Alcaldia de
MONTERIA

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARCIAL
SECRETARIA DE SALUD

13 RESPONDER POR LA CONSERVACION, EL USO N/A
ADECUADO, DETERIORO O PERDIDA DE LOS
ELEMENTOS QUE LE SEAN ENTREGADOS POR LA
ENTIDAD PARA LAEJECUCION DEL CONTRATO (SI ES
DEL CASO).
14 NO CONTRATAR A MENORES DE EDAD, EN
CUMPLIMIENTO DE LOS PACTOS, CONVENIOS Y El personal contratado _es  mayor
CONVENCIONES INTERNACIONALES RATIFICADOS identificado con los numeros de
POR COLOMBIA, SEGUN LO ESTABLECE LA doculment'os relacionados a
CONSTITUCION POLITICA DE 1991 Y DEMAS NORMAS continuacién:
VIGENTES SOBRE LA MATERIA, EN PARTICULAR
AQUELLAS QUE CONSAGRAN LOS DERECHOS DE LOS pidentlicacion _t Apelidos y Nombres |
NINQS. 1.067.873.086 ESPRIELLA
KERLY OQUENDO
1.067.892.826 RUIZ
ONAISIS PEREIRA
1.067.886.628 SANCHEZ
MARELVIS
25.785.438 | MARTINEZ REYES
KELLY JIMENEZ
1.067.894.602 JIMENEZ
CIELO PATERNINA
45.491.344 MARIMON
MARA PATRICIA
33.266.818 | BERRIO RIVERA
YINA BARON
50.921.577 QUINTERQ
MARA BERRIO
1.064.999.026 CONDE
YINA OLIVERA
1.067.853.751 VILLALBA
DINA LUNA
1.067.875.226 HERNANDEZ
50.571.238 | VIANY VIDAL VIDAL
NAFER NOVOA
50.895.426 MUNOZ
15 CARNETIZAR AL PERSONAL QUE SE DISPONGA PARA Los carnets fueron entregados al
LA PRESTACION DEL SERVICIO. personal
16 REALIZAR EL PAGO DE LOS IMPUESTOS QUE SE Nos acogemos a la normatividad
GENEREN CON LA LEGALIZACIONDEL CONTRATO vigente del pago de impuestos a lugar
para eldesarrollo del contrato.
17 EL CONTRATISTA DEBERA CUMPLIR CON LAS

DISPOSICIONES LEGALES EN MATERIA DE
CONTRATACION DE PERSONAL Y SE COMPROMETE AL
PAGO DE TODOS LOS SALARIOS Y PRESTACIONES DE LEY
A QUE HAYA LUGAR CON OCASION DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO

Cumplimos con las disposiciones
legales de la contratacién y se ha
ejecutado el pago del salario y
prestaciones sociales del mes de
diciembre de 2024 laborados por los
colaboradores

18

RESPONDER POR TODO DANO QUE SE OCASIONE A
BIENES O AL PERSONAL Y A TERCEROS DE LOS QUE
SE DISPONGA PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO.

Alafecha no hemos ocasionado dafos a

bienes o al personal y a terceros, dado
que no se ha presentado el caso

19

EL CONTRATISTA SERA RESPONSABLE DE LOS
ACCIDENTES QUE PUEDAN SUFRIR VISITANTES, SU
PERSONAL O TRANSEUNTES COMO CONSECUENCIA DE
LA NEGLIGENCIA O DESCUIDO EN TOMAR LAS MEDIDAS
DE SEGURIDAD NECESARIAS.EN CONSECUENCIA, TODAS
LAS INDEMNIZACIONES QUE SE LLEGAREN A GENERAR

POR ESTE CONCEPTO CORRERAN POR CUENTA DEL
CONTRATISTA

A la fecha no reportamos ningun
accidente como consecuencia de
negligencia o descuido dado que no se
ha presentado el caso

20

LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SEAN DEL CARACTER DE
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS

Obramos con diligencia Yy cuidado
necesario en todos los asuntos
asignados y socializados con el
supervisor del contrato

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, SE FIRMA LA PRESENTE ACTA EL 16 DE ENERO DEL 2025,

FIRMA

LO PORTILLO JIMENEZ

Secretaria de Salu
Supervisor

Revisé: Farley Garcia Dumeth— Contratista SS|
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Alcaldia de
MONTERIA

ACTA PARCIAL DE EJECUCION

Secretaria de Salud

ACTA PARCIAL DE EJECUCION
16 DE ENERO DEL 2025

CONTRATO N°: SA-SSM-018-2024
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MONTERIA

RALES LTDA N
CONTRATISTA: VISION EMPLEOS TEMPO CON NIT

900293165-8

OBJETO DEL CONTRATO:

TERCERIZACION LABORAL PARA LA OPERACION DEL
SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES

; CIENTO  TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS

VLR DEL CONTRATS: TRECE PESOS CON CUATRO  CENTAVOS
($559.137.513,04) MICTE

VALOR DEL CONTRATO SEGUN CUATROCIENTOS DIEZ MILLONES TREINTA Y

MODIFICATORIO No1:

CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS CON
VEINTITRES CENTAVOS ($410.034.176,23) MICTE

VALOR DE LA ADICION SEGUN PRORROGA
No 1:

DOSCIENTOS CINCO MILLONES DIECISIETE MIL
OCHENTA Y OCHO PESOS CON ONCE CENTAVOS
($205.017.088,11) M/CTE

VALOR FINAL DEL CONTRATO:

SEISCIENTOS QUINCE MILLONES CINCUENTA Y UN
MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON
TREINTA Y CUATRO CENTAVOS ($615.051.264,34)
MICTE

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL NUMERO:

24001598 DE FECHA 14 DE JUNIO DEL 2024 POR
($1.305.632.646,71 M/CTE)

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL ADICION No.1 PRORROGA
No. 1

24002353 DE FECHA 13 DE NOVIEMBRE DE 2024

CERTIFICADO DE REGISTRO 24001647 DE FECHA 30 DE JULIO DEL 2024 POR
PRESUPUESTAL NUMERO: ($559.137.513,04 M/CTE)
PLAZO: CINCO (5) MESES

PLAZO FINAL SEGUN MODIFICATORIO No1:

TRES (3) MESES Y VEINTE (20) DIAS

PLAZO ADICIONAL SEGUN PRORROGA No1

UN (1) MES Y VEINTICUATRO (24) DIAS

PLAZO TOTAL DE EJECUCION:

CINCO (5) MESES Y CATORCE (14) DIAS

FECHA DE INICIO:

31 DE JULIO DE 2024

FECHA DE TERMINACION SEGUN
MODIFICATORIO Nof::

30 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION SEGUN
PRORROGA No 1:

24 DE FEBRERO DE 2025

PERIODO DE EJECUCION ACTUAL

DEL 10 DE DICIEMBRE DE 2024 AL 09 DE ENERO DEL
2025

FORMA DE PAGO

FORMA DE PAGO:  EL VALOR DEL CONTRATO SE
PAGARA DE LA SIGUIENTE FORMA: ACTAS
PARCIALES DE SERVICIO MENSUAL, PREVIA
PRESENTACION DE LA CUENTA DE COBRO,
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Alcaldia de
MONTERIA

ACTA PARCIAL DE EJECUCION

Secretaria de Salud

ACOMPANADA DEL CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
EXPEDIDO POR EL SUPERVISOR, EN LA QUE
CONSTE QUE LAS ACTIVIDADES SE ESTAN
REALIZANDO DE ACUERDO A LOS COMPROMISOS
ADQUIRIDOS. PARAGRAFO PRIMERO: COMO QUIERA
QUE, AL PRESENTAR LA PROPUESTA, EL FUTURO
CONTRATISTA  ESTABLECE UN AlU, SE
ENTENDERA, QUE EN EL EVENTO DE QUE NO SE
PRESENTARE NINGUN IMPREVISTO EN EL CURSO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO, EL VALOR DEL
MISMO SERA DESCONTADO DEL ULTIMO PAGO.
PARA TALES EFECTOS, EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO, LO DEBE DEJAR EXPRESADO EN EL
INFORME FINAL DE EJECUCION Y EN EL
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL. PARAGRAFO SEGUNDO: EL PRIMER
PAGO SE REALIZARA A LOS TREINTA DIAS DE
EJECUCION DEL CONTRATO. PARAGRAFO TERCERO:
PARA LOS PAGOS PARCIALES SE DEBERA ANEXAR
CUENTA DE COBRO O FACTURA, INFORME PARCIAL
DE EJECUCION CON LAS EVIDENCIAS, CERTIFICADO
DE CUMPLIMIENTO PARCIAL DE ACTIVIDADES
SUSCRITO POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO,
ACREDITACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
DEMAS DOCUMENTACION SOLICITADA POR LA
OFICINA DE TESORERIA MUNICIPAL. PARAGRAFO
CUARTO: PARA EFECTOS DEL ULTIMO PAGO SE
DEBERA ANEXAR CUENTA DE COBRO O FACTURA,
INFORME FINAL DE EJECUCION CON LAS
EVIDENCIAS, CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
PARCIAL DE ACTIVIDADES SUSCRITO POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO, ACREDITACION DE
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, ACTA DE
LIQUIDACION ~ DEL  CONTRATO Y  DEMAS
DOCUMENTACION SOLICITADA POR LA OFICINA DE
TESORERIA MUNICIPAL. PARAGRAFO QUINTO: EN
FORMA PREVIA A LA AUTORIZACION DE CADA PAGO
EL CONTRATISTA DEBERA ACREDITAR EL
CUMPLIMIENTO EN LOS APORTES RELATIVOS AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y DE
OBLIGACIONES PARAFISCALES (SALUD, RIESGOS
LABORALES, PENSIONES, APORTES A LAS CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR Y SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE) PARA LO CUAL DEBE TENERSE EN
CUENTA LO SENALADO EN EL ARTICULO 50 DE LA
LEY 789 DE 2002 Y ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE
2007. NOTA: EL  MUNICIPIO NO  SE
RESPONSABILIZARA POR LA DEMORA PRESENTADA
EN EL PAGO AL CONTRATISTA, CUANDO ELLA FUERE
PROVOCADA POR ENCONTRARSE INCOMPLETA LA
DOCUMENTACION QUE SIRVE DE SOPORTE PARA EL
TRAMITE Y PREVIA RECEPCION DE LOS ELEMENTOS
A SATISFACCION POR PARTE DEL CONTRATISTA O
NO SE AJUSTA A CUALQUIERA DE LAS CONDICIONES
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO. EL TERMINO
PARA EL PAGO SOLO EMPEZARA A CONTRATARSE
DESDE LA FECHA EN QUE SE PRESENTEN EN
DEBIDA FORMA Y ADJUNTANDOLA TOTALIDAD DE
LOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA TAL EFECTO.
LAS DEMORAS QUE SE PRESENTEN POR ESTOS
CONCEPTOS __ SERAN  RESPONSABILIDAD _ DEL
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Alcaldia de
MONTERIA ACTA PARCIAL DE EJECUCION

Secretaria de Salud

CONTRATISTA ELEGIDO Y NO TENDRA POR ELLO
DERECHO AL PAGO DE INTERESES O
COMPENSACION DE NINGUNA NATURALEZA.

CIENTO  ONCE  MILLONES _ OCHOCIENTOS
_ VEINTISIETE MIL QUINIENTOS DOS PESOS CON
VALOR TOTAL A PAGAR: TREINTA Y SIETE CENTAVOS ($ 111.827.502,37)
INCLUIDO COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS.

En Monteria al dia dieciseis (16) del mes de enero del afio 2025, se reunieron en la oficina de la Secretarfa
de Salud y Seguridad Social del Municiplo de Monteria, LORENA PORTILLO JIMENEZ, en calidad de
Supervisor del contrato SA-SSM-018-2024 y el sefior SIERVO ANTONIO CABRALES RODRIGUEZ ,
identificado con la cédula de ciudadania N° 6.886.585 expedida en Monteria, obrando como representante
legal de la VISION EMPLEOS TEMPORALES LTDA identificada con el Nit No. 900.293.165-8, en calidad
de Contratista de la Secretaria de Salud, con el propésito de verificar y certificar el cumplimiento
satisfactorio del objeto del contrato durante el periodo comprendido entre el 10 DE DICIEMBRE DE 2024
AL 09 DE ENERO DE 2025, por lo que una vez revisada y verificada la real ejecucion de las actividades
relacionadas en el informe parcial presentado por el contratista el dieciséis (16) de enero del 2025, se
certifica que el contratista cumplid con las obligaciones impartidas a cabalidad y por lo tanto es procedente
el pago correspondiente a la presente acta parcial de ejecucion.

constancia se firma por los.que en ella intervinieron el dia 16 de enero de 2025.

LORENA PORTILLO JIMENEZ
SECRETARIA DE SALU
Municipio de Monteria
Supervisor

\546/&0 %OAW& ?

SIERVO ANTONIO/CABRALES RODRIGUEZ
C.C. No. 6.886.585 expedida en Monterla
Representante Legal

VISION EMPLEOS TEMPORALES LTDA

Nit No. 900.293.165-8

CONTRATISTA

Reviso: Farley Garcia Dumeth — Contratista Juridica SSP@)x
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Alcaldia de INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
MONTERIA SECRETARIA DE SALUD
CONTRATO N°. SA-SSM-018-2024
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MONTERIA
CONTRATISTA: VISION EMPLEOS TEMPORALES LTDA CON NIT 900293165-8
SUPERVISOR: LORENA PORTILLO JIMENEZ
“TERCERIZACION LABORAL PARA LA OPERACION DEL SISTEMA
OBJETO: DE EMERGENCIAS MEDICAS DEL MUNICIPIO DE MONTERIA”
QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO
VALOR DEL CONTRATO: TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TRECE PESOS CON

CUATRO CENTAVOS ($559.137.513,04) MI/CTE
VALOR DEL CONTRATO SEGUN CUATROCIENTOS DIEZ MILLONES TREINTA Y CUATRO MIL

MODIFICATORIO Not: CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS CON VEINTITRES CENTAVOS
($410.034.176,23) M/CTE

VALOR DE LA ADICION SEGUN DOSCIENTOS CINCO MILLONES DIECISIETE MIL OCHENTA Y

PRORROGA No 1: OCHO PESOS CON ONCE CENTAVOS ($205.017.088,11) M/ICTE

VALOR FINAL DEL CONTRATO: SEISCIENTOS QUINCE MILLONES CINCUENTA Y UN MIL

DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON TREINTA Y
CUATRO CENTAVOS ($615.051.264,34) MICTE

PLAZO: CINCO (5) MESES

PLAZO FINAL SEGUN

MODIFICATORIO Nof: TRES (3) MESES Y VEINTE (20) DIAS
PLAZO ADICIONAL SEGUN

PRORROGA No1 UN (1) MES Y VEINTICUATRO (24) DIAS
PLAZO TOTAL DE EJECUCION: CINCO (5) MESES Y CATORCE (14) DIAS
FECHA DE INICIO: 31 DE JULIO DE 2024

FEGHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION SEGUN

PRORROGA No 1: 24 DE FEBRERO DE 2025

EL VALOR DEL CONTRATO SE PAGARA DE LA SIGUIENTE
FORMA: ACTAS PARCIALES DE SERVICIO MENSUAL, PREVIA
PRESENTACION DE LA CUENTA DE COBRO, ACOMPANADA DEL
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDO POR EL
SUPERVISOR, EN LA QUE CONSTE QUE LAS ACTIVIDADES SE
ESTAN REALIZANDO DE ACUERDO A LOS COMPROMISOS
ADQUIRIDOS. PARAGRAFO PRIMERO: COMO QUIERA QUE, AL
PRESENTAR LA PROPUESTA, EL FUTURO CONTRATISTA
ESTABLECE UN A.l.U., SE ENTENDERA, QUE EN EL EVENTO DE
QUE NO SE PRESENTARE NINGUN IMPREVISTO EN EL CURSO
DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, EL VALOR DEL MISMO SERA
DESCONTADO DEL ULTIMO PAGO. PARA TALES EFECTOS, EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO, LO DEBE DEJAR EXPRESADO EN
EL INFORME FINAL DE EJECUCION Y EN EL CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL. PARAGRAFO
SEGUNDO: EL PRIMER PAGO SE REALIZARA A LOS TREINTA
FORMA DE PAGO: DIAS DE EJECUCION DEL CONTRATO. PARAGRAFO TERCERO:
: PARA LOS PAGOS PARCIALES SE DEBERA ANEXAR CUENTA DE
COBRO O FACTURA, INFORME PARCIAL DE EJECUCION CON
LAS EVIDENCIAS, CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARCIAL DE
ACTIVIDADES SUSCRITO POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO,
ACREDITACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y DEMAS
DOCUMENTACION SOLICITADA POR LA OFICINA DE TESORERIA
MUNICIPAL, PARAGRAFO CUARTO: PARA EFECTOS DEL ULTIMO
PAGO SE DEBERA ANEXAR CUENTA DE COBRO O FACTURA,
INFORME FINAL DE EJECUCION CON LAS EVIDENCIAS,
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARCIAL DE ACTIVIDADES
SUSCRITO POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO,
ACREDITACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTACION
SOLICITADA POR LA OFICINA DE TESORERIA MUNICIPAL.
PARAGRAFO QUINTO: EN FORMA PREVIA A LA AUTORIZACION
DE CADA PAGO EL CONTRATISTA DEBERA ACREDITAR EL
CUMPLIMIENTO EN LOS APORTES RELATIVOS AL SISTEMA DE
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Alcaldia de
MONTERIA

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARCIAL
SECRETARIA DE SALUD

SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y DE OBLIGACIONES
PARAFISCALES (SALUD, RIESGOS LABORALES, PENSIONES,
APORTES A LAS CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR,
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE) PARA LO CUAL DEBE TENERSE EN
CUENTA LO SENALADO EN EL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE
2002 Y ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE 2007. NOTA: EL
MUNICIPIO NO SE RESPONSABILIZARA POR LA DEMORA
PRESENTADA EN EL PAGO AL CONTRATISTA, CUANDO ELLA
FUERE PROVOCADA POR ENCONTRARSE INCOMPLETA LA
DOCUMENTACION QUE SIRVE DE SOPORTE PARA EL TRAMITE
Y PREVIA RECEPCION DE LOS ELEMENTOS A SATISFACCION
POR PARTE DEL CONTRATISTA O NO SE AJUSTA A CUALQUIERA
DE LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO. EL
TERMINO PARA EL PAGO SOLO EMPEZARA A CONTRATARSE
DESDE LA FECHA EN QUE SE PRESENTEN EN DEBIDA FORMA'Y
ADJUNTANDOLA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS EXIGIDOS
PARA TAL EFECTO. LAS DEMORAS QUE SE PRESENTEN POR
ESTOS CONCEPTOS SERAN RESPONSABILIDAD DEL
CONTRATISTA ELEGIDO Y NO TENDRA POR ELLO DERECHO AL
PAGO DE INTERESES O COMPENSACION DE NINGUNA
NATURALEZA.

VALOR TOTAL A PAGAR:

CIENTO ONCE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL
QUINIENTOS DOS PESOS CON TREINTA Y SIETE CENTAVOS ($
111.827.502,37) INCLUIDO COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS.

PERIODO DE EJECUCION ACTUAL

DEL 10 DE DICIEMBRE DE 2024 AL 09 DE ENERO DEL 2025

PERIODO TOTAL DE EJECUCION:

31 DE JULIO AL 24 DE FEBRERO DE 2025

PERIODO DE ADICION 1 DE ENERO AL 24 DE FEBRERO DE 2025
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN
EL CONTRATO
No
2.0 Cumpl No Observaciones/ Razones por las
Actividad/Compromiso e Sumpl Aplica cuales no se cumple la funcién

e

EL CONTRATISTA DEBERA DISPONER, A TRAVES DE LA MODALIDAD DE ‘Apellidos y Nombres CARGO
TERCERIZACION LABORAL, DEL PERSONAL QUE SE RELACIONA EN EL NICOLAS NICOLAS
PRESENTE ESTUDIO PREVIO, POR TURNOS PARA CUBRIR LA OPERACION SSCI;-: ESPRIELLA REGmilggg
DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS DEL MUNICIPIO DE KERLY JOHANA MEDICO
MONTERIA, 24 HORAS AL DIA, 7 DIAS A LA SEMANA, EL CUAL DEBERA OQUENDO RUIZ | REGULADOR
ONAISIS MANUEL
CUMPLIR CON LOS PERFILES ESTABLECIDOS Y LAS OBLIGACIONES PEREIRA SANCHEZ |  PSicoLOGO
DEFINIDAS POR CADA PERFIL, INCLUIDAS EN EL PRESENTE ESTUDIO MARELVIS SOFIA | AUXILIAR DE
PREVIO. AS[ LAS COSAS, LA CONTRATACION SE CONVIERTE EN UN | MARTINEZ REYES | ENFERMERIA |
KELLY JOHANA MEDICO
INSTRUMENTO QUE POSIBILITA SUPLIR LA NECESIDAD EXISTENTE, JIMENEZ JIMENEZ | REGULADOR
PARA PONER EN MARCHA LA OPERACION DEL SISTEMA DE CIELO PATERNINA | AUXILIAR DE
EMERGENCIAS MEDICAS EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA, TAL COMO MP':?IRNl‘glx ENFERMERIA
LO SENALA LA NORMATIVIDAD VIGENTE (24 HORAS AL DIA, 7 DIAS A LA BERRIORIVERA |  PSICOLOGO
SEMANA), CON CUATRO (4) PERFILES Y 13 PERSONAS EN TOTAL. 6.1. YINAMILENA BARON |  AUXILIAR DE
RECURSO HUMANO EL RECURSO HUMANO HA REQUERIDO PARA RO | EHFERMERIA
CUBRIR LA OPERACION DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS, 24 BERRIO COSDE PSICOLOGO
HORAS AL DIA - 7 DIAS A LA SEMANA, EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA, YINAPAOLA | GESTORDE
POR PERFILES, ES EL SIGUIENTE: % R R
CARGO e PERFIL /Exé’EER'ENc'f‘és: | EXPERIENCY HERNANDEZ | REGULADOR
QUERI i GENERALIEE (e VIANY SOFIA VIDAL
. : | ESPECIFICA VIDAL | PSICOLOGO
Mlnlmlo 3 ;ar\os de | Minimo 1 afo [ NAFER YAKELINE | AUXILIAR DE |
experlencia de N
profesional siariana NOVOA MUNOZ | ENFERMERIA
. icl
Médico regulador 4 Médico :2 u:sg:\.ilg:
ylo  centros
reguladores
de urgencias y
emergenclas.
Minimo 3 afios de | Minimo 1 afio
experiencia de
profesional experiencia
Profesionales en en psicologla
regulacién de 4 Profesionales c”“'“'. parala
urgenclas y en Psicologla. recepcién,
emergenclas gestion y
seguimiento
de llamadas
de Salud
Mental
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Alcaldia de
MONTER{A

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARCIAL
SECRETARIA DE SALUD

Técnico regulador
de urgenclas y
emergencias

Auxiliares  de
enfermerla o
4 tecnélogos de

Minimo 3 afios de | Minimo 1 afio
experioncia do
profesional  ylo | experiencia
técnica en serviclos
de urgenclas
ylo como
fripulante de
ambulancla
ylo como
operador de
linea de

emergencia__|

Gestor de
transporte

Auxiliar de de urgenclas
Enfermeria o ] como
tecndlogos de Iripulante  de
APH,

Minimo 3 aflos de | Minimo 1 aflo
experiencia de
profesional  ylo | experiencia
técnica. en serviclos

ambulancla o
como

oporador de
linea de

TOTAL RECURSO HUMANO REQUERIDO B

emergencia

A |
i |

NOTA: EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES,
APORTES PARAFISCALES, INDEMNIZACIONES ETC.; DE TODO
EL PERSONAL QUE OCUPE LA EJECUCION DEL CONTRATO
SERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA, TENIENDO EN CUENTA
LA MODALIDAD BAJO LA CUAL SE CONTRATA EL SERVICIO. EL
CONTRATISTA TENDRA LA OBLIGACION DE ENTREGARLES A
QUIENES PRESTEN LOS SERVICIOS OBJETO DE ESTE
CONTRATO, LA DOTACION DE CONFORMIDAD A LO
ESTABLECIDO EN LAS NORMAS LABORALES.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS POR PERFIL:

linea, frente a eventos que Involucren
pacientes en paro cardiorrespiratorio,
parto hospitalario u otros 1t
que lo requleran, en articulacién con el
técnico de regulacién de urgencias y
emergencias de turno, mientras se
despacha el servicio de ambulancia
correspondiente, dejando soporte de
dicha actividad y de la persona que
recibe o rechaza la asesorfa, en el
sistema de informacion del SEM
Monterfa,

» Apoyar a la Secretarla de Salud y
Seguridad Soclal, con la puesta en
marcha del “procedimiento  de
contingencla ante la no disponibilidad de
vehiculos de emergencia®, en
articulacién con el técnico de regulacién
de urgencias y emergencias, el técnico
gestor de transporte y/o el profesional
de psicologla de turno, segin sea
requerido, para la implementacién de
acciones conjuntas, que permitan
soluclonar los imprevistos, que afecten

la_disponibilidad de vehiculos de

MEDICO REGULADOR:

CANT | CARGO [ PERFIL | FUNCIONES . . Y
: « Apoyar a la Secretaria de Salud y :
Seguridad Social, con la gesti6n integral 1.Se brindé soporte a la secretarfa
del 100% de las solicitudes o eventos de salud, administrando de manera
que ingresen al Centro de Operaciones completa el 100% de las peticiones
fsf'erﬁ}sfgamef&i’ggscﬂinﬂéﬂwi o sucesos que llegaron al centro de
través del numeral tnico de notificacién operaciones d5|. Sistema de
y acceso al sistema u otros canales de Emergencias Médicas (SEM) del
comunicacién. Para tal efecto, deberd municipio de Monteria, mediante el
articular con los técnicos de regulacién nimero Gnico de notificacion y
de urgencias y emergencias y los 5 A
profesionales de psicologia, que acceso al.SIst.ema u otros medios
brindarén la informacién objetiva y veraz de comunicacién.
de cada caso, para su clasificacion,
solicitud de datos complementarios, 2.Se apoy$ a la secretaria de salud,
de‘e"“':::'g:nes din%? %l :&?ddtl;antaé a través de la asesoria en linea, ante
recome . =
ylo despacho de ambulancia, segun situaciones  que involucraron
corresponda, de acuerdo a lo pacientes en paro cardiorrespiratorio,
establecido en el Lineamiento de nacimientos fuera del hospital u otros
’é;gu’“ié? dqe . U'Qe:“'ads i y sucesos que lo necesiten, en
ergenclas, dejando soporte de ello, i

en el sistema de informacion del SEM colaboracién con el técnico de
Monterfa. En caso de congestién en la regulacion  de  urgencias y
linea, deberd apoyar la recepcién emergencias de turno.
directa y gestién integral de llamadas.

Mﬁg“a MEchg b Beaiiataan. dak 3.Se aplicaron los procedimientos de

4 REGUI “X9 | + Apoyar a la Secretarfa de Salud y : n los ¢
DORES Sk Seguridad Social, con la asesorfa en actuacién en los casos de no

disponibilidad de vehiculos de
ambulancia, en colaboracién con los
técnicos de regulacién de urgencias
y emergencias, técnicos de gestion
del transporte yl/o psicélogos de
guardia, segun fue necesario durante
el periodo comprendido del 09 de
diciembre del 2024 al 09 de enero del
2025.

4.Se apoy6 a la Secretaria de Salud
y Seguridad Social en la gestién
integral de la respuesta ' ante
urgencias, emergencias o desastres
de impacto social, asl como otras
contingencias que puedan surgir en
el municipio de Monterla o en el
centro de operaciones del SEM
Monteria, segtn lo requiera o asigne
la coordinacién del SEM Monterfa.
Esto incluyo la activacién de la
cadena de llamadas, alertas
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emergencia y/o la operacion del
sistema. En caso de ponerse en marcha
el procedimiento mencionado, debera
dejar soporte de la gestién realizada en
el sistema de informacién del SEM
Monterfa.

+ Apoyar a la Secretarla de Salud y
Seguridad Soclal, en la gestién integral
de la respuesta ante urgenclas,
emergencias o desastres de Impacto
social u otras contingencias que se
presenten en el municiplo de Monterla o
en el Centro de Operaciones del SEM
Monterfa, segin sea requerido ylo
asignado por la coordinacién del SEM
Monterfa, incluyendo la activaclén de la
Cadena de Llamadas, Alertas
Hospitalarias, activacién del equipo de
Vigilancia en Salud Publica, Oficina de
Gestién del Riesgo en Emergenclas y
Desastres, entre otros actores, asf como
la elaboracién de los respectivos
informes y/o documentos técnicos que
se requleran, relacionados con la
situacién de Urgencia, Emergencla o
Desastre. Para tal efecto, deberd
articular acciones con el equipo
operativo del SEM Monterfa, presentar
un informe ejecutivo de la gestion
realizada ante la situacién de Urgencia,
Emergencia y/o Desastre o contingencia
presentada y dejar soporte en el sistema
de informacién del SEM Monterfa,
segun corresponda.

« Apoyar o contingencia presentada a la
Secretaria de Salud y Seguridad Soclal
con el tramite de peticiones, quejas,
reclamos, denuncias y solicitudes de
acceso a la informacién, segin sea
requerido, de acuerdo al 4rea de su
competencia. En ftal caso, deberad
presentar captura de pantalla del envio
de la informacién requerida, segin
corresponda,

« Asistir a las reuniones o jornadas de
fortalecimiento de capacidades que
sean convocadas por la Secretaria de
Salud y Seguridad Social, segin sea
requerido. Para tal efecto, deberd
presentar listado de asistencia y registro
fotografico de su participacién.

« Cumplir con la asignacién mensual de
turnos, programada por el coordinador
del SEM Monteria y/o las directrices de
cambio de turno, establecidas para tal
fin, en caso que sea requerido.

« Las demas que les sean asignadas por
la Secretarla de Salud y Seguridad
Social, para el desarollo del objeto
contractual.

Profesio
nales en
regulacl
6n de
urgencla
sy
emergen
clas en
salud
mental

PROFESI
ONALES
EN
PSICOLO

« Apoyar a la Secretarfa de Salud y
Seguridad Soclal, con la recepcién de
las solicitudes o eventos de Salud
Mental, que ingresen al Centro de
Operaciones  del  Sistema de
Emergenclas Médicas (SEM) del
Municiplo de Monterfa, a través del
numeral Gnico de notificacién y acceso al
sistema u otros canales de
comunicacién. Para tal efecto, deberd
realizar el registro Iniclal de cada
solicitud o evento en el Sistema de
Informacién  del SEM  Monterla,
diligenciando el 100% de la informacién
requerida para la clasificacién y
localizacién de cada caso, segin lo

tablecido en el Ll lento de
Regulacién de Urgencias y
Emergenclas, deJando soporte de ello,
en el sistema de Informacién del SEM
Monterfa.

