]CA:

Qtter una vcz consuhi:do el.sisterlra de Inlormaciox dcl-Ilolelin cle Responsables Fiscales ,sIBoR,, 
hoy rnartes 24 deil?,1il1'{if,,,3ii;f,j?JJJ;I!:i;Iil,firltflntin.u.i*., ;-];;ilffi#;;,ii",,..i0,, rq6id [HiijrNrn,c

; - ;o Docuntento

No, ldent;firacion

,?.l:l,n:fi.1:,ii:lJt*:ffii,",i.151:;ftiffiIi"-Jl1,*lsicnrprc v cuando cr n6mcrc, cnnsisnado en er respectivo

ffi:ill:'ill':':i,Ii;i:1,ft:;lii.;"i,l.jJ,::'-l.J.,TJlu:*cj6n 220 <ier 5 de octubrc de 200,{, ra nrma meceinica aqui

. JSr----=.,
-t\<\\' '*')

SILVANO GOMEZ STRAUCH

l)igill'r 1 Rrr;*i. \iiir Yr'eu
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rl:i'ilt":l:,
A continuacion diligencie la identifi,lacion o nombre y apellido de laHumano er Salud.

ReTHUS

persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento

Tipo de lrlentificacion *

Cedula de Ciudadania

Primer Nrcmbre "

Numero de ldentiflcacion

22506099
I

Primer Apellido "

Limpiar

rl*sultadr: {Seneral -A0Xg- 1,CI-(lI",1 1 : 25:37 AM _2Ol"g_LO-Ot _11 :27151AM -2G3"s-10-sr,r. I :3o:i$ AiLI -20rg-10-0r. -, 1 1 :3 1:27 AM -2o1g-ro-St .i"1.:3?:38 r\M -ZOlB_1O-01 ,1"1":33:33 AM

Tipo Nro. primer Segundo
ldentificacion tdentificacion Nombr,z NimOre

CC 22506099 DIANA. CECILIA

Tipo Origen Obtencion profesion u
Programa Tituto Ocupacion

UNV Local Medicina

Primer Aoelicl. s,gl;foo 
Detales' Ape.

DIAZGRANADOS FERNANDEZ VeT

lmfurmacion Dei:aitada ICC: 22506099] DIANA cEcrLIA DTAZGRANADoS FERNANDEz

2018-L0-0L--L t";33:33 AM

Infnrmaci6n Acad6mica

Fecha desde que puede
e1ercer Entidad RePctftadora

2004t11t08 MINISTERIO D]= SALUD Y PROTECCION
SOCIAL

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo senalado pcrr el Ministerio de salud yProteccion Sor;ial El talenlo humano en salud puede continuar eierciendo su profesi6n u ocupaci6n del 6rea de la salud, presentandolos documentos que acreditaron el cumplimienio de los requisitoi qu" ," encontraban vigentes (Resolucii,n de autorizacion de ejercicioen todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por. ,n, secretaria de Salud, y seg0n la profes;ion, tarjeta profesional,matricula profesional' etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud tneffruSll

http //web sispro gov co/THS/Cliente/Consultar;Publrcas/ConsultapublicaDeTHxldentificacion.aspx
1,t1
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIOINA.LES

Entre los suscritos, UNIDAD DE SALUD MENTAL y pstcoAcflvAs S.A.S, persona juridica
identificada con N|T.901183879-1, representada tegatmente por HENRy DE JESUS ANGULOMARRoQUIN, identificado con la cedula de ciudadania numero, 1.0g2.g72.g82, quien enadelante se denominar6 el coNTRATANTE, y por otra parte ta D)ra DIANA cEClLlADIAZGRANADOS FERNANDEZ, mayor de edad y vecino de Santa Marta, identificada con lac6dula de ciudadania n0mero 22.506.099, obrando en su calidad de MEDtCo pSteUlATRA,
quien en adelante se denominar6 EL coNTRATlsrA, hemos acordado cr:lebrar el presente
contrato de prestacion de servicios personales, el cual se regir6 por las siguientes cl6usulasprevia estas consideraciones:
LA ENCONTRATANTE DECLARA QUE:
A) Es una sociedad civil debidamente constituillgon apego a las leyes de la materia, seg(rn sehace constar en ra escritura p0brica n0mero 20341a,'ot"orgaoa ante ra f,e de La c6mara deComercio Santa Marter, con ejercicio en esta ciudad.
B) Que su representante cuenta con las facultades necesarias para la celerbriacion de los actosj_uridicos que le sean de su competencia.
c) Que tiene su domic'ilio ubicado en la ciudad de santa Marta.
D) Que su objeto social predominante, consiste en la prestacion de servicios profesionales y/ot6cnicos en el 6rea de la salud.
E) Que cuenta con la capacidad, infraestructura y recursos materiales y hurnanos necesariospara la prestacton de los servicios que constituyen el objeto del presente'contrato de prestacionde servicios.
F) Que es su deseo celebrar el presente contrato con la Dra. DIANA cEClLlA DIMGMNADOSFERNANDEZ a efecto 9" q!9 esta pueda proporcionar atencion m6dica de consulta m6dica alos pacientes que elija la IPS y que se apruebe en t6rminos de este conv,enio. Expuesto loanterior las partes de com0n acuerdo convienen en someterse a las siguientes cl6usulas:PRIMERA.- DEFIN ICIONES
Ambas partes convienen en que los servicios a que se refiere el presente, contrato son decar5cter estrictamente.confidencial, por lo que de ninguna manera el contratista podr6 revelar aterceros la informacion relacionada con dichos slrvicios, incluyendo elnurnciativa mas nolimitativamente, la tecnologia utilizada en el caso por la empresa para atenrcer a sus pacientes,
asf como la aplicacion de sistemas, procedimientos o politicas de servicios utilizados por laempresa frente a sus pacientes, en caso contrario el profesional yto tecnbo-ser6 responsable
ademds de los daffos y perjuicios que se originen, del pago de una pena convencional igual ados veces el valor de los honorarios en un mes, pena que es independiente al deber deindemnizar en el everrto que se causen danos al contratante. Esta dispos;icion ser6 aplicablea0n despu6s de termirtado o rescindido el contrato, en razon a lo establecicjo en la ley 1Sg1 de2012
SEGUNDA'- OBJETO DEL CONTRATO Por este contrato et sef,or (a) DTANADIMGRANADOS FERNANDEZ se obliga a proporcionar a los pacientes los serviciosprofesionales y/o t6cnir:os de acuerdo a su especialidad en psiquiatria.
TERCERA'' VIGENCIA DEL CONTRATO Ambas partes convienen en que el presente contratoser6 por el t6rmino de TRES MESES (3), a partir de la firma del contrato 10 de, Noviembre 20jgpudiendo darse por llerminado por cualquiera de las partes en cualquierr tiempo, previanotificacion por escrito o por medios electronicos en las direcciones de notificaciones sefraladasen este contrato, con una antelacion no menor de treinta dias calendarios.



el contratista podre revelar a terceros la informacion relacionada con dichos servicios,incluyendo enunciativa mas no limitativamente, la tecnologia utilizada en el caso por la empresapara atender a sus pacientes, asl como la aplicaci6n de sistemas, procedimientos o politicas deservicios utilizados po1 la empresa frente a sus pacientes en caso contrario el profesion al ylot6cnico ser6 responsable adem6s de los dafios'v p"iirLior que se originen, del pago de unapena convencional igual a dos veces el valor be tos honorarios en 
-rn 

rnes, pena que esindependiente al deber de indemnizar enel evento que se causen dafios al contratanteEsta disposicion ser6 aplicable a0n despu6s de terminado o rescindido el contrato, en razon alo establecido en la ley 1 581 de 2012.

NovENA'- TERMINACIoN y RESclSloN DEL coNTRATo Ambas partes convienen en quepara el caso de que decidan dar por termrnado el presente contrato, deber6 dar aviso a la otraparte por escrito con 30 dias de anticipacion
El presente contrato se rescindir6 cuando se verifique cualquiera de los siguierntes hechos:a) Por incumplimiento a cualquiera de las obligaciones contraidas en este c;ontrato.b) cuando el contratista, sin autorizaci6n dei contratante reciba o cobre al paciente cantidaddistinta a la autorizada por la empresa.
c) Por incurrir el contratista en alguna causa gue a juicio de la empresa sea c,rntraria respecto alas politicas de autorizacion y pago de atencibn ,eoi.r, ,.i .oro a tas pi,tiiilas de honestidady respeto con que debe prestarse el servicio de atenci6n m6dica-asistencial a los clientes.
!) nor agotamiento deltermino de vigencia.
Pa169rafo El presente contrato no Je prorrogar6 autom6ticamente al momento de suvencimiento, siendo necesaria la nueva contratacion si ambas partes decidr:n mantener larelaci6n juridica
DECIMA' DELEGAR El contratista, previa aprobacion del contratante, podr6 delegar a un
tercero, para que en su nombre y representacion efect0e la atencion de los pacientes que en su
momento deba asistir el contratado, la delegada y/o delegado deber6 suscribirse en su totalidad
a las cl6usulas contractuales sefialadas en el presente contrato. Las partes asuerdan que entreel contratante, UNIDAD DE SALUD MENTAL y pstcoACTtVAS S.A.S, y el tercero (a), no
existir5n obligaciones de car6cter pecuniario, y que la delegacion se efectrja de manera libre y
voluntaria entre los profesionales, que por su alto grado de experiencia en estr: tipo de contratos
y de formacion profesional y t6cnica entienden que est6n frente a un contratq de prestacion de
servicio, en el cual hay liberalidad en el ejercicio y si se presenta alg[n tipg de control en la
ejecucion del objeto contractual ello obedece por obvias razones al c;unrplimiento de las
cl6usulas contractuales mas no de subordinacion o dependencia.
Que los honorarios que se puedan causar con ocasion de una delegacirrn de funciones por
parte del profesional, serd asumido 0nica y exclusrvamente por quir-.n delegue, siendo
inoponible al contratartte el monto que entre ellos se pacte. El contratante s;e imitara a pagar al
contratista lo acordado en la cl6usula de monto de honorarios aqui fijada.
UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS S.A.S se reserva arl derecho comoCoNTRATANTE y de manera unilateral y con justificaci6n no permitir la delel;acion que pueda
realiizar el profesional contratado, cuando se determine, entre otras, la falta de idoneidad en elprofesional a que se dr:legue las funcrones contratadas.
DECIMA' PRIMERA- INTERPRETACION Y JURISDICCION Para la interpretacion y debidocumplimiento del presente contrato, las partes aceptan que cualquier controversia que sesuscite sea sometida a un Tribunal de Arbitramento en la ciudad cie Santa Marta,
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ESTANDAR RECURSO HUMANO

MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE
PERSONAL

NOMBRE DEL CARGO
_____llguAM
PSIQUIATRA

LOCALTZACTON/ ClUDAD

Anea/srnvrcro
Santa Marta

Asiste ncia I

FECHA ACTUALIZACION 04-06-2018

2. RELACIONES DE TRABAJO

CONTACTOS tcoN QUIEN? EPARA QUE?
FRE

P.rr-.rrent.To
RELACIONES

EXTERNAS

Pacientes y

Familiarers
Brindar educaci6n al paciente y
su familia sobre patologias y
trata m ientos

X

RELACIONES

INTERNAS

Area
administ rativa

Desempefro de las labores
Propias de su cargo.

X X

Prestar atenc

terap6utica a

3. MrSl6N/ OBJETTVO DEL CARGO

* reO*lps y rn..d";
;ociada a la necesidad de los pacientes.

Espord d ica

uada propuesta

4. FUNCTONES /COMPETENCIAS Periodicidad
GENERALES

. Vigilancia constante a la administraci6n del servicio farmaceutico
Permanente

ADMINISTRATIVAS

. Diligenciar los registros cl(nicos pertinentes a tiempo y de manera adecuada

. Elabora informes peri6dicos de las actividades realizadas.

. Realiza cr{alquier otra tarea afin que lg ig! allglgqa
Permanente

RESPONSABILI DADES DEL CARGO

o Evaluar los factclres de crisis, intervencion terapeutica y atencion integral al
paciente, deterrninando el proceso a seguir (observacion, hospitallzaci6n).

o Evaluar, ordenar la hospitalizacion y el egreso del paciente cuando sea
pe rti ne ntes.

o Atenci6n integral al paciente: Visitas diarias, registro de la evoluci6n y toma
de decisiones (6rdenes medicas)en base a la evoluci6n del paciente.

o Diagnosticar tratamiento seg(n morbilidad y necesidades del paciente
(farmacoterapia, psicoterapia individual, de pareja y/o de grupo para el
paciente y su farnilia).

o Responder por las acciones y terapias en coordinaci6n con el resto del
equipo, con otras especialidades y personalde otras disciplinas.

o Organizar las Sesiones Cl[nicas y Reuniones de la Unidad.

Permanente
SegUn

cronograma
Cuando se

presente

ELABORO:

AREA DE CALIDAD

REVISO.
FECHA DE ELABORACION: AGOSTO

201 8

FECHA DE REVISION

FECHAD E ACTUALIZAC

CALIDAD

VERSION,I

VIGENCIA

201 I

x

I

(
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ESTANDAR RECURSO HUMANO CALIDAD

MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE
PERSONAL

VERSION 1

VIGENCIA

201 8

o Vigilarelcumplimiento de las pollticas de calidad yel logro de los objetivos
establecidos por el servicio.

o Garantizar e[ cumplimiento de la normatividad establecida por el sistema
integrado de gesti6n (calidad, ambiental y ocupacional) buscando el
mejoramiento continuo en sus actividades diarias.

o ParticiPar en programas educativos y proyectos de cardcter institucional que
establezca el drr:a o la direcci6n.

o ParticiPar en grupos de trabajo y comite interdisciplinarios de la instituci6n.
o Mantener comunicaci6n permanente con gerencia general, coordinaci6n

m6dica, subgerr:ncia administrativa y de mds lideres de los procesos
asistenciales y administrativo.

o Mantener actualizaciones permanentes realizando autoestudio y revisando
la documentaci6n sobre normas que se relacionen.

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

o Llevar los RIPS debidamente diligenciados segun normas vigentes
o Mantener buen,as relaciones interpersonales con los demds miembros de la

Orga nizaci6n.

DEL SISTEMA DE ASEGURAM!ENTO DE GARANTIA DE LA CALIDAD
Participar activamente eln el programa de mejoramiento continuo de la empresa.
Llevar los formatos y registros

DE SALUD OCUPAC!ONAL

Cumplir con normas de bioseguridad.
Reportar cualquier acciclente laboral.
EDUCATIVAS

Participar en las capacit;rciones de la empresa.
Participar activamente en las mesas de trabajo para andlisis y modificaciones dr:
gulas de manejo.

. Brindar capacitaci6n al paciente, familia y comunidad.

5.REQUERIMIENTOS MINIMOS PARA EL CARGO

Ps iq u iatria
6.HERRAMIENTAS U OTROS CONOCIMIENTOS QUE DEBE TENER

Office, Excell, Correo electronir

Permanente

Permanente

Seg(n
Cronograma

:o, webHerramientas de manejo de

computadores

ELABORO:

AREA DE CALIDAD

REVISO.
FECHA DE ELABORACION: AGOSTO

2018

FECHA DE REVISION

FECHAD E ACTUALI

Estudios SI NO CUALES

Bachillerato X

T6cnico

Profesional X

Manejo

minimo de



UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA IPS S'A'S SGC.FOR.FTHO2
{$sih.
t{Br&

Ww
uHI"$AlusP.. FICHA TECNICA DE AUDITORIA DE HOJAS DE VIDA

TVTNANTY SOTIA SEGRERA CRUZ

Hoi, a. ViOa actualizada

Copia de documerntos der identidad'

Diploma o tltulo fo'tJ"*pedido por una institucion educativa que se

encuentre en los tistaJos de las instituciones reconocidas por el Estado

Cu.t t. .* Acta de grado

s.*lt,trlr.*-p.d'd" tffi 
porfuera de colombia'

verifique que el titulo ;:uente con la respectiva convalidaci6n por el

Ministerio de Educaci6n'

Cuenta con el certificaclo del entrenamiento en su Srea de desempefro

Contrato laboral vigenter

nr,ri*...r. srr,o, p"'fficaia de compensacion

RUT vigente
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Ilro{bsional de la Psicologfa con experiencia en terapia indivirlual, grupal y
familiar en pa.cientes farmacodependientes de consumo de sustancias

psicoactivas, con 6nfasis en psicologia organizacional. sociali y educativa,

Especialista en (3e.rencia de servicios de salud egresada de la universidad del

norte y con expe,riencia de manejo en recursos ht-tmanos.

r Fersona clinimica, creativa y recursiva, sIJ constette birsqueda de

mejoramiento.

" l)isposici6n y rapidez en la adquisicion de mrevos conocimientos.

r Alto poder de percepcion y cornpresi6n.

o Capacidad de realizar el trabajc, asignado con el alto nivel de

responsabilidad, facilidad, adaptabilidad a nuevas gmpcls y formas de
trabajo.

'L!fu::!vl:I:i?:
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b-echct cle Nacintiento : 27 de t?t(Iyo clel 1963

Ltryar cle |,lacinriettlrs : Santu \l4ctrtct

listadct Civil : fialtera

Direcci6n : Cra lB# 10A-21 Almendros

Ciudad : Santa Marta

liumer"o Celulor. : 3005682 j53

i-lovreo: :&{agal"1'A527(tlhotmail'cotvt

@nlrrd W*lg/"d

Universitario
Tinlo Obtenido

Ciuilad

(Jniversttario : Unh'ersidad Del Norle
Tiiulo Obteniclct : Estrtecialistct Gerencia I)e Seruickts

Su{v.d

Cittclod : Santu Martu - 2009

: (Jniversidad Antonio Narifio
: psicologia
: Sunta Msrta - 2002
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'Sanct

: auxiiiar de contabilidarJ general
: Santa Marta.. 1982

Sena
B*sico cle Salud Ocupacir:nal
Santil lviarta* 2AA4

Sena

Curso de Economia Solidaria
Santa Marta * 2005

Sena
Facilitador De Comunidad Terapeutica
: Santa lv{arta * 2A17

Seminario IIi Jornada
Actualizaci6n en Psiqr"ri atrfa
Santa lv{arta* 2004

Seminario IV Jornada
Actualizaci6n en Psiquiatria
Santa N{arta- 2005

Seminario V Jornada
Actualizaci6n en Psiquiatrfa
Santa Marta* 2007

Seminario VI Jornada
Actualizaci6n en Psiquiatria
Santa N.,l:rrta- 2008
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!v'tsinbre
{)rtrgio
Tiempo cie Servi.cio
Ciuclacl

j\,lttmbre

Cargo
T' ietupo tle S ervi.t: io
{'iuclacl

: Seminario
: Manejo de la conducta autodestructivo

i, el suicidio
: $anta lviarta* 2007

: Congreso Regional
: Psicologia Clinica
: Santa Marta * 2006

: I)ipk:madir
: Salud Mental y Clinica Psriqui6trica
: Santa N'Iarta * 2A06

: Serninario
: Formaci6n lS6sica de llocente
: Santn lr{arta * ?003

: SANCAFE
: Superntuneraria
: l8 afios (1983-20A0)
: Sctnta h'Iarta

: HOSP FERNANDO TIIOCONIS
: Psicologa
: ?, {tfrzs
: Santa Marta

f
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Nrxnhre
(argo
'l''icrnpo tla Se rvicir"s

Ciutlntl

liitnhre
Cargo
Tiempo de Sersticio
Cittdad

: HO,SP PTJTfiO DEL CARMEN
: Gere:nte
:1*fio
: Sitntcr fu'Iarra

: FUSAfu{EN
: Psicologa v drea adrninistrativa
:6affos7meses
: Ssnta Msrta

: CINill' MATTOS FIG IIIEILA
: Ing.Sistemas
i t76394056

: MARTHA OLGA SALTNAS
: Terapeuta ocupacional
:3416424714

: OLGA CRUZ DE SEGREf-4
: Pensionada
. 43{)6514
: T{a

W-*r,{*t%"r*l
Attsnibre
Ocztpacion
Celula.L':

Nontbre
Octtpacion
L'.ehlav'

ffia*r-r,"t*d;W";**"

l,iomhre
Ocupaci6n
TeleJ'ono

Parentescrt



ffiy"{y {r /ry; i, €/:y :: r::' C: :;

iriombre
Ocupacion
Celulsr
Parentesc:o

.. MARYUI"UZ SEGRERA
: Pen-rianudu
: 3t64525t67
: Pri*tct

;.*

It{A Y,z/SOFIA SEGRER;A CRu:z
C.C. # 3{t.550.959 de Santa lvfartct

/'.ltii
f (!+/t



ltEPl]BLiCA DT COLOI\,IBLA
IDENTIFICACION PEHSONAL

CEDUUT tJE Cl UDADAI\lll.
36550959

i:l,ilJin()

$EGREHIi CHUZ
Alrl:l-l l';t:$

, hiAGALY SOFIA
! .i
I r ''rl1ilri11r s

i i V,wLjoz'd*. I -l;' t\- / t -/'.... -

i \ , 
jf,rr'rd

.-1r.i

ffim
FECHA Df, NAcilnrENro 27-MAY-1963
SANTA MAR'IA
iMAGDAl.EriA)
LUGAR DE HADI}",IIEI.JTT)

1.63 0- F
E(:TATUhA C i, iIH S€XO

1 6.S8',-1 983 SAIJIN bIARTA
rjruiiA y LrrG,iE DF t xr rL,iJrON tXll-**l).

rucrsrirr3fffiaqlix^t
At{ratirr[.tr6rf o rrrri

.*



i.n l{ iil'Li I}l.l (lz\ l)1, C()l.OL"l I}lA
il,j II'l IS'l'I;!( I( ) t)I: trt)ii(]z\Cl0ltl NACI()Nr\l,

Y llN Stl l.r()l',lllltl:-. LA

A

t
.\

I

{
I

I

I
I
,l

I
.t

i
rl.
.t,!
lr
t

ri
i.r.

I

ri
lt

I

t.
il

ti
I

Dt;cArifJ Dli l,A rAcuLl;\l)

l{tt;ts rtt^Do  l. l:Ql.l(} {'l t'i lrt"L LlllRo t'E otPl'€}A'lAS ('l

n(;rio'tA. t)'.. .211-..- l)1, .r-ll * gl;--l-!tlli -

I l.'\ l,( ,lt( , -.):/,t*-

No,-fMl

.tu

UI{IVERSIDAD ANTO]YIO I\ARINIO
coN pH(soNrRlA JtJRtDrc^ {i7t oE. re77

coNrlBRII

/:
t

EI" TITULO DB

PSICOLOGO

jl["g*lg #rf,ix #ngrer& 6.r:rtz
c.c N,;. ,]6.5.5(,.959 r1e Snnl* h{nrtn (Ntng(|.)

QUIIiN CUMPI,I0 5A,1'IS,I:A(-TOIIIAMT,N"TI:,I,()S I{IIQUISITOS ACADI]MICC}S I:"XI(}IIX)S

tibJ'i-til;'i'llvl0NlOlllilil'LOSI;O1'ORGAf'Ll'l(llSIiNTli

DIPLOVIA

[]l 1.4, ('tllnAr.). t-)i: nOGO'l'A' t) C '

SECRETARIO CIINERAL

cADIFllcr,"



UNIVITRSI DAD AN'TONIO NARIIIO
l,crsorrcri;r Jurklicn lio. .l-i7l ttu lr)77 rlcl Ministcrio tlc litltrcnci6n Nncionnl

ACT"A DIi GRADO NUMBI1O 2t457

Ill ltcctor rlc la Univcrsittad, cl Dccnrro tlc la Facullad y cl Sccrctnrlo Ccncrnl, tcnicttdo cll e uelltl
'r''

Qrrc cl cstutliantc {\Ir\(j'\l 'Y '!()lriA SIiGIlIlllA CITLIZ

Con c6rh,rla dc ciudadanla No. 36,5-50,959 dc Santa Marta (Magd.)

llr culr,irrail{i s*tisfilcrcriiti!)cutc cl plnn tlc c.rrudios y tlcnr{is rcqtrisitos eslirbtccidtrs dc aciterrls a las

rcglairtcrt(acio'csacn<lt':nticnstlcll'rogratrrlttlc PSICOLOCIA

Dc cortlbrrnidad con lrs rlisposiciones legalcs vigontos ls otorSa cl Titulo' dc:

T'SICC)I,OGO

lirr tcsrirrrctrrio (ie lo irni*rior, sc [lrlna !:r prcsente Acta de grndo, cn ta ciutlatl d* lSogoti' a

lo:; t9 clins dci tircs rjc illclll'Mill(1: dc ?002

^"-"o"Lrtr*^rrFari- dI wvj$'
,t/.4fr)''//tlA' Ot'1O-,-AOA GLOfrIA ANPAfrO \F'LE7DE tl'Ews

DI'CANO
ITEC'T()I( /,dt

tFhrHA t(fiAfrTH4II/CIA
,'.( rcniit n IrlA G slNEItAt,

t;;,;i,t;7'R.,lt)() ni. i:ilt.ti tli l-7 llEL LtlJRt) lll Dit'l'{}tl"ts t 2

lEltrnadct

1.

L
I

i
I
I
l-'

.tii
{,It

.rii. '

-1



i-.

E
g"
tY6

g
o
o
Irl
oo

oN
C'N
otl
o
c
-,
o
o
E(!
c
E
g
o
E
eo4
Jg
oz
UJo
uleo

8
o
lr
G,
lllo
z
ao

oz
ul
&

o
d
ut
ofo
+(,
ulrr

s
do.zafr{.E ^E8 EEr{ (, III829E i, HX

-= <; il) 4. r F W
= e.,,lg,;r- 2*g €!.ilB 3;

€ Effi" EI; '!.*q iry. d 6:3 &o u 
=6(! :'* oIJ.E '*' E 

^lL'a
d& EE

ootr'Etr
66

=Ektr
0)FH

z
ul

q
$
t<

@
(fr
0)
IJ
6o'a

\q)

(g
c)
cd

13
6J
'd
U)

0)

H

troq)

oi
o
N
q)

o)
p
E
q,)

O.
q)q
o,lg
o
co
>r
o\
N
(n

on

'IJ
(n

o
q

F:
a
(g
t<(!
E
6g

tr
(g

U)

0)
o

"o
6d
N

6dot&t
dlrt

&

z
oA ltl

F.t4
4F{
PE
B9oA
HHtu&
iFl

H3Eg<\r4U)
>:0/.us
P'i v2
HAAV)r{
U)H!^ra

EESUila
42

IH
^flVA
ab1
ilu2
Bil

z
Q
E1
F

NP
s
U
(
Jt\
f.t o
EE
HB

$F.,
5qqU
>\
Ll
q
ul
Ehrfi

o
E<z
HFt
E

z
9al*(AEdV

aa
>a
z:g,
,t lJ
YU)

3E
E<r)o
i{F
3s
H
n
ot
t{
z
E1
Q

ffi
rP4
'hd

,ffi

,rffi.
;i$ffi,

riffi&r

i'%

ffisqr\d

'fos$,

$ff

"Mffi{
,ffi$i

,,Sru

,:Wfmt

r#ffitt

.&m,,

'i'Mi'

IJ.]
I.J

U
O
!.a

i
E]
z
U



N
llJ

lrJ
E.

N
lrJ

{
c.l
N(\

O)o
u)
o

O)

\J

'b

o
U
(l
r{
i-ttil
O(
U
TL

u
Ul

G\
(J{
!o{
C

F
o(f
(J
o
o
{(!
ttr\

o
(Eq
6J

d
o
tr

o

t4
o
o

{E

.9

G
$
(!
(J

h:'=
g
$
$
8-

{!

t
q}
t,

{>{
E{
E

o{
trc{
u
J
uJ -xo
TE
EE

oi
(f,
ni
0)E
o
q)
L
:o
0)

o
E
f.r

.=
q)

13
U

=

i3

3
=*

E *$olLro,N= = ==J vf .= €
U. H J 

=_Ocl o H

#i='6 E
llJ .Y ad ;a c"

6E$ X iltJo s x a

= 
E -S-\J -c

2 €q 6 s

= = 
50- E

B!'.$H i

=ict 
!

O€ 
= 

!

== ;- EEOr(nsoE
;-
=Co
(-)

,"Li

-.-Jry
^/qEaaqJ
tlJ
q.Js-L

.E
oEo

o
C.o'-
G())

UJ

E

"oL(!
o
L
Oo -_:(/)y
a(Oi: F-
Ltfoo)o. e{
no

foo(!j-.;

o-
or crj

OC
crlN
oq)'ci ]5
:t+
Ee$ .s2
(I)a
U-
(f o)
N15
oIeY
r lf)
cD OJsi'N
(')(f)o(ooT'7r

C\C^
.Yz

0c(/J(s
o()
..olg<
i<
$o
6.(,)trO)
(En/
E*
G

o
o
o
C
,o
E
(o
C
--
e
=
o)E
o'o
C()
.a
J

iffiffii
:ffiffi! ;

Hk}

ffi; Hi

t:
at=

cr .E
,q=

t I tlr
=, <a

"., 
P

.EE
r-a ='-4

tul+
te.rA

.r ."-*il
-4 wr.r
r,$m

i..
tr.:

. t,.

.,,,;,..



ria:i

fr
i)
F
u,(

d)

v
iJ.

q
9
j

i)
4t\. Z?AALJ =&ot j

*r(sr: =ou, ile6 ISl li, -\tfr ti
{a-i:{)s -s
\fr\ -q
s? Fi ij
F!P
Uq IJ-;+ :z

Ih

o
i:
E
2

ie
ril9-
lfie

t-
Irt*?c
,tr "=v5

\-., b., )*7 'J

"f [l e
ff E :=-xE o zeHfrc X s rc)Jc]Q ; E NES;E 6 r*igrri9 a*o6:

E'i06.s tPEP;gHPEE BHs<E
Vrvqr-L-r-= 7 4 E;{ i:.i (f Utq 'uAoed 6S*6;C--tfi'X r 7-@6D -
ELj_1 :t.5.s { I, lu 0

Ery#€E:ul E -i-

'FEffid#6 S a
.+ aH

AV
rJ (n

{J UA
i v-,
ijs
)Ii
-Li
3F

jj ,=

.rf

t\-
a(tt
v
a,

CJ
nr

U

.\
4

v1

Fi\
le-:s$L\v

\r 'i
I,J

-
ux
Yts*\i

Lv.+
ri:= i
{ i.?.

alv! vv!

b
!J\\\
qJ

+
d

\
q

')asw
h

+

\
\
v
*
!

UJ
v

+J

Uld
F*
#
M
fq.
frsq
*d
MFq
lvlffir
Fq
F\f-

F-
hqz
wis#,
&
\dr\w
I-'1FrqAFt
f4FqA
\/nH
r*
hdd
Fd
U#\
lar-,ffi

h-'l
fqp
r*, HEtrl sAr\$ .I

:- \J* S5 {r X
rr #'i 

=: iiE ri: IHe ''3

i EHE ,i
l)8.$*r5 s #:s u
€ Y#'E S
i EierY'a'= t.F&* -t
'ih.W!Ci= qr{ .r6n E Lwi\*
=Et's >dt .c ,rU ),

F TAG {S i
'i O =lJ- r\4 \'/
\

{sle

4
w
r\l-r- ih&d

rfittu 2!6r,a

rS
s9EScrS

rd,.4\9
lua
Iro

et@
tr4,@

"1@
iry
r3;

it{
; ilts8lE*d:\e 4\l*, g
uJ *Edcf, ':B
UpS
Jd
Hi r.w
'J ^*i&lE* rkl
nd& rdc4

U
d
b\d

2r!.-t

Akd
o@

F\\#
o@

IL#k
-A\
\&r-

ffi
**{is..r.{
!'ni"$.rFq



ftI
llr
T.!

B-€i
4r

r\
f\
,fi

ro:.
C}'u

\J<F-<
U'E
j5 f$
{u t/)

Y3w

h.E

fE

&l
v ttl
Q,1

{"}4

frq

d
ht\fe(
&
fr. hrl
&6i
&'*f t--frrtn \t&i

L.' A

{"} q
f'! Fd
Y T3Is!*qH
dafr.L.€
I.lJ f,.\nwt*. &r*\ W
'Li g.d

ft( ed
taEfiE*.,q

{X
,Fr 

'W

i. kra*
9tv\- lrli

AU,nEE
d\-
sww\M
S'GG

U
.,&
:(t,(-&

#
{*

,ffi

*ffi
%

\*uw&
%
&
ws&

ffi

&&%{&
&H&!
EUi

Lrl
lgr&E

&
\EF

@.4
uc'4rw{S
{"6rle
sd

-€ r-r&c
&r&
;w&
"4|'{f4

h
wtj*; 3w&vr5,AFffii;WPffis

lallg, v
l@ At
eE! \!atr:q HS# ;,:J

t'rJ
u-

.di aw
44Esqd

ws:g
r#

sld
t&s,lil

drrr&-&.U
w
ffi
w
-rtnr
\E,
{4*#\q
,:ElIt!

:i4{

ti
,v
ii;

{,r

ie
E



(o
c)()
GI

r€,IG}ElEo
I€H EInlo olEs _a
Irc E z,
lc6 @

IHE R
l.i - +'tvlU&lu b c:

IEE 
=I.gE ;l*o t

I (, (It ,.:

ioE
s
L
(B
€)

ffi
e&

!tEl,&* w
ffi

FWffi
ffi#
ryffi

EEs L-

@P&-
6p &df,s O'u ffi*€.g€
ffiF=*d,-&\.,F-\effi
=Elj-q

.6 e.$ $*he
'L.' ilES tug
ffi H=w @3b5()IEEE

#
ffi$

$#

$ff
c;

muffi
trffiL,J 1w

*-{

#.gHffi
.. ; &irJ,Jj&d UJ CEr*R{G

iJB 134
,lt Sr, llld\"r' @ qs

ry .ai\ *,

G fi.- *Jd\ CIE q'\-/ rr HMLIffr
Eq.4 (E S vdi{EE= qv .lu H:E : [.&.1ffi$#= &&d .q.A=€E # f;a XffiH€S I & (r

ffi#EB gH H
5ffiS.8 .q S *(JHffi? ; E hm"Hxd ui tr ffiffiH#E w, eiJHffiEE Y C-}
ffi m;,f i
S Eq q

rG G)cES'*\ s i.a6

""Je-&ry.E.H! ril.*.q ,{/ 
iH
rig$
til}

%w
trrq
M

ffiilr

ffi
ffi



;IE g
fh:d,

fl)}
d{r
Ssl,

l$

N$$

:IR(16
*$,$$

\$,

*eF
{t"s
Et3([]
!rrF,
(3
{3
IQ()

(o 15
- 22,_er{

g€ ;t
Z o r

=* <)JO EtrrJ= uusEo EiHRs fri\rl >,S .. EE

dgg E fiis s€ * i;
H EE € Ei
4 eq i ;;{ ic' X cu

= 
SH : Ei

f;$E s E!

fr €E g'E;
g E: ai*6H 

=i4 s* d:6E EIUo'.
.sS aci' E e5il, 

-u,a
d
f,-

=.Bz,ry

-Effi€z

ta(,
s
IJ
tr
$(,

t-tl.t

LL
c,$

@

W#
@W@&@T
@
i#t

ffi
&B

a@6
@E8ffi
dg Eb
@ry
E@EB
@,

%E
@M
@errffi

qtses
,6&,@@'

6qsffi
6@@

ffi
t : -;ISeM
ffi\@

ffiB
%Hffi
{$ru
@

u@&-war
sE?@6&wffi
EKffi
ffi
**1

ewffiffi
ffi

sL:.&i

dffi@6M
ffisqs&liv

EtrffiH ffi
isffi? WW

rffi-&EMq..!#::re4til ryffiE@ffi@tffi.$W
*ffi hrWrY!:1&,jm&M[

, ffi"m
.iffi!M, reetHffiffiry
Tg]ffi&ry

ft4'B#sffiffiffi
ffiffiffiffi \qws

WqWffi
dWffiEWW
@W
ffi@Mffiw

ffiMI

Wffirffiwffiits.iwtrffi
{i8ffiro}iry!

ffi@''W
;S r&W
ffie,W"

''''''''''''''''

ffi%Wffi
@W

,r##lEwh.ffiW
es$ E%W

E!
,';'Is!r*ffir

r&drl

W

$Ss

"{$*



o
qrp
t{
qr
\s
olr

rrl}i\rqt
(.r
tl
L5\rq

L.oo
U

e! 1'

qr

t{l
s.)\
Gu

\r.ls
qt
s,
EI
La
s
B
$

LJ

TD
B
lh

l*,-s
'tH
H"Bfts

Fi .B
l-s
h.t .1ggfi.s
l\{ ts- S

EstnS'E,d ,-I{ F *qBr.> 8'E

sffix$
.$EH€
s-H's 5
-Hb.iss\ne{\Sg
Bhjrd-F

EilHE
HU* R-.:q€€
"tH$Es;sE

a;fi
HE
ffi*!.q\ c$

ss
t-l

Ng
\d
h.,
ea
U
\r
ee
$t
H
.ts
HJ
U?

h
*.3

s
\(

E

q)
\AFil
B-
&M\l

"+.r(a
f-s!t\|
t\
(J

l&qq)r\
.tsFt6,
!.&.t

Efr
$Esd
,*E

"-f-.{ffi
fiUryOrx
mnMX

*Etrl &ftffi
*ffit\nr---r vv&ffis!:: h-{

H-

HHMH
l:: F<
l.*d *7,ft
HIt
AF{rrd
gH
L- F{*J (nt"{ nt\#f=1 Fr{
F F.gc
6f]'7, 

f=j
hs.J .

LN

ei



!1

ri{

H
blhu
Bsg
r\&k
*Q&&.
ffi

*Weffi
@

a-e&.qsE
B
wwredL

ry.b

r)-l-.:;
,-. -a

rsi
eLt,.}}'
's.)
Pto

!o'$l;

l$lr

?e:.^}
l:a!t}-

,'Y
\-ij
\\:
!J"fi
tij

}}
"!T{,*\\
'f,q5

-^*"S
rl- 1.$e!:.;

i:\i

0mI.)i*
^\\i-.':.

,1-$
-\:.!i:

!*iu
$ rq\

-\:]i'
{:r'-i

{s
i:r\-s,
)*5
t.qoa\,t\r
l{\_
.\&,

-:*;
I r.'-.i

ea:ag
f .:.
\.""r

r\-r
uS*,
.li*-:.-.i
<y
\s]!

rii
.*"ql

a

it\-!*'

i4;i:?1

i*.-d\r' j

i.-.*'*
t**.,*ii,

'/_r<t-
l'r\

t,-*tp
a\$.;
\:"r

'3-:.
,';\(,

- 'itlu t.,:],.

"o"!
N-'\\ir\- \{,
\*+j
t \-
teJ
Fi
'ql\i:

Lt"sir
, r+d,
t 

-2'/t"

jI"'**4}

-\.:,tji;":-1rill\'.

_; _:I)

S\
h'-lt:.*&b

0.t*\sr.:\FS
\tr+
^Y;S

i 1\*'l

l_\_

*ti

i"l i"ul

{i*
{l}fi,*{
!rJ

*S

.l*t J.
\i ,:;
i\:

:] i''l.,-:9 .2
!:Fii -"
!.::" '5;

!tl
:::i I

it.,#

3"

i.il 6:

3i\5

utd
;jsr
,{J' }&

E.:i

{;x
a": 1*

r-: p
hg

*..t F

l*:

-;.1

a)



n
E
7
'cgLlJEJ0,c'i,e FEd f:E
E.EE
<.E'€<r ELJ- C-rEso
N,qtv \.,
F-

IJJ
m

,o.i 5
Uri ;Ii lJ.i-ir*

r I E{ui naxi 'ltJrci\-\ g_

*B#
Ni B..gi<
Ri :F\-i LU

\i-E.r ,.]}.

uy'
:., {

.',.J
C{
I
l-*

,5
*)
*J

r-] exro' {r't LJ
dJ.b0,-' s I*"Ii€7 ntItt LJ Fr

2'j=v7 H.F f
-\, F br. c(--, : G- *l\{;-r q) ro(J E tr ury-*feClf,

ffixi :uf
';r -! 'G +X N.'*-{'gHE
V1 ''.',< :l €,g .Gr;o-Er-iJ HrE q

'";, :I v' g
-'1 , tr .S S
rlr I H &
-cJd,r-\ .Ei-,J U SOC
..-l E_ fE-.::" f, r/,r-) u
<t'Z. ,i,ia

-nJ1u
r-)'--/
*)

t

Np
*
Ut
qi
#',
@l
ffii
ftdi
ffill
rHi
k#i
Hi
mi
Fi
F-li
<i
Ui
<tw;&i

i

{J
-)FAH-
\.J

!,u
frb/

(&e
.&,
e*
e.j
{J

iI1

U
I

:-*
,rr

r\

{.j}

\.,.f r

L..j 1y'J
iitils

\_ {..J,/{ .-
/fr{rtl
r^\ tJ*t*-j { J

(lfr
\,/ \ j'

,P \g

i-I**;a a

J r*,J
J

1

., 1 yAr
IJr;*) s
F-r*1 l1!-f ,/

J-;iJ -{ll-t <r
itl \r.-:r 'q; t
4^/

l.ru-J rv
,*t -:- jUlrj
Jr-'\ I tllkr'Jx
rV.i*-r
ilj
{l
II I

J,\
JJ

JIrl*,J



En Santa Marta. a lr:s 23 trias trer ,o.*,J" octubre de dos mir nucvc se lrevo acalbo la cerenlonja cle- g.ra<Juacion preiidida por el Rector y las aut.ridadesacatlinricas. en Ia r:rral ta tJNiVEnSlnan DEL NORTE autoriz*au fura etcl'ecttr. scgrirr l)ccrcto No. 203 det zz <ie tebrero de 1973 del Ministerio dci''ducacirin Nacio.al, \'previo .juramento regrarnentario, confiri6 er tituto de:

UNIVERSIDAD DEL NORTE

ACTA L)fl fil{,,\Di) N*. ?rj(}9-44-09-t I

R. i0 LR tq F0LIO (1610-2.140

USPT,]CTAI,IIiTA EN GmI{ITNCTA DE sERvICIoS I}E sAI,TII)

ii

SIACALY SOITIA I{I'CTIEIIA CI{UZ

fiXlliffitll;ld$":;ii,il-ill5i0'e5e 
de santa Marta quiin curnpri<i c.n roq

Dau fe dc l. antcrior: .TESUS FBRRO BAyoNu\, Rector: I{ERNANDO BAeuEIroLATOI{RL,. I)cci:no 1a) de Divirii6n, y L)JZ ELENA vlsBAL, secreranaAcacldruica, cluianos iinnran la prcscnte acta <ie graclo. en la ciucla4 cle Santa Marta a los23 dias del mc:; de or.,tubrc rie 200g.

lis Ilri or.''iria tourada rlel origiual, en hl pertir:eute.

(-

b*fur*- 6Lr*.*r-;-,
MA'fILDE ECFTEVERRIA
l)ircctorl tie Rceis;tro

Slrtita lr4arlir, ?i rlgiiclrrllre dc 2{i(}9
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L: X i l', r: HliI $,,1 l,t"\ "tr'{}:$ I{} },t }t, I N {}
iirr:'i.rcr'rr.]it*tritiL: )rrr "iI-i rlc !')-: ii:-'i 11 1. \

$Lt" lil I \l'L:,tr {:! \t 'd \i

Bogot6 D.C.,
0l de Fekerr de 2012

l]micria]
HASSLI i$Y $&XS,s{} H{*Vi}dA
R*:presentante Legal
FiiS.,tlvl-ilN

qffi*o
$Y,Jt'*"

Me permito intbrmar que el(la) Sefror(a) MAGALY $OfiA SEGRERA CRUZ
identifieacio(a) con cedula de ciudadania No. 36550959 de Santa Marta (Magd.), eulrnin6
satisfactoriamente et plan de estudios, cumplio cou log requisitos establecidos de acu.erdo a las
reglarntntaciones academicas del ltograma de PSICSLOCIA, y obtuvo el titulo de
PSICOLOGO, el lg de Diciembre de ?002, se enc.uentra anotado al reglstro interno de Ia
instituci6n en el Folio 611-7 delLibro de Diplomas 12. Acta de Grado No. 2it457.

Corrlialr:lente,

. i' ./, ''.,fi ,n''^.:.-r".d I ',/,/ -j---*'
- {-,?-ag{4taiS- .iLr r:'14!'i : "-.-.'"
\L&$E tr A{A Lq.'[']:.X ri'.qr€X" tl,f{{} q}"

- $eer*t*l'i* {,-t'**rx}

c.c. Archiyo

Sxrcl.aria Crncriri - Oiir:ina de G'ados

5r.l,l ( lR{ I S\.tt..tl-t
{ :rll"'t- \ \r. I .li i
liicl,ri:r, ;ii1ll: li, . i ''ii,lril{ti

il t)l 5{ !{
t .!:.-'-i 1:._ '. i i,
'1 ';:,', r.,.';ll:iri1 -i;l;i-"

1..1 .1.!j; i'. ;,'.,;.1r!;:

!t.{}} -rtr}i,t{}Lr1'
l'.rllr ir.i'r : -il.-ii
ir'1.'1,;i;,'. 

-i 
1 r'"1,,i". :ij

i_. si_a!+!r.
: r.\ -^.-,..14,

\t.tx lltt Rlr r
r. ,if (.:-l .i .-r1r lyr -\'i,:ilir,ll','. 

:r \ I i; r i -:

i l.t:{,lrsr . i i.:.i(r}}:
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lBf'tr Sm(l,t[37$1lt-a

CERTTFTCAOOAL

Que MAGAT V SOFllS SEGRERA CRUZ, identificada on cedula de ciudadan{a
#o- 36-55C-95$,exi@ida en san{a *t+erta, {abord de rnangra r€sponsahle y
honesta como psitfloga realizando terapias individual, grupat y farniliar a
p*cbntes farntacsafependientes de corlsurno de sushnclas psiccactfuas y en
6rea admlnistratlva con un contrato a tCrrnino indefinido desde rnayo 15 del
?S3.1 hasta enero :13. del 2S18 en la s{!fisefeds F&RA t*, S&L{J& &tiEu{f&_
bfreffig,eYs€ 6 t$F(! &slf[&A.

[a presente certr'ficaci6n se firna a los 12 dias del rnes de enercr del 201g a
so{ici*ud Cet interesad*-

-*#&kd$-*#r-"YdH

&*present*nte i*6gaf

I

Una nueya vida por construir!



tt l: l2{! # LI {:A l} E {', $LOM B L4
I} E P,,IIIT'Art{ EN TO D E MAG D ALE NA
KTLTNI(:IT'TO PIJTNO DEL {'AITMEN

ET{PTIES,A SOCIAL T}EL EST'AD{)

HOSPITAL LOCAL DE PIJINO DEL CARIUTE:N

COD. DEL PRESTADOR No 4754500046
h' I T : 8 L g-. AAJ . 2 7 4 = 7 T E L E F.4-Y : ( 0-9. 5) 6'8 5'6.7 7 1l

EL SUSCRITO J,EFB ADMINISTRATIVO DE LA BMPRE$A SOCIAL DEI.,

NSTADO HOTiPITAL LOCAL PIJIfrO DtrL CARMEN IVIAGDALBNA

CtrRTIFICA:

Que la clocrora M,{GALY SOFIA SEGRERA CRUZ, identifi,;ada con la cedulra

de ciudaciania No 36.550.959 expedida en Santa Marta (Magdalena), laboro en estra

trMPRI}SA SOCIIAL DEL BSTADO HOSPITAL LOCAL PIJINO DBI.
CAIIMIN, clesde el dia ['riurero (t) de Abril de 2008 hasta,sl 20 de Mayo de

2009, riesenrpeiiirldose en el crargo dc GERIINT'E, con un asigr:raci6n mettsttal de

DOS MILLONE;S NOVIICIINTOS SESENTA Y UN MIL VBINTS PTSOIS

k[/1, (2.96 1.020,0ri]).

Le presente se e,xp,lde a los veinte (20) dias del mes de lvlayo del 2009.

1

Adntinistraileii

Kra 05 No. 7 A 1i9

$gpd in o@.h Q-UIA tl, cp IT

CORTINA



r:FI F( f\d AI\| [:]C] *rfc"{} C:G hl lS
NI'l': ilt) I .?,{{}. i ft5-?

EL PROFESIONAL ESPECIALIZADA DEL GRUPO FUNCIONAL

DE GESTION DE TALENTO HUMANO DE LA E.S.IE.

i{oriPlTAL UNIVERS|T,AR|0 FERNANDo TRocCl\lIs

14

CERTTFICA:

La preserrte certificacion se expide a solicitud cle la parte interesada a los Cjnce

(1 1) clias rJel nres Agosto de Dos fvlil Ocho (2008)'

Que MAGALY S{3FIA SEGRERA CRUZ, identificada con la cedula de ciudadania

numero 36.550.9;9 expedida en Santa Mar1a, labor6 en la antiguia E' S E' Centro

de Rehabilitacion y Diagnostico Femando Troconis hoy E' s E' Hospital

t.jniveraitario ,'Fcrnando Tr-cconis", desde el dia Veintis*rs {?6} rjq Agosto ,t!^?9..q

Mil Tres QAASJ hasta el Dieciocho (18) de octubre de Dos h/lil cinco (2005),

desempenancl,s erl cargo de Secrelaria de Gerencia'

posterir-rrn:ente l;abrxo en e! cargo de Profesional universitario tiPsicologa) en la

Lr:.ridad rje Atet{:idlF lFtegral a la* Concluctas Adictivas iUAlCAi, l:or intermedio de

li: Cooperativa [l,e Trah*<r Asociaclo * Coogestionar - SCIRY C' E' U'' empresas

cr:ntratista$ cle Bsta H. S. E.. dr:rante el periodo comprenrlido der Diecinueve (19)

de /ttrril cle Dos Mil Seis t2006) a! Treinta v Uno {31)de Marzo de Dos Mil Ocho

i2rjsl])

,',' j*rnrnu*rp;ffi #fl ((:(e
#upo Furtcrcna{ de I aier,to Hun:ano

I

ffilirra;F-ffi*r-, ;-=;ril;Eiii:r:=ri'

('llL: .1.1 iro l.l .[-] l:sqtrillit Sltnlit \Iarta. Llzrgdalcna ('nltxnhiu

tclc: 4.,1t i69t{ ll iiTl{.i [:rnail: llrocortistttcltlitl'rt.ltotttra,il.cottt



171812018 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 ldentificacion .

C6duladeCiudadania v I i 36550959

Primer Nombre "

Primer Apellido .

'l*rriicar {legislra en fl*T\trtJ* Limpiar

Resultado General

Tipo Nro. Pilmer Segundo Primer Segundo 
Detalles

ldentificacion ldentificacion Nctmbre Nombre Apellido Apellido

CC 36550959 M/\GI\LY SOFIA SEGRERA CRUZ VET

Informaci6n Detallada [CC: 36550959] MAGALY SOFIA SEGRERA CRUZ

Informaci6n Acad6rmica
Tipo Origen Obtencion Profesion u Fecha desde que puede 

Entidad RepoftadoraPrograma Titulo C'cupacion ejercer

UNV Local Psicologia 200313105 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
DEL MAGDALENA

La informacion dispuesta se encLlentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefralado por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social. El talento humanc en salud puede continuar ejerciendo su profesi6n u ocupaci6n del Srea de la salud,
presentando los documentos QU€ acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resoluci6n de

autorizacion de ejercicio en todo el trlrritorio nacional, expedida por.este Ministerio o por una Secretarla de Salud, y segtn la
profesion, tarjeta profesional, matrlcula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano ern Salud (ReTHUS).

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsullasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentificacion.aspx 1t1

i



GO RNITNACI ON D EL MAGDA]-,ETVA
SECITii AfiIA l)li DfiSAITITOLI.O f)E LN SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

ARTICULO UNICO:
lo profesiotr dc en

H150LUCl6ru uo. al-

RESUELVE:

Autorizor o MAGALY SOFIA

lodo el ierriiorio nociono['
SEGRERA, CRUZ Poro ejercer

0 i 4?

"Por lc cuol se regislro Lln tiiulo"

EL sECRETARIO DE S.ALUD PETAEIAMENTAI.

En curnpiinriento del Decrelo 1875 de Agoslo 3 de 1994 ' serg0n focultod
otor.g<rclo por el De*reto 3.I3'{ de 1?56

cousrnrRANDO:

QUC, MAGALY SOFIA SEGRERA CRUZ idENtifiCOdO CON C6dUIO dE

ciudcdonio No. 36.550:959 expedido en sonto Mqrto iMogr') ho solicitodo

el registro de ,u;flrurg de i'slc6roGo que le olorgir L'A UNIVERSIDAD

ANTCNTO NARINo. Dipromcr regisrrodo or Forio 6rr-T der Libro de Diplomos

12. Acto de Grodo l'io. 21457

[n nreritc cJe lc exPuesio,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dodo err [o ciudod de Sonlo Morlo' D'T'C'H' en fecho ] I,!AFi 2003

l*1.a*v.\ a

SECREIARIO 1,1E LUD DEL MAGDA NA RDINADOR

////
/t'

]tRrALUz runuArune i vtvrsr)royeclodo p/

rTR,,1 TIIOGft{iSTR IiN SERIO



PREVENIR 1-A S.A
Nit. u9au920 - 7

Direcci6n: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel:4349531- 4200149 - 3126700249

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO

Tipo certificacion: lngreso

Control

f! Periodico

O Reubicaci6n

Retiro D
lngreso al SVE O

lirrilirrlr:rtil!.ai+.il:i i il

Post incapacidad

Trabajo en alturas

o
o

D
o

ilint:i

Fecha 2!t10t201?- A7 :22:00

Empresa UNI?AD DE SALIJD M-ENTA Y_PSIC9ACTIVAS IPS S A..:

Nombre MAGALY SOFIA SEGRERIi CRUZ

Cargo PSICOLOGA
.,:. . :

. gt;i F; 4: ::::: : ::: :: :;

Doc. ldentidad CC 36550959

EXAMEN MEDICO INGRESO

SACRA

; i,,t

Apto para el cargo

ANEXC OSTEOMUSCULAR

l*$I
1l1t

r:,Iillir,, "ffijxiiii illliL

rllLlLilitlrlGffi iiiiiilii#

:::::.:::::=..,trL iitl,ittili:iii;jr:ti;i', ti:.t+,l,r,?rl

,,';, 1,1,,,, .,. :-l ,;:,;,;r;*riii l;tli

PAHA EL TRAI]AJADOR:
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESO

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEf\TIOLOGICA

Visual (-l Auditivo [-'] llespiratorio [l Cardiovascular (--l Psicosocial n Ergon6mico I I Otros

REMISION siru NqIJ ARL

CONSENTIIVIENTO INFORMADO: A"rtorizo a la IPS PREVENIR 1 A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en

cumpllimiento de las Resoluciones 21346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccion Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que

toda la informaci6n por mi suminir;traca es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el

resultado del lnlorme medico ocupacional de aptitud.

*b*/^'@ ,/,4
Dr. Jose Maria Benavices d: Vega

Medico Especial sta en Salud Ocupacional
Rlt/: 41694/01 MP

Lic Ocupacional :8905/2009 SDSM

CC: 36550959
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

D reccon: Canera20 No 12 - 32 SANTA MARTA Telefono:4349531- 4200149 312670024)
Email: PREVENIB 1 ASANTAIVARTA@HOTI\lAlL.COM

Trabajador: MAGALY SOFIA SEGRERA CRUZ

Captura Bjometrica



CON'I RI\TO DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN AfiIO

I rupleRooR'

["* ".', 
o or i iLv11 LEr\?-ol] 

-ho*unatut rrRArBtrn?glr --- -

[9yrcr 1o :r!]' F'AB] Aqo R:

1 SnnntO'

[ioE*o ou-ta!<2
f-,i'^no nF IABORES:

MAGAiY soFA ttS-tlgYt
OS

$ r.soo.ooo

;;r;i o i r n rciA!1O'u l'qaq e Bqs:

Fr-ia gavq!!c-!!4!E!-Io' ,-- -==
* *oq'qlfgli t PgLeUBaIo'

Eldia(15)deNoviembrede20].8,entTeHENRYDEJESUSANGULoMARRoQUIN,
i d e ntiricad o co n ced u I a d e ci u d ad a n * :::, X i*:X T l:,yr13,lly.:'lt:'H
*l;::*l]^,:::1J,,',: i;lilll' li,o'u, MENTAL y psrcoAs'vA s'A's rps con

NlTNo,g00.lB3Blg.l,yquienenadelantesedenominardelEMPLEADoRyMAGALY
soFlA SEGRERA cnuz, identificad" .;; .Jor,u de ciudadan(a nfmero 36'550'956 de

SantaMarta.Magdalena,yquiensedenominar6elTRABAJADOR;sehacelebradoel
presente co,.trrto lniiuiArut a. trrUufo u turrino fijo, regido por las siguientes

iiil?il, EL EN/rpr.EAEroR conrrata ros servicios personales delrRABF'JAD'R y este se

obliga:a)PoneralserviciodelEmpleadortodasucapacidadnormaldetrabajo,en
forma excluslva en el clesempefro de las FUNCIONES PROPIAS COMO PSlcoLoGA DE

LA UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA S'A'S IPS' DE CON{.OTM|dAd CON IAS

ordenes e instrucciones que le imparta el EMpLEADOR o sus representantes a partir de

ra fecha de suscripcion der presente contrato en un horario de ocho (g) horas diarias

parauntotaldr:(l|,8)horassemanales,fijadasporelinstitutoconformealanaturaleza
de la actrvidad y el cronograma de trabalo; labor que desarrollard en cualquiera de las

sedes de la empresa, de conformidad con las necesidades de la misma' b) A no prestar

directa nr indirectamente servicios laborales a otros empleadores' ni a trabaiar por

Cuentapropiaenelmi:;mooficio,durantelavigenciadeestecontrato.
SEGUNDA. Las partes rleclaran que en el presente contrato se entienden incorporadas'

en lo pertinenter las dis;posicrones legales que regulan las relaciones entre la Empresa y

susTrabajadores,enespecial,lasdelcontratodetrabaioparaeloficioquesesuscribe'
ademdsdelasobligacionesconsignadasenlosreglamentosdetrabajo,dehigiene,y
seguridad indtrstrial de la institucion'

TERCERA. El ,empleador pagarS al trabajador por la prestacion de sus servicios el

salario indicadrc en el encabezado, paiadero en las oportunidades tambi6n ya

sefraladas 1*,.nruulidades vencidas). Dentro de este pago se encuentra incluida la

remuneracionclelosclescansosdominicalesyfestivosdequetratanloscap(tuloslyll

deltitulo Vll cle\ Cotligr: Sustantivo del Trabajo'

i@
G DE-FIBREEq!E3919

90 DIAS

,*@.*,93Y'I
tnur 22 N" 18-1e [cAzARrs sANTA MARTA

'ffir rr,rr * sjn^rrn unnrl



"iir-*'::$.s

& ?ffi

ffiColpensiones
(,i!ffi'J.li

LA ADMINISTMDORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSII)NES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefror (a) MAGALY SOFIA SEGRERA CRUZ identificado (a) con

C6duta de Ciudadania ndmero 35550959, se encuentra afiliado (a) desde LGl01,lL98t al R6gimen de

Prima Media con Prestaci6n Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de

",,.{ 
Pensiones COLPEN:iIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

a:::
1l ,l; '' La presente certificaci6n se expide en Bogot6, el dia 03 de noviembre de 2018.

"1

iJ
i{

.)

-.lr
J]t:
, 16 ,i,i..ll$-:,1

J.ni4l.U+tr i:-
!

1"- *.i- ^ "i' i '-lr

i-

Rosa Mercedes Niff,o Amaya
Direcci6n de Afi liaciones

Nota: Certificado generado desde la p6gina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de

prestaciones eco116micas, estd sujeto a verificaci6n y no tiene costo alguno.

"Tl {1.:ii;if iil t:fr ^,1,:r"ijrit'r*r *ntre i*t $ill '
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\ffi
,"F"-g;*P"nn"HH.

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
NlT. 891 780'093-3

DEL MAGDALENA

SalarrD

FORMUILARIO Fnne irqscRlPcloN Dq.f

P,\RA LA
DE AFILIAqI).1ll-BEIET(l!11',u r'{Nh L^ Y:re':- -::z'* *'

r rrAsPA5o 
IF 

' 
,*rc*,o"rON NUtvo I RABATnDOR

f-l Rr,trurrcncr

.-5,::::'iilffi 
affiag*****--:-u-o'':Hs,l.p#H;:,:,:l'''*

lpRESE.NTAeuuu,nau'o"^'^"'-':J- 
Lrr,:.':":.*? , - , : ...." 

__] ,ri_i 
1

fusreo LAB.RA eH ven,ns ,,rrrEfisns. srD *onGlu "'p*'tu "' 
uf''*uGlil'q'e el nomore 6E 135 gnrpresas 

| '

gg**;*.,"^ l ^ Hooul.r !*jp-*r- Fi"E!tl"r*

=€,---egk, 
-_]9'p+--nr.-"ii?'---- - i--rYs-:-[;or'ranrs

eIffif p*f'--r:: .^T,;]l:T---'.l--E '-#tt 
;;; i;.' ' 

" 

' 
4 \-}O OO'

€f_5_i_e!,: I;H efl:f-ll T:-:H -;:ioto*,
%ffi._e*4;;Ft6ii?''-__.[og*L1.,s.5?-S.--.."..;]4,*5;.Q.vjc.\
eIffif p*f'--r:: .^T,;]l:T---'.l--E '-#tt 

;;; i;.' ' 
" 

' 
4 \-}O OO' I

:;;;; ,r'qiacrryr * +i^erLro-,- ,:r;r;#,:;. ;:-, .:l#;tl;.fl:;::: t'trs# a#d-'ifr' ffiE;:; --] -,r'i

Fe(Jl;l lle Iratllll elllo

- rvl,nfr," tJltpo'o (ar o tlompdnero (d)

- -*-----rt;u;ili.ifl;il" i;;;l,;l.;-.--*---

Ce,luiar 
----

lrreuru sE vs.rrYvv 
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Santa Marta, L9 de Noviembre de 2018

Seffor:
MAGALY SOFIA SEGRERA CRUIZ

c.c 35.ss0.959
Santa Marta.

