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

Sabred integrada

deServioas de Sald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurEs.L. : SERVICIOS
~ =
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-06 Hasta: 2023-05-31
Nombre del | SANDRA MILENA CASTANO MANCERA Nimero de Documento: 52188860
Contratista:
Correo Electrénico: sandra.milena0504@gmail.com Niimero Telefénico: 3194689084

Nombre del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cdédigo -

Superviser: MARTINEZ OLIVEROS go: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO ‘

No.:Contrato: 5971-2023 Aito Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direceion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

)
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
S DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA . .
K33P10022 RIESGO EN SALUD MARTA $3359514 87.4%
VALOR SERVICIO 53359514 TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: N QUINIENTOS CATORCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 4613064 $4613064 $0 $ 4613064
, ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO | [ RODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION




1. Prestar servicio de apoyo- de Equipos de
Atencion en Casa - Atencion  Individual
Profesional en Psicologia

Servicio de apoyo Equipos de Atencién en Casa

-Atencibn individual Profesional en Psicologia

-Visitas  domiciliarias - Historias
clinicas - Reporte de Psicologia -
Aplicacién  de  tamizajes Zung vy
Hamiltong con  su  respectivo
consentimicnto.

2. Realizar el abordaje del personal con
Depresion y Ansiedad

~Valoracién inicial. para apertura de infonnacién
inicial

-Verificaci6n de base .de datos y
agendamiento  de  visitas  para
valoraci6n y formatos diligenciados.

3. Plan de Manejo: Evaluacién EP mhGAP,
Intervenciones Psicosociales, Intervenciones
Farmacologicas, Fortalecimiento de redes de
apoyo

- Evaluaciones para adultos.

-Base de datos visita efectiva

4. Intervencién  Psicologica:  Sesion ]
Mancjando el estrés, Seésion 2 Enfrentando
problemas, Scsion 3 Seguir andando, continuar
haciendo. Sesion 4 Fortaleciendo ¢l apoyo
social.

~Intervenci6én breve para adultos, enfrentando
problemas.de 90 minutos cada sesi6n.

-Base de datos 'y prucbas aplicadas,

5. Realizar seguimiento: Evaluacion Pre-EP,
Evaluacion Post-EP

 Psicoedicaci6n a familiares y redes de apoyo

-Resultados sesiéﬁ.

6. Programar visitas complementarias a los
hogares que requieran aplicacién de pruebas
por alertas en salud mental y/o presencia de
personal en condicion de
dependencia/discapacidad y sus cuidadores.

-Aplicacién de tamizajes,

-Resultados de tamizajes y base d
datos.

7.  Realizar Jas  mencionadas  visitas
complementarias, aplicar prucbas y registrar
Tos resultados en la herramienta de recoleceion
de informacion segin corresponda:

-Informar al usuario el motivo de la valoraci6n.

-Resultado ¢ informe de cada tamizaje

8. Presentar y analizar los resultados.de la
visita complementaria, de cara a la
presentacion de fos casos en el Comité de
Cuidado

-Aplicacién de Zung y Hamilton en domicilio de
los pacientes - Diligenciamjento de historias
clinicas.

-Informe de psicologia, historia clinica
e informes. )

9, Participar activamente en el Comité de
Cuidado Semanal.

~Priorizar casos para posible intervencién,

-Acta de comité de cuidado.

10. Analizar diariamente la  informacion
recolectada con el fin de disponer a ticmpo de

las variables nccesarias para la construccion.

colectiva de las citadas recomendaciones.

-Llevar evidencias de cada caso.

-Priorizar y realizar un reporte segun
sca la-entidad.- -

11

11. Organizar los soportes documentales de las
accionies -a st cafgo siguiendo las directrices
del sistemna de  gestion -documental de- la
entidad.

-Recolectar informacién.

-Historia clinica de cada usuario.

12.Realizar las actividades de acuerdo a lo
establecido en la gufa  operativa vigente
claborada por la Secretaria Distrital de Salud -y
demas lineamientos que expida esta o la
Subred Sur.

-Organizar documentos.

~Organizar documentos. ~ Carpetas
para reposar infonnaci6n.

13. Registrar oportunamentc la informacion
pertinente en los instrumentos de control que
establezea la entidad,

~Actualizar informaci6n.

-Recolectar y realizar actividades cn la
unidad a diario.