+ Apoyar a la Secretarla de Salud y
Seguridad Soclal, en la gestién del 100%
de las solicitudes o eventos de Salud
Mental, que Ingresen al Centro de
Operaciones del Sistema __ de

hospitalarias, el equipo de vigilancia
en salud publica, la oficina de gestién
del riesgo en emergencias y
desastres, entre otros actores. Se
activaron las siguientes alertas:
Jornada de media maratén del Rio,
activacién de cadenas de llamadas
de gestién del riesgo en caso de
inundaciones, alerta amarilla por
parte SSM en el marco de los juegos
Intercolegiados  regionales 2024,
aleta amarilla de servicios
hospitalarios en ocasién a visita del
honorable presidente de la replblica.
Durante el periodo evaluado no se
presentaron casos de impacto social
u otras contingencias, por lo cual no
se generaron informes.

5.Durante el periodo informado, no
se presentaron quejas, reclamos o
denuncias.

6.Se asisti6 a Reunién virtual soporte
técnico y actualizacién sistema
SIREL SEM el dia 28 de diciembre
del 2024.

7.Atendieron la asignacién mensual
de turnos, segun lo programado por
el coordinador del SEM Monteria y/o
las directrices de cambio de tumo
establecidas para este propésito,
dejo evidencia de horario de tumno
asignado.

8.No fueron requeridas en este
periodo.

PROFESIONAL EN
PSICOLOGIA:

1. Se asisti6 a la secretaria de salud y
seguridad soclal para llevar a cabo
la gestién de las solicitudes o
eventos de salud mental que
ingresaron al Centro de
Operaciones del sistema de
Emergencia Médica (SEM) del
municipio de Monterfa.

2.Se apoyé a la secretaria de salud y
seguridad social, en la gestién del
100% de las Solicitudes o eventos
de salud mental, que ingresaron al
Centro de operaciones del sistema
de emergencias médicas (SEM)
del municipio de monterfa, a través
del numeral Gnico de notificacién y
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Emergencias Médicas (SEM) del
Municiplo de Monterla, a través del
numeral Gnico de notificacién y acceso al
sistema u ofros canales de
comunicacién, en articulacién con el
médico regulador de turno, segun lo
establecido en el Procedimiento de
Regulaclén de Urgenclas y
Emergencias, Para tal efecto, debera:
Realizar las Intervenciones Iniclales en
salud mental o primeros auxilios
psicolégicos, segun sea requerido,
brindar orientacién  psicolégica a
familiares de pacientes que accedan al
sistema y comentar de forma objetiva y
veraz, el 100% de las solicitudes o
eventos recepclonados al médico
regulador de turno, para su respecliva
clasificacion, determinacién de conducta
ylo despacho de ambulancia, segin sea
requerido, dejando soporte de dicha
actividad en el sistema de informacion
del SEM Monterla.

» Apoyar a la Secretarfa de Salud y
Seguridad Soclal, con el despacho
oportuno de los servicios de ambulancia,
en los casos de Salud Mental que sea
requerido, el seguimiento periédico del
paciente y del serviclo hasta el clerre del
evento, y el cierre de las solicitudes de
Salud Mental en el sistema de
informacién, una vez el paciente sea
recibido en la Institucién Prestadora de
Servicios de Salud (IPS) o cuando el
evento sea controlado en el lugar de los
hechos, entre otras razones, segin lo
establecido en el Lineamiento de
Regulacién de Urgencias y
Emergencias, dejando soporte de esta
actividad en el sistema de informacién
del SEM Monteria. Para tal efecto,
deberé coordinar con el técnico de
regulacién de urgencias y emergencias,
con el fin de determinar la disponibilidad
de servicios de ambulancia.

- Apoyar a la Secretaria de Salud y
Seguridad Social, con el seguimiento
oportuno a los eventos de prioridad 1
(critica), prioridad 2 (alta) y prioridad 3
(media), segin lo establecido en el
Lineamiento de  Regulacion  de
Urgenclas y Emergencias, hasta que el
servicio de ambulancia correspondiente
sea despachado, dejando soporte de
dicha actividad en el sistema de
informacién del SEM Monterfa.

« Apoyar a la Secretaria de Salud y
Seguridad Social, con la puesta en
marcha del ‘procedimiento  de
contingencia ante la no disponibilldad de
vehiculos de emergencia®, segin sea
requerido, en articulacién con el técnico
de regulaci6n de urgencias y
emergenclas, el técnico gestor de
transporte y médico regulador, para la
implementacién de acciones conjuntas,
que permitan solucionar los imprevistos,
que afecten la disponibilidad de
vehiculos de emergencia y/o la
operacién del sistema, En caso de
ponerse en marcha el procedimiento
menclonado, deberé dejar soporte de la
gestiéon realizada en el sistema de
informacién del SEM Monteria,

* Apoyar a la Secretarla de Salud y
Seguridad Soclal, con la asesorla u
orientacién técnica en materia de Salud
Mental, de otros miembros del Centro de
Operaciones del SEM Monterla o de
otros actores del sistema (atenclén
prehospitalaria), segin sea requerido,
frente a casos especlficos que
Involucren este componente, dejando
soporte de dicha actividad en el sistema
de Informaclén del SEM Monterla, segun
corresponda.

« Apoyar a la Secretarla de Salud y
Seguridad Soclal, en la gestién integral

de la respuesta ante urgencias,

acceso al sistema u otros canales
de comunicacién, en articulacién
con el médico regulador de turno,
segin lo establecido en el
procedimiento de regulacién de
urgencias y emergencias. Para tal
efecto, se realizaron las
Intervenciones iniciales en salud
mental 'y primeros  auxilios
psicolégicos,

3.Se brind6 apoyo a la secretaria de
salud y seguridad social, con el
despacho oportuno de los serviclos
de ambulancia, en los casos de
salud mental que fueron
requeridos, el seguimiento
periédico del paciente y del servicio
hasta el cierre del evento, y el
cierre de las solicitudes de salud
mental en el sistema de
informacién, una vez el paciente
fue recibido en la institucién
prestadora de servicios de salud
(IPS) o cuando el evento se
controlé en el lugar de los hechos.

4.Se asisti6 a la secretaria de salud y
seguridad social para llevar a cabo
la gestion del 100% de las
solicitudes o eventos de salud
mental que ingresen al Centro de
Operaciones del sistema de
Emergencia Médica (SEM) del
municipio de Monteria.

5.Se apoyo a la secretarfa de salud y
seguridad social, con la puesta en
marcha del “procedimiento de
contingencia ante la no
disponibilidad de vehiculos de
emergencia”, segun sea requerido,
en articulacién con el técnico de
regulacion de urgencias y
emergencias, el técnico gestor de
transporte y médico regulador,
para la implementacién de
acciones conjuntas, que permitan
solucionar los imprevistos, que
afecten la disponibilidad de
vehiculos de emergencia y/o la
operacién del sistema.

6.Se asistié a Reunién virtual soporte
técnico y actualizacién sistema
SIREL SEM el dla 28 de diciembre
del 2024.

7.Se apoy6 a la secretaria de salud y
seguridad social, en la gestién
integral de la respuesta ante
urgencias, emergencias 0
desastres de impacto social u otras
contingencias que se presenten en
el municipio de monteria o en el
centro de operaciones del SEM
monterla.

8.No se requirio para este periodo.

9.No se requirio para este periodo.

10, Se asistié a Reunién virtual
soporte técnico y actualizacién
sistema SIREL SEM el dia 28 de
diciembre del 2024.

1. Atendieron la asignacién
mensual de turnos, segin lo
programado por el coordinador del
SEM Monteria y/o las directrices de
cambio de turno establecidas para
este propésito, dejo evidencia de
horario de turno asignado.

12. No se requirio para este
periodo.
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emergencias o desastres de impacto
soclal u otras contingencias que se
presenten en el municipio de Monterla o
en el Centro de Operaciones del SEM
Monteria, segin sea requerido y/o
asignado por la coordinacion del SEM
Monteria y el médico regulador de turno,
Para tal efecto, deberd presentar Informe
ejecutivo de la gestién realizada, en
articulacién con el equipo operativo del
SEM Monteria, ante la situacion de
Urgencia, Emergencia y/o Desastre o
contingencia presentada y dejar soporte
en el sistema de informacién del SEM
Monterla, segun corresponda.

+ Apoyar a la Secretarla de Salud y
Seguridad Social, con la consolidacion,
andlisis y seguimiento mensual de los
indicadores asignados, relacionados con
el componente de salud mental,
generados durante la operaclén del SEM
Monterla. Para tal efecto, deberd
presentar un informe mensual al
coordinador del SEM Monteria, con la
consolidacién y andlisis de los
indicadores asignados, con copia a
Despacho y coordinacién del area de
Salud Mental de la Secretarfa de Salud y
Seguridad Soclal.

« Apoyar a la Secretarfa de Salud y
Seguridad Social con el tramite de
peticlones, quejas, reclamos, denunclas
y solicitudes de acceso a la informacién,
segun sea requerido, de acuerdo al &rea
de su competencia. En tal caso, debera
presentar captura de pantalla del envio
de la informacién requerida, segun
corresponda.

« Asistir a las reuniones o jornadas de
fortalecimiento de capacidades que sean
convocadas por la Secretaria de Salud y
Seguridad Soclal, segln sea requerido.
Para tal efecto, debera presentar listado
de asistencia y registro fotografico de su
participacion.

« Cumplir con la asignacién mensual de
turnos, programada por el coordinador
del SEM Monter(a y/o las directrices de
cambio de turno, establecidas para tal
fin, en caso que sea requerido.

« Las demés que les sean asignadas por
la Secretaria de Salud y Seguridad
Social, para el desarrollo del objeto
contractual.

Técnico
regulado
rde -
urgencia
sy
emergen
clas

AUXILIA
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« Apoyar a la Secretarfa de Salud y
Seguridad Soclal, con la recepcién de
las solicitudes o eventos que ingresen al
Centro de Operaciones del Sistema de
Emergencias Médicas (SEM) del
Municiplo de Monterla, a través del
numeral Unico de notificacién y acceso
al sistema u otros canales de
comunicacién. Para tal efecto, deberéa
realizar el registro Iniclal de cada
solicitud o evento en el Sistema de
Informacién  del SEM  Monterla,
diligenciando el 100% de la informacién
requerida, para la claslficacién y
localizacién de cada caso, segin lo

tablecido en el Li iento de
Regulacién de Urgenclas y
Emergencias. Ante una solicitud o
evento relaclonado con salud mental,
debera Informar al Profesional en
Psicologla de turno, para derivar su
atenclién y/o solicitar el direccionamiento
correspondiente, dejando soporte de
ello, en el sistema de informacién del
SEM Monterla.

* Apoyar a la Secretarfa de Salud y
Seguridad Soclal, en la gestién del
100% de las solicitudes o eventos, que
Ingresen al Centro de Operaciones del
Sistema de Emergencias Médicas
(SEM) del Municipio de Monterla, a
través del numeral Unico de notificacién
y acceso al sistema u otros canales de
comunicacién, en_articulacién con el

TECNICO REGULADOR DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS:

1.Apoyaron a la secretaria de salud y
seguridad social, mediante la
acogida de peticiones o sucesos
que lleguen al centro de
operaciones del sistema de
emergencias médicas (SEM) del
municipio de Monterla.

2.Se brindé apoyo a la secretaria de
salud y seguridad social, en la
gestion del 100% de las solicitudes
o eventos, que e ingresaron al
sistema de operaciones SEM del
municipio de Monterfa, a través del
numeral Gnico de notificaciones y
acceso al sistema u otros canales

de comunicacién, en_articulacién
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médico regulador de turno, segun lo
establecido en el Procedimiento de
Regulacion ~ de  Urgenclas y
Emergenclas. Para tal efecto, debera:
Comentar de forma objetiva y veraz, el
100% de las solicitudes o eventos
recepcionados al médico regulador de
turno, para su respectiva clasificacién,
solicitud de datos complementarios,
determinacién de conducta,
recomendaciones dirigidas al solicitante
ylo despacho de ambulancia, segun sea
requerido, dejando soporte de dicha
actividad en el sistema de Informacién
del SEM Monterfa.

« Apoyar a la Secretarla de Salud y
Seguridad Social, con el despacho
oportuno de los servicios de
ambulancia, en los casos que sea
requerido, el seguimiento periddico del
paciente y del servicio hasta el cierre del
evento, y el clerre de las solicitudes en
el sistema de informacién, una vez el
paciente sea recibido en la Institucién
Prestadora de Servicios de Salud (IPS)
o cuando el evento sea controlado en el
lugar de los "hechos, entre otras
razones, segun lo establecido en el
Lineamiento de  Regulacion de
Urgencias y Emergencias, dejando
soporte de esta actividad en el sistema
de informacién del SEM Monteria.

« Apoyar a la Secretaria de Salud y
Seguridad Social, con el seguimiento
oportuno a los eventos de prioridad 1
(critica), prioridad 2 (alta) y prioridad 3
(media), segun lo establecido en el
Lineamiento de Regulacién de
Urgencias y Emergencias, hasta que el
servicio de ambulancia correspondiente
sea despachado, dejando soporte de
dicha actividad en el sistema de
informacién del SEM Monteria.

+ Apoyar a la Secretarfa de Salud y
Seguridad Social, con el monitoreo
continuo de los Servicios de
Ambulancia, en las bases establecidas
por el SEM Monterla y durante los
desplazamientos que realicen en los
diferentes sectores de la ciudad, segtn
lo establecido en el Instructivo de
Regulacién de Urgencias y
Emergencias, y con la puesta en
marcha del ‘procedimiento  de
contingencia ante la no disponibilidad de
vehiculos de emergencia®, segin sea
requerido, en articulacién con el técnico
gestor de transporte, médico regulador
y profesional de psicologla de turno. En
caso de novedades, deberd dejarse
soporte en el sistema de informacion del
SEM Monterfa y reportar mediante
correo electrénico al médico regulador,
para la Implementacién de acciones
conjuntas, que permitan solucionar los
imprevistos, que afecten la
disponibilidad de  vehiculos de
emergencla y/o la operacién del
sistema.

» Apoyar a la Secretarla de Salud y
Seguridad Soclal, con la asesoria en
linea, frente a eventos que Involucren
pacientes en paro cardiorrespiratorio,
parto extrahospltalario u otros eventos
que lo requieran, en articulacién con el
médico regulador de turno, mientras se
despacha el servicio de ambulancia
correspondiente, dejando soporte de
dicha actividad y de la persona que
recibe o rechaza la asesorfa, en el
sistema de Informacién del SEM
Monterla.

« Apoyar a la Secretarla de Salud y
Seguridad Soclal, en la gestién integral
de Ila puesta ante urgencias,
emergencias o desastres de impacto
soclal u otras contingencias que se
presenten en el municipio de Monterfa o

en el Centro de Operaciones del SEM

con el médico regulador de turno,
segin lo establecido en el
procedimiento de regulacién de
urgencias y emergencias, dejando
soporte en el sistema de
informacién sirel SEM

3.Apoye a la secretarfa de salud y
seguridad social con el despacho
oportuno con el despacho de
ambulancia, en los casos que se
requirieron, el seguimiento
periédico del paciente y del servicio
hasta el cierre del evento y el cierre
de las solicitudes en el sistema de
informacién, una vez el paciente
sea recibido en la institucién de
prestadora de servicio de salud
(IPS) o cuando el evento sea
controlado en el lugar de los
hechos, entre otras razones, segun
lo establecido en los lineamientos
de regulacién de urgencias y
emergencias, dejando soporte de
esta actividad en el sistema de
informacién del SEM Monteria.

4. Se apoyo a la secretaria de salud
y seguridad social, para el
seguimiento oportuno a los eventos
de prioridad critica, alta y media,
segin lo establecido en el
lineamiento de regulacién de
urgencias y emergencias, hasta
que el servicio de ambulancia
correspondiente sea despachado,
dejando soporte de dicha actividad
en el sistema de informacién del
SEM Monterfa.

5. Brinde apoyo a la secretaria de
salud y seguridad social, con la
asesorfa en linea, frente a eventos
que involucren pacientes en paro
cardiorrespiratorio, partos
extrahospitalarios u otros eventos
que lo requieran, en articulacion
con el médico de regulador de
turno, mientras se despacha el
servicio  de ambulancia
correspondiente, dejando soporte
de dicha actividad y de la persona
que recibe o rechaza la asesoria,
en el sistema de informacién del
SEM Monterla.

6. No se presentaron eventos.

7. No se requierio en este periodo.
8. Asistieron a las reuniones y
jornadas de fortalecimiento de
capacidades que fueron
convocadas por la secretarla de
salud y seguridad social, se fue
requerida para tal efecto.

9. Cumplieron con la asignacién
mensual de turnos programados
por el coordinador del SEM
Monterfa.

10. no fueron requeridos para este
periodo.
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MONTER{A

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARCIAL
SECRETARIA DE SALUD

Monterla segin sea tequerldo ylo

do por la coordi ) del SEM
Monterla y el médico regulador de turno.
Para fal efecto, deberd presentar
informe  ejecutivo de la  gestién
realizada, en articulacién con el equipo
operativo del SEM Monteria, ante la
situacién de Urgencla, Emergencia y/o
Desastre o contingencla presentada y
dejar soporte en el sistema de
informacién del SEM Monterla, segun
corresponda.

+ Apoyar a la Secretarla de Salud y
Seguridad Soclal con el trdmite de
peticiones, quejas, reclamos, denunclas
y solicitudes de acceso a la Informacién,
segun sea requerido, de acuerdo al drea
de su competencia, En tal caso, debera
presentar captura de pantalla del envio
de la informacidn requerida, seguln
corresponda.

* Asistir a las reuniones o Jornadas de
fortalecimiento de capacidades que
sean convocadas por la Secretarla de
Salud y Seguridad Social, segin sea
requerido. Para tal efecto, deberad
presentar listado de asistencia y registro
fotografico de su participacion.

« Cumplir con la asignacién mensual de
turnos, programada por el coordinador
del SEM Monterla y/o las directrices de
cambio de turno, establecidas para tal
fin, en caso de que sea requerido.

* Las demas que les sean asignadas por
la Secretarfa de Salud y Seguridad
Social, para el desarrollo del objeto
contractual.

Gestor

transp
orte

AUXILIA
R DE
ENFERM
ERIA O
TECNOL

0GO ‘DE

ATENCIO
N -
PREHOS
PITALAR
1A (APH)
(SERAEL
TECNICO

MUNICIPI
0 DE
MONTER
1A)

* Apoyar a la Secretaria de Salud y
Seguridad Social, con el seguimiento
bimensual y aleatorio, segin sea
requerido, de los requisitos minimos
para la operacién de los servicios de
transporte especial de pacientes en el
Municipio de Monteria, de acuerdo a lo
establecido en la normatividad vigente.

(Incluye:  Servicios de transporte
asistencial basico - TAB, medicalizado -
TAM y servicios de atencién

prehospitalaria - APH). Para tal efecto,
deberé: Presentar cronograma mensual
de visitas de verificacion, actas de visita
que incluyan plan de mejora en casos
requeridos, registro fotografico, listado
de asistencia y debera articular con el
profesional especializado de apoyo a la
coordinacién del SEM Monterla, para el
disefio y aplicacién del instrumento de
verificacion o lista de chequeo de
cumplimiento, por parte de los servicios
de transporte especial de pacientes, el
cual deberd adjuntar a cada acta de
visita.

* Apoyar a la Secretarla de Salud y
Seguridad Soclal, con la verificacién y
seguimiento  bimensual de las
condiciones minimas, para el 6ptimo
funcionamiento de las bases de
vehlculos de emergencla, definidas por
el SEM, en articulacién con las
empresas que prestan el serviclo de
transporte especial de paclentes en el
Municipio de Monterfa, Para tal efecto,
debera: Presentar cronograma mensual
de visitas de verificacién, actas de visita
que incluyan plan de mejora en casos
requeridos, registro fotogréfico, listado
de asistencla y debera articular con el
profesional especializado de apoyo a la
coordinacién del SEM Monter(a, para el
disefio y aplicacién del instrumento de
verificacién o lista de chequeo de
cumplimiento, por parte de las bases de
vehiculos de emergencia, el cual debera
adjuntar a cada acta de visita.

* Apoyar a la Secretarla de Salud y
Seguridad Soclal, con la liberacién y
gestién de los vehlculos de
emergencias que sean requeridos, y la
puesta en marcha del “procedimiento de

n.

GESTOR DE TRANSPORTE:

Se brindo apoyo a la secretaria de
salud y seguridad social, con el
seguimiento bimensual y aleatorio,
segin sea requerido, de los
requisitos minimos para la
operacion de los servicios de
transporte especial de pacientes en
el municipio de Monteria, de
acuerdo a lo establecido en la
normatividad  vigente.  (incluye
servicios de transporte asistencial
basico TAB, medicalizado- TAM y
servicios de atencién
prehospitalaria-

2.Se realizaron verificaciones via
telefénica.

3.Se apoyo ala secretaria de salud y
seguridad social, con la liberacién y
gestion de  vehlculos de
emergencias que fueron
requeridos y la puesta en marcha
del procedimiento de contingencia
ante la no disponibilidad de
vehlculos d emergencia en una
oportunidad con el envi6 de
correos ala eps mutual ser y alas
de transporte especial de pacientes
serviambulancias del caribe y
asesorfa de atencion integral de
salud (ASATIS), en coordinacién
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Alcaldia de CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARCIAL
SECRETARIA DE SALUD

'MONTER{A

contingencla ante la no disponibilidad de
vehlculos de emergencla®, segln sea
necesario, en articulacién con el técnico
de regulacién de urgenclas y
emergencias, los servicios de transporte
especlal de pacientes y el recurso
humano de los servicios de referencia y
contrareferencia, de las IPS con
Serviclos de Urgenclas del municipio de
Monterla, dejando soporte de la gestion
realizada, en el sistema de Informacién
del SEM Monteria.

+ Apoyar a la Secretarla de Salud y
Seguridad Soclal, en la gestién Integral
de la respuesta ante urgencias,
emergenclas o desastres de Impacto
social u otras contingencias que se
presenten en el municiplo de Monterla o
en el Centro de Operaciones del SEM
Monterfa, segin sea requerido y/o
asignado por la coordinacién del SEM
Monteria y el médico regulador de turno.
Para tal efecto, deberd presentar
informe  ejecutivo de la gestién
realizada, en articulacién con el equipo
operativo del SEM Monterfa, ante la
situacién de Urgencla, Emergencia y/o
Desastre o contingencia presentada y
dejar soporte en el sistema de
informacién del SEM Monteria, segin
corresponda.

+ Apoyar a la Secretarfa de Salud y
Seguridad Social con el tramite de
peticiones, quejas, reclamos, denuncias
/| y solicitudes de acceso a la informacién,
segun sea requerido, de acuerdo al area
de su competencia. En tal caso, deberd
presentar captura de pantalla del envio
de la informacién requerida, segln
corresponda.

6. Asistir a las reuniones o jornadas de
fortalecimiento de capacidades que
sean convocadas por la Secretarla de
Salud y Seguridad Social, segin sea
requerido. Para tal efecto, debera
presentar listado de asistencia y registro
fotografico de su participacion.

« Cumplir con la asignacién mensual de
turnos, programada por el coordinador
del SEM Monteria y/o las directrices de
cambio de turno, establecidas para tal
fin, en caso de que sea requerido.

« Las demas que les sean asignadas por
la Secretarfa de Salud y Seguridad
Social, para el desarrollo del objeto

contractual.

del técnico regular de urgencias del
SEM, se realizé regulacién de
pacientes a las IPS con servicio de
urgencias dejando soporte de la
gestion realizada, en sistema d

informacién del SEM Monterla.

En el periodo comprendido del 10
de diciembre de 2024 y el 10 de
enero de 2025, se activaron las
siguientes alertas: jornada de
media maratén del rio, activacién
de cadenas de llamadas de
gestion del riesgo en caso de
inundaciones, alerta amarilla por
parte de SSM en el marco de los
juegos Intercolegiados
regionales 2024, alerta amarilla
de servicios hospitalios en
ocasién ala visita del presidente
de la republica

Durante el periodo informado no
se presentaron quejas reclamos
o denuncias.

Participo en las reuniones o
jornadas de capacitaciones que
convoco la SSM y seguridad
social. Reunién con
representantes de EPS con
servicio de urgencias y
transporte especial de pacientes,
delegados de secretaria de salud
departamental y  municipal.
Reunién virtual soporte técnico y
actualizaciones del Sistema de
informacién SIREL SEM el dia 28
de diciembre de 2024.
Cumplieron con la asignacién
mensual de turnos programados
por el coordinador del SEM
Monterfa.

No fueron requeridas para este
periodo.

CONDICIONES DEL SERVICIO: LOS SERVICIOS
SOLICITADOS DEBERAN SER PRESTADOS EN
CONDICIONES DE CALIDAD Y EFICIENCIA, POR LO
CUAL EL CONTRATISTA DEBERA PRESENTAR SU
PROPUESTA DE CONFORMIDAD A LOS
REQUERIMIENTOS MINIMOS, QUE GARANTICEN EL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO A CABALIDAD.

se prestan los servicios a cabalidad
segun objetivos minimos requeridos.

HORARIO DEL SERVICIO: EL RECURSO HUMANO
DESIGNADO, DEBERA CUBRIR POR TURNOS, LA
OPERACION DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS
MEDICAS, 24 HORAS AL DIA - 7 DIAS A LA SEMANA, DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE
ESTUDIO PREVIO.

se cumple a cabalidad con los turnos
asignados 24 horas al dia- 7 dias a la
semana, de acuerdo a lo establecido.

MODIFICACION DEL PERSONAL: EL PRESTADOR DEL
SERVICIO DEBE CONTAR Y MANTENER TODO EL
PERSONAL IDONEO Y CALIFICADO QUE SE REQUIERE.
EL PERSONAL DE QUE DISPONGA EL CONTRATISTA
SERA DE SU LIBRE ELECCION Y REMOCION. NO
OBSTANTE, EL MUNICIPIO DE MONTERIA, SE RESERVA
EL DERECHO DE SOLICITAR EL RETIRO O TRASLADO
DE CUALQUIER TRABAJADOR, SI CONSIDERA QUE
HAY MOTIVO PARA ELLO, EN LA MEDIDA EN QUE EL
SERVICIO PRESTADO NO SEA DE CALIDAD. TODA
SOLICITUD DE RETIRO O TRASLADO DE PERSONAL
QUE PRESTA EL SERVICIO QUE SEA IMPARTIDA POR
EL MUNICIPIO DEBERA SER SATISFECHA POR EL
CONTRATISTA DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA COMUNICACION EN ESE
SENTIDO.

No fue requerido para este periodo.

OBLIGACIONES GENERALES
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MONTERIA

SECRETARIA DE SALUD

CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO,
EJECUTADO LAS OBLIGACIONES CONTRATADAS, DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES, CANTIDADES Y
PRECIO UNITARIO FIJO CONTENIDOS EN LA PROPUESTA
PRESENTADA Y LA LEY LABORAL

El personal contratado desarroll6 las
funciones asignadas por perfil

APORTES A LOS SISTEMAS DE SALUD Y PENSION DEL
PERSONAL DESTINADO A LA PRESTACION DEL
SERVICIO JUNTO CON EL COMPROBANTE DE PAGO
DEL SUBSIDIO FAMILIAR Y LA AFILIACION A LAAR.P.

2 EL CONTRATISTA SE OBLIGA A MANTENER FIJOS LOS
RECIOS UNITARIOS DE LA PROPUESTA DURANTE LA La cuenta de cobro es acorde a los
ECUCION Y HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO. valores estipulados en la propuesta
econémica proporcional al tiempo
ejecutado tal cual como se ve
reflejado en la factura FEVE 1. (cuenta
4 de 6) por valor de $111.827.502,37

3 LLEVAR A CABO LOS PROCEDIMIENTOS DE N/A
SEGURIDAD Y PORTAR LOS ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA REALIZAR
LAS ACTIVIDADES QUE HACEN PARTE DEL OBJETO
CONTRACTUAL

4 ACATAR LAS INSTRUCCIONES QUE PARA EL Se acataron las indicaciones del
DESARROLLO DEL CONTRATO LE IMPARTA EL supervisor durante el proceso del
SUPERVISOR DEL CONTRATO. desarrollo del contrato y de manera

general, obrando con lealtad y buena
fe

5 NO ACCEDER A PETICIONES O AMENAZAS DE QUIENES
ACTUEN POR FUERA DE LA LEY CON EL FIN DE No se accedié a ninguna peticién o
OBLIGARLOS A HACER U OMITIR ALGUN ACTO O amenaza de ningin organismo o
HECHO, DEBIENDO INFORMAR INMEDIATAMENTE AL personas que actlien por fuera de la
SECRETARIO GENERAL DEL MUNICIPIO, ACERCA DE LA ley, no fue necesario no se presenté el
OCURRENCIA DE TALES PETICIONES O AMENAZAS Y A caso, ni realizamos omisién o algin
LAS DEMAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA QUE acto o hecho, dado que tampoco se
SE ADOPTEN LAS MEDIDAS Y CORRECTIVOS QUE dio el caso.

FUEREN NECESARIOS.

6 VINCULAR POR LO MENOS EL 5% DE MANO DE OBRA Se vinculd el personal idéneo teniendo
TANTO CALIFICADA COMO NOCALIFICADA, POR PARTE en cuenta los requisitos estipulados de
DE POBLACION BIEN SEA DE EXTREMA POBREZA, inclusién de poblacién vulnerable
DESPLAZADOS POR LA VIOLENCIA, PERSONAS EN como pobreza extrema y mano de
PROCESO DE REINTEGRACION O REINCORPORACION obra calificada con experiencia laboral
U OTRO SUJETO DE ESPECIAL PROTECCION minima de seis meses en su 4rea para
CONSTITUCIONAL TALES COMO: ADULTOS MAYORES, ejecutar las obligaciones y dar
MADRES CABEZA DE HOGAR, PERSONAS EN cumplimiento al objeto contractual
CONDICION DE DISCAPACIDAD, MIEMBROS DE
COMUNIDADES INDIGENA O AFROCOLOMBIANA,

ENTRE OTROS.

7 DAR CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES CON LOS Se cumplieron con las obligaciones
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL, SALUD Y del Sistema General de Seguridad
PENSIONES DE SUS TRABAJADORES Y PRESENTAR Social y en riesgos laborales para
LOS DOCUMENTOS RESPECTIVOS QUE ASI LO amparar las actividades relacionadas
ACREDITEN, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO con el objeto contractual, cancelando
EN EL DECRETO 1703 DE 2002, DECRETO 510 DE 05 DE los aportes de los empleados y
MARZO DE 2003, LA LEY 789 DE 2002, LEY 1122 DE 2007, presentando el soporte de pago de la
LEY 1150 DE 2007 Y DEMAS QUE LAS ADICIONEN, seguridad social mes vencido
COMPLEMENTEN O MODIFIQUEN.