Asu nto: RECOM E NDACION ES PARA TRATAM I ENTO M EDICO

CordialSaludo:

Con el presente le informamos que al momento de su examen de INGRESO de la empresa
UNIDAD DE SALUD I\4ENTAL Y PSICOACTIVA S.A.S lPS, realizado el 29 de octubre del 20L8,
el m6dico laboral emrite las siguientes recornendaciones:

r Higiene postural
o Estilos de vid;a saludable
o Control de perso

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

vida y trabajo saludahle, y pueda desarrollar sus funciones y actividades con eficiencia y

eficacia.

Atentamente,

/1 r'A. /. /.
\Y+l{* lqn/ - l-9+ r--

LOREY MAZTAPEIFTA

Arrditor Externo

./-zL/1'V//::-7

//,,, t
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MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE

PERSONAL

PSICOLOGA

NOMBRE DEL CARGO Ps!!qLee4_
Santa Marta

I'*'1!trI98!
04-05-2018

rocnrrzncloN/ cluDAD

Anrn/srnvtclo
FEiCHA ACTUALIZACION

2. RELACIONES DE TRABAJO

APARA QUE?

Brindar educaci6n al Paciente Y

su familia sobre Patologias Y

trata mientos

Ocas;ional

Pacientes, y

Fa milia res

Desempefio de las labores

Propias de su c
RELACIONES

INTERNAS

3. MrSr6N/ OBJETIVO DEL CARGO

O,,t'"l.'l,',.t'",&,de@idad,planificando,coordinandoysupervisando
labores y programas de psicologia clinica, vocacional, profesional, socialy laboral, a fin de contribuir con

la adaptaci6n y desarrollo integral de los usuarios del servicio'

4. FU NCIONES /COMPETENCIAS

. Atenci6n al paciente de la ips con tratamientos

ADMINISTRATIVAS

; D'il'ge.ca*r*.g,ttros.l1.'""s pertinentes a tiempo y de manera adecuada

. Elabora informes peri6dicos de las actividades realizadas.

r Realiza cualquir:r otra tarea af[n que le sea asignada

Permanente

ELABORO: Inevtso.
I

AREA oE CALIDAD I HENRI ANGULo

FECHA DE ELABORACION: AGOSTO
201 8

FECHA DE REVISION AGOSTO
201 8

TUALIZACION

ENIED A I TC

Periodicidad

Pe rma ne nte
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MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE

PERSONAL

a

a

a

a

plrr',fi.r, *"rdm y 
"rp.*,t. 

l.t *tividades y programas que se realizan en

la unidad.
Realiza investigaciones en el 6rea psicosocial, sociodin6mica e institucional

Diagnostica y recomienda el proceso a seguir en las investigaciones'

rvatila los proc,esos de investigaci6n y orientaci6n realizados por el persona I

de la unidad.

Diseha y valida instrumentos psicom6tricos'

Asesorayorierrtaindividualygrupalmenteenel6readesucompetencia.
coordina y supervisa la aplicaci6n de psicoterapias individuales y/o grupales'

Participaenelestudiodelcontenidodemediosyefectosdecomunicacion
de grupos.

Asiste a reuniones peri6dicas con el equipo de trabajo'

Dicta charlas de orientaci6n psicol6gica'

Supervisa y distribuye las actividades del personal a su cargo'

Mantiene en orden equipo y sitio de trabajo, reportando cualquier

anomalia.
Elabora informes peri6dicos de las actividades realizadas'

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 serviclo.

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 carScter institucional que

establezca el 5rr:a o la direcci6n.

Participar en Srupos de trabajo y comit6 interdisciplinarios de la instituci6n'

Mantener cclmunicacion permanente con gerencia general, coordinacion

medica, subgerr:ncia administrativa y de mds lideres de los procesos

asistenciales y zrd ministrativo.
Mantener actualizaciones permanentes realizando autoestudio y revisando

la documentaci6n sobre normas que se relacionen'

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

asignados a la unidad.

Llevar los RIPS rlebidamente diligenciados seg[n normas vigentes

Mantener buenas relaciones interpersonales con los dem6s miembros de la

Organizaci6n.

o

a

a

a

Permanente

Segiln

cronograma
Cuando se

presente

a

a

a

a

ELABORO: lnevtso.
AREA DE CALIDAD l r=**, ANGULO

fdHA DE ELABoRACIoN: AGOSTO
201 I

rectLa oe nevlsloN AGOSTO
201 I

E ACTUALIZAC

a

a

a

a

a

a
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MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE

PERSONAL

offiMIENTO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

ma de mejoramiento continuo de la empresa'

Llevar los formatos Y registros

DE SALUD OCUPACIONAL
-umplir con normas de bioseguridad'

Reporta r cua lqurer qlq9e!te-iq!or9!

Participar en las capacitaciones de la empresa'

participar ar:tivamente en las mesas de traba.io para an6lisis y modificaciones'de

gulas de mane.io.
. Brindar capacitaci6n al paciente, familia y comunidad'

s nrQu enlrul ENros MIN!uell3BAlllaEs9

Psicologa

Herramientas de manejo de

computadores

6J-tERRAIVuENTAS U OiROS CONOCIMIENTOS qUE DEBE TENER

Officu, Excell, Correo electr6nico, web
Manejo
minimo de

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

funciones y competencias administrativas y asistenciales que estdn bajo mi respons;abilidad' He

entendido todas y cada una de las funciones socializadas'

.r"o., ( lli LJ ( y't
| ./

FECHA DE E

ELABORO:

AREA DE CALIDAD

EDUCATIVAS

CARGO: 
l)f ,-t)tor.-r .

,.r','n u,' it

FIRMA .! /,,/

REVISO.

HENRI ANGULO

AGOSTO
201 8

FECHA DE REVISION AGOSTO
2018

TCCXAO E ACTUALIZACION



';_\
-['{*Wryw
fF

ffistsanauv,.

Contrato laboral vigente

Rfiliaciones a salud, Pensiones, cesantias, ARL y Caja de compensaci6n

familiar

RUT vigente

AUDITADO POfl:REVISADOPOR

UI\lIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA IPS S.A.S SGC.FOR-FTHO2

IFICHA TECNICA DE AUDITORIA DE HOJAS DE VIDA

DANNY CECILIA DIAZ COSTA

TERAPEUTA OCUPACIONAL

VERIFIQUE

Hoja de Vida actualizada

Copia de documentos de identidad.

Diploma o titulo formal expedido por una instituci6n educativa que se

encuentre en los listados de las instituciones reconocidas por el Estado

Cuenta con Acta de grado

S*l titrl" es expedido por una instituci6n educativa por fuera de Colombia,

verifique que el tltulo cuettte con la respectiva convalidaci6n por el

Ministerio de Educaci6n.

Cuenta con el certificado del entrenamiento en su drea de desempefro

Tarjeta Profesional

Rethus

VERSION 01

:DE

PRINCIPAL

FEC}IA

'; 
I l, I -
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FECHA DE NACIMIENTO

LLJGAR DE NACIMIENTO

ESIAPO CIVIL

NAQIONALINAD

DOCUMENTO DE INENflPdO

rarEporvo

AELULAR

CIUDAD

15 -U -1966

SANIA MARTA

Oasada

Qalombiana

31,973,31fi Sali

423 28 V6

30a567V352

d a n nyed i az@hotm a il, oo m

SANIT MARTA

ENTIDAD

SEMINARI9

ENTIDAD

TEMA

ENTIDAD

A$OQI,AEION NTN DE FACIITITABORE$

TER,APEUTICOS AEL C,ARIBE

FACILITADORES DE COMININAD

TERAFEUTIOA NIVEL 1

REDFTC , SENA 2017

TALLER DE cApACrrACroN DE ApltcActOt't Y

LECTUM DE PRUEBA DE SUSTANCIAS
PSICOATIVAS

FUNDAEICIN REVIVE EETRO DE EDUEACION
FREVENTIVA,2017



TEMA I TATLER NE SENSIBITIAA$I6N SEERH

PEREQHO$ PE L.A VEJEU.

ENTIDAD : RED DE SOL|D,ARID,AP 1,997

SEMINARIO : GESTIoN EMPRESARIAL.

ENTIDAD : SERVICIO NACIONAL DEL APRENDIZAJE

DEL SENA 1.997.

TEMA : TATLER INTERNACIONAL nE EDUC,qeloN A

AI$TANCIA

ENTIDAD : UNIVERSIPAD nEL MAG0ALENA 1996.

Fg$TQRADO

ENTIPAD

TEMA

ENTIDAD

SEMINARIO

TEMA

ENTIOAD

: ETISA Y PEDASOGIA

: JUAN DE OASTELTANO$,2,003

: OURSS BE INPUEOION FAHA TUTORES

: UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA, 1.996.

: INSTITUTO PARA NINoS
CIEGOS Y SORDOS DE CALI

: SEMINAR|O SOBRE LENGUAJE

: EUNtsAOION UNIVERSITARIA

TEMA : SIMPOSIO ACTUALIZACIoN EN TERAFIAS

Y SU PROYECCION AL SISTEMA DE SALUD.

ENTIDAD : FUNDACION EDUQATIVA PE ESTUDIOS

SUFERToRES 1990

TITUL9 FBOFE$I9NAt I TEBAPIA eeuPAeIoNAL

$ANTA FE DE BOGOTA
ENTIDAB : FUNDAe|oN UN|V, MANUEL,q EELTR.AN, 1,g9S"



PROFESIONALES

TEMA

ENTIDAD

SECUND.ARIOS

GRADO

PRIMARIOS

MANUELA BELTBAN UUME'

TECNIGO FROFESIONAL

INTERMEDIO EN EDUCACION ESPECIAL

'LA EORPOMEION DE EDUEACIoN
MIGUEL EAMACHO PEREA' 1988

SEMINARIO SOBRE LENGUAJE FIABLA Y
LECTO ESCRITURA EN EL NINO LIMITADO
AUDITIVO

INSTITUTO FARA NINICI$
EIEGOS Y SORDOS DE EALI
cALr (VALLE) 1.s8S

COLEGIO UCEo COLOMBIA

Biislco Comereial

1981 $anfa Marta

Eaehil I e rata aoadd rnieo

1,98s

ESC, AA'EXA A LA NORMAL

NACIONAL DE SE'trOR'rA

1977 $anfa Marta

FRAETICAS

ENTIDAD

ALFABETIZAEION A TRAVCS DEL
PROGRAMA C.A.E.S. pediatria

JARDIN INFANTIL EL CARMEN

Santa Marta

ER I ENTAEI 6N PAR,A RET,ARDSSPRACTIEA



MENTALES,

ENTTDAB : ToBlnS UAUUEU

EALI

FRAETICA$ : oBIENTAEI6N FARA EIEG9$ Y $ERDQ$

eAL! (VALLE)

ENTIDAD : INSTITUTO FARA e ]EGOS Y SORDOS DE eALl

PRAETICA : ORIENTAEIoN PARA SORDOS Y MUDOS

ENTIDAD : ARSOLBAL, CALI



PRACTICA

ENTIDAD

PRACTICA

ENTIDAD

PRACTICA

ENTIDAD

PRACTIEA

ENTIDAD

FRACTICA

ENTIDAD

FEDI,qTRI,A

BIENESTAR FAMILIAR

BOGOTA

PEDIATR[A

HOSPITAL DE MADRID

CINDINAMARCA

PSIOU IATRIA "FARMAEODEPENDENEIA

ELiNIEA FATIMA

BOGOTA

GERONTOLOGA

HOGAR DE ANCIANO

BOGOTA

RIESGOS ERGONoMIEOS

PUERTOS DE COLCIMBIA

SANTA MARTA.

ENTIDAD

CARGO

JEFE INMEDIATO

DURAC/ON

IETEFONO

ENTIDAD

EARGO

JEFE INMEDIATO

OURAC/ON

rEtgFoNO

cEARtC (FARMACODEPENDECIA-

PStQUtATRtA)

TERAPI STA OCUPACIONAL, TALLER

DE PANADERIA Y CCICINA

IVAMALTANES MENDEZA

AATUALMENTE

3016979517

F USAM EN (FAR MAAAD EPEN DEe A)

IERAP/STA OCU PACI ONAL, TALLER

DE PANADER/A Y OOO/NA

HASBLEI DY OBISPO ROVIRA

A.CTUALMENTE

3008164676



ENTTDAD : TNDEPENDEINTE (PSIQU[ATRIA)

CARG} : TERAPTSTA OCUPACIONAL' TALLER

DE PANADHR/A Y CCIEINA

JEFE tNMEDtATo ; CRISflNA AE JMENEZ

auEAc,oN : 5 A/$O$

rEfEFoNo 3205666231

ENTIDAD

CARGO

JEFE INMEDIATO

DURACION

DEFENSA CML EOLOMEIANA

DIG NATAR'A E'NSTR UTARA

DEFENSA CIWL CCILOMBIANA

2 AA?OS

ENTIDAD

CARGO

JEFE INMEDIATO

DURAOION

TELEFONO

ENTIDAD

AARGO

JEFE INMEDIATO

DURACION

TELEFONO

F us AM EN ( F ARM AAOD E P EN D EC t A)

TERAPISTA OCUPACIONAL , TALLER

DE PANADERIA Y COCINA

MAGALY SEGRERA CRUZ

2 ArtCIS

3A056.9215.3

JARDIN INFANTIL SEMERAAJDO AMOR

rERAP/STA OQUPAQICINAL

I/OSBAL E. MANJARRES MARTINEZ

3 A,VoS

31 68252781

ENTIDAD : FUNDACI,N PARA EL BIENESTAR

DEL ADULTQ MAYAR ASOY'CHE

CIARGo : TERAPISTA QEUPAANNAL

JEFE INMEDIATQ : ANA P.ER'EZ

0uRAo/6N : 7 AAIO$

rEtFFoNo : 300 817 3213



EAIT'PAP

C,4RGO

JEFE INMEDIATO

DURAC/ON

TELE,FONO

,NA'STBAN

PROFES'ONAI UN/ YERSI TARIO

/NIERYENIORA

ORLANDO DIAZ

IA,VO Y CUATRO MESES

430A034

; AS/LO SAGRAD O CORAZON DE JESOS

: TERAPISIA OCUPAilANAL

J SARA OOTES

; 3 A,tOS

: 42'l 6664

ENTIDAD : IJNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

CARG) : TUTQRA DE EDUCACTON

SUFER/OR A P/STANCIA

JEFE INMEDATA : OSARDNADAE EN FLAN7E

DURc'6N : 5AA1OS

ENTIDAD : HLJMEERTO DAZ EOSTA

METRCI AGUA,

CARGO : JEFE DE PERSONAI

TtEMpo ; ArtOYMEDlo.

TELEFONO : 4208507'

ENNDAD : EET SXTON

eiR€O : TERAPIA AQUPAI|ANAL

Y EDUAADARA ESPEEML.

JEFE INMEDjATO : PATR/O/A CONSUEGRA

TIEMPO : 1 Al\lO'

ENTIDAD

CARGO

JEFE INMEDIATO

TIEMPO

TE]"FFONO
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ECOS
lNSrlrUclON DE FoRMACI6N ttmfriJJ;6^."4'" Y EL DESARRoLLo HUMANo

@u
CETECOS

rgl@
sc.ctRll 5202

@
I *r. urou I@
cs-cER4l 2356

rE
I centcocldn I

sffi
MC 6555-Ft-CtR4l 5204

MC.5663-CS-CtR4l 2356

MC.558 1.CS-CtR507650

Corporaci6n de Estudios T6cnicos Ocupacional Sistematizada " CETECOS"'

Aprobada coo Resoirci6n 10g de Febrero 18 de 1997 y 4tl de Septiembre de

2000 y 1407 de Noviemnre de 2008, certificaci6n de calidad M'delo EFQM'

CERTIFICA QUE:

Los siguientes estudiantes se encuentan cursando en nuesffa instittt<'ion el progtama

Formaci6n en etenc-ion y Tratamiento de Pacientes de S:rlud Mental y

Consumidores de Sustancias Psicoactivas'

MARIA LUISA GRANA,DOS LABARCES

DAYANI evBuonNo GAMEZ
YEINER YAMIDT COLORADO TORRES

YULIETTI MILENA PUENTE BARROS

DAYANIS CAROI,INA SANT'ANDER MORON

JOSE INES JIMENEZ I!{ARTINEZ

YULEIDHY ROCIO POCHES SANCHEZ

LUZ MARINA CORVACHO SALAZAR

YESICA MAzuA RIVADENETRA CAMARGO

STEFANI MARIANA T'RAVECEDO LABARCES

DANNI CECILIA D1A21 COSTA

YEIMIS MARGARITA CORTEZANO BELTRAN

WENY CRISTINA AL\/AREZ MARTINEZ

JAVIER SARMIENTO GARCIA
YEINIS DE JESUS UR]:BE ROBLES

Se expide la presente a r;olicitud de interesado (a),

mes de Octubre de 2018.

-,-<-,/

utry @
aNa rtimxa avrNPaNo curIERREz
Secretaria Gbneral

cc,36667 i10
cc.10829:23886
cc,10829,5022'.7
cc.10850.15153
cc.10829 51154

cc.76343 ]8
cc,57291'169
cc.36?19286
cc.10043 55125

cc.10829t6012
cc.31973115
cc,39048004
cc.1082943880
ccj08297729'.7
cc.85476544

dado en Santa Mirta, el dia 02 del



Es

a
o,
(J

ul
o
o

E

oo
I
ILOE

5ffi
lu c)

Es IEb $

=3 
.3

8b :s= .ELUI E
-ttE\1 EEo e26 Err lll aEE Cnv 9ilo. HoPtro

=Rualll 9ILFzEluJ E
z
ao

o2
ulu
o
d
lrl
o)o

cti

tt)
cd

H

o
li
(d

O{
o
Ek
(6
(.)

o
E
0),
a)()

rQ

d
d
tr
G,
0)
&
6
ti
d
E
0)
F.

ri
_t4tse;

-A 'E
A rE \q,

i14 -Ea= iPil EF'---- '6oro I)=d Eqn 
=rrlH vce r)-{ i-i e

.IFl-l 7 i oO

^ rr V 5EXsq {g?E S 'E

4i-z<v) .g>dos 5eJv' !
C.l.^\JU O

aeEz l
N.A .=42, E'l< oLJ ,-{TE iirr ?\r'a sA- a

D^< EaH q
z6U€Elsi.E

&

Y,
(r)
bnd

I%

Nh
HI
(q
t-.i -iLJ CN

H

UU

s
Et
v1c
L)

o
tr
z
rq
l-{
E
z
flELrV

a3
>a
z2A,7Yo
?a
E<
AQ
flF
3S
rrl
a
o
&
h
z
El

rQ

H

E
s

EI
IJ

O

CN

Fl
rr.l

z
o
O



i a Itr.r1;irblica rlc Colourbiir,
ll 11inistcrio tlc lltlr_rc,aci6n Nacirlrral

\: r:r1 su nonrlrr*

La Fundacidn Llnirrersitaria
JrrArv flE CASTELLANOS
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: i I LINDACION IJNIVERSITARIA JUAN DI3 CASTELLANOSt.
l\'rirx rir lirh'sirirtlcil: l)(crfto 7.:i I rltl irzrrhirpo dc ftrli:r. -10 dc nlril dti Igg5

t(ootucidn lroi (hl N[N, 5 d|; il$)It0 rlr ]$0t
: .., Iil]:1100,0;7JJ0.J

Acta lndividual de Grado
134

En la ciudad de Tunla, Boyacd, corombia, el diez (10) de cliciembre de dos mil

9!{ro (2004), se llevo a cabo la Ceremonia de Qraduaci0n, presidida por LUIS ,:.,':,
ENRlQt.lE PEREZ, Presbltero, Rector, en la cual la FundaciOn'Universitaria Juan
de castellanos, previr: juramento reglamentario, confiriO er titulo de

a

ETIca Y PEnAGoGIA

https://outlook live'com/mail/inbox/id/AQMkADAw'ATZIZmYAZC05yrZjLTdmMzgtMDACLTAwcgBGMADJZWiegqyT0c2l 
jJgsfwcagcAm33cRCdr Fk,, 4 t1



Correo: HENRY ANGULO MARROQUIN - Outlook

FUNDACIONtr IJNIVI]IISITARIA MANUELA BHL RAhI

'' UMB ''

I'l'llSoNl:lllA Jllllll)l('r\ l.Jn ltl778 ttt.;1.,r 1)l) t)l(rlfMnBl; l.Xi lqql
l)lrl. tvllNls I l:Rt{ } l)t, tit)lr('A(]O}\l NACIdNAI-

.. . . ."rj. $tit{! 
,ll lr.tic'lol| Dl. AfltLttlt)f ) A t.,0 lrtgl}tjliti"tr) tiN til. Altl't(rrJtJ)

24 tUi t./,y 10 t)til. ?.c) lIj Dl(jltih.luRii t)ti trtg? y uilNl.nnun,r nUs ridl,i:rr;t,,rnris
E.S IAtII'rABtAS, CONH[1lUt A:

fiun rf ([r"rf [iu flfmr ($mstm q

No, Il $tT3.flts b$ (srlf ($ultp)

* ciriAr{) lptoferlrnnul *,fi ffi'*ruptu ($suBueinnul,

l'!)R tlAlllil( (:lll4.t't-tPQ g.!lu.l.!lliQ,! !{)fi .lt.EtrJt]lslito$'APA[]EMIcQili )'LEfiAl,i.li
r-)llli 1,fi Ac'liiil)lTAr.l I'ARA tijl'{nfl!E l.A I'lrf}fitifii{rN,

t'[s't'tNtoNl{ ) l,)} j lit.t.o FXI)ll)li, trnS[,lA y tiBt,t.A rit. FtiEstiNi[it,ttint.r:Mn t:N t.A(,:llil)Al) t)f. SANlht,tr l)lj lt(X-la'l'A, '

S T r)r.\s r.rrir n,,,. ,flUlig pr rn$#.-

/1,"1;'d''*/

https://outlook.live,com/mail/inborid/AQMkADAw,\TZiZmYAZC05YTZjLTdmMzgtMDACLTAwCgBGMADJZWIegqyTOc2l jJgstwcagcAm3g.ncorrril' rz

21t9l2o1E

I

I

i

'r.,

,t '! t !-\
L *,o*,/ r{,r^nA a' l,!ru,l-
"'*+ sl,r{rj' t{tr tfr r i1' r,1 ii' I



I$,#&(!

,r (iRAr, $rrferf rnul *rr ffirropfa ($suprrtsfist,

I'il11 lli\lll:lt ( tlMI'l.lD() CoN J? )l)t)S t.().\ Rt;etrllil I()S ACAIJEIvItCOS 1' LI:(iAl.t S(Jt il.i t .r A( "1{ ttDt T{N I'rr R n r;.1 t;tir:rB I.A tiBdiiB4iriN: 
"

l'N il1.\',ilM( )r.tr(r t)l til t (,).t:..Il,ll)!:,!,1.t(h!l y sljl.l.A El pRIt$EN.n;t)ll,t.oNtA tiN I.A

,r r,,:; (17 rrr,rs rrr:r nri:c! rnUlis trr, rq,{lS

/1,'={;fl"'r=/
t i,yut ,r,.,ru,,i, ti i4,*,,/r.-'' r u ,Jrt't \t'ri: r,r .,1 ir rt

,,* dwo -{t, o r'r*'"w t4-- "
\.rp'\.3-1 \.s- -h t..,\r o h\-?rr .q-,I,^, 

/,q,,,-

W

'' UMB tI

i$ ulr rr
L(

FLIN I}ACIO T UFIIV}II{SITARIA MANUELA BELTR AI{

I,l lt\()i"rl,lll,\ Jl]lill)l{ r\ i,to lliTix l)l:1, l5l)l: lllCilllvlBRl: t}ii lQ{)?ijl,l NJtl,l[i lt.R]{) I)l; l:l rlrr,'A('1(]}, }Ji\CloNAl.

....-..,r1 .st,ti:rHflti,t:lol{.1)1..2\( lrl:rryl{)A t.(Julsl}litisl{)tiN l.i.r\l{1 l(..tJt,o:14 rlli l.Ay 10 rlrlr, ?q I)!: r)r-fr,N!11!rri trt: rs,)l \, {.:()Nl:rirrrvili rt iUt Fii:.ut-,t.,\nr,:i
Iis IAI1 l',tA$AS, C{INI:|[Jil'i A:

f $rri[tu fifsr (Iuxtm *
No 3l fi7.3.315 is gnli (lIuttn)

UuJ.Fe"*/nP
llf B[:(-Ir1tl I]l: CAfrJrlj-F^

Fkr r 4 t')

.:.i:



PERSiONERIA IURrntcA No.lszzs DEL 1$ DE DICIEMERE Dri 1ee2
DEL MIMSTERIO ItE EpUCnCtOtq NaClgpl**p,,r,,, ,'

AeT$l DE GIiADO No B: LIFRO No, r FCILIO No, iAfi,r.
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TIITABIA$, CONBITHBAhIDO QUE i
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SGC.FOR-FTH02UNTDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA IPS S.A.5

'{JNT$*L&S 
.i.S '.. FICHA TECNICA DE AUDITORIA DE HOJAS DE VIDA

STEFANY MARIANA TRAVECEDO LABARCES

PRINCIPAL

TRABAJADORA SOCIAL

Hoja de Vida actualizacla

Copia de documentos Cle 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 grarlo

Si .ltitrlo es expedido por una instituci6n educativa porfuera de Colombia,

verifique que el tftulo r3uente con la respectiva convalidaci6n por el

Ministerio de Educaci6n.

Cuenta con el certifica<jo del entrenamiento en su drea de desempeffo

Tarjeta Profesional

Reth us

Contrato laboral vigente

Afiliaciones a Salud, Pernsiones, Cesantias, ARL y Caja de compensacion

familiar

RUT vigente

AUDITADO F'OR:fifVISADO PO-R
lt,I " :r-':';.'i::

VERSION 01

NOMBRE Y
i acl I tnfi

FECHA

: ,r,. :

-::vrRlIlQl

'l



*ola dz%da

qru,%na,r*fu&Ata*d
Trabajadora Social.

CarreralTb #25r,33 Santa Elena
Tel6fonos: 301 205 94 69

fefitrag4@hotmai!.com
Santa Marta - Magdalena

Lttgar yfecha de nilcimiento:

Cddula de Ciudadamia:

Estado Ciyil:

l{acictnalidad:

Santa Marta, mayo24 de L991

I 0829960 I 2de Santa l,Iarta

Soltera

Colombiana



Con una visi'n fortalecida en el cardcter, dispuesta a alcanzar todcts los ,proyectostrazados. Dindmica 7, Recursiva buscando siimpre el trabajo en eqtipo y', en
comunidqd' Capaz det mqn\srer el orden en loi procesos liborale's, io*1rro*rtida y
sobre todo con una e:vcelente actitud l,atencihn'al pilblico, teniendo ,,iu:,*:,,oru
presente que lo mos importqnte es el senrido *oroi y dtico como peysona. con
excelente carisma y crtmpromiso, resaltando el trnirdo de perteienc,ia y propiedad
el cual adquiero conrtbcilidad enfuncihn de unq empresa.

Toid defuida

lfuig'con alto grado de responsabilidad, que tiene como misifin desarrc,llar todas
las labores propuesttts, fundamentados en valores 1t principios, con senti,clo socialpara servir 7t Ser apo.yo a los demds.

ES TU D I OS P RO FIT IY I ONA LE S : TRABAJO SOCIAL
T lN I V TI RS I DA D SI 0 N I3O I, I I,'AIT

B A RR,4 i{ Q LJ I L LA /A T LA I,tT I C O
20t 7

DTPLOMADO EN,: GERET\CIA DE TALENTO HUtr4,4Nio.

ESTUDIOS: 6 lV{T/EL,ES BASICOS

UNIVE RSI DAD SI MON BO LI V,4 R

BA RRANQ U I L LA iATLA NT I C O



*oiz de0ak

UNI WRS IDAD,gI}W ON BOLIVAR- EXTENCION

BANCO ARQI]IL'K'ESANO DE ALIENTOS

FUNDACION VOCES AMIGAS
Cargos:
Jefe lnmediato:
Teldfono:

Cargos:
Jefe Inmediao:

Cargos:
Jefe lnmediato:
Tel{fono:

Cargo:
Teldfono:
Ciudad

Cargo:
Teldfono:
Ciudad

trahajador social
Carmen altamar

Asesora social
Diana Oviedo.
3t7467632s.

Trabajadora Social
Jesils Orozco.
32 I 590t435 -3t06665063

Trabajo comunttaria
Zuleima Arnaya.

FUNDAC I ON C R E C' E CON M I GO
Cargos:
Jefe Inmediato:

CECI LIA GARCI,4 PACHECO

MARTA GRANADOS ROCHA

ABOGADA
3 I 83248870
Santa Marta

FISIOTERAPEUTA
3002282363
Santa Marta



Tola defiada

SIXTA HERNANDEZ
Cargo: PSIOLOGA
Teldfono: * Cel. 301235B056
Ciudad Santa Marta

RITA INE.S LABARCES
Cargo: DOCENTE.MAGIS',TERIO
Teldfono: 3017683983
Ciudad Santa Marta

f'fl " ,' /' /,'
''.*\d,'i,,a ,-(,., /'i?L<,( ,,,'' /ral---

qq",r/'%od*&lom.
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ACTA DE GRADO AG.65-337

En Barranquilla, Depctrtamento del Atldntico, Rept)btica de Colombia, a los yeintitrds (23)
dfas del mes de /itbrertt del afto 2017, se efecrud li ceremonia de groduacidn cle;

T RAVECE DO LABARCE S STE FAIW MA RIANA
Documento de identificaciLn N" I0g2996012

Quien ha cumplitlo los requisitos legales y acod,lmicos establecidos para recil,ir el t{tulo.

La ceremonio de gralo_ftte presidida por el Sr. Rector, doctor Josd Consuegra Bollvar, en
asocio del Decano de la Facultad y actud como Setetaria General la In{entiera Rosorio
Garcia Gonzdlez.

Habidndose toma'do-el iuramento de rigor por parte del Sr. Rector, se le hizo entrego ciel
diploma coruesponcliente identiJicado con el nilitero 2268J, c1ue le acredita co)no;

TRABAJADORA SOCIAL

Para constancia ,te extiende y firma la presente acta.

Firnado: Doctor Josd Consuegra Bolivar, Rector; porfirio Andrds Bayuelo Schooner.t,olff
Decano de la F'acultad de Ciencias Juriclicas y Soitates, y Rosurio Garc{a Gonzdli-2,
Secretaria Generul.

Es fiel copia toma'da del acta original cle la ceremonia de grados AG-65, en lo pertinente.

lla, feb,,ero 23 de 2017.
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TECOS
INSTITUCION DE FORMACION PARA EL INAFAJO Y EL DESARROLLO HUMANONtr.819000864 _ I

corporaci6n de Estudios T6cnicos ocupacional Sistematizada " cETECos".
Aprobada con Resoluci6n 108 de F'ebrero 18 de 1997 y 4l l de Septiembre de
2000 y 1407 de Noviembre de 2008, certificaci6n de calidad M,rdelo DreM.

CERTIFICA QUtr:

Los siguientes estudiantes se encuentran cursando en nueska institu<,ion el programa
F'ormaci6n en Atenci6n y Tratamiento de pacientes de Srrlud Mental y
Consumidores de Sustancias Psicoactivas.

ETECOS

ml@
r@r
| ,r. u.ou I@
cs-cER4l 23s6

Ivl
I certttcoctOn I

sffifrl

@l

MC 5555-tT-CER4t 520a
Nrc-5663-CS-CER4 I 2356
Nrc-558 !,CS.CER507650ffiffi

co,sc-cER4t 5202

MARIA LUISA CiRANADOS I-ABARCES
DAYANI AVTNNENO GAMEZ
YEINER YAMIDT COLORADO TORRES
YULIETH MJI-E}.IA PUENTE BARROS
DAYANIS CAROi,INA SANTANDER MORON
JOSE INES JIME,NEZ MAR'TINEZ
YULEIDHY ROCIO POCHES SANCHEZ
LUZ MARINA CORVACHO SALAZAR
YESICA MARIA RIVADENETRA CAMARGO
S'TEFANI MARIITNA TRAVECEDO LABARCES
DANNI CECII,IA D7AZ. COSTA
YEIMIS MARGARITA CORTEZANO BELTRAN
WENY CRISTINI\ ALVAREZ MARTINEZ
JAVIER SARM]E NTO GARCIA
YEINIS DE JESUS URIBE ROBLES

cc,36667 il0
cc.10829:23886
cc:.1a82950227
cc.10850:t5l 53
ccr 10829571s4
ccr 76343l8
cc:.57297 ,t69

ccl.367 t 9 286
cc.10043 5512s
cc.10829)6012
cc.31973] I 5

cc,39048)04
cc. r 082943880
cc.1082977297
cc.85476s44

Se expide la presente a solicitud de inleresado (a), dado en Santa Mirta, el dia r)2 del
mes de Octubre de 2018.

IERREZaNa (AnrNA AvrNoaxo
Secretaria General

6
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ExTENSON DEt pBoGRAMA DE TRABAJo soctAr

CERTIFICA QUE:

La Seficrita st:efuny Trovecedo Labarces, identificada con c.c No. 1.0g2.9 g6.o:iz
expedicla en iianta Marta {Magdalena), desarrolld sus prdcticas profrgsionales l,
apoyando las actividades de la Oficina de Egresados.

Durante este periodo comprendido entre Febrero 01. a Mayo 30 de 20141, demostrd
las competencias en el manejo de la tecnologia, habilidades sociales, actitud para
trabajar en equipo, Sensibilidad Hurnana, la cual contribuyo con aporte significativos
al logro de metas en elprograma de Egresados.

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

G-ait/* ,2,
;,k{#*#{{#,,*,p
Coordidadora
Extensidrn del Programa de Trabajo Social



PREVEIVIR 1-A S.A
Nit. 819001920 _ 7

Direcci6n: Carrera 20 No 12 _ 32 SANTA MABTA
Tel:4349531- 4200149 _ 3126700249

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO

lngreso []
Control f]

': 
- 

, 
,... . t

29l1Ot2O18 07:53:00

O post incapaciJal tl

yl!tt!;Ltl!it!,;1!,!ffi :

Peri6dico

Reubicaci6n
D
D

,,,r.,.r..

Retiro

i:
::: il tril

Fecha

Empresa

Nombre

UNIDAD DE SALUD MEI{TAI.. Y PSICOACTIVAS IPS S.A.S

STEFANY MARIANA TR,AVECEDO LABABCES

EXAMEN MEDICO INGRESO

, Cargo

t: I ,. .,,.,
,,

Llll:: j I I jiii::::::::r:i ji,r:i:.r:i

Apto para el cargo

:
PARA EL TRABAJADOR:
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
HIGIENE POSTURAL
CONTROL DE PESO PO_B D!ETISTA DE: EpS;

Dr. Jose Maria f]enavides cle Veoa
Medico Especialista en Salud Ocuoar;ional

RM:411194/01 Mp
Lic Ocupacional : 8905/2009 SDS M

liriiiff iil!fiii6.,il:,,!

;;iLr,+;rlf'1lilt!ffi

Yi#t:W,ffi i;

REMISION Sl!1t163'ttt *iqlglnoo
q 

1l corurloeNa,*,ooI* 'mnllimiontn Aa lao D^^^t,,^;"il!:['i;:*: jhi'":"],'i:]:::::::"':1.':::': l:i,1::l?::0i131a111;il;";;;';ffi;'#;i;;";:;#ili,';;'i:'"il;:::T?"?"
resultado del lnlorme medico ocupacional de aptitud.

<3,-*J/^el;lf -\^**b p
I

1

I
\.Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Direcci6n: ciarrera20 No 12-32 sANTA TvARTA Ter6fono:434g531- 4zoor49 - g1267ooz,rg
Emait: pREVENtR j ASANTAMARTA@HOTMAtL.COM

Captura Biometica

lngreso at SVE O Trabajo en alturas l--)

' ---- I ' ' ], :-:- t,' -:;'.ll;

pRocRAMA or vrcr[ANcrn Ep]DErrtoloi]aA

Trabajador: STEFANY MARTANA TRAVECEDO
CC:1082996012

i":l.ijir:,,t

; Tipo certilicacion:
Caso ocupacional n

TRABAJADOBA, SOCIAI- Doc. ldentidad cC 1082996012

ANEXO OSTEOMUSCULAR, VISIOMETNTN, ELISE-VrH CJNLffiiffO"iilio'ffiX1 '6'Hi',",{trK{'{TXiK{ff'I

Auditivo Respiral.orio Cardiovascular Ergonon ico Otros



CONTR/\TOI DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO

, EMPLEADOR:

I DOMtctLlo DEL e rvtFt-enoon: -

I NoMBRE DEL TRAr]AlaoonI
; DOIVltCtLto DEL TRA,BAJADOR-:

I snunloi-

LUGAR DE LABORES:

fEcna or rrvlcrp,crorv rji iAsoi
_FECHA 

DE VENCT MitiNTO:

' DURActoN ToTAL oEt corvinar

CARRERA 178 N" 25g -33

EI diA (15) dC NOV.I::MICTC dC 2018, CNtrC HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN,identificaclo con cedula de ciudadania 1.082.g72.gg2de santa Marta, quien obra comoRepresentante Lega der la UNIDAD DE SALUD MENTAL y psrcoAcflv,A s.A,s rps conNIT No' 900 183 B/9-L,v quien en adelante se denominard el EMPLEAD9R y sTEFANyMARIANA TRA!'ECEDcl LABARCES, identificado con cedula de ciudadania numero1'082'996'012 de santa Marta- Magdalena, y quien se denominard eITRABAJAD9R; se

iil:,.t:T:,lr'lrlji,,.nte 
contrato individuat de trabalo u t.rrino fijo, regido por tas

PRIMERA: EL EMPLEr\DoR contrata los servicios personales delTRABA1rAD9R y este seobliga: a) poner ar :;ervicio der Empreador toda su capacidad normar de trabajo, enforma exclusiva en el desempefro de las FUNctoNES pRoptAs coMo TRABAJAD.RsoclAl DE LA UI{lDl\D DE SALUD MENTAL Y PslcoAcTlVA S.A.s tpS. De conformidadcon las orclenes r: ins;trucciones que le imparta el EMpLEADoR o sus re)presentantes apartir de la fecha de:;us;cripci6n del presente contrato en un horario de ocho (g) horasdiarias para un total de (48) horas semanales, fijadas por el instituto conforme a lanaturaleza de la actividad y el cronograma de trabajo; labor que desarrollard encualquiera de las serles de la empresa, de conformidad con las necesidades de lamisma' b) A no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otrosempleadores, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia deeste contrato.
SEGUNDA' Las partes declaran que en el presente contrato se entienden incorporadas,en lo pertirrente las disposiciones legales que regulan las relaciones entre la Empresa ysus.lrabajadores' en i:special, las del contrato de trabajo para el oficio que se suscribe,ademas de las obligar:iones consignadas en los reglamentos de trabajo, de higiene, yseguridad industrial d,e la institucion.
TERcERA' l-l emplearJor pagard al trabaiador por la prestaci6n de sus servicios elsalario ind cado en er encabezado, pagadero en ras oportunidades tambien yasefraladas (mensualidades vencidas). Dentro de este pago se encuentra incluida laremuneraciSn de los rlescansos dominicales y festivos de que tratan ros capituros ry,del titulo Vil del C.orJigo liustantivo del Trabajo.

HENRY DE JESUS ANGULO V,;RROAI.IN
CALLE 22 N" 18-18 ALCAZARES SANTA MAR]-A
STEFANy MnnrnNn inave,croo TaBARCES

$ r.goo.ooo

MENSUALIDADES VENCIDAS
CALLE 22 N" 18.1. ALCAZARES SANTA MARTA
15 DE NOVIEMBRE DE 2018

1l!lIEBRERo DE 201e



podrdn repartirse las hcras jornada ordinaria de la forma prevista en el art[culo 164 del
Codigo sr'istantivo del Trabajo, modificado por el artlculo 23 de la Ley 50 de 1990,
teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no
se computan dentrci de ra misma, segun er articuro i.67 ibidem.
ocTAVA' Son justa:; causas para dar por terminado unilateralmente erste contrato por
cualquiera de las partes, las enumeradas en el articulo s6ptimo del Decreto 2351 de
L965; y, edemas, 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 SAL[,'D IMENTAL Y PSICOACTIVA S.A.S IPS.
NOVENA. Las parte::; acuerdan un periodo de prueba de (30) dias
la quinta parte del tienrpo der contrato. En caso de prorrogas o
las partes, se enterrderd, que no hay nuevo periodo de prueba,
tanto El EMPLEA,DOR, como EL TRABAJADOR podrdn terminar el
momento en forma unilateral, de conformidad con el articulo g0
del trabajc.

que no es superior a

rluevo contrato entre
Durante este periodo
contrato en cualquier
del Codigo Sustantivo

DECIMA' Las invenciones o descubrimientos realizados por el trabajador contratado
para investigar perltenecen al empleador, de conformidad con el ilrtfculo 539 del
Codigo de Comercio, asi como el art[culo 20 y concordantes de la ley 23 de ].9g2 sobre
derechos de autor. En cualquier otro caso el invento pertenece al trabajador, salvo
cuando e:;te no haya sido contratado para investigar y realice la invelnci6n mediante
datos o medios conocidos o utilizados en raz6n de la labor desempefiada, evento en el
cual el trabajador, tendrii derecho a una compensaci6n que se fijard d15 acuerdo con el
monto dell salario, la importancia del invento o descubrimiento, erl beneficio que
reporte al empleadc,r u otros factores similares.
DECIMA PRlMEllA. La:; partes podrdn convenir que el trabajo se preste en lugar
distinto al inicialmernte'contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las
condicionr:s laboralt,:s o de remuneracion del trabajador, o impliquen perjuicios para
el Los Sastos que:e originen con el traslado seran cubiertos por el empleador de
conformidad con el numeral 8s del artlculo 57 del C6digo 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 hgnor, la dignidad
y los derechos mfnirnos; del trabajador, de conformidad con el articulo 23 del C6digo
sustantivc, del Trabaio, rmodificado por el artfculo Ls de la Ley 50 de 19g0.
DECIMA SEGUNDA. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la
Ley laboral y la jurislrrudencia concordante al asunto y serd interpretaclo de buena fe y
en consonancia cort el C6digo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su
articulo 1rl, es logratr la justicia en las relaciones entre empleadores y trabajadores
dentro de un espiritu der coordinacion economica y equilibrio social.
DEcIMA TERcERA. t:l presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
alguno cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado por las partes con
anterioridad. Las nrcldificaciones que se acuerden al presente contrato se anotaran a
continuacion de t;u texto.
Las partes podran realizar requerimientos, notificacion, comunicacion, citaci6n,
preavisos, llamaclos de atenci6n y en general. Surtir cualquier comunicaci6n a trav6sdelosstgttientescorreoS.Empleador:rm,Trabajador:
fef it ra 94 (at h ot m aLLgt2 m
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Vinculacion lnicial
Marque con X, si el solicitante va a cotizar por
primera vez y no ha estado afiliado nunca a una
AFP, ISS o Caja y desea vincularse a porvenir.

Pensiones 0bligatorias

Tipo de Documento
C,C II C,E PAS R,C C,D

PrimerApellido

Fecha de Nacimiento

Traslado de AFP
(Permanencia minima de
6 meses en otra AFP)

Pensidn Familiar

(lVarque con X si el soljcitanti, hi
media en alguna entidad oficia . el
desea vlncularse a porvenir)

ISS o cajas
lado al r6gimen de prima
durante mds de 5 ahos y

Pensi6n FamiliarEntidad 0rigen del Traslarjo

N'de Documento de ldentidad Fecha de Exoedicion del
Documento de ldentidad Lugar de Expedici6n

estado

G6nero

MF
iiegundo Nombre

Es Pensionado (Jubilado)

SI NO
Segurdo Apellido

Lugar de Nacimiento

Primer Nombre

Nacionalidad

Colombiana Oka ;Cu6l?

Direccron de Residencia

-amento N' de Tel6fono Fijo N" de Tel6fono Celular

DirecciSn de Correo Eleck6nico (e-mail)

Tipo de Documento

NIT C.C C.E PAS

Ciudad

Ocupaci6n o Cargo Actual

N'der Documento de ldentidad

T.l

Envio de Notificaci6n Sucursal Princtpal Sucursal Crudad

Autorizaci6n de Envio de rnformackrn a Trav6s de r\4edios Erectronicos. Autorizo aPorvenir S.A. para enviar.notificaciones, extraitoi y c-uiffiiinilrmr.ion oe
rnleres a mr correo electr6nico y/o a mi tel6fono ceiular. Sl NO

Ciudad/l\ilunicipio

Nombre y/o Razon Social

Departamento

Salario o lngreso Mensual

$
Salario lnt:gral

ylo $

Dependiente
Tipo de Trabajador lndependiente

Contratista
lndependiente
Voluntario

Tipo de documentol" Oe Ooc,,nrento Oe NentiOrO Fecha de Nacintiento Parentesco

{ii es reconocido pIblicamente indique en cudl activirjad

Tengo derecho al Bono Pensional porque antes de mi vinculiaci6n a Porvenir s.A. Estuve afiliado al lsS, a una caja o Fondo ,r.or.r* , * 150 semanas 
tr\f5 #ffiffi

SI NOS;}d*F:i;;*ts6ei,in uir:u*p*,,o ** ril*i*I*., * ":-
ffie@!tffiH;Wi1,,:,*:;fs.,In,L"5i:;- 1,'t.:l';i,:i l$&@frffiffi,lmportante:i\4anifiestoqUeluegodehaber,..io,ooliffilffirffi;ffiffiffiffi

..---r----_---..'--,'-/ulyul9l'LqJolalavlldu9ldP,t]5ell[eS0llCltu0'

1-, - Anexe la llttgqg!9r'documento de identdad u,rpiird. ,l 1507' 

-- 
- 

- Si usted es independienb adjunte ra documentaci6n correspondiente.

,,Autorizaci6n Tratamiento Datos personales
"Ley de Proteccion de Datos tseioe 2otz _becr,jt. rizTllizdis.

,^ ^:. r^:,^^^i;"-"-"1;;i:;,,IIr, e- rr.,i_n.n as, sobiip,iteicldn de Datos a.te ,a S_per,ntende;.c a

ug!3Putlolul El aP uglcBzllEnlcv
eLu4uailbapa,qui0ulaltqi:isa'(.,eu:r1 

aqaprcp,erdLUsia epp.:rJriosrl,aer,raljllr ?:.,erii)a!.sac6,:n:
soleQ ap uot3ectrtuaS 0!

opeuolsralas opuol lEr uor.erlrrv I uorceldacy ,p prir"iJi:i
6laJaunu 1e ua uorceldece ap ielas ua autij I le.ieurnLr 3ls0 3jtr0rr?l !oiap Eie-olcnpoJd lap ugtceulJojul a ugtctsuell op uoLutoox .a

de Solicitud de Afitiaci6n ! Q 1

; Usted lr/aneia -_ 
'

ts- 
-ir 

ir;O-,;r, a, N0 aEs Reconocido lrriblicamente? St
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porventr

F*n*m #* Fensie nes *h$lgaterrias
Pglip^i!$ de Vincu_tacion o frasladosociedad Admirristradora de rorcos oe peniioreiv c.Jrta', p'r.rerir S.A. Nrt 800.i44 33.1_3
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Vinculacion lniciai
Marque con X. si el solicjtante va a cotizar por
pnmera vez y no ha estado afiliado nunca a una
AFP, ISS o Caja y desea vincularse a porrenir.

0bligatorias

Direrccion dc, Residencia

Nacionalidad

Colombiana Otra iCual?

---_r------

P.'nsionr:s Obligatorias

Entidad 0rigen Traslado

?i.r5ij5j.a5,

Fecha de Solicrtud de Afiliacion ) Q 1

.:
u:,=^:-

(Marque con x r, .r ,ot;.itrnt"5#.*ffiffin er rrinima^ r^ ^.
rrvrdrquu u(rrr A sl el sol,crtante h: 

?:F*l]f^rlg.d-o_al regrmen de primamedra en alguna entidad rrficial. er ISS o cajas durante m-as de , ,ns5 ,7

oesea vtncularse a porvenir)

(Permanencia minima de
6 mu'ses en otra AFp)

Pensi6n Familiar
Entidad Origen del Trasladc

Fecha de Expedjcr6n del
uocumentc de ldentidad Lugar de Expedicion

Primer Nombre

Nombre y/o Razdn Social

Departamento

Tipo de Documento
C,C T.I C,E PAS R C

Pri ner Apellido

Fecha de lrlacimiento

Den :mento

Direccion de Coneo Electronico (e-mail)

Tjpo de Documento

T C,C C.E

] Crudad

I

] 
Ocupacron o Cargo Actual

l

i

Envio de Notificacron

- N" de [)ocumento ie ldentidad
C,D

Segundo Apellido

Lugar de Nacimiento

G6nero

N/F
Segundo Nombre

Pension Familiar

Es Pensionado (Jubilado)

SI NO

Ciudad/Municipio

N" de Tel6fono Fijo N" de Tel6fono Celular

N' de Dc,cumento de ldentidad

Autonzacion de Envio de Infornracidn a Traves de Medios Electrdnicos, Autorizo aPorvenir S A para enviar notificacrones, exkactos y cualquier informacion deinteres a mi correo electronico ljo a mi telefono..firfrr. '* " " 
,, \O

Salario o lngreso Mensual

$
Salario lntegral

ylo $

Sucursal Principal Sucursal Ciudad Tipo de Trabajador lndependiente
Conkatista Dependiente lndependiente

Voluntario

] 
Nombre y Ap,:tlido

Tipo de documento N'de Documento d; lder[dad Fecha de Nacimiento Parentesco

r.Usted Maneja
i, I Publicosl Sl

Si es reconocrdo publicamente indique en cudl ar;tividad

i#rl.irl'.,":,'.Illls:l?l^,:il.^s,:^,^.Jr1k,'*ii;,ffi*ffi,,?ffiffiTffi;;T#.#ffiffiiffi
- Anexe a lotoco0rd de sJ oocLrer,,) oe idert,0u d arrIr,iada al 150 .

- si usteo es '"depend,ente ;ldlunte ta docrrTentac on correspoldtenie
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Autorizacion Tratamiento- Datos personates
'''-py lc D.61s5si[- Ce Datos "58l de 2f ,] . J-e..et;iz;iiJ)6',:
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porvefitr

rsoclEDAD ADMINISTRADORA DE FoNDos DE pENStoNE:s y cESANTIAS
PORVEN!R S.A.

NtT 800.144.331_3

rltl, rl,:t.1 r.,n"r

CERTIFIGA QUE:

El(la) Sefror(a) SiTEFT{NY MARIANA TRAVEGEDO LABARcES, identificerdo(a) con C6dula de
Ciudadania 1,082,996,10112, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE pENSIOH'eb OSL;CATORIAS
PORVENIR

La presente certificaciott se expide a solicitud del interesado a los 03 dias del mes,Ce Noviembre de 201g.

U\i
Gerente de Clienter;

&mffir
*JffiffiW*
;ffiffiffi
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PREVENIR 1-A S.A

Nil. il90arc20 _ 7
Direcci6n: Carrera 20 No t2 - 32 SANTA MARTA

Tet:4349531- 42OOt49 _ St26700249
TNFOBME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

INGRESO

[- 
Ttr. lngreso

Control

Peri6dico

Reubicaci6n

Retiro

lngreso al SVE
D
o

C
o

t!
u

Post incapacidad

Trabajo en alluras
il Caso ocupacional n

Fecha 29t10/201807:S3:00

EmpTesa UNIDAD DE SALUD ME]NTAL Y PSIcoAcTIVAs IPS S.A.S
NombTe STEFANY MARIANA TRAVECEDo LABARcES

Cargo TRABAJADORA SOCIAL Doc. ldentidad CC 1092996012

EXAMEN MEDICO INGRESO, ANEXO OST83M lffiffi

,.jPlgpltl-el.93tg9

PARA EL TRABAJADOR

iESTILOS DE VIDA SALUDABLE
}HIGIENE POSTUBAL

EPS
NOCSIE}

**, 
" 

." 
"." 

*fr " .ffiffiffi;, ."*r*#;ffimpllimiento de las Resoluciones 234A rlat ) rlrl-? .1 or o i^r ^ ^^^ f ^lcumprrimiento de ras Resoruciones 2346 der,2.007, rsre oeie;,e dd Mi;;r;;;;"lfi#ffi;;';:;#iln';:i:.'f#?l..,oT?"1r.toda la inlormaci6n por mi suministr,da es completa y veridica. con ml firma 
"*fl.o mi consentimiento para iodos ros estudios rearizados y erresultado del lnforme medico ocupacional de aptitud.

Dr. Jose Maria Benavides cle Vega
[/edico Especialista en Salud Ocupacional

BM: 41694/01 Mp
Lic Ocupacionat : 8905/200{l SDstvt

Declaro que todos los datos regislrados corresponden a la verdad

"r;F n
Captura Eiometrica

Direccion: canera20 No 12- 32 SANTA MARTA Tererono: 4349531- 42oo149 - 3126700249
Emait: pREVENtRI ASANTA[/AFTA@HOTMAtL.COM

i. A"O NIBOLDE..EESO-PO B ALEI]STA-AE-E,PS

Trabajador: STEFANy MARTANA TRAVECEDO
CC:1082996012

PAgina I cle l

, ,i:q r.

* '1.:,

,'' .J rin : '

{"*-t f
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Santa Marta, 1.9 de Noviembre de 2018

Seffor:
STEFANY TRAVECHDO LABARCES

c.c 1.082.996.01,2
Santa Marta.

Asunto : RECOM Ei NI DACION ES PARA TRATAMI ENTO MEDICO

Cordial Saludo:

Con el presente le informamos que al momento de su examen de INGRESCI de la empresa
UNIDAD DE SALTJD MENTAL Y PSICOACTIVA S.A.S lPS, realizado el 29 de octubre del 2018,
el m6dico laboral emite las siguientes recomendaciones:

o Higiene postural

e Estilos de vida saludable
o Control de peso por dietista EPS.

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

vida y trabajo s;rludable, y pueda desarrollar sus funciones y actividades con eficiencia y

ef icacia.

Atentamente,

,,?

*leil@"b'- / L++--
LOREY MAZTAPEIRA
Auditor Externo

/'n(
1i-i { I

):lG afliqrco i,

q,rii,r(rr
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ESTANDAR RECURSO HUMANO CALIDAD

MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE
PERSONAL

VERSION 1

VIGENCIA

201 8

NOMBRE DEt CARGO

tocALrzAcloN/ ctuDAD

TRABAJO SOCIAL

TRABAJO SOCIAL

Santa Marta

Asiste ncia I

FECHA ACTUALI2IACI6N 04-05-2018

2. RELACIONES DE TRABAJO

3. MTSTON/ OBJETTVO DEL CARGO

Prevenir, evaluar, diagnosticar, tratar y rehabilitar a las personas con trastornos ntentales y

desviaciones de lo optimo para la salud mental.

ECON QUIEN? IPARA QUE?
Perma nente

Brindar educaci6n al paciente y

su familia sobre patologias y

trata mientos

Pacientes y

Fa milia res

ad m in istrativa
Desempefro de las labores
Propias de su ca

RELACIONES

INTERNAS

4. FUNCIONES /COMPETENCIAS Periodicidad

GENERATES

. Vigilancia constante a la administraci6n del servicio farmac6utico
Pe rma ne nte

ADMINISTRATIVAS
. Diligenci;rr los registros clinicos pertinentes a tiempo y de manera adecuada
. Elabora informes peri6dicos de las actividades realizadas.
. Realiza cualquier otra tarea afin que le sea asignada

Permanente

RESPONSABITIDAD ES DEt CARGO

Atender inmediatamente situaciones sociales que afecten al individuo y

familia re:alizando una evaluaci6n sociofamiliar (incluyendo la red de ap,oyo

existente) ,,, atenci6n inmediata de los factores en crisis, mediante accicrnes

terap6uticas a todos aquellos individuos y familias que lo ameriten, en

coordina,:i6n con el equipo y hacer la referencia adecuada al m6rJico

indicado.
Evaluar l,cs factores sociales que afecten al paciente y a su familia y,que

Permanente
Segrin

cronogra ma

Cuando se

presente

ELABORO:

AREA DE CALIDAD

DE ELABORAC

Anrn/srnvrcro

FIRECUENCIA

Ocarsiona I Espor5dica

RELACIONES

EXTERNAS

X

X x x
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ESTANOAR RECURSO HUMANO CALIDAD

MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE
PERSONAL

VERSION 1

VIGENCIA

201 I

inciden en su evoluci6n, atendiendo a la referencia debida.

o Confeccic,flitr el estudio social y genograma trigeneracional de tr:do

individuo atendido y su familia.
o Elaborar el dia5ln6stico social y ejecutar los planes de acci6n terap6ultica

especializ ada.
o Mejorar y refo,rzar el vinculo que sirva de enlace entre la familia, la

instituci6n y la comunidad.
. Preparar al par:iente, su fanrilia y la comunidad para la reinserci6n del

enfermo a su nilcleo familiar y,a su medio en coordinaci6n con el equipo.

o Coordinar con instituciones gubernamentales y no gubernamentales, la

consecuci6n de alternativas para el reintegro del paciente que carece de red

de apoyo familiar y comunitario.
o Transferenr:la y'segmentaci6n de los pacientes que est6n por salir del

hospital y diseftar un plan individualizado a seguir de cada una por los

trabajadclres sociales generalista.

o Elaborar un perfil cualitativo y cuantitativo de los pacientes hospitalizarJos,

estableci,errdo el nivel de discapacidad que presenta para facilitar el PIR

(Programra lndirridualizado de Rehabilitacion), cuando se amerite.

o Desarrollar, plcffiov€t y participar en nuevos programaS sociales que

faciliten ,el plan de Rehabilitaci6n del Enfermo Mental, involucrando lideres

comunitarios, g,rupos organizados, autoridades locales y otras institucicrnes

de la comunidad.
. Apoyar a lr:s diferentes servicios intrahospitalarios hospitalizados por otras

ca usas.

o Vigilar el cumplimiento de las pollticas de calidad y el logro de los objetivr:s

establecidos por el servicio.
o Garantizar el cumplimiento de la normatividad establecida por el sistema

integrado rJe ge:sti6n (calidad, ambiental y ocupacional) buscando el

mejoramiento r:ontinuo en sus actividades diarias.

. Participar en programas educativos y proyectos de cardcter institucional que

establezca el 6rea o la direcci6n.
o Participar en grupos de trabajo y comit6 interdisciplinarios de la instituci<in.

r Mantene'r comunicaci6n permanente con gerencia general, coordinaci6n

m6dica, :subgerencia administrativa y de mds lideres de los procesos

asistenciales y ild ministrativo.
o Mantene:r actu;rlizaciones permanentes realizando autoestudio y revisando

ELABORO: lnevtso.
I

AREA DE CALIDIID I HENRI ANGULO

FECHA DE ELABORACION: AGOSTO
201 8

FECHA DE REVISION AGOSTO
201 8

FECHAD E ACTUALIZACION



W
s..:s

uN3S,\l.{l.r

ESTANDAR RECURSO HUMANO CALIDAD

MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE
PERSONAL

VERSION 1

VIGENGIA

201 8

la docume,ntacion sobre normas que se relacionen.
o Velar por el buen funcionamiento de los equipos, materiales y suministros

asignados a la unidad.
o Llevar los lllPS debidamente diligenciados seg[n normas vigentes
o Mantener bruenas relaciones interpersonales con los demds miembros de la

Orga nizaci6n.

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 SATUD OCUPACIONAL
Cumplir con normias de bioseguridad.
Reportar cualquier arccidente laboral. Permanente

EDUCATIVAS

Participar en las carpacitaciones de la empresa.
Participar activamente en las mesas de trabajo para andlisis y modificaciones de
guias de manejo.

. Brindar capercitaci6n al paciente, familia y comunidad.

SegIn
Cronograma

5.REQUERIMIENTOS MINIMOS PARA EL CARGO
Estudios SI NO CUALES

Bachillerato X

T6cnico

Profesional X Trabajadora social

6.HERRAMIENTAS U OTROS CONOCIMIENTOS QUE DEBE TENEiR

Manejo
mlnimo de

Hernamientas de manejo de I Office, Excell, Correo electr6rrico, web
co,rrrputadores 

]

Acepto que me fuer socializado el perfil
contiene las funciones'7 competencias
responsabilidad. He entendido todas y

de cargo correspondiente a TRABAJO SOC.IAL, que
administrativas y asistenciales que estdn trajo mi
cada una de las funciones socializadas.

Aclrtcr Tpawce l^Mcc'<s

,lp,o. Jbc,'4

,ty ffo
c\ 12',

FIRMA

NOMBRE:$CII
CC: .4Atl't16

REVISO.

HENRI ANGULO

FECHA DE ELABORACION: AGOSTO
2018

FECHA DE REVISION AGOSTO
2018

FECHAD E ACTUALIZACION

AREA DE CALIDAD



Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

Espacio reseNado para la DIAN

]ilffiffiffiHffiffiHtffiffiffiffillll|
llllil lilffillililillltillillililIffiillillffillll ll lll

5. Nimero de ldentificacidn Tributaria (NlT): O. OV I fZ. Direcci6n seccional i 14. Buz6n electrdnico

1 o 8 2 I I 6 0 1 2''l' 1 rmpuesrosvAduanasdesantaMada

24 Tipo de contribuyente:
t--_25. rpo 0e documenlo

2 I C.a,,t, de ciudaclania
:. .,...,r.1............... --.i- ----. -.. . -..

i 29. DePartamento

IEIENTIFICACION

I 26. Numero de ldentificacion: 27. Fecha expedici6n:

ito i clo cjonatural o sucesion il iquicla

l
f ; I; l
rl;J

i;s;;";ip";i;ro" ----za ;;i.
OMBIA 0rl

31. Primer apellido

TRAVECEDO

35. Raz6n socrall

36. Nombre comercial
Ii'..:i 37. Sisia
Iii

LlBICACI.3N

38. Pais: --.- 39. Departamenlo:

1 :t3 I-9: 
laagdatena -loo. 

c ro"olv,.,",p,
4 f7']santa varta.ot\4BtA

;i-;i;;*IJ;il;.;;i
26C 19C

ai C.,,"" 
"r"li,J"t".

fefitra94@hotmail.com

Actividad ccon6mica Ocupaci6n
I

52. Numero
51. C6digo i estableclmientos

l,ri
1213'1 4, I I , 

rI]]-:'. I 1

. R{i'Spbnsabilidades, Calidades y Atributos

1

s3.C6digo:i2 r0
20- Obtenci6n NIT

Exportadores

54. C6diqo

----lara uso exclusivo de Ii-D-IAII-
ss. Anexos: ., [--] Nc, [-l 60. No. de Folios: u1,.""n", rz-o'1-,o 

f_o sffi
La informacidn suministrada 

" 
tr"ro,, a"i ioiriri,iii"'riiirifJii"i"""iip"ian, actualizacion, suspensidn

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (FtUl-). debe'd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministradosi se adillantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segUn el caso.
Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20de\ Decreto 16215 de 21116

Firma del solicitanle:

-si" 
pl,r;i;i; J; r;;;;;ii;;;i;;;il;; i; oilr i""il,,"

Firma autorizadal

s84. Nombre TRAVECEDO LABARCES ST:FAI'IY MARIANA

9B5.Carso: CONTRIBUYENTE

'10 11 f;B:u 1s I 16 rTilslle 20

I

l

Feoha generacion documento PDF: 08-05-2019 0g:54:30AM

%pmN'
4. Nrimero de formulario 14509044386

lqlt:
33. Primer nombre 

I ' ., 
,STEFANY ].

ro 
,-0. i

:...

