e Hervicos

Sur E.5.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2023-05-06

Hasta:

2023-05-31

Nombre del

. " LIZETH NATALIA ROJAS VILLADA Nimero de Documento: 1033803946
Contratista:
Correo Electrénico: lizethnataliarojas @ gimail.com Nimero Telefonico: 3124328238

Nombre del

Supervisor:

LAYDI VIVIANA

MARTINEZ OLIVEROS Cargo:

PROIFESIONAL
COODINADOR GENERAL

ESPECIALIZADO

Cadigo -
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

5966-2023

Ano Contrato:

2023

CDP Contrato Inicial:

1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccion 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 Pr()ceta‘i(.é‘z;:uienlr() de
33w DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA | cupoig | 757m
\';\Ij(.)!{ :ﬁliR\‘l(.'l() 4 2908236 1)()5 .\l.ll,l,.()NF,S NOVECIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y
PRESTADO MES: SEISPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-06-30
$ 4613064 $ 4613064 $0 $ 4613064
ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar
L Alencion
Profesional

servicio de apovo de Equipos de
en Casa Atencion  Individuat

en Psicologia

-Visitas psicoldgicas nuevas

-Consentimiento informado v historia
clinica




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

[}

2. Realizar ¢l abordaje del personal con
Depresidn y Ansiedad

-Visitas remitidas EAC y Relevos

-Historias clinicas

3. Plan de Manejo: Evaluacion EP mhGAP.
Intervenciones  Psicos les,  Intervenciones
Farmacoldgicas. Fortalecimiento de redes de
apoyo

-Visitas de seguimiemo por psicologia

-Historias clinicas base de datos

4. Intervencion  Psicoldgica:  Sesion |
Mancjando el esirds, Sesion 2 Enfrentando
problemas. Sesian 3 Seguir andando. continuar
haciendo. Sesion 4 Fortaleciendo el apoyo
social.

-Concertacion de visitas

-Historias clinicas y base de datos

A

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

-Seguimiento de visitas programadas

-Historias clinicas

6. Programar visitas complementarias a fos
hogares que requieran aplicackén de prucbas
por alertas en salud mental yo presencia de
persanal en condicion de
dependencia discapacidad v sus cuidadores.

-Aplicar prucbus de ZUNG. HAMILTON Y
WHODAS

-Historias clinicas y base de datos

7. Realizar  las  mencionaday  visitas
complementarias, aplicar pruebas y registrar
los resultados en la herramienta de recoleccion
de informacion segtin corresponda:

-Reulizar pruebas v registrarkas

-Base de datos y historias clinicas

8. Presentar y anadizar los resultados de Ia
visite  complementaria.  de  cura a la
presentacion de los casos en el Comiié de
Cuidado

~Participar en los comités de cuidado

-Listado de asistencia y actas

9. Participar activamente e ¢l Comité de
Cuidado Semanal.

-Participar cn los comités de cuidado y revisar
Casos

-Lista de asistencia v actias

10

10, Analizar  diariamente  la  informacion
recolectada con ¢l fin de disponer a tiempo de
las variables necesarias para la construceion
colectiva de Jas citadas recomendaciones.

-Revisar informacion ingresada v realizadz

-Base de datox

11, Organizar los soportes documentales de las
acciones a st cargo siguiendo fas directrices
del sistema de gesudn  documental de la
entidud.

-Organizar documentacién

-Soportes digitales y fixicos

12 Realizar las actividades de acuerdo a lo
establecido  en fa guia  operativa  vigente
claborada por la Secretaria Distrital de Salud v
denuis  lineamientos que expida esta o la
Subred Sur.

~Participar en reuniones programadas

-Lista de asistencia y actas

13. Registrar oportunamente o informacion
pertinente en los instrumentos de control que
establezea fa entidad.

~Registrar informacion diaria de seguimientos y
visitas

-Base de datos

14, Participar de la mesa téenica programada
por el profesional de psiguiatra.

-Participar en conmité de psiquiatria

-Actas v listado de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cé

i postal: 110611
wwiwasnbredsur.gov.co
Telofono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL . .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO | DROPUCTO O EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION

15, Dar cumplimiento a la cjecucion de las
obligaciones contenidas en este cluusulado. de
acuerde a la malriz programdtica entregada por
fa Secretaria de Sslud. realizando con cahduad.
pertineucia v oportanidad. ¢l agendamiento.
abordaje.  visitas.  valoracion  integral.
planificacién de la atencion. seguimiento v
monitorco. a las poblaciones en los territorios

-Realizar seguimicnto a los casos v actividades

~Soportes digitules
programadas v

priorizados.