8 SUMINISTRAR TODA LA INFORMACION REQUERIDA EN Se suministr6 a cabalidad la
LAS REGLAS DE PARTICIPACION DEL PROCESO DEL informacién requerida en las reglas de
CUAL SE DERIVA EL CONTRATO. participaciéndel proceso del cual se

deriva el contrato

9 CUMPLIR CON LAS CONDICIONES TECNICAS,

JURIDICAS,  ECONOMICAS,  FINANCIERAS Y Se dié estricto cumplimiento a todos

COMERCIALES PRESENTADAS EN LA PROPUESTA. los requerimientos de la corporacién
del proceso de contratacién en
concordancia con la normatividad
vigente.

10 REPORTAR DE MANERA INMEDIATA CUALQUIER N/A
NOVEDAD O ANOMALIA, AL SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

11 PRESENTAR CUANDO SEAN REQUERIDOS LOS
COMPROBANTES DE AFILIACION Y PAGO DE LOS No fueron requeridos los

comprobantes de afiliacién y pago de
los aportes a los sistemas de salud y
pensién del personal, pero el pago de
los aportes fue anexado a este
informe como se menciona en el punto
7.
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SECRETARIA DE SALUD

12 | ACREDITAR PARA CADA UNO DE LOS PAGOS QUE SE A
ENCUENTRA AL DIA EN EL PAGO DE APORTES Se acredité este pago de la seguridad
PARAFISCALES RELATIVOS AL SISTEMA DE social y aportes legales articulo 50 ley
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, AS| COMO LOS 789 de 2002 del mes de junio de 2023
PROPIOS DEL SENA, ICBF Y CAJAS DE COMPENSACION a través de certificacién expedida por
FAMILIAR, CUANDO CORRESPONDA Y ALLEGAR el revisor fiscal Adalberto Correa
CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REVISOR FISCAL O Mufioz TP  273544-T y el
REPRESENTANTE LEGAL, SEGUN SEA EL CASO, DE representante legal Siervo Cabrales
ACUERDO CON LO ORDENADO EN EL ARTICULO 50 DE
LA LEY 789 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2002 Y DEMAS
NORMAS CONCORDANTES.
13 RESPONDER POR LA CONSERVACION, EL USO N/A
ADECUADO, DETERIORO O PERDIDA DE LOS
ELEMENTOS QUE LE SEAN ENTREGADOS POR LA
ENTIDAD PARA LAEJECUCION DEL CONTRATO (SI ES
DEL CASO).
14 NO CONTRATAR A MENORES DE EDAD, EN
CUMPLIMIENTO DE LOS PACTOS, CONVENIOS Y El personal contratado es mayor
CONVENCIONES INTERNACIONALES RATIFICADOS identificado con los nimeros de
POR COLOMBIA, SEGUN LO ESTABLECE LA documentos relacionados  a
CONSTITUCION POLITICA DE 1991 Y DEMAS NORMAS continuacién: _ __
VIGENTES SOBRE LA MATERIA, EN PARTICULAR Identificaclé Apellidosy
AQUELLAS QUE CONSAGRAN LOS DERECHOS DE LOS n___ [Nombres
NINOS. 1.067.873.08 | NICOLAS DE LA
ESPRIELLA
1.067.892.82 | KERLY OQUENDO|
6 RUIZ
1.067.886.62 | ONAISIS PEREIRA
8 SANCHEZ
MARELVIS
25.785.438 | MARTINEZ REYES
1.067.894.60 [ KELLY JIMENEZ
2 JIMENEZ
CIELO
PATERNINA
45.491.344 MARIMON
MARA PATRICIA
33.266.818 | BERRIO RIVERA
YINA BARON
50.921.577 QUINTERO
1.064.999.02| MARA BERRIO
6 CONDE
1.067.853.75| YINA OLIVERA
1 VILLALBA
1.067.875.22 DINA LUNA
6 HERNANDEZ
VIANY VIDAL
50.571.238 VIDAL
NAFER NOVOA
50.895.426 MUNOZ
15 CARNETIZAR AL PERSONAL QUE SE DISPONGA PARA Los carnets fueron entregados al
LA PRESTACION DEL SERVICIO. personal
16 | REALIZAR EL PAGO DE LOS IMPUESTOS QUE SE Nos acogemos a la normatividad
GENEREN CON LA LEGALIZACIONDEL CONTRATO vigente del pago de impuestos a
lugar para eldesarrollo del contrato.
17 EL CONTRATISTA DEBERA CUMPLIR CON LAS Cumplimos con las disposiciones
DISPOSICIONES LEGALES EN MATERIA  DE legales de la contratacién y se ha
CONTRATACION DE PERSONAL Y SE COMPROMETE AL ejecutado el pago del salario y
PAGO DE TODOS LOS SALARIOS Y PRESTACIONES DE LEY prestaciones sociales del mes de
A QUE HAYA LUGAR CON OCASION DE LA EJECUCION DEL diciembre de 2024 laborados por los
CONTRATO colaboradores
18 RESPONDER POR TODO DANO QUE SE OCASIONE A Alafechano hemos ocasionado dafios
BIENES O AL PERSONAL Y A TERCEROS DE LOS QUE a bienes o al personal y a terceros,
SE DISPONGA PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. dadoque no se ha presentado el caso
19 [ EL CONTRATISTA SERA RESPONSABLE DE LOS A la fecha no reportamos ningtn

ACCIDENTES QUE PUEDAN SUFRIR VISITANTES, SU
PERSONAL O TRANSEUNTES COMO CONSECUENCIA DE
LA NEGLIGENCIA O DESCUIDO EN TOMAR LAS MEDIDAS
DE SEGURIDAD NECESARIAS.EN CONSECUENCIA, TODAS
LAS INDEMNIZACIONES QUE SE LLEGAREN A GENERAR
POR ESTE CONCEPTO CORRERAN POR CUENTA DEL
CONTRATISTA

accidente como consecuencia de
negligencia o descuido dado que no
se ha presentado el caso
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MONTERIA SECRETARIA DE SALUD
20 | LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SEAN DEL CARACTER DE X Obramos con diligencia y cuidado ‘
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS necesario en todos los asuntos

asignados y socializados con el
supervisor del contrato

Una revisada y verificada la real ejecucion de las actividades relacionadas en el informe parcial presentado por
contratista el dla 16 de enero del 2025. Se certifica que efectivamente que el contratista cumplié con las obligaciong
impartidas, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente al presente informe parcial de supervisién.

NOTA: Las evidencias reposan en los archivos de la Alcaldia Municipal.

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, SE FIRMA LA PRESENTE ACTA EL 16 DE ENERO DEL 2025.
FIRMA

Secretaria de Salu
Supervisor

Revisé: Farley Garcia Dumeth— Contratista SShQ).Y\
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Y/ VISION

EMPLEOS TEMPORALES Ltda,

INFORME PARCIAL DE EJECUCION

16 DE ENERO DE 2024

CONTRATO N°: SA-SSM-018-2024
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MONTERIA
CONTRATISTA: VISION EMPLEOS TEMPORALES LTDA CON NIT 900293165-8

TERCERIZACION LABORAL PARA LA OPERACION DEL SISTEMA DE
OBJETO DEL CONTRATO: EMERGENCIAS MEDICAS DEL MUNICIPIO DE MONTERIA

QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO TREINTA
VALOR DEL CONTRATO: Y SIETE MIL QUINIENTOS TRECE PESOS CON CUATRO CENTAVOS

($559.137.513,04) MICTE

VALOR DEL CONTRATO SEGUN
MODIFICATORIO No1:

CUATROCIENTOS DIEZ MILLONES TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO
SETENTA'Y SEIS PESOS CON VEINTITRES CENTAVOS ($410.034.176,23)
MICTE

CERTIFICADO DE | 24001598 DE FECHA 14 DE JUNIO DEL 2024 POR ($1.305.632.646,71
DISPONIBILIDAD M/CTE)

PRESUPUESTAL NUMERO:

CERTIFICADO DE REGISTRO

PRESUPUESTAL NUMERO: 24001647 DE FECHA 30 DE JULIO DEL 2024 POR ($559.137.513,04 M/CTE)
PLAZO DE EJECUCION: CINCO (5) MESES

PLAZO FINAL SEGUN

MODIFICATORIO Nod: TRES (3) MESES Y VEINTE (20) DIAS

VALOR DE LA ADICION SEGUN | DOSCIENTOS CINCO MILLONES DIECISIETE MIL OCHENTA Y OCHO
PRORROGA No 1: PESOS CON ONCE CENTAVOS ($205.017.088,11) M/CTE

CERTIFICADO DE

DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL DE LA ADICION
NUMERO:

24002924 DE FECHA 13 DE NOVIEMBRE DEL 2024 POR ($280.617.351,67
M/CTE)

PLAZO ADICIONAL DE

EJECUCION SEGUN PRORROGA | UN (1) MES Y VEINTICUATRO (24) DIAS
No1

PLAZO TOTAL SEGUN

PRORROGA No 1: CINCO (5) MESES Y CATORCE (14) DIAS
FECHA ACTA DE INICIO: 31 DE JULIO DE 2024

PERIODO TOTAL DE

EJECUCION: 31 DE JULIO AL 24 DE FEBRERO DEL 2025

PERIODO TOTAL DE EJECUCION
SEGUN PRORROGA DE ADICION
No 1

31 DE JULIO DE 2024 AL 24 DE FEBRERO DEL 2025

FORMA DE PAGO

EL VALOR DEL CONTRATO SE PAGARA DE LA SIGUIENTE FORMA: ACTAS
PARCIALES DE SERVICIO MENSUAL, PREVIA PRESENTACION DE LA
CUENTA DE COBRO, ACOMPANADA DEL CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO EXPEDIDO POR EL SUPERVISOR, EN LA QUE CONSTE
QUE LAS ACTIVIDADES SE ESTAN REALIZANDO DE ACUERDO A LOS
COMPROMISOS ADQUIRIDOS. PARAGRAFO PRIMERO: COMO QUIERA
QUE, AL PRESENTAR LA PROPUESTA, EL FUTURO CONTRATISTA
ESTABLECE UN A.l.U,, SE ENTENDERA, QUE EN EL EVENTO DE QUE NO
SE PRESENTARE NINGUN IMPREVISTO EN EL CURSO DE LA EJECUCION
DEL CONTRATO, EL VALOR DEL MISMO SERA DESCONTADO DEL
ULTIMO PAGO. PARA TALES EFECTOS, EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO, LO DEBE DEJAR EXPRESADO EN EL INFORME FINAL DE
EJECUCION Y EN EL CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL. PARAGRAFO SEGUNDO: EL PRIMER PAGO SE
REALIZARA A LOS TREINTA DIAS DE EJECUCION DEL CONTRATO.
PARAGRAFO TERCERO: PARA LOS PAGOS PARCIALES SE DEBERA
ANEXAR CUENTA DE COBRO O FACTURA, INFORME PARCIAL DE
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"EJECUCION CON LAS EVIDENCIAS, CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
PARCIAL DE ACTIVIDADES SUSCRITO POR EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO, ACREDITACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
DEMAS DOCUMENTACION SOLICITADA POR LA OFICINA DE TESORERIA
MUNICIPAL, PARAGRAFO CUARTO: PARA EFECTOS DEL ULTIMO PAGO
SE DEBERA ANEXAR CUENTA DE COBRO O FACTURA, INFORME FINAL
DE EJECUCION CON LAS EVIDENCIAS, CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
PARCIAL DE ACTIVIDADES SUSCRITO POR EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO, ACREDITACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, ACTA
DE LIQUIDACION DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTACION
SOLICITADA POR LA OFICINA DE TESORERIA MUNICIPAL, PARAGRAFO
QUINTO: EN FORMA PREVIA A LA AUTORIZACION DE CADA PAGO EL
CONTRATISTA DEBERA ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO EN LOS
APORTES RELATIVOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
DE OBLIGACIONES PARAFISCALES (SALUD, RIESGOS LABORALES,
PENSIONES, APORTES A LAS CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR,
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE) PARA LO CUAL DEBE TENERSE EN
CUENTA LO SENALADO EN EL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 Y
ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE 2007, NOTA: EL MUNICIPIO NO SE
RESPONSABILIZARA POR LA DEMORA PRESENTADA EN EL PAGO AL
CONTRATISTA, CUANDO ELLA FUERE PROVOCADA POR ENCONTRARSE
INCOMPLETA LA DOCUMENTACION QUE SIRVE DE SOPORTE PARA EL
TRAMITE Y PREVIA RECEPCION DE LOS ELEMENTOS A SATISFACCION
POR PARTE DEL CONTRATISTA O NO SE AJUSTA A CUALQUIERA DE LAS
CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO. EL TERMINO PARA EL
PAGO SOLO EMPEZARA A CONTRATARSE DESDE LA FECHA EN QUE SE
PRESENTEN EN DEBIDA FORMA Y ADJUNTANDOLA TOTALIDAD DE LOS
DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA TAL EFECTO. LAS DEMORAS QUE SE
PRESENTEN POR ESTOS CONCEPTOS SERAN RESPONSABILIDAD DEL
CONTRATISTA ELEGIDO Y NO TENDRA POR ELLO DERECHO AL PAGO
DE INTERESES O COMPENSACION DE NINGUNA NATURALEZA.

CIENTO ONCE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS
DOS PESOS CON TREINTA Y SIETE CENTAVOS ($ 111.827.502,37)
INCLUIDO COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS.

9

VALOR TOTAL A PAGAR DE LA
PRESENTE ACTA:

Para conocimiento del supervisor y demés fines pertinentes presento el correspondiente informe parcial de ejecucion
del contrato identificado en el encabezado de la presente acta, correspondiente al periodo comprendido entre el dia 10
DE DICIEMBRE DE 2024 AL 09 DE ENERO DE 2025:

EVIDENCIAS QUE
SOPORTAN EL
CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO Y
. OBLIGACIONES ACCIONES LAS ACTIVIDADES
DURANTE LA
EJECUCION DEL
CONTRATO
1.EL CONTRATISTA DEBERA DISPONER, A TRAVES DE LA
MODALIDAD DE TERCERIZACION LABORAL, DEL PERSONAL Apellidos y Nombres CARGO | vER ANEXOS
QUE SE RELACIONA EN EL PRESENTE ESTUDIO PREVIO, POR | | NICOLAS NICOLAS DE LA
TURNOS PARA CUBRIR LA OPERACION DEL SISTEMA DE | | ESPRIELLA VEGA MEDICO REGULADOR
EMERGENCIAS MEDICAS DEL MUNICIPIO DE MONTERIA, 24 | | KERLY JOHANA OQUENDO
HORAS AL DIA, 7 DIAS A LA SEMANA, EL CUAL DEBERA | [RUIZ MEDICO REGULADDR
CUMPLIR CON LOS PERFILES ESTABLECIDOS Y LAS | [ONAISIS MANUEL PEREIRA
OBLIGACIONES DEFINIDAS POR CADA PERFIL, INCLUIDAS EN | | SANCHEZ PSICOLOGO
EL PRESENTE ESTUDIO PREVIO. ASI LAS COSAS, LA | [MARELVIS SOFIA AUXILIAR DE
CONTRATACION SE CONVIERTE EN UN INSTRUMENTO QUE | | MARTINEZ REYES ENFERMERIA
POSIBILITA SUPLIR LA NECESIDAD EXISTENTE, PARA PONER | [ KELLY JOHANA JIMENEZ
EN MARCHA LA OPERACION DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS | | JIMENEZ MEDICO REGULADOR
MEDICAS EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA, TAL COMO LO | [CIELO PATERNINA AUXILIAR DE
SENALA LA NORMATIVIDAD VIGENTE (24 HORAS AL DIA, 7 DIAS | [ MARIMON ENFERMERIA
A LA SEMANA), CON CUATRO (4) PERFILES Y 13 PERSONAS EN | [MARA PATRICIA BERRIO
TOTAL. 6.1, RECURSO HUMANO EL RECURSO HUMANO HA | | RIVERA PSICOLOGO
REQUERIDO PARA CUBRIR LA OPERACION DEL SISTEMA DE | [YINA MILENA BARON AUXILIAR DE
EMERGENCIAS MEDICAS, 24 HORAS AL DIA - 7 DIAS A LA | | QUINTERO ENFERMERIA
SEMANA, EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA, POR PERFILES, ES | [MARA ELENA BERRIO
T séfgcla%m& q PERFIL| | EXPERIEN | EXPERIENCIA" sonoe FOLOLOGO
AT ReaueRi | oin S(ESPECCA L | witaa | SRAnSPORTE
: | Do | GENERAL| X
Minimo 3 [ Minimo 1 afio de DINA MARCELA LUNA
Médico 4 Médico aflos  de | experlencla en HERNANDEZ MEDICO REGULADDR
regulacor Siparioncl f,fq“,’,',f'c‘f:s i VIANY SOFIA VIDAL VIDAL _| PSICOLOGO
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a centros NAFER YAKELINE NOVOA | AUXILIAR DE
profesional | reguladores  de MUROZ ENFERMERIA |
urgenclas y
emergencias,
Profeslonal Minimo 3 | Minimo 1 aflo de
P afos  de | experiencia en
regulacién Profesion | experlencl | psicologla clinica,
les en|a
o a para la recepclion,
urgenclas y Psicologla | profesional | gestién
emergencla . seguimiento  de
s llamadas de Salud
Mental
Técnico Minimo 3 [ Minimo 1 afo de
regulador Auxillares | afos  de | experlencla  en
de de experiencl | servicios de
urgenclas y enfermerl |a urgenclas ylo
emergencia a 0 [ profesional | como tripulante de
s tecndlogo | y/o técnica | ambulancla  ylo
sde APH, como operador de
linea de
emergencla
Gestor de Minimo 3 [ Minimo 1 aflo de
transporte ) aflos  de | experlencla  en
Auxiliar de | experlencl | serviclos de
Enfermerl | a urgenclas o como
a o | profesional | tripulante de
tecnélogo | y/o técnica, | ambulancla 0
sde APH, como operador de
linea de
emergencla
TOTAL RECURSO HUMANO REQUERIDO
97
NOTA: EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES,
APORTES PARAFISCALES, INDEMNIZACIONES ETC.; DE TODO
EL PERSONAL QUE OCUPE LA EJECUCION DEL CONTRATO
SERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA, TENIENDO EN CUENTA
LA MODALIDAD BAJO LA CUAL SE CONTRATA EL SERVICIO. EL
CONTRATISTA TENDRA LA OBLIGACION DE ENTREGARLES A
QUIENES PRESTEN LOS SERVICIOS OBJETO DE ESTE
CONTRATO, LA DOTACION DE CONFORMIDAD A LO
ESTABLECIDO EN LAS NORMAS LABORALES.
2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS POR PERFIL: MEDICO REGULADOR:
————c ANT| CARGO PELRFI FUNCIONES c VER ANEXOS
« Apoyar a la Secretarfa de Salud y || 1.Se brind6 soporte a la secretarla de salud,
Seguridad Social, con la gestion integral del || administrando de manera completa el 100% de las
100% de las solicitudes o eventos que peticlones o sucesos que llegaron al
ingresen al Centro de Operaciones del : contro de
Sistema de Emergencias Médicas (SEM) operaciones del §istema de Emergencias Médicas
del Municipio de Monteria, a través del || (SEM) del municipio de Monteria, mediante el
numeral unico de notificacién y acceso al || numero Unico de notificacién y acceso al sistema
sistema u otros canales de comunicacién. | | otros medios de comunicacién
Para tal efecto, deberad articular con los g
técnicos de regulacién de urgencias
emergencias y9 los profesloﬂales dz 2.5e apoyb a la secretafla d.e salud, a través de la
psicologla, que brindardn la Informacién || asesorfa en linea, ante situaciones que involucraron
objetiva y veraz de cada caso, para su | pacientes en paro cardiorrespiratorio, nacimientos
clasificacién, ~ solicitud ~ de  datos | fuera del hospital u otros sucesos que lo necesiten,
ccgn’“dﬁ:‘;‘;e"';’c’g;en da":;‘:\’;‘;‘“zci:f’g';d s d:l en colaboracién con el técnico de regulacién de
solicitante ylo despacho de ambulancia, urgencias y emergencias de turo.
segin corresponda, de acuerdo a lo ) -
establecido en el Lineamiento de || 3.Se aplicaron los procedimientos de actuacion en
Regulacién de Urgencias y Emergencias, || los casos de no disponibilidad de vehiculos de
dejando .§°pgges‘éine.".°' on el E':‘:;‘;Z g: ambulancia, en colaboracién con los técnicos de
g:é)é% L congestién en Ia linea, deberé apoyar la regulacién de urgencias y emergencias, técnicos (.18
4 P on = recepcién directa y gestion integral de gestién del transporte y/o psicélogos de guardia,
ES llamadas. segun fue necesario durante el periodo comprendido

+ Apoyar a la Secretarla de Salud y
Seguridad Soclal, con la asesorla en linea,
frente a eventos que Involucren paclentes
en paro cardiorrespiratorio,  parto
extrahospitalario u otros eventos que lo
requieran, en articulacién con el técnico de
regulacién de urgencias y emergencias de
turno, mientras se despacha el servicio de
ambulancia * correspondiente,  dejando
soporte de dicha actividad y de la persona
que recibe o rechaza la asesorfa, en el
sistema de Informacién del SEM Monterla.

« Apoyar a la Secretarla de Salud y
Seguridad Social, con la puesta en marcha
del “prc I de gencla ante la
no disponibilidad de vehiculos de
emergencia®, en articulacién con el técnico
de regulacién de urgenclas y emergencias,
el técnico gestor de transporte y/o el

profesional de psicologla de turno, segun

del 09 de diciembre del 2024 al 09 de enero del
2025.

4.Se apoy6 a la Secretarla de Salud y Seguridad
Soclal en la gestion integral de la respuesta ante
urgencias, emergenclas o desastres de impacto
soclal, asl como otras contingencias que puedan
surgir en el municipio de Monteria o en el centro de
operaciones del SEM Monter(a, segun lo requiera o
asigne la coordinacién del SEM Monteria. Esto
incluyo la activacién de la cadena de llamadas,
alertas hospitalarias, el equipo de vigilancia en salud
plblica, la oficina de gestion del riesgo en
emergencias y desastres, entre otros actores. Se
activaron las siguientes alertas: Jornada de media
maratén del Rio, activacién de cadenas de llamadas
de gestién del riesgo en caso de inundaciones,
alerta amarilla por parte SSM en el marco de los

Nit. 900.293.165- 8

Calle 28 N° 5-11 Centro - Tel 7825137 - 3108376016
Email:visionempleostemporalesltda@hotmail.com Monterfa - Cérdoba

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

.\

§} VISION

EMPLEOS TEMPORALES Ltda.

¢ea requerido, para la imp i6n de
acciones  conjuntas, que  permitan
solucionar los imprevistos, que afecten la
disponibilidad de vehiculos de emergencia
y/o la operacién del sistema. En caso de
ponerse en marcha el procedimiento
mencionado, deberd dejar soporte de la
gestibn realizada en el sistema de
Informacién del SEM Monteria.

+ Apoyar a la Secretarla de Salud y
Seguridad Social, en la gestion integral de la
respuesta ante urgencias, emergencias o
desastres de impacto social u otras
contingencias que se presenten en el
municipio de Monteria o en el Centro de
Operaciones del SEM Monterfa, segin sea

querido y/o asignado por la i6
del SEM Monteria, incluyendo la activacién
de la Cadena de Llamadas, Alerlas
Hospitalarias, activacién del equipo de
Vigilancia en Salud Pdblica, Oficina de
Gestién del Riesgo en Emergencias y
Desastres, entre otros actores, asi como la
laboracién de los respectivos inf ylo
técni que se requieran,
con la situacién de Urgencia,
Emergencia o Desastre. Para tal efecto,
debera articular acciones con el equipo
operativo del SEM Monteria, presentar un
informe ejecutivo de la geslién realizada
ante la situacién de Urgencia, Emergencia
y/o Desastre o contingencia presentada y
dejar soporte en el sistema de informacién
del SEM A fa, segin pond

» Apoyar o contingencia presentada a la
S fa de Salud y Seguridad Social con
el trdmite de peticiones, quejas, reclamos,
denuncias y solicitudes de acceso a la
informacién, segin sea requerido, de
acuerdo al 4rea de su competencia. En tal
caso, debera presentar captura de pantalla
del envio.de la informacién requerida, segin
corresponda.

* Asistir a las reuniones o jornadas de
fortalecimi de idades que sean
ja de Salud y

por la S
Seguridad - Social, segin sea requerido.
Para tal efecto, debera presentar listado de
asistencia y registro fotografico de su
participacién.

« Cumplir con la asignacién mensual de
turnos, programada por el coordinador del
SEM Monterifa y/o las directrices de cambio
de turno, establecidas para tal fin, en caso
que sea requerido.

« Las demés que les sean asignadas por la
Secretaria de Salud y Seguridad Social,
parael d llo del objeto

Profes!
onales
en
regulac
16n de
urgencl
asy
emerge
nclas
on
salud
mental

« Apoyar a la Secretarla de Salud y
Seguridad Social, con la recepcién de las
solicitudes o eventos de Salud Mental, que
ingresen al Centro de Operaciones del
Sistema de Emergencias Médicas (SEM) del
Municipio de Monterfa, a través del numeral
Gnico de notificacién y acceso al sistema u
otros canales de comunicacién. Para tal
efecto, deber4 realizar el registro inicial de
cada solicitud o evento en el Sistema de
Informacién del SEM Monteria, diligenciando
el 100% de la Informacién requerida para la
clasificacién y localizacién de cada caso,
segln lo establecido en el Lineamiento de
Regulacién de Urgencias y Emergenclas,
dejando soporte de ello, en el sistema de
informacién del SEM Monterfa,

« Apoyar a la Secretarla de Salud y
Seguridad Soclal, en la gestién del 100% de
las solicitudes o eventos de Salud Mental,
que Ingresen al Centro de Operaciones del
Sistema de Emergencias Médicas (SEM) del
Municipio de Monterla, a través del numeral
Gnico de notificaclén y acceso al sistema u
otros canales de comunicacién, en
articulacién con el médico regulador de
turno, segin lo establecido en el
Procedimiento de Regulacién de Urgencias
y Emergenclas, Para tal efecto, debera:
Realizar las Intervenciones Iniciales en salud
mental_o_primeros auxilios _psicolégicos,

juegos Intercolegiados regionales 2024, alerta
amarilla de servicios hospitalarios en ocasién a visita
del honorable presidente de la reptblica. Durante el
periodo evaluado no se presentaron casos de
impacto social u otras contingencias, por lo cual no
se generaron informes.

5.Durante el periodo informado, no se presentaron
quejas, reclamos o denuncias.

6.Se asisti6 a Reunién virtual soporte técnico y
actualizacién sistema SIREL SEM el dia 28 de
diciembre del 2024.

7.Atendieron la asignacién mensual de tumos,
segln lo programado por el coordinador del SEM
Monteria y/o las directrices de cambio de turno
establecidas para este propésito, dejo evidencia de
horario de turno asignado.

8.No fueron requeridas en este periodo.

PROFESIONAL EN PSICOLOGIA:

1. Se asistié a la secretaria de salud y seguridad
social para llevar a cabo la gestion de las
solicitudes o eventos de salud mental que
Ingresaron al Centro de Operaciones del sistema
de Emergencia Médica (SEM) del municipio de
Monter(a.

2,Se apoy6 a la secretarla de salud y seguridad
soclal, en la gestién del 100% de las Solicitudes o
eventos de salud mental, que ingresaron al Centro
de operaciones del sistema de emergencias
médicas (SEM) del municipio de monteria, a
través del numeral tnico de notificacién y acceso
al sistema u otros canales de comunicacion, en
articulacién con el médico regulador de turno,
segln lo establecido en el procedimiento de
regulacién de urgencias y emergencias. Para tal
efecto, se realizaron las intervenciones iniciales en
salud mental y primeros auxilios psicolégicos,

3.Se brindéd apoyo a la secretarfa de salud y
seguridad social, con el despacho oportuno de los
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segln sea requerido, brindar orientacién
psicolégica a familiares de pacientes que
accedan al sistema y comentar de forma
objetiva y veraz, el 100% de las solicitudes o
eventos recepclonados al médico regulador
de turno, para su respectiva clasificacién,
determinacién de conducta y/o despacho de
ambulancia, segun sea requerido, dejando
soporte de dicha actividad en el sistema de
Informacién del SEM Monter(a.

+ Apoyar a la Secrelarla de Salud y
Seguridad Social, con el despacho oportuno
de los serviclos de ambulancla, en los casos
de Salud Mental que sea requerido, el
seguimiento periédico del paclente y del
servicio hasta el cierre del evento, y el cierre
de las solicitudes de Salud Mental en el
sistema de informacion, una vez el paciente
sea recibldo en la Institucién Prestadora de
Servicios de Salud (IPS) o cuando el evento
sea controlado en el lugar de los hechos,
entre otras razones, segun lo establecido en
el Lineamiento de Regulacién de Urgenclas
y Emergencias, dejando soporte de esta
actividad en el sistema de Informacion del
SEM Monterfa. Para tal efecto, deberd
coordinar con el técnico de regulacién de
urgenclas y emergenclas, con el fin de
determinar la disponibilidad de servicios de
ambulancia.

« Apoyar a la Secretarla de Salud y
Seguridad Social, con el seguimiento
oportuno a los eventos de prioridad 1
(critica), prioridad 2 (alta) y prioridad 3
(media), segin lo establecido en el
Lineamiento de Regulacién de Urgencias y
Emergencias, hasta que el servicio de
ambulancia correspondiente sea
despachado, dejando soporte de dicha
actividad en el sistema de informacién del
SEM Monteria.

« Apoyar a la Secretaria de Salud y
Seguridad Social, con la puesta en marcha
del “procedimiento de contingencia ante la
no disponibilidad de vehiculos de
emergencia’, segin sea requerido, en
articulacién con el técnico de regulacién de
urgencias y emergencias, el técnico gestor
de transporte y médico regulador, para la
Implementacién de acciones conjuntas, que
permitan solucionar los imprevistos, que
afecten la disponibilidad de vehlculos de
emergencia y/o la operacion del sistema. En
caso de ponerse en marcha el procedimiento
mencionado, deberd dejar soporte de la
gestion realizada en el sistema de
informacién del SEM Monteria.

« Apoyar a la Secretaria de Salud y
Seguridad Soclal, con la asesorla u
orientacién técnica en materia de Salud
Mental, de otros miembros del Centro de
Operaciones del SEM Monterfa o de otros
actores del sistema (atencién
prehospitalaria), segtin sea requerido, frente
a casos especificos que involucren este
componente, dejando soporte de dicha
actividad en el sistema de informacion del
SEM Monter(a, segun corresponda.

« Apoyar a la Secretaria de Salud y
Seguridad Social, en la gestién integral de la
respuesta ante urgenclas, emergenclias o
desastres de impacto social u otras
contingencias que se presenten en el
municipio de Monterla o en el Centro de
Operaciones del SEM Monteria, segin sea
requerido y/o aslgnado por la coordinacién
del SEM Monterla y el médico regulador de
turno. Para tal efecto, debera presentar
informe ejecutivo de la gestion realizada, en
articulacion con el equipo operativo del SEM
M fa, ante la situacién de Urgencia,
Emergencia y/o Desastre o contingencia
presentada y dejar soporte en el sistema de
Informacién del SEM Monterla, segun
corresponda.