. Cijdigo postal ioi r 1: ,45. 
--eleforro 

2:

5lo r z o[a]s:sl 3 --r-

Otras actividades

'so.coolgo,i 1 j 'ou.uog" 1-i .i-."'"r","*"r.,"r0 , ,B
1l:.F:,:l

i8 6 e,iliz o 1 Bii 1 o 1l

is1
tl

I

617l3ie
--- 'li I : l ..r ! l

Obligados ailuan6ros

I 2 3 4 5 6 7 8 I 10i

li :l | 55. Forma i So. ripo I i Senr'icio 
I

2 3

11 12 't:i 1.4 'I €i l6 17 18

lr i ) ;i



EstAndar Talento Humano

FORMATO DE VERIFICACION DE

CONTENIDO DE LAS HOJAS DE VIDA

FORMATO DII VERIFICACION DE CONTENIDO DE LAS HOJAS DE VTDA

NOMBRE COMPLETO: YElMlS MARGARITA CORTEZANO BELTRAN

CEDULA DE CIUDADATII IA: 39.048.004

CARGO: FISIOTERAPEUTA

SOPORTES;

HOJA DE VIDA

COPIA TITULOS DE GRADO,

ESPECIALISTA, PROFE:;IONAL,

TECNOLOGIf,, TECNICO

I ACTA DE GRADO

TARJETA PFIOFESIONhL

RETH US

CEDULA

I rps

CERTI FlCADTO LAB;ORl,L

CONTRATO

FECHA DE INSPEC:C,IOITI :

a10v
UN IS;\ !{iiP

Versi6n 01

2018

REALIZADO POR:



211912018 SISPRO - Aplicativos Misionales

SISPRO . APLICATIVOSi MISIONALES
Sistema lntegral d,s Informaci6rr de la Protecci6n Social

Registro Ayuda

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 - N[mero de ldentificacl6n -

Cedula de Ciudadanla v 39048004

Primer Nombre *

Primer Apellido -

\/t:':'tta;.,ir f:1.t,:t:1t1,{r.;t::i}"ti|tll. Limpiaf

Resultad'o Genreral -2018-09-21-.3: 15:41 PM

Tipo Nro. Prir,ner Segundo Primer Segundo ,-.,ararao
ldentificacion tdentificacictn Nornbre Nombre Apellido Apellido

CC 39048004 YEIMIS MARGARITA CORTEZANO BELTMN Ver

Informacion Detallada ICC: 39048004] YEIMIS MARGARITA CORTEZANO BELTRAN

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

Informaci6n Acad6mica

Tipo Origen Obtenciot-t Profesion u Fecha desde que puede 
Enildad RepoftadorerPrograma Titulo Q6spacion ejercer

AUX Local ,Auxiliar de 200814109 SECRETARIA DEPI\RTAMENTAL DE SALUD DEL
enfermeria MIAGDALENA

UNV Local F:isioterapia 200619118 Secretaria de Salud Departamental de Atlantico

La informacion dispuesta se encuerntra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefralado p,or el Ministerio de Salud y

Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuarejerciendo su profesi6n u ocupaci6n del 6rea de la salud, presentando
lnc Annr rmont anradif arnn al ,.r rmnlimion+n rla lnc raar ricifnc 

^t 
ra c6 annnnfrahan rrinanfac /Pacnlr rniAn da ar rinrizaniAn rto aiarninin

Conmutador: +57(1) 330 5000 - Central de fax: +57(1) 330 5050 Atenci6n telef6nica a traves del Centro de Contacto:
Puntodeatenci6npresencial: Cilrrera'1 3No 32-76piso1, EnBogot6: +57(1)5893750Resbdel pais: 018000960020
Bogot6, codigo postal 110311 Horario de atenci6n: lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y

Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. en jornada continua sdbados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.
Linea de atenci6n de der;astres'. +57(1) 330 5071 - 24 horas

http ://web.sispro. gov.co/

I



Yeimis taruafita GottGlano Belttan

Perlil 0eu[aoional:

Profesional cotr una visi6n humana, cientifica y t6cnica, capacitada

para des;arrolUar procesos innovadores de atenci6n integral de

enfermeriia, y'a sea a ni'u,el individual o colectivo.

Basado en pritrcipios y valores, los cuales me permiten proyectarme

profesionalrnernte como generador de planes estrat6gicos e

investigaltivos,

39.048.004 de Santa Marta



Ieimis ]ilaruarita Gonemno Beltran

llatosi Petsonales:

Nombres
Apellidos
Estado Ciioil

D o cumento de )[denti dad

Fecha de lt{aciniento
Lugar del{acinriento
Direcci6n del Dtomicilio Kra

Celular
Email:
Ciudad

YEIMIS MARGARITA
CORTEZA}/O BELTRA]V

Casada

39.048.004 de Santa Marta

3 deNoaiembre de 1.979

Santa Marta - Magdalena

13 lfo. 46-28 Bqrrio Pastrana

300 330 201-3

u e i tn i s m @h o tntail.corrr

Santn Marta - Magdalena

tstutlios [ealimilos:
o ESCLIEL,+ IACKELINE KENNEDY

Primaria lldsica

Santa Marta - Magdalena - 1.991-

c COLE(;IO NL{CIONAL LICEO CELEDON

Bachiller ,\csdbmico

Santa Marta'Magdalena - L.998



Yeimis illaruarita GonGrano Bcllran

o CETECOS

Auxili ar d e' Enf ermeri a

Santa Marta - Magdalena - 200L

UNIVERS I"DAD SIMON B OLIVAR

Fisioterapeuta

Barranquilla - 2006

UNIIIERS IDAD SIMON BOLIVAR

Diplomaclo Gerencia de los Serzticios

Barranquilla - 2006

OIROS

. C,ETECOS

Seminario de Salud Ocupacional y Salud Mental

Luait Bo,laftos

Sonta Marta - Abril2000

39.048.004 de Santa Marta



Yeimis lllatualita Gonezano Beltran

o CETECOS

Rel a ci o nes ln t erP er s o n al e s

Harold Oduaer Gomez

Santa Marta - Mauo 2000

o CETECOS

Lactancia Materna

lrina Ariza Macacio

Santa Marta - lulio 2000

CETECOS

Seminario de Ley 1-00

Santa Marta - lulio 2000

UNIIIERS ID AD SIMON B OLIVAR

Seminario lnternacional de Biomecdnica de laMatcha

Barranqu.illa - MaYo 2005

. UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

El Roll del Eisioterapeuta en Preaenci1n Primaria y S'ecundaria de la

Poblaci1n lnfantil

Barranquilla - Mayo 2004

39.048.004 de Santa Marta



Yeimis tlaruafita Goltelano Beltran

txReriencia latoral:
Empresa

Cargo

Tiemlto Laborado
Ciudad

Empresa

Cargo

Tiempo Laborado

lefe lnmediato
Ciudad

Empresa

Cargo

Tiempo L,aborado

lefe lnmediato
Ciudad

Emltresa

Cargo

Tiempo Laborad!.o

lefe lnmediato
Ciudad

CLINICANUESTRA SENTORA DEL ROS ARi,.IO

(POLICIA NACIONAL)
Auxiliar de Enfermeria
1- Afio
Santa Marta

UCYF

Fisioterapeuta
L0 meses

Madeleine meza

fundaci6n -magdalena

HO SP ITAL UN IWRSITARIO FERNAATDO

TROCONIS

fisioterapeuta
3 afios

aura estela daza peiia

santa marta - magdalena

PREIIER IPS Magdalena

fisioterapeuta
9 Meses

Diana Diaz
Santa Marta



Yeimisi targafita GoltGzano Bellltan
No. 39.048.004 de Santa Marta

Empresa

Cargo

Tiempo Laborado

lefe lnmediato
Ciudad

Empresa

Cargo

Tiempo Laborado

lefe lnmediato
Ciudad

Emltresa

Cargo

Tiempo Laboroalo

lefe lnmediato
Ciudad

Empresa

Cargo

Tiempo Laborado

lefe lnmediato
Ciudad

Empresa

Cargo

Tiempo Labora'do

lefe lnmediato
Ciudad

MEDICINA EN CASA

fisioterapeuta
8 Meses

Luz laneth Cubillo
Santa Marta

CORI'ORA CION NUESTRA IPS

fisioterapeuta
Marzo 20L5 ' actual
Karol lauregui
Bogotd

HOSPITAL EN CASA

fisioterapeuta
3 Meses

f ohanna Sarmiento

Bogotd

TYC INVERSIONES S A

fisioterapeuta
19 meses

Rosa Britto
Santa Marta

CENIROS HOSPITALARIOS DEL CATiIBE

fisioterapeuta
7 Meses

Mileidys Cruz

Santa Marta



Yeimis illargarita Gonolano Belttan

Beletemcias Personales

Yeimis illatUorita Gonemno Beltmn

39.048.004 de Santa

telerGnGia$ [amiliares:

Nombre

Profesiin u Ofictio

Entidad
Celular
Ciudad

Nombre

Profesi1n u Oficio
Celular
Ciudad

Nombre

Profesi6n u Ofit:io
Entidad
Celular
Ciudad

WILSER ALBERTO CORTEZANO BEL?-RAN

Patrullero
PoliciaNacional
301 431 73 43 - 301 440 51 86

Santa Marta

/OHAN IADER RODRTGUEZ WLLA

lngeniero de Sistemas

300 452 29 19

Santa Marta

ALBERTO IOSE RO/AS MENDOZA

M4dico Ciruiano
ESE ,4lejandro Prospero Reaetdnd

300 5592554

Santa Marta



Yeimis thargarita GgnGlang Be]fian
C.C. No. 39.048.004 de Santa Marta



I Yeimisi tatuafita Gonerano Beltran
ll c.c. No. 39.048.004 de Santa Marta

,uh-tdf

ILDPUBX,ICA DE CCII,OMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
,.,l' 

*ur,r*., gg.lo4&-o|ff 
,,,.,,1,)

' -:lt;""'

COFITEZANO BELTHAN
-lAIiLLIU(]i

./1,.. 
YEIMIS MARGARITA

j,,-r,PH'tqnrs ,..',,..

,.-:':

)

I

FEcHA DE 
^1AcrMrENro,.03-NOV-1gZgSANTA MARTA

(MAGDALENAI'
-JCCR DE NACIMIE\TO

1.65
F 5TATU trA

0393707 tc6A 02 rs9282ot5

i'jrt!

': ri9,

A+
o.3 i:l-

.I 8.FE8.,I998 SANTA MARTA
l:i:ilHA \r' LUGAF DE F^.-pEOiCtON

F
SEXO



ECC}S
INSTiTUCIoNDEFoRMAcIoNPAnAFI']RABAJoYELDESARRoLLoI-IUMANoNlT.8t9000864 - B

corporaci6n de Ilstudios T6cnicos ocupacional Sistema tfuadt " CETECOS"'

AprobadaconResoluci6nl08deFebrerolsdelgg7y4lldeSeptiembrr:de
2000 y 1407 de xnri.rnnr. de 2008, certificaci6n de calidad M'tdelo EFQM'

CBRTIFICA QUE:

Los siguientes esturjiantes se encuenfan cursando en nuesffa instituc ion el programa

Formaci6n en atencion y 'f ratamiento de Pacientes de S:llud Mental y

Consumidores de isustancias Psicoactivas'

CETECOS
@l

@ffi
M
I conlflcocldn I
I te senhbs I@
5555,tT'CtR{l 5204

i-5663-CS-CER41 2356

: -558 l -CS-C8R507650

MARIA LUISA GI{ANADOS I-ABARCES

DAYANI RVBNPANO GAMEZ
YEINER'FAMIDT COI-ORADO TORRES

YULIETIII MILENA PUENTE BARROS

DAYANiS CARO]I,INA SAN]'AN DER MORON

JOSE INES JIME}]EZ MARTINEZ
YULEIDT{Y ROCNO POCHES SANCHEZ

LUZ MAI{INA CORVACHO SALAZAR
YESICA MAzuA ]RIVADENETRA CAMARGO

STEFANI MARIA.NA TRAVECEDO LABARCES

DANNT C]ECILIA D[AZ. COSTA
YEIMI S MARGARITA CORTEZANO BELTRAN

WENY CRISTINI\ ALVAREZ MARTINEZ

JAVIER IJARMIEN:IO GARCIA
YEINIS DE JESUS URIBE ROBLES

Se expide, la presente a solicitud de interesado (a),

rnes de Octubre der 2018.

ERREZ

cc.36667 510

cc.1082913886
cc)a829,50227
CC.l 0850 :t5l 53

cc l0829571s4
CC.76343:18
cc.57291169
cc.36719286
cc.10043 55125

cc.1 0829)6012
cc.3 1973 3 l'5

; cc.39048)04
cc l0829{3880
ccj087971297
cc.8s476544

dado en Santa Mirrta, el dia 02 del

NIC

NTC

MC

AT'.{A IfiRINA A,VEN DANO
Secretar[a General

I

f



Yeimis ttlalgalita GonGzano Belttan

I1epr1[rliru trr IulumI:ir
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39.048.004 de Santa Marta

A 
---{ilMl$-1\{AR0Ari[A 

e0IIEmNC-effiAAL! --
rnriiril:ilrri:i.lrilrrl:ir:\*r . -i9 rjai ilOi -.-lir:-- S:nlc fiiir:o(fiiqo-] ---

-^. 
:.;::;,.:il (,r,,,i I, l''' t't i"i' I :u'' \.::. 

, ,.. 
.,

\.,,-. . .'u.--:ttl



Yeimis illatgalila Gonemno Beltran
C.G. No. 39.048.004 de Santa Marta

fa Tlrp[blica ds Estumbia g en su nombre:
€l

tsu €etedfn"€o l ggio "IRacion$,1, 
1' {"i

Ee Sanra lfrlarta' lft'tagdalcnfi'

Jornada Diurna
Aprol.la<io por el Ministerio de Eclucaci6n Nacion;il segrin Re*oluci6n No. 148O del 2O de Noviembre de 1941'

Lcy general de eciucaciSn i I 5, decreto. 1860; Atticr:lo 1 l. Nuraeral 2 de 1994

El Titulo de:

Earhi[[er ?Lraddfi',ico
Por raz6n de haber cursaclo y trprobado los estudios corrtsporr3ientes al nivel tle educac'i6n media acaddmica'

scp.un Ios plenes y programas vigentes.

sa:rta Marta JJ a" ,/l4i4r&:- de os !

€'t U:fi g { ir. ,B;:,,,.,,, ,,, ..,.,,.'

7-*r i ;rq'z i;>* .fi-,{r:z rgl {z r i Z' cz {*}c> rtaab rtcz B e I t rd r't

{,;" {--:- 3 9- O-/8- OOJ ,9arttrz A.'{ttvttz
Tderrriticado (a.) con docurnento de identi<lacl - No. 

----:*:-:-* - * * de 

-

(a)



I Y6imisillalgalimGonemmBeltran
L 

C.c. No. 39.048.004 de Santa Marta

-"{m''
l

REPUBLICA DE COLOMBIA
COLEGTO NACIONAL O'LICEO CELEDON''

Sanra Mana
Aprobado por el Ministerio dc Eciucaci6n Nacional seg[tr l{esoluciones Nos'

1480 del 20 de Noviembre de 1941 para la 'Iornada f)iurna y Rcsoluci6n

Nrt. 7752 del 9 de N{ayo de 1979 para la Jornada Nocttrrna

Acta dr: Gracluaci6n f'Jo. -- :a/ Fotro 1r- Libro No. -* 1)7'
J

rtoia iJ de {l&iu**t a* -/q-9!-- en er Distrilo Turfstico Cultural e

s6 cetebr6 lil proclamaci6n deHist6rir;o de Sarrla Marta, en el sal6n principal de actos del Colegio

BACHILLEFI ACADEMICO y se otorgo dicho titulo a:

ldentificado eon {:C *---*--:-1-- --

El acto fue pi-ecedido por:

. qi!:i'11"1{.,,

;{:'' ;.,, l;i.'"'.{.
| '..' .,:

,lxoY*

/ I /.t
. \ t' ./ ' .21/'

Lo anterior de contormidarj con ei art(culo 2a del Decreto Nacional 92 1 del 6 de rnayo de 1994

Vre irrc rs -tulargrarita Cortezano &eftrdn

uv _t9.o48.g94_ de Sa:fita,ny'arta

Flector (a)

-f



Yeimis tlaluafiIa Gonolano Belttan
C.C. No. 39.048.004 de Santa Marta

i.,,T:t;,i )'

1La Corporaci6u bc €s'tullsg Gfcnicog, 6Dnpaciona[ SigtPmatiiebe

l.: :.: i

.{;1i,

.,?.-t -
r&,r

,.. |,,

i.)i.,:,,1
. .tl _.1r.

@u norrt|lre De la lteptiblica bc Co[omtria

,; .& For nuqc-rp.acirin Dtl: o:
filinadtelio !e €bucnridn -#laciotral

ll*"lil
.j. i,

:;. \l

lr r

.;

a.tiit|.::i,a:,|i. , :. :.-.;
i"l tr 'i. I

GffiTffiGU,S
gutorila)rn por [a Scrr.taria be 6luraci6n BiBtritst

$eg:rin Xcgoluci6n J?" 1oS lrl 18 br;fetrrro be t997
X\cno(u.i6n +11'0r[ s)cptirmtu 6 bc 2ooo

@rr rtrnl6n a qire

Y t I l\,\ I $ i\&ARG+\$tl'f A CO rtf tZ*\l{ O a SIT RA]l
ljbrntiti(ebo MC.tr. / €. €, l]a-ottglggl ilplbibr m l[ {iuba! br: e4qs,6ld& ilqa{q&'6al

;|logOrltrtalo tot[g lor rflutlod I t[rir[bo lod rrfrisatoB lrgd(rd l ritntuttrrlod rxitribod m tt ni!c[ br riutri6n tro lolrut
ron{orln? e [a ilonru rrg{d,tr,iltrbtr por rl bar[tto 11'l bf 1.000 nrticulo 13.
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Yeimis illargarila Gonelano Beltran
C.C. No. 39.048.004 de Santa Marta

ffiffi-fE$-'.*&
CORPORACIOFI DE ESTUDIOS TECNICOS,

OC [J PACIONAL SISTEMATIZADA
liprobacion Oficial No. 1OB Cel 18 de Febrero de 19197

Resoluci6n 411 del Septiembre 6 de 2000

AGTA DE GTORGAMIENTO DE CERTIFICADOS NO. 669

Ln tir crudad de Santa fvlarta, Departamento del Magdaiena i?epr'ihlrra rie
Colombia, a las 7:lo p.m. del dia 23 de Febter+ de ?o"o1, se. !le.*rri. ? c?.bc et --r:tc
g,o,ernne de entrega de certificadcs tecnico en

AUXILIA$T $O ENFERIyItrNIA

A:

Y1IIBIIS IIIIARGA}IITA'C{}RTEZANO B3: LTRAN

;Lr..rt;t,t{,i..irtirlrilirr qtti.,*:l{dt(r( \'(ttnli:}{i(r lC(i(ls l\rs tletrtas rctltltsll()s c\tgitios i'}or
ir-r:.t1i1,.ii-:jcri ilaia .:iiliiir ti ,:trtiliuad,ii. taleS cor*o h:,rbcr aprObadC 1Od<ts i,lls rrr{itliil<t:l

ir.rrl::";irlrr. ,-ic ltrnii;rnritil;ri crln ci reglrrmcnro vigtnte -Y sc efliiutntrl a l)ar- 1'Stti"'t> ttr;ir
,.. 

".t 
j,., lC:.i :: r pOr lar{_,t } r.)(r!lf r:ir!O,

l-a sslcn:nrrldd !:sa!r\,{} presidida por'los.suscrilos lJircctor, (-uordinadnr Aca<l4nricrl-

llccr:laria ficncral de ia instiluci<irr y ei Cticrpt.i [)ocecte.

NItlie ro ds i-lotas. I.iO(]

l)a:;l: i.j:;r.:;Ltrl.'sji; r,;r' I'it;:;ir l;r 1;rcstr"rtc alctir cll cl nutncrr: d'J copias t;rt,': ordctte e1 Regl:rmcnll:
1 ...,1 ..--:.,..r !,-.rrr!rr!.!rr,
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Yoimis illatualita Gonemno Beltran
G.C. No. 39.048.004 de Santa Marta

W"3 s:*&w *ws&d ad %ivr"*w m & o&iv aw
Relaf,itrcicrl lrlc-, 5'17-'t d* 2AO5

,'.r r"T. 89{]. I 04.633-9

UTIIIVERSIPAD SIMON BOLIVIIR' CON PERSONERIIT :'URIDICA
:SEGOX RESOLUCION NO.1318 DE HOVIEMBRE 15 DE L972.

FACULTAD DE FISIOTERAPIIT

ACTA, No 24

l::n tsarranquilla, Departarnento del Atlanuco, Republica de Colombia, a los
'/einticinco (;25) dias dei mes de ,lulio afto 2006 en la Casa de la Cultura de
,rrm<irica Latina de esta Universidad. se reuni6 la Sala Ceneral y el Consejo de
Gorlierno, para oto(lar por intermedio del seftor Rector ( E ) Docltor EUGENIO
ttOl-MR ROMEllo, el titulo de TISIOTERAPEUTA, a YEIMfS
MIIRGARfTA CORTrZAIIO BELTRAI{ identificado con cedula de ciudadania
fiunlero 39O48OO4, quien ha llenado los requisitos legales y acad6micos
respectivos, habiendosele tornado et jurarrnento de rigor y se le hi;zO entrega del
r:orrespondiente Diploma que lo acredita corno FISIOTER TPEUTA '

i:n Conslancia se extiende y se firma esta Acta. FDO' EUGE'{IO BOLIVAR
R.OMEH.(}, Rector ( E ), FDO. RAFATT AOLAfrO MOVILI".A, secretario
General, FDO. f:STfLA CRISSIEH DE PEREZ, Decana Facultad de
Fisioterapia.

l3arranquilla, 25 lulio 2006

:14a1,r..11.:i-:.tt:t1\1111.1f i:r,y,.:t|.it?ilgz"A\;\r;llirdaAi:t(rol;t)aig5'vtv!*.tt*,tttttrtrtr')t))vittat'lrt''
{tat r{ i,rs1ua11a - l: cla $tbi a.

Es fiel copia de su original,
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Yeimis illargafita Gonelano Belltan
C.C. No. 39.048.004 de Santa Marta

(}OBERNACI()N D TiI, MAGDALENA
SF](]R.F].I.ARI,A DT.] DF]SAITROt,LC) DE I-A SAI-T]D

DESI\RROLLO DE SERVICIOS

RrsoructdN No. az 6--$ 6 *
Por l<-:r cu.-;l se regislro un titulo

EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE L/\ SALUD DEPART.AMENTI\L
En cumplimien io <Jel Decreio '1875 de Agoslo 3 de 1?94 y Resoluciones i"lo

02085 de fei:rero 7 rle 1989 y O44O de febrero B dt= I ?93

CONSIDERANDO:

,.liL-le,, Yl:lMlS MARGARITA CORTEZANO BELTRAN, identlficodo(o) corr C6dulo
l'1" .i9.048.0!21 {];psgirjr; en i';rttcr Mr:rio, l'rc soilcilodc el registro cle' su

ilTUt,(-) Ce AUXILIAR EN Ef.JFERMERIA que le otorg6 LA CCIRPORACION DE

ESTUDIOS TECNICOS. OCUPACIONAL StSTEMATIZADA "CETECOS". sesun Ac"to
de (:,rcrC<-. No. 669 de fecho ?-3 de Feb>rero de 2OOl.

Que: e:tudicdo lq Documentocion presentodo por el (lo) solicilonte esic:
curlplr,r con los Requisitos estoblecidos en los Normos Lego es vigentes;
Cluer err viriud cle lo erxg-;uesto <;ste Despocho,

RESUE[VE:

I\RTICUL() PRIMERO: Auiorizer o YEIMIS MARGARITA CORTEZANO BEITRAN,
iderrtifi,::odo {o) c;cn CC No 39.O48"OO4 expedido en Sontq Morto
Mo1;dcrlena. pr:rcI ejercer com<> AUXIIIAR EN ENFERMERIA, en el Territorio
Ncrc:ionol e lnscribirlo pol-o ioboror en el Deportomento.

A,RT,CULO SEGUNDO: porc pcder ejercer en Z()no Geogrcifico diferente o
<londe se Autorizo ,=l Titulo o Cerlificodo lo persono derbero inscribir su
nq:n-trr"e en io Secretorio Ce -scluci del Deportonren-io ciorrde vo o lctr,oror
(:()n el 'in de eltrrcer el controi _,- 

r,,igilancio que (:orresponcl<:.

Doclo t.:r-, 1o ciur,lcrrl cie Sr.:nto /v{qric.r. D.l .C.Fl. en fechc: ABR. TO$

i\,IAC DAI.-LN A tJN I DO LA GITA N']'IIAN S FOR]IIAC ION

C.A,RLO }NSIG RTHA R()CA LEYVA
(jinodo. de Areo [r.!qrro]lo d" Ser./icior',.,Ca.rlarla a]a Jolr)l da lr"r..JC:rle



Yeimis ttlatgatila G0nGIan0 Belltan
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" I)or lr :trrl se :rce(i- rirr.r ,.t1, . tzlr.i(ilt pala el Iljercicio Pr:ol'esional "

I,ll, SI'.i. :tll'l,tlil(, l)l: 1-,ALt l) DEL rt.'t't-Atq.ffCO

Iln uso cle su,s ltrrtulLlrtlc:; : "r-glrlcs I cn .'ipc.:ial lts conf'eritlas por cl Decreto 1875 del 3 de
:tl-li,sl-() .lc l(r94. V

(l() ." :' I i) li, li.;\ N l) O

(lrrc '\'E.l\'lIS -'rl tli{j.'\i:t i,.e. ( {.}Lll';"-./,!. '"i() ltUl-'fltAN. iclentil'icado (a) con cedula de
ciutltitiiutia Nr,. -i9(l4Si)ri.i I.;<1:';'.1i.:r, .. rr Sirrrl.'r lv{afta - Magda}ena, l-ra solicitado
Autc,;r'izzrci<in clri i:.jcrcici,, 1;r'olc5ilrirrl r',.rr,; lrlSlO I'IlL\PilLJTA, segirn 'IITULO que le
ororgo IeL tjNI\'l,.lls;ll)rl:r SlSl()ti 1,,{)L,l)t^ll, cl dia 25 de,iulio de 2}006.scgr1n acta de
Grad.lr No. 24.

r{i.:sl]IiI_vtl

..\R'I-ICll.rl,() t.l :'l(.1{): .,tL,r,,r.iz-rii ;r t, l !itr{1S }l^ltcAl{I't'A CORTIIZANO BELIRAN,
icient.itlcacio (rr) ,:or c.il -i.il (lc uirrilir t:ini.i \o. 390.11100.1, expedida en Santa Marta -
N4agdalenl, l)irrr, r.'.rcr ccrirr Ir.oli'sir'rrr-i,- i,'ll. I()'I'EllAPI,l,{.1'I"Aencl'lerritorioNacional

COiVIUI{[Ql.]l..5l,lY(it..r'l-.\lill, l:,:.iil.ri];irrancluilla-Atlirntico,eldia 
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MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DEi

PERSONAL

FISIOTERAPEUTA

NOMBRE DEL CARGO FISIOTERAPUTA

urcRltzRctoN/ cluDAD Santa Marta

AREA/SERVICIO Area asistencial.

FECHA ACTUALIZACIOT\I 04-06-2018

icoN QU

P*'"4t",;
Fa milia rers

----
Area
administ

Atender integralmente
estado de salud

GENERALES

Brindar durante todo e

paciente.
Cumplir con el reglame

Cumplir con el horario

N4antener en orden tot
A,DMINISTRATIVAS

tliligenciar los regis

ITSISTENCIALES

o Valorar al pacie

o Realizar las l.era

o Referir a los Pat
o Llevar el corrtro

se presentan.

o Hacer seguimie

control.
o Elaborar histori

RELACIONES

INTERNAS

IEN?

v

ativa

ryBAJO ----_l

EPARA QUE? i

FRECUENCIA

P.rrr...t.fi@
Brindar educaci6n al Paciente Y

su familia sobre Patologias Y

trata mie ntos

X

Desempefro de las labores

Propias de su cargo.

X )( x

3. MISION/ OBJETIVO DEL CARGO

,l p.ci"nt-e con el objeto de prevenir, tratar, rehabilitar y preservar o mejorar su

4 FlINCIONES /COMPETENCIAS Periodicidad

, 
"l 

p-."t" d" tttam'rento el mejor y mds respetuoso trato arl

mento interno del trabajo.
rio ,:stablecido

toclo material utilizado 
-

trosrclinicos pertinentes a tiempo y de manera adecuada

al"",t"
erapias fisicas, o resPiratorias.

pacientes a consulta especializada cuando el caso lo amerite

trol diario de consultas y registro estadistico de las enfermedades que

1.

nierrto a los tratamientos de los pacientes, a traves de consultas de

torias de los Pacientes

Permanente

Perma nente

Permanente
Segrin

cronograma
Cuando se

presente

LO

FECI-IA DE ELABORACION: AGOSTO
201 I

FECHA DE REVISION AGOSTO
20'18

EAC

l;;-
t,..l:'



Effi'NDm REeuRso HUMANo
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{.NISAM':T

MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DEi

PERSONAL

E"rll.rr*-6*"*r ,ju lrborrtorio, radlografias, tratamiento e indicaciones m6dica:;'

Vigilar el cumpllmiento de las politicas de calidad y el logro de los objetivos

establecidos Por e'l servicio

Garantizar el cumplimiento de la normatividad establecida por el sistema integrado

de gesti6n (calida,J, ambiental y ocupacional) buscando el mejoramiento continuo

en sus actividades; diarias.

o Participar en programas educativos y proyectos de cardcter institucional que

establezca el area o la direccion

. participar en grupos de trabajo y comit6 interdisciplinarios de la instituci6n.

. Mantener comunicacion permanente con gerencia general, coordinacl6n medica'

subgerencia administrativa y de mas lideres de los procesos asistenciales y

administrativo.
o Mantener actualizaciones permanentes realizando autoestudio y revisando la

documentaci6n sobre normas que se relacionen'

o Velar por e1 buen funcionamiento de los equipos, materiales y suministros

asignados a la unidad.

o Llevar los RIPS debidamente diligenciados segin normas vigentes

. Mantener brlenas relaciones interpersonales con los demas miembros de la

Organizaci6n

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

DE SALUD OCUPACIONAL

Cumplir con normas de bioseguridad.

Reportar cualquier ;rccidente laboral.

EDUCATIVAS

Participar en las capacitaciones de la empresa.

Participar activamente en las mesas de trabajo para andlisis y modificaciones de

guias de manejo.
Brindar capacitaciorn al paciente, familia y comunidad'

s.REQUERIMIENTOS MINIMOS PARA EL CARGO

CUALES

6.HERRAMIENTAS U OTROS CONOCIMIENTOS QUE DqqE IENIE

Herramientas de manejo de

corn putadores

Office, Excell, Correo electr<inico, web

a

a

Perma nente

Fisiote ra peuta

Manejo
minimo de

REVISO.

HENRI ANGULO

FECHA DE ELABORACION: AGOSTO
201 8

FECHA DE REVISION AGOSTO
201 8

FECI.LAD E ACTUALIZACION

ELABORO:

AREA DE CALIDAD
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UNISAMTT

MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DEi

PERSONAL

A,cepto que me fue socializado el perfil de cargo correspondiente a FISIOTERAPELITA ' 
que

contiene las funciones y competencias administrativas y asistenciales que estdn brajo mi

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

ttii
TJoMBRE: Ui , r,,: (*[-,[a t.-,,- li\- {rr.., '',
CC: --a' ,'-'(l t -r 'L' ,

CARGo: l-t - ,-r+'-'' c1r - t''1*

-. /- I /
i Ltti////(-fr:\: tJI! tt,.t.i .-f _'

FIRMA /

REVISO.

HENRI ANGULO

ELABORO:

AREA DE CALIDAD

rECNA DE ELABORACION: AGOSTO
201 8

FECHA DE REVISION AGOSIO
201 8

FEEHAD E ACTUALIZACION



Santa Marta, 21 de Noviembre de 2018

Seiior:
YEIMIS MARGARITA CORTEZANO BELTRAN

c.c 39.048.004
Santa Marta.

Asunto: RECOM E NDACIO NES PARA I.RATAM I ENTO MEDICO

Cordial Saludo:

Con el presente le informamos que al momento de su exarnen de INGRESO de la empresa

UI\IDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA S.A.S IPS, TCAIiZAdO CI 09 dC NOViCMbTC dCI

201g, el m6dico laboral emite las siguientes recomendaciones:

o Higiene postural

o Estilos de vida saludable

o Control de peso con dietista de la EPS

rEjerciciodiariodurante60rrrinutospor5dfasalasemana

Lir empresa requir:re que cumpla l;rs anteriores recomendaciones a fin de que lleve una

vida y trabajo saludable, y pueda clesarrollar sus funciones y actividades r:on eficiencia y

ef icacia.

Atentamente,

,,1vi;at : J3*1- -
LOREY MATTAPEIRA

Auditor Externo



Santa Marta, 21 de Noviembre de 201g

Sefror:

YEIMIS MARGARITA CORTEZANO BELTRAN
c.c 39.048.004
Santa Marta.

Asunto: RECOMENDACTONES PARA TRATAMTENTO MEDTCO

CordialSaludo:

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 lPS, realizado el 09 de t,toviembre det
2018, el m6dico laboral emite las siguientes recomendaciones:

Higiene postural

Estilos de vida saludable
Control de peso con dietista de la EPS

Ejercicio diario durante 60 minutos por 5 dias a la semana

a

a

o

a

La empresa requiere que cumpla
vida y trabajo saludable, y pueda
eficacia.

las anteriores recomendaciones a fin de que lleve una
desarrollar sus funciones y actividades con eficiencia y

Atentamente,

- . <,
LOREY MAzTAPEIRA
Auditor Externo
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EstSndar Talento Humano Velrsi6n 01

*Tonntaro 
nr vERIFICACI0N DE

CONTENIDO DE LAS HOJAS DE VIDA
2018

FORMATO DE VERIFICACIoN DE CONTENIDO DE LAS HOJAS DT]V]IDTT

NOMBRE COMPLEI'O: MARIA SALOME JACOME CONTRERAS

S CEDUIA DE CIUDI\DANIA: 49.795.415

CAR6O: NEUROPSICOLOGA

FORMATO DE VERIFICACI6N DE CONTENIDO

VERIFICACI6N

COPIA TITULOS DEi GRADO,

ESPECIALISTA, PROFESIONAL,

TECN6LOGO, TECINICO

ACTA DE GRADO

TARJETA PROFESI(]NAL

CERTIFICAI)O LABORIIL

CONTRATCI

FECHA DE INSPECCIO]NI
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f

C.C. No 49.796 415 de Valledupar - Cesar

FI=CHA DE NACTMTENTO: 15 de Junio de 1'980

ESTADO CIVIL: Soltera

TELEFONO CELULAR: 312 652 27 69

E-M AIL : m sal om e-ic@Y ahoo' e s

frERruL olt?ALrwawSI@LO@
|$|ffiffiffiffi 

'-----

como Neuropsic ologa clf nica tengo la capaciclad de desempefiarme en el

ambito clinic:o e investigativo, gruriut a la capacidad de analisis' abstraccion

y sinfesrs dt; dafos clliicos para enfocar problematicas relaci<tnadas con el

funciona,miento t:erebral en personas de fodas /as edades, aplicando los

principios 6tlcos del quehacer investigativo, cientffico y social' favoreciendo

el bienestar in,telTral de las personas 
'- 

su entorno familiar' labt>ral y social' y

por ende meictra'r su calidad de vida'

frwtFTLfl ROre-StoltHLPSt€oL$w
'ifts =:*:.-:]:-;*#

Como Psicllctget esfoy preparada para investigar, disefiar' evalttar' asesorar

y enseiiar r>n lo retativo ai comportamiento yluncionamiento mental del ser

humantt en e,l Canltpo clfnico, educativo, Organizacional y socittl Comunitario'
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Division de EmPtleo SENA

P racti c ante Psi c:ol o gi a O rg an izaci o n al
Primer Semestre ,2Ct04

Bucaram ang a - Siantander

RECIJMSOC C.T.A.
P racti catnte Psi col o gi a Social
Segundo Semestret 2004

Bucaram anga - Sentander

Fundacion Albeiro Vargas & Angeles Custodios

P racti ciz nte Psti co t o gi a Cl i ni co-S oc i a I

Primer Semestre 21005

Bucaram ang a - S'antander

Asocia,cion Voluntaria de Ativio al Cincer' AVAC

Practicante Psicologia Cli nica
Segundcr Semesfre 2005
Bucararn anga - Siantander

lJ n iv e r,si d a d P o ntifi c i a Bo I iv ari an a

Auxilia'r Aulas de Sisfemas
2003 - 1>-005

Bucarantanga - Santander

Batattin de tnfanteria No' 40 "Cr'
Psicologa
2006-2007
San Vicente de Chucuri - Santander

Luciano D'elhuYar"



Batalton de Mlantenimiento "Jose lrllaria Rosillo"

Psicologa
Segundo semestre 2008

Bogota - Cund,inamarca

ESESCO
Tutora - Aseso ra de ProYectos
2OOg - primer s,3mesfre 2012

Pailitas - Cesar

Tutora de asignaturas entre las que se desfacan;
o Metodolctgia de la lnvestigacion
. Psicologila Social
o Psicologila Evolutiva
. Etica Docente
c Proyecto de Vida
o Educacicin Sexual
. Psicolinguistica

Asesora de proyectos de investigacion entre los gue se destacan;

. LAS TICS COMO HERRAMIENTA PARA EL APRENDIZA'JE DE LA

LENGUI\CASTELLANAENELGRADOSEGUNDoDEI-CENTRo
EDUCA-IIVO SAN JOSE, SEDE ZAPATI DEL MLJNICIPIO DE

CHIMICHAGUA, CESAR.

IESTRAI-EGIASMEToDoLoGICASAPoYADASENEL
ENTREI\AMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES QUE CO]NTRIBUYAN A

MEJOR,AR LA CoMPETENCIA COMUNICATIVA oRAL EN

ESTUD|ANTESDENoVENoGRADoDELCoLEGICII=RNESTINA
PANTOJA EN TAMALAMEQUE CESAR

. DISENC) DE ESTRATEGIAS DIDACTICAS QUE CONTRIBUYAN AL

MEJoRAMIENToDELAPRENDIZAJEDELASCIENCIASiNATURALES
PROPIAS EN EL GRADO QUINTO (5") DEL CENTRO EDTUCATIVO LAS

VEGAS,SEDECABECERADELMUNICIPIODECHIIMICHAGUA
CESAR

. LA PRODUCCION DE TEXTOS CREATIVOS COMO ESTRATEGIA

DIDAC.|ICA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA LECToESC;RITURA EN

ESTUD IANTES DE TERCERO, CUARTO Y QUINTO CiRADO DEL

CENTFIOEDUCATIVOPUERTOBoCAS,SEDEE:LJoBoDE
TAMAL.AMEQUE CESAR

. LAS HISTORIETAS COMO LENGUAJE SIMBOLICIC PARA LA

INTER]PRETACIoNDETEXTOSNARRATIVoSENLoSES];TUDIANTES



DE CUARTO Y QUINTO DEL CENTRO EDUCATIVO SANTA LUCIA'

SEDE CABECERA DEL MUNICIPIO DE CHIMICHAGUA CESI\R

O IMPLEME:NTACION DE ESTRATEGIAS DIDACTICAS F'ARA EL

DESARROLLODELAIVIoTRICIDADFINAYGRUE.SAoUE
CONTRIBUYA EN LAS ACTIVIbNOTS DE ESCRITURA BAS}ICA EN LOS

NINOS DE PREESCOLAR DEL CENTRO EDUCATIVO SI\NTA LUCIA'

SEDE MI\TA DE GUILLIN DEL MUNICIPIO DE CHIMICHAGUA (]ESAR

Hospital Heli Moreno Blanco ESE

Coordinadora Sisfema de lnformaci6n y Atencion al lJsuavio S'AU

Primer semesfn: 2009
Pailitas - Cesar

Hospital Heti Moreno Blanco ESE

coordinadora Del Proyecto de salud Mental Municipal

coordinadora Del proyecto sexualidad con Respons abilidad
Segundo semesfre 2009 - 2011

Pailitas - Cesar

ICBF
PROGRA MA: "VIVIENDA CON BIENESTAR"
2A10 - 2013
Pailitas 1r Gamarra - Cesar

Hospititt Heti Moreno Blanco ESE

Coordinadora Del Proyecto de Salud Mental Municipal
2009 -2A42
Pailitas --Cesar

Centro de Atencion Psicologica
P racti c:a Neurops i co t og i ca S u perv i sada
Segund<"t Semesfre 2012, pimer semestre 2013, segundo semesfn; 2014

Bogota - Cundinamarca
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-xlArsrzuArArlryUKo"slcotogrAultrlu
t)niversidad San Buenaventura, Bogotl

Agosto,2013

ProYecto de Grado
Caracteri,zaci6n Neuropsicologici De Nlfros Y Nrfras Vic1mas Del Desplazamiento

Forzado in Et Municipio De Pailitas Cesar

Especialista

EY:4f UA CtdW y DlA EflOsfrc?
A/TAR0"Slcof oqlco
tJniversidad San Buenaventura' Bogotd

SePtiembre 2013

ProYecto de Grado
per-fil Neuropsicotogico En Paiiente Con Sindrome De Btefarofirno;sis, Pfosis

pZtpebral, Epicanto lnverso Y Microcefalia

Estudio de caso unico

En proces<t de pubticacion revista universidad San Buenaventura



DiPlomado

SA:TID ?ilEfTCA
Secretaria de Salud Departamental Cesar, 2011

DiPlomado

Drnrcr{os -n{UMA /OS y DrnzcT{o
lAtrffrJ,g.Clonrgf MfrfO

Defensorla del Pueblo, 2008

"slcdfoEAUN,yEt?sIDADPoNTlFtctAB,L|VARIANA-U.P.,8.
Bucaramanga - Santander

Marzo,2007

ProYecto de Grado
prosranra para et maneio 0",,,T::Zl:;::;9:,ill:,r,,,""on de tnran'teria No 40
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CR. YUN DA MAITTINEZ ALFONSO
Co mand<t G enerizl F ue rzas Militares

Celular: 3113411307

TC. JORGE CASiTELLANOS LOZANO
Comandante
Batailon de ingenieros Francisco Jos6 de caldas

Celular. 310 201 93 18

My. ROJAS CRtiJZ MARIA ADELA
Ne u rop si colog a'Cl f n ica
Hospital Militar
Celular: 311324",7581

Dr. RODRTGO MIGUEL AGUIRRE
Gerente
Hospital Helf Mctreno Blanco
Celular: 31 16513535

MARCO MORENO RAUDALES
Jefe de parlame nto Co ntable
lnstitutc, Cotombiano de Bienestar Familiar
Celular: 3015611434
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TC. LEONARDO SALCEDO SIERRA

Comandante
Batalton de Mantenimiento
Celular. 310 883'1717

JOH N NY J ACOIVI E CONTRERAS
lngeniero de Sislemas
Celular. 311 401 14 83
Pailitas - Cesar

Y AD I RA J AC OA|I E C O N TRERAS

Contadctra Publica
Celular. 312 652t 90 68
Pailitas - Cesar

/.4A RTA S4 L O 14 U4COI4{ CON Tfr {RAS
C C. tVo. 49,796.415 de Valledupar - Cesar
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Lll0lCi Sf irltCl-1,

FEcHA DE NAcrMtEttro 1S-JUN-1 980
PAILITAS
(cEsAR)

LUGAN DE NACII/tIENTO

1.65 O+ F
ES]ATUNA O.5 RH S'XO

22-ENE.1999 VALLEDUPAN /

F[CHA Y LUGAR DE EXPEO]CION -rr .t-1.*t't.'t]"*'n:' 
"

n[*$TnA00tl llAclollAL
c$rlo$ iF1€L srKfEz rofigg$

0A112t)9245/\ 1 2o8so1t37
' /.l5jja4$ t 7 46't:'00n9 igb'l 1 5'20090506

c.t:. 49.1Q6.41s

MARIA SALOME JACOMT CONTRERAS
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UKX\/EF{S}DAD DE
%em Wxrxrq,wENTURA

t*rs Y*rssrzzt:ria Sari&ir:a,kesoluci6n n"a 1376 del?,3 de marz* de 1975,

&*bMlnistsriqt duY,dumlil*n Fiar:ional de la Reptiblica de Colombia

{,WINWXKWW" W.iL T\TULO DE

ETAGISTtsR EN

/a,//-*
fr'l//

,/cr$drio

l{cgistrrril 11 rl li;lio 511 del librc {}2 tle iliplomas, hajo cl n .0 ?98{} cl dia l3 dtl mes de agoslo del aiio 2015

NItsURO
,,

GIA CLNNICAPSnC0r0
A

,}I}'RIA SALOMts JACOMA CONTREMAS
{:,C, &9,798,,X,15 de VALLEDUPAR

FLn tr:stirnoltio de ello, le {}torga el presente diploma en Bogotr{, D. C.,

el dia 13 del mes de agosto del afio 2015

//Br
1 Rcctor

@)z/ t*-- DeEano

tlr3lt
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t[,]rr Frrssnrria TJuri]ira, prulurii x u'- L32fr bel 25 bt $xrzo be 1'97 I^ 
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'',$o, xswhn fu lx $epi*l*u Ie Cslsffihia

$,snfitw rlWituls Ie

Especialista en

-,--n\ e t
*v A*t*v-t-qtosC,iw'
' $ectelris(6*wral

[valuaclion y Diagnostico lleuropsicoldgico

IIIaria

A
C

Salome Siicome 0onfrsras
g. A,. 49 796 415 de Ualledupar.

Sn fe Ir ls ruul ftrmamsx wtt bipkma e*Svgrld',P.9.

el }ia 20 }el uus Ie septiembre }el afis 2013

* fr.U
J[e*ur

Ie iiylrrmar, lrrlo ol rr'. 0661

0982 i
flegisiralr er rl folir 145 iel lihro 02 rl bia 20 b1 nus h sepliembre iel aiio 20fi
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teniendo en cuenta que

ffr{,*,rr*, &*6wd &fiifiIw& &*v&rwo,r
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A.lotado al iolio 0d6 de1 libro
rrfre nalado err llucaramar:ga el /

Ctrtula de ciudadania Na.l? 7{6 / rf Exp€dida "^ 
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Curso v aprobo ios estudios exigidos por las norfiils le{ales

re{lamel}taria.s vi{enles, Ie confiere el titulo Ce

,f
S)srtnloaw-l

l-/
Err teslimonio de elia le expide el presente diploma

Bucaramanga. Departanlento de Santarrder, Reprlblica de Colombia
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LA TECI..IICO OPERATIVO DE LA ESE HOSPITAL HELI MORENO BLANCO OE
PAILITAS CESAR

CERTIFICA:

Que, la Doctora MARIA SALOME JACOME CONTRERAS, identificada con c6dula de
ciudadania No. 49.796.415 expedida en Valledupar, presto sus servicios por Contratos de
prestacion de Servrcios en los perlodos relacionados a continuaci6n:

Del 17 de abril al 3O de junio de 2009 como psicologa de la oficina del SIAU
(Servicios de informacion y atencion al Usuario).
Del O1 de Julio al 25 de septiembre de 2009, como psicologa en el desarrollo y
ejecucion del componente de salud p0blica - Sexualidad con responsabilidad y
Torlos comprometidos con la salud mental.

-,1- Del 28 de septiembre al 04 de diciembre de 2009, come psicologa en el desarrollo
y e,jecucr6n del componente de salud priblica - Sexualidad con responsabilidad y
Torlos comprometidos con la salud mental.

d Del 01 de lulio al 30 de noviembre de 2011, como psicologa en el desarrollo y
ejecucion del componente de salud publica -- Todos comprometidos con Ia salud
rnental.

Para mayr:r
2416.

constancia se firma en Pailitas cesar, a los 13 dias del mes de mayo de

{

', ,ili',
* \':l l'

MARLUC)T PNR'bO GALVIS

Tecnico o6:erativo.
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FUEfraAS M&ITARE$ DE COLOTfiEU
EJERCITO NACIONAL,.-,,::"-"

#)'
'.{t :

EAT$d-d.Oftl Pg M&NTENIMISI,ITO "JQSI? MARIA RASLLO"

EL ADIMINISTRAOOA DE RECUfr8AE..'iUMANOS DEL BATALLON DE
MANTENIMIENTO

EERTIFICA

QUE LA STA/}ftITA MARIA SALAME JACAME COHIRERAS IDENTIFICADA CAN LA

>EDULA DE ctuDAnANlA Na 49.796.415 ErPEDIDA EN

LABORO TA/ MS NSTALACIONES DEL EhTAttON':'D:d
VALLEDUPAR CESAR
ivrrruutruTa 'JasE

wp,nia RosrLLo" cohia psrc1tfio* D,tlpcp.NTE EL SEMESIRE DEL 2AO8

SE EXPIDE
BCGOTA. A LCS VE{NTISr/S {2S) DtA 'DEL

lA PEESTNTT clRTtncnu5n n ffAD AEL IA/IERE$ADO,
:ENERO DE 2A12,

Batallqn de
sP.

Aclrninistrsdar-'d,e

EN

i'.
'l
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f \) {f4.2&* t\XlLlT &W,f9, P f COLO M BIA
EJTRCITC fiIACIONAI-

QUlr\iTA BRIGADA
?-A"i*Ll-Qr'i*QE 1SI4li:9"8.!A Nq. 40 "08.!UClAl{Q DELI'{.U.YAK

Sar: Vicenle de Chucuri 09 de fnero de 2008

r"L Stle*F*lP,L Ae PTRSCT.JA,L Df,L 8ATp.t*LOli'l DE INfANTERIA No 40 CORONEL
i*UClrlNO i]'[Ll{UYAR

.ilACT- COii*TAft;

,i.rii ia s"itctlle?rt&P.lkSP,LOWE JACCME. CONTRERAS rdentificada con la c6dula de
i:ir.iiarleriia tJc ;19 796,1i5 Ce ValleCupar, iabcro en esta Unidad Tiictica a contrato de

-iei'1i'r,:rl.lr:"]oFsrcoloEt iii::,:::l ri.sCeivlarzchastael mesdeDiciembfede2007.

i-:a;'t'..;:: ci se exp,cle ci iil,; i.,t alci ;iiei'es:Cc para tramites iegaies.

)at)a'':tt San Vrcente de Cnu;uri a ios nueve {09) dias del mes de Enero de dos mil
cd::;
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UNlDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA IPS S.A.S SGC.FOR-FTH02

FICHA TECNICA DE AUDITOR]A DE HOJAS DE VIDA VERSI6N OT

lu0MBRE:!,
.AFELLitrO,-

CARMEN TATIANA LOPEZ BRACAMONTE sEp,E

PRINCIPAL

CARGO

MEDIco GENERAL FECHA

yrilFrQuE c tNc NA oBs

Hoja de Vida actualizada

Copia de documentos de identidad.

Diploma o titulo formal expedido por una instituci6n educativa que se

encuentre en los listados de las instituciones reconocidas por el Estado

Cuenta con Acta de grado

Si el t(tulo es expedido por una institucion educativa por fuera de Colombia,

verifique que el titulo cuente con la respectiva convalidaci6n por el

Ministerio de Educaci6n.

Cuenta con el certificado del entrenamiento en su drea de desempefro

Tarjeta Profesional

Reth us

Contrato laboral vigente

Afiliaciones a Salud, Pensiones, Cesantias, ARL y Caja de compensaci6n

familiar

RUT vigente

fiwrsADo F,,oR AUDITA.DO IIOR:

tt



HOJA DE VIDA

MEDICO GENERAL

CARMEN TATIANA LOPEZ BRACAM O N'f E

Cel: 31-28108239
E-mail: cata062 0 @gmail.com



Cedula de ciudadania:

Lugar y fecha de nacimiento:

Edad:

Estado Civil:

Email:

Tel6fono:

/ Afro: 2010
Sahagun-Cordoba

/ Afro: 2017
Santa Marta - Magdallena

1 .069.493.278 de Sahag[n - Crirdoba

Sahagun - Cordoba. Abril 02 de 1994

24 afios

Soltero

Cata0620@q mail.com

3128108239

Bachiller Acad6mico
lnstitucion Educativa El Nacional Dte Sahag0n

Medico General
Universidad del Magdalena

Profesional medico cort formacion cientifica e investigativa con enfersis en la prevencion

de las enrfermedades, promocion de la salud y medicina familiar, capaz de analizar,

diagnostic;ar y tratar los problemas de salud mds frecuentes en nuestro medio. Con

capacidad para la resolucion de las distrntas problemdticas a traves de una vision

interdisciprlinaria; cuenl[o con la facilidad de mantener buenas relacir)nes interpersonales

con el equipo de trabajo. Actuo con responsabilidad, respeto y siempre basada en

principios morales y eticos, me mantengo en constante actualizacion con los distintos

avances que se pres;entan en la profesion., con amplio conocimientos en uso de

software informdticos, dominio de internet y facil aprendizaje para el manejo de nuevos

programas.



De 01 11212016 a 30/1 112017 (Ver Anexo )

Nombre de la empresa: HosPlrAL occrDENTE DE KENNEDy

Cargo ocupado: Medico interno

Tareas realizadas:
/ Mridico interno durante 2 rneses en ciencias bdsicas: CiruS;[a general,

Perdiatrla, Ginecologia y Obstetricia, Medicina lnterna y UrEerrcias./ Mtidico interno durante '1 rnes en electivas: Psiquiatria - Neumologla
Perdi6trica.

De 01 10;212018 a 31 11012018 (Ver Anexo )

Nombre de la empresa: IPS Ml CASA Mt HoSptrAL DE LA SABr\NA SAS

Cargo ocupado: Me,Cico general

Tareas realizadas:
/ Mtidico general del servicio de internacion del Area de salud mental../ Manejo de pacir=ntes en proceso de desintoxicacion y rehabilitacion de

pacientes de cc)nsumo de sustancias psicoactivas.

De 01 10212018 a 31 11012018 (Ver Anexo )

Nombre de la empresa: IPS Ml CASA Mt HOSPITAL DE LA SABI\NA SAS

Cargo ocupado: Medico general

Tareas realizadas:
/ Mddico general del servicio de atencion domiciliaria.



Diplomado manejo y cuidado del
Agosto 2018 - Actual. 120 hrs.
(cESCONS SAS).

paciente critico. Adulto, pedidtrico, neonatal.
Gestion De Educacion Continuada En Salud

Diplomado en manejo a vfctimas de la violencia sexual. Serptiembre 2o1gOctubre 2018.120 hrs. polit6cnico Mayor.

curso de reanimacion basica y avanzada del adulto ACLS - BLs;. Diciembr e 2017.
Organ izacion Salama ndra.

1er curso nactonal de gastroenterologia de cuidado prinnario ACADI 2017.Noviennbre 2017. Asociacion colombianJde Gastroenterologier.

Curso de actualizacion en urgencias "Urgencias medico quirungicas y materno
infantiles" Octubre del 2017 - Octubre 2018. Grupo CTO Colormbria.

congreso de las asociaciones cotombianas del aparato digestivo. ACADI 2017.
Novienrbre 2017. Asociacion colombiana de Gastroenterotogia.

lV congreso lnternacional de salud tntegral. octubre 2016. Universidad delMagdalena - Asociacion de pediatras oe saLo de paris Apsp.

Simprcsio de Falla cardiaca. Agosto 2016. Sociedad colombianel de cardiologfa y
cirugia vascular.

lll congreso intertracional del dolor costa caribe. cIDCCA 2015. Fundacion
Sanar l(inesis

V Congreso del Colergio Colombiano de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
PediStrica. Santa Melrta, Marzo 19,20,21 de 2015.

Taller: l-lectrocardiografia de arritmias cardiacas y de enfermedad coronaria. Santa
Marta, l\oviembre 2g de 2014.

XXlll Congreso Colombiano de Medicina lnterna. Cartagena, 7-10 de agosto de
201 4.



Nombre:
Profesion:
Tel6fono:

Nombre:
Profesion:
Telefono:

Nombre:
Profesion.
felefono:

Farhi Delgado Medina
Medico lnternista
3022921449

Arnodys Banda
Psiquiatra
31041 071 09

Dilan Atilano
M6dico General
300558 1 104

Jorge Lopez A.
Docente
3103838244

Jorge Lopez B.
Arquitecto
301 5809146

Betty Bracamonte
Docente
3114180486

carmen Tatiani t-opei eiiiamonte -
1.069.493.278

Nombre:
Profesion:
Tel6fono:

Nombre:
Profesion:
Telefono.

Nombre:
Profesion:
Telefono:
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ACTA DE GRADO
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General Ffde.J rqSSCEg€S Df ts TORftE Hsi-sSU,S

EI tltuie.'ae H€ctico g,or habei cumplido torlos los requtisitos
exigldos ,,por la UHIVERSIDAD DEL r,{AcDALfilA pa.a ta}#hcto, :

Sg tqrnp juranrento de rigor a €armen Tatlanfi L6Dex
$i.acamonte, y se hiao entrega del diploma que to acreultu ibnno
HEdico,

En constan(Sa se extiende y firn:a la presente acta:
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CERTIFICADO DIPLOMADO VIOLENCIA SEXUAL

H$*6 fstufiAR gufi,
CANT'fiE}I TATfIAHA Lopfiu BRACA{$OH}H
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. SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES
Sistema lntegral de Informacion de la proteccion Social

ReTHUS

A continuaci6n drligencie la identrficacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en satud

Tipo de ldentificaci6n .

Ctidula oe Ciudadania

Primer Nombre .

aerTll+rl

Confirme los numeros de la lmagen

946ng
Lamolar

t., n

NImero de ldentificaci6n "

1,iG04$327u

2642

Primer Apellido

lc;:ez

R€sultado ceneral -2O19-OS-O3 _,1O:46r42 AM

1069493278 CARMEN TATIANA(, (. LOPEZ: BRACAMONT

E

Ver

rnformaci6n Detallada Icc: 1o69493278] cARMEN TATTANA LopEz: BRACAMoNTE

2019-O5-O3,1O:46:42 AM

Informaci6n Acad6mica

UNV Local MEolclNA 2o1}-oz-13 coLEGto MEDtco coLoMBtANoLa informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefralado por el Ministerio le salud y prolecci6n social. El talentosalud puede continuar ejercierrdo sr: profesion u ocupaci6n del 6rea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitencontrabatr vigentes (Resoluci6n de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida poreste Mini"t"rio o por una secretaria de salud, y segtarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Urrico Nacional del Talento Humano en Salud in"fHUSy.



PREVENIR I-A S.A
Nit.819001920 -7

Direccidn: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel:4349531- 4200149 - 3126700249

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO

Tipo certilicacion: lngreso [! Periodico

Control [] Reubicaci6n

o
O

o
!

Retiro

lngreso al SVE

Post incapacidad D
Trabajo en alturas O

Empresa UNIDAD D: SILUD MENTI{L Y PSICOACTIVAS IPS S:A:S

Nombre CARMEN TATIANA LOPEZ BBACAMONTE

Cargo MEDlco
: 'i tt::E t ii"'':l:l:::::+:i' '.,, , -":,' .

":.:::::::=:i:.iit- l. :i !:1:::,::l:::::,.':

Apto para el cargo

Doc. ldentidad CC 1069493278

EXAMENMEDlColNGRESo,ANEXC)oSTEoMUSCULAR'VlSloMETRlA'ELlSA-VlHCUALlTATlVo,SERoLoGlAVDRL,BHCGCUALlTATlVA

PARA EL TRABAJADOR:
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESO .

':::|Ut,,it:ltiiij)i!ffi,
ttii;.j).: j:ji:t;ii:;::

.:f{ilir,il: ,:ti

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual f-l Audilivo I Respiratorio l-l Cardiovascular (l Psicosocial [l Ergon6mico I I Olros

REMtstoN {ilD NOE ARL Sr!,r.rO! eeS _ "*" slONgF
CONSENTIIVIENTOINFORMADTJ: Autorizoa IaIPSPREVENIRI-ASAparaqueledeel manejodeCUSTOD|AyCONF|DENCIAL|DADen

cumpllimiento de las Resoluciones 1234€i del 2.007, 191B del 2.009 del Ministerio de Proteccion Social y normatividad vigente. Ademas doyfe que

toda la informaci6n por mi suministracla es complela y veridica, Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el

resultado del lnforme medico ocupacional de aptitud.

eb*L"U 0 ",,nor.hryz fdr
f*---lii
iit.**.,j

Captura Eiometica

Dr. Jose Maria Benavides de Vega
Medico Especialista en Salud Ocupacional

RM: 41694/01 N,4P

Lic Ocupacional : 8905/2009 SDSM

Trabajador: CARMEN TATIANA LOPEZ

CC:1069493278
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Drirecci6n;Carrera20No12-32 SANTA MARTA Tel6fono:4349531-4200149-3126700249
Email: PFEVENIRl ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM

rl-; .1P *w = ."1

Fecha 06/11/201809:05:00

rlLitai.l ! t):: i

Caso ocupacional !
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

NtT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefror(a,t CAIiMEN TATIANA LOPEZ BRACAMONTE, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania 1,0169,493,278, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

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

u;\i
Gerente de Clientes



coJoffi0m
Coio de Compensoclon Fomilior del Mogdoleno

.: r' "' ';' ' 
'' ' ' "l

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEI.
NtT, 891 780 093-3

MAGDALENA

FORMULAR]O PARA INSCRIPCION DEL TRABAJADOR

RESERVADO PARA LA

5o,.tq Mcrrta AeOQ-Lt-
Crudacj Tel6f ,:rro

0otta zzk 18-ls
Dirt:r:ciorr dc la enrltrcsa

flle
2d0 AF'EL.t.1DO

-(

Unis<rolgp i ps@ f*.!Lr rir-i- !r,
correo electrorr ao alc i:i drlli.rlrj,il

mlEalle.O
-, lj2eJ-\;1.] ii

NOMtJri[] !-i

rrilrus() il a cnlpre!ii,

DIA ANO

E 41 zoiE

Flr:ras trabajarlas ,8 N4unrc pro S!ryltq-!]gfE
r er )tZb tOb'*lorreo e lec;rrdnico-.lg:I to Ou Lt", [l .. i,rr 

i u i .- l "

NIT DE LA EN4PREST\

Salarr,:r

s :l . lv:,.ted-)
Fechar di: tr;tctrnienlcr Lsladrl crvil

ML.S

Cargo quc desenrPeria

Dreccroil oel rraiatoclo/^gnJ. e ltDS NP)grtq' fz <lPT:?24€hrrior

PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD?

