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MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados
conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a
Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas;
por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio
para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion
publicada, por favor remitase a la EPS o EOC vy solicite la correccidon de su informacion a fin de que esta remita la novedad
correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES vy ésta proceda a
la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO EPS / TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDO  NOMBRE NOMBRE PERIODO EOC AFILIACION
COMPENSADO
EPS
CcC 79728876 MOLINA JIMENEZ  GIOVANNI  FRANCISCO 2024-10 SALUD COTIZANTE
TOTAL
EPS
CcC 79728876 MOLINA JIMENEZ  GIOVANNI  FRANCISCO 2017-03 COTIZANTE
COOMEVA
EPS
CcC 79728876 MOLINA JIMENEZ  GIOVANNI  FRANCISCO 2015-03 COOMEVA BENEFICIARIO

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERfODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
EPS SALUD TOTAL 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

123456 789 10 .. 139 Registros en 14 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco
del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto
538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Volver a Consultar Descargar




SaludTotal.

BOGOTA, Noviembre 13 de 2024

Sefior:

MOLINA JIMENEZ GIOVANNI FRANCISCO
CC. 79728876

CL1ASUR 7210 -2673050

Ciudad

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

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Febrero 28 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
MOLINA JIMENEZ GIOVANNI FRANCISCO 79728876 C Feb-28-2017 221 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
MOLINA SOLANO VALERIA 1013158116 R Jul-6-2021 52 0 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS
MOLINA SOLANO CRISTIAN DAVID 1013126014 T Feb-28-2017 221 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANO

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

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
CLINICA SAN FRANCISCO DE ASIS SAS 79728876 Dependiente CERRADO
DIANA PATRICIA SOLANO SOLANO 79728876 Dependiente CERRADO
GIOVANNI FRANCISCO MOLINA JIMENEZ 79728876 Contrato de CERRADO

prestacion de
servicios Superior a

im
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 79728876 Dependiente CERRADO
MEDICALL TALENTO HUMANO SAS 79728876 Dependiente CERRADO
MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 79728876 Dependiente VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabord: Servicios en Linea

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



Medellin, 15 de noviembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que GIOVANNI FRACISCO MOLINA JIMENEZ con documento de identidad C79728876, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Centro de Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante X Codigo C.T R R Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2024-11-15 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN | RIESGO Il | 0000000003 | 3 2.436 COBERTURA
MES
‘é‘
s
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MOLINA JIMENEZ GIOVANNI FRANCISCO identificado(a) con CC numero 79.728.876 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de mayo de 2021 y sus recursos
se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 15 de noviembre de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



COLOMBIA ey
(@ VIDA ADRES () Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 79728876
NOMBRES GIOVANNI FRANCISCO
APELLIDOS MOLINA JIMENEZ
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACIQN DE
AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO 01/04/2017 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.




Fecha de 11/15/2024 ‘ Estacionde | o, 164 70220

Impresién: 11:04:43 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de
2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y
operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este
caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informaciéon se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion
debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

GIOVANNI FRANCISCO MOLINA JIMENEZ

C.C79728876 DE BOGOTA

La suma de: $ 3.647.072 por concepto de: Prestar servicios de profesionales especializados
gestion administrativa y/o asistencial dentro de los diferentes procesos y procedimientos
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. De acuerdo al
requerimiento institucional, durante el periodo de 01 al 30 de noviembre de 2024, en
conformidad con lo establecido en el contrato de prestaciéon de servicios No 8115-2024

(fiossatil tdada

C.C 79728876 DE BOGOTA CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 550005300600052



o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GIOVANNI FRANCISCO MOLINA JMENEZ
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE No. 79728876
CORREO ELECTRONICO: zeromol 1979@gmail.com CELULAR: 3144064635
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO USS PATIO BONITO SEDE: SUBRED
TINTAL
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: 3
KE11V02 100
=]
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550005300600052 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8115 VIGENCIA 2024
g 2024-11-28 g 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2474 FECHA 09:57:56.000 NUMERO DE CRP 74959 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,647,072
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3,647,072
VALOR EJECUTADO $3,647,072
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,647,072
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
Primera cuenta $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Angely Boiles Caballis
1045709952
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E.

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION
Prestar servicios de apoyo parala gestion administrativay operativa del programa de
Atencion Prehospitalaria, durante el tiempo requerido para satisfacer las necesidades de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., cumpliendo con los
estandares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud

vigente.