+ Apoyar a la Secretarla de Salud y
Seguridad Social, con la consolidacién,
anélisls y seguimiento mensual de los
indicadores asignados, relacionados con el
componente de salud mental, generados
durante la operacién del SEM Monteria.

servicios de ambulancia, en los casos de salud
mental que fueron requeridos, el seguimiento
periédico del paciente y del servicio hasta el cierre
del evento, y el clerre de las solicitudes de salud
mental en el sistema de informacién, una vez el
paciente fue recibido en la institucién prestadora
de serviclos de salud (IPS) o cuando el evento se
controlé en el lugar de los hechos.

4.Se asistié a la secretarla de salud y seguridad
soclal para llevar a cabo la gestién del 100% de
las solicitudes o eventos de salud mental que
Ingresen al Centro de Operaclones del sistema de
Emergencia Médica (SEM) del municiplo de
Monterfa.

5.Se apoy6 a la secretarla de salud y seguridad
soclal, con la puesta en marcha del “procedimiento
de contingencla ante la no disponibilidad de
vehlculos de emergencia”, segln sea requerido,
en articulacién con el técnico de regulacién de
urgencias y emergencias, el técnico gestor de
transporte 'y médico regulador, para la
Implementacién de acciones conjuntas, que
permitan solucionar los imprevistos, que afecten la
disponibilidad de vehiculos de emergencia y/o la
operacion del sistema.

6.Se asisti6 a Reunién virtual soporte técnico y
actualizacion sistema SIREL SEM el dia 28 de
diciembre del 2024.

7.Se apoyd a la secretaria de salud y seguridad
social, en la gestion integral de la respuesta ante
urgencias, emergencias o desastres de impacto
social u otras contingencias que se presenten en
el municipio de monteria o en el centro de
operaciones del SEM monteria.

8.No se requirio para este periodo.

9.No se requirio para este periodo.

10. Se asistié a Reunidn virtual soporte técnico
y actualizacién sistema SIREL SEM el dia 28 de
diciembre del 2024.

1. Atendieron la asignacién mensual de
turnos, segun lo programado por el coordinador
del SEM Monterla y/o las directrices de cambio de
turno establecidas para este propdsito, dejo
evidencia de horario de turno asignado.

12. No se requirio para este periodo.
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Para tal efecto, debera presentar un informe
mensual al coordinador del SEM Monterla,
con la consolldacién y andlisis de los
Indicadores  asignados, con copla a
Despacho y coordinacién del 4rea de Salud
Mental de la Secretarla de Salud y
Seguridad Soclal.

+ Apoyar a la Secretarla de Salud y
Seguridad Soclal con el trdmite de
peticlones, quejas, reclamos, denunclas y
solicitudes de acceso a la informacién,
seguin sea requerido, de acuerdo al area de
su competencia. En tal caso, deberd
presentar captura de pantalla del envio de la
Informacién requerida, segun corresponda,

s Asistir a las reuniones o Jornadas de
fortalecimiento de capacidades que sean
convocadas por la Secretarla de Salud y
Seguridad Soclal, segun sea requerido. Para
tal efecto, deberd presentar listado de
asistencia y registro fotografico de su
participaclén.

+ Cumplir con la asignacién mensual de
turnos, programada por el coordinador del
SEM Monteria ylo las directrices de cambio
de turno, establecidas para tal fin, en caso
que sea requerido.

+ Las demas que les sean aslgnadas por la
Secretarla de Salud y Seguridad Soclal, para
el desarrollo del objeto contractual.
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+ Apoyar a la Secretaria de Salud y
Seguridad Social, con la recepcién de las
solicitudes o eventos que ingresen al Centro
de Operaclones del Sistema de
Emergencias Médicas (SEM) del Municipio
de Monter(a, a través del numeral Unico de
notificacién y acceso al sistema u otros
canales de comunicacién. Para tal efecto,
deberé realizar el registro inicial de cada
solicitud o evento en el Sistema de
Informacién del SEM Monteria,
diligenciando el 100% de la informacién
requerida, para la clasificacion y localizacion
de cada caso, segun lo establecido en el
Lineamiento de Regulacién de Urgencias y
Emergencias. Ante una solicitud o evento
relacionado con salud mental, deberd
informar al Profesional en Psicologia de
turno, para derivar su atencién y/o solicitar
el  direccionamiento  correspondiente,
dejando soporte de ello, en el sistema de
informaci6n del SEM Monteria.

« Apoyar a la Secretarla de Salud y
Seguridad Social, en la gestién del 100% de
las solicitudes o eventos, que ingresen al
Centro de Operaciones del Sistema de
Emergencias Médicas (SEM) del Municipio
de Monteria, a través del numeral tnico de
notificacién y acceso al sistema u otros
canales de comunicacién, en articulacién
con el médico regulador de turno, segun lo
establecido en el Procedimiento de
Regulacién de Urgenclas y Emergencias.
Para tal efecto, debera: Comentar de forma
objetiva y veraz, el 100% de las solicitudes
o eventos recepcionados al médico
regulador de tumo, para su respectiva
clasificacion, solicitud de datos
complementarios, determinacién de
conducta, recomendaciones dirigidas al
solicitante y/o despacho de ambulancia,
segln sea requerido, defando soporte de
dicha actividad en el sistema de informacién
del SEM Monterfa.

* Apoyar a la Secretarla de Salud y
Seguridad Social, con el despacho oportuno
de los serviclos de ambulancla, en los casos
que sea requerido, el seguimlento periddico
del paclente y del servicio hasta el clerre del
evento, y el cierre de las solicitudes en el
sistema de informacién, una vez el paciente
sea recibido en la Institucién Prestadora de
Servicios de Salud (IPS) o cuando el evento
sea controlado en el lugar de los hechos,
entre otras razones, segun lo establecido en
el Lineamlento de Regulaclén de Urgenclas
y Emergencias, dejando soporte de esta
actividad en el sistema de Informacién del
SEM Monterla.

TECNICO REGULADOR DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS:

1.Apoyaron a la secretarfa de salud y seguridad
social, mediante la acogida de peticiones o
sucesos que lleguen al centro de operaciones del
sistema de emergencias médicas (SEM) del
municipio de Monterla.

2.Se brindé apoyo a la secretarfa de salud y
seguridad social, en la gestién del 100% de las
solicitudes o eventos, que e ingresaron al sistema
de operaciones SEM del municipio de Monterfa, a
través del numeral Unico de notificaciones y
acceso al sistema u otros canales de
comunicacién, en articulacién con. el médico
regulador de turno, segun lo establecido en el
procedimiento de regulacion de urgencias y
emergencias, dejando soporte en el sistema de
informacién sirel SEM
3.Apoye a la secretaria de salud y seguridad social
con el despacho oportuno con el despacho de
ambulancia, en los casos que se requirieron, el
seguimiento periédico del paciente y del servicio
hasta el cierre del evento y el cierre de las
solicitudes en el sistema de informacién, una vez
el paciente sea recibido en la institucién de
prestadora de servicio de salud (IPS) o cuando el
evento sea controlado en el lugar de los hechos,
entre otras razones, segun lo establecido en los
lineamientos de regulacién de urgencias y
emergencias, dejando soporte de esta actividad
en el sistema de informacion del SEM Monteria.
4. Se apoyo a la secretarla de salud y seguridad
social, para el seguimiento oportuno a los eventos
de prioridad critica, alta y media, segin lo
establecido en el lineamiento de regulacién de
urgencias y emergencias, hasta que el servicio de
ambulancia correspondiente sea despachado,
dejando soporte de dicha actividad en el sistema
de informacién del SEM Monteria.
5. Brinde apoyo a la secretaria de salud y
seguridad social, con la asesoria en linea, frente a
eventos que involucren pacientes en paro
cardiorrespiratorio, partos extrahospitalarios u
otros eventos que lo requieran, en articulacién con
el médico de regulador de turno, mientras se
despacha el servicio de ambulancia
correspondiente, dejando soporte de dicha
actividad y de la persona que recibe o rechaza la
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+ Apoyar a la Secretarfa de Salud y
Seguridad Social, con el seguimiento
oportuno a los eventos de prioridad 1
(critica), prioridad 2 (alta) y prioridad 3
(media), segun lo establecido en el
Lineamiento de Regulacién de Urgencias y
Emergencias, hasta que el serviclo de
ambulancia correspondiente sea
despachado, dejando soporte de dicha
actividad en el sistema de informacién del
SEM Monterfa.

« Apoyar a la Secretarla de Salud y
Seguridad Social, con el monitoreo continuo
de los Servicios de Ambulancia, en las
bases establecidas por el SEM Monterla y
durante los desplazamientos que realicen
en los diferentes sectores de la cludad,
segun lo establecido en el Instructivo de
Regulacién de Urgenclas y Emergenclas, y
con la puesta en marcha del “procedimiento
de contingencia ante la no disponibilidad de
vehiculos de emergencia®, segin sea
requerido, en ariculacién con el técnico
gestor de transporte, médico regulador y
profesional de psicologla de turno. En caso
de novedades, debera dejarse soporte en el
sistema de informacién del SEM Monterla y
reportar mediante correo electrénico al
médico regulador, para la Implementacién
de acciones conjuntas, que permitan
solucionar los Imprevistos, que afecten la
disponibilidad de vehlculos de emergencia
y/o la operacion del sistema.

+ Apoyar a la Secretarfa de Salud y
Seguridad Soclal, con la asesorfa en linea,
frente a eventos que involucren pacientes
en paro  cardiorrespiratorio,  parto
extrahospitalario u otros eventos que lo
requieran, en articulacién con el médico
regulador de turno, mientras se despacha el
servicio de ambulancia correspondiente,
dejando soporte de dicha actividad y de la
persona que recibe o rechaza la asesoria,
en el sistema de Informacién del SEM
Monteria.

» Apoyar a la Secretaria de Salud y
Seguridad Soclal, en la gestién integral de la
respuesta ante urgencias, emergencias o
desastres de impacto social u otras
contingenclas que se presenten en el
municipio de Monteria o en el Centro de
Operaciones del SEM Monterfa, seglin sea
requerido y/o asignado por la coordinacion
del SEM Monterfa y el médico regulador de
turno. Para tal efecto, deberd presentar
informe ejecutivo de la gestién realizada, en
articulacion con el equipo operativo del SEM
Monterfa, ante la situacion de Urgencia,
Emergencia y/o Desastre o contingencia
presentada y dejar soporte en el sistema de
informacién del SEM Monterfa, segin
corresponda.

« Apoyar a la Secretaria de Salud y
Seguridad Soclal con el tramite de
peticiones, quejas, reclamos, denuncias y
solicitudes de acceso a la informacién,
segun sea requerido, de acuerdo al drea de
su competencia. En tal caso, deberd
presentar captura de pantalla del envio de la
informaclén requerida, segun corresponda.

* Asistir a las reuniones o jornadas de
fortalecimiento de capacidades que sean
convocadas por la Secretarla de Salud y
Seguridad Soclal, segin sea requerido.
Para tal efecto, deber4 presentar listado de
asistencla y registro fotografico de su
participacién.

* Cumplir con la asignacién mensual de
turnos, programada por el coordinador del
SEM Monterla y/o las directrices de camblo
de tumo, establecldas para tal fin, en caso
de que sea requerido.

» Las demas que les sean asignadas por la
Secretarfa de Salud y Seguridad Social, para
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el desarrollo del obleto contractual.

* Apoyar a la Secretarla de Salud y
Seguridad Soclal, con el segulmiento
bimensual y aleatorio, seglin sea requerido,
de los requisitos minimos para la operaclén

de los servicios de transporte especial de

asesoria, en el sistema de informacién del SEM
Monterla.
6. No se presentaron eventos.
7. No se requierio en este periodo.
8. Asistieron a las reuniones y jornadas de
fortalecimiento de capacidades que fueron
convocadas por |a secretarfa de salud y seguridad
social, se fue requerida para tal efecto.
9. Cumplieron con la asignacién mensual de
turnos programados por el coordinador del SEM
Monteria.

10. no fueron requeridos para este periodo.
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pacientes en el Municipio de Monterla, de
acuerdo a lo blecido en la normatividad
vigente. (Incluye: Servicios de transporte
asistencial basico - TAB, medicalizado -
TAM y serviclos de atencién prehospitalaria
- APH). Para tal efecto, debera: Presentar
cronograma mensual de visitas de
verificacién, actas de visita que Incluyan
plan de mejora en casos requeridos, registro
fotografico, listado de asistencia y debera
articular con el profesional especlalizado de
apoyo a la coordinacién del SEM Monterfa,
para el diseffo y aplicacién del instrumento
de verificaclén o lista de chequeo de
cumplimiento, por parte de los servicios de
transporte especlal de paclentes, el cual
deberd adjuntar a cada acta de visita.

» Apoyar a la Secretarla de Salud y
Seguridad Soclal, con la verificaclén y
seguimiento bimensual de las condiciones
minimas, para el 6ptimo funclonamiento de
las bases de vehiculos de emergencia,
definidas por el SEM, en articulacién con las
empresas que prestan el serviclo de
transporte especial de pacientes en el
Municipio de Monterfa. Para tal efecto,
debera: Presentar cronograma mensual de
visitas de verificacién, actas de visita que
incluyan plan de mejora en casos
requeridos, registro fotografico, listado de
asistencia y debera articular con el
profesional especlalizado de apoyo a la
coordinacién del SEM Monteria, para el
diselo y aplicacién del Instrumento de
verificacidn o lista de chequeo de
cumplimiento, por parte de las bases de
vehiculos de emergencia, el cual debera
adjuntar a cada acta de visita.

« Apoyar a la Secretarfa de Salud y
Seguridad Social, con la liberacion y gestién
de los vehlculos de emergencias que sean
requeridos, y la puesta en marcha del
“procedimiento de contingencia ante la no
disponibilidad de vehiculos de emergencia®,
segln sea necesario, en articulacion con el
técnico de regulacién de urgencias y
emergencias, los servicios de transporte
especial de pacientes y el recurso humano
de los servicios de referencia y
contrareferencia, de las IPS con Servicios
de Urgencias del municipio de Monteria,
dejando soporte de la gestion realizada, en
el sistema de informacién del SEM
Monterfa.

» Apoyar a la Secretarla de Salud y
Seguridad Social, en la gestién integral de la
respuesta ante urgencias, emergencias o
desastres de impacto social u otras
contingencias que se presenten en el
municipio de Monteria o en el Centro de
Operaciones del SEM Monterfa, segin sea
requerido y/o asignado por la coordinacién
del SEM Monteria y el médico regulador de
turno. Para tal efecto, deberd presentar
informe ejecutivo de la gestion realizada, en
articulacién con el equipo operativo del SEM
Monteria, ante la situacién de Urgencia,
Emergencia y/o Desastre o contingencia
presentada y dejar soporte en el sistema de
informacién del SEM Monterfa, segln
corresponda.

» Apoyar a la Secretaria de Salud y
Seguridad Social con el trémite de
peticiones, quejas, reclamos, denuncias y
solicitudes de acceso a la informacién,
segln sea requerido, de acuerdo al 4rea de
su competencia. En tal caso, debera
presentar captura de pantalla del envio de la
informacién requerida, segun corresponda.
6. Asistir a las reuniones o Jornadas de
fortalecimiento de capacidades que sean
convocadas por la Secretarfa de Salud y
Seguridad Social, segin sea requerido.
Para tal efecto, debera presentar listado de
asistencia y registro fotografico de su
particlpacién,

+ Cumplir con la asignacién mensual de
turnos, programada por el coordinador del
SEM Monterla y/o las directrices de cambio
de turno, establecidas para tal fin, en caso
de que sea requerido.

« Las demés que les sean asignadas por la
Secretarfa de Salud y Seguridad Soclal,
para el desarrollo del objeto contractual.

1

4. En el periodo comprendido del 10 de diciembre

GESTOR DE TRANSPORTE:

. Se brindo apoyo a la secretaria de salud y
seguridad soclal, con el seguimiento bimensual y
aleatorio, segun sea requerido, de los requisitos
minimos para la operacién de los servicios de
transporte especial de pacientes en el municipio
de Monteria, de acuerdo a lo establecido en la
normatividad vigente. (incluye servicios de
transporte asistencial basico TAB, medicalizado-
TAM y servicios de atencién prehospitalaria-

2.Se realizaron verificaciones via telefénica.

3.Se apoyo ala secretaria de salud y seguridad
soclal, con la liberacién y gestién de vehiculos de
emergencias que fueron requeridos y la puesta en
marcha del procedimiento de contingencia ante la
no disponibilidad de vehiculos d emergencia en
una oportunidad con el envié de correos ala eps
mutual ser y alas de transporte especial de
pacientes serviambulancias del caribe y asesoria
de atencién integral de salud (ASATIS), en
coordinacién del técnico regular de urgencias del
SEM, se realiz6 regulacién de pacientes a las IPS
con servicio de urgenclas dejando soporte de la
gestién realizada, en sistema d informacién del
SEM Monteria.

de 2024 y el 10 de enero de 2025, se activaron
las siguientes alertas: jornada de media maratén
del rio, activacién de cadenas de llamadas de
gestion del riesgo en caso de inundaciones,
alerta amarilla por parte de SSM en el marco de
los juegos Intercolegiados regionales 2024,
alerta amarilla de servicios hospitalios en
ocasion ala visita del presidente de la reptblica

5. Durante el periodo informado no se presentaron
quejas reclamos o denuncias.

6. Participo en las reuniones o jornadas de
capacitaciones que convoco la SSM y seguridad
social. Reunidn con representantes de EPS con
servicio de urgencias y transporte especial de
pacientes, delegados de secretaria de salud
departamental y municipal. Reunién virtual
soporte técnico y actualizaciones del Sistema de
informacion SIREL SEM el dia 28 de diciembre
de 2024.

7. Cumplieron con la asignacién mensual de turnos
programados por el coordinador del SEM
Monterlfa.

8.  No fueron requeridas para este periodo.
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CONDICIONES DEL  SERVICIO: LOS  SERVICIOS
SOLICITADOS  DEBERAN SER  PRESTADOS EN
CONDICIONES DE CALIDAD Y EFICIENCIA, POR LO CUAL EL
CONTRATISTA DEBERA PRESENTAR SU PROPUESTA DE
CONFORMIDAD A LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS, QUE
GARANTICEN EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO A
CABALIDAD.

se prestan los servicios a cabalidad segun
objetivos minimos requeridos.

4 HORARIO DEL SERVICIO: EL RECURSO HUMANO
DESIGNADO, DEBERA CUBRIR POR TURNOS, LA
OPERACION DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS, 24
HORAS AL DIA - 7 DIAS A LA SEMANA, DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN EL PRESENTE ESTUDIO PREVIO.

se cumple a cabalidad con los turnos
asignados 24 horas al dia - 7 dfas a la
semana, de acuerdo a lo establecido.

5 MODIFICACION DEL PERSONAL: EL PRESTADOR DEL
SERVICIO DEBE CONTAR Y MANTENER TODO EL
PERSONAL IDONEO Y CALIFICADO QUE SE REQUIERE. EL
PERSONAL DE QUE DISPONGA EL CONTRATISTA SERA DE
SU LIBRE ELECCION Y REMOCION. NO OBSTANTE, EL
MUNICIPIO DE MONTERIA, SE RESERVA EL DERECHO DE
SOLICITAR EL RETIRO O TRASLADO DE CUALQUIER
TRABAJADOR, SI CONSIDERA QUE HAY MOTIVO PARA
ELLO, EN LA MEDIDA EN QUE EL SERVICIO PRESTADO NO
SEA DE CALIDAD. TODA SOLICITUD DE RETIRO O
TRASLADO DE PERSONAL QUE PRESTA EL SERVICIO QUE
SEA IMPARTIDA POR EL MUNICIPIO DEBERA SER
SATISFECHA POR EL CONTRATISTA DENTRO DE LOS
CINCO (5) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA COMUNICACION
EN ESE SENTIDO.

No fue requerido para este periodo

OBLIGACIONES GENERALES

" 1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL
CONTRATO, EJECUTADO LAS OBLIGACIONES
CONTRATADAS, DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES, CANTIDADES Y PRECIO UNITARIO FIJO
CONTENIDOS EN LA PROPUESTAPRESENTADA Y LA LEY
LABORAL.

2,

El personal contratado desarrollaron las
funciones asignadas por perfil

Anexo.0. listado
personal
contratado

Anexo.1.evidencia.
fotografica.desarro
llo.de.funciones

3. EL CONTRATISTA SE OBLIGA A MANTENER FIJOS LOS
PRECIOS UNITARIOS DE LA PROPUESTA DURANTE LA
EJECUCION Y HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

La cuenta de cobro es acorde a los valores
estipulados en la propuesta econémica
proporcional al tiempo ejecutado tal cual
como se ve reflejado en la factura FEVE 1
(cuenta 4 de 6) por valor de $111.827.502,37

Anexo.2.propuesta.
economica

Anexo.3. EPR
ADICIONAL

4. LLEVAR A CABO LOS PROCEDIMIENTOS DE
SEGURIDAD Y PORTAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL INDICADOS PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES
QUE HACEN PARTE DEL OBJETO CONTRACTUAL

NO APLICA

5. ACATAR LAS INSTRUCCIONES QUE PARA EL
DESARROLLO DEL CONTRATO LEIMPARTA EL SUPERVISOR
DEL CONTRATO.

Acatamos las indicaciones del supervisor durante el
proceso de inicio del desarrollo del contrato y de
manera general, obrando con lealtad y buena fe

6. NO ACCEDER A PETICIONES O AMENAZAS DE QUIENES
ACTUEN POR FUERA DE LA LEY CON EL FIN DE OBLIGARLOS
A HACER U OMITIR ALGUN ACTO O HECHO, DEBIENDO
INFORMAR INMEDIATAMENTE AL SECRETARIO GENERAL
DEL MUNICIPIO, ACERCA DE LA OCURRENCIA DE TALES
PETICIONES O AMENAZAS Y A LAS DEMAS AUTORIDADES
COMPETENTES PARA QUE SE ADOPTEN LAS MEDIDAS Y
CORRECTIVOS QUE FUEREN NECESARIOS.

No accedimos a ninguna peticién o amenaza
de ningln organismo o personas que actien
por fuera de la ley, no fue necesario no se
presentd el caso, ni realizamos omisién o
alguin acto o hecho, dado que tampoco se dio
el caso.

7. VINCULAR POR LO MENOS EL 5% DE MANO DE OBRA
TANTO CALIFICADA COMO NOCALIFICADA, POR PARTE DE
POBLACION BIEN SEA DE EXTREMA POBREZA,
DESPLAZADOS POR LA VIOLENCIA, PERSONAS EN
PROCESO DE REINTEGRACION O REINCORPORACION U
OTRO SUJETO DE ESPECIAL PROTECCION
CONSTITUCIONAL TALES COMO: ADULTOS MAYORES,
MADRES CABEZA DE HOGAR, PERSONAS ENCONDICION DE
DISCAPACIDAD, MIEMBROS DE COMUNIDADES INDIGENA O
AFROCOLOMBIANA, ENTRE OTROS.

Se vinculo el personal idéneo teniendo en cuenta los
requisitos estipulados de inclusién de poblacién
vulnerable como pobreza extrema y mano de obra
calificada con experiencia laboral minima de seis
meses en su area para ejecutar las obligaciones y dar
cumplimiento al objeto contractual

anexo.4.hojas.de.vi
da.personal.vincul
ado

8. DAR CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES CON LOS
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL, SALUD Y PENSIONES DE
SUS TRABAJADORES Y PRESENTAR LOS DOCUMENTOS
RESPECTIVOS QUE AS| LO ACREDITEN, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1703 DE 2002,
DECRETO 510 DE 05 DE MARZO DE 2003, LA LEY 789 DE 2002,
LEY 1122 DE 2007, LEY 1150 DE 2007 Y DEMAS QUE LAS
ADICIONEN, COMPLEMENTEN O MODIFIQUEN.

Cumplimos con las obligaciones del Sistema General
de Seguridad Social y en riesgos laborales para
amparar las actividades relacionadas con el objeto
contractual, cancelando los aportes de los empleados
y presentando el soporte de pago de la seguridad
soclal mes vencido

anexo.5.comproba
nte.de.pago.
1191226152.diciem
bre.2024

|
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9. SUMINISTRAR TODA LA INFORMACION REQUERIDA EN
LAS REGLAS DE PARTICIPACION DEL PROCESO DEL CUAL
SE DERIVA EL CONTRATO.

Suministramos a cabalidad la informacién requerida
en las reglas de participaciéndel proceso del cual se
deriva el contrato

: LAS CONDICIONES TECNICAS, _ ANEXO.6.ve
]gnlglléh/\ng LIERCOS?JSIICAS FINANCIERAS Y COMERCIALES | Realizamos estricto cumplimiento a todos los rificacion.re
PRESENTADAS EN LA PROPUESTA. requerimientos de la corporacién del proceso quisitos.ha

de contratacién en concordancia con la bilitantes

normatividad vigente.

Anexo.7. ADICION
No. 1 Y
PRORROGA No. 1

11. REPORTAR DE MANERA INMEDIATA CUALQUIER
NOVEDAD O ANOMALIA, AL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

N/A

11.PRESENTAR CUANDO SEAN REQUERIDOS LOS
COMPROBANTES DE AFILIACION Y PAGO DE LOS APORTES
A LOS SISTEMAS DE SALUD Y PENSION DEL PERSONAL
DESTINADO A LA PRESTACION DEL SERVICIO JUNTO CON
EL COMPROBANTE DE PAGO DEL SUBSIDIO FAMILIAR Y LA
AFILIACION A LAAR.P.

No fue requerida los comprobantes de
afiliacién y pago de los aportes a los sistemas
de salud y pensién del personal, pero el pago
de los aportes fue anexado a este informe
como se menciona en el punto 7.

12. ACREDITAR PARA CADA UNO DE LOS PAGOS QUE SE
ENCUENTRA AL DIA EN EL PAGO DE APORTES
PARAFISCALES RELATIVOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL, AS| COMO LOS PROPIOS DEL SENA, ICBF
Y CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, CUANDO
CORRESPONDA Y ALLEGAR CERTIFICACION EXPEDIDA POR
EL REVISOR FISCAL O REPRESENTANTE LEGAL, SEGUN
SEA EL CASO, DE ACUERDO CON LO ORDENADO EN EL
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2002
Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES.

Se acredita este pago de la seguridad social y aportes
legales articulo 50 ley 789 de 2002 del mes de junio
de 2023 a través de certificacién expedida por el
revisor fiscal Adalberto Correa Mufioz TP 273544-T
y el representante legal Siervo Cabrales

ANEXO.8.Pago.seg
uridad.social.y.apo
rtes.legales.mes.di
ciembre.2024

13. RESPONDER POR LA CONSERVACION, EL USO
ADECUADO, DETERIORO O PERDIDA DE LOS ELEMENTOS
QUE LE SEAN ENTREGADOS POR LA ENTIDAD PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO (S| ES DEL CASO).

N/A

14. NO CONTRATAR A MENORES DE EDAD, EN
CUMPLIMIENTO DE LOS PACTOS, CONVENIOS Y
CONVENCIONES INTERNACIONALES RATIFICADOS POR
COLOMBIA, SEGUN LO ESTABLECE LA CONSTITUCION
POLITICA DE 1991 Y DEMAS NORMAS VIGENTES SOBRE LA
MATERIA, EN PARTICULAR AQUELLAS QUE CONSAGRAN
LOS DERECHOS DE LOS NINOS.

El personal contratado es mayor identificado con los

nimeros de documentos relacionados a

continuacién: : _

Identificacién | Apellidos y Nombre
1.067.873.086 NICOLAS DE LA ESPRIELLA
1.067.892.826 KERLY JOHANA OQUENDO H
1.067.886.628 ONAISIS MANUEL PEREIRA

25.785.438 MARELVIS SOFIA MARTINEZ
1.067.894.602 KELLY JOHANA JIMENEZ JIM
45.491.344 CIELO PATERNINA MARIMO!
33.266.818 MARA PATRICIA BERRIO RIV
50.921.577 YINA MILENA BARON QUINT!
1.064.999.026 MARA ELENA BERRIO COND
1.067.853.751 YINA PAOLA OLIVERA VILLA
1.067.875.226 DINA MARCELA LUNA HERN|
50.571.238 VIANY SOFIA VIDAL VIDAL
50.895.426 NAFER YAKELINE NOVOA M

Anexo.9..cédulas.d
el.personal.contrat
ado

15. CARNETIZAR AL PERSONAL QUE SE DISPONGA PARA
LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Los carnets fueron entregados al personal

16. REALIZAR EL PAGO DE LOS IMPUESTOS QUE SE GENEREN
CON LA LEGALIZACIONDEL CONTRATO

Nos acogemos a la normatividad vigente del
pago de impuestos a lugar para eldesarrollo
del contrato.