EMPLEA UN LENGUAJE ESPECIAL? srl-l cLrar f.'-._
usrED LABORAEN VARIAS EMPRESAS. Slfl NOIJ

sr[J {v o.,.,,f A,,d,],r,, [-l i i, uol-*l

-.=----] 
*uE,

Si la respuesta es afirmativa, indique el nombre de las empre:"s i

l

Ge nero

DIA ANO

2 Li qLt
l\,1 F: l

x

1.

2.

Sitiatro

]

:DAToS DEL CONYUGE O COMPANERA (O)

Nombre del esposo (a) o

Empresa ciorrde trabi:ja

Celular

PERSOI\JAS QUE DEPENDEN ECOI\OI\IICAIV1ENTE

DEL TR,ABAJADOR

F ech;.r de n;icinrtrrrtlc'r

[:_15] '9'
CC No

Cargu

Correo electronrco

PARENTESCO FICHA DE NACiN4IENI | ',t, 
*",.', ...

sf loi il'tiJrF r y P.,t.
[]ariire:, ilo (. L

NOMBRES Y APELT,IDOS



Santa Marta, 1.9 de Noviembre de 2018

Sefror:

CARMEN TATIANA LOPEZ BRACAMONTE

c.c 1.069.493.278
Santa Marta.

A:sunto : RECOM E N DAiCION ES PARA TRATAMI ENTO ME DICO

Cr:rdialSaludo:

Con el presente le infr:rmamos que al momento de su examen de INGRESO de la empresa
UNIDAD DE SALUC) MIENTAL Y PSICOACTIVA S.A.S lPS, realizado el 06 de Noviembre del
2018, el m6dico lahoral emite las siguientes recomendaciones:

o Higiene postural

o Estilos de vlida saludable
r Control de peso

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

vida y trabajo saludalrle, y pueda desarrollar sus funciones y actividades con eficiencia y

ef icacia.

Atentamente,

J

V-r/h, .

,6;e/;nffoprrna
Auditor Externo

t.-k1,,, {)I ',t,orru

v .)i_,\.. i-

'7C1t
i i (- ? ;-l-'i [t*)i

ri z Dt,!,



Formulano del Registro 0nico lributario

lioja principai ii:tli i)',;'.i.i
a concepto 

19:..].
:spacrc es€,vado pard ra otAN

4. Numero de Formular o 1449777 1621

6DV

-t 7

I 25 ' pc de docurento 26 \\lnerode denticailon

Iilil 
i ilillt ilfl ilililtilffi ltil iltillilIfiilil il 

] il il til

14 Euzon electroficc

tP;ila ; 27 :ecta e:reocron

jJ C,!a..jllV,,.icprc

Sahagrin

li.l i)t:os nomores

]rqrnNrn

:4 I !! de ccntrrbuyer:e

Persp6g 131u.n| o suces oa liqrrda

Lugar oe expedrcrcn 28 pa s

CO:OM BIA

E]a"or," de ciudadania

:i2 SegJndo ape trdo

BRACANlONTE

3. Prier apel ac 61610

APEZ

35 Ilazon soc al

36 Non!:e comercra

.-_-.,- 
-l*

| 37 Srtrr
I=__ _"1__

UBICACI,,)N
3E Pars

COTCMB A
39 IJepanamenlo

6 9l MagdaLena

4l (jrreca cn panc,pa

R 26 B 48 A O1 TO DOS AP 203 CON ALTOS DE IIIAYORCA
42 -o"cc a.e- 0..,o f": ,iJ** --E-,.,,,-_ -.---
catac!2c@:1:11:1__ I r __-:. T; I :-] _r-

::Ii1i;
cLA$tetcActoN

40 Cudaa/l4u.crpo

Santa Marta i0 i0 1rr-l

45 TelelcT 2

j

Activil,ao ecorlonric:,
C,cupaci6n

Cod gc-r-r51
52 Numero

eslaCieCrmrellOS

I----r

Iilffiffiiffiffiffiffiffiffiffiffi]ilt

5 Numerc d€ denlricacion -.rbulana lNlTl

106949327 8

12 Direcc,bn secctonal
lmpJcslos y Al!alas Ce Sanla \lada

IOENTIFICACION

!'iesionsabilidad€s, Calldades y Atributos
-"--+-..-._

53 Cccqc,2 0l
20- OD:ercron \lT

.-.._!=:._-:-..!:-.rs:f ::::t__Lr_-i_*],,',...i.'....1.'".,,]..,.',],".'."+,LJ__r_LL__f -.-_*J-l
y-"i]1111._1r.4:,":j:j:llari2aciones a q!e haya rusar, ta tnscripci6n en el Resi6tro rrnico

-Faruo excEsivo-d

1

La |iarrnccr.onlenica en el lcrmuaro se:a responsab dad de q!en o susarbe Jr en Snpe..Lco.o.secue_ca aoacspo.de or3ctamenlc a a ,ea :1ad por u antd cr cLa)qucr ialsedac oncxac"ua ar. a-e ncJ(a qOCrd ser saic anada
A(ic! o .8 :)ec.etc 246C de No! emcre oe 2C I 3
F ina del
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,1

zo 21 zz)zt,zqtzslze
L-_ ,
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Servrc o 

' 
1
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58 CPC

en consecuencia no se exiglre su rcnovaci6n

6iFecha 201 112 4
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UNIDAD DE SALUD MENTALY
PSICOACTIVAS

I,J IHgSAE,{HP UNISAMEP IPS

CIRCULAR REGLAMENTARIA O4-1 8

FECHA: 15 Enero rle 2019

LUGAR: Santa lMarta - Magdalena

El suscrito gerente de UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVASi - UNISAMEP

IPS en uso de sus atribuciones legales con el fin de brindar eficiencia en el servicio, en lo

referente, A La Atenci6n Inicial A La Urgencia, Hospitalizaci6n y Detn6s Procesos

en pro del perfilamiento cje la calidad a nivel general y en la realizacion diaria de los

procesos ejecutados por cada 5rea de trabajo, relacionada con el ingreso, hospitalizacion

de pacientes a la irrstitucion y ejecucion de procesos asistenciales y adminir;trativos.

RESUELVE

PPRIMERO: - Entrega De Turnos Entre el Personal M6dico: Es el procedimiento por

medio del cual el responsable de un servicio, al iniciar o terminar su Jornada de Trabajo,

entrega o recibe cle 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 pror:edimientos que quedan pendiente.

Durante el recibo y entrega de turno, se garantiza la continuidad y el cuidado de los

pacientes por parte del personal m6dico 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 justifioacton cientffica, asistencial o administrativa, o de lo contrario deben ser

realizados por el turno saliente en la hora de empate que se encuentril dentro de los

horarios del personal.

Con este prorses,o se busca establecer una adecuada comunicaci6,n, evitando la

duplicidad o ausencia de acciones.

sGc-cR-1

VERSION 01



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

La entrega de turno se realiza en los siguientes horarios:

'/ 7:00 pnr

Material de Apoyo Necesario: Historia Clinica - Kardex de Enfermeria - flocumentos de
apoyo (Hoja de t,/igilancia de lnfecciones, Control de Dispositivos)

La Entrega de turnos satisfactoria, con inforrnacion detallada de los pacientr>s, garantiza la
continuidad del cuidado.

Puntos a Tener r:n ,Cuenta.

r Presentalrse a la hora indicada, informarse sobre los pacient€ QUO le van a ser
asignados <Jurante el turno.

. Revisar la historia cllnica y los documentos cle apoyo completarrdo la hoja de
evolucion, trerificando los cambios realizados en el tratamiento, procedimientos
realizados y/o pendientes.

. Entregar individuamente los pacientes
o Recibir informacion pertinente de los pacientes teniendo en cuenta los sigurentes

datos: nomlcre, edad, antecedentes que sean relevantes en la enfermedad actual,
diagnostico, estado general del paciente y evolucion clinica, procedimientos
realizados y pendientes con su respectivo motivo, resultado de procedimientos y
paraclinicos; realizados y eventualidades durante el turno.

En caso de presenl.arse cualquier eventualidad en la entrega de turno, conro la ausencia
del m6dico que recibe, el m6dico que entrega el turno debe informar al jefe inmediato
sobre lo acontecido

No ausentarse del turno si haber realizado entrega, personalmerrte al m6dic,c gue recibe.

Nota' Es de car6cter obligatorio realizar la ronda y valoracir:n de los pacientes durante
cada turno.

SEGUNDO: EVOLIJCIONES, Ser cuidadoso al momento de digitar las e,roluciones, se
observa un corte y pega continuo, en todas las evoluciones con los mismos errores
ortogr6ficos, en todas colocan que los pacientes pasaron una buena noche y el grupo de
enfermerla en vilrias ocasiones ha manifestado pacientes con irastorno del slrefro, esta
serie de irregularidades se da debido a que no se est6n realizado lasi rondas para
valoracion y evolucion de cada paciente.

Al momento de evolucionar se debe tener en cuenta la evolucion reerlizada por la
psiquiatra, para lleviar una coherencia y evitar glosas por pertinencia.



TERCERO: INFOR]MAR A LA PSQUIATRA: Se debe informar a la psiqu atra cualquier

cambio que se relalir:e en la medicacion de cada paciente, estos deben ser Lrajo el aval del

especialista.

lnformar cualquic.r eventualidad relacionada con el estado de salud y evolucion de cada

paciente.

CUARTO: DlLlcENlclAMlENTO DE RECETARIOS MEDICAMENTOS DE CONTROL: el

responsable de los recetarios m6dicos, es el medico que este de turno al momento de

egreso del paciente. Es decir asl como debe realizar la epicrisis de igual forma debe

dil igenciar el recc.ta'io

CUARTO: AUSENCIA DEL PUESTO DE TRABAJO: Queda prohibido retirarse de la
institucion durante s;u horario laboral, a menos que tenga autorizacion 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 caricter reglamentario

Publiquese y crimplase, a partir de la fecha la omision a esta circular dar5 lugar a
sanciones y anotaciones en el folio de vida.

Bn,*,uu.,rr{*

A
,l/il\ cJllhr;,r o\l ,bt Z
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ESTANDAR RECURSO HUMANO CALIDAD
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201 I

NOMBRE DEL CARGO

IrocALrzActoN/ cilu D/\D

AnreTse Rvrcro

MEDICO

MEDICO

Santa Marta

Asistencia I

04-06-2018

2. RELACIONES DE TRABAJO

FRECUENCIA

t";;r*rt. Ocasional

3. MrS!6N/ OBJETTVO DEL CARGO

Brindar servicios mddicos preventivos y curativos, atendiendo y examinando a pacientes en general; a fin
de preservar el bierrestar y la salud de los usuarios, de acuerdo a procedimientos de ,asistencia m6dica.

4. FU NCTON ES /COMPETENCTAS Periodicidad

Perma nente

Pe rma ne nte

Perma nente
Segun

cronoSra ma

Cuando se

presente

GENERALES

. Vigilancia constante a la administraci6n del servicio farmaceutico

ADMINISTRATIVAS
. Diligenciar L:s registros clinicos pertinentes a tiempo y de manera adecuada
. Elabora informes peri5dicos de las actividades realizadas.
. Realiza cualquier otra tarea afin que le sea asignada

RESPONSABITIDADES DEL CARGO

Practicar ex6mtnes de medicina general, formular, diagnosticar y prescribir
eltratamiento rlue debe seguirse para la atencion integraldel paciente
Prescribir y/o realizar procedimientos especiales para ayuda en el
diagn6stico y/o en el manejo de pacientes seg[n el caso

Realizar control m6dico peri6dico a los pacientes

ELABORO:

AREA DE CALIDAD

ECON QUIEN?

Pacientels y

Familiares

Area

administrativa

EPARA QUE?

RELACIONES

E:XTERNAS

Brindar educaci6n al paciente y
su familia sobre patologias y
trata mientos
Desempefro de las labores
Propias de su cargo.

Esporddica

HENRI ANGULO

FECHA ACTUATIZACION

CONTACTOS

X

RETACIONES

INTERNAS
X x
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VIGENCIA

20't8

o Llevar contr,cle:; estadlsticos con fines cientificos y administrativos y reportar
las enfermedadles de notificaci6n obligatoria

o Establecer y mantener las relaciones de coordinaci6n necesarias para lograr
una eficaz prestaci6n de los servicios de salud

o Velar por la ejercuci6n oportuna de los recursos necesarios y por la racional

utilizaci6n de los disponibles y demds bienes a su cargo

o Realizar la remisi6n de pacientes a m6dicos especialistas cuando lo

requieran, de iacuerdo con las normas del sistema de referencia y contra
referencia de pacientes

o Realizar atencirones en salud a pacientes hospitalizados y de urgencias de
acuerdo a ler patologia que el paciente presente.

o Orientar la prestaci6n de primeros auxilios, emergencias psiquiStricas y

remision de pa,cientes solicitados por radiotelefono u otro medio idoneo.
o Participar en el proceso de notificacion de enfermedades de interes en salud

publica

. Disponer adecuadamente de los residuos hospitalarios generados en su drea

de trabajo
o Realizar entrega y recibo de turno a la hora indicada
o Llevar los RIPS rlebidamente diligenciados segrin normas vigentes
. Guardar la debida reserva y discreci6n de la informaci6n que se le ha

confiado.
o Realizar infrcrrnes peri6dicos 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.
. Mantener buenas relaciones interpersonales con los demds miembros de la

Organizaci6n.

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

Garantizar el cumplimiento de la normatividad establecida por el sistema

integrado de gr:stion (calidad, ambiental y ocupacional) buscando el

mejoramiento continuo en sus actividades diarias.

Participar en programas educativos y proyectos de cardcter institucional que

establezca el drea o la direcci6n.
Participar en grupos de trabajo y comit6 interdisciplinarios de la instituci6n.
Mantener comunicaci6n permanente con gerencia general, coordinaci6n
medica, s

a

a

ncia administrativa y de mds lideres de los procesos

REVISO.

HENRI ANGULO

FECHA DE ELABORACION: AGOSTO
201 8

FECHA DE REVISION AGOSTO
20't8

FECHAD E ACTUAL

ELABORO:

AREA DE CALIDAD
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MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE
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VERSION 1

VIGENCIA

201 8

asistencialer; y administrativo.
. Mantener ar:tualizaciones permanentes realizando autoestudio y revisando

la documentacicln sobre normas que se relacionen.
o Velar por el buen funcionamiento de los equipos, materiales y suministros

asignados a la unidad.

Llevar los RIPS debidamente diligenciados segrin normas vigentes

Mantener buenras relaciones interpersonales con los demds miembros de la
Organizaci6n.

DEL SISTEMA DE ASEGTJRAMIENTO DE GARANTIA DE LA CALIDAD
Participar activamente en el programa
Llevar los formatos y registros

de mejoramiento continuo de la empresa.

DE SALUD OCUPACIONAL

Cumplir con normas de bioseguridad.
Reportar cualquier accidente laboral.
EDUCATIVAS

Participar en las capacitaciones de la empresa.
Participar activamente en las mesas de trabajo para andlisis y modificaciones de
gruias de manejo.

. Brindar capacitaci6n al paciente, familia y comunidad.
S.REQUERIMIENTOS MINIMOS PARA EL CARGO

CUALES

MEDICO

Herrarnientas de manejo de

corn putadores
Office, Excell, Correo elect16nico

a

a

Permanente

Permanente

SegIn
Cronograma

, Web

Acepto que me fuel socializado el perfil de cargo correspondiente a

funciones y competencias administrativas y asistenciales que estdn
entendido to.das y cacla una de las funciones socializadas.

t-)

CARGO:, I

i.l , ,li ,r' -!t ;, tvt
tJ

MEDICO, que contiene las

bajo mi responsabilidad. He

NOMBRE: gt/m:,.^ / -*i Or',
CC: ,t L,C.A tlO \ ') 7 rb '

6.HHRRAMIENTAS U OTROS CONOCIMIENTOS QUE DEBE TENER

REVISO.

HENRI ANGULO

FECHA DE ELABORACION: AGOSTO
20't 8

FECHA DE REVISION AGOSTO
201 I

FECHAD E ACTUALIZAC

Estudios SI NO

Bachillerato X

T6cnico

Profesional X

Manejo
minimo de

ELABORO:

AREA DE CALIDAD



COIVTRATC) DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANIO

EMPLEADOR: HENRY DE JESUS ANGULO MIIRROQUIN
DOMICILIO DEL EMPLEADOR: CALLE 22 N" 18.18 ALCAZARE!; SANTA MARTA

NOMBRE DEL TIIAIBAJI\DOR: CARMEN TATIANA LOPEZ BRIICAMONTE

DOMICI LIO DEL TRABA.JADOR: CARRERA 268 N" 48A -03 ALTOS DE MALLORCA

SALARIO: s 1.800.000

FORMA DE PAGO: 
_

MENSUALI DADES VENC!DAS

LUGAR DE LABORIFS: CALLE 22 N'18-18 ALCAZARES SANTA MARTA

FECHA DE INICII\CION DE 08 DE NOVIEMBRE DE 2018
FECHA DE VENC!MIENTO 08 DE FEBRERO DE 2019
DURACION TOTAL DEL CONTRATO: 90 D|AS

El dia (08) de Noviembre de 2018, entre HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUTN,
identificado con cedular de ciudadania 1.082.872.882 de Santa Marta, quien obra como
Representante t-egal de la UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA S.A.S IPS con

NIT No, 900.183.879-1, y quien en adelante se denominard el EMPLEADOR y CARMEN

TATIANA LOPEZ BRACAMONTE, identificado con cedula de ciudadania nImero
1.069.493.278 cle Sahag0n-C6rdoba, y quien se denominard el TRABA,JADOR; se ha

celebrado el presente contrato individual de trabajo a termino fijo, regido por las

siguientes clau:;u las:

PRIMERA: EL ENnPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJI\DOR 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 IVIEDICO DE LA

UNIDAD DE SALIUD MENTAL Y PSICOACTIVA S.A.S lPS. De conforrnidad con las

6rdenes e instrucr:iones que le imparta el EMPLEADOR o sus representantes a partir de

la fecha de sus;c:ripciorr 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 i, ell cronograma de trabajo; labor que desarrollard en cualquiera de las

sedes de la empresa, de conformidad con las necesidades de la misma" lc) A no prestar

directa ni indirr:ctamente servicios laborales a otros empleadores, ni a trabajar por

cuenta propia r:n el mi:;mo oficio, durante la vigencia de este contrato,
SEGUNDA. Las prartes cleclaran 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 e:;pecial, las del contrato de trabajo para el oficio que se suscribe,
adem6s de las <>Lrligaciones consignadas en los reglamentos de trabajo, de higiene, y
segurldad industriarl de la instituci6n.
TERCERA. El ermpleador pagard al trabajador por la prestaci6n de sus servicios el

salario indicado en r:l encabezado, pagadero en las oportunidaders tambi6n ya

sefialadas (mensualidades vencidas). Dentro de este pago se encuentra incluida la

remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que tratan lo:; cap[tulos ly ll

del titulo Vll del Codigo Sustantivo del Trabajo.



podr6n repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el errticulo L64 del

Codigo Sustanrtivcl del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de L990,

teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no

se computan dentro de la misma, segrjn el articulo 167 ibidem.
OCTAVA. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente esle contrato por
cualquiera de las partes, las enumeradas en el articulo septimo del Decreto 2351 de
1-955; y, ademiis, por prarte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen
como graves tlrr etl reglamento interno de trabajo o en otro manual interno de la

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PS]COACTIVA S.A.S IPS.

NOVENA. Las piartes ar:uerdan un periodo de prueba de (30) d[as que no es superior a

la quinta parter dei tiernpo del contrato. En caso de p16rrogas o nuevo contrato entre
las partes, se entenderd, que no hay nuevo periodo de prueba. Durante este periodo
tanto El EMPLF:ADOR, como EL TRABAJADOR podrdn terminar el contrato en cualquier
momento en forrna unilateral, de conformidad con el articulo 80 del C6rjigo Sustantivo
deltrabajo.
DECIMA. Las invenciones o descubrimientos realizados por el trabajarjor contratado
para investigar pretrtenecen al empleador, de conformidad con el artlculo 539 del
Codigo de Comercio, asi como el art[culo 20 y concordantes de la ley 23 de ].982 sobre
derechos de autor. En cualquier otro caso el invento pertenece al trabajador, salvo
cuando este no l"raya r;ido contratado para investigar y realice la invenci6n mediante
datos o medios conocidos o utilizados en raz6n de la labor desempefrada, evento en el
cual el trabajarjor, tentlra derecho a una compensacion que se fijard de acuerdo con el
monto del salario, la importancia del invento o descubrimiento, el beneficio que
reporte al emp,lr:aclor u otros factores similares,
DECIMA PRIME:RA. Las partes podrdn convenir que el trabajo se preste en lugar
distinto al inicialnrente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las
condiciones laborales o de remuneracion del trabajador, o impliquen perjuicios para
61. Los gastos que se originen con el traslado serdn cubiertos por el empleador de
conformidad con el numeral 8s 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 sub,ordinante, 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 rninimos del trabajador, de conformidad con el articulo 23 del C6digo
Sustantivo delTrabajo, modificado por el articulo 1s de la Ley 50 de 1990.
DECIMA SEGUNICU\. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la
Ley laboral y la.lurisprudencia concordante al asunto y ser6 Interpretadr: de buena fe y
en consonancia cr:n ell C6digo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su
articulo 1e, es; lo,grar la justicia en las relaciones entre empleadores y trabajadores
dentro de un erspiritu de coordinaci6n econ6mica y equilibrio social.
DECIMA TERCEItT\,, El ;rresente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
alguno cualquir:ra otro contrato verbal o escrito celebrado por las partes con
anterioridad. [-as rnodificaciones que se acuerden al presente contrato se anotardn a

continuaci6n cle s;u texto.
Las partes podrdn realizar requerimientos, notificacion, comunicacion, citacion,
preavisos, llantaclos der atencidn y en general. Surtir cualquier comunicaci6n a traves
de los siguientes correos. Empleador: unisamep.rhumanos@hotmail.com, Trabajador:
cata0620@gmarl-qq.n



UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA IPS S.A.S

FICHA TECNICA DE AUDITORIA DE HOJAS DE VIDA

Contrato laboral vigente

SGC.FOR-FTHO2

VERSION 01

XAAgIA 1U15A GRANADOS LABARCES

ENFERMERA

VEHFIqUE

Hoja de Vida actualizarla

Copia de documentos de iclentidad.

Diploma o tltulo formal expedido por una instituci6n educativa que se

encuentre en los listados de las instituciones reconocidas por el Estado

Cuenta con Acta de grado

s*ltit|.il" .r 
""p"d'd" 

por una institucion educativa por fuera de colombia,

verifique que el titulo cuente con la respectiva convalidaci6n por el

Ministerio de Educaci6rr,

Cuenta con el certificaclo del entrenamiento en su Srea de desempefro

Tarjeta Profesional

Af',1*'r*r a salud, Pensiones, cesantias, ARL y Caja de compensaci6n

familiar

RUT vigente

AUDITADO POfi:

UNI*i.'L&'XHP



TTARIA LU'SA GRANADOS IAB,ARCES
C.C. No. 36.667.il4

Cira. 19A No. 11C - 08, Santa Marta -Colombia
4390325 - 30A5771 831

m a m a_l 9 7 @ a u tl o o k. c o m - i s a m a i a n 1 9 i' @ g m a i l. c o m

PERFIL PROFES'OA'AL

Enfermera con ocha (8) afios de experiencia en el drea de la Clfnica, con
formacihn y capacidad para la atenci5n a los pacientes ayudando a su
recuperaci1n. Responsable y perseverante en la realizacion de los obietivos
trazados. En esfos momentos me encuentra realizanda una especializaci1n en

Seguridad en Sa/ud del Trabajo.

FC),RMAC'6A' PROFES IONAL Y ACADEMICA

ESTU D I OS U'V'YERS IT ARIO

Univer,sidad Cooperativa de Colombia. T{tulo Enfermera

SEMINAR,OS YlO CURSOS REALIZADAS

soPoRrE vffAL ElAsico Y AVANZADO "SyB - SyA" Sanfa Marta 28,29 y 3A

de julio 20"17



PROGRAMA DE TIDUCACI,N CONTINUADA EN CARDrcLAGIA, SANfA MAftA

Febrero 29 de 2A(19

CURSO 8AS/CO ACTIJALIZACION EN ECONOM\A SOL/DARIA CON ENFASIS
EN TRABAJO ASTCC|'4DA, Santa Marta Junia 20 de 2008

ESPECIALIZACIC,N SEGUR/DA D EN SALUD DEL TRABAJO UnivE SidAd dct
Magdalena

EXPERIENCIA LABORAL

ENtidAd: CLINICA BAH|A
Jefe lnmediato: Lizeth Bello Suarez
Cargo: Coardinadora seruicio de hospitalizacihn
Tiempo de Seruicio: agosfo 15 del 2015 al 30 marzo 2017
Tel*fono: 30223il 141

Ciudad: Sanfa Marta, Magdalena

Entidad: ,TVSECAR
Cargo: Enfermera Jefe
Tiempo de Servicio: 12 DE mayo del 2014 hasfa 1 6 de iulio 2014
Tel1fono: 4215937
Ciudad: Sanfa Marta, Magdalena

Entidad: FUNDACIoN CfiROTVASCULAR
Jefe lnmediato: Ampara Roiano Polo
Cargo: Enfermera
Tiempo de Seruicio: marzo 05 de 2007 hasta iulio 13 de 2013
Teldfono: 43291A0 Ext. 5015
Ciudad: Sanfa Marta, Magdalena

Entidad: SERVICIO NACTONAL DE APRENDIZAJE
*SENA'

Jefe lnmediata: Diana Diazgranados
Cargo: lnstructora
Tiempo de Seruicio: Noviembre 25 de 20A5 hasta Marza 30 de 2006
Ciudad: Sanfa Marta, Magdalena



Entidad:
Cargo:
Tiempo de Servicio:
Ciudad:

Entidad:
Cargo:
Tiempo de Servicio:
Ciudad:

INSTITUTA DEL CORAZ6ru SAruTA MARTA
Enfermera
Abril25 a Junio 30 de 2005
Sanfa Marta, Magdalena

FUIVOES'A'
Enfermera Jefe
Febrero 5 2014 5 abrildel 2015
Sanfa Marta, Magdalena

RE F E RE NC'AS PERS OTVA LES

MARIA ISIIBEL THOMAS IAEARCES
Medico
Cel.31769t97918

,NES LABIIRCES fiIOS,TLO
Directora
Fundaci1n para el desanallo social integraly humanitario
Cel.3A$608820

REFERENC'AS LABARALES

CELIDET4I MAN J A,RREZ G.
Enfermera
Ce\.30227{67627

M I LEN A C; A NT I LLCI MEJ I A
Enfermera
Tet.310355r8511

I ,L

ttrfifrEEfiiia GRANADoS
c.c.No.36.667.510



IIf.P]]IJT ICA DE COLOMBIA
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a 'ii'- 36.667.510
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rNsrrucloN DE FoRMACION t{,m*..tJ;f.rx,o Y EL DESARROLLO HUIVIANO

corporaci6n de listudios T6cnicos ocupacional Sistema tizada " CBTECOS".

AproUaOa con Resoluci6n 108 de Febrero 18 de 1997 y 4l I de Septiembre de

ZtiOO y 1407 de Noviembre rle 2008, Certificaci6n de Calidad M,rdelo EFQM.

CERTIFICA Qt]E:

l,6s siguientes estu{iantes se encuenfian cursando en nuestra instittx'ion el programa

Formaci6n en Atenci6n y Tratamiento de Pacientes de S:rlud Mental y

Consumidores de Sustancias Psicoactivas.

CETECOS

MC 5555-ar-CER4t 5204
NTC-5663.CS-CER4l 2356

Nrc.558 1.CS-C€R507650

MARIA LUISA GRANADOS I-ABARCES

DAYANI AVENDANO GAMEZ
YEINER YAMIDT COLORADO TORRES

YULIETH MILENA PI"]EN]'E BARROS

DAYANIS CAROI,INA SANT'ANDER MORON

JOSE INES JIMENEZ MARTINEZ
YULEIDHY ROCIO POCI-IES SANCHEZ
LUZ MARINA CORVACHO SALAZAR
YESiCA MARIA RIVADENEIRA CAMARGO
S'|EFANI MARIANA TRAVECEDO LABARCES

DANNI CECILTA n[AZ, COSTA
YEIMIS MARGARITA CORTEZANO BELTRAN
WENY CRISTINA ALVAREZ MARTINI]Z
JAVIER SARMIENTO GARCIA
YEINIS DE JESUS URIBE ROBLES

cc.36667 510

cc.10829:13886
cc.t0829,i0227
CC.10850 :t5 153

cc.10829 57 ls4
CC.76343:i8
CC.57297,t69
cc.36719286
cc.r 0043 iis l25
cc.10829:)6012
cc.31973115
cc.39048)04
cc.10829,13880
cc.1082977297
cc.85476't44

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

mes de Octubre de 2018.

E,RREZANA K,{RINA AVENDANO

U
t--l-l

6
Secretaria GeneraI

co-sc-cER4r 5202



A QUIEN INTERESE

Estoy en un momento de cambio taboraly can una buena trayectoria profesional y

una'solida formaci1n, deseo encontrar un nuevo proyecto laboral que n',e permita

crecer personal y profesionalmente. Mi experiencia se centra en el itrrea de la

salud. Como poOran observar en et Curr{culum que les adiunto, mi pertil

profesionat, tanto por la experiencia en dicho campo coma por la farmaci6n
'adquirida al respecto, se podrfa aiustar a las necesldades actuales o futuras de su

,*ipresa. Soticitoa usfed'es cons-ideren, a la vista det Curriculum, ta posibilidad de

sei participe activa de la experiencia laborat de su empresa. En casa de que lo

consideren oportuno, puedo ampliar la infarmaci6n de mi experiencia laboral y de

/os dafos que aparecen en el, asf como todo aquetto que consideren de su interds.

Quedando a la espera de sus noticias, se despide atentamente,

I

lli

i \r-u-, 'dl-.,- t;'-- l;.-LL-'." 'u ' \:'ri';r1
NNfuA U)$A GRANADOS IAEARCES
Enfermerh

,1.
l
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;; ttl il ,qEl [t s ffi

SINDICATS mH TRABAjAffiffiRHS BIEB- Sffi'CT'OR SALUm CARIBH

"slfi\frTfiqA\sA"

g\IlT 90ffi.1$53..mTm-5

ilf;rFll'fl[jBCA

Que ei (a)sefror (a)Gl{tririilDOS i-Anii\[ie[:5 [tr'[,4[tEl\ $-[.i05t"1, idenLiticado (a)con cedula de

ciudadan[a No 36667510 , fue afiliado(a) al :;[i\lD[e[\'i"fi mE TRiqBIUADSI.IES D]EL

SECTOR SAIIJD CA[:|[E[: "5lhlTliils,q"^ De:;de el :10 de;]gosto de 2i)l.5, lrasta el!i0 de

rnarzo de 2017 , l:ajo un convenio sirrrJical"

Que en dicha calidad fue P/\llTlClPf un la,-.jr:cur-irjrr dc-rl coirtrato sirrciical susr:rilo por
SINTRASA con lttiVE[XSlOt{ES ilZl\LtJD cr.rrrr;rli+:ndo con las activir]ades Ei\nFERMER/{ JEFE

RURAT-y por su desempeiio recibiri una conrperrsacitin ordinario de $ 900.000,00"
nrensua les.

Este Contrato fue firralizado por TERI\{l C0NIVINlO SlNDlf.AL 
"

La presente certif icaci6rr se e><pide a solicitud clel interesadr: eldia 22 de abril de2OI7.

(,:.-)le B5 Ab /6,1 .f /
(,)ik:i1a.1Ol
lels.. 74!; 0.)2 / 6.21 3(i24
Aldvil. 3/tJ l/ I 5,,114
ve e ior@ gr upu I oLi i s. c o
wuw.on4nloqis cct

Boqotii - Colontbia

(--aht 5q l\/o !t0 (13

1,?/:;.. 385 .1362 .t[]5 .t.;!;:;
/l'l,Jrt'|. :t / 7 4:'t7 !,)iit;:.' jt) t

.5bl1367
il tf0(ioiJpolDgis.ca
ttw vt,. t1 rLt poh ; q is, : r t
liananqutlla i )DlaltU,)

1r:/s. .1.)5 ;j.Jt;.)'),?l;
.J,J1:) I
tt idt.i/. I / )"lJl!)i):6z'
i Vt) t Lt zt 3(t:tLl t / t | )Lt lo q I s (
tyu,tv llr ttltoir:ui::.t ;
t al) i (lai)/) tt'.

i:ia i/t\.o.32..!;At)/ 2,6 iV/. 6t1466/4
l::'iLit:iii t t|; .l:;It |iClo Movt/. 317.5,'2 9959
:),tt t.lt'.. /l:tity;:o Lolier ol)era(.lonilEde//irt(ilgrupobgts.co
/ii.\ 6:.,..i :',i04 -64J.i(i93 vrryw,.ltrtrtto/orlis.tu
tttritil 3 i5 612 /1125 tlle u'ellin CDbn|bir
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eue el sefiora MARlp. LUTSA GRANA|JOIi [.AIjXA['IC[5, idr:rrtificac.{o con cedula de ciudadanla

36.667.510 expedirla en sanla marta, Iahoro en nue:lra irl:tii.uci6n como de enfermera jefe

destle el :12 cle mayo del 20 1zl hasta el l6 cie iulio 'iel 201.4, desempetianoo sus funciones con

responsal:ilidad y seguriclad, rnani.eniendo ltn comllontamiento de respeto y dignidad con sus

colegas, persr;nal de la institucion y pacientes clr:janrJo;r la cl[nica cort buena imagen como

profesional y como Persona.

Este certificado se ex;ridr: a soliciLud del intoresado a los i7 rlias del nres rle agosto del2014

Cortlalrnente

F/trIIIDE 5I\t!TIAGO R

.I[TE D[ RECLJRSO:; i.IIJNIIANOJ;
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Ll\ SIJSCRITA 5UBGHRHIUTH Amr-/fl[F{[5TRA-r'$Vl'\ V FSMArueIER'A DEL

INSTTTUTCI il!ffiE- C0[{.fqZffiti\$ SAF$TA rvls{B?.T'A - F[.]r'xmACfi$ru
cARDrov,qseR E !-r-\m. mE f,O L() M m[/{

EERTE[:ICA:

Que ta sefrora [ulAF{tA fl-ulsA GRAr\lAmoS LAfi3AF{CES identifimda con la c6dula de

ciuclaclarria N[rrnero 36667510 expeclicla en Sarrta [\4arta, laboro en Nuestra lnstitucion desde

el cjia 13 cle.julio de 201"n, hasta ei dia"13 ole jtrlio de 2t)13"

La senora MARIA Lufi$f\ GRANAI-]SS tLAtsAReES, se ciesernpefio oorno Enfermera de la

['' r:nclacion Card iovaseular de Cok:rnbia.

5Je expide a solicitucl clel interesailo etr L-lanta IVI;iria (t\/iage]alerra) a los (05) dias del tnes

de Agosto cle 2013.

Atentamente,

\
1

t_-l
ttva y Financiera

azdn Santa Marta
f

$;TiP
,:' :::.

FCV- Institut,c del C

Email: laneth
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NACb EffiNSTAtr:

Que la seriot'a MARIA X[,lIS,q ffifl*,4trdffffi$ f^Aff,{fffltrS identil'icada can la

irjdyta de ci,urladartfa numero 36.667.5L0 expedlcla en Sartta Marta, prestd

sus servlcig.E en esta Entidacl aofi'tt) Instructor Contratista trnpartiendo
Forrnacion flrofesional en el Area cle Promotor de Salud en el Centro

Mul,fisect-ctria,{ medianl:e l;t siguir:nte Orden de Trcbajo:

,/ Orclen rle Trabajo Nc. 340 dcl 2./ de noviernbre cle 20CI5 (400 horus)

Se expide fa sigufente cons{;*tcia a :;olicitttri Ce t'a Starte interesada.

f/.
{t{- (

'"_wsaiwa,bl

'ilu iu l).

SIIN^" CONOCIMIENTO PAI{A TCDOS I-OS CCLCMBIANOS

Ministclio clc Trabalo y Seguridad Social

S EI{VIC IO NACION AL DII n PR El'iD IZAJ Ir. "S UNA"
Fencrcarr.il 27-97. Connruratlor:t1217065.4712068,42lr7069,Fax.t1212O12,4211930,Sant;rMartaAv
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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.

Ntmero de ldentificacion 
-

Tipo de 
fdentiJilacion 

.

Cedula de Cludadalil

P1im1r Nombrl 
_ _

MARIA

Primer Apellido -

GRANADOS

Resultado General

Tipo Nro.
ldentificacion ldentificacion

cc 36667510

iiuuruio

I

Primer Segundo Primer Segundo Deta,es
Nombre Nombre APellido APellido

MARIA LUISA GRANADOS LABARCES Ver

V r: r iicar Q.egir;1;.r a *n ft"*T ?1U* Limpiar

Fecha desde que
puede eiercer

000'1/1/01

Inforrnacion Detallada [cc: 36567510] MARIA LUISA GRANADOS LABARCES

Informaci6n Acad6mica
Tipo Origen Profesion u
Programa ObtencionTitulo Oc:upaci6n

UNV Local Enfermerla

Entidad Reportadora

ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE

COLOMBIA - ANEC

La informacion dispuest;r se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefralado por el Ministerio de Salud y

proteccion Social. El talernto humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupaci6n del 5rea de la salud,

presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resoluci6n de

autorizacion de ejercicio en todo el tr=rritorio nacional, expedida pol.::te Ministerio o por una Secretaria de Salud' y segtn la

profesion, tarjeta profesicnal, matricrlla profesionat.etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS)'

http://web.sispro.gov.coiTHS/(lliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentificacion 
aspx 1t1

l

1

."....)



CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO

El dia (08) de Noviembre de 2018, entre HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN,

identificado con cedula 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 denominard el EMPLEADOR y MARIA

LUISA GRANADOIi LABARCES, identificada con c6dula de ciudadania nImero
36.667,510 Santa l\4arta- Magdalena, y quien se denomina16 el TRABAJADOR; se ha

celebrado el presr:rnte contrato individual de trabajo a t6rmino fijo, regido por las

siguientes clausu la:;:

PRIMERA: EL EMPI.EADOR 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 desempefro de las FUNCIONES PROPIAS COMO ENFERMERA

JEFE DE LA UNIDAI) DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA S.A.S lPS. De conformidad con

las 6rdenes 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 desarrollard en
cualquiera de las sedels 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 t,rabajar 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 l;r:; disposiciones legales que regulan las relaciones entre la Empresa y

sus Trabajadore:;, en especial, las del contrato de trabajo para el oficio que se suscribe,
ademds de las obligaciones consignadas en los reglamentos de trabajo, de higiene, y
seguridad industrial de la instituci6n.
TERCERA. El empleador pagard al trabajador por la prestacion de sus servicios el

salario indicado en el encabezado, pagadero en las oportunidades tambien ya

sefraladas (mensuralidades vencidas). Dentro de este pago se encuentra incluida la

remuneracion de krs descansos dominicales y festivos de que tratan los capltulos I y ll
deltltulo Vll del C,Sdlgo Sustantivo del Trabajo.

EMPLEADOR: HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN

DOMICILIO DEL EMPLEADOR: CALLE 22 N'18-18 ALCAZARES SANTA MARTA

NOMBRE DEL TFIABAJADOR: MARIA LUISA GRANADOS LABARCES

DOMICILIO DEL TRABAJADOR: CARRERA 19e N'11C-08

SALARIO: s1.s00.000

FORMA DE P/\GO: MENSUALIDADES VENClDAS
LUGAR DE I-ABORES: CALLE 22 N" 18-18 ALCAZARES SANTA MARTA

FECHA DE IN]CIACION DE LABORES 08 DE NOVIEMBRE DE 2018

rrorn or vr rvciuvl er,rro 08 DE FEBRERO DE 2019

DURACION TOTAL DEL CONTRATO: 90 DrAS



podr6n repartirse lils horas jornada ordinaria de la forma prevista en el articulo 164 det

C6digo Sustantivo del Trabajo, modificado por el artlculo 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, seg0n 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 s6ptimo del Decreto 2351 de

1965; y, ademds, 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 SI\LI.JD MENTAL Y PSICOACTIVA S.A.S IPS.

NOVENA. Las parters acuerdan un periodo de prueba de (30) dias que no es superior a

la quinta parte del tienrpo del contrato. En caso de pr6rrogas o nuevo contrato entre

las partes, se entenderS, que no hay nuevo periodo de prueba. Durante este periodo

tanto El EMPLEADOR, como ELTRABAJADOR podrdn terminar el contrato en cualquier

momento en forma unilateral, de conformidad con el art(culo 80 del C6digo Sustantivo

deltrabajo.
DECIMA. Las invenciones o descubrrmientos realizados por el trabajador contratado
para investigar pertenecen al empleador, de conformidad con el artlculo 539 del

C6digo 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 invencion mediante

datos o medios conociclos o utilizados en razon de la labor desempefrada, evento en el

cual el trabajador,'tendra derecho a una compensacion que se fijard de acuerdo con el

monto del salario, la importancia del".i_nven\o o descubrimiento, el beneficio que

reporte al empleador u otros factores similareqt,

DECIMA PRIMERA. Las partes podrdn gonydnir que el trabajo se preste en lugar

distinto al inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las

condiciones laborales o de remuneraci6n del trabajador, o impliquen perjuicios para

el. Los gastos que se originen con el traslado ser6n cubiertos por el empleador de

conformidad con el numeral 8p 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 C6digo

Sustantivo del-l-rahrajo, modificado por el artlculo 1s de la Ley 50 de 1990.

DECIMA SEGUNDI\. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la

Ley laboral y la jurisprudencia concordante al asunto y serd interpretado de buena fe y

en consonancia con el Codigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su

artlculo 1e, es lograr la justicia en las relaciones entre empleadores y trabajadores

dentro de un espiritu de coordinacion econ6mica 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 nrodificaciones que se acuerden al presente contrato se anotardn a

continuaci6n de su texto.

Las partes pod16rr realizar requerimientos, notificacion, comunicaci6n, citacion,

preavisos, llamados de atencion y en general. Surtir cualquier comunicaci6n a trav6s

de los siguientes correos. Empleador: unisamep.rhumanos@hotmail.com, Trabajador:



I'REVEIJIR 1-A S.A
Nit. 819001920 - 7

Direcci1n: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MABTA

Tel:4349531- 4200149 - 3126700249

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO

Caso ocupacionalTipo certilicacion:

Fe,:ha

Empresa UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS IPS S A S

Nombre MARIA LUISA GRANADOS LABARCES

Cargo

;ii::::l:r,!.]{i,:,r!

Apto para el cargo

':- .,-i"1+ - . . *,4trair 1**+-,.**

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE EPS

i Hilfl
- ;;; ,$._

:. x ,

REMISION sr[IJ NqJ ARL , SININON EPS

cumpllim ento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Protecci6n Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que

toda la lnformacion por mi suministrada es completa y veridica. Con mr firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el

resultado del lnforme medico ocupacional de aplitud.

(- 4**rt^"'W Irl,)^,^ d.^ g"**tL;"*
Dr. Jose Maria Benavides de Vega

l\,4edico Especialista en Salud Ocupacional

RM: 41694/01 MP

L c Ocupacional : 8905/2009 SDSM

Trabajador: MARIA LUISA GRANADOS

CC: 3666751 0

Declaro que todos los datos registrados corresponden a Ia verdad Captura Biometica

Direcci6n: Carrcta20 No '12 - 32 SANTA MARTA Tel6fono:4349531- 4200145'3126700249
Email: PREVENIRl ASANTAN,'IARTA@HOTMAIL.COM

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Psicosocial [-l Ergon6mico I l Olros

i-:-i,:,'r-: J rir

Control

o
o

D
o

o
o

E]
u

Peri6dico

Reubicaci6n

Retiro

lngreso al SVE

Post incapacidad

Trabajo en alturas

Doc. ldentidad CC 36667510 l

iiAMiN H,lEoico tNGiESo, ANEXO osTEoMUSCULAR, vtstoMETRIA, ELIsA-vtH cuALtrATtvo, sERoloclA VDRL, BHcc cuALlrATlvA



9005 1t1 232
90051 77232

1 676701 5

11 201812

X

GRANADOS

cc

$1.500.000

X

I.ABARCIS

3666 /51 0

3176444169

MAITIA

X.
RILSGOS PROFES ONALES COLMENA S A

1 976

90 1 1 83879
SANTA MARTA IVAGDALENA

11

UNISAMEP

cL 22 18 18
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20181107
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base rle datos de Afiliados, el Sefror (a) MARIA LUISA GRANADOS LABARCES identificado (a)

con C6dula de Ciurladania n0mero 36567510, se encuentra afiliado (a)desde ztlLLlzOOS alR6gimen de

prima Media con Prestaci6n Definida - RPM, administrado por la Administrad,rra Colombiana de

Pensiones coLPENSIONES y su estado es ACTIVO NO COTIZANTE.

La presente certifircaci6n se expide en Bogotd, el dia 03 de noviembre de 2018.

iri
I , Rosa Mercedes Nifio AmaYa

Direcci6n de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la p6gina Web. Este documento no es vdlido para r:l reconocimiento de

prestaciones econ6micas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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Coio de Compensod6n Fomilisr del Mogdoleno
'',\.,,>.,r.. /,.. r'/i,'ir' r rt ^7irr;tr:Jr;t

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL MAGDALENA
NrT. 891.780.093-3

FOFIMULARIO PARA INSCRIPCION DEL TRABAJADOR

[-.l rNscnrPCtoN NUEVo -rRABAJADCJR [ ,4 TRASPASo

[-l no'",oN (__] RElNrEcRo

Sorrfq Morrq jl3brgLq'

NIT DE LA EIVIPRESA

L:ls:LLglEL+-q :1 -- - .l

L/ir i sq tn €.P i {Ue"J1gj1i1.ds4i!
Correo electrdnrco de la erlllJlus.i

Crudad leldfono

ln{lreso a a anlPresil

DiA l!1ES ANO

8 4t Lot6

Salaro

$ 4.EOO"C\lO
tlO_J_x_JUg L---Lll-*J @' Lej--'-'---F--j"/ *-.-,.-rir.r rvi i

carsoquedesenrpena InFg:rmgra Jgtg rru,'*rr*"r.i- Municipi.-pser-I\l-llr{cl 
i

Drreccionder rra'a;aclorQlffuN;f :[lC-o B Barrro: ---__.---_--_lel@pl].llsgcorreo eler:trdr,,r:otStrmcrrro{ln-#Jilq"'

@.,nF,.. f]-jrr,r"rl jr.jE!:11"rttr" jlrtr.-i,: j:No[J-
EMPLEA UN LENGUAJE ESPECIAL? Sll lCrrat I

usrED LABSRA EN yARIAS EMpRESAS. st[J No[! Si la respuesta es afirmativa, indique bl nombre de las errpresas

Fncha de nacinl('lnlo Sillario

Nombre del esposo (a) o Cornpanero (a)

Ernpresa donde trabaja

Correo electronico

PARENTESCO i:ECHA UE NACI[,1lENT No RergLs,tro Crr
(NUlP) y p:,ra il])

padres No C t--

lAzl.q)3.8\.

-*---l No'E

Cgte-zal-(
Direccion de lr: enlPrcsa

@l ",nroeE-r'r-.rlL-#

G*.n.,do. I:' -.9obqtq4i - Sqlt\q.futo ,..-3"_._..,-F-a-!tLu-
'lelr APe L.LIDO Zcjo APELLIDo NC)lvlRRES

Fecha de traeinrietrto
nie MES A&o

to q iqlL

Get'rero
M F:

)x

Estado civrl

PERSONAS OUE DEPENDEN ECONOMICAMENTE

DEL TRABAJADOR

NOIVtsITES Y APELLIDOS

1'Morictrrra Lr:e1Lt,4rvi\\or Gronodos

2 l:xrbelcr Nor ii

RAZON SOCIAL DE LA EMPRES
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INSTITTJTO MI PEQL]ENTO PA]RAISO

Resoluci6n 1959 del 5 de diciembre de 2003

Nit819006406_5-CodigoDANE347001000071

D. T. C. H de Santa Marta, Magdalena Colombia

Que la alumna MARIANA

Institucion Educativa en el

lectivo

LA SUSCRITA DIRECTORA

CERTIFICA

ARVILLA GRANADOS, se encuentra estudiando en esta

GRADO TERCERO DE B,ASICA PRIMARIA del presente afio

Se expide la siguiente certificacion a peticion del Parlre de Familia

Dado en el D. T. C. H. de Santa Marta a los veintitr6s dias (23) del mes de noviembre

del afio 201-8.

&/*
Direcci6n: Calle 11 D No. 77 - lO2 Urbanizacion RiSscos Tel6fono: 420 9300 - Celular: 301725 7726

Correo electr6nico: institutomipequenoparaiso@gmail'com

;. /;

Directora

lllIl
6\t ntout



INSTITUTO MI PEQTJENO PARAISO
Resoluci6n 1959 del 5 der diciembre de 2003

Nit 819006406-5 - C6digo DANE 347001000071

D. T. C. H de Santa Marta, Magdalena Colombia

LA SUSCRITA DIRECT(3RA

CERTIFICA

Que la alumna ISABELLA GRANADOS LABARCES, se encuentra estudiando en esta

Institucion Educativa en el GRADO PRIMERO DE BI\SICA PRIMARIA del presente afio

lectivo

Se expide la siguiente certificacion a peticion del Paclre de Familia

Dado en el D. T. C. Fl. de Santa Marta a los veintitrrSs dlas (23) del mes de noviembre

del affo 2018.

Direcci6n: Calle 11D ItJo. 'tl7 - 702 Urbanizacion RiAscos TelSfono; 420 9300 Celular; 3017257126

Correo electr6nico; institutomipequenoparaiso@gmail.com

/J4>
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NUMERo 1.082.938'854
ABVILLA GRANADOS

APELLIDOS

MAFIANA LISETH

NOMBRES

;4R
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NO]CE CEFECHO

FECHA DE NACTMTENT. 11-SEP-2oog
SANTA MARTA
(MAGDALENA)

I L]GAR DE NACIMIENTO

11-SEP-2027 A+ F
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Santa Marta, 19 de Noviembre de 2018

Seflor:

MARIA LUISA GRAI\IADOS LABARCES

c.c 36"667.510
Santa Marta.

Asunto : RECOM E N DACIONES PARA TRATAM I ENTO MIiDICO

CordialSaludo:

Con el presente le informamos que al momento de su examen de INGRESO de la empresa

UIIIDAD DE SALUD, MENTAL Y PSICOACTIVA S.A.S IPS, TEAIiZAdO EI 29 dC OCIUbTC dCI 2018,

el medico laboral emite las siguient(:s recomendaciones:

e Higiene postural
o Estilos de vida saludables

o Control de peso con la dietista de EPS.

o 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,

,1!. /l*/*^.<*/q2 .

'' - L_:+)-
LOREY MATLAPEIRA

Auditor Externo

*kfi-i^?^"'^'-',.L
,"[6tq[ i6



EffiNDAR RECURSO HUMANO

ffi
flr:"

LNlSAT,I':lr

MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE
PERSONAL

ENFERMERA

NOMBRE DEL CARG|O

LOCA

ENFERMERA

CITJDAD Santa Marta

Area asistencial.

04-06-2018

3. MrSr6N/ OBJETIVO DEL CARGO

al paciente con el objeto de prevenir, tratar, rehabilitar y preservar o mejorar su
Atender integra lmelnte

estado de salud

FECHA ACTUALIZACION

2. RELACIONES DE TRABAJO

FRECT'ENClA

Permanente I Oca:;ional
EPARA QUE?.COI{ QUIEN?

Pacielntes y

Familiares

Area
administrativa

Espordd ica

Brindar educaci6n al Paciente Y

su familia sobre Patologias Y

trata mientos

Desempefro de las labores
Propias de su cargo.

4. FUNCIONES PETENCIAS

,:ENFPAI Fq

Periodicidad

Recibe a lo:; pacientes que asisten a la lPS.

Asiste al m6dico durante la atencion del paciente'

ADMINISTRATIVAS

fr',;u*t", ior r.gist.t.rffir p"rtinent.s, ti"rnpo v o" r*neraadecuada

. Elabora informes periodicos de las acti,uidades realizadas.

. Realiza cualquier otra tarea afin que l" s!9 a:'gl9g3-

Permanente

Permanente

ASISTENCIALES

. val,r.at;lr*'*"1"

. Aplica tratamientos preventivos y curativos, segiln

. Organiza, esteriliza y prepara equipos r7 materiales'

. Elabora y lleva el control de las requisiciones de materiales y equipos

tra ba jo.

. Atiende y orienta al personal que solicita asisten-cia m6dica.

indicaciones medicas.

de

Permanente
SegIn
cronograma
Cuando se

presente

REVISO.

HENRI ANGU .o

FECHA DE ELABORACION: AGOSTO
201 I

FECHA DE REVISION AGOSTO
201 I

FEEHAD,e AcrtJALtzAcloN

AREA DE CALIDAD

RELACIONES

INTERNAS

o

a
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MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE
PERSONAL

a

a

a

a

o

a

a

Aplica cuidarlos inmediatos en situaciones de emergencia.

Localiza en ellarchivo las historias m6dicas de los pacientes que acuden a las

consultas.

Archiva las historias m6dicas de los pacientes'

Verifica el e:;tado y funcionamiento de materiales y equipos del drea.

participa en campafras y programas de orientaci6n y educaci6n m6dica

preventiva )' curativa.
Realiza inventario del material en existencia.

cumple con las normas y procedimientos de higiene y seguridad integral,

establecido:; por la organizacl6n.

Mantiene en orden equipos y sitio de trabajo, reportando cualquier

anomalia.
Evaluar exdrnenes de laboratorio, radiografias, tratamiento e indicaciones

medicas.
Vigilar el curnplimiento 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 gesti6n (calidad, ambiental y ocupacional) buscando el

mejoramiento continuo en sus actividades diarias'

Participar en programas educativos y proyectos de cardcter institucional que

establezca el Srea o la direcci6n.
Participar en grupos de trabajo y comit6 interdisciplinarios de la instituci6n.

Mantener comunicacion permanente con gerencia general, coordinaci6n

m6dica, subgerencia administrativa y de m5s lideres de los procesos

asistenciales Y administrativo.
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

asignados a la unidad.

Llevar los FIIPS debidamente diligenciados segfin normas vigentes

Mantener buenas relaciones interpersonales con los dem6s miembros de la

Organizaci,5n.

activamente en el Programa de mejoramiento continuo de la empresa.

a

a

a

a

Pa rticipa r

Llevar los formato:; y registros Permanente

DEL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

ELABORO: lnevtso.
I

AREA DE CALIDAD I HENRI ANGULO

FECHA DE ELABORACION: AGOSTO
201 8

FECHA DE REVISION AGOSTO
2018

FECHAD E ACTUALIZACION

CALIDAD

VERSION 1

VIGENCIA

201 8

I
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MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE

PERSONAL

DE SALUD OCUPACIICT\IAL

PermanenteCumplir con normas del bioseguridad.

Reportar cualquier accidente laboral.

Segiln

Cronograma

Participar en las caPacitaciones

Participar activament(l en las

guias de manejo.
. Brindar capacitaci6n al

de la empresa.

mesas de trabajo para an6lisis y modificaciones

e, familia y comunidad.

s.REQUERIMIENTOS MINIMOS PARA EL CARGO

Enfermerla

Office, Excell, Correo electr6nico, webManejo
mlnimo de

ixrERnarurENrAs u orRos coNoclMlENros quE DEqE rEryEE

Herramientas de manejo de

conrp utadores

Acepto que me fue sor:ializado el perfil de cargo correspondiente a ENFERMERA, qu(3 contiene las

funciones y comp(3ten,cias administrativas y asistenciales que estdn bajo mi responsiabilidad

profesional. He errtenclido todas y cada una de las funciones socializadas.

NOMBRE: i fr"iilrr.) J,ri: A Grilxin;:-,-, j-i\m{1[.{-t-

CC: 3 6 [' (; 't ,:: ,t')
CARGo: }rl F rn.{Ji.

nt,,. ( 'i.;^eJ:
FIRMA

i

LO

FECHA DE ELABORACION: AGOSTO
201 I

FECHA DE REVISION AGOSTO
20't8

FECHAD E ACTUALIZACION

EDUCATIVAS

AREA DE CALIDAD



.)
{"

{- Fil$A}.tI] r

ESTANDAR RECURSO HUMANO CALIDAD

MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE
PERSONAL

VERSION 1

VIGENCIA

201 8

NOMBRE DEL CARGO

Anre/srnvrcro

AUXILIAR DE ENFERMERIA

AUXITIAR DE ENFERMERA

Santa Marta

Area asistencial

FECHA ACTUATIZACI6N 04-06-2018

3. MISTON/ OBJETTVO DEL CARGO

Proporcionar atenci6n bdsica de salud a los pacientes, ytrabajan bajo la supervisi6n de una enfermera.

Tienen tareas tales cclmo la alimentaci6n de los pacientes, hacer las camas y ordenar ropa,, y ayudar a los

pacientes a vestirse y a ir al bafro. Registran variables como por ejemplo, de temperatura, el peso y el pulso

del paciente. Trabajan en hospitales y en comunldades distintas, incluso en los hogares de los propios

pacientes.

AS!STENCIALES

. Realiza medici6n de temperatura, tensi6n arterial, pulso, peso y talla,
acuerdo a las instrucciones recibidas.

. Realiza inventario de equipo de trabajo.

de

2. RELACIONES DE TRABAJO

RETACIONES

EXTERNAS

APARA QUE?
Permanente Esporddica

Pacientes y

Familiares
Brindar educaci6n al paciente y

su familia sobre patologlas y

trata mientos

Desempeffo de las labores
as de su cargo.

RETACIONES

INTERNAS

Area

administrativa

4. FUNCIONES /COMPETENCIAS

o Recibe a los pacientes que asisten a la lPS.

. Asiste al m6dico durante la atenci6n del paciente. Permanente

ADMINISTRATIVAS

. Diligenciar los registros clinicos pertinentes a tiempo y de manera adecuada

. Elabora informes peri6dicos de las actividades realizadas.

. Realiza cualcluier otra tarea afln que le sea asignada

Permanente

Permanente
SegIn
cronograma

FECHA DE ELABORACION: AGOSTO
201 I

FECHA DE REVISION AGOSTO
2018

FECHAD E ACTUAL

CONTACTOS ACOI{ QUIEN?
FRECUENCIA

Ocasiona I

X

X X X

Periodicidad
GENERALES
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ESTANDAR RECURSO HUMANO CALIDAD

MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE

PERSONAL

VERSION 1

VIGENCIA

2018

a

a

a

a

a

a

Lava, esterili;za, clasifica y organiza los equipos y materialm6dico quir[rg;ico.

Archiva historias medicas.

Cambia la lenceri,a deldrea asistencial.

Ayuda en la preparaci6n del material para tratamiento m6dico.

Asea a los pacientes.

Acompafra al pacrente a las diferentes interconsultas fuera o dentro de los

establecimientos de salud.

Llena reportes peri6dicos de las tareas asignadas.

Mantiene linrpio'y en orden equipo y sitio de trabajo.
Cumple con las normas y procedimientos de seguridad integral establer:idos

por la Organizaci6n.
Realiza cualcluier otra tarea afin que le sea asignada

Vigilar el cunrplintiento de las politicas de calidad y el logro de los objetivos

establecidos p<lr el servicio.

Garantizar el cumplimiento de la normatividad establecida por el sistema

integrado de' gr:sti6n (calidad, ambiental y ocupacional) buscando el

mejoramlenllo continuo en sus actividades diarias.

Participar en programas educativos y proyectos de cardcter institucional que

establezca el Srea o la direccion.

Participar en grupos de trabajo y comit6 interdisciplinarios de la instituci6n.

Ma ntener comunicaci6n permanente con gerencia general, coordinaci6n

m6dica, subgerencia administrativa y de mds lideres de los procesos

asistenciales y administrativo.
Mantener actualizaciones permanentes realizando autoestudio y revisando

la documenl.aci6n sobre normas que se relacionen.

a

a

a

a

a

a

a

. Velar por el bruen funcionamiento de los equipos, materiales y suministros

asignados a la unidad.

. Llevar los FiIPS debidamente diligenciados seg[n normas vigentes

r Mantener lbuenas relaciones interpersonales con los demds miembros de la

O rga n iza ci15 n

DEL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

Participar activamelnte en el programa

Llevar los formatos, \/ riegistros

de me.ioramiento continuo de la empresa.

DE SALUD OCUPACIOI{AL

Cumplir con normas dr: bioseguridad. Permanente

Cuando se

presente

REVISO.

HENRI ANGULO

FECHA DE ELABORACION: AGOSTO
201 8

FECHA DE REVISION AGOSTO
201 8

FECHAD E ACTUALIZA(

AREA DE CALIDAD

Permanente
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MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE

PERSONAL

Reportar cualquier accidente laboral.