Gestionar la operatividad de las unidades méviles del programa de atencion
prehospitalaria, relacionadas con actividades de programacion, seguimiento y
cumplimiento, en el caso que se requiera generar acciones correctivasy preventivas,
debe garantizar laimplementacion y seguimiento alas mismas frente alas novedades
asistenciales y administrativas realizadas por la DUES (Direccion de Urgenciasy
Emergencias en Salud) de las méviles asignadas.

Seguimiento al cumplimiento de metas estipuladas en cuanto a: indicadores de
productividad y disponibilidad de las méviles TAM y TAB, garantizar la adherencia al
diligenciamiento de la historia clinicay registros asistenciales, concordanciaen las
impresiones diagnosticas de |as historias clinicas, medicidn de protocol os,
procedimientos, guias e instructivos, realizar el respectivo seguimiento a acciones de

mejoramiento.

Gestionar la solucion oportunay pertinente de novedades presentadas durante la
operacion para garantizar la operatividad de las unidades méviles del programa de
atencién prehospitalariay reportarlas en tiempo real al lider del programa.

Apoyar en laprogramacion y realizacion de capacitaciones de las tripul aciones del
programa en el fortalecimiento de competencias del programade atencion
Prehospitalaria programados por la DUES, la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. ., y/o las convocadas por €l programa de Sur Occidente y realizar
¢l seguimiento respectivo alas personas que no presenten adecuada adherenciaala

temética.

Participar en la elaboracion, consolidacion y respuesta a observaciones de los informes
técnicos mensuales presentados ala DUES en cumplimiento al convenio

interadministrativo.

Realizar seguimiento y andlisis de latotalidad de formularios implementados en la
plataforma inteligente para ambulancias y generar |as respectivas acciones de mejora.

Apoyar de maneramensual alarevision de los soportes de las certificaciones
mensuales del talento humano del programa de APH.

Apoyar en laimplementacién de estrategias para el proceso de gestion de liberacion de
camillas de las unidades méviles adscritas a programa de atencion prehospitalaria, en

articulacion con los gestores externos.

Notificar los incidentes e infracciones ala mision médica segiin Resolucién 4481 de
2012 presentadas en tiempo real y realizar el respectivo seguimiento alas mismas en

las bases estipuladas.

Realizar las auditorias que sean asignadas para la adecuada gjecucion del convenio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Velar porque los tripulante cumplan con
|os estdndares establecidos frente ala
operatividad durante el desarrollo del
turno.

De acuerdo ala programacion de
actividades establecida se cumple con la
operatividad de las méviles mediante el
seguimiento en los diferentes grupo del
chat, y los reporte realizados por las
tripulaciones, asi mismo se generan las
acciones correctivas cuando se presenta
algun hecho queinterfieraen la
operatividad de lamoviles.

Serealiza verificacion del cumplimento
respecto alos entregables de cada movil
TAM Y TAB con relacion al respectivo
seguimiento alas acciones de
mejoramiento, esto através de llamadas
telefénicas, seguimiento al preoperacional
y todos |os procedimientos y protocol os
establecidos

Se mantiene comunicacion continua con el
lider por por los diferentes canales con el
chat, [lamada telefénica o correo
electrénico durante el trascurso del turno,
ante cualquier suceso presentado durante el
desarrollo del turno.

Asistir alasreunionesy capacitaciones
programadas desde la Direccion del Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias en
Salud CRUE.

Recopilar lainformacién para hacer
entrega mensual del respectivo producto

Se verifica en la plataforma de tapptus el
cumplimiento al diligenciamiento de
formularios establecidos.

Se certificadiariamente en €l turno las
horas operativas de cada mavil.

Se mantiene comunicacion constante con
gestor externo dela Subred y sele enviala
informacién por medio de los grupos de
WhatsApp previamente establecidos
correspondiente a las camillas retenidas en
el momento y en los diferentes centros
hospitalarios.

Se notifica mediante la plataforma del
DUESY de acuerdo al formulario
establecido las agresiones alaMision
Medica presentadas alas tripul aciones.

De acuerdo alos lineamientos del lider del
programa se realizan las auditorias
periddicas para velar por €l correcto
desarrollo del programa APH.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se cumple acabalidad con todos los
estdndares de calidad y oportunidad de
acuerdo alanorma de habilitacion de
servicios vigentes, administrativay
operativade APH

Solicitar €l reporte diario alos
colaboradores por turno indicando estado y
actividad € ecutadas durante el desarrollo
de la operatividad, realizando el respectivo
seguimiento atraves de la plataforma
DUES

Se realiza seguimiento a cumplimiento de
metas estipuladas mediante la adherencia
al diligenciamiento de las historias clinicas
y registros asistenciales, los protocol os,
procedimientos, guias e instructivos.