17. EL CONTRATISTA DEBERA CUMPLIR CON LAS
DISPOSICIONES LEGALES EN MATERIA DE CONTRATACION DE
PERSONAL Y SE COMPROMETE AL PAGO DE TODOS LOS
SALARIOS Y PRESTACIONES DE LEY A QUE HAYA LUGAR CON
OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

Cumplimos con las disposiciones legales de la
contratacién y se ha ejecutado elpago del salario y
prestaciones soclales del mes de diciembre de 2024
laborados por los colaboradores

Anexo.10.soporte.d
e.pago.mes.de.dici
embre.2024

18. RESPONDER POR TODO DANO QUE SE OCASIONE A
BIENES O AL PERSONAL Y A TERCEROS DE LOS QUE SE

A la fecha no hemos ocasionado dafios a

bienes o al personal y a terceros, dadoque no

Nit. 900.293.165- 8
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DISPONGA PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. se ha presentado el caso

19. EL CONTRATISTA SERA RESPONSABLE DE LOS | A la fecha no repotamos ningin accidente como | Anexo.11.Consulta.
ACCIDENTES QUE PUEDAN SUFRIR VISITANTES, SU | consecuencia de negligencia o descuido dadoque no | accidentes.de.trab
PERSONAL O TRANSEUNTES COMO CONSECUENCIA DE LA | se ha presentado el caso ajo.ARL.Sura
NEGLIGENCIA O DESCUIDO EN TOMAR LAS MEDIDAS DE
SEGURIDAD NECESARIAS.EN CONSECUENCIA, TODAS LAS
INDEMNIZACIONES QUE SE LLEGAREN A GENERAR POR ESTE
CONCEPTO CORRERAN POR CUENTA DEL CONTRATISTA

20. LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SEAN DEL CARACTER DE | Obramos con diligencia y cuidado necesario en todos
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS los asuntos asignados y socializados con el
supervisor del contrato

INVENTARIO DE ANEXOS (EVIDENCIAS MULTIMEDIA, DOCUMENTOS, PRODUCTO)

N° DESCRIPCION MAGNETI| FIsICO
CO
0 X X
IAnexo.0. listado personal contratado
1 : X X
lAnexo.1.evidencia.fotografica.desarrollo.de.funciones
2 lAnexo.2.propuesta.economica X X
3 X X
IAnexo.3. E.P. ADICIONAL
4 lanexo.4.hojas.de.vida.personal.vinculado X X
5 lanexo.5.comprobante.de.pago. 1191226152.diciembre.2024 X X
6 IANEXO.6.verificacion.requisitos.habilitantes X X
7 IAnexo.7. ADICION No. 1Y PRORROGA No. 1 X X
X X
] IANEXO.8.Pago.seguridad.social.y.aportes.legales.mes.noviembre.2024
o Anexo.9..cedulas.del.personal.contratado X
ho )Anexo.10.soporte.de.pago.mes.de.diciembre.2024 X
11 lAnexo..Consulta.accidentes.de.trabajo.ARL.Sura X X

Atentamente

j@aw j Orpwiles L
SIERVO ANTONIO CABRALES RODRIGUEZ
C.C. No. 6.886.585
Representante Legal
VISION EMPLEOS TEMPORALES LTDA

Nit No. 900.293.165-8
CONTRATISTA

Nit. 900.293.165- 8
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INFORME DE GESTION CONTRATISTA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN MISION SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS — SEM

SECRETARIA DE SALUD DE MONTERIA
Contrato No. SA-SSM-018-2024
Contratista: ALCALDIA DE MONTERIA
Entidad contratante: VISION TEMPORAL
Nit. 900293165-8

OBJETO: TERCERIZACION LABORAL PARA LA OPERACION DEL SISTEMA
DE EMERGENCIAS MEDICAS DEL MUNICIPIO DE MONTERIA

Periodo informe: 10 DE DICIEMBRE 2024 AL 09 DE ENERO 2025

El presente informe de gestion tiene como propdsito documentar las actividades
realizadas durante el periodo analizado para el cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el contrato, asi como las limitaciones presentadas, las
recomendaciones para mitigar dichas dificultades y los registros o0 soportes que
evidencian el cumplimiento de las actividades desarrolladas. Este informe refleja el
trabajo continuo y coordinado para garantizar la operacién eficiente del Sistema de
Emergencias Médicas (SEM) del municipio de Monteria.

La operacion del SEM, bajo la normatividad vigente, se ha estructurado con un
modelo de turnos que asegura la cobertura ininterrumpida las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana. Para cumplir con esta responsabilidad, se ha dispuesto un
equipo de recurso humano que cuenta con los perfiles establecidos y las
obligaciones definidas para cada uno, conforme al estudio previo del contrato. La
contratacion de este equipo representa un instrumento clave para suplir las
necesidades del sistema y poner en marcha su operacién de forma continua y
eficiente.

El equipo est4 conformado por un total de trece (13) personas distribuidas en cuatro
(4) perfiles fundamentales: médicos reguladores, psicélogos reguladores de salud
mental, técnicos reguladores de urgencias y emergencias, y un gestor de transporte.
Este recurso humano es indispensable para garantizar la adecuada atencion y
respuesta a las emergencias médicas, mediante la articulacion de funciones
especificas que cumplen con altos estandares de calidad técnica y profesional.

A continuacion, se presenta un analisis detallado de las actividades realizadas por
cada perfil, destacando su aporte esencial al funcionamiento del SEM, las



limitaciones encontradas en el proceso, las acciones recomendadas para
solucionarlas y los soportes correspondientes que evidencian la gestion realizada.

DESCRIPCION DE LOS PERFILES DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS
MEDICAS (SEM)

El funcionamiento integral del Sistema de Emergencias Médicas (SEM) del
Municipio de Monteria requiere la participacion de un equipo multidisciplinario
altamente capacitado, compuesto por cuatro perfiles esenciales. Cada uno de estos
desempeiia funciones especificas que, en conjunto, garantizan la operacion
continua, 24 horas al dia, los 7 dias de la semana, asegurando una respuesta
eficiente ante las emergencias reportadas. A continuacion, se presenta una
descripcion de los cargos:

1. Médico Regulador

El médico regulador es un profesional en medicina con experiencia minima de tres
afios en el &mbito profesional y al menos un afio en servicios de urgencias o en
centros reguladores de emergencias. Este perfil constituye el pilar técnico del SEM,
asumiendo la responsabilidad de liderar la gestion médica integral de las solicitudes
recibidas.

Funciones Principales:

e Clasificar, priorizar y tomar decisiones médicas sobre las solicitudes de
emergencia recibidas.

e Brindar asesoria técnica en linea ante eventos criticos como paros
cardiorrespiratorios o partos extrahospitalarios.

e Supervisar y coordinar el despacho de ambulancias, segun la gravedad del
caso.

e Gestionar planes de contingencia en caso de no disponibilidad de vehiculos
de emergencia.

e Articular acciones con otros miembros del equipo del SEM, incluyendo
técnicos y psicélogos reguladores.

Desde su perfil, el médico regulador garantiza una respuesta técnica y oportuna,
velando por la correcta clasificacion de las emergencias y optimizando los recursos
del sistema. Su liderazgo asegura que las decisiones sean médicamente
fundamentadas, mejorando asi los tiempos de atencion y las tasas de éxito en la
respuesta a emergencias.

2. Psicélogo Regulador de Salud Mental



Este perfil corresponde a un profesional en psicologia con al menos tres afos de
experiencia profesional y un minimo de un afio en el manejo de salud mental en
contextos clinicos. Se enfoca en la atencion inicial de las solicitudes relacionadas
con emergencias de salud mental.

Funciones Principales:

e Recepcionar y gestionar solicitudes de salud mental ingresadas al SEM.

e Brindar primeros auxilios psicologicos y orientacion inicial a pacientes y
familiares.

e Coordinar con el médico regulador para determinar conductas y despachos
necesarios en casos de salud mental.

e Hacer seguimiento integral a las emergencias de salud mental, asegurando
el cierre adecuado de los casos.

e Consolidar y analizar indicadores relacionados con la atencion en salud
mental para el fortalecimiento del sistema.

El psicélogo regulador complementa el enfoque médico del sistema al abordar las
emergencias desde la perspectiva de la salud mental. Su intervencién oportuna no
solo mitiga el impacto psicolégico en los pacientes, sino que también contribuye al
manejo adecuado de los recursos disponibles, asegurando una atencion integral y
humana.

3. Técnico Regulador de Urgencias y Emergencias

Este perfil estd ocupado por auxiliares de enfermeria o tecn6logos en atencion
prehospitalaria (APH), con al menos tres afios de experiencia y un afio en servicios
de urgencias, como tripulantes de ambulancia o en operacion de lineas de
emergencia. Su rol es operativo, siendo el enlace directo entre los usuarios y el
sistema.

Funciones Principales:

e Recepcionar y registrar las solicitudes de emergencia en el sistema de
informacion del SEM.

e Brindar soporte al médico regulador en la clasificacion y determinacion de
conductas ante emergencias.

e Coordinar el despacho de ambulancias y realizar seguimiento continuo hasta
el cierre de los casos.

e Monitorear los desplazamientos de los vehiculos asignados a las
emergencias.

e Reportar cualquier novedad que pueda afectar la operacion, como la
disponibilidad de recursos.



El técnico regulador asegura que las solicitudes sean atendidas de manera eficiente
y organizada, garantizando la continuidad del servicio. Su apoyo operativo permite
al equipo médico y psicologico concentrarse en las decisiones técnicas, optimizando
el tiempo de respuesta y mejorando la experiencia de los usuarios.

4. Gestor de Transporte.

El gestor de transporte es un auxiliar de enfermeria o tecn6logo en APH con
experiencia especifica en servicios de urgencias y gestion logistica de transporte.
Su papel es garantizar la disponibilidad y operatividad de los vehiculos de
emergencia.

Funciones Principales:

e Verificar periddicamente las condiciones de los vehiculos de transporte
asistencial (basico y medicalizado).

e Coordinar la logistica de los recursos de transporte, asegurando su adecuada
distribucién en el territorio.

e Implementar planes de contingencia en caso de no disponibilidad de
vehiculos.

e Articular con otros actores del sistema, como servicios de referencia y
contrarreferencia en IPS.

e Presentar informes sobre el estado de los vehiculos y las bases operativas.

El gestor de transporte es clave para mantener la movilidad y capacidad de
respuesta del sistema. Su gestién asegura que los vehiculos estén disponibles en
todo momento, permitiendo atender emergencias de manera oportuna y eficiente.

Cada uno de estos perfiles aporta desde su @mbito de especialidad a la operacion
ininterrumpida del SEM, un sistema disefiado para garantizar la atencion integral de
emergencias médicas y de salud mental las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. La sinergia entre estos roles permite ofrecer un servicio de calidad, con
altos estandares técnicos y humanos, en beneficio de la poblacion del municipio de
Monteria. Como soporte de la gestion realizada, se presenta un informe detallado
que describe las obligaciones de cada contratista, resaltando su contribucién
fundamental al funcionamiento del SEM, las dificultades identificadas durante el
proceso, las medidas sugeridas para su solucion y los documentos que respaldan
las actividades ejecutadas.



INFORME DE GESTION CONTRATISTA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DRA KELLY JIMENEZ JIMENEZ- MEDICO REGULADOR

Contrato No. SA-SSM-018-2024

Entidad contratante: VISION TEMPORAL

Nit. 900293165-8

Contratista: KELLY JOHANNA JIMENEZ JIMENEZ
Identificacion: 1067894602

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN CALIDAD DE
MEDICO REGULADOR PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES Y
COMPETENCIAS.

Periodo informe: 10 DE DICIEMBRE 2024 AL 09 DE ENERO 2025

En el siguiente cuadro se incluyen las obligaciones del contrato, la descripcién de
las actividades realizadas este mes para el cumplimiento de cada obligacion,
acordadas para el mes del informe las limitaciones presentadas, las
recomendaciones para evitar o solucionar dichas limitaciones y los registros o
soportes que evidencian las actividades realizadas.

Por turnos para cubrir la operacién del sistema de emergencias médicas del
municipio de monteria, 24 horas al dia, 7 dias a la semana, el cual debera cumplir
con los perfiles establecidos y las obligaciones definidas por cada perfil, incluidas
en el presente estudio previo.

La contratacidn se convierte en un instrumento que posibilita suplir la necesidad
existente, para poner en marcha la operacion del sistema de emergencias médicas
en el municipio de monteria, tal como lo sefiala la normatividad vigente (24 horas al
dia, 7 dias a la semana), con cuatro (4) perfiles y 13 personas en total. El recurso
humano ha requerido para cubrir la operacién del sistema de emergencias médicas,
24 horas al dia - 7 dias a la semana, en el municipio de monteria, por perfiles, es el
siguiente:



1. MEDICOS REGULADORES

Obligacion contrato

Actividad desarrollada

Registro

1.

Apoyar a la secretaria de
salud y seguridad social,
con la gestion integral del
100% de las solicitudes o
eventos que ingresen al
centro de operaciones del
sistema de emergencias
médicas (SEM) del
municipio de monteria, a
través del numeral Unico de
notificacién y acceso al
sistema u otros canales de
comunicacion.

Para tal efecto, debera
articular con los técnicos de
regulacion de urgencias y
emergencias y los
profesionales de
psicologia, que brindaran la
informacion objetiva y veraz
de cada caso, para su
clasificacién, solicitud de
datos complementarios,
determinacion de conducta,
recomendaciones dirigidas
al solicitante y/o despacho
de ambulancia, segun
corresponda, de acuerdo a
lo establecido en el
lineamiento de regulacion
de urgencias y
emergencias, dejando
soporte de ello, en el
sistema de informacion del
SEM monteria. En caso de
congestion en la linea,
deber& apoyar la recepcion
directa y gestion integral de
llamadas.

Se brindé soporte a la secretaria de
salud y seguridad social, administrando
de manera completa el 100% de las
peticiones o sucesos que llegaron al
centro de operaciones del Sistema de
Emergencias Médicas (SEM) del
municipio de Monteria, mediante el
namero Unico de notificacion y acceso al
sistema u otros medios de
comunicacion.

El periodo comprendido del 10 de
diciembre 2024 al 09 de enero del 2025
recibi en total 07 llamadas en los turnos
asignados, las cuales comprendieron
casos como dolor abdominal
generalizado con posible sospecha de
abdomen agudo, eventos
cerebrovasculares, traumas en rodillas,
manos, térax y cadera, ademéas se
brindé apoyo en conjunto con referente
de estadisticas vitales una llamada de un
paciente con fallecimiento en casa.

Se proporcioné informacién objetiva y
precisa de cada caso, se categorizo en
sus diferentes prioridades: baja, media,
alta y critica, se brindaron
recomendaciones médicas a cada
evento y/o despacho de ambulancia,
segun cada caso, conforme a lo dictado
en la normativa de urgencias vy
emergencias, manteniendo esto en el
sistema de informacion del SEM
Monteria.

Ver Anexos.




Apoyar a la secretaria de | Se apoyd a la secretaria de salud y | Ver anexos
salud y seguridad social, | seguridad social, a través de la asesoria
con la asesoria en linea, | en linea, ante situaciones que
frente a eventos que | involucraron pacientes en  paro
involucren pacientes en | cardiorrespiratorio, nacimientos fuera del
paro cardiorrespiratorio, | hospital u otros sucesos que lo
parto extrahospitalario u | necesiten, en colaboracién con el técnico
otros eventos que lo|de regulacion de urgencias 'y
requieran, en articulaciéon | emergencias de turno.
con el técnico de regulacién
de urgencias y | En el periodo comprendido desde el 09
emergencias de turno, | de diciembre del 2024 al 10 de enero del
mientras se despacha el | 2025 durante los turnos que me fueron
servicio de ambulancia | asignados, no se presentaron casos de
correspondiente, dejando | pacientes que involucraran parada
soporte de dicha actividad y | cardiorrespiratoria o nacimientos fuera
de la persona que recibe o | del hospital.
rechaza la asesoria, en el
sistema de informacién del | Apoye en un evento de fallecimiento en
SEM Monteria. casa en conjunto con referente de
estadisticas vitales.
Apligué los procedimientos de actuacién | Ver Anexos.

Apoyar a la secretaria de
salud y seguridad social,
con la puesta en marcha
del “procedimiento de
contingencia ante la no
disponibilidad de
vehiculos de emergencia”,
en articulacion con el
técnico de regulaciéon de
urgencias y emergencias,
el técnico gestor de
transporte ylo el
profesional de psicologia

de turno, segin sea
requerido, para la
implementacion de

acciones conjuntas, que
permitan solucionar los
imprevistos, que afecten la

disponibilidad de
vehiculos de emergencia
ylo la operacion del
sistema. En caso de

ponerse en marcha el
procedimiento
mencionado, debera dejar
soporte de la gestion
realizada en el sistema de
informacion del SEM
Monteria.

en los casos de no disponibilidad de
vehiculos de ambulancia, en
colaboracién con los técnicos de
regulacion de urgencias y emergencias,
técnicos de gestién del transporte y/o
psiclogos de guardia, segun fue
necesario durante el periodo
comprendido del 09 de diciembre del
2024 al 09 de enero del 2025.

Se implemento acciones conjuntas que
permitieron solucionar imprevistos en
dos casos en los cuales no hubo
disponibilidad de ambulancia, se dieron
las recomendaciones médicas en cada
caso en particular, se dejo soporte de la
accion realizada en el sistema de
informacion del SEM Monteria.

En el resto de los casos (4 eventos) se
recibi6 apoyo por parte de los
prestadores de ambulancias inscritos al
SEM, esos pacientes fueron trasladados
a los siguientes centros médicos: Ese
Hospital Amparo, Clinica del Rio




Ese hospital La Granja, Clinica de
Traumas y Fracturas y Ese Hospital la
Gloria.

Apoyar a la secretaria de
salud y seguridad social,
en la gestion integral de la
respuesta ante urgencias,
emergencias o desastres
de impacto social u otras
contingencias que

se presenten en el
municipio de monteria o

en el centro de
operaciones del SEM
monteria, segun  sea

requerido y/o asignado por
la coordinacién del SEM
monteria, incluyendo la
activacion de la cadena de
llamadas, alertas
hospitalarias, activacion
del equipo de vigilancia en
salud publica, oficina de
gestion del riesgo en
emergencias y desastres,
entre otros actores, asi
como la elaboracién de los
respectivos informes y/o
documentos técnicos que
se requieran, relacionados
con la situacion de
urgencia, emergencia o
desastre. Para tal efecto,
debera articular acciones
con el equipo operativo del
SEM monteria, presentar
un informe
ejecutivo de la gestion
realizada ante la situacion
de urgencia, emergencia
ylo desastre o]
contingencia presentada y
dejar soporte en el
sistema de informacion del
SEM monteria, segun
corresponda.

Se apoy0 a la Secretaria de Salud y
Seguridad Social en la gestién integral
de la respuesta ante urgencias,
emergencias o desastres de impacto
social, asi como otras contingencias que
puedan surgir en el municipio de
Monteria o en el centro de operaciones
del SEM Monteria, segun lo requiera o
asigne la coordinacion del SEM
Monteria. Esto incluyo la activacién de la
cadena de llamadas, alertas
hospitalarias, el equipo de vigilancia en
salud publica, la oficina de gestion del
riesgo en emergencias y desastres,
entre otros actores.

Se activaron las siguientes alertas:
Jornada de media maraton del Rio,
activacion de cadenas de llamadas de
gestion del riesgo en caso de
inundaciones, alerta amarilla por parte
SSM en el marco de los juegos
Intercolegiados regionales 2024, alerta
amarilla de servicios hospitalarios en
ocasion a visita del honorable presidente
de la republica.

Durante el periodo evaluado no se
presentaron casos de impacto social u
otras contingencias, por lo cual no se
generaron informes.

No se
presentaron
casos de

impacto social o
contingencias
durante este
periodo.




5. Apoyar o0 contingencia | Brindé apoyo a la Secretaria de Saludy | No se
presentada a la secret.aria Seguridad Social en relacion con el | presentacion
de salud y seguridad | mangjo de peticiones, quejas, reclamos, | quejas,

309'3' con el tramlte'de denuncias y solicitudes de acceso a la | reclamos 0
peticiones, quejas, | . - . . . .
reclamos, denuncias mformamon,seggn lo requiera cada area | denuncias
solicitudes de acceso a la | de su competencia. durante  este
informacion, segun sea periodo
requerido, de acuerdo al | Durante el periodo informado, no se | evaluado.
area de su competencia. presentaron  quejas, reclamos 0

, | denuncias.
En tal caso, debera
presentar captura de
pantalla del envio de la
informacion requerida,
segun corresponda.

Participe en las reuniones o jornadas de | Ver Anexos.

6. Asistir a las reuniones o0 | capacitacion que convoco la Secretaria
Jornada_s_ de de Salud y Seguridad Social, anexo
fortalecimiento de . . . . .
capacidades que sean eV|de_n,C|a de_ listado de aS|stenF|a._
convocadas por la | Reunion virtual soporte técnico y
secretaria de salud y | actualizacion sistema SIREL SEM el dia
seguridad social, segin | 28 de diciembre del 2024.
sea requerido. Para tal
efecto, debera presentar
listado de asistencia y
registro fotografico de su
participacion.

7. Cumplir con la asignacién | Atendi la asignacién mensual de turnos, | Ver Anexos.

mensual de turnos,
programada por el
coordinador del SEM
Monteria y/o las directrices
de cambio de turno,
establecidas para tal fin,
en caso que sea requerido.
Las deméas que les sean
asignadas por la
secretaria de salud vy
seguridad social, para el
desarrollo  del objeto
contractual.

segun lo programado por el coordinador
del SEM Monteria y/o las directrices de
cambio de turno establecidas para este
propdsito, dejo evidencia de horario de
turno asignado.

Nombre y apellido: KELLY JOHANNA JIMENEZ JIMENEZ

Firma:

CONTRATISTA Ke,éf'?/ Z . /szj

Documento de identidad: C.C. 1067894602 de Monteria




ANEXOS:

EVIDENCIA DE ACTIVIDAD #1

# KELLY JOHANNA JIMENEZ JIMENEZ
19/12/2024, 08:35:34 A. M.

come v [ABD)

URGENCIA
DOLOR ABDOMINAL Y FIEBRE

INFORMACION DEL PACIENTE
NOWBRE: EIDER JESUS RAMOS RANGEL - EDAD: 28 ANOS.

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 1003045700 | EPS: - COOSALUD EPS
INFORMACION DE CONTACTO

4 NOMBRE: TENIENTE YAIR MORENO - CONTACTO: 3138326904

UBICACION:

TRANSITORIA - CALLE 44 CON2 RE (BARRIO - COMUNA 07)

INFORMACION DE AMBULANCIA E 1S

.5 E VIDASINU HOSPITAL EL AMPARO DIR: €L 22 N 4-37 EL AMPARO TEL: 7848910 EXTENSIONES: 200, 202, 203

% YINAMILENA BARON QUINTERO
26/12/2024, 12:40:36 A. M,

covico:NzsTUB | CERRABO,

URGENCIA|
TRAUMA EN CADERA

INFORMACION DEL PACIENTE
NOIMERE: YARNELIS BARBA PADILLA - EDAD: 41 ANOS.

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 26202552 | EPS: - NUEVA EPS.
INFORMACION DE CONTACTO
) NOMBRE: ESNEIDER TELIS FLOREZ - CONTACTO: 3102040947

UBICACION.
Q LOMA GRANDE- RELLENO DE BASURA - BARRIO/VEREDA: LOIMA GRANDE (VEREDA - KILOMETRO 12)
INFORMACION DE AMBULANCIA E 195

ERES.E VIDASINU HOSPITAL CANTA CLARO DIR: MZNA 120 LOTE 4 CANTA CLARO TEL: 7848910 EXTENSION 222, 220

4 CIELO PATERNINA MARIMON
19/12/2024, 09:04:59 A. M.

cboico-onscnn | EEmAAD0]
URGENCIA

PACIENTE CON DETERIORO DE CONCIENCIA

NOMBRE: CASILDO MIRANDA - EDAD: 72 ANOS

TIPO DOC: CEDULA - NI DOC: 6662379 | EPS: - MUTUAL SER

INFORMACION DE CONTACTO
) NOMBRE: JAIME MIRANDA - CONTACTO: 310451714

UBICACIGN
Qeaue

AEIPS
EXTENGIO

INFORMACION DE AMBLULAH
AFUNDACION CLINICA DEL RIQ DIR: CRA DY

E

i VINAILENA BARDH QUINTERO.
120t 13653

LREEHCIA
PACENTE S SIGHCS VTALES

HFORNACION DELPACIBTE

HOWBRE: EDUERDO EXRIGUE AILLARES RODAICUEE - EDAD: 67
TIPODOC: CEDULA -l DOC:##15727 | EPS: KW EFS
IFORACICN D€ CONTACTO

 NOBRE TENENTE JGE-[CNTALTO: ik

UBICACI

Q MAEBLOGUEY 150 45T 312 SARFIOVVEREDN BARRIO £ EELERD0 BARRI - ECHLMAY

INFORMACIGH DE AMBULAHOAE 1DS
B

GpoTeE sOUR

CIELO PATERNINA MARIMON
19/12/2024, 12:36:37 P. M.

URGENCIA

TRAUMA EN RODILLA Y TRAUMA EN MANO IZQUIERDA

INFORMACION DEL PACIENTE

NOWMBRE: JOSEFA MARIA NISPERUZA DE LOPEZ - EDAD: 87 AROS.

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 25758286 | EPS:

INFORMACION DE CONTACTO

4 NOMBRE: CAMILA LORA - CONTACTO: 3108986721

UBICACION

-MUTUAL SER

CODIGO- DNYMLa | CERRADO |

Q COLEGIA CECILIA LLERA
INFORMACION DE AMBULANCIA E 1PS
-8 B é 1

A GRANJA (BARRIO

43283

FERESE VIDASING HOSPITAL LA GRANJA DIR: DIAGONAL 12 TRANSVERSAL 6 ESQUINA LA GRA!

. NAFER YAKELINE NOVOA MURIOZ
03/01/2025, 12:35:20 A. 1.

URGENCIA
DOLOR ABDOMINAL GENERALIZADO

INFORMACIGN DEL PACIENTE

NOMBRE: JOSE YERSON PATRON SAEZ - EDAD: 33 ANOS.
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 1064930166 | EPS: - NUEVA EPS

INFORMACION DE CONTACTO

 NOMERE: PATAULLERO BAMIRO ALZATE - CONTACTO: 3042003220

UBICACION.

cooico | ERRADG]

@ CAI LOS ROBLES - BARRIO/VEREDA: BARRIO LDS ROBLES | (BARRIO - COMUNA 04)

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS
(-

e

s YINA MILENA BARON QUINTERO
070172025, 07:54:03 P M. c80IG0: OGIPCT || EERRADS|
URGENCIA

TRAUMA EN TORAX

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: MIGUEL MARIANG PENAFIEL POLO - EDAD:

TIPO DOC; CEDULA - NUM DOC: 10765787 | EFS: - COOSALUD EPS

s ANDS

INFORMACION DE CONTACTO
] NOMBRE: CAMILA ANDREA PENATIEL PAEZ - CONTACTO: 004146847

umICACION
9 LT

INFORMACION DE AMBULANCIA E 1PS
BBPLA = INAD NINGUNA AMELILANCIA TEL

ERNG TIENE ASIGNADO NINGUNA 1PS DIR: TEL:

EVIDASINU HOSPITAL LA GLORIA DIR: CARRERA 3* SUR # 118 49 BARRIO LA CLORSA

7849910 EXTENSION 118

BITACORA DE EVENTOS DE SLAUD FISICA:

LCALDIA DE MONTERIA

| copicssem.02

ECRETARIA DESALUD.

i versoreot

kOmPBY 12/12/2024 KELLY JIMENEZ CIELO PATERNINA ENFERMEDAD GENERAL
BMNCRFS 19/12/2024 KELLY JIMENEZ CIELD PATERNINA ENFERMEDAD GENERAL
oABenh 19/12/2024 KELLY JIMENEZ CIELD PATERNINA ENFERMEDAD GENERAL
DnyMja 19/12/2024 KELLY JIMENEZ CIELO PATERNINA ENFERMEDAD GENARAL
nzb7Ub 2311212024 KELY JIMENEZ YINABARON ACCIDENTE DETRANSITI
NNONML 370112025 KELLY JIMENEZ NAFER NOVOA ENFERMEDAD GENERAL
0GIPGT 710112025 KELLY JIMENEZ YINABARON ENFERMEDAD GENERAL

REGISTRO DIARIO DE EVENTOS SISTEMADE EMERGENCIAS MEDICAS

6875727 HOMBRE
1003045700 HOMBRE
8852379 HOMBRE
25758285 MUJER
28202552 MUJER
1064990166 HOMBRE
10765767 HOMBRE

EDUARDO ENRIQUE MILLARES
EIDER JESUS RAMOS RANGEL
CASILDO MANUEL MIRANDA MARQUEZ
JOSEFAMARIA NISPERUZA DE LOPEZ
YARELNIS BAREA PADILLA

JOSE YERSON PATRON SAEZ

MIGUEL MARIANO PENAFIELFOLO

67 NUEVAEPS
28 COOSALUD
72 MUTUALSER
87 MUTUALSER
41 NUEVA EPS
33 NUVAEPS

45 COOSALUD

FECHA:01/12/2024

MZ1BLOQUE13ERPISOAPT302  ELRECUERDO
CALLE44 SEGUNDA CENTRO DEREGLUCION TRASCITORIO
CALLE124#3.23 BUENAVISTA
COLEGIO CECILIADE LLERAS LAGRANIA
KILOMETRO 3VIAPLANETARICA LOMA GRANDE
BARRIO LOSROBLES COMUNA
VEREDAKAOBA LETICIA

NO HAY DATOS

318328

310481,
3108086
3102040
3042903
3004146

EVIDENCIA DE ACTIVIDAD # 2

- PACIENTE CON FALLECIMIENTO EN CASA.




n

¥INA MILENA BARON QUINTERD
121202024, 083635 2.1,

URGENCIA
PACIENTE SIN SIGNOS VITALES
INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: EDUERDO ENRIQUE MILLARES RODRIGLEZ - EDAD: 67
TIP0 DOC CEDULA- (M DOC 6875727 | £95:-WUEVAEPS
INFORMACION DE CONTACTO

NOMERE: TENENTE JORCE - CONTACTO: Mia

UBICACIN

CODIGO: KOMPEY

QI-WZWE.DWEI '3PISO AT 302 - BARRSC)VEREDA BARRID EL RECUERDID (BARRI - COMUNA 4}

INFORM

CIGH DE AMBULANCAE PS

ISIGHADO NINGUNS

Notas del Evento

aclaratoria

12/12/2024,09:37:02
p.m.

serecibe una llamada del teniente Jorge alas 8:33 quien refiere que en el barrio los recuerdos se encuentra un se@or

convulsionando nos refiere que no se encuentra el el lugar del evento nos suministra un numero de telefono , nos comunicamos con el Familiar del

seor Eduardo enrique millar rodr@guez quien nos refiere que el seor falleci hace e 20 minutos

le s colabore con los tramites s@llame a su EPS al coordinador de nueva EPS y no responde se sierra evento
aclaratoria

13/12/2024, 07:09:06

am

SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO DE 67 A0S DE EDAD CON ANTECEDENTES DE CANCER NO ESPECIFICADO EN

»informa que se encuentra sin signos vitales,,no respira se le suministra informaci€n sele da numero de salud a su hogar para que

CUIDADOS PALIATIVOS CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO DOMICILIARIO , LLAMA TENIENTE POLICIA QUIEN NOS PROPORCIONA UN NUMERO

DE TELEFONO DEL FAMILIAR DEL PACIENTE QUE SE ENCUENTRA UNA PERSONA CONVULSIONANDO Y CON DIFICULTAD RESPIRATORIA SEVERA , PROCEDEMOS A COMUNICARNOS INMEDIATAMENTE CON FAMILIAR DEL PACIENTE EL CUAL NOS INFORMA QUE EL
SE@OR EDUARDO ENRIQUE MILLAR RODRIGUEZ SE ENCONTRABA SIN SIGNOS VITALES Y AL PARECER PRESENTO UNA PARADA CARDIORESPIRATORIA, NOS REFIERE TAMBIEN QUE MIENTRAS CONVULSIONABA AL CESAR ESTA DEJO DE RESPIRAR Y NO VOLVIO
ABRIR LOS OJOS Y QUE EL TORAX NO SE EXPANDIA, TAMPOCO TENIA PULSO CAROTIDEQ NI PULSO RADIAL NI REACCIONABA A ESTIMULOS DOLOROSOS POR LO QUE EL PACIENTE YA NO SE ENCONTRABA CON VIDA , SE DAN RECOMENDACIONES Y SE

BRINDAN NUMERQS DE SU IPS DOMICILIARIA PARA EL LEVANTAMIENTO DEL CUERPQ,

EVIDENCIA DE ACTIVIDAD # 3

Evento # 1 — NO DISPONIBILIDA

Hotas del Evento

CIELD PATERNINA MARIN

& adlaratoriz
15/ 22024 002459 A, o P
.
ingresa lamadad ema e
URGENCIA o respone 2l lamad, con afasa por lo gue:

D DE AMBULANCIAS

i, e amence s

s i s fores gue s el seqor CsidoMiands = depemis czrabel,

2 2 de edad presents detesiorn del estado de condienda con antecedenk red
indica G

-detasioro del estadd de condienda, rifidattalt2, vedicas: o mowilize;, o suministrar

sclicita apoyo al S, ik aoddente ceredrvascular en st

day patrén respirtori

e mediata

PACIENTE CONDETERIORO DE CONCIENCIA et i

gt et

NFORMACIGH DFL PACIENTE

- transporte.
NOMDRE: CASILDO MIRANDA - EDAD: T2 ANOS
) 15122004 081512
TIPO DOC: CEDULA- NUM DOC: 6662379 | EFS:- MUTUAL SER an

oSS o i i i

INFORMACIGH DE CONTACTO
NOMERE: JAIME MIRANDA - CONTACTO: 110451714 depaic

15122004 01619
an

UBICACION
) CALE 22323 BARRKOVEREDA BARRIOBLENAVSTA [0 COMUNAY)

INFCRMACIOH DF AMBULANCIAE IPS s
P i1 By 19122024, 091817

2 lamzen iz

i e e i S s e e s ratando de com

At paa inicer reanimacign cardicpulmorar tener a2 mano Hstoria e del padenca. Dre. Kelly ez limgner- medin

e bume Leic bolahos quen koma detos del pacient, en proceso de informar ambulandis dispanible.

i el conFrir e o espontel

iz d pacieskz, e ulime i

gFUVDWﬂN CLINICA DEL RIC DIRe CRA 3 NO 12-08 BARRIO BUEHAVISTA TEL: 60478

o

estos momentos por meico e tumo de e

transporte.