Participar en las capacitaciones de la empresa'
participar activamenter en las mesas de trabajo para andlisis y modificaciones de

guias de manejo.
. Brindar caparcitaci6n al paciente, frry!'alLlgr!n'!9d'

s.REQUERIMIENTOS MINIMOS PARA EL CARGO

CUALES

Auxiliar de Enfermerfa

6*rinnamrENTAs u orRos coNoclMlENTos QUE DEBE TENER

Manejo
mlnimo de

Herramientas de manejo de

contputadores

Office, Excell, Correo electr6nico, web

Acepto que me fuc'srccializado el perfilde cargo correspondiente a AUXILIAR DE ENFERMERA, que

contiene las funciones y competencias administrativas y asistenciales que est6n bajo mi

responsabilidad. Fle enrtendido todas y cada una de las funciones socializadas'

NoMBRE:HN 8rq .I- iJ Ir Gr] Ao,AUJ; I Ai1,?TttJ
cc: .](" GG J ) u;
CARGO:/
k*.( i,-*.r-u, L_--r-:--------v

FIRMA
(

ELABORO:

AREA DE CALIDAD HENRI ANGULO

EDUCATIVAS

SegIn
Cronograma

Bachillerato X

T6cnico X
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UNIDAD DE SALUD MINTAL Y PSICOACTIVA IPS S.A.S

FICHA TECNICA DE AUDITORIA DE HOJAS DE VIDA

JAVIER ALFONSO SARMIENTO GARCIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

VEffTIQ['E

Hoja de Vida actualizada

Copia de documentos de iclentidad.

Diploma o titulo forrnal expedido por una instituci6n educativa que se

encuentre en los listados de las instituciones reconocidas por el Estado

Cuenta con Acta de g;rado

Si el titulo es expediclo por una institucion educativa por fuera de Colombia,

verifique que el tltulo cuetrte con la respectiva convalidaci6n por el

Ministerio de Educacidn.

Cuenta con el certificado del entrenamiento en su Srea de desempefro

Tarjeta Profesional

Contrato laboral vigente

Afiliaciones a Sarlud, Pr:nsi<)nes, Cesantias, ARL y Caja de compensaci6n

familiar

RUT vigente

RIVISADTO POR

VERS]ON O1

SGC.FOR.FTHOZ

AUDITAT}O POR:



JAVIER .ALFONSO SAR'VIIENTO G A\RCI,A
C.C. No. I .082.977.291 de Santa Marta (Magdalerna)

Cel.: 300-254-6795

Perfil

y dinfmicn Ern altr

tn efiraz En mi Iabnr,

Pnsen EUalidades quE pErmiten intngrarrlE rrn

rrmunidad, facilidad de adaptari6n a lus rambins y de

rrmunirarinn.

Te cni cn

ef ectuar prorEtsos

[teuursivu

uinpiimien

Me rrnsidr:rn una pErsrnts

nivEl de respirnsabilidad y r
En lnssiendu idiinera de liderar y

diferente s mredios estrurturales.
la

la



D,otos Personoles
Nnmbre:

Apellidns:

ledula de [iudadania:

Fecha de Nacirnientn:

Lugar de Nacirnientn:

Estado Iivil:

Ielular:

I i udad:

Prnfesion y [ficio:

[TR[S ESTUDIIS:

Eslludios Reolizodlos
. PRIMAl;IIA

. SE[UN0ARIA

Javier Alfonso

Sarmients Earcia

1.t182.977.297 de Santa Marta

23 de Diciemhre der l$33

Santa Marta (Magdalena)

Iasads

3[[2548795

Santa Marta - Magrdalena

Auxiliar en Enfermpria

l.E.[). Jacklenie Kenrnedy

Sede 5

Santa Marta

l.E.[}. Jacklenie Kennedy

Sede I

Santa Marta

Axuiliar en enfermeria

Fec



Ref e?enc$rss
Nombre:

Icupaci6n:

Ielular:

Nnmbre:

Icupaci6n:

Ielular:

Numbre:

I cupacinn:

Ielular:

Nombre:

I cup aci 6n:

Ielular:

Personof es
Shirley Euriel

Enfermepa Jefe

3[[-2Zl-70U2

Eligian Manjarrez

Enfermera Jefe

3[[-893-7222

Ref e?enciss Folni I iores
Lisheth Earcia

Iamarera

3[4-529-8w2

Rita [Jrszcu

Eumerciante

3il-433-SBBt



E.xpe?iencio Loborol
Empresa:

I arg o:

Iiempo:

Jefe lnmediato:

lelular:

Iargo:

Jefe lnmediato:

Ielular'

ILINI[A INSEIAR

Aux. en Enfermeria

4 Anus

Farides Santiago

3t2-227-$387

Aux. de Enfermeria

IVAMA YANES

!ffi2nh5

Empresa: EENTRI AMBULATIRI[! t]EL EARIBE

ltAl'tlI

JAVIE|R ALF ONSO SARMIENTO TOAP,CIA
C.C, Nro. t ,082,977,297 de Santa Marta (Magdalena)

Cel.: 300-254-6795
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F TJI}IDACIO hJ JJE4PRT'SARIAI I,}T;,J,

cAltl Bri
Nl'i: 9lti; i('q :29-(l

RES Or'1( lAl. No 0(i:59 del l0 FEtl 09

En la ciudad de Barranquilla, a los Diecisiete (17; dias del mes Ce
Diciembre del afio 2012, se reunieron con el fin de formalizar la
ceftificacion de los estudiantes del Programa T6crrico laboral por
competencia en Auxiliar err Enfermbria, los suscritos Director (a) y

Consejo Directivo del Fundaci6n Empresarial del Caribe "FEC"
(CETER) de Educacion para el Trabajo y Desarroilo Humano aprobeda
mediante Resolucion Numero AA225 de Educacron para el Trabajo y

Desarrollo Humano del 28 Enero de 2011, otorgacla poi ia Seeretaria de
Educacion Distrital de Barranquilla^

Para otorgar ei tltulo de T6crtico con Aptitu0es Ccupacrolloitss Lic lcL;TirLL)

en Auxiliar en Enfernrer[a.

At Tecnico (a) cuyo nonrbre, apellidos y numero dei <jocumenir: de
identidad se relacionan a continuacion

Es fiel copia tomada del/tcta original N' 004 de fec;ha 1l de Diciembre tle
2012 que consta de 81r alumnos y que comienza ccn el nomirre de
YUILMARIS AMPARO ALCARAZ RODRIGIJEZ y finaiizandc ccn L[YDiS
CA,ROLINA ZAPATA GUTIERREZ, firmada por RCIGER TRUJILLO
ROSEMBERG (Director) y SILVANA MARENCO Lf;ON iSecretaria)

Dado en Barranquilla, a los Diecisiete (17) dias derl mes de Dicrembre de
2412

En constancia se frrfi'r0 la presente, por qr.iierres interviniercri ci''l

cumplimiento de lo orcierradu en los Decretos 92:1 del 0S de lv4ayc ue
19134 y 2'150 del 05 de diciembre 1995, de la Presidencia ci* ia Repu0iic.;r
de Colombia.

(-

ROGER TR O RO$EMBERG
Di ,or #*cYt316sis

C.Cl A47.Al1g ?9S rie Liarranrquiila

100 :i-i7718E Rarlanqrrrliri i.'r.rlcrirl>ra
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|NST|TUC|OI\J DE: FORMACION PAEA F.!lTRABAJO Y EL DESARHOLLO HUMANO
N|T.819000864 - 8

corporaci6n cle Estrudios T6cnicos ocupacional sistematizada " clE'fECC)S".

Aprlbada con llesoluci6n 108 de Febrero 18 de 1997 y 411 de Septiembre de

ZtiOO y 1407 de l\oviiembre rte 2008, Certificaci6n de Calidad l\'I'rdelo EF'QM'

cEIl'tIFICA QUE:

Los siguientes estudiarltes se encuenfian cursando en nuesh'a institucion el progtama

Formaci6n en l\tencirin y 'f ratamiento de Pacientes de S:rlud Mrlntal y

Consumidores tle Sustancias Psicoactivas.

@l
CETECOS

NTC 5555-fr-CtR41 5204

NTC-5663-CS.CER4 I 2356

MC-558 l -CS-CERSt)7o50

MARIA LUISA G RANADOS LABARCES
DAYANI evruoatio GAMEZ
YEINER YAMIDI COLORADO TORRES

YULIETH MILII).IA PUENTE BARROS
DAYANIS CAF:OI,IN A SANT'ANDER MORON

JOSE INES JIMENEZ; MAR'TINEZ
YUI,EiDHY RC)C]IO POCHES SANCHEZ
LUZ MARINA CII)RVACHO SALAZAR
YESICA MARIA RI!'ADENEIRA CAMARGO
S.IEFANI MARII\NA TRAVECEDO LABARCES
DANNI CECILI.A' DIAZ COSTA
YEIMIS MARCi.aTRIT A CORTEZANO BEL'IRAN
WENY CRISTINA ALVAREZ MARTINEZ
JAVIER SARMIT]NTIC GARCIA
YEINIS DE JESILIS URIBE ROBI,ES

cc.36667 il0
cc.10829:,!3886
cc.10829'i022'1
CC 10850:t5153
cc.10829 57 ts4
cc.7634318
CC.57297.169
cc.36719286
cc.1 0043 s5125

cc. r 0829 )60 I 2

cc.3197331 s

cc.39048)04
cc.10829,13880
cc.1082977297
cc.85476544

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

mes de Octubre de 2018.

*--- ,r'L[g@
aNI ({NTNA AVENDANO GTITIERREZ
Secretaria Genenal

tmum
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RESOLUCIOII No. qt3 X

"Por lcr cucrl se; recjistrc un
L,A SECRETARIA, SECCIONAL DE SATUD

Iri r---.rrnLrlinriento del Decreto lB75 cle A.qosto
r;torgodo por el De ci-eio -?l-14

s
iltulo"
DEL MAGDALENA
3 cje l??4, seglur lcclitcrrJ
rjr: l?5o 'r'

CONSIDERAN DO:

Que ei (lo) liencr (o) JAVIER ALFONSO SARMIENTO GARCII\ icl,:ntificccio (o)

con cedu o der ciudodonio No. 1.A82.977.297, expedldcr err Scnto Mcric -

ttcgdcleno, solicit6 onte esto Secretcrio lo INSCRIPCION ijei ejercicl,:: Ce si
cficio cor,r)c) TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMEF:IA, otcrgodc por
LA FUNDACIOIl EMPRESARIAL DEL CARIBE "CETER", De 3crrrorrquillc segin
Actcr de ,:rigirrol No. 004 con fecho l7 cle Dlcienrore cle 2.0J?- ',' quierr
presento l?esolucion de Autorizocion poro el Ejercicio ['i-ofes,orrc-:l l"],1 0E-

2335 expe<Jidc) por Lo Secretorio De Soiucj del Atlc-:niico ',ir: ieclrc ?c cie

Ar:rii ie 2()13.

Q;t esiucliocicr lcr documentoci15n presentocic ocr ei (lc) :;oliciilrr-,te esie 1;rj

,.-in-,p:e COn iO,; requisitoS esioblecidOs en los nornrcs iegaies vigeni;:,.

RESU ELV E:

ARTICULO PRIItrERO: lnscribir o JAVIER ALFONSO SARMIENTO GARCIA,

iderriificorio (o) con cedulo de ciudodcrnic No. I .082.9)'7.297, ex'pediCo en

Scrnlc l,.4ori:r - Mogdoieno, porcl eiercer su oficio con'io TECNICO LABORAL

EN AUXILIAIR El,l ENFERMERIA poro Iclboror en el Det:crii;-1;-r-r:ir*'--',

ARTICULO S;EGUNDO: Poro podt=r ejercer lo profesion err Zonc Ge,:grqfigt)
ciiferente c <lonCe se Autorizo el TitLrlo o Certificocjo icl i:iersorlc cei-.'etc
inscriL:ir su nornbre en io Secretcrrio de Sclud clel Depc.lrtorrrertc; rionlle '.'t.t c
iobcrot co.rr el fln cie ejercer el c:ontrol '; vlglloncic que cor.j't'(p-'rl(ie'

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

)cclo en c cludod de Sonio Morto, D.T.C.H. en fecho, {l $ Ai.ir: rU i.i

n t J-fr*rlrt4,4U[,494fY zANtRA L[emAsrnrutoTiSFri
Secretorio Seccionol de Solud del Mogdoh:nct

Froyectodo: Tolicrno Coteq' gfevisodo: Piedod De lo tioz

RESPETO POR EL MAGDALENA
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La Repnbhca de Colombia
A en su nombre

lLs l{;xEl:l:tuct6 n @il ucstf b s Wtgtrf tsl
"Tur;heltfie Tkenflcb y"

Santa Marta, Magdalena

Aproba,Co por Resoluciin 0562 del2O de Junio de 2OO5
de la Secretaria de Educaci1rt Distital

Canfi.ere a":

Smbter fl.ttorso Snrffisfentu @ercfs
ldentlficado(a) con '11" 931.2?-3 07164 de Santa lt'arta (luiagdalens)

El T"ttuta de

W.ritbt[[er Wvrntm
@gpt tixlitrsh en llrutrrrmabsr W,,urigtits

P$r ha,.ber atrsado g aprobado las esfitdios conespondientes
al Niuel det llduozci6n Media, segun los planes A programas u"gerttes

i\trctado eil el libro No. 0'L Foiia ;"1o. 33 Actallc. i,l Afi.o 201C

/; -: ) -.n
W'(*Uj,(u
J \.ICELTS \?U)OA'DIJ TEJEDA

i C.'-. SZ.il.,.O!9 ae lionio Mar;t
i 1.'\ru! iio
i/ Fledar

Expedid.c; ert Sartts lviarta, u ias {}7 r-ii.us iel :vie.s de l)ici:tt*:re rJel ana' 20i{}
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No.103060607

WEB

11 26:01

Hoja 1 de 01

Bogotd DC, 18 de diciembre del2017

La PROCURADURIA GENERAI- DE LA runCt0N certifica que una vez consultado el Sistema de lnformacion de lRegistro de Sanciones e lnhabilidades
(SlRl), el(la) seflor(a) JAVIER AI-FONSO SARMIENTO GARCIA identificado(a) con Cedula de ciudadan[a n0mero 1082977297.

NO REGISTRA SANCIONES NI IT.JHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedici6n y, er todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentrr;n vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nornbramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaren lodas las

anotaciones que flguren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecerientes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que sr: deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las rrondenas proferidas contra servidores, ex servidores p[blicos y particulares que desempeflen funciones p0blicas en

lejercicio de la acci6n de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al r;ector piblico, en los t6rminos que
establezca la ley o dem6s disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripci6n de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pdgina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

n*llii n i ,t
l'tlI .f ),/r,J- {Crru"tt, il rr.U?'r'\, I i

t

i

MAF,IO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe Divisi6n Centro de Atenci6n al P[blico (CAP)

arENcr6r.r :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CE:RTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisi6n Centro de Atenci6n al PLlblico (CAP)

Llnea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 1 5 - 60 Piso 1: Pbx 5873750 ext. 1 31 05; Bogote D.C

www.procuraduri: .gov.co
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Consutta en linea de Antect{eirics y Scquerimientos Judiciales

La Policia l{acjor:.ri d'c C';lombia informa:
Que a la fecha, 78/t2/2017 a las 11:29:46 ei,,q,lt,/;.3,;li;;l!\ c.pn C6dula de Ciudadania No 1082977297 y

Nombres: SARMIET\ITO GAF.Cil\ JAVIER ALFONSO
N O TIE hl E ASU NTOS PEN DI E F::'; i': i-'.': i-;lti AUTO RI DAD ES Jl U DICIALES

de ar:uerdo con el art. 24Q,c,r,=,,:.,t,,t"i,,'rr,.gi6n Politica de Colombia,

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 or,,,t.;". j:i..'i;'-r cte 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda *NO TIENE ASUNTOI, : -, -,-i.l::i CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica

para todas aquell,as; personas que no regi.,',:."r ':r:L. :,.i:ntes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la exi,:.i'-i -; ',: i- r:nCena o la prescripcion de la pena,

Esta consulta es viilida siempre y cuando li i;":,:.r.'-) -,.1 cedula correspondan con el documento de

idciri .::i s: ,-,,,, ,lrarlc.

Si tiene alguna duda con el resultado, por far,o,'i'-., ::-'- -: a las instalacione-S-dlla-Pstela-AlaeiO-nalmas
;r ,',....

Esta corrsulta solo es vdlida para el terriLorio ci.::-;ri-,i'.:.lJ obedeciendo a los par,Smetros establecidos en el

ordena'",,:;.', - -, ;'.,. . -iticional.

ffiW ffit: -;f W$

s4r ttX{,S 00il llN

G. HUr\itPArt

P(llli:,a ). .:: ':. 
-

Cer:t !. ,t ., ; -

AlenctgeEdminirisl,t'; -- !r' .- . I

f,4qu! .,r,.r..::: t r

tir:po d€ ,.lBffiin ql ciudq.ronc iii,::r, i-; '
irx{5rli31.)f i,.l,;..

r:il\ r'i.':.'rr , , .A*r: r ,rr., .. ::!.ull:e:"'r::.:'r: ffif -,r, r",..
F:{i,:ri ri-ic}

j,j1 ai,:tr !:ja,ai,

\'.-:. s'"

:. '.

.('
iF$

,.1i.,;

Todos los dereciros
,'r]i;.:.r 1;

r'eservados 2011.
l.:1tt

file:/,'/C:/Users/8.1/Desktop/PolicokC3o,6ADaok20Nacional%2ldeo/r'Z't;'Jc

':ic



17lBl201B ReTHUS

l{eThU$
A continuaci6n 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 * Nrlmero de ldentificacion .

C6dulade0iudadania v : : 1082977297

Primer Nombre *

i

I

Primer Apellido -

SARMIENTO

lerlirxt: 7.';:r1i',;trc *r':?4;:Tl4*'* Limpiar

Resultado General

Tipo Nro. F>rimer Segundo Primer Segundo
ldentificacion ldentificacion llombre Nimnre Apettido ep;ttiao Detattes

CC 1082977297 JAVIER ALFONSO SARMIENTO GARCIA Ver

Infornraci6n Detallada ICC: 10829772977 ]AVIER ALFONSO SARMIf NTO GARCIA

Informaci6n Acad6mic:r
Tipo Origen Obter;ci6n Profesion u Fecha desde que puede 

Entidad ReportadoraPrograma Titulo Ocupacion ejercer

AUX Local Auxiliar en 201314126 Secretaria de Salud Departamental de
enfermeria Atlantico

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefralado por el Ministerio de Salud y
Protecci6n Social. El talento hurnano en salud puede continuar ejerciendo su profesi6n u ocupaci6n del 6rea de la salud,
presentando los documentes rque 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 Secretarla de Salud, y seg0n la
profesion, tarjeta profesional, mratricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humerno en Salud (ReTHUS).

JAVIER

-" "'"^l

I

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ SonsultasPublicasiConsultaPublicaDeTHxldentificacion.aspx



CICNTRATOI DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN AftO

EMPLEADOFI:

DOMICILIC) DIEL EMP

NOMBRE DEL TFIABI\J

DOMICILIC) IDEL TRA

FORMA DTi PI\GO:
LUCAR DE T,IISORES

FECHA DE lnll{Cln\CION

FECHA DE VEIUCIMIE

DURACIONI'TOTAL D

El dia (08) de filoviembre de 20L8, entre HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN,

identificado con cedula de ciudadania 1.082.872.882 de Santa Marta, quien obra como
Representanl:e Legal dt: la UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA S.A.S IPS con

NIT No. 900.1133.879-1, y quien en adelante se denominard el EMPILEADOR y JAVTER

ALFONSO Sr\ll1\/llENTO GARCIA, identificado con c6dula de ciudadania nilmero

t.082.977.297 de Santar Marta- Magdalena, y quien se denominard el TRABAJADOR; se

ha celebradc, el presente contrato individual de trabajo a t6rmino flijo, regido por las

siguientes clurusula:;:

PRIMERA: Et E:NIPL.EADOR contrata los servicios personales deITRABAJADOR y este se

obliga: a) Pcner al servicio del Empleador toda su capacidad nornral de trabajo, en

forma exclusir,,a err el rCesempefro de las FUNCIONES PROPIAS COMO AUXILIAR DE

ENFERMERIII DE LA UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTI\/A S.A.S IPS. De

conformidad con las ordenes e instrucciones que le imparta el EIVIPLEADOR o sus

representantes a partir de la fecha de suscripcion del presente contrato en un horario
de ocho (B) horers cliarias para un total de (48) horas semanales, fijadas por el instituto
conforme a lra naturaleza de la actividad y el cronograma de trabajo; labor que

desarrollara ern cualquiera de las sedes de la empresa, de conformidad con las

necesidades de la rnisnra. b) A no prestar directa ni indirectamente:;ervicios laborales

a otros emple,aclores, rri a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la

vigencia de erste contrato.
SEGUNDA. Las partes declaran que en el presente contrato se entienden incorporadas,

en lo pertinernte las disposiciones legales que regulan las relaciones entre la Empresa y

sus Trabajadores, e.n especial, las del contrato de trabajo para el oficio que se suscribe,

ademds de la:; obligaciones consignadas en los reglamentos de trabajo, de higiene, y

seguridad industrial de la instituci6n"
TERCERA. El empleador pagard al trabajador por la prestaci6n de sus servicios el

salario indicado en el encabezado, pagadero en las oportunidades tambi6n ya

seflaladas (rn,ensualidades vencidas), Dentro de este pago se encuentra incluida la

remuneracion de los dr:scansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos ly ll

del titulo Vll del Codigo Sustantivo del Trabajo.

HENRY DE JESUS ANGULO MARROQU!N

LEADOR: CALLE 22 N' 18-18 ALCAZARES SANTA MARTA

ADOR: JAV!ER ALFONSO SARMIIENTO GARCIA

BAJADOR: CARRERA 138 #35-01 MARIA EUGENIA

5 7BL.z4z

MENSUALIDADES VENCIIDAS

CALLE 22 N" 18-18 ALCAZARES SANTA MARTA

DE LABORES: 08 DE NOV]EMBRE DE 2OT8

NTO: 08 DE FEBRERO DE 2019I

EL CONTRATO: 90 DIAS

SALARIO:



podrdn repartirs;e las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el articulo 164 del

C6digo Sustarntivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990,

teniendo en cuetnta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no

se computan dentro de la misma, seg(n el articulo 167 ibidem.

OCTAVA. Sorrjru5f65 causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por

cualquiera d,e las 6:artt-.s, las enumeradas en el artfculo septimo del Decreto 2351 de

1965; y, ademds, por parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen

como graves; err el reglamento interno de trabajo o en otro manual interno de la

UNIDAD DE SI\LUD MENTAL Y PSICOACTIVA S.A.S IPS.

NOVENA. Las partes a<:uerdan un perfodo de prueba de (30) dias que no es superior a

la quinta parte del tiernpo del contrato, En caso de p16rrogas o nuevo contrato entre
las partes, se enternderd, que no hay nuevo periodo de prueba, Durante este periodo

tanto El EMPLEI\DOR, como ELTRABAJADOR podrdn terminar el contrato en cualquier
momento en forma unilateral, de conformidad con el artfculo 80 del C6digo Sustantivo

deltrabajo,
DECIMA. La:; invenciorres o descubrimientos realizados por el trabajador contratado
para investigarr pertenecen al empleador, de conformidad con el articulo 539 del

Codigo de Cornerrcio, 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 6ste rro haya s;ido contratado para investigar y realice la invenci6n mediante

datos o medic)s conocirJos o utilizados en raz6n de la labor desempeiiada, evento en el

cual el trabajador, tendra derecho a una compensaci6n que se fijarii d6 acuerdo con el

monto del :sarlari<>, la importancia del invento o descubrimiento, el beneficio que

reporte al ern;rlr:ador u otros factores similares.
DECIMA PRIN/IERr\. Las partes podrdn convenir que el trabajo sre preste en lugar

distinto al irnicialrnente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las

condiciones laborales o de remuneraci6n del trabajador, o impliquen perjuicios para

el. Los gastos qurs se originen con el traslado seran cubiertos por el empleador de

conformidacl con el numeral 8s del articulo 57 del C6digo Sustantivo del Trabajo, El

trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el emrpleador dentro de

su poder suloorclinante, siempre que se respeten las condiciones laborales del

trabajador y no s€, le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad
y los derechos rninimos del trabajador, de conformidad con el artir:ulo 23 del C6digo

Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo Le de la Ley 50 de :t990.

DECIMA SEGtJNIDI\. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la
Ley laboral y la lurisprudencia concordante al asunto y ser5 interpretado de buena fe y

en consonanr:ia r:on erl Codigo Sustantivo del Trabajo cuyo objel:o, definido en su

articulo 1e, es lograr la justicia en las relaciones entre empleadores y trabajadores
dentro de urn espiritu de coordinaci6n econ6mica y equilibrio social.

DECTMA TERCEIRI\" El presente contrato reemplaza en su integridarC y deja sin efecto

alguno cualquir:ra otno contrato verbal o escrito celebrado por las partes con

anterioridad, Las rnodificaciones que se acuerden al presente contrato se anotardn a

continuaci6n de su texto.

Las partes porJran realizar requerimientos, notificacion, comunicacion, citacion,
preavisos, llamados de atenci6n y en general. Surtir cualquier comrunicaci5n a trav6s
de los siguierrtes correos. Empleador: unisamep.rhumanos@hotmail.com, Trabajador:

i avi e rsa rm i qlrto9 :i@&tm ajLgg-q
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PREVENIR 1-A S.A
Nit.819001920_7

Direcci1n: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel:4349531- 4200149 - 3126700249

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO

Periodico

Reubrcacr6n

.:" *-'
i.^ ::1

D
o

Caso ocupacionrl D 1

I

Fecha 2911012018 08:28:00

Empresa UNIDAD DE SALUD MENTI\L y pstCOACT|VAS tpS S.A.S

Nombre JAVIER ALFONSO SARMTE:NTO GARCTA

I

HIGIENE POSTURAL
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
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PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual (_] Auditivo ! Resp ralorio n curo ,mrcoTT- Otro6

CoNSENrllvlENro INFORMADo: Autorizo a la IPS pniviNrn , ; a.;";;;;;re te de el manejo de cusroDtA y coNFtDENC;AL1DAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 lel 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Protecci6n Social y normativiclad vigente . Ademas doy fe que

toda la informaci6n por mi suministrada es completa y veridica. Con mi lirma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del lnlorme medico ocupacional de aptitud.

(- l,*rt^t'F
Dr. Jose Mar a Benavitles de Vega

Medico Especialista en llalud Octrpacional
RM: 41694/tl1 MP

Lic Ocupacional : 8905/2009 S;DSN,4

Trabajador: JAVIER ALFONSO SARMTENTO

CC:1082977297
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Direcci6rr: carrcta 20 No 1 2 - 32 SANTA [r,tARTA Tel6lono: 4g49531- 42oo149 - 3126700249
Email: PREVENtF l ASANTAT\,4ARTA@HOTMAIL.COM l.:.1i1iit'r ! ::ii,

Tipo certificacion: Ingres,c

Contrcl
o
D

a
o

Retiro

lngreso al SVE

Post incapacidad

Trabajo en alturas
o

AUXILIAR DE ENFERIiIERI,q

EXAMEN MEDICO INGRESO, ANEXO OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA, ELISA-VIH CUALITATIVO, SEROLOGI/\ VDRL

M



1911t2019 Afiliacion Persona

SAR]VIENlO

Fecha Alliacron Estado de Aliliaci6n Trpo de Afiliado

2017-0S15 Actvo Cotzarteo'.cipal

datos-

de- Oeparlamento -> Municip o

los- S;ANTA tvARTA
colomblanos.aspx)

Fecha de Corte 2019-01-13

Eslado de Afl ac6n

?0'4-06-2'7 Acl!o cotzanle

Fecha de Corle 2019-01-13

Fecha de Corte: 2A18-12-31

FechadeCode 201S-01-13

cc1082977297 JAVTER

AFrllAcloN A SALUD

ALFONSO G*ncta
proteccicn-

de-

[/

Fecha de Corte 2018-12-31

Adm nrstradora

EPS SANITAS SA

AFtLlAct0N A PENStoNES

Rdgimen

PENSIONES: AHoRRO INDIVIDUAL

Ragrmen

SALUD CONTFIIBUTIVO

Admin stradora

ADMINISIRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y

CESANT]A PROTECC]ON SA

AFILIACION A RIESGOS LABORALES

Adm nistradora

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

RIESGOS PROFESIONATES COL[4ENA SA CO[,ITANIA DE

SEGUROS DE VIDA

Fecha de Ali[acion Estado de Afiliac6n

2017'08-09 Activa

2018-1 1-1 7 A.liva

Fecha de Vinculaci6n Eslado de la Vlnculacion

2012-11-14 Aclivo

FechadeCorter 2019-01.13

AcUvidad Emnomica l\,lunicipio Labora

E[/PRESAS DEO]CADAS A ACTIVIDADES DE CONTABIT DAD. TENEDURiA l,lAgdA1ENA. SANTA MARTA

DE LIBR0S Y AU0lT0RlA; ASESoRAI,IlENT0 EN MATERIA DE l[/PUEST0S"

RELACI0NADo C0N DESPACH0S PUUt C0S CUYA ACTIV DAD

ADV\S-R.Tlva\OFSTE tNC rDrr\0,tll rc . DADtcorlovrcA.
ACTIVIDADES OE REG STRO DE T'tANSACC ONES COI\/ERCIALES PARA

EI4PRESASY OIRASENTI]ADES AC' i I)ADTS DI: ASFSORAIIiFNTOY

REPRESENTACI0N C0NEMS REAtlT/\DAS FN Et lirll\rlBRE DE CLIE\:ES
ANTE AUTORIDADES TRIBU;AR AS

EI!/PRESAS DEDICADAS A ACT VIDADI.S DE tAS INSTITUCIONES Magdaiena. SANTA MARTA

PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD. CON INTE:RNACION INCTUYE

HosptrALES cENERALES, cENTRcs DE ATENCTON f,tE0 cA coN AyUDAS

DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVIC]OS DE SAtUD,

CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTC DE RADIODlAGNOSTICOS Y/O

RADIOTERAPIA), H0SPITALES pARATUBERCUTOSC,S tNSTtIUCtONES DE

SALUD I\,lENTAL

Fecha de Aiil acron

Eslado del Beneflcro

Entregado

AFILIACION A COMPENSACI6N FAMILIAR

No se han reportado aflliaciones para esta persona

AFITIACION A CESANTIAS

No se han reportado afiiiaciones para esta persora

PENSIONADOS

No se han reportado pensiones para esta persona.

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL

Adm nistradora Programa

DEpARTAIVE\TO PAM -A Vas Eam |.as :r Accior- S sber

PROSPERIDAD SOCIAL

Fecha de Code: 2018-12-31

Fecha Jilimo Benellc o Ubicacion de Entrega del Benefcio

2014-02-26 [.iagdalena- SANTA lvlARTA

LA ADM NISTRADORA RESPECTIVA, OUIEN DEBE RESOI-VERLA,

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Direcci6n: Cra. ,1 3 # 32 - 76. Cotombia, Bogote D.C. pBX: {S7-i) 330 5000, Fax: (57-1 ) 330 5050.

Fecha: 1/19/2019 4:55 41 PM
Pag 1

Conmutador: (57-1) 330 5000 - Central de l,ax: (57.1) 330 SOSO

Punto de atenci6n presencial: Carrera 13 No. 32-26 piso 1, Bogot6i c6digo postal
110311

Lunes a viernes de B:00 a.m. a 4:00 p.m. en.ornada continua
Linea de atenci6n de desastres: (57-1) 330 S07i - 24 horas
Notifi caciones judiciales: notificaclonesjudiciales@ mrnsalud.aov.co

Atenci6n telef6nica a trav6s del Centro de Contacto:
En Bogotd: (57-1) 589 3750 Resto del pais: 018000960020
Horario de atenci6ni lunes a vternes de 7:00 a.rn. a 6:OO p.m. y

sibados de 8:00 a.Bt. a 1:00 p.m. en jornacla continua,
Chat campafias Minsalud
Versi6n 2.4(mailto:notifica(ionesjudicialeS@min5alUd.goV'co)..".ffi}fl3'5*ffim

Terminos y Conliciones de uso. ff ffi i*-, - s;*;
(/Documents/I4rnisterio/Terminoso/o2oyolo2ocondiciones%20deolo2ouso%20del%2oportalo/o2oweb,octubre%202012x. p5h1tp6h (&ffidB$mgooroaedrsa)

O ?q1s M!n!:!etio Qe 9ulyo v Plqlgcli6n 99!lal: en-

https:l /ruaf . sispro. gov. co/Afiliacion Persc,na. as px
ltl



SiOCIEDAD ADMlNISTRADORA DE FONDOS DE PENTiIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

NtT 800.144.331-3

t*rvffifl]rr

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) .,AVlER ALFONSO SARMIENTO GARCIA, identificerdo(a) con Cedula de
Ciudadania 1,082,9'77,297, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTLAS PORVENIR

La presente certificercion se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del me,s de Enero de 2019.

U\i
Gerente de Clientes
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Coio de Compensocion fomilior del Mogdoleno
r,.;rr,... i...r, i. ri,

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DHL NIAGDALENA
NrT 891 780.093,3

F (f, RIIIULARIO PARA IN SCRIPCION DEL TRABAJADOR

RESERVADO PARA LA CAJA

r:l
m AD|C|ON r-)

INSCRIPCI6N NUEV'O I'RABAJADOR TTiASPASO

REINI EGRO QoI
NIT- DE LA EMPitESA

Fst;rd(r irrvri

t)
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EMp,LEA ur,r LENouAJE EspEc4rz ] sr 1-l r:,

PERSONAS QU E DE PENDE N ECC)NOI\,4 I CAI\,,lENTE

DEL TRAEAJADOI(

Declaracion Jurada
Declaro balo la gravedad d,el juramento que toda la rnforrnaoon
aqui sumrnrstrada, asi corno os documentos adluntos es
veridrca y se entendere presr3ntada bajo Ia gravedad del Juramento
con su suscripci6rr. Autorizo para que por cualqurer
nred o se verifique los datos aqu i contenidos y en caso de falsedad,
se aplrquen las sancicnes corresporidientes.

ft;iiA Da NA;iMliNi

r.1t
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izacio_n para uso de La lt[&!LAeiq!
En currplirniento oe lil t-ey 1581 de 2012, aulonzo y .icepto riE
rnanera volur'ltaria. previa y expliclta, el uso y tratarntcnto dc
nris datos personales qrie sumitl,stro er este fornrulario o qlrc
suminislre en docurnentos anteriores para aliliailne, eil vrrtl,,.i
iie la Iunctott que le conrpete de adnrrrrrstrar el SistLlirra J.--l

Subsrdio Fanriliar, de acuerdo con la Politica de Tra(arnren',o,ir
Datos Persr:nales de la Caja de Conrpensacion Fanriliar i[,1
Magdalena.
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REPUBLICA DE CCLCIV{BIA - RAMA JUDICIAL
JIJZGADC TERCERC CIVIL MLNICIPAT-

SANTA MAT.TA - MAGDALEi..IA.

ACTA DE IVTATzuMONIO CryIL CELJJR.ADO ENTRE I,OS SEJ{ORES YLIRIS
PAOLA VARGAS CROZCO Y JAVIER AI.FONSO SARMIENTO GARCIA en

!1ta- Marta., departamento del Magdaiena, Repriblica de Colombia, a los veinte (20)
dias del mes de noviembre de dos mi1 quinc e 12015), ante mi ROCib eenXe111-OeZ
DIAZ GRIil'IADOS, Juez Tercera Civii il4unicipal de 6sta. ciudad, de los testigos
seflores ELV'IRA RCSA ALCNSC Y NERYS ISABEL VARGA MATA; quieies
fueron juranrentados en la forma legal y iu ser.etaria NEOVIS E. MANJARRES
DIAZ GRAI'trADOS, comparecieron a dste Despacho los seflores yURIS pAOLA
VARGAS Tf,ROZCC, identificada con la C.C. No. 1.083.0 12.699 de Santa Marra
(MagdaleneL), mayor de edad., vecina de esta ciudad, hija de Franklin Jos6 Vargas
Zuflrga v Diana Orozco Mdndez; y JAVIER ALFONSO SI\RMIENTO GARCIA,
identificado con la C.C' N" 1.082 .977.2g7 de Santa Marta.,hijo de Francisco Javier
Sarmiento Ospino y Lisbeth Patricia Garcia Ter6n quienes manifestaron a 1a Suscrita
Juez, su ser;retaria y los testigos, que de su libre y espont6.nea voluntad deseaban
unirse en nratrimonio civil por 1o cr.ral se 1es hizo conocer la na,turaleza de 6ste
contrato y lors cieberes reciprocos que contraen, ley6ndosele,s al efecto los arliculos
113, 176,777 y s.s. del Codigo Civil, la ley 25 d,e 1992 y dem6s disposiciones
pertinentes' 'llerminada esta lectura, li seriora Juez pregunto a los contrayentes si se
encontraban bien informados de la nacural eza d.el acto que ibian a celebrai, y si en ta1
virtud se tcrnaban mutuamente corno esposr;S, a lc; cual ambos respondieron
afirmativarrLente en voz clara y percep;:l.lt, dc ::r^odo que tod.c,s 1es oimos, con io cual
se declar6 constituido y perfeccionado .' natrimonio para todos los efectos legales
consiguient'lti. Enseguida la seflora I,;'2, Ieyo a los contrayentes la siguiente
admonici6n: "En nombre de 1a Repirblica de Colombia y por auttridad de la [y, qu.
es expresi6n de la voluntad soberana de la sociedad, dlclaro que quedan ustedes
unidos en lrl5litimo matrimonio con todas las prerrogativas y d.r..hos que Ia Leycivil otorga y con 1as mismas obligaciongs que dicha L.y impone.
n'trGITIMr\'CtrON' Los contrayetrtes manifiestan que pcrr medio de esta acla,
otorgan beneficio de legitimacion a su h,jo JESia innfai SARMIENTO
VARGAS, ttacido el 23_ de mayo de 2Ol5 en Santa Marta (Magdalena).r'-^- rioh,re^ rr2(:ar cooira aut6lrtica de 6sta acta

rn, pre\-las
' Estado

. ei-a
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Santa Marta, Llt cle Noviembre de 2018

Seffor:
,AVIER SARMIEhI]iO GARCIA
c.c 1.082.977.21 7'

Santa Marta.

Asunto: RECOM E N DACIONES PARA TRATAMI ENTO M EDICO

CordialSaludo:

Con el presente lel informamos que al momento de su examen de INGRESO de la empresa
UNIDAD DE SALJD MENTAL Y PSICOACTIVA S.A.S lPS, realizado el 29 de octubre del 201"8,

el m6dico laboral emite las siguientes recomendaciones:

o Higiene;tc,stural
o Estilos dt: rrida saludable

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

eficacia.

Atentamente,

f,

/.J-- 
"* /.rO/ *a'''E'- lttra

,i tc4tZzr, ) tr-et'Y
Auditor Externc
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ESTANDAR RECURSO HUMANO CALIDAD

MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE
PERSONAL

VERSION 1

VIGENCIA

2018

Area asistencial.

AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBRE DEt CARGO AUXILIAR DE ENFERMERA

LOCALTZACT6N/ CTUDAD Santa Marta

Anrl/srRvrcto
FECHA ACTUAtlZACI6NI

2. RETACIONES DE TRABAJO

FRECUENCIA
ECON QUIEN?

Ocersional

Pacientes y

Familiarels

Area

ad min istrativa

3. MrSr6N/ OBIFflVO DEL CARGO

Proporcionar atenci6n b5sica de salud a los pacientes, ytrabajan bajo la supervisi6n rCe una enfermera.

Tienen tareas tales como la alimentaci6n de los pacientes, hacer las camas y ordenar ropa, y ayudar a los

pacientes a vestirse y a ir al bafro. Registran variables como por ejemplo, de temperatura, el peso y el pulso

del paciente. Trabajan err hospitales y en comunidades distintas, incluso en los hogares de los propios

pacientes.

--_l:

EPARA QUE?
Permanente Espordd ica

Brindar educaci6n al paciente y

su familia sobre patologlas y

tratamientos
Desempefio de las labores

Propias de su cargo.

4. FUNCTONES /COMPETENCIAS Periodicidad

GENERALES

a Recibe a los pacientes que asisten a la lPS.

Asiste al m6dico durante la atenci6n del paciente.a Permanente

ADMINISTRATIVAS

. Diligenciar los registros clinicos pertinentes a tiempo y de manera adecuada

. Elabora informes peri6dicos de las actividades realizadas.

. Realiza cualquir:r otra tarea afin que le sea asignada

Permanente

ASISTENCIALES

a Realiza merlicion de temperatura, tension
acuerdo a las instrucciones recibidas.

Realiza inventario de equipo de trabajo.

arterial, pulso, peso y talla, de

a

Permanente
SegIn
cronograma

ANGULO

FECHA DE ELABORACION: AGOSTO
201 8

FECHA DE REVISION AGOSTO
2018

AREA DE CALIDAD HENRI

04-05-2018

CONTACTOS

RELACIONES

EXTERNAS

X

RELACIONES

INTERNAS

X X X
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MANUAL DE FUNCIONES Y SELECCION DE
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VIGENCIA

201 I

a

a

a

a

a

a

a

a

DEL SISTEMP. DE ASEGU

Lava, esteriliza, clasil

Archiva historlias me

Cambia la lenceria dr

Ayuda en la preparar

Asea a los pacientes,

Acon,pafia al pacienl

establecimierntcs de

Llena reportes; preri6

Mantiene lirnpio y er

Cumple con las norr
por la Organizacion.

Reali;ra cualquie r otr
Vigilar el curnplimier

establecidos;pror els
Garantizar el cumpli
integrado de gesti6r
mejoramiento contir
Partir:ipar en prcgrar

estaL,lezca el iir:a o

Partir:ipar en grupos

Manlener comunica
medica, subgelrr:ncia

asistenciale:; y ardmir

Manlener arctualizac

la do:umentaci 5n sr

Velar por el buen fr

asignados a la unida

Llevar los RIPS debic

Manl.ener buenas re

Orga nizaci6n

a

a

a

a

Partici par acl ivamente,:
Llevar los formatos 'y regis

DE SALUD OCUPACIONAT

Cumplir con rormas;de

clasifica y organiza los equipos y material medico quir[rgir:o.
; medicas.

ria del drea asistencial.

oaraci6n del material para tratamiento m6dico.
ntes.

ciente a las diferentes interconsultas fuera o dentro de los

s de salud.
reri6dicos de las tareas asignadas.
> y en orden equipo y sitio de trabajo.
normas y procedimientos de seguridad integral establecidos
:ion.

r otra tarea afin que le sea asignada

miento de las politicas de calidad y el logro de los objetivos
r el servicio.

mplimiento de la normatividad establecida por el sistema

sti6n (calidad, ambientaly ocupacional) buscando el

ontinuo en sus actividades diarias.
lgramas educativos y proyectos de carScter institucionalque
:a o la direcci6n.

rpos de trabajo y comit6 interdisciplinarios de la instituciirn.
rnicaci6n permanente con gerencia general, coordinaci6n
:ncia administrativa y de mds lideres de los procesos

dministrativo.
rlizaciones permanentes realizando autoestudio y revisando

in sobre normas que se relacionen.

en funcionamiento de los equipos, materiales y suministros

nidad.

lebidamente diligenciados seg[n normas vigentes

as relaciones interpersonales con los demds miembros de la

Cuando se

presente

RAMIENTO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

n el programa de mejoramiento continuo de la empresa.

istros Permanente

bioseguridad. Perma nente

,o

FECHA DE ELABORACION: AGOSTO
201 I

FECHA DE REVISION AGOSTO
201 I

{an F acTt tAt tTaal
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Reportar cualquier acciclente laboral.

EDUCATIVAS

P*t'rcAa*.lar cap *,t *""i de la empresa.
mesas de trabajo para andlisis y modificaciones deParticipar activamerrte en las

guias de manejo.
o Brindar ca it;rci6n al ente, familia y comunidad.

s.REQUERIMIENTOS MINIMOS PARA Et CARGO

6.HERRAMIENTAS U OTROS CONOC!MIENTOS QUE DEBE TENER

Herramientas de manejo de

conrputadores
Office, Excell, Correo electri,nico, web

Acepto que me fue so,:ializado el perfil

contiene las funciones y competencias
responsabilidad. He errtendido todas y

de cargo correspondiente a AUXILIAR DE

administrativas y asistenciales que est6n

cada una de las funciones socializadas.

ENFERMERA, que

bajo mi

/')
/-,'

l"towg# '' 2 ./,

CC: ./,"',,r^, ''u/
CARGO: Au.o_ ,,

' ,pt,t.A /'U'

/ f t't, ')

/.i /l?''i4"'-L!! 
;

CUALES

Auxiliar de Enfermeria

Manejo
minimo de

FECHA DE ELABOR

HENRI ANGULO

Segtln

Cronograma

Estudios SI NO

Bachillerato X

T6cnico X

Profesional



   

 

 

Santa Marta, Magdalena 15 Mayo de 2019 

Señores: 
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 Rehabilitación Integral en Unidad de Salud 
Mental, Urgencia psiquiátrica internación parcial en hospital, internación 
hospitalaria consumidor de sustancias psicoactivas, internación parcial consumidor 
de sustancias psicoactivas, psiquiatría, medicina general, psicología clínica, 
servicio farmacéutico, trabajo social, terapia ocupacional y fisioterapia de sus 
afiliados. 

UNISAMEP S.A.S IPS, es una institución de carácter 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 promoción y 
rehabilitación de la salud mental; la detección, tratamiento y rehabilitación de los 
trastornos psicosomáticos. 
 
 
Gracias por su consideración. 
 
 
Cordialmente:  
 
 
HENRY ANGULO MARROQUIN  
REPRESENTANTE LEGAL  
3152602230 
 
 
 
 
 



   

 

 

 

PROTAFOLIO DE SERVICIOS 

QUIENES SOMOS 

UNISAMEP, IPS especializada, con la capacidad para prestar atención 

hospitalaria y ambulatoria de calidad en atención de la Salud Mental, ofrecemos 

servicios de promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación del 

paciente, fundamentados en un enfoque bio-psicosocial, partiendo de principios 

humanísticos y espirituales que contribuyen a mejorar la calidad de vida de 

nuestra sociedad  

MISIÓN 

Brindamos un servicio de calidad, con talento humano altamente calificado en la 

atención de salud mental, teniendo como pilar fundamental una atención integral 

de forma multidisciplinar, eficiente y oportuna en los niveles de promoción, 

prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación del paciente, preservando su 

equilibrio mental para lograr su recuperación y reintegración social. 

 

VISIÓN 

Para el año 2020 UNISAMEP se proyecta en ser la mejor alternativa en la 

prestación de servicios de Salud Mental, reconocida en el territorio departamental 

por la excelente calidad del servicio ofrecido a sus pacientes y clientes. 

 

POLÍTICA DE CALIDAD 

UNISAMEP, liderada por talento humano altamente calificado se compromete a 

brindar atención integral en Salud Mental con base en la formación y las 

competencias certificadas e idóneas de nuestro recurso humano y el mejoramiento 

continuo de sus procesos y en la infraestructura adecuada para garantizar un 



   

 

 

servicio encaminado a satisfacer las necesidades de nuestros pacientes y 

usuarios. 

 

VALORES CORPORATIVOS 

 

Los valores corporativos de UNISAMEP S.A.S. IPS son los parámetros que nos 

unen con nuestros clientes, generando lineamientos acerca de lo que es 

apropiado para la institución y a través de ellos se rige una conducta y un actuar 

de cada integrante de esta institución; 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 implementación de 

nuestros procesos, para que nuestros servicios estén regidos con la más alta ética 

profesional.  

Respeto 

 

En UNISAMEP Escuchamos, entendemos, valoramos y trabajamos 

permanentemente en sostener y promover relaciones humanas cordiales y 



   

 

 

respetuosas, generando una actitud de armonía con los clientes, proveedores, 

colaboradores y compañeros de trabajo.   

 

 

 

Compromiso 

 

Nuestro personal está comprometido con el logro de los mejores resultados a 

través de la gestión 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 acompañamiento continuo, y 

dar respuesta a sus necesidades. 

 

 

PROGRAMA ESPECIALIZADO EN LA ATENCIÓN DEL TRASTORNO 
DEPRESIVO Y DE ANSIEDAD  

 

El programa consiste en un conjunto de acciones psicoterapéuticas que tienen 

como objetivo la promoción de la salud mental, la detección, tratamiento y 

rehabilitación de trastornos afectivos, que alteran la calidad de vida y se 

manifiestan con cambios en el comportamiento, incidiendo negativamente sobre la 

interacción de la persona con su medio, trayendo consigo seria limitaciones. El 

programa brinda herramientas para el manejo de las emociones, la cognición y las 

condiciones mentales que les permiten establecer y/o restablecer las relacione 

interpersonales, familiares y sociales en general. 



   

 

 

 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA  

 Detención temprana y prevención 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 

 

POBLACIÓN DEL OBJETO DEL PROGRAMA  

 
 Trastornos mentales asociados con violencia intrafamiliar, maltrato infantil, abuso 

sexual. 

 Depresión 

 Abuso y dependencia del alcohol y drogas 

 Alzheimer y otras demencias 

 Ansiedad 

 Depresión Post Parto 

 Trastorno de conducta 

 Trastorno de alimentación   

 Víctimas del conflicto armado (post-trauma) 

  NUESTROS SERVICIOS  

 

URGENCIA 

 

 UREGENCIA PSIQUIATRICA 

 

 

CONSULTA EXTERNA 

 

 

 MEDICINA GENERAL 

 PSIQUIATRIA 

 PSICOLOGIA 

 

APOYO DIAGNÓSTICO Y 

COMPLEMENTACIÓN TERAPÉUTICA 

 

 TERAPIA OCUPACIONAL 

 FISIOTERARIA 

 SERVICIO FARMACEUTICO 



   

 

 

NUESTROS SERVICIOS  
 
AMBULATORIOS 
 
 COSULTA EXTERNA 

Ofrece atención ambulatoria para todos los grupos de edad niños, adolescentes, 
adultos, tercera edad en las siguientes especialidades: 
 

 Psiquiatría General 

 Psicología General  

 Memoria Y Alteraciones Cognitivas 

 Terapia Familiar Sistema 

 Terapia Ocupacional 
 

 REHABILITACIÓN INTEGRAL PARA PACIENTES CON ALTERACIONES 

DEL AFECTO Y CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. 
  

 Talleres Y Actividades Psicoeducativas.  

 Actividades De Apoyo Psicológico: 
 

- Psicoterapia De Grupo 

- Terapia Individual 

- Terapia Familiar 

- Terapia De Pareja  

 

 Actividades De Superación Personal  

 

 

 

 

INTERNACIÓN 

 

 INTERNACIÓN PARCIAL EN HOSPITAL 

 HOSPITALIZACIÓN EN UNIDAD DE SALUD 

MENTAL  

 INTERNACIÓN HOSPITALARIA CONSUMIDOR 

DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. 

 INTERNACIÓN PARCIAL CONSUMIDOR DE 

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 



   

 

 

- Entrenamiento De Habilidades Sociales 

- Encuentros Espirituales  

 
 Actividades De Expresión De Sentimiento  

 
- Taller De Expresión Corporal 

- Taller De Expresión Plástica 

- Taller De Expresión Escrita 

- Taller De Manualidades 

- Actividades Lúdico Recreativas  

 

 

ATENCIÓN INTRAHOSPITALARIA  

 
 URGENCIA PSIQUIÁTRICA: contamos con un equipo capacitado para la 

atención de: 

 
 Ansiedad severa. 

 Síntomas psicóticos nuevos, aumento notorio de los síntomas. 

 Alucinaciones de comando (voces que dan “ordenes” al paciente). 

 Intento de suicidio, una vez el paciente se ha compensado 

mediadamente. 

 Depresión severa. 

 Episodios de agitación psicomotora (incluye en niños y adolescentes). 

 Raciones agudas al estrés 

 Riesgo de autoagresión o heteroagresion 

 
 HOSPITALIZACIÓN: la hospitalización es una modalidad de tratamiento médico 

para pacientes con síntomas o problemas emocionales y/o de conducta que 

requieren un ambiente especial durante un tiempo limitado, donde se brindara 

atención intrahospitalaria para adultos y adolescentes con enfermedad psiquiátrica 

como esquizofrenia, depresión, ansiedad, entre otros, con intento suicida, maltrato 

infantil y abuso sexual, tratamiento a paciente con síndrome de abstinencia 

alcohólica u otras conductas adictivas, pacientes con trastorno en la conducta 

alimentaria y descompensación metabólica.  

 



   

 

 

 HOSPITAL DÍA, UNISAMEP SAS IPS ofrece una modalidad de hospitalización 

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 está indicado para aquella persona que como consecuencia de su 

trastorno mental tienen disminuida su capacidad adaptiva en áreas sociales, 

familiares y laborales y necesitan un nivel terapéutico más intenso que el usual en 

consulta ambulatoria. 

 

Nuestro programa abarca la asesoría, supervisión del paciente por parte del 

equipo especializado por psiquiatría, psicológica, rehabilitación física, terapia 

ocupacional, terapia social, nutrición, 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 institución 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) 

 II: Taller psicoeducativo (familia) 

 Terapia individual: costo adicional  

 

ACTIVIDADES DE SUPERACION PERSONAL: 

 Entrenamiento de habilidades sociales  

 Encuentros espirituales (esto según el credo de cada paciente) 



   

 

 

 

SEGUIMIENTO COMUNITARIO 

Esto con el de disminuir números de ingresos hospitalarios y mejorar el 

cumplimiento del tratamiento 

SERVICIOS ADICIONALES  

 Hidrorelajacion con piscina y Masaje Terapéutico Relajante 

 Gimnasio   

HORARIO DE ATENCIÓN 

24 horas al servicio. 

DIRRECCIÓN: Sede Calle 22 # 18-18 Barrio Los Alcázares 

Sede II Calle 24#2-05 Sector Los Troncos  

 

FASES DE ATENCION 

 FASE DE VALORACIÓN 

En esta fase se realiza valoración integral por parte del equipo interdisciplinario, 
con el fin de establecer el diagnóstico, trazar los objetivos y plan de intervención 
terapéutica de acuerdo con las necesidades del paciente y de conformidad con lo 
observado en la evaluación. 
 
Existe participación por parte del equipo interdisciplinario conformado por: 
 
 Psiquiatra 
 Psicóloga clínica 
 Fisioterapeuta 
 Terapeuta ocupacional 
 Trabajadora social 

 
FASE DE INTERVENCIÓN 
 
El objetivo de esta fase es reducir las secuelas de deficiencias o limitaciones en la 
capacidad de ejecución de actividades, a través de la aplicación de técnicas 



   

 

 

terapéuticas con el fin de desarrollar, mejorar, mantener o restaurar la capacidad 
funcional física, mental y/o sensorial y apoyo a la integración socio familiar. 
 

ESTADIA DE PASO Y PERMANENTE. 

La estadía de paso hace referencia a la permanencia del paciente susceptible de 

atención en seminternado durante el día. Para ello se cuenta con un equipo 

interdisciplinario encargado de brindar las herramientas requeridas para la 

intervención, mediante actividades individuales y/o grupales según el caso. 

 

REHABILITACIÓN 

contamos con un amplioconocimiento en el tratamiento de pacientes con 

enfermedad mental aguda y crónica, 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 rehabilitación las actividades terapéuticas, y talleres, 

junto a una intervención interdisciplinaria individual y grupal. 

se ha desarrollado un programa especializado para la rehabilitación de pacientes 

con Enfermedades Mentales Persistentes y Farmacodependencia centrado en una 

intervención interdisciplinaria e integral, en un modelo médico clínico psiquiátrico, 

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 Rehabilitación se desarrolla en tres fases: Fase de Adaptación, 

Fase de Capacitación y Productividad y Fase de Reintegración a la Comunidad, y 

continúa 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 idóneo para la prestación de servicios en las diversas 
áreas terapéuticas, además, diseñamos programas de actualización y 
capacitaciones para todas las disciplinas que intervienen en el proceso de 
rehabilitación; Conformados por profesionales idóneos acordes a los servicios 
ofertados. 
 



   

 

 

PSIQUIATRIA:  

El médico psiquiatra tiene como funciones básicas el valorar, diagnosticar y dar 

tratamiento farmacológico según sea el caso, así como la revisión constante y 

cercana de los planes terapéuticos para los reajustes necesarios siendo primordial 

un trabajo en equipo de forma interdisciplinaria entre los especialistas de 

enfermería y psicología. 

PSICOLOGIA CLINICA: 

Este equipo de especialistas valorarádiagnosticará y dará el apoyo terapéutico 

teniendo en cuenta las necesidades de cada paciente brindándole herramientas 

cognitivas conductuales emocionales y sociales para la incorporación a la 

sociedad.  

TERAPIA OCUPACIONAL: 

Estos especialistas estarán encaminados a identificar las fortalezas ocupacionales 

y vocacionales de cada paciente, para lo cual se ofrecerán actividades caminadas 

a contribuir con el tratamiento orientado por el psicólogo 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 física, y expresión 

corporal. 

NUTRICIÓN: 

La valoración nutricional hace parte del tratamiento integral en nuestros pacientes 

con el fin de corregir o mejorar la mal nutrición y sus efectos físicos y fisiológicos 

como consecuencia de algún trastorno psicológico. 

ENFERMERIA: 

En su área además de administrar los medicamentos y cuidar a los pacientes son 

los encargados de reportar a los psicólogos o psiquiatras de las conductas de 

riesgo que se pudiesen presentar, así como la involución o evolución de cada uno 

de los pacientes  



   

 

 

ACOMPAÑAMIENTO ESPIRITUAL: 

Es una de las actividades fundamentales en las que el usuario de nuestra 

institución, reciba en su corazón el amor y el poder de DIOS, contamos con un 

equipo de acompañantes 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 Él a través de 

un camino de oración. 

 

TRABAJADOR SOCIAL 

Trabaja con personas y familias, grupos e incluso comunidades. Debe conocer los 

recursos sociales que ofertará a estas personas para superar los problemas y 

carencias. Así, informará, orientará y apoyará a la persona o grupo en situaciones 

problemáticas de violencia, necesidades de apoyo y amor a la sociedad etc.  

 

 

  



Frecuencia FASE 1

Frecuencia FASE 2 

REHABILITACION POR 30 DÍAS POR 24 HORAS 

Descripción del Programa

Proceso de Readecuación social y ocupacional para dependencia de sustancias, se involucra tanto el paciente 

como la familia frente al compromiso de rehabilitación, su deseo de superación 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.

El PAQUETE INCLUYE

Actividad

Psicoterapia por Psiquiatría Individual

Medicamentos intrahospitalarios (unicamente los ordenados para el manejo de su 

patologia Psiquiatrica) según PLM  Unisamep IPS

Habitacion  internacion psiquiatria de segundo nivel

Exámenes de Laboratorio Tóxicos en Orina (THC, Cocaína, Opiáceos, Anfetaminas, TGO, 

TGP , CH Y EKG

FASE DOS (2)

FASE 2 - Hospitalización y Rehabilitación

Psicoterapia Grupal por Psicología

Valoración por Trabajo Social

Psicoterapia Grupal por Trabajo Social

Terapia Fisica Integral

Terapia Familiarl por Trabajo Social

Terapia Ocupacional 

Consulta Control Seguimiento Trabajo Social

Cuidado y Manejo Intra Hospitalorio por medicina especializada

Valoración por Equipo Interdisciplinario( PSIQUITRIA, PSICOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL 

Y TRABAJO SOCIAL)

Psicoterapia por Psiquiatría Individual

PROGRAMA DE REHABILITACION EN FARMACODEPENDENCIA

FASE UNO (1)

Preingreso   

Descripciòn del Programa

Reingreso - Entrevista inicial DIRIGIDO A REHABILITACION EN FARMACODEPENDENCIA, se realiza una valoracion

por el Psiquiatra quien confirmará el diagnóstico de Síndrome de Dependencia a Sustancias Psicoactivas (

F112) ( Se evalúa la intencion del paciente para la REHABILITACION y el de su familia para el apoyo, se tendrán

en cuenta los criterios de Ingreso, Egreso y exclusión, así como la voluntariedad del Paciente). El paciente no

podrá estar en estado de abstinencia (F 113), ni de Intoxicación Aguda por Sustancias Psicoactivas (S.P.A)

(F110), ni en Trastorno Psicótico Agudo por sustancias (F115); en caso de que tenga alguno de los anteriores

diagnósticos el paciente será atentido inicialmente en nuestra unidad de urgencia especializada Psiquiatría

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 según listado de tarifas acordad en el convenio

contratual)

Actividad

Actividades de Enfermería

Psicoterapian por Psicología Individual

Psicoterapia Familiar por psicologia

FASE 1 - Hospitalización y Adaptación

ADAPTACIÓN y MOTIVACION ESPACIO POR 24 HORAS DURANTE 30 DÍAS OBSERVACIÓN Y REAPRENDIZAJE PARA 

CONTROL BÁSICO DE HÁBITOS

TIEMPO: 30 Días

Descripción del Programa

Los pacientes se vinculan a las normas y actividades a través de acompañamiento del equipo terapéutico. Se 

espera lograr plena estabilidad en el sueño y en el patrón de alimentación. Se promueve el autocuidado. Se 

realizan los perfiles de consumo y los perfiles ocupacionales. Se busca identificar los disparadores de ansiedad 

de búsqueda y se inicia la psicoterapia. No reciben visitas. No hay salidas parciales.