14

14. Participar de la mesa técnica programada
por ¢l profesional de psiquiatra.

-Eritregar informaci6n ¢n tiempos establecidos

~Actualizar diariamente base de datos
compartidas.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

~nan




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al Y€ 1 Fecha de Pago Numero de Planilla
corvesponde el pago
ARO MES ANO MES DiA
9450146967
2023 ABRIL 2023 05 02

Valor de Honorarios Certificados

el Mes Anterior

54311304

Valor honorarios certificados el mes anterior ¢n letras

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS CUATROPESOS

Valor

Entidades Aportantes a Seguridad | Ingress  Base . Valor
Item Social de Cotizacién Minimo ] de Aportado
las Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $275924 § 276000
COLPENSIONES
$1724522
Salud ALIANSALUD $ 215565 $ 213600
ARL 3 SURA $42009 $ 42100
Caja de Compensacion Si COMPENSAR Total 5500491 $ 533700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 66962963162

(5;0/@ /(/ //4\574@27 /@/ Cmed(P At

SANDRA MILENA CASTANO MANCERA

52188860

LAYDI VlVlA&A MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
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15. Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acucrdo a la matriz programatica entregada por
la Secretaria de Salud, realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, el agendamiento,
abordaje,  visitas,  valoracion  integral,
planificacion de la atencion, seguimiento y
monitoreo, a las poblaciones en fos territorios
priorizados.

-Ll¢var casos que requieren valoracién por
psiquiatria.

-Acta de comité con temas tratados.

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

wwav.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

~nan




CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacién, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 52188860 SANDRA MILENA CASTANO MANCERA

Estado Cotizante: Vigente
Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 0

Fecha Afiliacion: 01/09/2022

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:
Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 10 de Mayo de 2023 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A.
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C@lpensiones ft? GOBIERNO GE COLOMBIA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SANDRA MILENA CASTANO MANCERA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 52188860, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot3, el dia 01 de mayo de 2023,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

wwerncolpensiones.goveo - s gratuins 10




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUA >

"/’}/

Medellin, 01 de mayo de 2023

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

CERTIFICA:

Que SANDRA MILENA CASTANO MANCERA identificado(a) con cédula de ciudadania 52188860 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion;
Fecha inicio cobertura: 01/08/2016 Fecha fin cobertura:  30/11/2021

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y-CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE -
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES '
INTERNOS. EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA!
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMAGIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PAGIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO - MEDICO “TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO:SE:REALIZAN CON
INTERNACION : , '

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 'PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

] . SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: :

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA; PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA:LA ATENCION ODONTOLOGICA® A PACIENTES -
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNAGION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO. SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES: COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se reallzard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de frabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad efecutada por el contratista.

Paréagrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard Ia actividad principal v Institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la-informacion aqui contenida sea real, visite

www.arlsura,com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico de generacion vélido por un mes;
C521888602312138935

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccitn 1P 179.33,76.57, 192.230.104.8, 172.16.42.57
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Treersdes,

Certificado
Bancario

Domingo, 30 de abril de 2023

Sefor(a) ;
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SANDRA MILENA CASTANO MANCERA identificada(a) con
CC 52188860, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 66962963162 2016/07/25 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 800 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Corstés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO.
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Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: SANDRA MILENA CASTANO MANCERA

Nro. de recibo: 9450146967

Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9450146967
. Identificacion del contribuyente: 179.33.76.57

Concepto: CC

Razon Social: 52188860

Fecha y hora de la transaccion: Lunes 1 de Mayo de 2023 04:31:00 PM

Nro. de comprobante: 0000050652
Valor pagado: $ 568,200.00
Cuenta: *******3162

Bancolombia S.A.
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I Ira ’ Buscar...

Eagritorio = Meni = Administracién de sontrates — VEr contrato id de paginas: 23060726 Ayuda @

Informacion general

Condiciones .

Cancelar < .. Evaluacion de Ja Entidad Estatal . >

Sienes v servicos : e
VER CONTRATO

) os del Proveed o
ocumenios CelFIveecor  Ejecucién del Contrato

Documentos del cantrato Porcentaje  Recepcidn:de articulos

Informacitn presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucidn del Cantrato
4 Se requieren emisiones de

Magificaciones def Contrato Si No
codigos de autorizacion?

Inzumplimientos N R .
Id de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
1 CUENTA ABRIL CTO 6997-2022.pdf CUENTAABRIL CTQ 6997-2022.pdf Proveedar Destargar Oatalle
Borrar | Cargar huevo
Cancelar i< 7 Evaluacién de la Entidad Eslatal = >
©VORTAL 2019 Teémwnos deuso  Normative  Sopore Remoke  Avuda  Espafol (Colombial v 018000-82-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 pm.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10614660 171