19/12j2024, 192058
am

nosinformaa

Evento # 2 — NO DISPONIBILIDA

iz de bumo de ese vid Sind eidy boladas que kil

¥ argumenta: que restado porsus prupios medios 2 familiar ez, s inform

sl el s ra e

sxcirabayaen el L dedmicio abrienco e, pery goe el syl acenteprsus progis e,

D DE AMBULANCIAS




w.  YINAMILENA BARON QUINTERC
0 3

07/01/2025, 0

URGENCIA
TRAUMA EN TORAX

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: MIGUEL MARIANO PENAFIEL POLO - EDAD: 45 ANOS o

TIPO DOC; CEDULA - NUM DOC: 10765787 | EPS: - COOSALUD EPS Lo

INFORMACION DE CONTACTO
| NOMDRL: CAMILA ANDREA PENATICL PALZ - CONTACTO: J004146647

UBICACION

 VEREDA £ADRA PERTENECE CORRECIMIENTO LETICIA - BARRICYVEREDA: LETICIA (VEREDA . >

INFORMACION DE AMBULANCIA E

B PLACA: NO TIENE ASIG

13

FPANO TIENE ASICNADO NINGUNA FS DIR: TEL:

Evento # 3 — DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA- SE TRASLADO A ESE HOSPITAL

s s
- - ' b s v iz

AMPARO.

#. KELLY JOHANNA JIMENEZ JIMENEZ

19/12/2024,08:35:34 A. M.

URGENCIA

DOLOR ABDOMINAL Y FIEBRE
INFORMACION DEL PACIENTE

NOMBRE: EIDER JESUS RAMOS RANGEL - EDAD: 28 ANOS

TIPO DOC: CEDULA - NOM DOC: 1003045700 | EPS: - COOSALUD EPS
INFORMACION DE CONTACTO

(] NOMBRE: TENIENTE YAIR MORENO - CONTACTO: 3138326904

[—

CODIGEQ e

s e

FNOAIOL

oS wam

s S EmEARTT

e e

ceomann AL ATERACIONCELPATRON BESPRATORI RO 10 GLESOUETAN AP AL SEA CICTRALNA NTCRKI, FIDEEAD: A LA SE QR

15010 DF AVBULANES, S BRKOAN FECHIUOCHES
p e

v o o

agesme ARA AR BB CE,

IO A R AT WELCORELADOR

EFEHENIA N TLR0, PN Q.

DE U INORA QUEN

B RS OSPONEL

Notzs del vty

s

1410, te1a

Merens, & cuefere re e e el Rams ange e 2 s e el see
10 e oo oire e st s e en st i

o il e e Felne o aeniFets s afreni e g et s
et [ Ky i oz et gzt

s e or I e sk apoyo .S e s acenop e st s

desad

1Ry, 13
am

105 omuricamos ton e i S acirde o Lesdy Boabes, quien desina i 6 con placas Q216

o 0 e anbarces copanbis EVPRESA C0! SN o o cosani

UBICACION: memertn, EMPSESA (00O 54 1o dspondiicad e embuiances.
Qc USION CALLE 44 CON2 .
INFORMACION DE AMBULANCIA € 1PS sy ez

m

B A

HE-S.E VIDASINU HOSPITAL EL AMPARO DIR: €L 22 N 437 EL AVPARO TEL: TBAB910 EXTI

TR,
am

Evento # 4 — DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA- SE TRASLADO A ESE HOSPITAL

LA GRANJA.

& CIELO PATERNINA MARIMON
19/12/2024, 12:36:37 P. M.

URGENCIA

TRAUMA EN RODILLA Y TRAUMA EN MANO IZQUIERDA

INFORMACION DEL PACIENTE

NOMBRE: JOSEFA MARIA NISPERUZA DE LOPEZ - EDAD: 87 ARC

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 25758286 | EPS: - MUTUAL SER

INFORMACION DE CONTACTO

 NOMBRE: CAMILA LORA - CONTACTO: 2108986721

UBICACION

Q COLEGIA CEQILIA LLERA - BARRIO/VEREDA: BARRIO LA CRANJA (BAS

INFORMACION DE AMBULANCIAE 1PS

B o

[RESE VIDASING HOSPITAL LA GRANJA DIR: DIAGONAL 12 TRANSVER

vl o es i 2 hosgtl ampan

nosirfonme e cefamo iy i e sevia S sl e comerie con el e ambuanca o G e e e s st st empem, et pormesioy e e hemo e wyenc, cesfcdictio e Haren

micvepertzs coimce et

Notas del Bvents

adaraora

1912/2028 124038
am

oy
edeme, ssicciny lvtacinFcorel por

mens: medin requator Getara.

lmeta sstema de energendas medis, pimes Lavarke Sz Canizlors, quninforne

et o pesteiar o,
e 0 adiristrs mec e oral O Kely S

o sy sl S i e 2 o

despao

oo k32
pm

L e i cvertoy hasiac s e bl

e

912/ 124522
am

seguiierin e basado forma empresa e anbarca S04, cueye 3¢ vl

stode everin se procede a besaders e promize e hasgla e
mnsets

19/12/2024, 012058
pm

S8 estorasrmbilancs o rferere ces2 S0 e eenice, D7 Tl 220t s T oA 054 pogios Dy 5 a7 a1 1o 3 i et romie ce paente e marie isser e Lo g frente ol colago Cediz ganja s fomen cee
ey M3 ewts

adaraora
a2 013237
pm

Pecete-enmencie o éx: bauma en Miect e
eniciodemgendas prlouel o erta,

e uetene eformicad itz Furcora ecere color apco et lagreok dorcees et iendie




Evento # 5 — DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA- SE TRASLADO A CLINICA DE
TRAUMAS Y FRACTURAS

Nt del B

sdarais

- setrcacownca

”. YINA MILENA BARON QUINTERO
26/12/2024, 12:40:36 A. M,

A ———

e —— I

URGENCIA
TRAUMA EN CADERA

e

2w nase

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMEBRE: YARNELIS BARBA PADILLA - EDAD: 41 ANOS

i s e e e dpese ety O QEETE 2 mra g o v

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 26202552 | EPS: - NUEVA EPS st
s
INFORMACION DE CONTACTO b

Sl L ot s s o con b B 508 2

5 a4 28 s | 0 L G 1 e S

J NOMBRE: ESNEIDER TEUS FLOREZ - CONTACTO: 3102040947

s
UBICACION. [——
Q LOMA GRANDE- RELLENO DE BASURA - BARRIO/VEREDA: LOMA GRANDE (VEREDA -KILO . cpen o v e it e it i sl o i it e e it e i ki i o osmeo b
INFORMACION DE AMBULANCIAE 1PS o

e e
[*} E am

- : s e i s e e il e s e et el oAU
ﬂmnw\w HOSPITAL CANTA CLARO DIR: MZNA 120 LOTE 4 CANTA CLARO TEL: 78486 nferee.sur shauns

searar

- - . e

R T3 5573 01 0 G B T

0 AT 15 O O SO QT (573 A 3 01 4 T T

Evento # 6 — DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA- SE TRASLADO A ESE HOSPITAL LA
GLORIA.

X _ Notzs del Evento
#. NAFER YAKELINE NOVOA MURIOZ
03/01/2025,12:3520 A, M.

URGENCIA an
DOLOR ABDOMINAL GENERALIZADO

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: JOSE YERSON PATRON SAEZ - EDAD: 33 ANOS

TIPO DOC: CEDULA - NOM DOC: 1064930166 | EPS: - NUEVA EPS Seypacro
IHFORMACION DE COHTACTO s et
INOMERE: PATRULLERD RAMIKO ALZATE - CONTACTU: 3042003228 an

UBICACION
@ CAILOS ROBLES - BARRIO/VEREDA BARRIO L0S ROBLES | (BARRIG - COMUNA0
e
IHFORMACION DE AMBULANCIA E IPS
- E G, 125318
an

JPE.S.E VIDASIN HOSPITAL LA CLORIA DIR: CARRERA Y SUR # 18- 49 RARRIC L

e e asiacads o amthiznce SDA ol QEETS3 2 Tz

[ - | e——

EVIDENCIA DE ACTIVIDAD # 6

SECHETARIA DE PLANEATION

. FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA
o= 7 SECHTAA D PAVO0T
w00 VERSION FECHA DE ELABOR N FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA
SMPGEE o ErTET -
T ey OO BAORAIEN
pr u s
Focha | 28/12/2023 | Heralnicio | 1600 | Homafin 170 | lgr VIRTU)
Secretaria / Dapendencia | Sem | | FUNDACIGN SAN PABLO AP!

RewniénoTera | SOPORTE TECNICO Y. SEM Hely Jménez SEM Kelyjmensz sem@igmil com WG Kell dimérez

Dependenia ] Ereidad Celular oo &2 BETEE E=] oG TG TG N

e e i celdar AR E=] BErGrayaZ0 SeT gl cam WERG E:vug:ahagm
Marehis Ntz Reyes SER TEneaeE S Al con 30535548
Soffa Vidal Vidal SEN amailcon TAR04ETZ
Yina Olivera SEM yinaoliverasemi@gmail com 30084008988
Wiara Elera Bermo SEN Trarasienabs sem@gal com 1205
Rery Oquendo iz B Yeshysen2ggmal com 3004061250
Hiara Patrcia Bemo SEM TarEpatica sem@Eomal cam T
Cnases Perera S O eI SEm gl A
Yina Barén SEN yinakarensem@aal.con A
Hafer Novoa SEH Tnoveasemggmai com 3ieesaEsiz
Cielo Patemina SEH ‘Gelopaieminasem@gnal.cam 215674300
Dinaluna EZ Gnalina semEggmai com IOUEEEET




EVIDENCIA DE ACTIVIDAD # 7

HORARIO SEM DICIEMBRE 2024

l 23] 4] s 6] 7 o]10]11]12] 13148 16]17] 18] 10]20]21 26]27 2alao 31| 1| rara
L m[m[s]v]s Lm[m[s]v]s Lim[m[s]v]s 1 v]s L [ m] na| HORAS

MEDICOS REGULADORES DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS SEM
DINA LUNA HERNANDEZ c[n]u T N [N]N NN e efefefefeeefen]e]c] 186 2]3]s]s]o
KELI JIMENEZ Lo w ] o ] e e [N (N[N NN ] L“L L] 186 slofs|z2]0
KERLY OQUENDO AREOREOE Lo e rne o ee e ew]cefe]r]c]c] 18 1lal7]7]0
NICOLAS DE LA ESPRIELLA IENEONNe Tcfenuernuc]ccc]clrn]n]r]n]n 198 1|6|&|s|o

HORARIO SEM ENERO 2025

[7] 8] oro] 11|88 13]1a] 15[ 16] 17| 18 |88 20] 21| 22] 23] 2 25 |8 27 | 23 29 ] 30[ 31 ] 7arrec
mm[1|v]s L mm[sv]s L{mm[s]v]s L[mm] s v |HoRAS

2134
IR R4 K

MEDICOS REGULADORES DE URGENCIAS Y EMERG

DINA LUNA HERNANDEZ L|CTIN|N|LfC]IN]L TIL \i citfrjfcfefTitL N| L 186 2|5|6|6|0
KELI JIMENEZ U e ] I el w ] ] [n] L [mn] L“E L 186 alofafz]o
KERLY OQUENDO c[Ln[L]L]c L.’T_c cnfL|t] [TIN[NJcc]n]L]T] 186 2|3]7|60
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INFORME DE GESTION CONTRATISTA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DRA
DINA MARCELA LUNA HERNANDEZ - MEDICO REGULADOR

Contrato No. SA-SSM-018-2024

Entidad contratante: VISION TEMPORAL

Nit. 900293165-8

Contratista: DINA MARCELA LUNA HERNANDEZ
Identificacion: 1.067.875.226

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN CALIDAD DE MEDICO
REGULADOR PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL EN EL
EJERCICIO DE SUS FUNCIONES Y COMPETENCIAS.

Periodo informe: 10 DE DICIEMBRE 2024 AL 09 DE ENERO 2025

En el siguiente cuadro se incluyen las obligaciones del contrato, la descripcidn de las actividades
realizadas este mes para el cumplimiento de cada obligacién, acordadas para el mes del informe las
limitaciones presentadas, las recomendaciones para evitar o solucionar dichas limitaciones y los
registros o soportes que evidencian las actividades realizadas.

Por turnos para cubrir la operacion del sistema de emergencias médicas del municipio de monteria,
24 horas al dia, 7 dias a la semana, el cual deberd cumplir con los perfiles establecidos y las
obligaciones definidas por cada perfil, incluidas en el presente estudio previo.

La contratacion se convierte en un instrumento que posibilita suplir la necesidad existente, para poner
en marcha la operacién del sistema de emergencias médicas en el municipio de monteria, tal como
lo sefiala la normatividad vigente (24 horas al dia, 7 dias a la semana), con cuatro (4) perfiles y 13
personas en total. El recurso humano ha requerido para cubrir la operaciéon del sistema de
emergencias médicas, 24 horas al dia - 7 dias a la semana, en el municipio de monteria, por perfiles,
es el siguiente:

1. MEDICOS REGULADORES

Obligacion contrato Actividad desarrollada Registro




Apoyar a la secretaria de
salud y seguridad social,
con la gestion integral del
100% de las solicitudes o
eventos que ingresen al
centro de operaciones del
sistema de emergencias
médicas (SEM) del
municipio de monteria, a
través del numeral Unico
de notificacion y acceso
al sistema u otros canales
de comunicacion.

Para tal efecto, debera
articular con los técnicos
de regulacion de
urgencias y emergencias y
los profesionales de
psicologia, que brindaran
la informacion objetiva y
veraz de cada caso, para
su clasificacion, solicitud

de datos
complementarios,
determinacién de
conducta,

recomendaciones
dirigidas al solicitante y/o
despacho de ambulancia,
segun corresponda, de
acuerdo a lo establecido
en el lineamiento de
regulacion de urgencias y
emergencias, dejando
soporte de ello, en el
sistema de informacion del
SEM monteria. En caso de
congestion en la linea,
deberd apoyar la
recepcion directa y gestion
integral de llamadas.

Se brindé soporte a la secretaria de
salud y seguridad social, administrando
de manera completa el 100% de las
peticiones o sucesos que llegaron al
centro de operaciones del Sistema de
Emergencias Médicas (SEM) del
municipio de Monteria, mediante el
ndmero Unico de notificacion y acceso
al sistema u otros medios de
comunicacion.

El periodo comprendido del 10 de
diciembre 2024 al 09 de enero del 2025
recibi en total 12 llamadas en los turnos
asignados, las cuales comprendieron
casos como desvanecimiento, sincope,
intento de suicidio, contusion en brazo,
dolor toracico, hemorragia uterina
anormal, dificultad respiratoria, dolor
abdominal, dolor pélvico, embarazada,
sincope, e insuficiencia renal
agudizada.

Se proporciond informacion objetiva y
precisa de cada caso, se categorizo en
sus diferentes prioridades: baja, media,
alta y critica, se brindaron
recomendaciones médicas a cada
evento y/o despacho de ambulancia,
segun cada caso, conforme a lo dictado
en la normativa de urgencias vy
emergencias, manteniendo esto en el
sistema de informacion del SEM
Monteria.

Ver Anexos.




Apoyar a la secretaria de
salud y seguridad social,
con la asesoria en linea,
frente a eventos que
involucren pacientes  en
paro cardiorrespiratorio,
parto extrahospitalario u
otros eventos que lo
requieran, en articulacion
con el técnico de
regulacion de urgencias y
emergencias de turno,
mientras se despacha el
servicio de ambulancia
correspondiente, dejando
soporte de dicha actividad
y de la persona que recibe
o rechaza la asesoria, en
el sistema de informacién
del SEM Monteria.

Se apoyd a la secretaria de salud y
seguridad social, a través de la
asesoria en linea, ante situaciones que
involucraron  pacientes en paro
cardiorrespiratorio, nacimientos fuera
del hospital u otros sucesos que lo
necesiten, en colaboraciéon con el
técnico de regulacién de urgencias y
emergencias de turno.

En el periodo comprendido desde el 09
de diciembre del 2024 al 10 de enero
del 2025 durante los turnos que me
fueron asignados, no se presentaron
casos de pacientes que involucraran
parada cardiorrespiratoria 0
nacimientos fuera del hospital.

Durante el
periodo evaluado
no se presentaron
casos de
pacientes que
involucraran
parada
cardiorrespiratoria
0 nacimientos
fuera del hospital.

Apoyar a la secretaria de
salud y seguridad social,
con la puesta en marcha

del “procedimiento de
contingencia ante la no
disponibilidad de
vehiculos de
emergencia’, en
articulacion con el técnico
de regulacion de

urgencias y emergencias,
el técnico gestor de
transporte ylo el
profesional de psicologia

de turno, segin sea
requerido, para la
implementacién de

acciones conjuntas, que
permitan solucionar los
imprevistos, que afecten
la  disponibilidad de
vehiculos de emergencia
y/lo la operacion del
sistema. En caso de
ponerse en marcha el
procedimiento
mencionado, debera
dejar soporte de la
gestion realizada en el
sistema de informacion
del SEM Monteria.

Apligué los procedimientos de
actuacion en los casos de no
disponibilidad de vehiculos de
ambulancia, en colaboracion con los
técnicos de regulacién de urgencias y
emergencias, técnicos de gestion del
transporte y/o psicologos de guardia,
segun fue necesario durante el periodo
comprendido del 09 de diciembre del
2024 al 09 de enero del 2025.

Se implemento acciones conjuntas que
permitieron solucionar imprevistos en
tres casos en los cuales no hubo
disponibilidad de ambulancia y un caso
en donde no fue efectivo debido a que
los familiares deciden trasladarlo por
sus propios medios se dieron las
recomendaciones médicas en cada
caso en particular, se dejé soporte de la
accion realizada en el sistema de
informacion del SEM Monteria.

En el resto de los casos (8 eventos) se
recibi6 apoyo por parte de los
prestadores de ambulancias inscritos al
SEM, eso0s pacientes fueron
trasladados a los siguientes centros

Ver Anexos.




médicos: Ese Hospital Amparo vy
Granja, clinica materno infantil Casa del
Nifio, Clinica Imat Oncomedica, Clinica
del Rio y Clinica Central.

Apoyar a la secretaria de
salud y seguridad social,
en la gestion integral de
la respuesta ante
urgencias, emergencias
0 desastres de impacto
social u otras
contingencias que

se presenten en el
municipio de monteria o

en el centro de
operaciones del SEM
monteria, segln sea

requerido y/o asignado
por la coordinacién del
SEM monteria,
incluyendo la activacion

de la cadena de
llamadas, alertas
hospitalarias, activacion

del equipo de vigilancia
en salud publica, oficina
de gestion del riesgo en
emergencias y desastres,
entre otros actores, asi
como la elaboracion de

los respectivos informes
y/o documentos técnicos

que se requieran,
relacionados con la
situaciébn de urgencia,

emergencia o desastre.
Para tal efecto, debera
articular acciones con el
equipo operativo del SEM

monteria, presentar
un informe

ejecutivo de la gestion
realizada ante la

situacién de urgencia,
emergencia y/o desastre
o contingencia
presentada y dejar
soporte en el sistema de
informacion del SEM
monteria, segun
corresponda.

Se apoy06 a la Secretaria de Salud y
Seguridad Social en la gestion integral
de la respuesta ante urgencias,
emergencias o desastres de impacto
social, asi como otras contingencias
que puedan surgir en el municipio de
Monteria o en el centro de operaciones
del SEM Monteria, segun lo requiera o
asigne la coordinacién del SEM
Monteria. Esto incluyo la activacion de
la cadena de Illamadas, alertas
hospitalarias, el equipo de vigilancia en
salud publica, la oficina de gestién del
riesgo en emergencias y desastres,
entre otros actores.

Se activaron las siguientes alertas:
Jornada de media maraton del Rio,
activacion de cadenas de llamadas de
gestion del riesgo en caso de
inundaciones, alerta amarilla por parte
SSM en el marco de los juegos
Intercolegiados regionales 2024, alerta
amarilla de servicios hospitalarios en
ocasion a visita del honorable
presidente de la republica.

Durante el periodo evaluado no se
presentaron casos de impacto social u
otras contingencias, por lo cual no se
generaron informes.

Durante el
periodo evaluado
no se presentaron
casos de impacto
social u otras
contingencias, por
tal motivo no se
generaron
informes ni
evidencias
fotogréficas.




5. Apoyar o contingencia
presentada a la
secretaria de salud y
seguridad social con el
tramite de peticiones,
guejas, reclamos,
denuncias y solicitudes
de acceso a la
informacion, segun sea
requerido, de acuerdo al
area de su competencia.

En tal caso, debera
presentar captura de
pantalla del envio de la
informacion  requerida,
segun corresponda.

Durante el periodo informado, no se
presentaron quejas, reclamos o
denuncias.

No se
presentacion

qguejas, reclamos
o} denuncias
durante este
periodo evaluado.

o _ Participe en las reuniones o jornadas de | Ver Anexos.

6. Asistir a las reuniones 0 | capacitacién que convoco la Secretaria

Jornada_s . de de Salud y Seguridad Social, anexo

fortalecimiento de . . . . .

capacidades que sean eV|de_n,C|a de_: listado de a5|ster,IC|q.

convocadas por la | Reunion virtual soporte técnico y

secretaria de salud y | actualizacion sistema SIREL SEM el

seguridad social, segun | dia 28 de diciembre del 2024.

sea requerido. Para tal

efecto, deberd presentar

listado de asistencia y

registro fotogréafico de su

participacion.
7. Cumplir conla asignacion | Atendila asignaciéon mensual de turnos, | Ver Anexos.

mensual de  turnos,
programada por el
coordinador del SEM
Monteria ylo las
directrices de cambio de
turno, establecidas para
tal fin, en caso que sea
requerido. Las demas
gue les sean asignadas
por la secretaria de salud
y seguridad social, para
el desarrollo del objeto
contractual.

segun lo programado por el coordinador
del SEM Monteria y/o las directrices de
cambio de turno establecidas para este
propdsito, dejo evidencia de horario de
turno asignado.

Nombre y apellido: DINA MARCELA LUNA HERNANDEZ

CONTRATISTA WM

Firma:

Documento de identidad: 1.067.875.226




ANEXOS:

EVIDENCI
A DE
ACTIVIDA
D #1

. | CIELO PATERNINA MARIMON —
' _ 1 10/12/2024, 06:35:56 P. . CODIGO: YX2FSF -

URGENCIA
PACIENTE ONCOLOGICO C. A DE COLON (NO PUEDE RESPIRAR)

INFORMACION DEL PACIENTE

NOMBRE: VICTOR MANUEL POSADA CANO - EDAD: 67ANOS
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 6878361 | EPS:- NUEVAEPS
INFORMACIGN DE CONTACTO

g NOMBRE: VICTOR POSADA - CONTACTO: 3012328975

UBICACION:
) CALLE 4 NUMERO 10-60 BARRIO 5 DE MAYO - BARRIO/VEREDA: BARRIO LOS GARZONES (BARRIO - COMUNA 09)

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS
e P 5

gON(O\‘AEDICA SASDIR:CRA 6N 72-34 TEL: 7862333

."‘: | YINA MILENA BARON QUINTERO ,
10/12/2024,04:48:33 P. M. CODIGO- GLIPKP -

URGENCIA
DIFICULTAD RESPIRATORIA Y FIEBRE

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: PEDRO PABLO CORREA NORIEGA - EDAD: 94
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 15087137 | EPS: - MUTUAL SER
INFORMACION DE CONTACTO
{} NOMBRE: ANGIE PAOLA ARIETA - CONTACTO: 3009726077

UBICACION:
@ MAZANA 6 LOTE 2 ZONA VERDE - BARRIO/VEREDA: BARRIO VILLA JMENEZ (BARRIO -COMUNA 04

INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS
By TA PLAC 3135147445

ﬂFUM}AUDN CLINICA DEL RIO DIR: CRA 3 NO 12-08 BARRIO BUENAVISTA TEL: 6047848585

Lo ] e




‘w‘; ‘YINAPAGLADLNERAVILLANBA -
11/12/2024, 1:1344 P. M. CODIGO: GFZGTT -

URCENCIA
DOLOR PELVICO Y DESMAYQ

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: CECILIA ISABEL HOYOS OSORIO - EDAD: 29
TIPO DOC: CEDULA - NOM DOC: 1067941103 | EPS: - SANITAS EPS
INFORMACION DE CONTACTO
() NOMBRE: JHON MOLINA - CONTACTO: 3246512713

UBICACION:
9 4TA DE LA GRANJA HOSPEDALE 746~ BARRIOJVEREDA: BARRIO LA GRANUA (BARRIO - COMUNA3)

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS
R THE PLACK MO

ﬂE.S‘E VIDASINU HOSPITAL LA GRANJA DIR: DIAGONAL 12 TRANSVERSAL & ESQUINA LA GRANJATEL: 7843283

(e[ ]

- )
7| MARELVIS MARTINEZ REVES —
" 1 12/12/2024,06:13:51 A. M, conico-FM [ EERRADO |

URGENCIA
VOMITOS Y MAREQ

INFORMACION DEL PACIENTE

NOMBRE: JOSE FRANCISCO MERCADO BARRERAS - EDAD: 65
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 6576771 | EPS: -MUTUAL SER
INFORMACION DE CONTACTO

' NOMBRE: JUANA IMORELQS - CONTACTO: 3104411029

UBICACION:
@ DIAGONAL 15 #1503 - BARRIO/VEREDA: BARRIO LA GRANJA (BARRIO - COMUNA 03)

INFORMACIGN DE AMBULANCIA E IPS
E% TAB PLACA: 910 EXTENCION

ﬂE S.E VIDASINU HOSPITAL LA GRANJA DIR: DIAGONAL 12 TRANSVERSAL 6 ESQUINA LA GRANJA TEL: 7843283

=

| MARELVIS MARTINEZ REYES -
" 113/12/2024, 12:06:45 .. cODiGo:DooNAY | CERRADO |

URGENCIA

SANGRADO VAGINAL

INFORMACION DEL PACIENTE

NOMBRE: DEIVIS YHOJANA HERNANDEZ ROLDAN - EDAD: 35
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 1067877880 | EPS: - SALUD TOTAL
INFORMACION DE CONTACTO

) NOMBRE: DEIVIS YHOJANA - CONTACTO: 3123170896

UBICACION:
@ MZ3 LT 1-BARRIO/VEREDA: LA RIVERA

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS
E3PLACA: NO TIENE ASIGNADO NINGUNA AMBULANCIA

g NO TIENE ASIGNADO NINGUNA IPS DIR: TEL:




5

47 MARELVIS MARTINEZ REVES —
" T 13/12/2004, 10:48:04 A 1. CopiGo:E19G0A. |CERRADO |

URGENCIA
DOLOR PRECORDIAL
INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: EDILBERTO ANTONIO BERRIO MERCADO - EDAD: 65
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 10899383 | EPS: - NUEVA EPS
INFORMACION DE CONTACTO

E NOMBRE: CARLOS LICONA PERNET - CONTACTO: 3106111675

UBICACION:
9 CALLE 44 CON KR 2 - BARRIO/VEREDA: CENTRO RECLULOSRIO

INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS
BB TABPLA G256 TEL: 3135147145 - 785

ﬁCL\N\CA MATERNO INFANTIL CASA DEL NINO S.A.S DIR: CALLE 39 N 6 - 15 TEL: 7890136

#. | CIELO PATERNINA MARIMON 5
T isf12/2024, 10:14:12 P 1, comico-vrcwe [ ceRRaDD.

URGENCIA
PACIENTE CPN DESVANECIMIENTO EN EL SUELO

INFORMACION DEL PACIENTE

NOMBRE: GERIMAN DAVID CARRENO GOMEZ - EDAD: 36 ANOS
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 1067877929 | EPS: - MUTUAL SER

INFORMACION DE CONTACTO
¢} NOMBRE: ADRIANA AYAZO - CONTACTO: 3016360546

UBICACION:
Q CALLE 35 CON 1Y 2 - BARRIO/VEREDA: EL CENTRO (BARRIO - COMUNA 05)

INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS
& — . .