El PAQUETE INCLUYE

Psicoterapia por Psiquiatria Grupal



Frecuencia FASE 3

FASE CUATRO (4)

FASE 4 - Semi ambulatorio - Clinica Día

ACTIVIDADES DIURNAS EN LA CLÍNICA (CLÍNICA DÍA) – 8 HORAS DURANTE 30 DÍAS (2 SEMANAS) – LOS PACIENTES 

DUERMEN EN SUS CASAS CON LA FAMILIA 

Tiempo: 30 Días

Intervención  acompañamiento Espiritual

Actividades de Enfermería

Exámenes de Laboratorio Tóxicos en Orina (THC, Cocaína, Opiáceos, Anfetaminas, TGO, 

TGP, CH, FA y Electrocardiograma

Medicamentos intrahospitalarios (unicamente los ordenados para el manejo de su 

patologia Psiquiatrica) según PLM  Unisamep IPS

Cuidado y Manejo Intra Hospitalorio por medicina especializada

Proceso de Reinserción 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

El PAQUETE INCLUYE

Actividad

Psicoterapia por Psiquiatría Individual

Psicoterapia por Psiquiatria Grupal

Psicoterapia Familiar por psicologia

Habitacion internacion psiquiatria de segundo nivel

Psicoterapia Familiar por Trabajo Social

Terapia Grupo por Equipo Interdisciplinario

 Terapia Ocupacional Integral

Terapia Fisica Integral

Consulta Control Seguimiento Trabajo Social

Psicoterapia por Psicología Individual

FASE TRES  (3)

FASE 3 - Hospitalización con Resocialización y Egreso

RESOCIALIZACIÓN 30 DÍAS POR 24 HORAS 4 SALIDAS PARCIALES

Tiempo: 30 días

Descripción del Programa

Intervención  acompañamiento Espiritual

Actividades de Enfermería

Exámenes de Laboratorio Tóxicos en Orina (THC, Cocaína, Opiáceos, Anfetaminas, TGO, 

TGP, CH, FA y Electrocardiograma

Medicamentos intrahospitalarios (unicamente los ordenados para el manejo de su 

patologia Psiquiatrica) según PLM  Unisamep IPS

Cuidado y Manejo Intra Hospitalorio por medicina especializada

Habitacion internacion psiquiatria de segundo nivel

Psicoterapia por Psicología Individual

Psicoterapia Familiar por psicologia

Psicoterapia Familiar por Trabajo Social

Terapia Grupo por Equipo Interdisciplinario

 Terapia Ocupacional Integral

Consulta Control Seguimiento Trabajo Social

Psicoterapia por Psiquiatria Grupal

Terapia Fisica Integral

Psicoterapia Grupal por Psicología

Psicoterapia Grupal por Psicología



Frecuencia FASE 4

Frecuencia FASE 5 

CUPS DESCRIPCION FASE DURACION EN DIAS

S12720 INTERNACION FARMACODEPENDENCIA FASE DESINTOXICACION FASE 1                                                                                                                                                                                                

S12720 INTERNACION FARMACODEPENDENCIA FASE REHABILITACION FASE 2                                                                                                                                                                                                            

S12720 INTERNACION FARMACODEPENDENCIA FASE RESOCIALIZACION FASE 3                                                                                                                                                                                                          

S12802
INTERNACION PARCIAL FARMACODEPENDENCIA SEMIAMBULATORIO FASE 

4                                                                                                                                                                                                       

890315
CONTROL O SEGUIMIENTO FARMACODEPENDENCIA FASE AMBULATORIA 

FASE 5                                                                                                                                                                                                    

EXCLUSIONES

 Los medicamentos para el manejo de patologías o comorbIlidades conexas, estos medicamentos se facturaran por evento   según PLM  Unisamep IPS

Los medicamentos no pos, se tramitaran según el procedimineto definido por el ministerio de proteccion social y  serán facturados según PLM  Unisamep IPS

Reunión con equipo Interdisciplinario paciente y familia

Valoración por Psiquiatría Individual

Psicoterapia por Psicología Individual

Tóxicos en orina: THC, Cocaína, Opiáceos, Anfetaminas, TGO, TGP,CH y FA

TOTAL ATENCION INTEGRAL DE LAS SEIS FASES CON DURACION DE 180 DIAS 

FASE 5 - Ambulatoria ( I. Consulta Externa y II. Seguimiento Pos- Hospitalario)

60 días 

Descripción del Programa

I. Consulta Externa: Control del proceso de Rehabilitación y Resocialización del paciente con Dependencia de 

sustancias.   II. Seguimiento Pos- Hospitalario: Seguimiento al egreso del Programa al paciente y la Familia con 

el Fin de evaluar adherencia y Abstinencia.

El PAQUETE INCLUYE

Terapia Ocupacional Individual

Terapia Fisica Integral

Actividad

Actividades de Enfermería

Exámenes de Laboratorio Tóxicos en Orina (THC, Cocaína, Opiáceos, Anfetaminas, TGO, 

TGP, FA, CH y FA

Medicamentos intrahospitalarios (unicamente los ordenados para el manejo de su 

patologia Psiquiatrica) según PLM  Unisamep IPS

Permanencia diurna, para tratamiento ambulatorio del paciente comprendidos los mismos 

servicios de la estancia siquiátrica, excepto la pernoctada(incluye refrigerio).

FASE CINCO (5)

Descripción del Programa

Cumple la función de Transito a la Actividad normal con espacios de Seguimiento Cercano. Se valora la 

calidad de la convivencia familiar y social

El PAQUETE INCLUYE

Actividad

Valoración por Psiquiatría Individual

Valoración Familiar Por Equipo (Psicoeducacional)

Psicoterapia por Psiquiatría Individual

Psicoterapia por Psicología Individual

Terapia Grupo por Equipo Interdisciplinario

Psicoterapia por Psiquiatria Grupal

Consulta Control Seguimiento Trabajo Social

Psicoterapia Grupal por Psicología



Según la necesidad Clínica Psiquiátrica del paciente (pertinencia medica o tutela),  se definirá la importancia del acompañante permanente las 24 horas (Auxiliar de Enfermería) a tarifa pactada 

 Los laboratorios para el diagnostico y/o manejo de patologías o comorbilidades conexas, estos laboratorios se facturaran por evento según 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 según listado  Unisamep IPS

Todas las actividades definidas según 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.
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Principio activo Concentración Expediente Consecutivo Forma farmacéutica

MEDICAMENTO 

ACETAMINOFEN 53560-5 PARACETAMOL 500mg 53560 5 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO ACETAMINOFEN TABLETAS 500MG
CAJA POR 100TABLETAS EN BLISTER PVC TRANSPARENTE Y ALUMINIO EN

10 BLISTER POR 10 TABLETAS CADA UNO.
UNA TABLETA 160

ACICLOVIR 57693-2 ACICLOVIR 5% 20012507 2 EMULSIONES
ACICLOVIR UNGUENTO TOPICO AL 

5%

Caja con un tubo colapsible en Aluminio por 15 g con tapa en PP color

blanco
un tubo  por 15g 7560

ACIDO TRANEXAMICO 20072679-2 TRANEXAMICO ACIDO 500mg 20105871 2 SOLUCION INYECTABLE CLINTRANEX
CAJA PLEGADIZA POR 10 AMPOLLAS DE VIDRIO TRANSPARENTE TIPO I EN

CUNA TERMOFORMADA PET BLANCO CALIBRE 15 PARA 5 UNIDADES
UNA AMPOLLA 8820

ACIDO VALPROICO 47792-1 VALPROICO ACIDO 250mg 20016549 1 CAPSULA DURA FERBIN ® C.L. 250 MG CAPSULA
FERBIN ® CAJA PLEGADIZA CON 30 BLISTER FOIL

ALUMINIO/PVC/TE/PVDC/TRANSPARENTE (PERLALUX STARFLEX)POR 10

CAPSULAS C/U.

UNA CAPSULA 522

ADRENALINA 20032463-3 EPINEFRINA 1mg 20032463 3 SOLUCIONES
EPINEFRINA (ADRENALINA) 1 MG 

/1ML SOLUCION INYECTABLE

AMPOLLA DE VIDRIO TIPO I COLOR AMBAR X 1 ML EN CAJA DE CARTÓN

ROTULADA POR 100 AMPOLLAS.
UNA AMPOLLA 1218

ALBENDAZOL 35151-1 ALBENDAZOL 200mg 19950100 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO FINAPAR TABLETAS Caja por 50 Tabletas (Blister ALU/PVC por 2 Tabletas) UNA TABLETA 267.75

ALPRAZOLAM 19933045-1 ALPRAZOLAM 0.50mg 19933045 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO ALPRAZOLAM 0.50 MG TABLETAS
CAJA DE CARTÓN POR 30 TABLETAS ENVASADAS EN BLISTER DE PVC-PVDC

TRANSPARENTE/ALUMINI
UNA TABLETA 354

AMINOFILINA 19994652-1
 TEOFILINA ANHIDRA 205.69 MG + 

ETILENDIAMINA 34.31 MG
240mg 19994652 1 SOLUCIONES AMINOFILINA 240 MG/10 ML CAJA POR 50 AMPOLLAS TRANSPARENTES DE VIDRIO TIPO I POR 10 ML UNA AMPOLLA 504

AMIODARONA CLORHIDRATO 52271-1 AMIODARONA CLORHIDRATO 150mg 52271 1 SOLUCIONES
AMIODARONA CLORHIDRATO 150 

MG/3ML
CAJA POR 25 AMPOLLAS BLANCO DE VIDRIO TIPO I POR 3 ML. UNA AMPOLLA 3360

AMITRIPTILINA 17144-9 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25mg 17144 9 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO AMITRIPTILINA 25 MG TABLETAS
CAJA POR 300 TABLETAS, EN BLISTER PVC TRANSPARENTE/ ALUMINIO

POR 10 TABLETAS CADA BLISTER
UNA TABLETA 212

ATROPINA 20028845-1 ATROPINA SULFATO 1mg 20028845 1 SOLUCIONES
ATROPINA SULFATO SOLUCION 

INYECTABLE 1MG/ML

CAJA POR 100 AMPOLLAS DE VIDRIO BOROSILICATO TIPO I,

TRANSPARENTE ROTULADOS POR 1 ML. DE SOLUCION.
UNA AMPOLLA 1260

AZITROMICINA 59093-2
AZITROMICINA DIHIDRATO 

EQUIVALENTE A AZITROMICINA 

ANHIDRA

4g 59093 2 POLVOS
AZITROMICINA MK 200 MG/ 5 ML 

POLVO PARA SUSPENSION

CAJA PLEGADIZA CON FRASCO PEAD NATURAL, TAPA DE PP BLANCA,

FRASCO PEAD NATURAL TAPA BLANCA DE PP CON DILUENTE, JERINGA

PLÁSTICA POR 10 mL Y FOLLETO DE MODO DE USO.

 FRASCO POR 10ML 4200

AZITROMICINA 2105712 AZITROMICINA 500mg 6411 2 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO AZITROMICINA 500MG. CAJA POR 3 TABLETAS EN BLISTER PVC / ALUMINIO UNA TABLETA 1142.4

BECLOMETASONA DIPROPIANATO 20059745-1 BECLOMETASONA 250mg 19935124 1
SUSPENSIONES PARA NEBULIZADORES O 

INHALADORES

BECLOMETASONA DIPROPIONATO 

BP 250 MCG, 200 DOSIS

CAJA CON UN ENVASE EN ALUMINIO CON VALVULA DOSIFICADORA Y

ACONDICIONADOR ORAL PLASTICO QUE SUMINISTRA 200 DOSIS POR

INHALACION

UN ENVASE 21789.6

BECLOMETASONA DIPROPIANATO 20012688-1 BECLOMETASONA 0.06579% 20083663 1
SOLUCIONES PARA NEBULIZADORES O 

INHALADORES
BECLORT 50 MCG

CAJA CON UN CONTENERDOR AEROSOL EN ALUMINIO CON VÁLVULA Y

ACTUADOR(DOSIFICADOR) EN PP ,POR 200 DOSIS.
UN ENVASE 23520

BETA METILDIGOXINA 19997996-1 BETAMETILDIGOXINA 0.2mg 19976571 1 SOLUCIONES MYORITMO CAJA X 10 AMPOLLAS DE VIDRIO TRANSPARENTE TIPO I X 2 ML C /U UNA AMPOLLA 12600

BETAMETASONA 19945026-1 BETAMETASONA SODIO FOSFATO 4mg 19953549 1 SOLUCIONES
BETAMETASONA SODIO FOSFATO 

SOLUCION INYECTABLE 4 MG/1 ML
CAJA X 100 AMPOLLAS DE VDRIO TIPO I TRANSPARENTE X 1 ML. UNA AMPOLLA 1344

BETAMETASONA 	1995976-1
BETAMETASONA SODIO FOSFATO 

10.52 MG
8mg 19953548 1 SOLUCIONES BETAMETASONA 8MG/2 ML  CAJA POR 100 AMPOLLAS POR 2 ML (VIDRIO TIPO I AMBAR) UNA AMPOLLA 924

BETAMETASONA CREMA TOPICA 20066080-1
BETAMETASONA DIPROPIONATO EQ. 

A 0,05G BETAMETASON
0.0643g 20008219 1 SIN CLASIFICAR TUDERMIFAR TUBO DE ALUMINIO X 20 G EN ESTUCHE DE CARTON UN TUBO 3192

BIPERIDENO CLORHIDRATO 32998-3 BIPERIDENO 20mg 19900906 3 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO BIPERIDENO TABLETAS 2,0 MG. CAJA X 100 TABLETAS EN BLISTER ALUMINIO /PVC UNA TABLETA 336

BISACODILO 20006150-1 BISACODILO 5mg 19943745 1 TABLETAS DE LIBERACIÓN RETARDADA
BISACODILO 5 MG TABLETA 

RECUBIERTA DE LIBERACIÓN 

RETARDADA

Caja plegadiza por 10 blister de Aluminio/PVC transparente por 10 tabletas

cada blister.
UNA TABLETA 168

BROMURO DE IPRATROPIO 20066836-1 BROMURO DE IPRATROPIO 0.40mg 20066836 1 SOLUCIONES ASPROMIO® INHALADOR CAJA POR 1 FRASCO DE ALUMINIO PARA AEROSOL POR 10 mL. FRASCO POR 10 ML 12096

CAPTOPRIL 20119833-1 CAPTOPRIL 25mg 54972 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO CAPTOPRIL 25 MG TABLETAS BLISTER ALUMINIO / PVC-PVDC EN CAJA POR 30 TABLETAS. UNA TABLETA 168

CAPTOPRIL 20119829-1 CAPTOPRIL 50mg 54973 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO CAPTOPRIL TABLETAS 50 MG
CAJA MULTIPLE Y/O DISPENSADORA POR 100 TABLETAS EN BLISTER

ALUMINIO/PVC-PVDC.
UNA TABLETA 235.2

CARBAMAZEPINA 44969-9 CARBAMAZEPINA 200mg 44969 9 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO
CARBAMAZEPINA TABLETAS 200 

MG
CAJA POR 30 TABLETAS BLISTER ALUMINIO/PVC UNA TABLETA 840

CARBONATO DE LITIO 20005911-1 LITIO 300mg 20018308 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO ACTILITIO® TABLETAS 300 MG
CAJA X 100 TABLETAS EN BLISTER DE PVC/ALUMINIO POR 10 TABLETAS

CADA UNO.
UNA TABLETA 378

CEFALEXINA 20121184-1 CEFALEXINA 500mg 20014813 1 CAPSULA DURA CEFALEXINA CÁPSULAS DE 500 MG. CAJA POR 250 CÁPSULAS, EN BLISTER DE ALUMINIO/PVC. UNA CAPSULA 630

CEFRADINA 500MG/24 CAPSULAS ACTIVO 29313-1 CEFRADINA 500mg 19960651 1 CAPSULA DURA CEFREX 500 MG CAPSULAS
CAJA X 50 CAPSULAS, BLISTER DE PVC TRANSPARENTE, ALUMINIO POR 10

CAPSULAS.
UNA CAPSULA 924

CEFTRIAXONA 19985517-2 CEFTRIAXONA 1g 19985517 2 POLVOS CEFTRIAXONA
Caja por 10 frascos vial de vidrio tipo I por 1 gramo de polvo estéril para

reconstituir con 5 mL con agua estéril para inyección cada uno.
UN FRACOS POR 1g 420

CIPROFLOXACINA 35644-1
CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO 

MONOHIDRATO 603.00 mg 
500mg TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO

CIPROFLOXACINA TABLETAS 500 

MG
CAJA CON BLISTER PVC AMBAR/ALUMINIO X 100 TABLETAS UNA TABLETA 546

CLONAZEPAM 63503-1 CLONAZEPAM 2.5mg 63503 1 SOLUCIONES
CLONAZEPAM 2.5 MG/ML 

SOLUCION ORAL

Caja plegadiza con un frasco de vidrio tipo III ámbar por 20 mL, con tapón

dosificador blanco de polietileno de baja densidad (PEBD) y tapa blanca de

polipopileno (PP).

FRASCO POR 20 ML 24780

CLONAZEPAM 63502 CLONAZEPAM 2mg 63502-1 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO CLONAZEPAM MK 2MG TABLETAS CAJA POR 100 TABLETAS EN BLISTER PVC ROJO / ALUMINIO UNA TABLETA 210

CLONIDINA 19995299-7 CLONIDINA CLORHIDRATO 0.150mg 19995299 7 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO
CLONIDINA TABLETAS POR 0.150 

MG.

CAJA DE CARTON POR 500 TABLETAS EN BLISTER PVC

TRANSPARENTE/ALUMINIO.
UNA TABLETA 319.2

CLORFENIRAMINA MALEATO 20082768-1 CLORFENIRAMINA MALEATO .040g 19940383 1 SOLUCIONES CLORFENIRAMINA JARABE
FRASCO EN POLIETILENO (PET) ÁMBAR X 120 mL CON TAPA PLÁSTICA

BLANCA EN POLIPROPILENO, ETIQUETA AUTOADHESIVA EN PAPEL

PROPALCOTE.

FRASCO POR 120 ML 9450

CLORURO DE SODIO 211361-3 CLORURO DE SODIO USP 900mg 29523 3 SOLUCIONES CLORURO DE SODIO AL 0.9% USP
BOLSA DE PLASTICO GRADO MEDICO CON SOBREBOLSA DE POLIETILENO

DE ALTA DENSIDAD POR 500 ML.
BOLSA POR 500ML 3360

CLORURO DE SODIO 211361-3 CLORURO DE SODIO USP 900mg 29523 3 SOLUCIONES CLORURO DE SODIO AL 0.9% USP
BOLSA DE PLASTICO GRADO MEDICO CON SOBREBOLSA DE POLIETILENO

DE ALTA DENSIDAD POR 250 ML.
BOLSA POR 250ML 4189.5

CLORURO DE SODIO 2113615 CLORURO DE SODIO 116.9mg 211361 SOLUCIONES CLORURO DE SODIO INYECTABLE CAJA POR 40 AMPOULEPACK POR 10 ML UNA AMPOLLA 1092

CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL 19912977-2 CLOTRIMAZOL 1g 19912977 2 EMULSIONES CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL CAJA CON UN TUBO COLAPSIBLE ALUMINIO POR 40G MAS 6 APLICADORES UN TUBO POR 40g 5129

CLOZAPINA 19990059-1 CLOZAPINA 100mg 19974655 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO CLOZAPINA TABLETAS 100 MG CAJA POR 100 TABLETAS EN BLISTER PVC TRANSPARENTE - ALUMINIO. UNA TABLETA 3108

CLOZAPINA 19989961-1 CLOZAPINA 25mg 19975977 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO CLOZAPINA TABLETAS 25 MG  CAJA POR 100 TABLETAS EN BLISTER PVC/ALUMINIO. UNA TABLETA 643

COMPLEJO 19953951-3 CIANOCOBALAMINA 1mg 19953951 3 SOLUCIONES
VITAMINA B12 SOLUCIÓN 

INYECTABLE
Caja por 10 ampollas de Vidrio Ambar Tipo I x 1ml c/u UNA AMPOLLA 252

DEXAMETASONA 20008398-1 DEXAMETASONA 4mg 19980029 1 SOLUCIONES
DEXAMETASONA FOSFATO 4 

MG/ML SOLUCION INYECTABLE
CAJA PLEGADIZA X 100 AMPOLLAS DE VIDRIO TIPO I INCOLORA UNA AMPOLLA 1638

DEXAMETASONA 19997625-7 DEXAMETASONA 8mg 19997625 7 SOLUCIONES
DEXAMETASONA FOSFATO 8MG / 2 

ML
CAJA POR 100 AMPOLLAS DE VIDRIO AMBAR TIPO I POR 2 MILILITROS UNA AMPOLLA 2167.2

DICLOFENACO 19953296-7 DICLOFENACO SODICO 75mg 19953296 7 SOLUCIONES
DICLOFENACO 75 MG / 3 ML 

SOLUCION INYECTABLE

100 AMPOLLAS DE VIDRIO BOROSILICATO TIPO I TRANSPARENTE,

ROTULADA CONTENIENDO 3 ML DE SOLUCION INYECTABLE DENTRO O

NO DE UN BLISTERPACK DE PAPEL PVC O TERMOFORMADO EMPACADO 

UNA AMPOLLA 1302

DICLOXACILINA 58899-1 DICLOXACILINA 500mg 58899 1  CAPSULA DURA DICLOXACILINA 500 MG
Caja por 50 capsulas duras en 5 blister Prolam 100(Aluminio/Polietileno) x 

10 capsulas
UNA CAPSULA 588

DINITRATO DE ISOSORBIDE 1984621-1 ISOSORBIDE DINITRATO 10mg 1984621 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO
DINITRATO DE ISOSORBIDA 10MG 

TABLETAS.
CAJA POR 30 TABLETAS EN BLISTER DE PVC / ALUMINIO ATOXICO. UNA TABLETA 63

DIPIRONA 19993036-8 METAMIZOL SODIO 1g 19993036 8 SOLUCIONES
DIPIRONA SODICA 1 G/2 ML 

SOLUCION INYECTABLE
CAJA X 100 AMPOLLAS AMBAR X 2 ML UNA AMPOLLA 1764

DOPAMINA 19950782-1 DOPAMINA CLORHIDRATO 200mg 19941380 1 SOLUCIONES
DOPAMINA CLORHIDRATO 

SOLUCION INYECTABLE 200 MG/5 

ML

CAJA X 100 AMPOLLAS DE VIDRIO ÁMBAR TIPO I CON 5 ML DE SOLUCIÓN 

CADA AMPOLLA
UNA AMPOLLA 7770

ENALAPRIL 44569-8 ENALAPRIL MALEATO 20mg 44569 8 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO ENALAPRIL 20 MG TABLETAS
CAJA PLEGADIZA CON 10 BLISTER DE ALU/ALU FORMAPACK FOIL 

ALUMINIO POR 15 TAB C/U
UNA TABLETA 126

ENOXAPARINA SODICA 20084685-1 ENOXAPARINA SODICA 40mg 20010473 1 SOLUCIONES
ENOXAPARINA SODICA INYECTABLE 

40 MG / 0.4 ML

CAJA CON 1 JERINGA PRELLENADA EN VIDRIO TRANSPARENTE TIPO I, 

CONTENIENDO 0,4 ML DE SOLUCION INYECTABLE.
UNA AMPOLLA 8874

EPS-ALPRAZOLAM 20012841-1 ALPRAZOLAM USP 0.25mg 20012841 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO ALPRAZOLAM TABLETAS X 0.25 MG
TABLETA. BLISTER ALUMINIO/PVC-PVDC TRANSPARENTE POR 10 

TABLETAS. CAJA POR 30 TABLETAS
UNA TABLETA 1050

EPS-AMOXICILINA 000033496-10 AMOXICILINA 500mg 33496 10 CAPSULA DURA AMOXICILINA CAPSULAS 500 MG
CAJA POR 200 CAPSULAS EN BLISTER DE ALUMINIO/PVC TRANSPARENTE 

POR 10 CAPSULAS CADA UNO
UNA CAPSULA 580

EPS-CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL 21475-2 CLOTRIMAZOL 1g 19912977 2 EMULSIONES CLOTRIMAZOL 1% CAJA PLEGADIZA CON UN TUBO COLAPSIBLE X 40 G. TUBO POR 40g 4368

EPS-IVERMECTINA 20078865-1 IVERMECTINA 0.006g 19980678 1 SOLUCIONES IVERGOT®
Caja con frasco gotero en PEBD blanco, con tapa en polipropileno blanco y 

sub tapa en PEBD incolora x 5 mL
FRASCO POR 5ML 8400

EPS-METOCARBAMOL 19948280-4 METOCARBAMOL 750mg 19948280 4 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO
MIOFLEX METOCARBAMOL 750 MG 

TABLETAS

CAJA CON DIEZ BLISTER PVC TRANSPARENTE / ALUMINIO POR 10 

TABLETAS C/U
UNA TABLETA 546

EPS-NOREPINEFRINA 19940783-1 NOREPINEFRINA 4mg 19940783 1 SOLUCIONES
ADS-NOLTRON® SOLUCION 

INYECTABLE 4 MG/4 ML

USO INSTITUCIONAL: CAJA CON 5 AMPOLLAS DE VIDRIO ÁMBAR TIPO I, 

POR 4 mL DE SOLUCIÓN INYECTABLE C/U
UNA AMPOLLA 3150

EPS-PREDNISOLONA 230341-1 ACETATO DE PREDNISOLONA 10mg 230341 1 SUSPENSIONES SOPHIPREN OFTENO CAJA DE CARTON CON FRASCO GOTERO POR 5ML frasco por 5ml 11592

EPS-SALES DE REHIDRATACION 19999407-1 CLORURO DE SODIO 0.26g 19999407 1 POLVOS SALES DE REHIDRATACION ORAL PLEGADIZA EN CARTULINA POR 30 SOBRES DE 20,5 g EN FOIL PROLAM SOBRE POR 20.5g 861

EPS-TEOFILINA 20023159-1 TEOFILINA ANHIDRA 533mg 20023159 1 SOLUCIONES CIDETOX® ELIXIR
Caja con un Frasco Plástico en Polietileno Tereftalato (PET) Ámbar con Tapa 

Plástica Polyguard en Polipropileno (PP) Blanca con Liner Plástico por 240 

mL.

FRASCO POR 240ML 5250

EPS-TIMOLOL 19941885-1  TIMOLOL 5mg 19941885 1 SOLUCIONES
TIMOLOL 5 MG/ML SOLUCION 

OFTALMICA
Caja plegadiza con frasco gotero en PEBD x 5 mL FRASCO POR 5ML 3360

EPS-TRAMADOL 50MG 51716-1 TRAMADOL CLORHIDRATO 50mg 51716 1 CAPSULA DURA TRAMADOL CÁPSULAS X 50 MG. CAJA X 10 CAPSULAS EN BLISTER PVC / ALUMINIO UNA CAPSULA 1848

EPS-TRAZODONA 50MG 17135-1 TRAZODONA CLORHIDRATO 50mg 17135 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO TRAZODONA 50 MG TABLETAS CAJA POR 50 TABLETAS EN BLISTER PVC/ALUMINIO. UNA TABLETA 499

ESCITALOPRAM (IPRAN) 10MG TAB DRUGTECH ACTIVO 20023742-3 ESCITALOPRAM 10mg 20023742 3 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO ESCITALOPRAM 10MG TABLETAS
CAJA PLEGADIZA X 30 TABLETAS RECUBIERTAS EN BLISTER DE ALUMINIO - 

PVC/PVDC INCOLORO.
UNA TABLETA 588

ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA  ACTIVO 20024819-2 ESOMEPRAZOL 20mg 20024819 2 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO
ESOMEPRAZOL TABLETAS 

LIBERACION RETARDADA X 20 MG
CAJA x 30 TABLETAS EN BLISTER PVC- PVDC / ALUMINIO. UNA TABLETA 1453.2

ETILEFRINA CLORHIDRATO 10MG AMPOLLA PEOCLIN SA 20017384-1 ETILEFRINA CLORHIDRATO 10mg 20017384 1 SOLUCIONES
ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 MG 

/ML
CAJA POR 5 AMPOLLAS AMBAR DE 1 ML CADA UNA EN VIDRIO TIPO I UNA AMPOLLA 11844

FENCAFEN ERGOTAMINA 1 MG + CAFEINA 100 MG TAB ACTIVO 19912966-1 ERGOTAMINA TARTRATO 1mg 19912966 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO FENCAFEN® TABLETAS
CAJA PLEGADIZA POR 200 TABLETAS EN FOIL DE ALUMINIO - ALUMINIO 

POR 10 TABLETAS CADA UNO.
UNA TABLETA 1008

FENITOINA AMP 250MG/5ML (BIOSANO) 19956452-1 FENITOÍNA SÓDICA 250mg 20019155 1 SOLUCIONES
FENITOÍNA SÓDICA SOLUCIÓN 

INYECTABLE 250 MG/5ML

CAJA POR 10 AMPOLLAS DE VIDRIO BOROSILICATO TIPO 1, INCOLORA, 

ROTULADA, CONTENIENDO 5 mL DE SOLUCION INYECTABLE, DENTRO O 

NO DE UN BLISTERPACK DE PAPEL PVC O TERMOFORMADO.

UNA AMPOLLA 7576.8

FENITOINA SODICA X 100 MG TAB ( FENNYN ) ACTIVO 20076533-1 FENITOINA SODICA 100mg 20076533 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO FENNYN ®
CAJA POR 30 TABLETAS EN BLISTER PVC/ALUMINIO EN BLISTER POR 10 

TABLETAS
UNA TABLETA 747.6

FENOBARBITAL 100MGX30 TAB ACTIVO 19905549-1 FENOBARBITAL 100mg 19905549 1 FLUCONAZOL FENOBARBITAL TABLETAS 100 MG.
CAJA PLEGADIZA DE CARTULINA POR 30 TABLETAS EN BLISTER DE PVC 

TRANSPARENTE/ALUMINIO.
UNA TABLETA 4200

FENOBARBITAL 200MG/2ML ACTIVO 20004900-1 FENOBARBITAL SODICO  0.20g 20004900 1 SOLUCIONES
FENOBARBITAL SODICO 200 

MG/ML SOLUCION INYECTABLE

CAJA POR 10 AMPOLLAS DE VIDRIO BLANCO TIPO I, POR 1 ML. DE 

SOLUCIÓN C/U.
UNA AMPOLLA 4200

FENOBARBITAL 40MG/2ML ACTIVO 20008611-1 FENOBARBITAL SODICO 40mg 20008611 1 SOLUCIONES FENOBARBITAL SODICO 40 MG/ML
CAJA PLEGADIZA POR 10 AMPOLLAS DE VIDRIO INCOLORO TIPO I POR 1 

ML
UNA AMPOLLA 3780

FENTANILO 0,5 MG/ 10 ML AMP ACTIVO 19908147-2 FENTANILO CITRATO  0.05mg 19908147 2 SOLUCIONES FENTANILO 50 MCG/ML SOLUCION CAJA X 10 AMPOLLAS DE VIDRIO AMBAR TIPO I X 10ML UNA AMPOLLA 3780

FLUCONAZOL 200MG TAB CAJA X 300 TAB ACTIVO 19948178-1 FLUCONAZOL 200mg 19948178 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO FLUCONAZOL TABLETAS 200 MG BLISTER PVC / ALUMINIO, EN CAJA POR 100 TABLETAS UNA TABLETA 1680

FLUOXETINA  20MG X 250CAPSULAS ACTIVO 19956947-1 FLUOXETINA CLORHIDRATO  20mg 19956947 1  CAPSULA DURA FLUOXETINA 20 MG
CAJA POR 250 CAPSULAS DURAS, COLOR VERDE-BLANCO EN BLISTER PVC-

ALUMINIO.
UNA CAPSULA 201.6

FUROSEMIDA 20MG/2 ML AMPOLLA BIO-ESTERIL 19966226-3 PEMETREXED 500mg 19966226 3 POLVO LIOFILIZADO
PEMETREXED DISODICO PARA 

INYECCION 500 MG

Frasco vial tubular pedernal de vidrio tipo I de 50 mL con tapon de caucho 

de 20 mm y agrafe de aluminio tipo Flip Off
FRASCO POR 50ML 1932

GENTAMICINA 80MG/2 ML ACTIVO 28035-2 GENTAMICINA SULFATO 80mg 28035 2 SOLUCIONES GENTAMICINA 80 MG CAJA POR 5 AMPOLLAS DE VIDRIO TIPO I POR 2ML. UNA AMPOLLA 2100

GLUCONATO DE CALCIO 10% AMPOLLA X 10ML ROPSOHN 19997831-1
GLUCONATO DE CALCIO 

MONOHIDRATO+LEVULINATO DE 

CALCIO DIHIDRATO

10ML 19997831 1 SOLUCIONES
GLUCONATO DE CALCIO 10 % 

SOLUCION INYECTABLE
CAJA X 40 AMPOULEPACK X 10 ML UNA AMPOLLA 1680

GUAYACOLATO GLICERILO 2GR JARABE (LAPROFF) 45155-01 GUAYACOLATO DE GLICERILO 2g 45155 1 SOLUCIONES
GUAYACOLATO DE GLICERILO 100 

MG/ 5ML
Frasco PET ámbar x 120 mL. Tapa plástica blanca No. 28 , materia frasco por 120ML 5880

HALOPERIDOL 2MGX15ML GOTERO 199741492 HALOPERIDOL 2mg 19999331 SOLUCIONES
HALOPERIDOL SOLUCION ORAL 2 

MG / ML

CAJA CON FRASCO GOTERO DE PEBD CON SUBTAPA DE POLIPROPILENO 

POR 15 ML 
FRASCO POR 15ML 10332

HALOPERIDOL 5 MG/ML AMPOLLA ACTIVO 20061284-2 HALOPERIDOL 5mg 20061284 2 SOLUCIONES
HALOPERIDOL 5MG/ML SOLUCION 

INYECTABLE
Caja x 5 AMPOLLAS de vidrio tipo I ámbar por 1 mL cada una UNA AMPOLLA 11760

HEPARINA SODICA 5000 U.I/5ML AMPOLLA 19970942-1 HEPARINA SÓDICA 25000UI 19970942 1 SOLUCIONES HEPARINA SODICA 5000UI/ML
CAJA DE CARTÓN MAS 50 FRASCOS AMPOLLA DE VIDRIO TIPO I 

INCOLORO, TAPÓN DE BROMOBUTILO Y SELLO DEMALUMINIO POR 50 

VÍALES DE 5 ML

UNA AMPOLLA 21000

HIDROCORTISONA 100MG AMPOLLA(VITALI) 19940721-13 HIDROCORTISONA 100mg 19940721 13  POLVO LIOFILIZADO HIDROCORTISONA 100 MG
CAJA X 10 VIALES DE VIDRIO TIPO I, INCOLORO CON TAPÓN GRIS EN 

BROMOBUTILO, AGRAFE DE ALUMINIO CON FLIP OFF
UNA AMPOLLA 0

HIOSCINA N.BUTIL BROMURO 20MG+DIPIRONA 2.5GR/ML 20120000903-1
DIPIRONA SODICA 2.5g+BUTIL 

BROMURO DE HIOSCINA 20mg
20mg 19926478 1 SOLUCIONES

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + 

DIPIRONA
CAJA POR 10 AMPOLLA POR 5 mL. UNA AMPOLLA 3360

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TAB ACTIVO 36345-1
BUTILBROMURO DE 

HIOSCINA+PARACETAMOL
10mg 36345 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO

BUSCAPINA COMPOSITUM NF 

COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

TABLETA (COMPRIMIDO) RECUBIERTO. BLISTER PVC/ALUMINIO POR 10. 

CAJA DISPENSADORA POR 100 COMPRIMIDOS
UNA TABLETA 840

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/1ML AMPOLLA 19997616-1 BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 20mg 19997616 1 SOLUCIONES
N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 

20 MG. / 1 ML.
AMPOLLA AMBAR PIROGRABADA POR 1ML EN CAJA POR 10 AMPOLLAS. UNA AMPOLLA 2352

IBUPROFENO 400MG/60 TABLETAS(COASPHARMA) 19963423-1 IBUPROFENO 400mg 19963423 3 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO
IBUPROFENO TABLETAS 

RECUBIERTAS X 400 MG

Caja por 100 tabletas en blister PVC transparente / Aluminio por 10 tabletas 

c/u
UNA TABLETA 420

INSULINA GLARGINA ( LANTUS ) 100 UI X ML ACTIVO 19914262-1 INSULINA GLARGINA 1000U 19914262 1 SOLUCIONES LANTUS ® 100 U / ML
 CAJA X 1 VIAL DE VIDRIO TIPO I, INCOLORO, CON CAPACIDAD PARA 10 ML, 

CON TAPA DE AGRAFE EN ALUMINIO, CON SISTEMA DE TEAR-OFF EN 

POLIPROPILENO Y TAPÓN LAMINADO EN GOMA DE ISOPRENO SINTÉTICO 

UNA AMPOLLA 117600

INSULINA R HUMANA 100UIX100ML 19972118-4
INSULINA ZINC NEUTRA TIPO 

HUMANO
100UI 19972118 4 SUSPENSIONES

HUMULIN L (INSULINA HUMANA 

LENTA) SOLUCION INYECTABLE
FRASCO AMPOLLA POR 10 ML. UNA AMPOLLA 95340

KETOCONAZOL 200MG TABLETA ACTIVO 19964636-1 KETOCONAZOL 200mg 19964636 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO KETOCONAZOL 200 MG TABLETAS CAJA CON 10 TABLETAS EN BLISTER DE PVC-ALUMINIO UNA TABLETA 672
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LABETALOL SOLUCION INYACTABLE 100MG/20ML 20090031-1 LABETALOL CLORHIDRATO (HCL) 5mg 20090031 1 SOLUCIONES DUOBLOQ 100 MG / 20 ML
Caja Plegadiza por 4 Viales en Vidrio Tipo I de color Blanco por 20 mL de 

Solución Inyectable cada uno con Agrafe por 20 mm, Tapón en Bromobutilo, 

Tapa Tipo Flipp Off con Sello de Color Rojo.

UNA AMPOLLA 35968.8

LAMIVUDINA SOLUCION ORAL 10MG/ML 240ML 19975104-3 LAMIVUDINA 1g 19975104 3 SOLUCIONES
LAMIVUDINA SOLUCION ORAL 10 

MG /ML

CAJA PLEGADIZA CON UN FRASCO PLÁSTICO PEAD POR 240 ML MÁS 

TAPÓN EN PEBD, CON TAPA EN POLIPROPILENO Y JERINGA DOSIFICADO
FRASCO POR 240ML 23415

LAMOTRIGINA 100MGX30 TAB ACTIVO 20001515-1 LAMOTRIGINA 100mg 20001515 1 TABLETA DISPERSABLE LAMOTRIGINA TABLETAS 100 MG
CAJA PLEGADIZA POR 30 TABLETAS, 3 BLISTER (PVC/PVDC FARMACEUTICO 

CIBIERTO CON PAPEL ALUMINIO POR 10 TABLETAS CADA BLISTER
UNA TABLETA 1596

LEVOMEPROMAZINA 100MG CAJA X 100 TABLETA ACTIVO 19943590-1 LEVOMEPROMAZINA 100mg 19943590 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO
LEVOMEPROMAZINA TABLETAS 100 

MG

CAJA PLEGADIZA X 100 TABLETAS EN BLISTER DE PVC/ALUMINIO X 10 

TABLETAS CADA BLISTER.
UNA TABLETA 932.4

LEVOMEPROMAZINA 25MG CAJA X 100 TABLETA ACTIVO 19953169-1 LEVOMEPROMAZINA 25mg 19953169 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO
LEVOMEPROMAZINA TABLETAS 25 

MG

CAJA POR 100 TABLETAS EN BLISTER PVC/ALUMINIO, PARA USO 

HOSPITALARIO Y/O INSTITUCIONAL
UNA TABLETA 764.4

LEVOMEPROMAZINA 4% - 40 MG/ML  FRASCOX20 ML ACTIVO 19959695-1 LEVOMEPROMAZINA 40mg 19959695 1 SOLUCIONES
LEVOMEPROMAZINA SOLUCION 

ORAL 4% GOTAS

CAJA CON UN FRASCO DE VIDRIO AMBAR TIPO III POR 20 ML, CON TAPA 

ROSCA DE POLIPROPILENO Y SUBTAPA GOTERO EN PEAD-PEBD NATURAL.
FRASCO POR 20 ML 19425

LEVOTIROXINA 100MGX150 TABLETA ACTIVO 42722-2 LEVOTIROXINA DE SODIO 100mg 42722 2 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO
LEVOTIROXINA BCN 100 MCG 

TABLETAS

CAJA POR 100 TABLETAS EN BLISTER PVC/PVDC BLANCO - ALUMINIO POR 

10 TABLETAS CADA UNO.
UNA TABLETA 176.4

LOPERAMIDA 2 MG TABLETA ACTIVO 19924345-1 LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2mg 19924345 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO LOPERAMIDA TABLETAS POR 2 MG CAJA POR 240 TABLETAS EN BLISTER PVC/ALUMINIO UNA TABLETA 769

LORATADINA 10 MG TAB AMERICAN GENERICS 39641-1 LORATADINA 10mg 39641 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO LORATADINA TABLETAS
CAJA POR 300 TABLETAS EN BLISTER PVC/ ALUMINIO POR 30 TABLETAS 

CADA UNO.
UNA TABLETA 285.6

LORAZEPAM 2MG TABLETA  LAPROFF S.A 19914657-3 LORAZEPAM 2mg 19914657 3 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO LORAZEPAM TABLETA 2 MG
Caja plegadiza x 30 tabletas blister PVC-PVDC - Aluminio 3 blister x 10 

tabletas.
UNA TABLETA 798

LOSARTAN 50 MG  ACTIVO 19932984-2 LOSARTAN POTASICO 50mg 19932984 2 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO LOSARTAN 50 MG
en caja plegadiza por 300 tabletas en blister PVC / PE /PVDC /Aluminio por 

30 tabletas cada Blister.
UNA TABLETA 840

MEBENDAZOL 100 MG CAJA X 60 TAB (GENFAR) 35811-2 MEBENDAZOL POLVO MICRONIZADO 100mg 35811 2 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO
MEBENDAZOL TABLETAS POR 100 

MG
CAJA POR 60 TABLETAS EN 5 BLISTER EN PVC POR DOCE (12 UNA TABLETA 378

MEPERIDINA  CLORHIDRATO 100MG/2 ML AMPOLLA 20008613-1 MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg 20008613 1 SOLUCIONES
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100 

MG/2 ML

CAJA PLEGADIZA POR 10 AMPOLLAS DE VIDRIO AMBAR TIPO I, POR 2 ML 

DE SOLUCIÓN C/U.
UNA AMPOLLA 2142

METFORMINA 850 MG TABLETA 19905554-1 METFORMINA CLORHIDRATO 850mg 19905554 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO
METFORMINA CLORHIDRATO 850 

MG. TABLETAS RECUBIERTAS

CAJA X 900 TABLETAS EN BLISTER PVC/ALUMINIO X 15 TABLETAS CADA 

UNO
UNA TABLETA 931

METOCLOPRAMIDA 10 MG TAB ACTIVO 19909576-1
METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 

MONOHIDRATO
10mg 19909576 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO METOCLOPRAMIDA 10 MG

CAJA X 300 TABLETAS MINIPACK EN BLISTER PVC - ALUMINIO X 30 

TABLETAS
UNA TABLETA 504

METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMPOLLA ACTIVO 230145-1 METOCLOPRAMIDA 10mg 230145 1 SOLUCIONES METOCLOPRAMIDA 10MG/2 ML CAJA POR 100 AMPOLLAS, CADA AMPOLLA DE 2mL PEBD UNA AMPOLLA 672

METOPROLOL 100MGX 30 TAB (BETOPROLOL) ACTIVO 19943526-1 METOPROLOL TARTRATO 100mg 19943526 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO BETOPROLOL® 100 MG TABLETAS CAJA X 3 BLISTER ALUMINIO/PVC X 10 TABLETAS C/U UNA TABLETA 887

METOPROLOL 50MG/30 TAB (BIOGEN) ACTIVO 50707-1 METOPROLOL TARTRATO 50mg 50707 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO
PRESARTIN TABLETAS 

RECUBIERTAS 50 MG

CAJA POR 30 TABLETAS EN BLISTER PVC TRANSPARENTE/ALUMINIO POR 

10 TABLETAS C/U.
UNA TABLETA 150.36

METRONIDAZOL 250MG FCO X 120 ML ACTIVO 19919430-1 METRONIDAZOL BENZOILO 5g 19919430 1 SUSPENSIONES MEBICITROF SUSPENSION FRASCO PET AMBAR X 120 ML FRASCO POR 120ML 5775

METRONIDAZOL 500MGX100 TAB (ANGLOPHARMA) 1980496-1 METRONIDAZOL 500mg 1980496 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO METRONIDAZOL TABLETAS 500 MG CAJA POR 100 TABLETAS EN BLISTER PVC AMBAR/ ALUMINIO UNA TABLETA 123

MIDAZOLAM 5MG/5ML AMPOLLA ACTIVO 19944864-3 MIDAZOLAM 5mg 19944864 3 SOLUCIONES
MIDAZOLAM 5 MG / 5 ML9 

SOLUCION INYECTABLE
CAJA POR 5 AMPOLLAS DE VIDRIO AMBAR TIPO I POR 5 ML UNA AMPOLLA 7764.75

MORFINA CLORHIDRATO AMPOLLA X 10 MG/ML 20013906-1
MORFINA CLORHIDRATO 

TRIHIDRATO
10mg 20013906 1 SOLUCIONES

MORFINA CLORHIDRATO 10 MG / 

ML

CAJA POR 10 AMPOLLAS POR 1 ML AMPOLLA AMBAR DE VIDRIO TIPO I 

PRABADO AMARILLO CON AROS DE SEGURIDAD VERDE Y ROJO
UNA AMPOLLA 1470

NALOXONA 04 MG/ML ROTEXMEDICA 20069787-1 NALOXONA CLORHIDRATO 0.4mg 20069787 1 SOLUCIONES
NALOXONA CLORHIDRATO 

SOLUCION INYECTABLE 0.4 MG
Caja por 10 Ampollas de 1 mL en vidrio ámbar Tipo I UNA AMPOLLA 42000

NAPROXENO 250 MG TABLETA ACTIVO 19953331-1 NAPROXENO 250mg 19953331 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO
NAPROXENO 250 MG 

COMPRIMIDOS

CAJA POR 900 COMPRIMIDOS EN BLISTER PVC TRANSPARENTE / 

ALUMINIO POR 30 COMPRIMIDOS
UNA TABLETA 210

NAPROXENO 500 MG TABLETA ACTIVO 52038-3 NAPROXENO 500mg 52038 3 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO NAPROXENO TABLETAS 500 MG CAJA POR 10 TABLETAS EN BLISTER DE PVC /ALUMINIO UNA TABLETA 504

NEOSTIGMINA METILSULFATO AMP 0.5MG/ML BIOSANO 19950780-1 NEOSTIGMINA METIL SULFATO 0.5mg 19950780 1 SOLUCIONES
NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5 

MG/ML SOLUCION INYECTABLE.
CAJA POR 10 AMPOLLAS EN VIDRIO TIPO I, INCOLORA Y PIROGRABADA. UNA AMPOLLA 1596

NISTATINA 100.000/UI/60ML ACTIVO 20105858-1 NISTATINA 100000UI 20105858 1 SOLUCIONES
NISTATINA 100.00 UI/ML 

SUSPENSION
 FRASCO X 60 ML. EN PET ÁMBAR B 28 MM , TAPA ALUSUD B- 28 MM FRASCO POR 60ML 5880

NITROFURAZONA 0.2 %  CREMA TUBO X 40 GRAMOS ( CUYDERM ) 20006070-1 NITROFURAZONA 200mg 20006070 1 EMULSIONES NITROFURAZONA 0.2% POMADA CAJA PLEGADIZA CON TUBO COLAPSIBLE DE ALUMINIO POR 40G TUBO POR 40g 59058.3

NITROGLICERINA 50MG AMPOLLA X 10ML BIOSANO S.A 19950159-1 NITROGLICERINA 50mg 19950159 1 SOLUCIONES NITROGLICERINA 50 MG/10 ML Caja por 5 viales de vidrio ámbar tipo I por 10 mL. UNA AMPOLLA 14175

NITROPRUSIATO E SODIO 50MG/2ML ECAR ACTIVO 20032988-1 NITROPRUSIATO DE SODIO 50mg 20032988 1 SOLUCIONES
NITROPRUSIATO DE SODIO 

SOLUCION INYECTABLE POR 2 ML
CAJA POR 1 AMPOLLA DE VIDRIO TIPO I AMBAR POR 2 ML. UNA AMPOLLA 54600

OLANZAPINA 10 MG TABLETA ACTIVO 20095871-2 OLANZAPINA 10mg 20095871 2 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO
OLANZAPINA 10 MG TABLETAS 

RECUBIERTAS

CAJA POR 60 TABLETAS RECUBIERTAS EN BLISTER ALUMINIO/ PVDC 

OPACO.
UNA TABLETA 1890

OLANZAPINA 5 MG TABLETA ACTIVO 20095872-1 OLANZAPINA 5mg 20095872 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO
OLANZAPINA 5 MG TABLETAS 

RECUBIERTAS
CAJA X 14 TABLETAS EN 2 BLISTER X 7 TABLETAS CADA UNO UNA TABLETA 1057

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA  ACTIVO 20062114-1 OMEPRAZOL SODICO 40mg 20062114 1 POLVO LIOFILIZADO K- DELPRAZOL CAJA POR 1 FRASCO VIAL CON LIOFILIZADO UNA AMPOLLA 25200

OMEPRAZOL CAPSULA 20MG ACTIVO 47006-5 OMEPRAZOL PELLETS 8,5% 20mg 47006 5 CAPSULA DURA OMEPRAZOL 20 MG. CAJA X 240 CAPSULAS EN BLISTER ALUMINIO/ PVC- PVDC. UNA CAPSULA 420

OXACILINA 1G POLVO ESTERIL INYECTABLE(FARMACOLOGICA) 20061110-4 OXACILINA ESTERIL  1g 20061110 4 POLVOS OXACILINA 1 G
 CAJA PLEGADIZA POR 10 FRASCOS AMPOLLA DE VIDRIO INCOLORO TIPO I, 

TAPON DE CAUCHO Y AGRAFE DE ALUMINIO POR 1G. DE POLVO.
UNA AMPOLLA 2310

PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 UI 21578-4 BENCILPENICILINA BENZATÍNICA 2.4MUI 21578 4 SIN CLASIFICAR
PENICILINA G BENZATINICA 

2.400.000 UI

CAJA PLEGADIZA POR 10 VIALES DE VIDRIO TIPO II CON TAPÓN DE 

CAUCHO DE BUTILO Y TAPA PLASTICA CON AGRAFE DE ALUMINIO
UNA AMPOLLA 5040

PENICILINA G SODICA 1.000.000 U.I (VITALIS) 20001822-2
PENICILINA G EN FORMA DE 

PENICILINA SODICA
1000000UI 20001822 2 POLVOS PENICILINA G SODICA 1.000.000 UI

CAJA X 10 FRASCOS AMPOLLA EN VIDRIO I/III POR 1.000.000 UI DE 

PENICILINA EQUIVALENTE A 600 MG DE PENICILINA G SODICA C/U.
UNA AMPOLLA 1722

PODOFILINA FRASCO 20GRX 5ML (BUSSIE) 28014-1 PODOFILINA RESINA 20g 28014 1 SOLUCIONES PODOFILINA LOCION FRASCO GOTERO DE PEAD POR 5 ML . FRASCO POR 5ML 7140

PREGABALINA 75X 30 TABLETAS(GRUNENTHAL) 20016558-1 PREGABALINA 75mg 20016558 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO PREGALEX ® COMPRIMIDOS 75 MG
CAJA POR 30 COMPRIMIDOS EN BLISTER DE PVDC PE-PVC TRANSPARENTE 

INCOLORO Y FOIL ALUMINIO-TERMOLACADO
UNA TABLETA 420

PROPANOLOL 40 MG TABLETA (MK) 35618-1 PROPANOLOL CLORHIDRATO 40mg 35618 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO
PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 

MG. TABLETAS

CAJA POR 20 TABLETAS EN BLISTER FOIL DE ALUMINIO /PVC 

TRANSPARENTE E INCOLORO
UNA TABLETA 126

QUETIAPINA 100 MG TABLETA ACTIVO 20010591-1  QUETIAPINA 100mg 20010591 1 SIN CLASIFICAR
QUETIAPINA 100 MG TABLETAS 

CUBIERTAS

CAJA PLEGADIZA X 10 TABLETAS EN BLISTER ALUMINIO PVC BLANCO X 10 

TABLETAS
UNA TABLETA 1680

QUETIAPINA 25 MG TABLETA ACTIVO 20009949-1 QUETIAPINA 25mg 20009949 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO
DRUGTECH QUETIDIN® 25 MG 

TABLETAS RECUBIERTAS

CAJA x 30 TABLETAS RECUBIERTAS EN 2 BLISTER PVC BLANCO/ALUMINIO 

x 15 TABLETAS RECUBIERTAS
UNA TABLETA 1260

RANITIDINA 150MGX20 TAB ACTIVO 19911227-1 RANITIDINA 150mg 19911227 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO
RANITIDINA 150 MG TABLETAS 

RECUBIERTAS

Caja Plegadiza x 30 tabletas recubiertas en blister de ALUMINIO/PVC de 10 

tabletas.
UNA TABLETA 145

RANITIDINA 300MG CAJA X300 TAB ACTIVO 19936534-1 RANITIDINA 300mg 19936534 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO
RANITIDINA 300 MG TABLETAS 

RECUBIERTAS

CAJA PLEGADIZA CON 1 BLISTER PVC/PVDC BLANCO ALUMINIO POR 10 

TABLETAS RECUBIERTAS
UNA TABLETA 420

RANITIDINA 50MG/2ML AMPOLLA 19956806-3 RANITIDINA 50mg 19956806 3 SOLUCIONES
RANITIDINA SOLUCION 

INYECTABLE 50 MG/2ML

CAJA CON 10 AMPOLLAS DE VIDRIO AMBAR TIPO I, POR 2 mL DE 

SOLUCION
UNA AMPOLLA 2100

RISPERIDONA 1MGX20 TAB ACTIVO 20007377-2 RISPERIDONA 1mg 20007377 2 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO
RISDONA 1 MG TABLETA 

RECUBIERTA

Caja x 20 tabletas recubiertas en 2 blister PVC/PVDC Transp. Aluminio por 

10 tabletas bliste
UNA TABLETA 546

RISPERIDONA 2MG X20 TAB ACTIVO 20007289-1 RISPERIDONA 2mg 20007289 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO RISDONA® 2 MG
CAJA POR 20 TABLETAS 2 BLISTER DE PVC/PVDC TRANSPARENTE - 

ALUMINIO POR 10 TABLETAS C/U.
UNA TABLETA 2520

ROXICAINA 2%/10 ML AMPOLLA SIN EPINEFRINA ROPSOHN 52038-3 LIDOCAINA CLORHIDRATO 20mg 52038 3 SOLUCIONES ROXICAINA® 2% SIMPLE
FRASCO VIAL DE VIDRIO TRANSPARENTE INCOLORO TIPO II, CON TAPON 

DE CAUCHO Y AGRAFE DE ALUMINIO, POR 20 ML. DE SOLUCIÓN.
UNA AMPOLLA 7980

ROXICAINA CON EPINEFRINA 1%/50 ML ACTIVO 218168-5 LIDOCAINA COMBINACIONES 1% 218168 5 SOLUCIONES
ROXICAINA 1% EPINEFRINA 

1:200.000
CAJA CON 1 FRASCO VIAL POR 20 mL FRASCO POR 20ML 12600

ROXICAINA JALEA TUBO (LIDOCAINA) 2% X 30ML ROPSOHN SAS 39002-1 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2g 39002 1 GELES ROXICAINA® JALEA AL 2% CAJA CON TUBO DE ALUMINIO POR 30ML + CÁNULA DE APLICACIÓN TUBO POR 30ML 12600

SALBUTAMOL INHALADOR (AIRMAX) ACTIVO 20001675-1 SALBUTAMOL 2mg 20001675 1  SUSPENSIONES AIRMAX INHALADOR
CAJA POR 1 ENVASE DE AEROSOL POR 10 ML. CADA ENVASE CONSTA DE 

FRASCO DE ALUMINIO CON PULSADOR PLASTICO Y VALVULA DE 

ALUMINIO-PLA

AEROSOL POR 10ML 15876

SECNIDAZOL 500MGX100 TAB ACTIVO 43991-1 SECNIDAZOL 500mg 43991 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO SEAMIB® Caja x 100 TABLETAS, en blíster PVC transparente/Aluminio x 4 TABLETAS. UNA TABLETA 529.2

SERTRALINA 100MG TABLETA (GENFAR) 19963516-1 SERTRALINA 100mg 19963516 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO
SERTRALINA TABLETAS 

RECUBIERTAS X 100 MG

CAJA CON BLISTER DE ALUMINIO/PVC-PVDC POR 10 TABLETAS 

RECUBIERTAS.
UNA TABLETA 5770.8

SUCRALFATO 1GR/20 TABLETAS (ALSUCRAL) 20004631-1 SUCRALFATO 1mg 20004631 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO SUCRALFATO 1 G TABLETAS CAJA POR 20 TABLETAS EN BLISTER PVC / ALUMINIO. UNA TABLETA 420

SULFATO DE MAGNESIO AMPOLLA X 20%/10 ML ROPSOHN 19940618-3 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250mcg 19940618 3
SOLUCIONES PARA NEBULIZADORES O 

INHALADORES
NABUMEX® INHALADOR 250 MCG

CAJA POR 1 FRASCO DE ALUMINIO PARA AEROSOL POR 10 ML, VALVULA 

DOSIFICADORA DE 20MM POR 50MCL, PULSADOR PLASTICO CON TAPA DE 

PVC

FRASCO POR 10ML 499

SULFATO FERROSO ANHIDRO 100-300MG TABLETA 20080792-1
SULFATO DE MAGNESIO 

HEPTAHIDRATADO
2000mg 20080792 1 SOLUCIONES

SULFATO DE MAGNESIO SOLUCION 

INYECTABLE

AMPOULEPACK EN POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD, EN CAJA POR 40 

AMPOULE PACK POR 10 ML.
UNA AMPOLLA POR 10ML 84

TIAMINA 300MG TABLETA ACTIVO 20028241-1 TIAMINA MONONITRATO 0.3g 20028241 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO TIAMINA ECAR 300 MG TABLETAS
CAJA X 10 TABLETAS EN 1 BLISTER PVC/ALUMINIO X 10 TABLETAS CADA 

UNO
UNA TABLETA 378

TINIDAZOL 500 MG TABLETA (GENFAR) 19994504-1 TINIDAZOL 500mg 19994504 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO
TINIDAZOL TABLETAS RECUBIERTAS 

500 MG
CAJA POR 8 TABLETAS RECUBIERTAS EN BLISTER ALUMINIO/PVC AMBAR. UNA TABLETA 546

TRAMADOL 100 MG AMPOLLA ACTIVO 19946334-3 TRAMADOL CLORHIDRATO 100mg 19946334 3 SOLUCIONES
TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG 

/ 2 ML

CAJA CON 10 AMPOLLAS DE VIDRIO TRANSPARENTE INCOLORO TIPO I, 

POR 2 ML DE SOLUCIÓN.
UNA AMPOLLA POR 2ML 1302

TRIMETOPRIM+SULFA 160+800MG ACTIVO 20006408-1 SULFAMETOXAZOL +TRIMETOPRIM 160/800mg 20006408 1 TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO
TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL-

F TABLETA 160/800 MG

Caja x 10 tabletas en Blister PVC transparente incoloro /Aluminio x 10 

tabletas cada blister
UNA TABLETA 462

VITAMINA K 10MG/1ML AMP ACTIVO 19961688-1 FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 10mg 19961688 1 SOLUCION INYECTABLE
FITOMENADIONA 10 MG/ML 

SOLUCION INYECTABLE
CAJA POR 10 AMPOLLAS DE VIDRIO TIPO I ÁMBAR POR 1 mL. UNA AMPOLLA POR 1ML 1260

WASSERTROL (DEXA+NEO+POLI OFTAL) -ACTIVO 52976-2
POLIMIXINA B SULFATO+ 

NEOMICINA+DEXAMETASONA
6000UI+3.5mg+1mg 52976 2 SUSPENSIONES

WASSERTROL® SUSPENSION 

OFTALMICA

Caja con frasco gotero en polietileno de baja densidad con tapa de anillo de 

seguridad por 5 mL
FRASCO POR 5 ML 12600

ZIDOVUDINA SOLUCION ORAL 10MG/ML 240 ML 19974944-3 ZIDOVUDINA 1g 19974944 3 SOLUCIONES
ZIDOVUDINA SOLUCION ORAL 10 

MG/ML.

CAJA PLEGADIZA CON UN FRASCO PLÁSTICO PEAD POR 100 ML MÁS 

TAPÓN EN PEBD, CON TAPA EN POLIPROPILENO Y JERINGA DOS
FRASCO POR 100ML 37800



CODIGO CUMS DESCRIPCION  CUMS
TIPO TARIFA 

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 HOSPITALARIO SURTIDO 4 CORTES TAR*5 UND - TECNOQUIMICAS70000

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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DEFINICIÓN 

Modalidad de hospitalización parcial, que implica la participación de la persona 
afectada, en actividades psicoterapéuticas; durante la jornada laboral: Entendida 
como los días hábiles en un horario de 8:00 a.m. a 3:00 p.m. 

El consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia ha constituido desde tiempo 
atrás una problemática relevante para el Ministerio de la Protección Social, tanto en 
lo que concierne al control sanitario como a la prevención, el tratamiento y la 
rehabilitación.  

El presente protocolo es una adaptación basada en las guías del Ministerio de Salud 
y la protección social además de la Ley 1566 de 2012. 

La apertura de servicios y programas de atención en distintas regiones del país, 
muchos de ellas sin cumplir con los requisitos mínimos de calidad en la atención, 
han despertado el interés del Ministerio por  buscar la adecuación de estas acciones 
a las políticas y reglamentaciones actuales en salud, mediante la normalización y la 
estructuración de  una Guía de Atención Integral que ayude  a los profesionales y 
usuarios a decidir la forma más efectiva, eficiente y satisfactoria posible, frente a 
problemas específicos de promoción, prevención y restauración de la salud, 
sirviendo además como guía para la evaluación de la calidad en los casos en que el 
protocolo sea aplicable.  

Un protocolo o guía de práctica clínica es un instrumento de diseño de la calidad de 
la atención que explicita normas de actuación.  Para el Ministerio, una Guía “ es el 
conjunto de actividades técnico- científicas y administrativas, a través de las cuales 
se busca garantizar la atención integral del usuario en los aspectos de desarrollo 
humano (ciclo vital), estilos de vida y alteraciones de la salud, determinando los 
pasos mínimos a seguir, el orden secuencial lógico de éstos, que aseguren la 
oportunidad de la atención, la eficiencia y calidad de los servicios y su impacto, así 
como la satisfacción del usuario y la contribución a la factibilidad económica del 
Sistema de Seguridad Social en Salud” 

 



 

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS – 
UNISAMEP IPS. 