Carrera 200 No, 47 b - 35 Sur - Codige posted: 1100611
sewwsnbredsur.gor.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode al que . .
corresponde el pago Fecha de Pago Nitmero de Planilla
~ N K Valor de Honoerarios Certificados el § 4311304
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior R
9450012508
2023 ABRIL 2023 03 a9
. N - . CUATRO  MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL  TRESCIENTOS
Valor | arios ados ¢l S ¥ ptras
alor honorarios certificados ¢l mes anterior en fetras CUATROPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR §275924 :
Salud SALUD TOTAL S 1724522 $ 215565 ~ I1RnEK
ARL 3 SURA S 42009 NAlEBn
Caja de Compensacion NO Total $ 500491 AN
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S AL Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870497478
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LIZETH NATALIA ROJAS VILLADA

1633803946
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LAYDI VIVIAN

A MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




Bogota, Mayo / 24 de 2023 5:2? ; ﬁf ﬁ ?' {j f 5,{

Sefor (a): LIZETH NATALIA ROJAS VILLADA
CC. 1033803946

CR18C 5424

BOGOTA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Septiembre / 1 de 2011, y
su estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continuen disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcioén
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboré: Oficina Virtual

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



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUA >

"/’,/

Medellin, 24 de mayo de 2023

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

CERTIFICA:

Que LIZETH NATALIA ROJAS VILLADA identificado(a) con cédula de ciudadania 1033803946 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 20/10/2021 Fecha fin cobertura:

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 FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD 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 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 FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZAGION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

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 FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001
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: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un mes:
C10338039462314469783

Direccion IP: 186.84.22.82, 198.143.41.20, 172.16.42.57




Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificadc tiene validez para efectos de afihacion del trabajador 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacién
importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 24/05/2023 7.23 PM

Direccion IP: 186.84.22.82. 198.143.41.20, 172.16.42.57



e

porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

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

La presente certificacion se expide el 24 de Mayo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

o e ANNPA



& DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA D.C., 24/05/2023
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

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

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 004870497478
Fecha de apertura 20/06/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033803946 ROJAS VILLADA LIZETH NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 18C #54-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
i Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2071632696 9450012508 t 2023/05/11 2023/05/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $533,700
\LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ST
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. mbre 0| Dias Aporte Codigoj Dia BC te d! 1BC te Codigo| Dias 1BC Tanfa Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado Total Aportes
I, v st 1ge fimafvac|avpfvetfirl v SENA ¢ ICBF
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,724,522)  $276,000 $1,724,522)  $215,600 $0f $0 $1,724,522] 542,100 $0 $0 $533,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1.724,522] $276,000] $1,724,522 $215,600 $0) $0 $1,724,522 $42,100 $0 $0 $533,700
1 e _ 0JAS LIZETH [* 4 g _ _ _\g 4 “ ~ ﬁ 4@ aug — 200 30 | st72as2]  sa7e.cooleesoz] 30 | s1724527  s215,600 0 " 50 sof 14-11) 30 | 51.724,522] 2.436% 542,100 0 50 sof  n $533.700
1
{Total Afiliadas( 1) $1.724,522, $1,724,522] $215,600 50| S0 $1,724,522| 942,100 S0 S0 $533,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033803946 ROJAS VILLADA LIZETH NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 18C #54-24 BOGOTA-BOGOTA D.E 5555555 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
i Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
12023-04 2023-04 2071632696 12508 I 2023/05/11 2023/05/09 0 $533.700
RESUMEN DE PAGO |
AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $276,000 NY 0 $276,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $276,000 S0 S0 $276,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 342,100 S0 S0 $42,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,100 NYj Ny $42,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $215,600 S0 SO $215,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $215,600 Ny SO $215,600

Pagina t de 1

2023/05/24 07:12 PM




jHola, Lizeth Natalia Rojas Villada



24/5/23, 19:30

i

- Ver contrato

cancelar

Ejecucion del Contralo

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

&Se requieren emisiones de
. ” Si No
7 Ejecucién del Contrato cédigos de autorizaciéon?

identificacion de pago numero de factura

Fecha de emisién

editar

Fecha de recepcion

No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6995-2022 pdf
CUENTA OCTUBRE CTO 6995-2022 pdf
CTA NOVIEMBRE CTO 6995-2022 pdf
CUENTADIC CTO 6995-2022 pdf
CUENTAENERO CTO 6995-2022 pdf
CUENTA FEBRERO CTO 6995-2022 (1).pdf
CUENTA MARZO CTO 6995-2022 pdf

CUENTAABRIL CTO 6995-2022_pdf

cancelar

© VORTAL 2019 e Uosamihng we

nombre del archivo

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6995-2022.pdf
CUENTA OCTUBRE CTO 6995-2022 pdf
CTA NOVIEMBRE CTO 6995-2022 pdf
CUENTA DIC CTO 6995-2022_pdf

CUENTA ENERO CTO 6995-2022 pdf
CUENTA FEBRERO CTO 6995-2022 (1).pdf
CUENTA MARZO CTO 6995-2022 pdf

CUENTAABRIL CTO 6995-2022.pdf

018000-52-0808

<

valor total de la factura

<

Buscar...
id de pagina::

Evaluacion de la Entidad Estatal

Estado

Crear

cargado por
Proveedores
Proveedores
Proveedores
Proveedores
Proveedores
Proveedores
Proveedores

Proveedores

Borrar Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

>

Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www,secop.gov'co/CO1ContractsManagement/T enderinngaIesContractEdit/View?docUniqueIdentiﬂer=CO1 .SLCNTR.9173298

"