ﬂE.S.E VIDASINU HOSPITAL EL AMPARO DIR: CL 22 N 4W-37 EL AMPARO TEL: 7848910 EXTENSIONES: 202,203

YINA MILENA BARON QUINTERO .
_ " 19/12/2024, 08:17:52 P. M. comio:rocoq | DESPACHD |

URGENCIA

TIENE FIEBRE ¥ NO PUEDE CAMINAR Y ESTA HINCHADO
INFORMACION DEL PACIENTE

NOMBRE: GUSTAVO HERNANDEZ ROMERQ - EDAD: 69

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 6876542 | EPS: - NUEVAEPS

INFORMACION DE CONTACTO
¢ NOMBRE: ONAS BURGOS - CONTACTO: 3008774288

UBICACION:
 KARS D# 1539~ BARRIO/VEREDA: URBANIZACION LACHARME (BARRIO -COMUNA 03)

INFORMACION DE AMBULANCIA EIPS

HCUN\C»‘\ CENTRAL OH.L. LTDA DIR: KR 6 #30-36 TEL: 6047810281




i#. | MARELVIS MARTINEZ REYES 5
~ ' 23f122004,01:3343 P10, conico:s3RLx | (CERRADO

URGENCIA

EMBARAZADA INCONSCIENTE

INFORMACION DEL PACIENTE

NOMBRE: NATHALIA ANDRE URIBE PARRA - EDAD: 36

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 1234890316 | EPS: - SALUD TOTAL

INFORMACION DE CONTACTO
E NOMBRE: MELANINE HERNANDE?Z - CONTACTO: 3016096653

UBICACION:
Q MZN LT 10- BARRIO/VEREDA: SANTATERESA

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS

BTAB PLA

ﬂCL\N\LA MATERNC INFANTIL CASA DEL NINO S.A.5 DIR: CALLE 39 N 6 - 15 TEL: 7830136

IR ) 5 T ] E F T i T T T T Ll
ENTREGA | | BNV \ 0065 50422 \

1 | SECRETARIADE SALLD | VERSIONIL |
D E 3 REGISTRO DIARIO DE EVENTOS SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS. FECHA: 0171272024
TURNO ! z z : z o

T vt A2/ DINA LUK INABARON ENFERMEDAD GENERAL _ VICTORMANUEL POSADA CANO BTEC5 HOMBRE NTNUEASS  CALLEL3106) SRS DEMAYD SHEGTS £
MEDICO: 3 Hebine 12204 DINA LUNA CEOPATENNA  ENFERMEDAD GENERAL ARTEMIC UZMORTERD 1G34TETEY HOMBRE 15 CODSAUHOEKILOMETRO 15 CAIKILOMETRD 15 SLIBSETIN

. 3 MBIF 11220 DINA LU MEVSMIFTNEL  ENFERMEDWD GENERAL CARMEN A DELTOROMORAES 34910134 MUIRR TONUEVAEPS  CUEPRNCIPAL DEMRMQUL  MARADUIEL SUTIST o

glﬂqual 13/12/2024 Dina luna MARELVIS MARTINEZ ROUMN 1067377830 MUIER 35 SMUDTOTAL MZ3LOTEL LARIVERA 31731708% ¢

4etpp AN12/204 DINA LU MINABARON ENFEMEDDGENERAL  PEDROPABLDCORREANOREGA 15087137 HOMBRE NTMITUALSR  MANZANAGLOTE2 RO VILLAIMENES S0STETT |

igﬂgn 11/12/2024 Dina luna MAFER NOVDA ENFERMEDAD GENERAL  CECILIA ISABEL HOYCS DSORIO 1067941103 MUIER 28 SANITAS ETP4 HOSPEDWE 746 'BARR)Q LA GRNMA. 3ME5LT13

B Fremail 11204 DINALUNA NAFERNOVOA ENFERMEDAD GENERAL JOSEFRANSSCOMERCADOBARRERAS  B5TGTT1 HOMBRE 65 MUTUASER _ DIABONALIS #1503 BRI LAGRAILA SH0MHIS €

95560 L1220 Dina luna MABELVS MARTIN.  ENFERMEDWD GENERAL _EDILBERTIOANTONIOBERRIO MERCAD 1089538 HOMBRE 55 NUEVAEPS CALLEA SEGUNDA CENTRD DERE(NARINO SHELHETS

1yeNE IS0 DINALUNA CHOPATENNA  ENFERMEDAD GENERAL GERMNDVDCUREROGOMEZ  IUGTETPSZD HOMBRE % MUTUALSER.CLLE JCON 1208 CEVTRO A €

Wigest 1220 DINALUN CHOPATENNA  ENFERMEMDGENERAL  HORALIO CURLPIWASSBUCA 15HTIS0 HOMBRE SNUEAES  CUMUSUCE sueRE SteMzTeR: €

imqk GUSTAYWO HERMANDEZ ROMERO BE7E542 HOMBRE BI NUEVAEPS  KARBD215.39 URBANIZACION LACHARMI 3008774288 ¢

Heoreix E NATHALL ANDRE REE PARRR 1P MUER % SAUDTOTAL MENLTIO SATATERESA 507906 €

5

xl

4

7 |RECIBE LLAMADA DE FAMILIAR QUIEN REFIERE PACIENTE MALTA si ] £ Joro7

8 |Ingrasa lamata al sisloma de emergencias medicas, primer kaman ALTA sl NO NO AMBULANCIAS DXSPONIELE NOAPLICA

9 :Ir-;msu llamada a ssslema de emergencias medicas, primer lamant MEDW si NO NOMOVILES DISPONIBLES HOAPLICA

13| SE RECIBE LLAWADA DE PACIENTE FEMENINA DE 35 AFIOS CMEDW si o NOAMBULKCUS DISP A

14 Paciente masculing 94 afos de edad con cuedro cinico de mes o ALTA Ll sl ESEVIDASINU QEG256

17| SIENDO LAS 11:01 P SE RECIBE LLAMADA DEL SEROR JHOALTA si si ESEVIDASNU K3l

18 SE COMUNICA VECINA DE PACIENTE MASCULING DE 65 ARI: ALTA si sl ESEVIDASINU 0QE287

20 SE RECIBE LLAMADA DE MEDICO DEL CENTRO RECLUSORIO ALTA sl sl COLSINY QEG256

21 [SE TRATA DE PACIENTE MASCULING DE 36 ARQS DE EDAD E|ALTA si Sl VIDA SINU MGX314

141 SE RECIBE LLAMADA DEL INTENTENDE VARGAS DONDE SE FAUTA si o NOAPLICA NOAPLICA

148 SIENDO LAS 05:08 PH SE RECIBE LLAMADA DE CLAUDIA HER MEDIA si si colsmy QEG256

153 SIENDO LA 127 PA SE RECIBE LLAMADA DE VECINA QUIEN | ALTA si s coLsmy qeEles




(CLINICAIMAT DIFICULTAD RESPIRATORIA
& NOAMBULANCIAS DISPONIBLES ESE CANTACLARO POR SUS PRCINTENTO DE SUICIDIO
E{NOMOVILES NOTRASLADO CONTUSION EN BRAZO
@NOTFW:I.ADO NA HEMORRAGIA UTERINA ANORMAI
14 NINGUNAS CLINICADELRIO DIFICULTAD RESPIRATORIA
ENA ESEVIDASINULAGRANIA  dolor abdominal vs dolor pebico
18 NA ESEVIDASINULAGRANIA  DESVANECIMIENTO- SINCOPE
20 NINGUNA CLINICACASA DELMINO  DOLORTORACICO
ZEN\MGUNA ESEVIDASINU AMPARO DESVANECIMIENTQ - SINCOPE
dise lama a sub intendente de ka policia luis Vargas Pérez y nos responde que que cancelemos ambulancia por que se levan paciente en tavi por tal razon se ca NOAPLICA DOLOR ABDOMINAL AGUDO
dg NINGUNA CLINICA CENTRAL INSUFICIENCIARENAL

B:swemjn a5 0236 pm nos comunicamos con familiar de paciente para hacer sequimiento al evento y esta nos informa que ya esta estable y le realizaron una fafo CLINICA MATERNO INFANTIL CA EMBARAZADA - SINCOPE

&

EVIDENCI
A DE Evento # 1 — DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA- SE TRASLADO A
ACTIVIDA CLINICA IMAT

D#3

— .
F CIELO PATERNINA MARIMON - -
1 0/12/2024, 06:35:56 P. M. CODIGO: VXFSF | CERRADD |

URGENCIA
PACIENTE ONCOLOGICO C. A DE COLON (NO PUEDE RESPIRAR)

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: VICTOR MANUEL POSADA CANO - EDAD: 67ANOS

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 6878361 | EPS: - NUEVA EPS

INFORMACION DE CONTACTO
() NOMBRE: VICTOR POSADA - CONTACTO: 3012328975

UBICACION:
9 CALLE 4 NUMERO 10 -60 BARRIO 5 DE MAYO - BARRIO/VEREDA: BARRIO LOS GARZONES (BARRIO - COMUNA 09)

INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS
3% TAB PLACA: JKX007 TEL: 3508127195

ﬂONCOMEDICA S.ASDIR: CRA 6 N 72-34 TEL: 7862333

L1 ] -]




Evento # 2 — DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA- SE TRASLADO A
CLINICA DEL RIO

1+ YINAMILENA BARON QUINTERO :
10/12/2024,04:48:33 P. M. CODIGO- GLIPKP -

URGENCIA
DIFICULTAD RESPIRATORIA Y FIEBRE

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: PEDRO PABLO CORREA NORIEGA - EDAD: 94
TIPO DOC: CEDULA - NOM DOC: 15087137 | EPS:- MUTUAL SER
INFORMACION DE CONTACTO
NOMBRE: ANGIE PAOLA ARIETA - CONTACTO: 3009726077

UBICACION:
@ MAZANA 6 LOTE 2 Z0NA VERDE - BARRIO/VEREDA: BARRIO VILLA JIMENEZ (BARRIO- COMUNA 04)

INFORMACION DE AMBULANCIA E 1P
[y TAB PLACA: QEG256 TEL: 3135147445 785246

ﬂFUP‘[}.ﬂ\UD‘d CLINICA DEL RIO DIR: CRA 3 NO 12-08 BARRIO BUENAVISTA TEL: 6047848965

el ]

Evento # 3 — DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA- SE TRASLADO A
ESE VIDA SINU LA GRANJA

e YINAPAOLA OLIVERA VILLANBA -
11/12/2024, 11:13:44 P. 1. CODIGO- GFIGTT -

URGENCIA
DOLOR PELVICO Y DESMAYO

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: CECILIA ISABEL HOYOS OSORIO - EDAD: 29

TIPO DOC: CEDULA - NOM DOC: 1067941103 | EPS: - SANITAS EPS

INFORMACION DE CONTACTO
NOMBRE: JHON MOLINA - CONTACTO: 3246512713

UBICACION:
) #TA DELA GRANJA HOSPEDAJE 745 - BARRIO]VEREDA: BARRIO LA GRANJA (BARRIO - COMUNA U3)

INFORMACIGN DE AMBULANCIA E 1P
[y TAB PLACA NG S10EXT

gE.S‘E VIDASINU HOSPITAL LA GRANJA DIR: DIAGONAL 12 TRANSVERSAL & ESQUINA LA GRANJATEL: 7843283

el ]




Evento # 4 — DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA- SE TRASLADO A ESE VIDA
SINU LA GRANJA

7| MARELVIS MARTINEZ REVES P
T 121242024, 06:13:51 A M, conico:FrmwI  [CERRADG|

URGENCIA
VOMITOS Y MAREQ

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: JOSE FRANCISCO MERCADO BARRERAS - EDAD: 65

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 6576771 | EPS: - MUTUAL SER

INFORMACION DE CONTACTO
NOMBRE: JUANA MORELOS - CONTACTO: 3104411029

UBICACION:
@ DIAGONAL 15 #1503 -BARRIO/VEREDA: BARRIO LA GRANJA (BARRIO - COMUNA 03)

INFORMACIGN DE AMBULANCIA E IPS

87 TEL: 7848910 EXTENCIO

£ 7AB PLACA

ﬂE S.E VIDASINU HOSPITAL LA GRANJA DIR: DIAGONAL 12 TRANSVERSAL 6 ESQUINA LA GRANJA TEL: 7843283

I 2 O

Evento # 5 — NO DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIAS

& MARELVIS MARTINEZ REVES .
1312004, 1206145 .1, <ol ooanas [ CRRADO.

URGENCIA
SANGRADO VAGINAL

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: DEIVIS YHOJANA HERNANDEZ ROLDAN - EDAD: 35
TIPO DOC: CEDULA-NUM DOC: 1067877880 | EPS: - SALUD TOTAL

INFORMACION DE CCNTACTO
NOMBRE: DEIVIS YHOJANA - CONTACTO: 312317089

UBICACION:
2317 1-BARRIO/VEREDA: LA RVERA

INFORMACION DE AMBULANCIA E PS
: NO TIENE ASIGNADO NINGUNA AMBULANCIA TEL:

gNO TIENE ASIGNADO NINGUNA IPS DIR: TEL:

e ] e ] e
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Evento # 6 — DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA- SE TRASLADO A CLINICA
MATERNO INFANTIL CASA DEL NINO

| MARELVIS MARTINEZ REYES —
" Uiaafang, 104804 A1, CG0iG0:E1560A | CERRADO

URGENCIA

DOLOR PRECORDIAL

INFORMACIGN DEL PACIENTE

NOMBRE: EDILBERTO ANTONIO BERRIO MERCADO - EDAD: 65
TIPO DOC: CEDULA - NOM DOC: 10899383 | EPS: - NUEVAEPS

INFORMACION DE CONTACTO
INOMBRE: CARLOS LICONA PERNET - CONTACTO: 3106111675

UBICACION:
Q CALLE 44 CONKR 2 - BARRIO/VEREDA: CENTRO RECLULOSRIO

INFORMACIGN DE AMBULANCIAE IPS
£, TAB PLAC 5 5

ﬂ(UN\(A MATERNO INFANTIL CASA DEL NIFIO S.A.S DIR: CALLE 39 N 6 - 15 TEL: 7890136

e L] ]

Evento # 7 — NO DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIAS




#5 | MARELVIS MARTINEZ REYES 5
! ' 14/12/2024,10:39:18 . M. CODIGO: EAABVF | CERRADO |
URGENCIA

TRAUMA EN BRAZO DE DERECHO
INFORMACION DEL PACIENTE

NOMBRE: CARMEN ALICIA DEL TORO MORALES - EDAD: 70
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 34910134 | EPS: - NUEVA EPS

INFORMACION DE CONTACTO
NOMBRE: DAVID CARDENAS - CONTACTO: 3117157193

UBICACION:
@ CALLE PRINCIPALM DE JARAQUIEL - BARRIO/VEREDA: JARAQUIEL (VEREDA - JARAQUIEL)

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS
&P NO TIENE ASIGNADO NIk MBULA} EL

ERNO TIENE ASIGNADO NINGUNA IPS DIR; TEL

Evento # 8 — NO DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIAS

s MARELVIS MARTINEZ REVES ,
U i5/12/2024, 12:55:06 A, M. comico:Hecenx | CERRADO |

URGENCIA
SETOMO UN VENENO

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: ARTEMIO RUIZ MORTERO - EDAD: 49

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 1193479789 | EPS: - COOSALUD

INFORMACION DE CONTACTO
INOMBRE: PATRULLERO JORGE VEGA - CONTACTO: 3118537300

UBICACION:
@ KILOMETRO 15 - BARRIO/VEREDA: CAI KILOMETRO 15

INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS
E3,PLACA: NO TIENE ASIGNADO

ﬂ‘JDT\ENEASIDN.ﬂ-DD NINGUNA IPS DIR: TEL:

el |-]-

Evento # 9 — DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA- SE TRASLADO A
ESE VIDA SINU EL AMPARO




47 CIELO PATERNINAMARIMON )
™ isjajazs, 101412 P 1, CODGO-VFOE | CERRADO)

URGENCIA
PACIENTE CPN DESVANECIMIENTO EN EL SUELO

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: GERMAN DAVID CARRENO GOMEZ - EDAD: 36 AROS
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 1067877929 | EPS: - MUTUAL SER

INFORMACION DE CONTACTO
) NOMBRE: ADRIANA AYAZO - CONTACTO: 3016360546

UBICACION:
@ CALLE 36 CON 1 2- BARRIO/VEREDA: EL CENTRO (BARRIQ - COMUNA 05)

INFORMACION DE AMBULANCIA E PS
(B TAB PLACA: MGX314 TEL: 784

ﬂE.S.E VIDASINU HOSPITAL EL AMPARO DIR: CL 22 N 4W-37 EL AMPARO TEL: 7848910 EXTENSIONES: 200

el ]e

Evento # 10 — NO DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIAS

&, CIELO PATERNINA MARIMON .
" Majtajams, 0m0443 1, cBoio: 20066 | CERRADO |

URGENCIA

SEDESPLOMO

INFORMACION DEL PACIENTE

NOMBRE: HORACIO CURUPIA WASSRUCA - EDAD: 49 ANOS
TIPO DOC: CEDULA - NUIM DOC: 15117250 | EPS: - NUEVA EPS

INFORMACION DE CONTACTO
1 NOMBRE: SUB INTENDENTE LUIS VARGAS PEREZ - CONTACTO: 3164027882

UBICACION:
@ CAMU SUCRE - BARRICYVEREDA: BARRID SUCRE (BARRID - COMUNAO7)

INFORMACION DE AMBULANCIA EIPS

BPLACENOTEE

ﬂhc TIENE ASIGNADO NINGUNA IPS DIR: TEL:

L] ]|
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Evento # 11 — DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA- SE TRASLADO A
CLINICA CENTRAL

# | YINAMILENABARON QUINTERO )
" U 1of12/2024, 08:17:52 P. 1. CODIGO:FoCOGR | DESPAGHD|

URGENCIA
TIENE FIEBRE ¥ NO PUEDE CAMINAR Y ESTA HINCHADO
INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: GUSTAVO HERNANDEZ ROMERO - EDAD: 69
TIPO DOC: CEDULA - NOM DOC: 6876542 | EPS: - NUEVAEPS
INFORMACION DE CONTACTO

NOIMBRE: ONAS BURGOS - CONTACTO: 3008774288

UBICACION:
Q KARS D# 15 -39 - BARRIO/VEREDA: URBANIZACION LACHARME (BARRIO - COMUNA 05)

[ TAB PLACA: QEG

INFORMACION DE AMBULANCIA EIPS

ﬂ(,\‘ﬂii\ CENTRAL OH.L. LTDA DIR: KR 6 #30-36 TEL: 6047810281

Lo | ] =]

Evento # 12 — DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA- SE TRASLADO A
CLINICA MATERNO INFANTIL CASA DEL NINO




23/12/2024,01:33:43P. M.

URGENCIA
EMBARAZADA INCONSCIENTE

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: NATHALIA ANDRE URIBE PARRA - EDAD: 36
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 1234890316 | EPS: - SALUD TOTAL
INFORMACION DE CONTACTO
NOMBRE: MELANINE HERNANDE?Z - CONTACTO: 3016096653

UBICACION:
Q MZN LT 10- BARRIO/VEREDA: SANTATERESA

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS

| MARELVIS MARTINEZ REYES CODIGO: S3RFLX. -

EVIDENCI
A DE
ACTIVIDA
D#6

SECRETARIA DE PLANERCION

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

) VERsION

FECHA DE ELABORACIGN

SMPGE o

0710/

Feha | 29/12/2029 | Merabigo | 1600 | Horafin 70 | g VIRTUAL
Secretaria / Dependencia | SEM! | [ FUNDACION SAN PABLO APGSTOL
Tems | SOPORTE TECNICO Y SEM
Dependancia / Entidad Celular Fioma
Nombre fundonsrio Lol Correa Hlectrénien L
Fima
WMarehvis Martiez Reyes SEN TrartnezmarehvsTb@anal con B Mareh
“Soffa Vid Vidal SEN gnalcom 2008 Seffa Vigal
Via Oivera SEN yiackverasemagnal com S0B00568 ina Oivera
Wiara Elena Bemo, SEn Traraienabe sem@ gl com 012055 Wara Bema Gonde
ety Cauence Rz SEN WechysenZ4ggmai con G120 Kery Gauendo
Wara Faira Bero B Trarapaiiva sem@gmal com 30216 Wara Berio
Crass Perera SER Gnasspeia semamal o 42 Orass Perera
ia Bartn SEN yiarnsEn gl con 3142835328 Yira Bion
Naler Howa SEN | nivoasem@gmalcom 36863542 Nalet Nevoa
Cielo Patemina SEN Cepateminasemgmal com e Cilo Patemina
Dina Luna SEN Ginaluna semi@gmal com 5055955 Tina Luna

FIRMA ORGANIZ




FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

SECRETARIA UE PUANEACION

Kaly Jménez elyjmenez semigmailcom TGRS Ky Jménez
Micoigs e la Espriela niconico semgigrmal.com 043438404 Mcolas dz la
Adiana hyazo adtnazyazn ser gl can EREE EZ.FEE:‘,@:
EVIDENCI HORARIO SEM DICIEMBRE 2024
A DE l}e 10[11]12]13 14l}15 17]18] 19 TTAL
ACTIVIDA ‘ Llmm[1]v]s L mm[ M | HORAS
MEDICOS REGULADORES DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS SEM
D#7 DINA LUNA HERNANDEZ T[N L[t Nuu N[ L Lfcfec C L] 18
KELI IMENEZ NEEODNDTORAE L[n]N L L] 186
KERLY OQUENDO NINJ ] e NL]L L c| 198
INICOLAS DE LA ESPRIELLA IR ONEEEED et N N| 198
HORARIO SEM ENERO 2025
[ 7] 8] o [aof1a 88 13]1a] 15]16] 17 ml}zo R TOTAL
[ mm[1v]s Lm[m[1]v]s L m]m HERAS
MEDICOS REGULADORES DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS SEM
DINA LUNA HERNANDEZ IEEDODRNEORNENR TN n]c]e]r C 186
KELI JIMENEZ LN c]i]n LLHWT L“EfHEfWN L L L 186
KERLY OQUENDO cfunfeL]c L.|TT cfcfn[c]i]c]n TTTT&| N [N 186
NICOLAS DE LA ESPRIELLA N Llc AOAEEOONE OO DD ENDOnr T 136










INFORME DE GESTION CONTRATISTA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DRA KERLY OQUENDO - MEDICO REGULADOR

Contrato No. SA-SSM-018-2024

Entidad contratante: VISION TEMPORAL
Nit. 900293165-8

Contratista: KERLY OQUENDO RUIZ
Identificacidn: 1067892826

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN CALIDAD DE
MEDICO REGULADOR PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES Y
COMPETENCIAS.

Periodo informe: 10 DE DICIEMBRE 2024 AL 09 DE ENERO 2025

En el siguiente cuadro se incluyen las obligaciones del contrato, la descripcién de
las actividades realizadas este mes para el cumplimiento de cada obligacion,
acordadas para el mes del informe las limitaciones presentadas, las
recomendaciones para evitar o solucionar dichas limitaciones y los registros o
soportes que evidencian las actividades realizadas.

Por turnos para cubrir la operacién del sistema de emergencias médicas del
municipio de monteria, 24 horas al dia, 7 dias a la semana, el cual debera cumplir
con los perfiles establecidos y las obligaciones definidas por cada perfil, incluidas
en el presente estudio previo.

La contratacidn se convierte en un instrumento que posibilita suplir la necesidad
existente, para poner en marcha la operacion del sistema de emergencias médicas
en el municipio de monteria, tal como lo sefiala la normatividad vigente (24 horas al
dia, 7 dias a la semana), con cuatro (4) perfiles y 13 personas en total. El recurso
humano ha requerido para cubrir la operacién del sistema de emergencias médicas,
24 horas al dia - 7 dias a la semana, en el municipio de monteria, por perfiles, es el
siguiente:



1. MEDICOS REGULADORES

Obligacion contrato

Actividad desarrollada

Registro

1.

Apoyar a la secretaria de
salud y seguridad social,
con la gestion integral del
100% de las solicitudes o
eventos que ingresen al
centro de operaciones del
sistema de emergencias
médicas (SEM) del
municipio de monteria, a
través del numeral Unico de
notificacién y acceso al
sistema u otros canales de
comunicacion.

Para tal efecto, debera
articular con los técnicos de
regulacion de urgencias y
emergencias y los
profesionales de
psicologia, que brindaran la
informacion objetiva y veraz
de cada caso, para su
clasificacién, solicitud de
datos complementarios,
determinacion de conducta,
recomendaciones dirigidas
al solicitante y/o despacho
de ambulancia, segun
corresponda, de acuerdo a
lo establecido en el
lineamiento de regulacion
de urgencias y
emergencias, dejando
soporte de ello, en el
sistema de informacion del
SEM monteria. En caso de
congestion en la linea,
deber& apoyar la recepcion
directa y gestion integral de
llamadas.

Se brindé soporte a la secretaria de
salud y seguridad social, administrando
de manera completa el 100% de las
peticiones o sucesos que llegaron al
centro de operaciones del Sistema de
Emergencias Médicas (SEM) del
municipio de Monteria, mediante el
namero Unico de notificacion y acceso al
sistema u otros medios de
comunicacion.

El periodo comprendido del 10 de
diciembre 2024 al 09 de enero del 2025
recibi en total 11 llamadas en los turnos
asignados, las cuales comprendieron
casos como episodios convulsivos
episodios de dificultad respiratoria
trauma craneoencefalico , trauma en
pierna falla cardiaca
descompensada, 1 post cesarea de 3
dias con preeclampsia 1 episodio
de muerte en natural

Se proporciond informacion objetiva y
precisa de cada caso, se categorizo en
sus diferentes prioridades: baja, media,
alta, se brindaron recomendaciones
médicas a cada evento y/o despacho de
ambulancia, segun cada caso, conforme
a lo dictado en la normativa de urgencias
y emergencias, manteniendo esto en el
sistema de informacion del SEM
Monteria.

Ver Anexos.




Apoyar a la secretaria de | Se apoyd a la secretaria de salud y | Ver anexos
salud y seguridad social, | seguridad social, a través de la asesoria
con la asesoria en linea, | en linea, ante situaciones que
frente a eventos que | involucraron pacientes en  paro
involucren pacientes en | cardiorrespiratorio, nacimientos fuera del
paro cardiorrespiratorio, | hospital u otros sucesos que lo
parto extrahospitalario u | necesiten, en colaboracién con el técnico
otros eventos que lo|de regulacion de urgencias 'y
requieran, en articulaciéon | emergencias de turno.
con el técnico de regulacién
de urgencias y | En el periodo comprendido desde el 09
emergencias de turno, | de diciembre del 2024 al 10 de enero del
mientras se despacha el | 2025 durante los turnos que me fueron
servicio de ambulancia | asignados, no se presentaron casos de
correspondiente, dejando | pacientes que involucraran parada
soporte de dicha actividad y | cardiorrespiratoria o nacimientos fuera
de la persona que recibe o | del hospital.
rechaza la asesoria, en el
sistema de informacién del | Apoye en 1 evento de fallecimiento en
SEM Monteria. casa en conjunto con referente de
estadisticas vitales.
Se apoyo a los procedimientos de | Ver Anexos.

Apoyar a la secretaria de
salud y seguridad social,
con la puesta en marcha
del “procedimiento de
contingencia ante la no
disponibilidad de
vehiculos de emergencia”,
en articulacion con el
técnico de regulaciéon de
urgencias y emergencias,
el técnico gestor de
transporte ylo el
profesional de psicologia

de turno, segin sea
requerido, para la
implementacion de

acciones conjuntas, que
permitan solucionar los
imprevistos, que afecten la

disponibilidad de
vehiculos de emergencia
ylo la operacion del
sistema. En caso de

ponerse en marcha el
procedimiento
mencionado, debera dejar
soporte de la gestion
realizada en el sistema de
informacion del SEM
Monteria.

actuacion en los casos de no
disponibilidad  de  vehiculos  de
ambulancia, en colaboraciéon con los
técnicos de regulacién de urgencias y
emergencias, técnicos de gestion del
transporte y/o psicélogos de guardia,
segun fue necesario durante el periodo
comprendido del 10 de diciembre del
2024 al 09 de enero del 2025.

Se implemento acciones conjuntas que
permitieron solucionar imprevistos en
casos en los cuales no hubo
disponibilidad de ambulancia, se dieron
las recomendaciones médicas en cada
caso en particular, se dejo soporte de la
accion realizada en el sistema de
informacion del SEM Monteria.

En el resto de los casos (5 eventos) se
recibi6 apoyo por parte de los
prestadores de ambulancias inscritos al
SEM, esos pacientes fueron trasladados
a los siguientes centros meédicos:
CLINICA CENTRAL, CAMU PRADO,




CLINICA LA ESPERANZA CLINICA
DEL RIO Y HOSPITAL SAN JERONIMO

En 1 caso donde se activo llamado de
socorro donde paciente presento falla
cardiaca descompensada con falla
ventilatoria se recibié apoyo de movil de
SAN PABLO APOSTOL

Apoyar a la secretaria de
salud y seguridad social,
en la gestion integral de la
respuesta ante urgencias,
emergencias o desastres
de impacto social u otras
contingencias que

se presenten en el
municipio de monteria o

en el centro de
operaciones del SEM
monteria, segun  sea

requerido y/o asignado por
la coordinacion del SEM
monteria, incluyendo la
activacion de la cadena de
llamadas, alertas
hospitalarias, activacion
del equipo de vigilancia en
salud publica, oficina de
gestibn del riesgo en
emergencias y desastres,
entre otros actores, asi
como la elaboracién de los
respectivos informes y/o
documentos técnicos que
se requieran, relacionados
con la situacion de
urgencia, emergencia o
desastre. Para tal efecto,
deber& articular acciones
con el equipo operativo del
SEM monteria, presentar
un informe
ejecutivo de la gestion
realizada ante la situacion
de urgencia, emergencia
y/o desastre o}
contingencia presentada y
dejar soporte en el
sistema de informacion del
SEM monteria, segun
corresponda.

Se apoy0 a la Secretaria de Salud y
Seguridad Social en la gestion integral
de la respuesta ante urgencias,
emergencias 0 desastres de impacto
social, asi como otras contingencias que
puedan surgir en el municipio de
Monteria 0 en el centro de operaciones
del SEM Monteria, segun lo requiera o
asigne la coordinacion del SEM
Monteria. Esto incluyo la activacion de la
cadena de llamadas, alertas
hospitalarias, el equipo de vigilancia en
salud publica, la oficina de gestion del
riesgo en emergencias y desastres,
entre otros actores.

Se activaron las siguientes alertas:
Jornada de media maratén del Rio,
activacién de cadenas de llamadas de
gestibn del riesgo en caso de
inundaciones, alerta amarilla por parte
SSM en el marco de los juegos
Intercolegiados regionales 2024, alerta
amarilla de servicios hospitalarios en
ocasion a visita del honorable presidente
de la republica.

Durante el periodo evaluado no se
presentaron casos de impacto social u
otras contingencias, por lo cual no se
generaron informes.

No se
presentaron
casos de

impacto social o
contingencias
durante este
periodo.




Apoyar o0 contingencia | Brindé apoyo a la Secretaria de Salud y | No se
presentada a la secret.aria Seguridad Social en relacion con el | presentacion
de salud y seguridad | mangjo de peticiones, quejas, reclamos, | quejas,
309'3' con el tramlte'de denuncias y solicitudes de acceso a la | reclamos 0
peticiones, quejas, | . - . . . .
reclamos, denuncias mformamon,seggn lo requiera cada area | denuncias
solicitudes de acceso a la | de su competencia. durante  este
informacion, segun sea periodo
requerido, de acuerdo al | Durante el periodo informado, no se | evaluado.
area de su competencia. presentaron  quejas, reclamos 0
, | denuncias.

En tal caso, deberd
presentar captura de
pantalla del envio de la
informacion requerida,
segun corresponda.