CODIGO: PRO-ATC-MA 

VERSION: 01 

PROTOCOLO DE ATENCION SALUD MENTAL Y 
FARMACODEPENDENCIA  

PAGINA: 2 

 
 

ELABORO : AAROL LEE MENDEZ OVALLE  APROBO: HENRY ANGULO 

CARGO: AUDITOR DE CALIDAD  CARGO: GERENTE 

 
 
 

 

POBLACIÓN 

Este programa está diseñado para brindar atención a la población de hombres y 
mujeres entre los 14 y 65 años. 

  

CRITERIOS DE ADMISIÓN 

1. Presentar remisión médica. 
2. Cumplir con el requisito de edad. 
3. El grado de deterioro no debe impedir la participación en grupos. 
4. Evaluación y aceptación por el equipo interdisciplinario. Serán admitidos, 

pacientes con trastorno mental, que amerite seguimiento cercano e intensivo, 
que puedan ser tratados ambulatoriamente, susceptibles de recuperación y 
rehabilitación a nivel de atención individual, grupal, farmacológica, etc. 

5. Que los síntomas no revistan peligrosidad para el paciente, el entorno o sus 
compañeros de programa. 

6. Independencia en sus actividades básicas cotidianas. 
7. El paciente debe tener capacidad de desplazamiento. 
8. La familia debe asumir compromiso con el proceso. 
9. Los trámites propios exigidos por la EPS. 
10. Consentimiento informado por parte del paciente y de la familia. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

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 sociopáticos. 
4. Personas que presenten un problema primordialmente social, y no de salud 

mental. 
5. Personas con retardo mental, que no presenten manifestación psíquica 

sobreagregada, y por lo tanto se puedan abordar mejor a través de programas 
de educación especial. 
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6. Aquellos casos en los cuales no hay un compromiso decidido por parte de la 
familia. 

7. Cualquier excepción será considerada por todo el equipo y en todos los casos 
se procurará orientar estas personas a los servicios que cuenten, con 
infraestructura adecuada para su problemática. 

8. Cuando el paciente ya ha sido aceptado en el programa, puede determinarse 
su exclusión del mismo por Incumplimiento en forma repetida y sin 
justificación, de las reglas tanto del programa como de la institución. 

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 dará salida disciplinaria del programa, explicando la razón de 
la misma. 

 

TIEMPO DE TRATAMIENTO 

El tiempo de atención en el programa de hospital día es de 30 días mínimo, el 
tiempo extra que requiera el paciente  será determinado por  el médico psiquiatra. 

 

RECURSO HUMANO 

 

 Especialista en Psiquiatría / coordinador del servicio 

 Jefe de Enfermería 

 Auxiliar de Enfermería 

 Psicóloga 

 Terapeuta Ocupacional 

 Fisioterapeuta 

 Trabajador social 
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RECURSO FÍSICO 

 
La UNISAMEP IPS cuenta con instalaciones para el programa consistentes en: 
 

 Salones para realizar actividades de terapias y reuniones. 

 Gimnasio 

 Consultorio de Psiquiatría para consulta individual y entrevistas familiares. 

 Consultorio Psicología para consulta individual y área para aplicación de 
pruebas psicológicas. 

 Comedor destinado a las pacientes del programa. 

 Sala de Relajación Con Camillas Para Masoterapia Y Piscina 
 

 
ACTIVIDADES TERAPEUTICAS 

En UNISAMEP IPS servicio será de lunes a viernes, participaran en sesiones de tipo 
individual, controles médicos, farmacológicos, consultas de psiquiatría una vez por 
semana psicología terapia ocupacional, fisioterapia trabajo social y fonoaudiología, 
reuniones de grupo, talleres y actividades de terapia ocupacional  
 
Las evaluaciones psicológica y ocupacional incluyen la aplicación de pruebas 
específicas.  
 

Habrá un descanso a media mañana para merendar, hora de almuerzo. 

Se dejarán actividades para desarrollar en casa los fines de semana, según el plan 
de objetivos diseñado para cada paciente. Los objetivos y metas serán evaluados 
con el paciente y su familia. Habrá casos en que se harán 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. 
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REHABILITACION 

Para UNISAMEPS IPS es importante el modelo aplicado a la rehabilitación, esto 
implica reponer, readquirir, recuperar una función o patrón 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 patológicos, ya sea por la gravedad misma del 
proceso o por la intervención tardía sobre este.   

La rehabilitación está intrínseca en el proceso de tratamiento y debe tenerse en 
cuenta desde el mismo momento en que se realiza el diagnóstico, evaluando las 
posibles discapacidades y evitando las secuelas.  

Según la definición dada por el Ministerio de Salud, ahora de La Protección Social, la 
Rehabilitación: “Son todas aquellas actividades, procedimientos e intervenciones 
tendientes a restaurar la función física, psicológica y social resultante de una 
condición previa o crónica, modificando, aminorando o desapareciendo las 
consecuencias de la enfermedad que pueden reducir o alterar la capacidad del 
paciente para desempeñarse 

El concepto de rehabilitación 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 rehabilitación es el paso 
siguiente al tratamiento y la desintoxicación y busca reintegrar al individuo a su vida 
comunitaria y social. Puede ofrecerse a través de asesoría y asistencia, desarrollo 
de habilidades, educación y orientación vocacional, entre otros. La meta primaria de 
la rehabilitación es restaurar las condiciones psicológicas, sociales y físicas previas 
al inicio del consumo que permitan la reconstrucción de un estilo de vida libre de 
Sustancias Psicoactivas y prevengan también la recaída y reincidencia en el 
consumo.  

Con el fin de diferenciar los objetivos del tratamiento frente a los de la rehabilitación, 
podría 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 rehabilitación por su parte, deberá 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, desocupación, pérdida de intereses y 
habilidades, entre otros. La rehabilitación propenderá por la recuperación de una red 
de apoyo social a través de la adquisición de un nuevo rol social distante del rol que 
asumió siendo consumidor de Sustancias Psicoactivas, correspondiendo estos 
objetivos a algo más allá 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 atención de diferentes 
niveles de complejidad que realiza la población afectada.  

A medida que se ha incrementado el conocimiento acerca de la naturaleza de los 
trastornos adictivos, de cómo operan sus mecanismos fisiopatológicos y cuáles son 
sus determinantes psicosociales, se han desarrollado diversas estrategias para el 
tratamiento, muchas de ellas con base en la evidencia científica disponible. Se ha 
venido trabajando intensamente en la construcción 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 más adecuado, aquel 
que permite la atención oportuna de las necesidades del mayor número de personas 
afectadas por el consumo de sustancias psicoactivas, con el mínimo grado de 
restricción, la mayor libertad, seguridad y efectividad posibles.  

En el proceso de selección de la opción terapéutica más 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 psiquiátrico.  

• Las fortalezas y debilidades particulares del paciente  

• El contexto social en el cual el individuo vive y va a ser tratado.  

La demanda de atención 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 intoxicación o de abstinencia agudos, que requieren de una 
intervención inmediata y cuya resolución suele darse en un período de tiempo 
relativamente breve (horas o días), los trastornos derivados del consumo de 
sustancias como el abuso y la dependencia, se consideran de naturaleza crónica y 
recidivante, incluyendo aspectos biomédicos, psicológicos o sociales de estos 
trastornos que deben ser atendidos en el mediano y largo plazo.  

La satisfacción adecuada de las demandas de atención generadas por el consumo 
de sustancias, requiere de la participación 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 daño y la 
discapacidad potencial resultante de estos trastornos. En la práctica, puede resultar 
imposible o poco  

realista, pensar que todos estos aspectos van a poder ser cubiertos de manera 
simultánea y eficiente por un solo programa o establecimiento, actuando de forma 
aislada, por lo que se hace necesario establecer mecanismos de articulación entre 
los diferentes actores involucrados en la atención, 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 recuperación.  

- Amplitud del alcance.  Los objetivos del tratamiento no deben estar limitados a la 
atención del consumo de Sustancias Psicoactivas, sino que deben considerar otros 
problemas asociados o complicaciones de variada índole, incluyendo la 
comorbilidad, los aspectos biomédicos y psicosociales, así como los elementos de 
apoyo comunitario.  

- Articulación con otros servicios y organizaciones comunitarias.  El programa debe 
establecer los vínculos 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 atención de manera  que 
puedan cubrir con la mayor solvencia posible las necesidades de los pacientes. 

DISEÑO GENERAL DE UN SISTEMA DE TRATAMIENTO 

La concepción del tratamiento para la dependencia de Sustancias Psicoactivas 
como un “continuum” de atención se refiere a dos enfoques o ejes complementarios 
acerca de la prestación de los servicios, correspondientes a los enfoques 
longitudinal y transversal del tratamiento.  

En UNISAMEP IPS tenemos la aproximación longitudinal, la cual es en cierta 
medida, histórica y se refiere a la secuencia de intervenciones que componen el 
tratamiento concebido a manera de fases sucesivas que dan cuenta del proceso de 
recuperación de un consumidor o dependiente de las Sustancias Psicoactivas.  Las 
acciones terapéuticas correspondientes a cada una de estas fases, aún cuando 
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pudieran ser brindadas desde encuadres diferentes, requieren de un 
encadenamiento, una lógica del tratamiento, que permita el avance progresivo hacia 
los objetivos de la cura y rehabilitación del paciente, tomando en cuenta la 
temporalidad de las intervenciones con visiones a diferentes plazos, incluida la 
prevención y abordaje de las recaídas, así como la reinserción social.  

La otra manera de apreciar el tratamiento corresponde a una visión transversal de la 
relación entre los diferentes programas de tratamiento e intervenciones que están 
disponibles integrando una red de servicios. Estas opciones pueden ser apreciadas 
como un conjunto de intervenciones complementarias, ofrecidas simultáneamente 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 o visiones del tratamiento, se desprende la 
concepción sistémica del mismo como una organización 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 institución 
de manera centralizada, pero también y quizá  esta sea la forma más común de 
presentarse, como la coordinación o enlace entre distintas instituciones para la 
referencia de pacientes garantizando una adecuada cobertura y continuidad de la 
atención.  

Cada vez tiene mayor aceptación dentro del tema de prestación de servicios de 
tratamiento para las personas dependientes de las Sustancias Psicoactivas, un 
enfoque integrador de los programas en contraposición al concepto tradicional de la 
coordinación de servicios de atención 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 atención son 
concebidos, no sólo vinculados entre ellos, sino también con la red de servicios en 
general, particularmente con los de salud, tanto en el nivel de atención 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 atención. 
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COMPONENTES O FASES DEL SISTEMA DE TRATAMIENTO   

a) Intervención temprana. Comprende un conjunto de servicios destinados  a            
brindar atención oportuna a aquellas personas de alto riesgo en desarrollar un 
problema por consumo de Sustancias Psicoactivas. En este grupo se incluye 
también la atención de aquellos consumidores que presentan un nivel de afectación 
que puede ser catalogado como abuso o uso nocivo, es decir, aquellos en quienes 
con la información disponible no es posible aún sustentar un diagnóstico de 
dependencia.   

Las acciones que aquí se realizan se relacionan con la evaluación, el diagnóstico y 
la intervención breve, para la orientación de los casos de consumo, la  determinación 
de la necesidad de recibir tratamiento,  así como la intensidad que debe tener el 
mismo.  

La duración de la intervención temprana es variable y depende de la  capacidad de 
entender la información proporcionada y de traducirla en cambios del estilo de vida, 
así como de la aparición de nuevos problemas que plantean otras necesidades de 
intervención. Por lo general está restringida  a un número limitado de sesiones (1-4 
sesiones de orientación), aunque es necesaria más investigación en este aspecto 
para definir adecuadamente los protocolos de intervención.  

b)  Manejo de la Intoxicación.  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 compensación de dichas alteraciones mediante el 
uso de antagonistas de las Sustancias Psicoactivas, la facilitación de los procesos 
de metabolismo y excreción, así como la provisión de un ambiente calmado y seguro 
para la recuperación del paciente intoxicado.   

c) Manejo del Síndrome 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 reducción 
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significativa o de la supresión absoluta del consumo de una Sustancias Psicoactiva, 
cuyo uso viene siendo generalmente intenso y en grandes dosis.  

d) Intervenciones farmacológicas. 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 recaídas, 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 patrón abusivo/nocivo de sustancias psicoactivas. Pueden ser 
llevadas a cabo en encuadres más o menos intensivos dependiendo de sus 
necesidades particulares. Incluye el tratamiento ambulatorio de diferente intensidad, 
desde la intervención temprana breve orientadora, la atención por consulta externa 
ambulatoria o en hospital día, así como también las intervenciones de tipo 
residencial, hospitalaria y de reinserción social y comunitaria.  

f)  Manejo de la Comorbilidad (Diagnóstico 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 diagnóstico y manejo de estos casos, capacidad para realizar acciones 
psicoeducativas y vínculos formales con otros servicios externos que pudieran ser 
requeridos.3 El tratamiento y cuidado de problemas infecciosos asociados como el 
VIH-SIDA, tuberculosis, abscesos, neumonías, entre otros, necesita ser brindado en 
combinación 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 
críticos en cuanto  a la detección oportuna y el control de estos problemas, ya que 
con frecuencia afectan a la población usuaria de sustancias y pueden extenderse a 
la población general.  
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g) Reinserción Social.  Se refiere al conjunto de intervenciones orientadas a 
garantizar la plena restitución del funcionamiento familiar, académico y social de las 
personas afectadas por la dependencia o el consumo de sustancias psicoactivas. El 
área de reinserción social implica la inclusión de varios componentes: 

PROCESO TERAPEUTICO Conjunto de actividades que se realizan en un ámbito 
definido, programa o establecimiento, correspondiente a un nivel de atención como 
parte del tratamiento que están dirigidas a satisfacer las necesidades detectadas en 
el paciente y que conducen a un resultado específico 

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 ejecución  se define en un ámbito 
determinado, programa o establecimiento (Componente estructural), dentro del 
“continuum” de la atención. Estos componentes por lo general consisten en 
combinaciones de dos tipos de intervenciones:  

a) INTERVENCIONES FARMACOLOGICAS  

 

Están bajo el control y responsabilidad del equipo médico. Se orientan a mejorar la 
salud de los usuarios mediante la utilización de  fármacos para los problemas 
agudos o crónicos relacionados con el consumo de sustancias. Entre sus objetivos 
destacan:  

- Tratar la intoxicación aguda o el síndrome 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).  

 



 

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS – 
UNISAMEP IPS. 

CODIGO: PRO-ATC-MA 

VERSION: 01 

PROTOCOLO DE ATENCION SALUD MENTAL Y 
FARMACODEPENDENCIA  

PAGINA: 13 

 
 

ELABORO : AAROL LEE MENDEZ OVALLE  APROBO: HENRY ANGULO 

CARGO: AUDITOR DE CALIDAD  CARGO: GERENTE 

 
 
 

- Sustituir la sustancia de abuso por otra de efecto agonístico, 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 índole coordinadas por un 
equipo multidisciplinario, dirigidas a abordar las diferentes áreas comprometidas del 
sujeto en relación con su trastorno adictivo. Entre las intervenciones de este tipo que 
han sido reportadas como efectivas tenemos las terapias cognitivo-conductual, 
comportamental, humanísticas, interpersonales, intervenciones psicoterapéuticas 
individual, grupal y  familiar, así como los grupos de autoayuda o ayuda mutua, entre 
otras opciones. Se incluyen aquí también   acciones de reinserción social.   

Con las intervenciones psicoterapéuticas lo que se busca es conseguir que el 
usuario realice un esfuerzo para la autoexploración de su  situación dentro de un 
clima de soporte, carente de prejuicios y juicios de valor acerca de su problema, con 
el fin último de crear un espacio para la introspección que le permita reconocer y 
aceptar su problemática y encontrar soluciones. Entre los principios generales de la 
terapia psicosocial en el tratamiento de las adicciones se señalan:   

• Establecer un clima de confianza y de diálogo.  

• Conducir al drogodependiente a reconocer y aceptar su problemática . 

• Conseguir gradualmente que el drogodependiente transfiera el control de sus 
actos, a su fuero interno, pues en la mayoría 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 recaídas.  

• Cuando se ha logrado  parar el consumo, las terapias se pueden ir centrando en 
las necesidades individuales específicas del drogodependiente.    

Las terapias de grupo constituyen una  modalidad de intervención en la que  un 
conjunto de personas se reúne alrededor de un objetivo terapéutico. En ella las 
intervenciones e interpretaciones del terapeuta son para el grupo y no individuales, 
así se esté resolviendo un problema individual. Buscan como metas: la restauración 
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 recaídas; el desarrollo de tareas para resolver problemas mediante la cual el 
grupo da herramientas para el manejo del dinero, utilización del tiempo libre, 
reinserción sociolaboral, cambios en el estilo de vida, etc., y la educación, mediante 
la cual se  proporciona formación 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 solución del 
problema del drogodependiente a través de la identificación de dinámicas de 
relación disfuncional entre sus miembros, el desarrollo de formas de expresión y 
comunicación más eficaces y el generar un compromiso familiar en un proyecto 
común 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 aceptación de necesidades y de los límites, 
contribuyendo a que la familia también adquiera una visión más realista del problema 
y su carácter de cronicidad. Entre  
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las fases o etapas de la terapia familiar de utilidad en el tratamiento de los 
consumidores/abusadores de SPA se destacan: la etapa de orientación y contacto, 
la cual tiene como propósito la comprensión del problema por parte de las familias y 
las alternativas que existen para enfrentarlo, así como brindar la esperanza de que 
es posible la recuperación de su miembro afectado; la etapa educativa que busca 
capacitar a la familia en diferentes aspectos de la enfermedad adictiva, los factores 
que interactúan, el proceso terapéutico, con el fin de conseguir su comprensión de la 
problemática y su apoyo. Igualmente busca reestructurar la actitud frente al 
problema y dotarle de herramientas para la solución de los problemas conexos al 
consumo. La etapa de evaluación familiar que se realiza individualmente e incluye a 
toda la familia del drogodependiente, buscando reconocer la estructura y las formas 
disfuncionales que deberán tratarse y la intervención familiar propiamente dicha con 
la cual se busca modificar las relaciones disfuncionales y estructuras patológicas.   

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 problemática  y evidenciar al interior de la familia alguna 
situación que pueda estar contribuyendo al consumo del paciente.  

• Señalar los errores que las familias pueden estar teniendo frente al problema.  

• Desmitificar la “cura milagrosa”, enfatizando el carácter de cronicidad y de posibles 
recaídas que tiene esta enfermedad.  

• Comprometer a la familia en el proceso de rehabilitación. • 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  y mantener la sobriedad y  los factores protectores tanto 
individuales como externos. Estos grupos  constituyen  la piedra angular del 
mantenimiento de la abstinencia, después que el paciente ha culminado su proceso 
de rehabilitación y ha egresado del programa donde realizó su tratamiento. Los  
grupos pueden constituirse en la misma institución que desarrolló el programa o en 
su defecto, debe recomendarse a los usuarios egresados que se integren a grupos 
de autoayuda externos como los Alcohólicos Anónimos, Narcóticos Anónimos, 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 participación de un equipo 
multidisciplinario cuyos miembros cuentan con formación específica 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 períodos de permanencia limitados a horas y con baja frecuencia 
(semanal o interdiaria). Incluye:  

• Intervención temprana. Es un abordaje terapéutico de baja intensidad para atender 
oportunamente a consumidores de sustancias psicoactivas en situación 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 
protección. La duración de esta intervención suele estar limitada a algunas sesiones e 
incluye intervenciones de tipo psicosocial. Ejemplo de esta modalidad pueden ser los 
servicios comunitarios de atención inmediata para jóvenes transgresores o para 
conductores bajo influencia alcohólica.  

• Consulta externa. Tratamiento sistemático 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, 
psiquiátrico, psicosocial, control de medicamentos, evaluación, tratamiento, 
rehabilitación, 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 
evaluación, tratamiento y rehabilitación, bajo la dirección de profesionales  acreditados. 
El paciente asiste a sesiones programadas regularmente y las intervenciones 
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terapéuticas responden a parámetros establecidos en protocolos de normas y guías de 
intervención, basados en evidencias científicas y dentro del marco de políticas 
regulatorias del Estado y de organismos competentes.  

El tratamiento realizado en los servicios ambulatorios está orientado a conseguir 
cambios permanentes en la conducta de consumo de sustancias psicoactivas y a la 
búsqueda de niveles de funcionamiento mental adecuados en aquellos individuos cuyo 
nivel de severidad clínica lo permita.   

En el tratamiento se incluye la orientación 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 duración del tratamiento depende de la severidad particular del cuadro clínico del 
paciente y de su evolución.  

Dada la disponibilidad de los establecimientos correspondientes a este nivel de 
atención, es importante promover estrategias que permitan hacer accesible el 
tratamiento para aquellos pacientes con comorbilidad médica o psiquiátrica así como 
los que adolecen de falta de motivación suficiente para emprender un proceso de 
recuperación. (Ver figura 4)  

El Tratamiento Ambulatorio está indicado para:  

• Pacientes cuya evaluación muestra un grado de severidad manejable con los 
recursos disponibles en esta modalidad.  

• Pacientes que han sido tratados en una modalidad más intensiva y  que han 
evolucionado favorablemente, mejorando al punto de poderse beneficiar de los 
recursos disponibles en una modalidad de atención menos intensiva.  

• Pacientes que aunque pudieran requerir mayor intensidad de atención, en la 
actualidad no están listos para acometer un tratamiento de manera completa.  

• Pacientes con “diagnóstico 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 exclusión para el Tratamiento Ambulatorio:  

• La ocurrencia de cambios imprevistos en el  funcionamiento del paciente que hagan 
improcedente la indicación de tratamiento en la modalidad ambulatoria.  

• La evidencia recurrente de la incapacidad del paciente para beneficiarse del 
tratamiento en esta modalidad de atención 



MODELO DE ATENCION   

 

    INTERNACION TOTAL Y DE HOSPITAL DIA 

Fundamentado en Res. 4846 -2008  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

OBJETIVO GENERAL  

Integrar en un solo documento las MIAS y RIAS, alineadas a la política nacional de salud 

mental contenida en la Resolución 4886 de 2018. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS  

Evaluar la aplicación de rutas integrales de atención en Salud de acuerdo al servicio 

prestado. 

Establecer una estructura de atención para la universalidad de usuarios pertenecientes a 

la institución. 

Crear un proceso que permita estandarizar la mecánica de atención de los diferentes 

usuarios y poblaciones. 

ALCANCE Y AMBITO DE APLCIACION 

El Modelo de Atención Integral en Salud Mental (MIAS)  de UNISAMEP IPS está 

enmarcado en la forma en que interactúan la población y el prestador de servicios, dentro 

de un enfoque de cumplimiento del derecho a la salud, articulando Redes de Integrales 

de Atención (RIA) e integrales tanto institucionales como comunitarias. En este modelo se 

hace énfasis en la participación de la población en el proceso de atención y de otros 

actores, a fin de garantizar la satisfacción de las necesidades en salud de forma 

equitativa, eficiente y de calidad. El Modelo de Prestación de Servicios de la UNIDAD DE 

SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS, está dirigido a los usuarios de la Institución 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 contratación de prestación de servicios de salud. Este 

documento describe los procesos y procedimientos de la atención 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 o empresas que prestan sus servicios en la Instit 

 



PRESENTACION 

El presente documento tiene enfoques pertinentes y exactos que buscas plasmar en el 

documento la promoción y la prevención a través del programa de RBC, aplicando 

además las guías MH GAP en todos sus parámetros situacionales, con el fin de involucrar 

pacientes y comunidad en una mejora y rehabilitación efectiva.  

Se estructura en la mecánica de una hospitalización total y parcial (Hospital día) con una 

capacidad instalada alineada a lo requerido en la Resolución 2003 de 2014 y las políticas 

nacionales e integrales de SALUD MENTAL. 

En el presente legado documental se establecen actividades y los profesionales que se 

involucran en el proceso, además indicadores utilizados para evaluar la efectividad del 

servicio prestado, garantizando de alguna maneja que dentro de la rehabilitación se 

incluya proceso de formación psicológica y se fortalezca la salud mental desde todas las 

perspectivas.  

Se busca describir actividades, horarios, esquemas y rutas de atención favoreciendo la 

población ingresada al servicio. 

 

UNISAMEP IPS  es una institución que encaja sus procesos al Modelo integral de 

atención en salud estableciendo las Rutas integrales básicas y estandarizadas por el 

Ministerio de Salud y de la protección social, la atención principalmente va enfocada a  

pacientes con problemas de adicción y psiquiatría en general, convirtiendo esta IPS en 

una entidad comprometida con la prevención 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, además de Hospitalización en Salud Mental y Farmacodependencias, 

además de la sede LOS TRONCOS, donde se habilitaron servicios para atención a 

pacientes FARMACODEPENDIENTES, en hospitalización total y parcial. 

 

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS – UNISAMEP IPS  es un Centro para 

la atención a los trastornos depresivos y de la ansiedad en general, además del manejo 

para  la Prevención y el Tratamiento de las Adicciones. Una IPS privada que presta sus 

servicios de Centro de atención en drogadicción, residencial y ambulatorio, manejo de 

pacientes en SALUD MENTAL integral,  somos una institución debidamente habilitada y 

con Registro Especial de Prestación de Servicios de salud (REPS). Quien ofrece a sus 



pacientes una respuesta integral, profesional, especializada, confidencial, segura y de 

alta calidad, tanto para los jóvenes como los adultos, al igual que sus familias, que 

reciben la asesoría necesaria en sus problemas de adicción amparados siempre en el 

Sistema de Salud colombiano. 

 

El problema del manejo de pacientes con patologías psiquiátricas y problemas de 

adicción tiene un impacto negativo no sólo en el núcleo familiar si no que deteriora la 

salud mental de las personas, esto acompañado del aumento en los actos de violencia y 

delincuencia en el entorno social convirtiéndose en una prioridad para el sano desarrollo 

de los países. Para mitigar y aportar en esa problemática, en estas dos décadas la 

fundación se ha concentrado en el tratamiento, rehabilitación y, reinserción social y 

funcional de la población adicta. Siempre enfocados en la política pública en salud del 

país. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RUTA DE ATENCIÓN INTEGRAL 

Dentro de nuestra ruta integral de atención manejamos actividades que involucran al 

paciente y en ocasiones a su familia, buscando el progreso mental del usuario a través de 

la integración social y convivencia familiar, adhiriendo al proceso de terapias a familiares 

que puedes ser clave en la recuperación y rehabilitación integral de los usuarios de 

UNISAMEP. 

La institución establece días de visita de padres y familiares, el anterior como un modelo 

terapéutico que integra al usuario como un ser social en proceso de rehabilitación, 

haciéndole saber que cuenta con todas y cada una de las herramientas necesarias para 

la inserción 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 área de psicología, la cual 

tiene como objeto fortalecer la salud mental del usuario y de sus familiares y en apoyo 

desde psiquiatría darle un manejo especializado que se basa en terapias y evaluaciones 

constantes del estado del paciente y su evolución como indicador de progresividad sobre 

la atención recibida. 

Este  instrumento de acuerdo a su alineamiento a las Rutas integrales de atención 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 gestión de la atención integral en salud a cargo 

de los actores del SGSSS de manera continua y consecuente con la situación y 

características de cada territorio así como la gestión intersectorial para la afectación de 

los determinantes sociales de la salud. 

Se aplica dentro del modelo establecido de atención lineamientos especifico de las guías 

internacionales MHGAP, abarcando en la institución la atención básica, evaluación de 

conductas e involucrando a los profesionales terapéuticos pertinentes tal y como lo exige 

el Ministerio e Salud y protección social al momento de incluir las guías a nivel nacional 

El proceso de adopción de guías MG GAP y estructuración de acuerdo al servicio en su 
aplicabilidad consideramos es  una guía sobre intervenciones basadas en la evidencia 
para identificar y manejar una serie de trastornos prioritarios. Los trastornos prioritarios 
incluyen: depresión, psicosis, trastorno bipolar, epilepsia, trastornos del desarrollo y 
conductuales en niños y adolescentes, demencia, trastornos por uso de alcohol, 



trastornos por uso de drogas, lesiones auto infligido/suicidio y otros síntomas 
emocionales significativos o padecimientos no justificables medicamento. 

UNISAMEP IPS dentro de su proceso de inclusión recibe población de pacientes mayores 
de 14 años, los cuales deben llegar al servicio acompañado 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 atención sin barreras. 

No existe una edad límite o máximo para la admisión de pacientes en 
HOSPITALIZACION, a menos que exista una patología de base que deba ser tratada en 
un servicio completamente diferente al prestado. 

 
Una asesoría integral 

Ofrece soluciones integrales y reales de alta calidad, tanto en la fase de prevención como 

de intervención terapéutica en personas que quieren protegerse de cualquier tipo de 

adicción o en aquellas que padecen problemas de adicción o comportamientos 

asociados. 

Asesorías con familiares de pacientes de patologías psiquiatrías que deben manejar un 

proceso de control y de aceptación sobre los pacientes. Por  eso, el tratamiento se enfoca 

en 5 categorías que son: Planes Integrales, Prevención, Consulta Inicial, Consulta 

Externa, Ciclos de Formación. 

 

Dentro del Plan Integral de tratamiento, rehabilitación y resocialización lo que se quiere es 

tratar los problemas de salud y de otra índole causados por el abuso de las drogas, con el 

fin de aumentar y optimizar el desempeño personal y social. 

 

El tratamiento inicia cuando los consumidores de sustancias psicoactivas entran en 

contacto con la IPS UNISAMEP que mediante una sucesión de intervenciones concretas 

hace que el paciente obtenga el nivel de salud y bienestar más alto posible. 

 

Entre sus programas más destacados están: 



 Procesos estratégicos desde terapia ocupacional que permitirán al paciente formarse en 

diferentes artes manuales logrando así un avance social. 

 

ATENCION DE URGENCIAS  

La atención de Urgencias UNISAMEP IPS, establecida las 24 horas con médicos generales y 

especialistas en psiquiatría disponibles, enfermeros, auxiliares del área de la salud y personal de 

apoyo, altamente capacitados en la atención de Urgencias que permite dar respuesta a las 

necesidades de la población 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 

afiliación a que pertenezca. Una vez lograda la estabilización se define la continuidad de la 

atención, 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 admisión 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 atención o cuando sus condiciones clínicas superen la capacidad resolutiva técnica y 

científica 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 Gestión de Calidad con indicadores que permiten realizar seguimiento, 

medición y control a la implementación del Modelo de Prestación de Servicios de Salud 

Mental. Entre los mecanismos que se tienen implementados en la Entidad para 

monitorear la calidad en la prestación del servicio están los indicadores de cada proceso 

de atención asistencial y las encuestas de satisfacción de los usuarios que son los 

pacientes, familiares y responsables; igualmente, se gestionan encuesta de satisfacción 

para los diferentes clientes que corresponden a las Entidades responsables de Pago, con 

los cuales se tiene una relación contractual vigente, estas encuestas de satisfacción se 

encuentran desagregadas por servicios y a partir de los resultados se genera una mejora 

continua en el proceso de atención con un enfoque centrado en los usuarios. 

 

TALENTO HUMANO 

 Especialista en Psiquiatría / coordinador del servicio 

 Jefe de Enfermería 



 Auxiliar de Enfermería 

 Psicóloga 

 Terapeuta Ocupacional 

 Fisioterapeuta 

 Trabajador social 

 No requiere Toxicólogo de acuerdo a lo establecido en Res. 2003/14 

 

 

 

ACTIVIDADES: 

Evaluación y diagnostico al usuario 

 

Realizada por médico psiquiatra, psicólogo o trabajador social con experiencia en el 

manejo de adicciones, quien realiza un examen mental y del patrón de consumo de las 

sustancias consumidas y problemáticas asociadas, para realizar un diagnóstico acorde a 

la realidad del usuario y platear un plan de tratamiento individualizado e integral. 

Puede solicitar cita de evaluación individual individual por psiquiatría o psicología, terapia 

de pareja o familiar a través de nuestros teléfonos o de la página web. 

 

 

Lo invitamos a utilizar este servicio. 

 

Intervención Familiar 

 

Trabajo Sistémico: 

 

Pretende que cada miembro del núcleo 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 rehabilitación. 



 

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 

que faciliten la recuperación. 

Se realiza periódicamente durante toda la duración del tratamiento. 

 

Intervención Familiar 

 

Enfoque Psicoeducativo: 

 

Actividad dirigida a familiares de consumidores de alcohol, y otras sustancias o conductas 

problemáticas, realizada por médico psiquiatra, psicólogo o trabajador social con 

experiencia en manejo de adicciones. Educa en conceptos básicos, con el uso y abuso 

de alcohol y otras sustancias psicoactivas. 

 

La familia es fundamental en el proceso de recuperación 

 

Desestigmatiza la enfermedad y orienta acerca del papel importante que la familia tiene 

dentro de la rehabilitación sin responsabilizarla de la misma. Busca fortalecer los factores 

protectores, de la adicción de sustancias psicoactivas y ayuda a la familia en el proceso 

de identificar el área de conflicto para trabajar en ellas, a través de intervenciones que 

permiten abordar y tratar de manera adecuada la codependencia. 

 

Tratamiento de rehabilitación de dependencias 

 

El consumo de sustancias inicialmente experimental progresa a consumos problemáticos, 

abuso y adicción, dependiendo de múltiples factores: genéticos, personales, familiares y 

sociales. 



Las sustancias producen inicialmente cambios en la química cerebral, que evolucionan a 

cambios estructurales, dando lugar a la enfermedad adictiva. 

 

 

 

 

 

En el Programa con enfoque especializado en el manejo de la depresión y la Ansiedad 
y farmacodependencia de  UNISAMEP IPS  se realizan cuatro tipos de actuaciones: 

 

1. Actividades centradas en el paciente: 
 

• Evaluación y diseño del Plan Individualizado de Intervención. 
 

• Acompañamiento, asesoramiento y apoyo. 
 

• Evitar los abandonos y facilitar la adherencia al tratamiento. 
 

• Psicoeducación. 
 

• Intervención del grupo terapéutico multidisciplinario 
 

• Visitas domiciliarias. 
 

2. Actividades centradas en el entorno: 
 

• Asesoramiento, apoyo y psi coeducación a la familia. 
 

• Asesoramiento y apoyo a otras personas relacionadas con el paciente. 
 

• Contacto con el sistema judicial y seguimiento de incapacidades y tutelas. 

 
 

3. Actividades centradas simultáneamente en el caso y en el entorno: 
 

• Intervención en crisis. 
 



• Evaluación y control de resultados. 

 
 

4. Actividades de coordinación y seguimiento con Entidades de Salud y 
sociales. 
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• Rehabilitación basada en la comunidad 
 

• Con recursos socio-comunitarios. 
 

 
CRITERIOS DE EXCLUSION DE UNISAMEP 

1. Cualquier excepción será considerada por todo el equipo y en todos 
los casos se procurará orientar estas personas a los servicios que 
cuenten, con infraestructura adecuada para su problemática. 

2. Pacientes con patología sistémicas no controladas 
3. Personas que presenten un problema primordialmente social y judicial, 

y no de salud mental. 
4. Se excluyen pacientes con trastornos profundos del desarrollo, autismo, 

retardo mental profundo. 
 
 
 
 
RECURSO HUMANO  
 

 Especialista en Psiquiatría  

 Médicos Generales 

 Jefe de Enfermería 

 Auxiliar de Enfermería 

 Psicóloga 

 Terapeuta Ocupacional 

 Fisioterapeuta 

 Trabajador social 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

MODELO DE ATENCION SGC-MA 

ESTANDAR: PROCESOS PRIORITARIOS Versión: 01 

 

MODALIDAD DE LA ATENCION UNISAMEP IPS 
 

El servicio será prestado todos los días durante las 24 horas del día, los 365 
dias del año, el psiquiatra estará disponible durante las 24 horas del día y 
permanece dentro de la institución en horas del día,  las evaluaciones 
psicológica y ocupacional incluyen la aplicación de pruebas específicas. 

 
Una vez planteado el egreso del programa, se ofrecen alternativas de 
seguimiento como de hospital día 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 intervención. El 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 relación de 
«Alianza terapéutica» de apoyo y asesoramiento y se realiza la coordinación 
con cada dispositivo específico donde esté el paciente. 

 
 
 

 

Modelo de Atención 

 

El enfoque biopsicosocial, eso significa que tiene en cuenta los elementos 

biológicos, físicos, psicológicos, familiares y sociales del individuo que influyen en 

la generación y perpetuación de la problemática. 

 

La adicción a sustancias psicoactivas, es una enfermedad y deben ser tratada, 

esto implica un manejo integral por personal especializado en el área de las 

dependencias. 
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Quienes tienen un trastorno adictivo, con frecuencia pueden presentar otras 

enfermedades: depresión, trastorno de la personalidad, trastornos bipolares, 

desórdenes de ansiedad y cuadros psicóticos agudos, o esquizofrenia. Solo un 

especialista puede hacerla identificación y manejo de estos trastornos. 

 

Incluye: 

 

• Evaluación especializada 

• Intervención médica y farmacológica (en caso necesario) 

• Psicoterapia individual y grupal de orientación cognitivo conductual manejado por 

psiquiatra o psicólogo  

• • Apoyo con proceso de doce pasos N.A.  

• Orientación y terapia familiar  

• Terapia ocupacional 

• Actividades lúdicas 

• Seguimiento 6-12 meses después de terminada la fase intensiva 

 

Fases del Programa de Tratamiento 

 

Fase de Desintoxicación 

 

Pretende mediante la intervención del personal médico y de apoyo de la institución 

eliminar del organismo del paciente las sustancias psicoactivas y evitar la 

aparición del síndrome de abstinencia o tratado en caso necesario, así como 

restituir las condiciones físicas y psíquicas que atentan contra su integridad, la de 

sus familias, y la de la comunidad en general. La duración de este periodo es 

variable, pero en general dura 10 días. 
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Fase de Deshabituación 

 

Busca fortalecer el deseo de abstinencia y el manejo del anhelo de drogas con 

técnicas cognitivas, conductuales, de apoyo, y farmacológicas cuando es 

necesaria. Fortalecer factores protectores de adicciones y a través de 

psicoterapia, ayudarle a resolver situaciones vitales, dolorosas o traumáticas. 

Brinda elementos para manejar autoestima, habilidades en toma de decisiones, 

manejo de conflictos, uso del tiempo libre y comunicación, entre otros; lo que 

facilita su desempeño 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 Reinserción 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 

acompañamiento de la institución que lo supervisara y apoyara diariamente 

durante un periodo de más o menos 4-12 meses dependiendo de las necesidades 

del usuario. 

 

 

 

Modalidades de Tratamiento 

 

Modalidades de Programa Día 

 

Ofrece proceso de rehabilitación a personas con diagnóstico de abuso o 

dependencias de drogas(sustancias psicoactivas) que por sus características 

psicológicas, mentales, familiares, laborales y académicas pueden beneficiarse de 

este modelo y cuentan con la suficiente contención individual y red de apoyo 
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familiar para adaptarse a este tipo de tratamiento sin mayor riesgo de recaídas 

durante el mismo. Esta modalidad de tratamiento desarrolla intervenciones 

interdisciplinarias tales como: Psicoterapia individual y grupal por psicología y 

psiquiatría, manejo médico, evaluación y seguimiento por psiquiatría trabajo con 

familia, terapia ocupacional, actividades psicoeducativas, lúdicas y seguimiento 

toxicológico encaminados a facilitar la integración y buen desempeño de los 

usuarios en su entorno. 

 

Consta de dos etapas: 

 

40-60 días en programa día 

4 meses de duración en plan externo o ambulatorio, en el que trabaja prevención 

de recaídas y desarrollo de competencias y habilidades para la vida 

 

Modalidad Hospitalización Parcial 

 

Dirigido a usuarios que están en proceso de readaptación al medio externo, han 

pasado por fases de internamiento o programa día y por sus condiciones, previas 

evaluaciones del equipo terapéutico requieren este acompañamiento. 

 

También puede ser útil en usuarios con diagnósticos de uso y abuso de sustancias 

que no pueden disponer de mayor tiempo por razones laborales, familiares o 

académicas y que de acuerdo a evaluación realizada por personal especializado 

pueden beneficiarse de este esquema, incluye: 

 

Programa para jóvenes escolarizados complementario a la jornada escolar, 

dirigido especialmente a jóvenes 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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• Evaluación por Psiquiatría 

• Terapia grupal en línea cognitivo conductual y/o gestar por psicología 

• Terapia individual por psicología 

• Orientación familiar por psicología 

• Terapia ocupacional 

Consta de dos etapas: 

 

45-60 días en programa hospitalización parcial. 

 

4 meses de duración en plan externo o ambulatorio en el que trabaja prevención 

de recaídas y desarrollo de competencias y habilidades para la vida. 

 

Clínica del Cigarrillo 

 

Está dirigido a los consumidores con el objetivo de informar, educar y tratar su 

adicción al cigarrillo, promoviendo hábitos más sanos que mejoren su calidad de 

vida. 

Incluye: 

 

• Evaluación por psiquiatría 

• Evaluación por psicología 

• Terapia grupal periódica por psicología 

• Entrenamiento en habilidades para manejo de pensamientos y deseos de 

consumo  

• Manejo farmacológico en caso necesario  

• Hipnosis realizada por psiquiatría 
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• Duración tres meses modalidad ambulatoria(consulta externa) 

• Seguimiento 

 

Tratamiento para Ludopatía o Juego Patológico 

 

La mayoría de las personas con algún grado de esta dependencia, manifiesta que 

para ellas el juego es inofensivo y saludable, una manera agradable de ponerle 

emoción y excitación a los días aburridos. 

 

Al igual que ocurre con las sustancias psicoactivas el juego puede adquirir 

características de compulsividad y progresar al denominado juego patológico o 

ludopatía, enfermedad en la que el individuo pierde control sobre su conducta y se 

compromete su desempeño en todas las áreas de su vida. 

 

Modalidad de tratamiento: programa día o internamiento parcial dependiendo de la 

severidad del trastorno, comorbilidad y red de apoyo. 

 

Atención en Promoción y Prevención 

 

Nuestros programas están dirigidos a fortalecer a la comunidad a través de la 

identificación y estimulación de los factores de protección y la diminución de los 

factores de riesgo. Con actividades psicoeducativas, trabajamos el desarrollo de 

competencias y habilidades así como la adopción de estilos de vida saludable. 

 

Realizamos entrenamiento en tamizaje de alcohol y otras sustancias psicoactivas, 

juego patológico y otras conductas susceptibles de generar compulsión. 

 

Realizamos entrenamiento en intervención 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 más tempranas, esto se constituye 

en una señal de alerta para intervenir sobre esta situación que está 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. 

 

Diseñamos programas de prevención teniendo en cuenta todos los actores de la 

comunidad educativa, los grupos de edad de los estudiantes a intervenir, trabajos 

de prevención previos y necesidades de la institución en particular. 

 

Proyecto Escuela Saludable 

 

Una propuesta para transversal izar la prevención, previamente implementada en 

un instituto educativo como proyecto piloto de educación y prevención innovador. 

 

Proyecto Aprender es Fácil 

 

Diseño y venta de material educativo (cartillas y juegos de prevención). 

 

 

Programas de Responsabilidad Social Empresarial: 

 

Prevención Comunitaria 
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Pretende detectar los factores de vulnerabilidad que aumentan el riesgo de uso de 

sustancias psicoactivas, evaluando las creencias, problemáticas, necesidades e 

incitadores de consumo y a la vez identifica satisfactores, recursos y 

potencialidades, posibilitando la búsqueda de alternativas y estrategias de 

intervención y sano disfrute. 

 

Busca involucrar a la comunidad en procesos integrales, duraderos, complejos y 

de compromiso, a través de la generación y puesta en acción de redes sociales de 

apoyo, transformación y auto cuidado…, una comunidad protectora. 

 

La empresa privada tiene un rol determinante en el mejoramiento social, 

económico y ambiental de la comunidad. 

 

 

CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA ATENCIÓN INTEGRAL A PACIENTES 

DEPENDIENTES DE HEROÍNA -  

CRITERIOS DE INCLUSION 

 

1. Ser evaluado por un médico o psiquiatra de la institución. 

 

2. Conocer las otras opciones de tratamiento y estar interesado en realizar el 

programa integral para dependencia de heroína. 

 

3. Demostrar la dependencia de heroína o de otros opiáceos (tener un resultado 

positivo de laboratorio para opiáceos) y la evaluación 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 participación 

en el tratamiento estándar institucional y logro de objetivos propuestos, 

establecimiento de vínculo con la institución. 

 

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 contención; algunos pueden beneficiarse de programas 

ambulatorios, en ese caso, se recomienda que éste sea durante el mayor tiempo 

posible (4 meses en programa día o ambulatorio), para luego continuar con todas 

las intervenciones sicosociales durante 2 a 4 meses más para la prevención de 

recaídas y manejo farmacológico adecuado, incluyendo en quien lo desee el 

desmonte gradual de metadona hasta egresar sin tomar esta medicación. Esto 

implica seguimiento recomendado no inferior a dos años. 

 

7. Leer todo el instructivo sobre la Metadona: “PUEDES CORTAR TU 

DEPENDENCIA DE HEROÍNA y firmar el consentimiento informado y los 

compromisos con la institución. 

 

8. El primer día se recomienda abstinencia de al menos 4-6 horas de SPA para 

valorar el SAO (síndrome de abstinencia) y calcular mejor la dosis. 

 

9. Conocer los objetivos generales del PMM (programa de sustitución con 

metadona) sus características y estar dispuesto a recibirlo de manera integral, 

cumpliendo el reglamento de la institución y comprometiéndose con los objetivos 

planteados (esta información la recibirá al ingresar al programa). 

 

Ofrece a los pacientes con dependencia de heroína un tratamiento integral con 

enfoque biopsicosocial que incluye: 

 

• Historia clínica completa 
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• Evaluación de patrón de consumo 

• Evaluación de antecedentes individuales y familiares 

• Identificación y manejo de otras problemáticas a nivel físico 

• Identificación y manejo de patología dual (otras enfermedades mentales que con 

frecuencia acompañan los trastornos adictivos. (80%) 

• Evaluación y manejo por psiquiatría, psicología, trabajo social, terapia 

ocupacional; entre otros 

• Apoyo para inclusión social 

• Trabajo con la red de apoyo (familia, pareja entorno.) 

• Control toxicológico 

• 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, cocaína, 

basuco, heroína, hipnóticos, benzodiacepinas, extasis, anfetaminas entre otros y 

también para conductas compulsivas: juego patológico, compulsión sexual, etc. 

 

El tratamiento es integral, con la participación de un equipo transdisciplinario 

especializado y un modelo de atención biopsicosocial basado en las más recientes 

evidencias científicas. 

 

Contamos con instalaciones muy cómodas, atención personalizada e 

individualizada y otros servicios complementarios de acuerdo a su elección: yoga, 

rumbo terapia, terapia física, apoyo espiritual, relajación guiada, aprendizaje de 
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meditación, apoyo para la desintoxicación con baño turco y medicinas 

complementarias. 

 

Tenemos el equipo calificado para diagnosticar y tratar otras enfermedades 

mentales (patología dual) que pueden acompañar los trastornos adictivos y que 

sin no son atendidas afectan negativamente el pronóstico. 

 

El modelo biopsicosocial abarca tres elementos claves en dependencias: 

 

Las causas biológicas que incluyen los elementos de vulnerabilidad genética y los 

mecanismos biológicos relacionados con el refuerzo (circuitos de gratificación 

cerebral - mesocorticolimbico y otros como el sistema opiáceo endógeno). 

Reconoce la importancia de los elementos vinculados al aprendizaje condicionado 

fundamentales en la creación de huellas de memoria (contexto externo e interno) 

vinculados al placer del consumo y que contribuyen a la perpetuación del uso de 

spa. 

 

Valora el impacto que las sustancias generan en el sistema neuroquímico  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 

fenómenos neuroadaptativos y  dependencia. Esto implica el reconocimiento de la 

dependencia como enfermedad crónica que requiere manejo a largo plazo y es 

susceptible de presentar recaídas. 

 

Reconoce el impacto que a nivel físico y mental producen las sustancias 

psicoactivas y que también está relacionado con el tipo de sustancia y su 

capacidad de producir alteraciones en los sistemas de neurotransmisores, patrón 

de uso, vía de consumo y presencia o no de compulsividad. 

 

El reconocimiento de la presencia de cuadros de intoxicación,  abstinencia y 

craving o deseo insaciable de consumo  así como de la como de patología dual 
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implica a su vez el  desarrollo de estrategias psicoterapéuticas y de manejo 

farmacológico. 

 

Las causas psicológicas del consumo de sustancias psicoactivas tienen en cuenta 

las expectativas asociadas al uso y los factores implicados en la continuación del 

mismo. 

 

Reconoce el impacto del consumo en funciones mentales superiores, capacidad 

de análisis, toma de decisiones y desempeño cognitivo global así como el Impacto 

del consumo en la esfera emocional, control de impulsos, motivación, estado 

anímico y  en habilidades y competencias que se evidencia en  las diferentes 

áreas 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 diseño de estrategias de inclusión. 

 

El modelo de atención también considera la dimensión 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 características del  programa  de  AA y NA y 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 había vuelto ingobernable. 

 

2.    Llegamos al consentimiento de que solo algo  o alguien superior a nosotros 

mismos podía 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 psicológica para que el 

individuo reconozca su pérdida de control, las consecuencias de su consumo en 

todas las áreas de desempeño y acepte el proceso de rehabilitación. 

 

El 2 y 3 paso trabaja la esfera de creencias a nivel espiritual, es utilizada por los 

pacientes que así lo deciden voluntariamente. Para estos dos pasos se cuenta con 

la asesoría de un psicólogo-sacerdote. 

 

El 4 paso implica la elaboración de eventos dolorosos, duelos no resueltos y 

cualquier situación traumática 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 institución o de su psicoterapeuta. 

 

Todas las actividades terapéuticas son llevadas  a cabo por profesionales del área 

de la salud (psicólogos y psiquiatras) con entrenamiento en clínica y trastornos 

adictivos, no  trabajamos con operadores de adicciones. 

 

La terapia cognitivo conductual integra principios derivados de la teoría del 

comportamiento, teoría del aprendizaje social y terapia cognitiva. Estimula  la 

identificación de esquemas mentales y creencias limitantes y el desarrollo de 

estrategias destinadas a aumentar el control personal. 

 

En el proceso de selección de la opción terapéutica más 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 psiquiátrico. 

·         Las fortalezas y debilidades particulares del paciente 

·         El contexto social en el cual el individuo vive y va a ser tratado. 

Algunos factores pronósticos estadísticamente significativos en la recuperación del 

adicto: 

 

·         Inicio precoz del tratamiento 

·         Una buena motivación para el tratamiento 

·         Recibir un tratamiento integral e individualizado (equipo interdisciplinario) 
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·         Manejo de otras enfermedades mentales o patología dual (psiquiatría) 

·         Terminar el período programado del tratamiento (todas sus etapas) 

·         Tener un buen apoyo psicosocial 

·         Tener en su historia períodos mayores de 6 meses de abstinencia, si los 

períodos son mayores de dos años el pronóstico mejora 

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS – UNISAMEP IPS   

 

PROMOCION Y PREVENCION 

PROTOCOLO DE  INCLUSION Y REHABILITACIÓN BASADA EN LA 
COMUNIDAD PARA PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD 
MENTAL Y/O CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 

 

La Rehabilitación Basada en Comunidad (RBC), involucra de diferentes 

maneras un  trabajo conjunto entre las comunidades y las instituciones 

involucradas en la promoción de la salud y el primer nivel de atención, 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 inclusión social está basada en la eliminación de formas de 

discriminación socioeconómica, política, étnica y religiosa, o de todas aquellas 

prácticas de exclusión, segregación y marginación social que limitan el 

acceso de las personas a los bienes y servicios sociales 

La Rehabilitación Basada en la Comunidad es una estrategia de acción que 

integra al sector salud, otros sectores, las organizaciones de la comunidad y 

las personas, para lograr equidad, inclusión social e igualdad de 

oportunidades para las personas con problemas o trastornos mentales, y en 

cualquier situación de salud mental. Se trata de abordar la salud mental a 

través de la RBC como una estrategia de Atención primaria en salud APS. 
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RBC MODELO DE ATENCION PRIMARIA  

 

Se concibe la Rehabilitación Basada en la comunidad como una estrategia 

de los programas de promoción comunitaria y se dice que es: 

 Es uno de los componentes de la atención de la salud. 

 Su aplicación contribuye al logro de la equidad en los servicios de 

salud y la eficiencia de los mismos. 

 Se puede incorporar fácilmente en las actividades intersectoriales. 

 Incrementa las coberturas en salud 

 Facilita la detección del riesgo, la prevención y la integración 

 Mejora la calidad de vida del grupo social 

 Existe una tecnología apropiada 

 Previene la marginación 

 Fomenta la relación entre salud y desarrollo 

 Es una herramienta de participación social. 
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MODELO DE ATENCION HOSPITAL DIA 

Modalidad de hospitalización parcial, Hospital día  implica la participación de 
la persona afectada, en actividades psicoterapéuticas; durante la jornada 
laboral: Entendida como los días hábiles en un horario de 8:00 a.m. a 4:00 
p.m. 
 
CRITERIOS PARA ADMITIR AL USUARIO 
 

1. Presentar remisión médica. 
2. Cumplir con el requisito de edad. 
3. El grado de deterioro no debe impedir la participación en grupos. 
4. Evaluación y aceptación por el equipo interdisciplinario. Serán 

admitidos, pacientes con trastorno mental, que amerite seguimiento 
cercano e intensivo, que puedan ser tratados ambulatoriamente, 
susceptibles de recuperación y rehabilitación a nivel de atención 
individual, grupal, farmacológica, etc. 

5. Que los síntomas no revistan peligrosidad para el paciente, el entorno o 
sus compañeros de programa. 

6. Independencia en sus actividades básicas cotidianas. 
7. El paciente debe tener capacidad de desplazamiento. 
8. La familia debe asumir compromiso con el proceso. 
9. Los trámites propios exigidos por la EPS. 
10. 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 

mental. 

2. Personas con retardo mental, que no presenten manifestación psíquica 

sobre agregada, y por lo tanto se puedan abordar mejor a través de 

programas de educación especial. 

3. Aquellos casos en los cuales no hay un compromiso decidido por parte de 

la familia. 
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4. Cualquier excepción será considerada por todo el equipo y en todos los 

casos se procurará orientar estas personas a los servicios que cuenten, con 

infraestructura adecuada para su problemática. 

5. Cuando el paciente ya ha sido aceptado en el programa, puede 

determinarse su exclusión del mismo por Incumplimiento en forma repetida 

y sin justificación, de las reglas tanto del programa como de la institución. 

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 dará salida disciplinaria del programa, explicando la 

razón 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 sociopáticos. 

 

RECURSO HUMANO DISPONIBLE  

 Especialista en Psiquiatría  

 Jefe de Enfermería 

 Auxiliar de Enfermería 

 Psicóloga 

 Terapeuta Ocupacional 

 Fisioterapeuta 

 Trabajador social 
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El servicio será de lunes a viernes, participaran en sesiones de tipo individual, 

controles médicos, farmacológicos, consultas de psiquiatría una vez por semana 

psicología terapia ocupacional, fisioterapia trabajo social y fonoaudiología, 

reuniones de grupo, talleres y actividades de terapia ocupacional 

Las evaluaciones psicológica y ocupacional incluyen la aplicación de pruebas 

específicas. 

Habrá un descanso a media mañana para el proceso de merienda. 

Se dejarán actividades para desarrollar en casa los fines de semana, según el 

plan de objetivos diseñado para cada paciente. Los objetivos y metas serán 

evaluados con el paciente y su familia. Habrá casos en que se harán 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 medición de la institución se establece el 

indicador de OPORTUNIDAD en las citas de psiquiatría 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 día de consulta con el tiempo que transcurre 

hasta que el paciente es atendido por el psiquiatra, institucionalmente se ha 

establecido que el tiempo máximo debe ser 8 días, por esta razón se establece 

medir el indicador mes a mes para hacer seguimiento a la calidad y ejecución del 

indicador. 
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Los indicadores de SATISFACCION GLOBAL DEL USUARIO establecido su 

modelo de estructura en la Resolución 0256 permiten a UNISAMEP medir el grado 

de satisfacción de nuestros clientes, además aplicar acciones de mejoramiento 

continuo sobre los procesos de atención. 

La adherencia es medida a través de un  indicador estadístico que lleva como 

denominaros el Número de pacientes ingresados, numerados números 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 gráficas estadísticas. 

 

MARCO LEGAL 

Decreto 1011 de 2006. “Define el Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad 

en la atención en salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.”  

Decreto 4747 de 2007, Art. 3, Literal D “Define que el modelo de atención 

comprende el enfoque aplicado en la organización de la prestación del servicio, la 

integralidad de las acciones, y la consiguiente orientación de las actividades de 

salud. De él se deriva la forma como se organizan los establecimientos y recursos 

para la atención de la salud desde la perspectiva del servicio a las personas, e 

incluye las funciones asistenciales y logísticas, como la puerta de entrada al 

sistema, su capacidad resolutiva, la responsabilidad sobre las personas que 

demandan servicios, así como el proceso de referencia y contra referencia.”  

Resolución 3047 de 2008. “Por medio de la cual se definen los formatos, 

mecanismos de envío, 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”.  

 Resolución 4331 de 2012. “Por medio de la cual se adiciona y modifica 

parcialmente la Resolución 3047 de 2008 modificada por la Resolución 416 de 

2009; se modifica el formato único de autorización 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 y 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. Resolución 6408 de 2016. Por la cual se modifica 

el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitación (UPC)”. MODELO 

DE ATENCIÓN PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL 4 Actualización : 12 de abril de 2017 

Código: GE- MO -01 Versión: Sexta Pá 

 

 

 
 

 



 
 
 
 

 

 

 

 

 

  

 

 



 
 
 
 

 



 
 
 
 

 



 
 
 
 

 



 
 
 
 

 

 

 

 

  



 

 
 

 
 

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 metodología 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 estandarización de los abordajes y disminuir la 
variación en los patrones de atención, aumentar la seguridad, garantizar la 
pertinencia, desarrollar de forma sistemática para ayudar a los profesionales en la 
toma de decisiones sobre la atención en salud, seleccionando las opciones 
diagnósticas y terapéuticas más adecuadas en el abordaje de un problema de 
salud o una condición clínica especifica en el medio en que se encuentra el 
paciente.  
 
 
Se firma en Santa Marta a los 1 días del mes de Junio de 2019. 

 

Cordialmente 

 

 
____________________________________ 
HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN 
CC.1082.872.882 Santa Marta Mag. 
Representante Legal 
 
 



 

 

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE GUIAS DE MANEJO 
 
 
 

EL REPRESENTANTE LEGAL DE UNISAMEP IPS S.A.S 
 
 
 

CERTIFICA QUE: 
 

 
UNISAMEP IPS establece metodología para elaborar, actualizar, divulgar e 
implementar las guías de manejo de las patologías médicas que se requieran y los 
instructivos asistenciales necesarios para el cuidado del paciente que permitan la 
estandarización de los abordajes y disminuir la variación en los patrones de atención, 
aumentar la seguridad, garantizar la pertinencia y optimizar los recursos disponibles.  
Es política de UNISAMEP IPS que partir de la búsqueda de guías clínicas de atención 
publicadas por EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECION SOCIAL e instituciones 
confiables, para en primera instancia, intentar una adopción de las mismas en caso de 
que su aplicabilidad sea viable en la institución. En este caso se diligencia el formato 
de Adopción de guías clínicas de atención y la guía completa y textual se incorpora Al 
sistema institucional. La custodia del formato diligenciado de adopción es 
responsabilidad del Representante legal.  
 
 
 
Se firma en Santa Marta a los 1 días del mes de Junio de 2019. 

 

Cordialmente 

 

 
____________________________________ 
HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN 
CC.1082.872.882 Santa Marta Mag. 
Representante Legal 
 
 



 

 
 
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y 

SALUD EN EL TRABAJO 
 
 

Yo HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN identificado con cedula de ciudadanía 
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 
organización se encuentra en la adecuación, transición y aplicación del Sistema de Gestión 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, Capítulo 6, “Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolución No. 0312 de 2019, “Por la cual se definen 
los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo. De igual 
manera nuestra empresa cuenta con un responsable para el diseño, administración y 
ejecución del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, con licencia vigente en 
Salud Ocupacional o Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento  de la Resolución 0312 
de 2019, dependiendo del número de trabajadores. Doy fe que a la fecha hemos aplicado lo 
establecido en la Resolución No. 0312 de 2019: “Evaluación Inicial de Estándares Mínimos del 
Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes”, con 
un porcentaje de cumplimiento en nuestra organización del 87%. Teniendo en cuenta lo 
anterior en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de verificación de 
cumplimiento del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte del 
contratante.  
 
 
Se firma en Santa Marta a los 1 días del mes de Junio de 2019. 

 

Cordialmente 

 
 
____________________________________ 
HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN 
CC.1082.872.882 Santa Marta Mag. 
Representante Legal 
 
 
 
 



 

 
 

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES 
PARAFISCALES, CUOTA DE APRENDIZAJE y/o FIC  

 
 
 
Señores  
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – EJÉRCITO NACIONAL–DIRECIÓN DE 
SANIDAD EJERCITO BAS 02 
Santa Marta  
 
 
Referencia: PRESENTACIÓN DE PROPUESTA PROCESO DE MÍNIMA CUANTÍA 
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 día cumpliendo con el pago de las 
obligaciones legales, pago de aportes parafiscales, cuando a ello hubiere lugar, en relación con 
todos los empleados, por un periodo no inferior a los seis (6) meses anteriores a la fecha de 
cierre del presente proceso de selección, de MINIMA CUANTÍA.  
 
La presente certificación se Expide el 1 de Junio de 2019, para dar cumplimiento al Artículo 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 

 
 
____________________________________ 
HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN 
CC.1082.872.882 Santa Marta Mag. 
Representante Legal 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 

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 
señora WENDY CHRYS DIAZ COSTA  identificada con cedula de ciudadanía No 
1.082.963.360  será encargada de la coordinación del contrato.  Con una línea telefónica: 
4365814 Ext.105 - 3176434169, en cual resolverá cualquier inquietud, queja, 
procedimientos de tratamientos u otras novedades. 
 
Se firma en Santa Marta a los 1 días del mes de Junio de 2019. 