Se deja como evidencia en los grupos del
WhatsApp o mediante correo institucional
cualquier novedad o inconveniente
presentado durante el desarrollo del turno.

Se realiza cronograma para capacitaciones
programadas desde |a Direccion del Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias en
Salud CRUE.

Serealizan los informes mensuales
correspondientes a cada profesional de
enlace |los cuales son presentados ala
DUES para dar cumplimiento
cumplimiento a convenio
interadministrativo.

Se realiza seguimiento alos formularios
establecidos en la plataforma tapptus para
el control de laoperatividad de las méviles
de APH

Serealiza el apoyo alas certificaciones
mensuales del talento humano del
programa de APH.

Mediante informacion remitidaen los
grupos de WhatsApp seredlizala
correspondiente verificacion y liberacion
delacamilla por parte del gestor externo
de la Subred; el proceso de liberacion dela
camillaesremitido en el grupo de
WhatsApp y mediante el informe de
liberacion de camillas mensual.

Notificar en tiempo real |as agresiones
presentadas ala Misién Médica de acuerdo
alo establecido en la Resolucién 4481 de
2012

En las reuniones programadas se exponen
los hallazgos encontrados para hacer
gjecucion de los planes de mejoraen pro
del buen desarrollo y funcionamiento del
programa.



Apoyar el proceso de habilitacion en los casos que sea necesarios, coordinando la

verificacion con el CRUE.

Apoyar lageneracién y seguimiento de la matriz de seguimiento de riesgos.

Tramitar ante el CRUE peticiones, solicitudes que sean pertinentesy que no interfieran
en laoperacion de las tripulaciones de la Subred.

Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocol os que se
requieran paracabal el cumplimiento de las actividades.

Garantizar un trato digno y humanizado tanto a cliente interno como externo.

Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad
de lainformacién que maneja de acuerdo a desarrollo de las actividades.

Aplicar las politicas de calidad de lainstitucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad institucional.

Realizar diligenciamiento y andlisis de indicadores de gestién y calidad — Propios de la

Unidad Funciona de APH Suroccidente.

L as demés actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto

del contrato.

Se realiza apoyo a proceso de habilitacion
en |os casos que searequerido, y se
coordina el proceso de verificacion con el
CRUE de las moviles.

Se realiza seguimiento alamatriz de
riesgos.

Se hace la correspondiente gestién para
tramitar ante el CRUE las solicitudes y
peticiones pertinentes para que no se
genere ningun tipo de interferenciaen la
operacion de las tripulaciones de la Subred
Suroccidente.

Se socidizay se adoptalos procesos,
procedimientos, guias, instructivos,
formatos, protocolos que se requieran el
cumplimiento de las actividades.

Se tiene trato digno, amable y humanizado
tanto para el cliente interno como el
externo.

Se socializa durante lafinalizacion del
turno con profesional entrante los
correspondientes casos ocurridos con €l fin
de crear estrategias de mejora con €l fin de
prevenir el desarrollo de hallazgos.

Se aplica de manera correcta las politicas
de calidad de lainstitucion participando
activamente en los procesos del sistemade
gestion de calidad institucional.

Revisién periodicade indicadores de
gestion de calidad, propios de la Unidad
Funcional APH Suroccidente para un
correcto funcionamiento del proceso.
Setiene disposicion y tiempo paralas
actividades programadas de acuerdo alos
requerimientos dados por €l lider dela
Subred.

Angely Boiles Caballis
1045709952
Super vi sor

Serealizalaverificacion de las méviles
gue se tienen asignadas actualmente en el
programay la caracterizacion de las
mismas mediante el cargue de la
documentacion en el Sidcruey
posteriormente, seredizalagestion
correspondiente con el personal asignado
del CRUE para activacion en el sistema
Premier One.

Apoyo en lageneracion y matriz de
seguimiento de riesgos.

En los informes realizados diariamente se
evidenciala gestion realizada en cada uno
delos turnos efectuados

En cumplimiento de las actividades
relacionadas con el proceso seredliza
registro de las novedades presentadas
durante €l turno en los informes de gestion
y seremiten a lider.

Se mantiene comunicacion cordiales por
los diferentes canales con los clientes
internos 'y externos.

Se cuenta con la evidencia dentro de los
informes segun los eventos ocurridos y en
las fechas correspondientes.

Se mantiene un manejo adecuado de las
politicas de calidad de lainstitucion.

Se evidenciaandlisis de lagestion de
caidad dentro del informe de gestion.

Se mantiene comunicacion efectivay
continua con el lider del programa para el
desarrollo de |as actividades establecidas
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