 

 
 
Cordialmente 

 
 
 
 
 
 
 
____________________________________ 
HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN 
CC.1082.872.882 Santa Marta Mag. 
Representante Legal 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 

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 institución  liderada por un talento humano altamente calificado, 
comprometido a brindar atención integral en Salud Mental con base en la 
formación y las competencias  e idóneas certificadas por  instituciones educativas 
debidamente reconocidas por el Estado, cumpliendo con los requisitos de 
habitación  referentes al talento humano  establecidos en la resolución 2003 de 
2014 
 
 
 
Se firma en Santa Marta a los 1 días del mes de Junio de 2019. 

 

Cordialmente 

 
 
____________________________________ 
HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN 
CC.1082.872.882 Santa Marta Mag. 
Representante Legal 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

 
 
 

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 capacitación 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 días del mes de Junio de 2019. 

 

Cordialmente 

 
 
____________________________________ 
HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN 
CC.1082.872.882 Santa Marta Mag. 
Representante Legal 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

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 asignación de citas ambulatorias por medicina 
especializada, en un intervalo de tiempo entre diez (10) a quince (15) días, una vez 
solicitado el servicio.  
 
 
 
Se firma en Santa Marta a los 1 días del mes de Junio de 2019. 

 

 

Cordialmente 

 
 
____________________________________ 
HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN 
CC.1082.872.882 Santa Marta Mag. 
Representante Legal 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

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 Estándares de habitación 
establecidos por  la resolución 2003 de 2014,( *talento humano 
*infraestructura * dotación *medicamentos, dispositivos médicos e 
insumos *procesos prioritarios *historia clínica y 
registros *interdependencia, además cuenta con moderna infraestructura 
que garantiza confortable alojamiento, servicio de comedor, circuito 
cerrado de televisión permanente, así mismo cuenta con pisos, paredes 
y techos de fácil limpieza y  en buenas condiciones de presentación y 
mantenimiento dando cumplimiento a la resolución mencionada, 
ofreciendo así un servicio integral a nuestros usuarios y pacientes. 

 

Se firma en Santa Marta a los 1 días del mes de Junio de 2019. 

Cordialmente 

 
 
____________________________________ 
HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN 
CC.1082.872.882 Santa Marta Mag. 
Representante Legal 
 



 

 

 

 

 

 
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 asignación de cama hospitalaria, se realizara en un tiempo no mayor a 
cuatro (4) horas contadas a partir de su solicitud, además ofrecemos permanente 
disponibilidad, incluyendo internación los fines de semana y noches. 

 

Se firma en Santa Marta a los 1 días del mes de Junio de 2019. 

 

Cordialmente 

 
 
____________________________________ 
HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN 
CC.1082.872.882 Santa Marta Mag. 
Representante Legal 
 

 

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 

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 institución cuenta con habitaciones separadas para la internación de  
hombres y mujeres, durante su periodo de hospitalización. 

 

Se firma en Santa Marta a los 1 días del mes de Junio de 2019. 

 

Cordialmente 

 
 
____________________________________ 
HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN 
CC.1082.872.882 Santa Marta Mag. 
Representante Legal 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 
 

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 hospitalización se garantiza 
atención que incluya Alojamiento Alimentación (comidas y meriendas) Valoraciones e 
intervenciones del equipo interdisciplinario requerido según la patología. 

Se firma en Santa Marta a los 1 días del mes de Junio de 2019. 

 

Cordialmente 

 
 
 
 
____________________________________ 
HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN 
CC.1082.872.882 Santa Marta Mag. 
Representante Legal 
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POLITICAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 

 
Introducción  

 

Cabe señalar que en marzo del año 2002 la OMS emitió una resolución 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 propósito es movilizar la cooperación internacional hacia los países para llevar 

a cabo acciones que mejoren la calidad de la atención y la seguridad de los pacientes 

en el mundo, especialmente para reducir los eventos adversos de la atención, 

reducir el sufrimiento innecesario y disminuir muertes evitables.  

Esta alianza se propone lograr el compromiso de los Países miembros de la OMS 

para aumentar la seguridad en la atención en salud, a través del mejoramiento de 

los establecimientos de salud y de las prácticas de atención, así como de la 

formulación de políticas de seguridad del paciente.  

Es por todo lo anterior que para comenzar con la UNIDAD DE SALUD MENTAL Y 

PSICOACTIVO,se decide crear la Política 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 política la IPS debe llevar a cabo estrategias 

innovadoras que mejoren la calidad de la atención y la seguridad de los pacientes, 

tales como el estudio de los eventos adversos en la atención en salud y la puesta en 

marcha de una estrategia que contribuya a brindar una atención limpia y segura en 

nuestra institución.  

La política de Seguridad del Paciente enla UNIDAD DE SALUD MENTAL Y 

PSICOACTIVO,es el conjunto de prácticas institucionales tendientes a aumentar los 

niveles de seguridad en la prestación del servicio protegiendo con ello al paciente de 

riesgos evitables derivados de la atención en salud.  

Nuestro Objetivo es el de Desarrollar en los colaboradores, la Cultura de Seguridad 

para el Usuario.  
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Nuestras acciones se encaminan en la búsqueda de la satisfacción de nuestro 

usuario y su familia.  
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JUSTIFICACION  

 

Colombia impulsa una Política de Seguridad del Paciente, liderada por el Sistema 

Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención 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 científicos de la medicina también pueden acompañarse 

de riesgos adicionales, sin que necesariamente eso signifique que haya habido una 

intención de hacer daño parte de los trabajadores de la salud, más bien hay 

desconocimiento de los factores que generan las situaciones mórbidas.  

Los sistemas de prestación 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 atención en salud han llegado 

a ser altamente complejos, incorporando tecnologías y técnicas cada vez más 

elaboradas. Sucede entonces, que en una atención sencilla, pueden ocurrir múltiples 

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 demás.  

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 más 

bien explicables por la concurrencia de errores de planeación o de ejecución durante 

el desarrollo de los procesos de atención en salud, impactando negativamente en el 

cociente y generando, en ocasiones, los llamados eventos adversos.  

Para que un sistema de Atención en Salud sea seguro es necesaria la participación 

responsable de los diversos actores involucrados en él. Cuando ocurre un evento 

adverso, el paciente sufre daño y el profesional de salud también se ve afectado.  

La seguridad del Paciente implica la evaluación permanente y proactiva de los 

riesgos asociados a la atención en salud para diseñar e implantar de manera 

constante las barreras de seguridad necesarias.  
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La opinión pública, ante la ocurrencia de un evento adverso, tiende a señalar al 

profesional y a pedir su sanción. No obstante, la evidencia científica ha demostrado 

que cuando un evento adverso ocurre, es la consecuencia final, derivada de una 

secuencia procesos defectuosos que han favorecido la aparición del evento adverso 

o no lo han prevenido.  

Es fundamental la búsqueda de las causas que originaron el evento adverso: el 

análisis causal, análisis de la ruta causal o la causa raíz, de tal manera que se puedan 

definir e identificar las barreras de seguridad.  

En el análisis del incidente o del evento adverso sucedido es necesario considerar la 

ocurrencia de fallas en los procesos de atención para identificar las barreras de 

seguridad que deberán prevenir o neutralizar la ocurrencia del evento.  

 

3. DEFINICIONES  

 

Seguridad del paciente  

Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologías 

basadas en evidencias científicamente probadas que propenden por minimizar el 

riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención de salud o de mitigar 

sus consecuencias.  

Conjunto de medidas que se ponen en práctica para eliminar o reducir al mínimo 

posible, los eventos adversos en la atención de salud.  

Ello incluye desde el mejoramiento de acciones cotidianas como los cuidados de 

enfermería, el lavado de manos, todos los procedimientos médicos y de enfermería, 

hasta la investigación de eventos adversos para encontrarles solución y difundir 

resultados  

 

Atención en salud  

Se define como el conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco de los 

procesos propios del aseguramiento, así como de las actividades, procedimientos e 

intervenciones asistenciales en las fases de promoción y prevención, diagnóstico y 

rehabilitación que se prestan a toda la población.  
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Indicio de atención 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 atención en salud  

Una deficiencia en la realización de una acción prevista según lo programado o la 

utilización de un plan incorrecto, lo cual se puede manifestar mediante la ejecución 

de procesos incorrectos (falla de acción) o mediante la no ejecución de los procesos 

correctos (falla de omisión) en las fases de planeación o de ejecución. Las fallas son 

por definición no intencionales.  

 

Riesgo  

Es la probabilidad de que un incidente o evento adverso ocurra.  

 

Evento adverso  

Es el resultado de una atención en salud que de manera no intencional produjo 

daño. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles:  

 

Evento adverso prevenible  

Resultado no deseado, no intencional, que se habría evitado mediante el 

cumplimiento de los estándares 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 estándares del cuidado asistencial.  

 

Incidente  

Es un evento o circunstancia que sucede en la atención en salud de un paciente que 

no le genera daño, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en los procesos de 

atención.  

 

Complicación  
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Es el daño o resultado clínico no esperado no atribuible a la atención en salud sino a 

la enfermedad o a las condiciones propias del paciente.  

 

 

Violación de la seguridad de la atención en salud  

Las violaciones de la seguridad de la atención en salud son intencionales e implican 

la desviación deliberada de un procedimiento, de un estándar o de una norma de 

funcionamiento.  

 

Barrera de la seguridad  

Una acción o circunstancia que reduce la probabilidad de presentación del incidente 

o evento adverso.  

 

Sistema de gestión del evento adverso  

Se define como el conjunto de herramientas, procedimientos y acciones utilizadas 

para identificar y analizar la progresión de una falla a la producción de daño al 

paciente, con el propósito de prevenir o mitigar sus consecuencias.  

 

Acciones de reducción del riesgo  

Son todas aquellas intervenciones que se hacen en estructuras o en procesos de 

atención en salud para minimizar la probabilidad de ocurrencia de un incidente o 

evento adverso. Tales acciones, pueden ser proactivas o reactivas; proactivas como 

el análisis de modo y falla y el análisis probabilística del riesgo, mientras que las 

acciones reactivas son aquellas derivadas del aprendizaje obtenido luego de la 

presentación del incidente o evento adverso, como por ejemplo el análisis 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 Política de Seguridad del Paciente. Estos principios son:  
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4.1. Enfoque de atención 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. Integración con el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención 

en Salud  

La política de seguridad del paciente es parte integral del Sistema Obligatorio de 

Garantía de Calidad de la Atención 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 áreas organizacionales y los diferentes 

actores.  

 

4.5. Validez  

Para impactar al paciente se requiere implementar metodologías y herramientas 

prácticas, soportadas en la evidencia científica disponible.  

 

4.6. Alianza con el paciente y su familia  

La política 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  
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La política de seguridad parte del reconocimiento del carácter ético de la atención 

brindada por el profesional de la salud y de la complejidad de estos procesos, por lo 

cual contará con la activa participación de ellos y procurará defenderlo de 

señalamientos injustificados.  

 

 

5. OBJETIVOS DE LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE  

 

1. Direccionar las políticas institucionales y el diseño de los procesos de atención en 

salud hacia la promoción de una atención segura en salud.  

 

2. Disminuir el riesgo en la atención en salud brindada a los pacientes.  

 

3. Prevenir la ocurrencia de eventos adversos en los procesos de atención en salud 

mediante el despliegue de metodologías científicamente probadas y la adopción de 

herramientas prácticas que mejoren las barreras de seguridad y establezcan un 

entorno seguro de la atención en salud.  

 

4. Coordinar los diferentes actores del sistema hacia mejoras en la calidad de la 

atención, que se evidencien en la obtención de resultados tangibles y medibles.  

 

5. Homologar la terminología utilizada en el país.  

 

6. Educar a los pacientes y sus familias en el conocimiento y abordaje de los factores 

que pueden potencialmente incidir en mejor la seguridad de los procesos de 

atención de que son sujetos.  

 

7. Difundir en todos los clientes internos y externos los principios de la política 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 capacitación sobre Eventos Adversos, su prevención y detección 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.  

 

• Estimulando y favoreciendo la RESPUESTA OPORTUNA.  

 

• Informando al Paciente sobre sus Derechos y Deberes e involucrándolo en las 

soluciones, dentro de un ambiente de CONFIDENCIALIDAD Y CONFIANZA.  

 

• Analizando uno a uno cada evento, asociándolos 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 físico, mitigación de Eventos Adversos, guías de manejo.  

 

• Educación 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 PRÁCTICA DE LAVADO DE MANOS EN LA INSTITUCIÓN  

Resultados esperados  
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 Personal de salud de todas las dependencias de la institución, realiza 

eficientemente el lavado de manos.  

 Educación continúa al personal de enfermería con eje temático sobre lavado 

de manos.  

 Que la institución cuente con los insumos necesarios para el adecuado 

lavado de manos.  

 

Estrategia 1.2:  

APLICAR LAS TÈCNICAS DE ASEPSIA EN TODOS LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE 

REALICEN DURANTE LA PRESTACIÓN DE LA ATENCIÓN DE SALUD  

Resultados esperados  

 Que el personal del área de la salud aplique en forma correcta los principios 

de asepsia, durante la atención y cuidado del usuario(a).  

 Programas de educación 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.  

 Capacitación 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.  

 Educación continua para todo el personal que labora en la institución, 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  

 Programas de educación dirigidos al usuario, familia y cuidadores, 

fortalecidos con temas de auto cuidado, derechos, deberes y consentimiento 

informado.  

 

 Estrategia 1.6:  

MONITOREO, REGISTRO E INTERVECÍÓN DEL EVENTO ADVERSO ASOCIADO A LA 

ATENCION LIMPIA Y SEGURA AL USUARIO  

Resultados esperados  

 Que la institución cuente con un sistema de monitoreo, registro e 

intervención del evento adverso asociado a la atención limpia y segura al 

usuario.  

 Incentivar al personal para crear y fortalecer una cultura de reporte de 

eventos adversos.  

 

LINEAMIENTO 2: INVESTIGACIÓN Y ANALISIS DE LOS EVENTOS ADVERSOS.  

 

Estrategia 2.1  

SISTEMATIZAR LA RECOLECCIÓN Y ANALISIS DE DATOS REFERIDOS A LOS EVENTOS 

ADVERSOS QUE SE PRESENTEN EN LA ATENCIÓN AL USUARIO  

Resultados esperados  

 Personal capacitado para la investigación, análisis y reporte de eventos 

adversos.  

 Contar con unos indicadores de Eventos Adversos, que propicien acciones 

correctivas.  

 Que se tenga un sistema de reporte de Eventos Adversos funcionando 

adecuadamente.  

 Que en la institución se reporten todos los Eventos Adversos.  
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Estrategia 2.2  

MONITOREO DE LA CALIDAD DE LA INFORMACIÓN DE LOS REPORTES DE EVENTOS 

ADVERSOS  

Resultados esperados  

 Reportes de eventos adversos confiables y de calidad.  

 Análisis de la información recopilada.  

 Planes de Mejoramiento Continuo, basados en los reportes de eventos 

adversos.  

 

Estrategia 2.3  

INCORPORACIÓN DE CRITERIOS DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LOS 

COMPROMISOS DE GESTIÓN  

Resultados esperados  

 Compromisos de gestión con indicadores de calidad y de seguridad del 

paciente.  

 

LINEAMIENTO 3: LOS INSUMOS SEGUROS ASEGURAN LA ATENCIÓN  

Estrategia 3.1  

 

OPTIMIZAR LA CADENA DE ABASTECIMIENTO  

Resultados esperados  

 Contar con manuales de Procedimientos, actualizados y divulgados.  

 Que se cuente con personal capacitado e involucrado en procedimientos de 

programación, adquisición, almacenamiento y distribución de los insumos. 

 Contar con las condiciones de infraestructura conforme a las buenas 

prácticas de almacenamiento en los diferentes servicios de la institución.  

 

Estrategia 3.2  

 

MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS INSUMOS  

Resultados esperados  

 Utilización 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 INSTITUCIÓN  

Resultados esperados  

 Contar con un programa actualizado de revisión permanente de las 

especificaciones técnicas de cada artículo utilizado en la atención al usuario.  

 

 

LINEAMIENTO 4: AREAS ADMINISTRATIVAS  

Estrategia 4. 

Resultado esperado  

 Recurso humano suficiente y capacitado en todas las áreas administrativas.  

 Incorporar elementos seguros en todos los actos administrativos.  

 Mantener una política de cuidado y autoprotección para todos los usuarios 

internos y externos. 



 

 

PROTOCOLO DE INGRESO DE 
PACIENTE 

 

Versión 01 

PROCESOS PRIORITARIOS Fecha: 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROTOCOLO DE INGRESO DE PACIENTE 

 

PROCESOS PRIORITARIOS 

 

Versión: 01 Fecha de emisión:  

 

 

 

 

 



 

 

PROTOCOLO DE INGRESO DE 
PACIENTE 

 

Versión 01 

PROCESOS PRIORITARIOS Fecha: 

 

 

 

 

ACTUALIZACIONES 

 

No. 

Versión 
CAMBIO REALIZADO 

 

¿QUIEN REALIZÓ 
EL CAMBIO? 

 

FIRMA 
FECHA DE 

ACTUALIZACIÓN 

01 Primera emisión del documento    

02 Actualizacion    

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

ELABORÓ REVISO APROBO 

   

Médico general Administradora Gerente 

   



 

 

PROTOCOLO DE INGRESO DE 
PACIENTE 

 

Versión 01 

PROCESOS PRIORITARIOS Fecha: 

 

 
 

 
DEFINICION 
 
Es la admisión del paciente quien requiere los servicios de la Institución por diferentes 
situaciones de salud. Es responsabilidad compartida con la Oficina de Admisión, el 
personal administrativo y el personal médico.  
Puede darse a través del Servicio de Urgencias o por Consulta Externa. 
 
OBJETIVOS 
 
 Establecer comunicación directa y adecuada con el paciente y la familia ofreciendo 

información y orientación general dentro del área de hospitalización. 
 

 Proporcionar atención de enfermería inmediata según el estado de salud del 
paciente. 
 

 Utilizar registros establecidos para llevar a cabo el ingreso del paciente. 
 
 

PROCEDIMIENTO 
 
 Identificar al paciente, en lo posible confrontar la identificación con el documento de 

identidad. 
 

 Saludar cordialmente al paciente y su familia e identificarse con su nombre y cargo. 
 

 Indicarle la cama o cuarto asignado y darle la orientación referente al servicio (sitio 
del baño, horas de visita, normas y mecanismos para obtener tarjeta de visita. 
 

 Si el paciente llega a Urgencias, brindarle los cuidados iniciales y después cumplir 
con el procedimiento. 
 

 Valorar el estado de salud del paciente y revisar la historia clínica. 
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OBJETIVO 

El propósito de esta guía es definir los procedimientos diagnósticos y terapéuticos 
tendientes a proveer el mejor manejo posible en los pacientes, estas recomendaciones 
serán aplicadas de manera flexible a pacientes individuales por profesionales que utili
juicio clínico racional. Las guías están basadas en la mejor evidencia científica conocida y 
en el juicio clínico de expertos. Las recomendaciones están sustentadas en los grados de 
evidencia dependiendo de la calidad de la misma. 

ALCANCE 

Este documento es de gran importancia y va dirigido a tod
IPS UNISAMED, su cobertura abarca 
procedimiento clínico de TECAR

PROCEDIMIENTO 

INTERVENCION EN CRISIS 

 

DEFINICION  

“Una crisis psicológica ocurrecuando un evento traumático desbordaexcesivamente la 
capacidad de una persona de manejarse en su modo usual”(Benveniste, 2000). 
Máscompleja o sencilla su definición, en cualquier caso lasituación de crisis psicológica 
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 desorganización, 
déficit en el afrontamiento en un tiempodeterminado

 

INDICACIONES  

Las crisis, y la importancia de la intervención 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 psicológicos y la intervención en crisis.
cualquier tipo de trastorno mental siempre y cuando existan criterios de crisis. 
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El propósito de esta guía es definir los procedimientos diagnósticos y terapéuticos 
tendientes a proveer el mejor manejo posible en los pacientes, estas recomendaciones 
serán aplicadas de manera flexible a pacientes individuales por profesionales que utili
juicio clínico racional. Las guías están basadas en la mejor evidencia científica conocida y 
en el juicio clínico de expertos. Las recomendaciones están sustentadas en los grados de 
evidencia dependiendo de la calidad de la misma.  

to es de gran importancia y va dirigido a todas a las áreas asistenciales
su cobertura abarca todos los pacientes candidatos a la realización de este 

procedimiento clínico de TECAR. 

crisis psicológica ocurrecuando un evento traumático desbordaexcesivamente la 
capacidad de una persona de manejarse en su modo usual”(Benveniste, 2000). 
Máscompleja o sencilla su definición, en cualquier caso lasituación de crisis psicológica 
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Normalmente la persona queexperimenta un estado de crisis 

se caracteriza por la desorganización, desequilibrio, vulnerabilidad, sugestionabilidad, 
en el afrontamiento en un tiempodeterminado.  

Las crisis, y la importancia de la intervención temprana de éstas han llevado a los 
profesionales de la salud mental a desarrollar diferentes técnicas que les permitan ayudar 

rma eficaz y en corto tiempo, por lo que nace la psicoterapia breve, los 
primeros auxilios psicológicos y la intervención en crisis. Estas técnicas están indicadas en 
cualquier tipo de trastorno mental siempre y cuando existan criterios de crisis. 
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CONTRAINDICACIONES  

No existen contraindicaciones de la realización de este tipo de intervenciones psicológicas. 

PERSONAL E INSUMO NECESARIO

No hay insumos requeridos, por fuera de una atenta capacidad de escucha. 

 

TECNICA 

Los principios clínicos para la 
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 atención del pacientepara que éste haga un plan y 
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 último 
principio es la valoración de todo el sistemacomportamental, afectivo, somático, de 
interacción y cognoscitivo. 

Haga que la persona se sienta lo más cómoda posible
• Preséntese 
• Pregúntele su nombre 
• Empiece con una pregunta fácil
• Permita y ayude a que narre la sit
• Escuche detenidamente, muestre interés
• Asuma una actitud empática
• Deje que la persona sea quien hable
• Permita el silencio. Intervenga si el silencio se prolonga demasiado
• Organice el seguimiento terapéutico (bio
• Cierre la entrevista: antes de terminar, pregúntele como se siente?, en que más le puede 
ayudar?, que más necesita? 
• Llame a la persona por su nombre y brinde un saludo final.
 
Manejo del afrontamiento 

Después de haber realizado una interv
afrontamiento centran su interés en la forma como las personas solucionan losproblemas. 
Se debe encaminar al paciente hacia un
cual implica ayudarlo a: 
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No existen contraindicaciones de la realización de este tipo de intervenciones psicológicas. 

PERSONAL E INSUMO NECESARIO 

No hay insumos requeridos, por fuera de una atenta capacidad de escucha.  

Los principios clínicos para la intervención en crisis son tres (Caplan, 1964;García, 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 

gro y en captar la atención del pacientepara que éste haga un plan y 
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 último 

la valoración de todo el sistemacomportamental, afectivo, somático, de 

Haga que la persona se sienta lo más cómoda posible 

• Empiece con una pregunta fácil 
• Permita y ayude a que narre la situación por la que está pasando 
• Escuche detenidamente, muestre interés 
• Asuma una actitud empática 
• Deje que la persona sea quien hable 
• Permita el silencio. Intervenga si el silencio se prolonga demasiado 
• Organice el seguimiento terapéutico (bio-psico-social) 
• Cierre la entrevista: antes de terminar, pregúntele como se siente?, en que más le puede 

• Llame a la persona por su nombre y brinde un saludo final. 

Después de haber realizado una intervención inicial, las diversas teorías sobre el 
afrontamiento centran su interés en la forma como las personas solucionan losproblemas. 
Se debe encaminar al paciente hacia un cambio de situación y/o solución de problemas lo 
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intervención en crisis son tres (Caplan, 1964;García, 2003; 
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gro y en captar la atención del pacientepara que éste haga un plan y 
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 último 

la valoración de todo el sistemacomportamental, afectivo, somático, de 

• Cierre la entrevista: antes de terminar, pregúntele como se siente?, en que más le puede 

diversas teorías sobre el 
afrontamiento centran su interés en la forma como las personas solucionan losproblemas. 

solución de problemas lo 
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• Exploración de resultados reales
• Solicitud de ayuda a terceros
• Abatir el problema haciéndolo manejable
• Confiar en sí mismo y en los otros
• Tener confianza en la propia capacidad para resolver el problema
• Expresión de sentimientos positivos, negativos y a tolerar la
• Ser consciente de la fatiga y la tendencia a la desorganización.
• 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 
negación, que es muy frecuente en personas consumidora
puede ser entendido como la soluciónfinal y la mejor forma de evit
futuro, se pretende cortar con el dolor psicológico y cesarcon
pueden beneficiar de una intervención motivacional luego de intervención en crisis

Recomendaciones finales 

Luego de una intervención en crisis en todo paciente hospitalizado se debe apoyar una 
valoración por psiquiatría, además de reforzar el seguimiento por psicología y tener una 
supervisión estricta del paciente cuando este en el área de terapia ocupacional. 

 

REFERENCIAS 

1. American Psychiatric Association. (2008). 
recommendations for treatment, training, and privileging (A task force report of 
the American Psychiatric Association)
 

2. Mankad, M. V., Beyer, J. L., Weiner, R. D., & Krystal, A. (2010). 
electroconvulsivetherapy
 

3. Eslava l. (2009). Intervención en crisis. 
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ión de resultados reales 
Solicitud de ayuda a terceros 
Abatir el problema haciéndolo manejable 
Confiar en sí mismo y en los otros 
Tener confianza en la propia capacidad para resolver el problema 
Expresión de sentimientos positivos, negativos y a tolerar la frustración.
Ser consciente de la fatiga y la tendencia a la desorganización. 
Hacer dominio de los sentimientos en la medida de las posibilidades. 

suicidio, la mayor falla se encuentra en el estilo de afrontamiento 
o en el uso de mecanismos de defensa como la evitación o la 

frecuente en personas consumidoras de SPA. Para ellos 
puede ser entendido como la soluciónfinal y la mejor forma de evitar un dolor mayor en el 

se pretende cortar con el dolor psicológico y cesarcon la conciencia, también se 
pueden beneficiar de una intervención motivacional luego de intervención en crisis

Luego de una intervención en crisis en todo paciente hospitalizado se debe apoyar una 
valoración por psiquiatría, además de reforzar el seguimiento por psicología y tener una 
supervisión estricta del paciente cuando este en el área de terapia ocupacional. 
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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 MÉDICAS (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  

 

 

 

 

 



 

NORMAS A LAS QUE SE ALINEA IPS UNISAMEP 

 

 DECRETO 780 DE 2016 

 RESOLUCION 2003 DE 2014 

 RESOLUCION 0256 DE 2016  

 CIRCULAR 012 DE 2016 

 CIRCULAR 030 DE 2013 

 RESOLUCION 4445 DE 1996 

 RESOLUCION 4886 DE 2018 

 RESOLUCION 1445 DE 2006 

 DECRETO 3047 DE 2008 

 DECRETO 4747 DE 2007 

 

RIAS 

 RIAS para población con riesgo o presencia de trastornos mentales y del comportamiento 

manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas y adicciones.  

 RIAS para población con riesgo o presencia de trastornos psicosociales y del 

comportamiento 

 

Cordialmente, 

 

_________________________________ 
HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN 
CC.1082.872.882 Santa Marta Mag. 
Representante Legal 
 



REGISTRO  DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DIARIA Y TERMINAL DE HABITACIONES DE PACIENTES 

MES: 

DIAS 1 2 3 4 5 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

OBSERVACIÓN

HAB 101

HAB 102

HAB 103

HAB 104

HAB 105

HAB 106

HAB 107

HAB 108

HAB 109

HAB 110

HAB 111

HAB 112

PRIMER PISO 

SE VERIFICA QUE SE REALICE LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LAS AREAS: VENTANAS, CAMAS, PISOS, PAREDES, BAÑOS, 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)



No TEMA DICIEMBRE 

X MANEJO LENGUAJE PROFESIONAL X

1 SOCIALIZACION DE GUIAS DE ATENCION 

4
SOCIALIZACION DE PROGRAMA DE SEGURIDAD 

DEL PACIENTE

5 CAPACITACION EQUIPOS BIOMEDICOS

6
SOCIALIZACIÓN POLITICA DE SEGURIDAD DEL 

PACIENTE

7

SOCIALIZACIÓN DE LA ACTUALIZACIÓN DEL 

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 

ASISTENCIALES

8
SOCIALIZACION DE MANEJO DE HISTORIA 

CLINICA

9 SOCIALIZACION GUIAS MHGAP

10 PROTOCOLO INMOVILIZACION SEGURA

11 MANEJO DEL PACIENTE PSIQUIATRICO

ELABORÓ
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NOMBRE DEL EQUIPO 
BIOMEDICO 

 
LOCALIZACION  

 
MARCA 

 
SERIE 

 
MODELO 

 
PERIODICIDAD 

 
FECHA 

 
RESPONSABLE  

 
ACTIVIDAD 

Monitor de Signos 

Vitales Urgencia 

 

 

BLT 

 

M009A013190 

 
 
 

M7000 Anual Octubre/2018 
 
 
 

Equipar Ltda 
 
 
 

Limpieza de partes internas y externas. 
Limpieza de tarjetas electrónicas. 
Revisión de Accesorios 
Revisión de panel de control 
Verificación 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 electrónicas. 
Revisión de Accesorios  
Revisión de panel de control 
Verificación de funcionamiento. 
Limpieza de accesorios Prueba de 
Operatividad Final. 

Electrocardiógrafo Urgencia 

BLT 

E066A004823 

E30 

Anual Octubre/2018 
 
 
 
 
 
 

Equipar Ltda 
 
 
 
 
 
 

Limpieza de partes internas y externas. 
Limpieza de tarjetas electrónicas. 
Revisión del sistema de impresión (cabezal) 
Revisión de panel de control, verificación 
de funcionamiento. 
Limpieza y verificación de chupas, pinzas, 
electrodos de los miembros. 
Verificación de derivadas EKG. 
Revisión del estado de cargador, contactos, 
verificación voltaje de carga. 
Revisión de cable EKG. 
Montaje y prueba final. 
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Succionador Urgencia 

 

 

Smaf 

 

 
 
 
 

SXT-5A 
Anual 

Octubre/2018 
 
 
 
 

Equipar Ltda 
 
 
 
 

Verificación de las condiciones 
ambientales. 
Calibración de manómetro 
Verificación de fugas 
Prueba de Presión de Succión 
Limpieza de partes externas 
Pruebas y Ajustes del Compresor. 
Limpieza y lubricación Interna. 
Revisión de funcionamiento integral 
Prueba Operativa final 
 

Desfibrilador Urgencia 

 

 

 

 

Zoll  

 
 
 
 
 
 

M series 
Anual 

Octubre/2018 
 
 
 
 
 
 

Equipar Ltda 
 
 
 
 
 
 

Limpieza general de las partes internas y 
externas 
Revisión y limpieza de las tarjetas 
electrónicas. 
Verificación y limpieza de contactos, 
terminales, electrodos (paletas) 
Chequeo del cable de paciente continuidad, 
revisión del conector  
Verificación y reseteo de alarmas 
Revisión del cargador y verificación del 
funcionamiento de la batería 
Ajuste a los parámetros de funcionamiento 
Verificación de potencia (50 – 100 – 200 – 
300 – 360 Julios ) 
Prueba de operatividad. 

Bomba de Infusión Urgencias 

 

 
ZNB-XK 

 

 

  

Desmonte y limpieza general de las partes 
Verificación y limpieza de las tarjetas 
electrónicas 
Verificación de sensor , contactos 
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Kellymed Calibración de alarmas, volumen, 
frecuencia, goteo 
Verificación y prueba de panel de control 
Revisión del estado del cargador, contactos 
y voltaje de carga 
Revisión y pruebas del estado de la batería  

Camilla de Transporte Urgencia 

 

 

 

Anual 
Octubre/2018 
 
 

Equipar Ltda 
 
 

Limpieza general de partes. 
Limpieza de Sistema de Roscas. 
Verificación, lubricación y ajuste de las 
partes móviles. 
Limpieza de las garruchas, frenos, seguros. 
Verificación de movimientos.  

Camilla de Transporte Urgencia 

 

 

 

Anual 
Octubre/2018 
 
 

Equipar Ltda 
 
 

Limpieza general de partes. 
Limpieza de Sistema de Roscas. 
Verificación, lubricación y ajuste de las 
partes móviles. 
Limpieza de las garruchas, frenos, seguros. 
Verificación de movimientos. 

Camilla de Transporte Urgencia 

 

 

 

Anual 
Octubre/2018 
 
 

Equipar Ltda 
 
 

Limpieza general de partes. 
Limpieza de Sistema de Roscas. 
Verificación, lubricación y ajuste de las 
partes móviles. 
Limpieza de las garruchas, frenos, seguros. 
Verificación de movimientos. 

Nebulizador 
 
 

Fisioterapia 

 

Apex K0117110195000 

 
 

912-021000 Anual Octubre/2018 
 
 

Equipar Ltda 
 
 

Verificación de las condiciones de 
Instalación 
Verificación de sistema eléctrico 
Limpieza general del equipo 
Prueba de Operatividad 



 

PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS 

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS IPS S.AS 

 

Área: Administrativa 

Versión: 1          Vigencia desde:  

Página: 1 de 1              2018      

 

Masajeador de Cuerpo 
 
 

Fisioterapia 

 

Homedics 3082382 

 

Anual Octubre/2018 
 
 

Equipar Ltda 
 
 

Verificación de las condiciones de 
Instalación 
Verificación de sistema eléctrico 
Limpieza general del equipo 
Prueba de Operatividad 

Tens 
 

Fisioterapia 

 

Roscoe 

Medical 

SZ5180271365 

 
 

TENS 3000 Anual Octubre/2018 
 
 

Equipar Ltda 
 
 

Verificación de las condiciones de 
Instalación 
Verificación de sistema eléctrico 
Limpieza general del equipo 
Prueba de Operatividad 

Ultrasonido 
 
 

Fisioterapia 

 

3RD SZ8171007906 

 
 

US1000 Anual Octubre/2018 
 
 

Equipar Ltda 
 
 

Verificación de las condiciones de 
Instalación 
Verificación de sistema eléctrico 
Limpieza general del equipo 
Prueba de Operatividad 

Bicicleta Estática 
 
 
 

 

 

 

 

Anual Octubre/2018 
 
 
 

Equipar Ltda 
 
 
 

Limpieza de partes internas y externas. 
Limpieza de tarjetas electrónicas. 
Revisión de Accesorios  
Revisión de panel de control,  
Verificación de funcionamiento. 
Limpieza de accesorios Prueba de 
Operatividad Final. 

Equipo de Órganos de 

Pared Consultorio # 1 

 

 

Eli Ezer 1636004 

 
 
 
 

1603 
Anual 

Octubre/2018 
 
 
 
 

Equipar Ltda 
 
 
 

 

Verificación de las condiciones 
ambientales. 
Verificación de aspecto físico en general 
Limpieza General del equipo 
Verificación de Encendido/Apagado 
Revisión de Conexiones Eléctricas 
Limpieza Interna 
Verificación de Voltajes 
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Prueba de operatividad. 

Fonendoscopio Consultorio # 1 

 

Littmann 
5811 

 
 

Classic III 
Anual 

Octubre/2018 
 
 

Equipar Ltda 
 
 

Verificación de aspecto físico (Membrana, 
Ojivas, Tubo) 
Limpieza General del equipo 
Verificación de Estado de Membrana 
Revisión de Sujeción de Olivas 
Pruebas finales de operatividad. 

Termómetro Consultorio # 1 

 

Lord 
161186746 

 
LD-00045 Anual Octubre/2018 

 
Equipar Ltda 

 

Verificación de las condiciones  
Limpieza general del equipo 
Prueba de Operatividad 

Tensiómetro de Pared Consultorio # 1 

 

 

Lord 

1200029 

 
 

CE0123 
Anual 

Octubre/2018 
 
 

Equipar Ltda 
 
 

Calibración de manómetro 
Verificación de fugas 
Prueba de brazalete 
Limpieza de partes externas 
Prueba de válvula de insuflación 
Revisión de funcionamiento  

Negatoscopio Consultorio # 1 

 

 

 

 
Anual 

Octubre/2018 
 
 

Equipar Ltda 
 
 

Verificación de las condiciones de 
Instalación 
Verificación de sistema eléctrico y lámpara 
Limpieza general del equipo 
Verificación de iluminación  

Glucómetro Consultorio # 1 

 

EasyGluco 

 

QH10SSFF00155 

 
AST Anual Octubre/2018 

 
Equipar Ltda 

 

Verificación de las condiciones  
Limpieza general del equipo 
Prueba de Operatividad 

Lámpara de Cuello de 

Cisne 

 
Consultorio # 1 
 

 

Kramer  

 
 

Anual 
 

Octubre/2018 
 
 

Equipar Ltda 
 
 

Verificación de las condiciones de 
Instalación 
Verificación de sistema eléctrico y bombillo 
Limpieza general del equipo 
Prueba de Operatividad 
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Balanza con Tallímetro Consultorio # 1 

 

 

kinlee 
 

 
 
 

160kg Anual Octubre/2018 
 
 
 

Equipar Ltda 
 
 
 

Verificación de aspecto físico en general 
Prueba de Posición <Cero> 
Prueba de Retorno a Posición 
Revisión de Sistema Mecánico Interno 
Limpieza y Lubricación Interna 
Ajustes de Sistema Mecánico 
Pruebas Finales de Medición 

Camilla Para Paciente Consultorio # 1 

 

 

 

Anual 

 
 
Octubre/2018 
 
 
 

 
Equipar Ltda 

 
 
 

Limpieza general de partes. 
Verificación, Lubricación y Ajuste.  
Limpieza de estructura Ajuste de 
funcionamiento. 

Equipo de Órganos Consultorio # 2 

 

Eli Ezer 

 

 

 
 

Anual 
 

Octubre/2018 
 
 

Equipar Ltda 
 
 

Verificación de las condiciones 
ambientales. 
Verificación de aspecto físico en general 
Limpieza General del equipo 
Verificación de Encendido/Apagado 
Revisión de Conexiones Eléctricas 
Limpieza Interna 
Verificación de Voltajes 
Prueba de operatividad. 

Termómetro Consultorio # 2 

 

Lord 
161186762 

 
LD-00045 Anual Octubre/2018 

 
Equipar Ltda 

 

Verificación de las condiciones  
Limpieza general del equipo 
Prueba de Operatividad 

Fonendoscopio Consultorio # 2 

 

Lord 
 

 
 

HS-30C 
Anual 

Octubre/2018 
 
 

Equipar Ltda 
 
 

Verificación de aspecto físico (Membrana, 
Ojivas, Tubo) 
Limpieza General del equipo 
Verificación de Estado de Membrana 
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Revisión de Sujeción de Olivas 
Pruebas finales de operatividad. 

Balanza con Tallímetro Consultorio # 2 

 

kinlee 
 

 
 

160kg 
Anual 

Octubre/2018 
 
 

Equipar Ltda 
 
 

Verificación de aspecto físico en general 
Prueba de Posición <Cero> 
Prueba de Retorno a Posición 
Revisión de Sistema Mecánico Interno 
Limpieza y Lubricación Interna 
Ajustes de Sistema Mecánico 
Pruebas Finales de Medición 

Tensiómetro Consultorio # 2 

 

 

Lord 

1147397 

 
 

CE0123 
Anual 

Octubre/2018 
 
 

Equipar Ltda 
 
 

Calibración de manómetro 
Verificación de fugas 
Prueba de brazalete 
Limpieza de partes externas 
Prueba de válvula de insuflación 
Revisión de funcionamiento 

Camilla para Paciente Consultorio # 2 

 

 

 

Anual 

 
Octubre/2018 
 
 

Equipar Ltda 
 
 

Limpieza general de partes. 
Verificación, Lubricación y Ajuste.  
Limpieza de estructura Ajuste de 
funcionamiento. 

Thermohigrometro 
Servicio 
Farmacéutico 

 
 

 
Anual Octubre/2018 

 
Equipar Ltda 

 

Verificación de las condiciones  
Limpieza general del equipo 
Prueba de Operatividad 

Thermohigrometro 
Archivo de Historias 
Clínicas 

 
 

 
Anual Octubre/2018 

 
Equipar Ltda 

 

Verificación 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. 
Verificación, lubricación y ajuste de las 
partes móviles. 
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prueba de operatividad 



 

FORMULARIO NO 7 
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD 

Y SALUD EN EL TRABAJO 
 
Yo HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN identificado con cedula de ciudadanía 
No1.082.872.882 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 organización se encuentra en la adecuación, transición y aplicación 
del Sistema de Gestión 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, 
Capítulo 6, “Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolución 
No. 1111 de 2017, “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión 
de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes”. 
De igual manera nuestra empresa cuenta con un responsable para el diseño, 
administración y ejecución del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, 
con licencia vigente en Salud Ocupacional o Seguridad y Salud en el Trabajo, en 
cumplimiento al Artículo 6 de la Resolución 1111 de 2017, dependiendo del número de 
trabajadores.  
Doy fe que a la fecha hemos aplicado el Anexo Técnico 1 de la Resolución 1111 de 2017: 
“Evaluación Inicial de Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud 
en el Trabajo para empleadores y contratantes”, con un porcentaje de cumplimiento en 
nuestra organización del 87 %.  
 
Teniendo en cuenta lo anterior en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita 
de verificación de cumplimiento del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el 
Trabajo, por parte del contratante. 
 
La presente se firma a los 15 días del mes Mayo del año 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 rendición de información no comprobable 
mediante evidencia, se configura como falsedad en documento público 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

la Unidad de Salud Mental y Psicoactivas ips s.a.ses una institución prestadora de 

servicios de salud de bajay mediana complejidad donde se prestan los servicios de internación, 

consulta externa, urgencia, apoyo diagnostico y complementación terapeutica. 

 

Para el cumplimiento de su misión, la Unidad de Salud Mental y Psicoactivas 

ipss.a.scuenta con un proceso de mantenimiento encargado de prolongar la vida útil, en 

condiciones económicas favorables, de la infraestructura y dotación hospitalaria, con el fin 

de garantizar oportunidad a la hora de requerir su servicio, generando calidad al momento 

de la atención y reduciendo los costos de la no calidad. Para conseguir este objetivo, se 

utilizó un instrumento que contempla todas las acciones sistemáticas. Este instrumento se 

conoce como PLAN DE MANTENIMIENTO. Este presenta todas las acciones de 

mantenimiento programado que se adelantarán durante el año 2019. 

 

La política de la Unidad de Salud Mental y Psicoactivas ipss.a.spara el mantenimiento 

busca asegurar que los recursos económicos, humanos y físicos sean los adecuados y 

suficientes para la reparación y operación de las plantas físicas y la dotación; 

determinando los medios y procedimientos para la ejecución de las actividades de 

prevención y corrección, con el fin de brindar los servicios continuamente y con calidad. 
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2. OBJETIVOS DEL PLAN DE MANTENIMIENTO 

 

 

2.1. Garantizar la disponibilidad con calidad de la infraestructura y de la dotación 

utilizada para la prestación delos servicios. 

 

2.2. Garantizar con el buen estado de los equipos e instalaciones durante su vida útil 

 

2.3. Garantizar la seguridad de los pacientes y del personal que administra y utiliza los 

recursos físicos de la institución. 

 

2.4. Proporcionar los medios para el control y evaluación de la Gestión de 

Mantenimiento. 
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3. PROCEDIMIENTO PARA: LA  EJECUCIÓN DEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 

Y CORRECTIVO 

 

3.1. OBJETIVO:  
 

 Mantener en buen estado los bienes de laUnidad de Salud Mental y Psicoactivas 
ipss.a.s. 

 

 Reparar de manera oportuna el daño que por falla o avería ha sufrido un bien 
delaUnidad de Salud Mental y Psicoactivas ipss.a.s 

 
3.2. ALCANCE: Aplica a todos los bienes, dotación hospitalaria, infraestructura, 

instalaciones físicas de laUnidad de Salud Mental y Psicoactivas ipss.a.s. 
 

3.3. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 
 

No ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE 

1 

Contrato de 

mantenimiento de 

equipos biomédicos, 

sistemas e 

infraestructura 

Se elabora contratación Gerente 

2 Anuncio del daño 

Se anuncia el daño a servicios generales 

de la Unidad de Salud Mental y 

Psicoactivas ipss.a.spor parte del 

funcionario 

Funcionario 
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No ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE 

3 

 Información a 
contratistas de la 
existencia del daño y 
solicitud del servicio 
técnico 
 

Se localiza al contratista a través de una 

llamada o  se le envía una comunicación  

y se le informa del reporte para que 

proceda a realizar el arreglo o trabajo 

que se requiera 

Coordinador 

encargado 

4 

Recibo de formatos y 

cuentas  de 

actividades 

ejecutadas                                     

Se le recibe a los contratistas los 

formatos de reporte en los cuales 

quedan registradas las actividades  de 

mantenimiento realizadas, esto con 

copia a la Hoja de vida si es un equipo 

biomédico 

Coordinador 

encargado 

5 

Suministro de 

materiales o 

repuestos 

Cuando para la reparación del daño el 

contratista prestador del servicio 

requiera materiales o repuestos que no 

cubra el contrato, después de previa 

verificación de la necesidad de la Unidad 

de Salud Mental y Psicoactivas ips s.a.s, 

se realizara la solicitud y suministro de 

dichos materiales al contratista en el 

área de servicios generales. 

 

 GERENTE 
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No ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE 

6 

Inspección y 

verificación de 

actividades de 

mantenimiento y 

firma planilla de 

ejecución 

Se verifica las actividades descritas en las 

planillas versus planificada u ordenada y 

se firman. 

Coordinador 

encargado 

 
 
 
 

3. PLAN DE MANTENIMIENTO 

 

Las actividades de mantenimiento que desarrolla en la Unidad de Salud Mental y 

Psicoactivas ips s.a.s se dividen básicamente en Mantenimiento Preventivo y 

Mantenimiento Correctivo. El primero se refiere a la programación de una serie de 

inspecciones (de funcionamiento y de seguridad), ajustes, reparaciones, análisis, 

limpieza, lubricación, calibración, que deben llevarse a cabo en forma periódica en 

base a un plan y no a una demanda del operario o usuario. Su propósito es prever las 

fallas manteniendo la infraestructura y la dotación en completa operación a los niveles 

y eficiencia óptimos. La característica 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 dañado. 

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 dotación, se cuenta con contratistas que poseen la experiencia 

y capacidad requerida, brindando así oportunidad y calidad para la ejecución de 
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actividades de mantenimiento preventivo y garantizando prontitud a la hora de 

solicitar un mantenimiento correctivo vital para la prestación del servicio. 

 

A continuación se presentan la programación de las actividades de mantenimiento que 

se adelantarán durante el año 2019: 

 

 



CCIi.tSTANCiA DE HABILITACION EN EL REGI$TRO ESPEC|AL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD,
SECRETARIA DE SALUD NISTRITAL DE SANTA MARTA'

CALIDAD EN SERVICIOS DE SALUD .

SECRETARIO DE SALUD,

HACE CONSTAR

eue el prestador de servicios de salud UNIDAD DE SALUD MENTAL y pslcoAcTlvAs IPS s.A.s, en su sede de prestador UNIDAD DE SALUD

MENTAL y PSICOACTIVAS lps s.A.s del Distrito; SANTA MARTA, radic6 el formulario de inscripci6n en el Registro Especial de Prestadores de

salud de SECRETARIA OE SALUD DISTRITAL DE SANTA MARTA y se considera habilitado para prestar los servicios declarados en el formulario

de inscripci6n con los siguientes datos generales:

IDEHTIFTCACTON DEL PRESTADOR.

700101485 . UNIDAD OE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS IPS S'A,SNombre del Prestador:

DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS IPS S,A.S
:901'183879-1

ivel de Atencion del
lase de persona:

.tE 22 #18.18 BARRIO ALCAZARESNRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN

:SANT.A, ITARTA

:Nit / CC:C6dula

--. qarirl .lal Fst*.ln' C:t'6cte:' Territc:'ic! de !s Entld:d:

stritorSANTA MARTA

TO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD"(AAAAMMDD}

AC

NOMBRE ACTO. NuMERo Acro I rrcHracro I ENrqlq,lggill!!5 CIUDAD OUE EXPIOE

MATRICULA MERCANTIL 54472 201t0510
CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MAR A

PARA EL MAGOALENA
SANTA MARTA

SEOE PRINCIPAL

RIO ALCAZARES
C6diso y Nombre sede principah 1470010148501 - uNIDAD DE sALUD MEiiIAL Y PSI?oAcTlv

Jirecciofu: lCeuf 22ri 18'18 Barrio;

75436 lFax: mail: ,com

Gerente:
IENRY DE JESUS ANGULO

UARROAUIN
'echa de Apertura: 8/1 0/05

Municipio: Distrito:SANTA MARTA Departamento: SANTA MARTA

f eletono:



SEDE

?6diuo v Nombre Sede: {7OO{O{4850{ . UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS IPS S.A.S

Diiecci6n; ;ALLE 22# i8.J8 Barrio: ISAI(KI\,' ALUA4A]{trO

elelono: 75436 lFax:

Gerente:
HENRY DE JESUS ANGULO

IIJ|iARROQUIN
Fecha de Apertura: 201 8/1 0/05

lUunicipio: Distrito:SANTA MARTA Depafiamento: listrito:SANTA MARTA

SERVICIOS

GRUPO DEI
SERVICIO

coD
SER

NOMBRE SERVICIO AMB HOSP MOVI DOMI OTRA CR IR BAJA MEDI ALTA

FECHA

APERTTJRA

(AAAAMMOD)

DISTINTIVO

INTERNACION 121 INTERI.IACION PARCIAL EN HOSPITAL NO sl NO NO NO NO NO NO sl NO ?01 E1 005 DHS7lt0265

INTERNACI6N I'A HoSPTTALIzAcION EN UNIDAO OE SALUD
NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO 20181005 DH5760257

rrrenNnct6r',t 127
iiiTERitA!:rnh iiu$Piiilrft rA uOiiSiiitiinri. re
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

NO NO NO NO NO NO SI NO 20't 81005 DH5760258

INTERNAcl6N ,24
INTERNACION PARCIAL CONSUMIDOR DE

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO 2018'005 DHS760269

CONSULTA

EXTERN4
31? ENFERN'ERIA st NO NO NO NO NO NO SI r'lo NO 201E1005 DHS760270

EXTERNA
u4 PSICOLOGiA SI NO NO NO NO NO NO sl NO NO 201 8l 005 1

CONSULTA

EXTERNA
345 PSIQUIATRiA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 201 81 005 DH5760272

URGENCIAS 50'l SERVICIO DE URGENCIAS SI NO NO NO NO NO NO sl NO NO 20181005 DH5760273

APOYO

OIAGNO$TICC Y

COMPLEMENTAC16

N IERAPEUTICA

114 sLrivlclo r-ARMACLU r lcu sl 5t NU

ln'
NO tro Irt, st NO NO 201B1rJU5 DHS7602 14

APOYO

OIAGN6STICO Y

CO[tPLEMENTACI6

N IEPAPfUT!CA

728 TERAPIA OCUPAEIONAL st sr NO NO NO Io NO SI NO NO 2018't 005 DHS 750275

DIAGN65TICO Y

COMPLEMENTACI6
N TERAPEUTICA

739 FISIOTERAPIA NO st NO NO NO NO NO SI NO NO 20'181005 Dtis760276

sERvrcros cERRADos TEMPoRALMENTE, poR EL pREsrADoR, coH FEcH!, DE ctERRE DEL sERvrcro. INFERIoR A uN ANo A LA FECHA oE IMPREstdN DE

ESTE DOCUMENTO.

No se encontrarDn $ervicios cerrado$, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afro a la fecha de impresion de este documento'

CONVENCIONES:

AMB: lntramural Ambulatorio

MoVl: Extrrmural Mivil

Lii; I iiaiiiattt,i

BAJA: Complejidad Baja

HOSP: lntramural HosPitalario

DOMI: Extramural Domiciliario
..ri.,6.-." '.iiii i Criri'cJ,Jiria lrtsruqru',

MEDI: Compleiidad Media

CTRA: Extrafiiural Ctras

ALTA: Compleiidad Alta

sl NO



CAPACIDAB INST

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

41
ARTIACODEPENDENClA

CAMAS
SALUD tr,lEN"l AL I

0

SALAS

ALADA. POR GRUPOS DE CAPACIDAD

DETALLE AMBULANCIAS.

l:. ;; .;,;-,i;.;r3., ;;:;:: J- .:; 3:;--:':Ji i ;::;;i.:' Aii l;'i'':-:i;

La presente coNSTANCIA se expide previa revision por parte de sECRETARIA DE SALUD DlsrRlrAl DE SANTA MARTA' de los Formularios de

lnscripci6n y novedades diligenciados por el prestador UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PslcoAcrlvAs IPS s'A's, quien manifiesta haber

efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780

de 2016 y la Resolucion 2003 de 2014 o las dem6s que la sustituyan, modifiquen o deroguen; asl como las implicaciones del incumplimiento de las

condiciones declaradas.

Dada el dia martes 16 de octubre de 2018 (2:40 p' m')'

I

Los anteriores datos fienen como fuente de informacion, ra plataforma sofiware REPS (Registro Especial de Prestadores de servicios de Salud)'

Elaborado por el usuario del ente territorial: 47001REPS

lmpreso por el usuario del ente territorial: 47001REPS

Versi6n 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.

Fecha de impresión: 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 Radicación de la novedad del

Prestador a la ETS
2. No. Radicación

3. Entidad Territorial de Salud, que registra la novedad en el REPS:SECRETARIA

DE SALUD DISTRITAL DE SANTA MARTA, dependencia:

. . . . .

Año Mes Día . .

A. IDENTIFICACIÓN DEL PRESTADOR QUE REALIZA LA NOVEDAD.

4. Código y Nombres y Apellidos del Profesional Independiente o Razón Social de la

IPS
4700101485 - UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS IPS S.A.S

5. Departamento ó Distrito - Municipio. Código y Nombre de la Sede Principal
6. Departamento ó Distrito - Municipio. Código y Nombre de la Sede a realizar la

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 Jurídica 9.Empresa Social del Estado 10.Nivel de atención 11.Carácter Territorial

INSTITUCIONES - IPS PRIVADA

A continuación se realiza un *** RESUMEN *** de las novedades (Resolución 2003 de 2014-(Artículo No.12)) que está presentando el Prestador de Servicios de

Salud en su Sede:MAGDALENA-SANTA MARTA. 470010148503-UNISAMEP IPS SEDE LOS TRONCOS .

12.1 Novedad del Prestador.

a) Cierre del Prestador NO
b) Disolución o liquidación de la

entidad NO c) Cambio de domicilio NO d) Cambio de nomenclatura NO

e) Cambio de representante legal NO f) Cambio de Director o Gerente NO
g) Cambio del acto de

constitución NO
h) Cambio de datos de

contacto(Incluye datos de

teléfono, fax y correo electronico)
NO

i) Cambio de razón social que no

implique cambio de NIT. NO .

12.2 Novedades de la sede.

a) Apertura de la sede SI a) Cierre de la sede NO b) Cambio de domicilio NO c) Cambio de nomenclatura NO

d) Cambio de sede principal NO
e) Cambio de datos de contacto

(Incluye datos de teléfono, fax y

correo electrónico)
NO

f) Cambio de director, gerente o

responsable NO
g) Cambio de nombre de la sede,

que no implique cambio de razón

social
NO

h) Cambio de horario de atención NO .

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

a) Apertura de camas NO
c) Apertura de salas ó i)Apertura

de Salas de Procedimientos NO e) Apertura de ambulancias NO g) Apertura de Sillas NO

b) Cierre de camas NO
d) Cierre de salas ó j)Cierre de

Salas de Procedimientos NO f) Cierre de ambulancias NO h) Cierre de Sillas NO

12.4 Novedades de Servicios.

a) Apertura de servicios NO b) Cierre temporal de servicios NO b) Cierre definitivo de servicios NO c) Apertura de modalidad NO

d) Cierre de modalidad NO e) Cambio de complejidad NO
f) Cambio de horario de

prestación del servicio NO g) Reactivación de Servicio NO

h) Cambio del médico

especialista en trasplante NO
i) Cambio del médico oncólogo

en hospitalización NO j) Traslado de servicio NO .

B. DESCRIPCIÓN DE LAS NOVEDADES.

12.1 Novedad del Prestador.

a) Cierre del Prestador NO b) Disolución o liquidación de la NO c) Cambio de domicilio NO d) Cambio de nomenclatura NO



entidad

e) Cambio del representante

legal NO f) Cambio de Director o Gerente NO
g) Cambio del acto de

constitución NO
h) Cambio de datos de

contacto(Incluye datos de

teléfono, fax y correo electronico)
NO

i) Cambio de razón social que no

implique cambio de NIT. NO .

12.2 Novedades de la sede.

a) Apertura de la sede SI a) Cierre de la sede NO b) Cambio de domicilio NO c) Cambio de nomenclatura NO

Departamento:MAGDALENA

Municipio:SANTA MARTA Nombre de la

Sede, que apertura:UNISAMEP IPS

SEDE LOS TRONCOS . Ver mayor

información en la sección siguiente:

APERTURA DE SEDE.

d) Cambio de sede principal NO
e) Cambio de datos de contacto

(Incluye datos de teléfono, fax y

correo electrónico)
NO

f) Cambio de director, gerente o

responsable NO
g) Cambio de nombre de la sede,

que no implique cambio de razón

social
NO

h) Cambio de horario de atención NO .

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

a) Apertura de camas NO
c) Apertura de salas ó i)Apertura

de Salas de Procedimientos NO e) Apertura de ambulancias NO g) Apertura de Sillas NO

b) Cierre de camas NO
d) Cierre de salas ó j)Cierre de

Salas de Procedimientos NO f) Cierre de ambulancias NO h) Cierre de Sillas NO

12.4 Novedades de Servicios.

a) Apertura de servicios NO b) Cierre temporal de servicios NO b) Cierre definitivo de servicios NO c) Apertura de modalidad NO

d) Cierre de modalidad NO e) Cambio de complejidad NO
f) Cambio de horario de

prestación del servicio NO g) Reactivación de Servicio NO

h) Cambio del médico

especialista en trasplante NO
i) Cambio del médico oncólogo

en hospitalización NO j) Traslado de servicio NO .

APERTURA DE SEDE

Código y Nombre de Sede 4700101485-03 UNISAMEP IPS SEDE LOS TRONCOS

Dirección:
CALLE 24 NUMERO: 2 - 05

BARRIO: BELLA VISTA
Barrio: BELLA VISTA Tipo de Zona: URBANA

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 00 A 24 00 A 24 00 A 24 00 A 24 00 A 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 Móvil. DOM:Extramural

Domiciliario. OEX:Extramural Otras.

CRE:Telemedicina Centro Referencia.

IRE:Telemedicina Institución Remisora.

CBA:Complejidad Baja. CME:Complejidad

Media. CAL:Complejidad Alta.

GRUPO SERVICIO COD NOMBRE SERVICIO AMB HOS UNM DOM OEX CRE IRE CBA CME CAL

INTERNACIÓN 127
INTERNACIÓN HOSPITALARIA CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS
SI SI

INTERNACIÓN 128 INTERNACIÓN PARCIAL CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS SI SI

CONSULTA EXTERNA 344 PSICOLOGÍA SI SI

CONSULTA EXTERNA 345 PSIQUIATRÍA SI SI

APOYO DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTACIÓN TERAPÉUTICA
728 TERAPIA OCUPACIONAL SI SI SI

APOYO DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTACIÓN TERAPÉUTICA
739 FISIOTERAPIA SI SI SI

Tabla:Capacidades Instaladas en la apertura de Sede del Prestador de Servicios de Salud.

GRUPO CAPACIDAD INSTALADA
DESCRIPCIÓN CAPACIDAD

INSTALADA

CANTIDAD TOTAL ANTES DE LA

NOVEDAD

CANTIDAD TOTAL DESPÚES DE LA

NOVEDAD



 

 

 

 

CAMAS FARMACODEPENDENCIA 0 50

SALAS PROCEDIMIENTOS 0 0

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACIÓN DE ESTE FORMULARIO A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O

DISTRITAL DE SALUD, NO APLICA COMO HABILITACIÓN DE SERVICIOS DE URGENCIAS, SERVICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD Y

SERVICIOS ONCÓLOGICOS, ESTOS REQUIEREN PARA SU HABILITACIÓN TENER VERIFICACIÓN PREVIA, DE ACUERDO CON EL

ARTICULO 58 DE LA LEY 1438 DE 2011. TAMBIÉN REQUIEREN TENER VERIFICACIÓN PREVIA LOS SERVICIOS DE: OBSTETRICIA,

TRANSPORTE ASISTENCIAL DE ACUERDO A LA RESOLUCIÓN 2003 DE 2014.

HASTA TANTO SE ACERQUE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD DE SU JURISDICCIÓN, 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

RESOLUCIÓN 2003 DE 2014, NO SE CONSIDERARÁ RADICADA LA NOVEDAD Y NO SE VERÁ REFLEJADA EN EL REGISTRO ESPECIAL

DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS, LO ANTERIOR, SEGÚN LO NORMADO EN DICHA RESOLUCIÓN. DESEA MAYOR

INFORMACIÓN SOBRE LAS NOVEDADES: RESOLUCIÓN 2003 DE 2.014.

COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCIÓN PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD ARRIBA IDENTIFICADA O COMO

PROFESIONAL INDEPENDIENTE, DECLARO QUE LA INFORMACIÓN PRESENTADA EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CUMPLO

CON LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEFINIDOS EN LA REGLAMENTACIÓN LEGAL VIGENTE PARA LA HABILITACIÓN.

_________________________________________________________________

Firma del Representante Legal

CC - 1082872882 - HENRY DE JESUS ANGULO MARROQUIN

Tipo de identificación - Número de identificación - Nombres y Apellidos del Representante Legal o Profesional Independiente

Señor 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, sí fuese el

caso, no puede presentar NOVEDADES, mientras que dicha visita no hubiese concluido. (Resolución 2003 de 2014. Artículo 14. Parágrafo 1)

Los anteriores datos tienen como fuente de información, 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

Versión 5.0. Fecha de impresión: martes 22 de enero de 2019 (9:20 a. m.).



 

 

 
 
SIN SOLICITUDES  
 

Fecha de impresión: sábado 09 de febrero de 2019 (9:21 a. m.).

SOLICITUD UNIDADES FUNCIONALES, antes de la Resolución 1477 de 2016

Código y Nombre del Prestador 4700101485 - UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVAS IPS S.A.S

Código y Nombre de la Sede 470010148503-UNISAMEP IPS SEDE LOS TRONCOS