Participe en las reuniones o jornadas de | Ver Anexos.
Asistir a las reuniones o | capacitacion que convoco la Secretaria
Jornada_s_ de de Salud y Seguridad Social, anexo
fortalecimiento de . . . . .
capacidades que sean eV|de_n,C|a de_ listado de aS|stenF|a._
convocadas por la | Reunion virtual soporte técnico y
secretaria de salud y | actualizacion sistema SIREL SEM el dia
seguridad social, segin | 28 de diciembre del 2024.
sea requerido. Para tal
efecto, debera presentar
listado de asistencia y
registro fotografico de su
participacion.
Cumplir con la asignacion | Atendi la asignacién mensual de turnos, | Ver Anexos.

mensual de turnos,
programada por el
coordinador del SEM
Monteria y/o las directrices
de cambio de turno,
establecidas para tal fin,
en caso que sea requerido.
Las deméas que les sean
asignadas por la
secretaria de salud vy
seguridad social, para el
desarrollo  del objeto
contractual.

segun lo programado por el coordinador
del SEM Monteria y/o las directrices de
cambio de turno establecidas para este
propdsito, dejo evidencia de horario de
turno asignado.

CONTRATISTA

Nombre y apellido: KERLY JOHANNA OQUENDO RUIZ




Firma:

Documento de identidad: C.C. 1067892826 de Monteria

ANEXOS:

EVIDENCIA DE ACTIVIDAD #1

URGENCIA
ESTA CONVULSIONANDO

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: RAFAEL ENRIQUE VILORIA CAMPOQ - EDAD: 60
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 78714012 | EPS:- MUTUAL SER
INFORMACION DE CONTACTO
NOMBRE: MARCELA ELENA VILORIA CAMPO - CONTACTO: 3103875150

UBICACION:
 KR13# 527 BR CAMILO TORRES POR LA UPB - BARRIO/VEREDA: BARRIO CAMILO TORRES (BARRIO - COMUNA 09)

INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS
EPLACA: NO TIENE ASIGNADO NINGUNA AMBULAI

gNO TIENE ASIGNADO NINGUNA IPS DIR: TEL:

el -]

#  MARELVIS MARTINEZ REYES ,
16/12/2024, 06:18:11 A. M. CODIGO: NXD1F1 | CERRADO |

URGENCIA
DOLOR TORAXICO Y DIFICULTAD ESPIRATORIA

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: MARIANA DE JESUS DIAS HERNANDEZ - EDAD: 85 ANOS

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 25832375 | EPS: - SALUD TOTAL
INFORMACION DE CONTACTO
NOMBRE: MARTA LOPEZ HERNANDEZ - CONTACTO: 3135556239

UBICACION:
9 CALLE 9%8C37 - BARRIO/VEREDA: BARRIO LOS ARAUJOS (BARRIO - COMUNA 04)

INFOI
=3

MBULANCIAE IPS
6 TEL: 3135

ﬂCUNICA CENTRAL O.H.L. LTDA DIR: KR 6 #30-36 TEL: 6047810281

B I e -




Detalles del Registro

Codigo del Evento:  ufUZ6e

Urgencia: DIFICULTAD RESPIRATORIA

Nombre del Paciente: SILVIA ANTONIA VELAZQUEZ LAGARES
Cédula: 26177070

EPS: MUTUAL SER

Direccion: calle 26 kr 19

Comentarios Adicionales: SE RECIBE LLAMADA DE VECINO DE PACIENTE LA CUAL ESTA PRESENTANDO DIFICULTAD RESPIRATORIA APROXIADAMENTE HACE UNA HORA SIN ENVARGO HIJA DE
PACIENTE REFIERE QUE PRECENTO CONVULCIONES, PACIENTE SE ENCUENTRA EN SILLA DE RUEDAS SE LE DA ORIENTACION POR PARTE DEL MEDICO DE TURNQ KERLY OQUENDQ

Estado del Evento: -

E
& YINAMILENA BARON QUINTERO —
" A8 12/2024,08:1839 P . CODIGO-YSRUM -

URGENCIA
PACIENTE CON FIEBRE Y DIFICULTAD RESPIRATORIA

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: ERNESTINA DELROSARIO GOMEZ GUTIERREZ - EDAD: 67

TIPO DOC: CEDULA - NOM DOC: 34975033 | EPS: - NUEVA EPS

INFORMACIGN DE CONTACTO
E NOMBRE: MONICA GONZALEZ - CONTACTO: 3205263640

UBICACION:
{9 CALLE 16 #504- BARRIO/VEREDA: BARRIO MOCARI[BARRIO - COMUNA 1)

INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS
3, PLACA: NO TIENE ASIGNADO NINGUNA AMBULANCIA TEL:

ﬂNOTIENE ASIGNADO NINGUNA IPS DIR: TEL:

e e[




5 YINAMILENABARON QUNTERO —
" igprafanas, 072205 M. conco B |(ERAD0.

URGENCIA
TIENE FIEBRE Y DIFICULTAD RESPIRATORIA

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: EIDER JESUS RAMOS RANGEL - EDAD: 28

TIPO DOC: CEDULA- UM DOC: 1003045700 | EPS: - COO SALUD

INFORMACION DE CONTACTO
i NOMBRE: TENIENTE YAIR MORENQ - CONTACTO: 3175674736

UBICACION:
) CALLE 4 CON 3- BARRIOVEREDA BARRIO SUCRE (BARRIO -COMUNALY)

INFORMACION DE AMBULANCIA E [PS
[ PLACA: NO TIENE ASIGNADO NINGUNA AMBULANCIA TEL:

gNOTIENE ASIGNADQ NINGUNA IPS DIR: TEL:

4 NAFER YAKELINE NOVOAMUROZ :
" frofon 053453R M. CODGD 1R | CERRADO

URGENCIA
M ABUELA NO RESPIRA NO RESPONDE PARECE QUE ESTA MUERTA

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE:-ALBERTINA ZUNIGA SILGADO - EDAD: NJA

TIPO DOC: CEDULA - NM DOC: 25753059 | EPS: - COOSALUD EPS
INFORMACION DE CONTACTO
g NOMBRE: DANIEL PEREZ - CONTACTO: 3153943068

UBICACION:
) KR.1.0410.06- BARRIONVEREDA. B/ SAHARIA L

INFORMACION DE AMBULANCIA E [P
%Pl ACA: NO TIFNF ASIGNANO NINGUNA AMRLITANCIATFI:

L]l




F A CIELO PATERNINA MARIMON :
22/12/2024, 02:02:46 P. I. CODIGO: JSDERO

URGENCIA
MIMUJER SE DESMAYO TIENE 3 DIAS DE CESAREA

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: WENDY PAOLA CUITIVA FERNANDEZ - EDAD: 27 ANOS
TIPO DOC; CEDULA - NUM DOC: 1067953046 | EPS: - MUTUAL SER

INFORMACION DE CONTACTO
- NOMBRE: LUIS GEMARO DIAZ - CONTACTO: 3008892134

UBICACION:
Q MO ESPECIFICADA, - BARRIO/WVEREDA: EL SABAMAL (WVEREDA - EL SABAMAL)

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS
E& TAB PLACA: KPP384 TEL: 7843283

ﬂFUND.ﬂCION CLINICA DEL RIO DIR: CRA 3 NO 12-08 BARRIO BUENAVISTA TEL: 6047348085

e - - -

- )
. MARELVIS MARTINEZ REYES z
" T3 hzfa024, 060842 P 1, CODIGO:DVZ0X! -

URGENCIA
CONTUSION EN PIERNA DERECHA

INFORMACION DEL PACIENTE

NOMBRE: EUDEL FRANCISCO SANCHEZ RUIZ - EDAD: 25
TIPO DOC: NfA- NOM DOC: 1133794472 | EPS; - NUEVA EPS
INFORMACION DE CONTACTO

) NOMBRE: [MARGENIS AVILA - CONTACTO: 3222674510

UBICACION:
 BARRRIO CADERALARIA POR GALLERA - BARRIO/VEREDA: NO ESPECIFICADA

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS
3 1AB PLACA: QEG256 TEL: 3135147145 - 7852462

gCUN\(A LA ESPERANZA DE MONTERIA 5.A.5. DIR: CL 12 NO. 4-58 BARRIO BUENA VISTA TEL: 7848903

-] ]-]




| MARELVIS MARTINEZ REVES B
" L o1/01/2025, 12:14:42 .1, CODIGO:XFIMWH | CERRADO|

URGENCIA
TRAUMA CRANEO ENCEFALICO

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: JAVIER AUGUSTO VILORIA CORDOBA - EDAD: NO REFIERE

TIPO DOC: CEDULA - NJM DOC: 8796704 | EPS: - SALUD TOTAL
INFORMACION DE CONTACTO
[ NOMBRE: ULIO BEDOYA - CONTACTO: 3115437519

UBICACION:
 TRANSVERSAL 10 DIAGONAL 10 - BARRIO/VEREDA: BARRIO EDMUNDO LOPEZ Il (BARRIO - COMUNA 04)

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS

% TAB PLACA: DDY796 TEL: 3508127195

[ ESPECIALISTAS ASOCIADOS S.A. DIR: CALLE 27 N 13-38 TEL: 7919999 - 7815553

4| MARELVIS MARTINEZ REYES ;
" T 0101/2025, 121830 P. M. coDIGo: MIxpia | CERRADD |

URGENCIA
PACIENTE CONVULSIONANDO SE CAYO DE SU PROPIA ALTURA

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: MIGUEL ANTONIQ PEREZ BULA - EDAD: 70
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 6872882 | EPS: - NUEVAEPS
INFORMACION DE CONTACTO
] NOMBRE: SUB INTENDENTE LUIS LOPEZ - CONTACTO: 3216836583

UBICACION:
) CLLE 36 Y 37 CON CUARTA- BARRIO/VEREDA: CENTRO

INFORMACIGN DE AMBULANCIAE IPS
gL TAB P

gHOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA DIR: CRA. 14 #22-200, MONTERIA, CORDOBA TEL: 604 7894698




7.1 ’
57 CIELO PATERNINA MARIION :
" agjonfns 0728591, choeo e | 0D,

URGENCIA
NO PUEDE RESPIRAR Y ES HIPERTENSO

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: DIOGENES MANUEL JARAMILLO JIMENEZ - EDAD: 94

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 6867439 | EPS; - MUTUAL SER
INFORMACION DE CONTACTO
i NOMBRE: DANIELA PEREZ BUELVA - CONTACTC: 3103608057

UBICACION:
) KLOHETRO {0- BARRIONVEREDA: CHISPAS PALMITAS

INFORMACION DE AMBULANCIAE [PS
[ TAB PLACA: OQE126 TEL: 7848510 EXTENCIONES: 200, 202, 203

ﬁE.S‘EV\DASINU HOSPITAL CANTA CLARQ DIR:ZNA 120 LOTE 4 CANTA CLARD TEL: 7848310 EXTENSIN 222, 220

aann







EVIDENCIA DE ACTIVIDAD # 2 PACIENTE QUIEN FALLECE EN CASA

L\_ -
41 NAFER YAKELIE NOVOA HuNOZ :
" (oDl -

URGENCIA
I ABUELANO RESPIRANO RESPONDE PARECE QUEESTA MUERTA

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE -ALBERTINA ZURIGASILGADO - EDAD: /A

IO DOC: CEDULA-NM DOC: 25753059 ERS -COOGALUD EPS

INFORMACION DE CONTACTO
B NOWBRE DANELPEREZ - CONTACTO: 3153943068

UBICACION:
( IRILDA0L BARONEREDK B/ AL

INFORMACION DE AMBULANCIAE PS
PP ACA:NO TIFNF ASIGNADC NINGUNA AMRUT ANCIA TFT:

Nots de aperador SEM

adlaratoria
2132004, 05353 p.m

Notz: SE RECIBE LLAMADO DE SRDANIEL PEREZ SOLICITANDO SERVICIO DE AMBULANCIA A SISTEMA DE EMERGENCIAS PARA ENVIO DE AVBULANCIA A BARRIO SAIARITANA 2 SIENDO LAS 13:40
DEBIDO A QUE SU ABUELANO RESPONDE HACE 30 I "PARECE MUERTA", PACIENTE FEENINA DF 99 AFIOS SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, REFIERE QUE ENLOSUITINOS 3 DIAS NO HA
QUERIDO COMER SE ENCONTRABA SOMNOLIENTA. SOLICTAMOS VALIDAR SIGNOS VITALES SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE VERIFICAR SIGNOS VITALES E INCIAR MANIOBRAS DE REANIMACION
EN CASQ DEENCONTRAR PULSQS CARQTIDEDS O FEMORALES, VALORAR SIESTA RESPIRARNDO. SEINDICA COLOCAR PACIENTE EN'EL SUELO COLOCARSE A LA ALTURA DEL PECHO EINCIAR
SECUENCIA DE COMPRESIONES TORAXICAS SIN PARAR MIENTRAS REALIZAMOS ENVIO AMBULANCIA, SIMULTAMENTE TECNICA REGULADORA INICIA TRAMITES CON REFERENTES PARAENVIO DE
AVBULANCIA. A DOMICILIO DE PACIENTE, ACUEDE ENFERHERA PROFESIONAL VECINA DE LA PACIENTE QUIEN VALORA A LASR ALBERTINA ZURICA SLGADO. LA CUAL NOS CONFRHIA QUE
PACIENTE SE ENCUENTRA RICIDA APROXIMADAMENTE HACE 30 MIN, PRESENTA PUPILAS DILATADAS Y NO PRESENTA PULSOS . PORLO QUE CONSIDERANOS QUE PACIENTE HA FALLECIDO EN
DOMICILIO. SE EXPLICA A LLAMANTE DANIEL PEREZ QUE SE DEBEN REALIZAR LLAMADAS A EPS COOSALUD PARAREGISTRAR MUERTE NATURAL. FAILIAR SOLICTA A PERSONAL DEL SEM
REALIZAR ACOHPAHIAIENTO YA QUE SE ENCUENTRANUY NERVIOSO Y LOCRA QUELE CONTESTEN ALOS NUMERQ SUINISTRADOS. SEREALIZA LLAMADO A COOSALUD DONDENQS
RESPONDE SRA LICETH PAZ SE LE PASAN DATOS DE FALLECIDA Y DIRECCION DE DOMICILIO PARA REGISTRO DE MUERTE. LAMENTAMOS FALLECIMIENTO DE PACIENTE Y NOS OFRECEMOSEN
CONTINUARSECUIMIENTO POR PARTE DE PSICOLOGIA FAVILIAR ACRADECE ACONPAIAMIENTO SE IERRA CASO DRAKERLY OQUENDO PN SEREALIZA CASQ EN TEMPO REAL DEBIDOA
PROBLEMAS CON SERVICIO DE INTERNET




EVIDENCIA DE ACTIVIDAD #3
Evento # 1 — NO DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIAS

w‘) YINA PAULA OLIVERA VILLANBA z _
T 10/12/2004, 11:08:45 A, M. coDiGo:6oIUGK | CERRADO.

URGENCIA
PACIENTE CON CANCER

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: VICTOR POSADA CANO - EDAD: 67

TIPO NOC: CFNULA - NUM DOC: 6878361 | FPS: - NUFVA FPS

INFORMACION DE CONTACTO
NOMBRE: VICOR PUSADA RUDRIGUEZ - CONTACIU: 3012328915

UBICACION:
Q CALLE 4 #1060 BR 5 DE MAYO - BARRIO/VEREDA: 5 DE MAYQ LOS GARZONES

INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS
%, PLACA: NO TIENE ASIGNADO NINGUNA AMBULANCIA TEL:

ﬂNO TIENE ASIGNADO NINGUNA IPS DIR: TEL:

-]l ]




despacho:
10/12/2024,11:13:59 a. m

Nota: recibo llamade de sr VICTOR POSADA RODIRGUEZ quein solicita ambulancia de forma urgente PACIENTE MASCULINO DE 68 A€OS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE CA DE COLC|
EN MANEJO CON CUIDADOS PALIATIVOS QUIEN PRESENTA DETERIORO DE ESTADO DE CONSCIENCIA NO RESPUESTA VERBAL , DESORIENTADO , DESCONECTADO CON MEDIO QUIEN
CUADRO DE DIFICULTAD RESPIRATORIO DESDE HACE 2 HORAS MOTIVO POR EL CUAL SOLICITAN A SISTEMA DE EMERGENCIAS TRASLADO ACTUALMENTE . AL MOMENTO CON TAQUIH
INTERCOSTALES DETERIORO NEUROLOGICO CONSCIENTE DESORIENTADO , SIN RESPUESTA VERBAL SE RECUERDA A FAMILIAR LO QUE SIGNIFICA CUIDADOS PALIATIVOS DE PACIENTE]
LOS CUAL ENTIENDE Y ACEPTA . SE SOLICITA MOVIL A DISTINTOS REFERENETES VIDA SINU SOAT ¥ COLSINU QUIEN REFIEREN NO DISPONIBILIDAD DE MOVIL . SE CONTINUA ESPERA LIJ
SERVICIOS DE AMBULANCIA POR ALTA PRIORIDAD POR RIESGO A PARO CARDIORESPIRATORIO
despacho:

10/12/2024,11:28:55a. m
Nota: paciente que se le hace con acompagamiento va telefgnico tfpcnico requlador y medice de turno equipo SEM con diagnsticos verificados nombres edad y numero de docume
paciente par |z vigilancia en casa durante llegue |3 ambulancia al sitio donde se encuentra el paciente acompa€pado de Familiar
despacho:

10/12/2024,11:42:33 a. m
Nota: SE REALIZA INSISITENTEMENTE CON DIFERENTE REFERENTES DE SERVICIOS DE MOVILES SIN EMBARGO NO OPTENEMOS RESPUESTA SATISFACTORIA DEBIDO A QUE REFEIRE N(¢
CON MOVILES DISPONIBLES . SE EXPLICA A REFERENTE QUE SE TRATA DE EMERGENCIA CON PRIORIDAD ALTA PACIENTE CON CA DE COLON CON METASTASIS PULIMONAR QUIEN PREY
DETERIORO NEUROLOGICO Y DIFICULTAD RESPIRATORIA MARCADA SE PIDE A FAMILIRES MANTENER LA CALMA NOS MANTENEMOS EN SEGUIMIENTO CONTINUO DE PACIENTE
aclaratoria:

10/12/2024, 11:56:26 a. m
Nota: paciente que se le sigue haciendo acompagramiento vgpa teleFgnico medico de turno doctora Oquendo equipa SEM con diagnpsticos verificados nombres edad y numero de docy|
paciente par |z vigilancia durante el tiempo que sea necesario asta que sea trasladado y atendido.
transporte:

10/12/2024,12:07:20 p. m

Nota: se realiza nuevo llamado a Familiar de paicente victor posadas por demoras en envio de moviles a domicilio solito respetucsamente enviar video de paciente para vigilancia de patre
en la que no se evidencia signos de dificultad respiratorio sin embargo Familiar refire que no presneta respuesta verbal desde hace 3 horas continua desorientado sin respuesta mirada pe|

continuamos con llamadas a referentes cada 5 min donde soa colsinu y vidasinu niega disponibilidad de movil . se mantiene atentos a caso por deterioro neurologico dra oquendo

Evento # 2 - NO DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIAS

URGENCIA
ESTA CONVULSIONANDO

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: RAFAEL ENRIQUE VILORIA CAMPO - EDAD: 60
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 78714012 | EPS: - MUTUAL SER
INFORMACION DE CONTACTO
NOMBRE: MARCELA ELENA VILORIA CAMPQ - CONTACTO: 3103875150

UBICACION:
@ KR 13#527BR CAVILO TORRES PORLA UPB - BARRIO/VEREDA: BARRIO CAMILO TORRES (BARRIO- COMUNA09)

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS
3, PLACA: NOTIENE ASIGNADO NINGUNA AMBULA

gNO TIENE ASIGNADO NINGUNA IPS DIR: TEL:
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Evento # 3 — DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA- SE TRASLADO A CLINICA
CENTRAL

5

# MARELVIS MARTINEZ REVES .
16/12/2024, 06:18:11 A. M. CODIGO:NKDTFT | GERRADD|

URGENCIA
DOLOR TORAXICO Y DIFICULTAD ESPIRATORIA
INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: MARIANA DE JESUS DIAS HERNANDEZ - EDAD: 85 ANOS
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 25832375 | EPS: - SALUD TOTAL
INFORMACION DE CONTACTO
E NOMBRE: MARTA LOPEZ HERNANDEZ - CONTACTO: 3135556239
UBICACIOMN
Q CALLE 9#8C37 - BARRIO/VEREDA: BARRIO LOS ARAUJOS (BARRIO - COMUNA 04)

INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS
EHTAB 35147145

gCLH\HCA CENTRAL O.H.L. LTDA DIR: KR 6 #30-36 TEL: 6047810281




Evento # 4 — DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA- SE TRASLADO A CLINICA
CENTRAL

les del Registro

Codigo del Evento: = ufUZ6e

Urgencia: DIFICULTAD RESPIRATORIA

Nombre del Paciente: SILVIA ANTONIA VELAZQUEZ LAGARES
Cédula: 26177070

EPS: MUTUAL SER

Direccién: calle 28 kr 19

Comentarios Adicionales: SE RECIBE LLAMADA DE VECINO DE PACIENTE LA CUAL ESTA PRESENTANDO DIFICULTAD RESPIRATORIA APROXIADAMENTE HACE UNA HORA SIN ENVARGO HIJA DE
PACIENTE REFIERE QUE PRECENTO CONVULCIONES, PACIENTE SE ENCUENTRA EN SILLA DE RUEDAS SE LE DA ORIENTACION POR PARTE DEL MEDICO DE TURNG KERLY OQUENDO

Estado del Evento: [CBH8]

Notes del Evenlo
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Evento # 5 — DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA- SE TRASLADO A CLINICA
CENTRAL

P
# | YINA MILENA BARON QUINTERO .
" T gj12/2024, 08:18:39 .M. c6DiGo- Ysruvn | CERRADO |

URGENCIA
PACIENTE CON FIEBRE Y DIFICULTAD RESPIRATORIA

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: ERNESTINA DELROSARIO GOMEZ GUTIERREZ - EDAD: 67

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 34975033 | EPS: - NUEVA EPS

INFORMACION DE CONTACTO
| NOMBRE: MONICA GONZALEZ - CONTACTO: 3205263640

UBICACION:
) CALLE 16 #504- BARRIO/VEREDA: BARRIO IOCARI (BARRIO - COMUNA 09)

INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS
B PLACA: NO TIENE ASIGNADO NINGUNA AMBULANCIA TEL:

ﬂNOTIENE ASIGNADO NINGUNA IPS DIR: TEL:

tanspacte
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Evento # 6 — NO DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA

| YINAMILENA BARON QUINTERO R
" 1gj12/2024,07:22:05 P. M. CODIGO: NBVJ6M -

URGENCIA
TIENE FIEBRE Y DIFICULTAD RESPIRATORIA

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: EIDER JESUS RAMOS RANGEL - EDAD: 28
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 1003045700 | EPS: - COO SALUD
INFORMACION DE CONTACTO
NOMBRE: TENIENTE YAIR MORENO - CONTACTO: 3175674736

UBICACION:
 CALLE 44 CON 3 - BARRIO/VEREDA: BARRIO SUCRE (BARRIO - COMUNA 07)

INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS
EHPL 0 TIENE ASIGNADO NINGUNA AMBULANCIA TEL:

gNOTIENE ASIGNADO NINGUNA IPS DIR: TEL:
-

Notas del Evento
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Evento # 7 — DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA- SE TRASLADO A CLINICA DEL RIO




4. CIELO PATERNINA MARIMON .
22/12/2024, 02:02:46 P. M. CODIGO: JSDERO | CERRADO.

URGEMCIA
MIMUJER SE DESMAYO TIENE 3 DIAS DE CESAREA

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: WENDY PAOLA CUITIVA FERNANDEZ - EDAD: 27 ANOS

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 1067953046 | EPS: - MUTUAL SER

INFORMACION DE CONTACTO
.| NOMBRE: LUIS GENARO DIAZ - CONTACTO: 3008862134

UBICACION:
Q NO ESPECIFICADA - BARRIC/VEREDA: EL SABANAL (VEREDA - EL SABANAL)

INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS
35 TAB PLACA: KPP384 TEL: 7843283

ﬁFUND.&CIDN CLINICA DEL RIC DIR: CRA 3 NO 12-08 BARRIO BUENAVISTA TEL: 6047348935

el ] -] -
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Evento # 8 —- DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA- SE TRASLADO A CLINICA DEL RIO

& MARELVIS MARTINEZ REYES ,
| 23/12/2024, 06:08:42 P. M. copiGo: Dvzox) [[CERRABG|

URGENCIA
CONTUSION EN PIERNA DERECHA
INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: EUDEL FRANCISCO SANCHEZ RUIZ - EDAD: 25
TIPO DOC: N/A - NUM DOC: 1133794472 | EPS: - NUEVA EPS
INFORMACION DE CONTACTO

NOMBRE: MARGENIS AVILA - CONTACTO: 3222674510

UBICACION:
) BARRRIO CADERALARIA POR GALLERA - BARRIO/VEREDA; NO ESPECIFICADA

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS
IV]‘.TLB PLA

A CLINICA LA ESPERANZA DE MONTERIA S.A.S. DIR: CL 12 NO. 4-58 BARRIO BUENA VISTA TEL: 7848903
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Evento # 9 — DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA- SE TRASLADO A CLINICA DE TRAUMAS
Y FRACTURAS




25 MARELVIS MARTINEZ REVES ,
" 1 01/01/2025, 12:14:42 P, CODIGO: XFIMWN | CERRADO |

URGENCIA

TRAUMA CRANEQ ENCEFALICO

INFORMACION DEL PACIENTE

NOMBRE: JAVIER AUGUSTO VILORIA CORDOBA - EDAD: NO REFIERE
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 8796704 | EPS: - SALUD TOTAL
INFORMACION DE CONTACTO

g NOMBRE: IULIO BEDOYA - CONTACTO: 3115437519

UBICACION:
) TRANSVERSAL 10 DIAGONAL 10 - BARRIO/VEREDA: BARRIO EDIMUNDO LOPEZ Il (BARRIO - COMUNA 04)

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS
£ TAB PL : DDY796 TEL: 3508127195

g ESPECIALISTAS ASOCIADOS S.A. DIR: CALLE 27 N 13-38 TEL: 7919999 - 7815553

Notas del Evento

aclaratoria

02/01/2025, 08:27:16

am

se reche lamada de acompapante de paciente los cuales se encontraban bajo el efecto del alcohol producto de este sufren accidente el acompadpante nos cuelg la llamada a |z hora de solicitar datos
del paciente seguido de este se recibe llamada de referente de soa Fernando Ruiz para informar gue recibieron llamada donde estan reportando un accidente nosotros le informamos que se trata del
mismo evento Re seccionado anterior mente por ende ellos realizan traslado en el movil con placa DDY 796 fue trasladado 2 [z ips clinica trauma y fracturas no se dan recomendaciones por el medico de

turno la DR Kerly Oquendo ya que no fue direccionado por el sistema de emergencias medicas sino que fue direccionado por soa este nos informa que el paciente presenta un trauma craneo encefalico

Evento # 10 — DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA- SE TRASLADO A CLINICA DEL RIO

@ | MARELVIS MARTINEZ REYES .
" 101/01/2025, 12:18:30 P. M. CODIGO: MIXPJ8 | CERRADO |

URGENCIA

PACIENTE CONVULSIONANDO SE CAYO DE SU PROPIA ALTURA
INFORMACION DEL PACIENTE

NOMBRE: MIGUEL ANTONIO PEREZ BULA - EDAD: 70

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 6872882 | EPS: - NUEVA EPS

INFORMACION DE CONTACTO
) NOMBRE: SUB INTENDENTE LUIS LOPEZ - CONTACTO: 3216836583

UBICACION:
9 CLLE 36'Y 37 CON CUARTA - BARRIO/VEREDA: CENTRO

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS
BB TAB PLACA 5

ERHOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA DIR: CRA. 14 #22-200, MONTERIA, CORDOBA TEL: 604 7694698

B B e e




Evento # 11 — DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA- SE TRASLADO A CLINICA CUMI

- )
&5 | CIELO PATERNINA MARIMON .
" 1 08/01/2025, 07:28:59 A. M. CODIGO: ENFAKO | CERRADO.

URGENCIA

NO PUEDE RESPIRARY ES HIPERTENSO

INFORMACION DEL PACIENTE

NOMBRE: DIOGENES MANUEL JARAMILLO JIMENEZ - EDAD: 94
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 6867439 | EPS: - MUTUAL SER
INFORMACION DE CONTACTO

£} NOMBRE: DANIELA PEREZ BUELVA - CONTACTO: 3103608057

UBICACION:
@ KILOMETRO 10 - BARRIO/VEREDA: CHISPAS PALIMITAS

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS
E3; TAB PLA JE126 TEL: 7848910 EXTENCIONES: 200,

g E.S.E VIDASINU HOSPITAL CANTA CLARO DIR: MZNA 120 LOTE 4 CANTA CLARO TEL: 7848910 EXTENSION 222, 220

transporte

08/01/2025,10:38:38

am
SE ENVIA CORREO A COORDINACION MEDICA SOLICITANDO APOYO Y SE ENVIA A OFICIO EN DONDE EXPONEMOS EL CASO PRESENTADO DONDE NO SE INFORMA QUE NO CONTAMOS CON MOVILES DISPONIBLES PARA TRASLADO SE COMUNICA A
REFERENTES QUIENES DESVIAN LLAMADAS , NOS RESPONDE ANTE SOLICITUD DE ACOMPANAMIENTO , SE LE PIDE A FAMILIARES QUE DEBIDO A ESTADO DE SALUD DE PACIENTE ES IMPORTANTE TRASLADO DE PACIENTE LO ANTES POSIBLE SIN EMBARGO

FAMILIARES SE NIEGAN A TRASLADARLO EN VEHICULO PARTICULAR POR TAL MOTIVO SE CONTINUA INSISTIENDO APOYO A MOVILES SIN EMBARGO NO HAY RESPUESTA . PACIENTE CONTINUA CON DIFICULTAD RESPIRATORIA CON ALTO RIESGO DE FALLA
VENTILATORIA EL CUAL CONTINUARA A LA ESPERA DE TRASLADO . DRA OQUENDO

aclaratoria
08/01/2025, 11:22:27
am

solicitamos liamado de socorto 3 secretaria de salud quien realiza empalme con referentes de San pablo apostol DR JULIO BERROCAL quien cuentz con movil en municipio de cerete, quien se pone a disposicion para recoger paciente ADEMAS DE VALORACION Y
TRASLADO DE PACIENTE A CUIDAD DE MONTERIA, i con familiar de pad iela buely historia dlinica a la mano y tener todo listo ala espera de ambulandia para traslado DE PACIENTE QUIEN PERMANECE CON DIFICULTAD
RESPIRATORIA . ATENTOS DE TRASLADO SE DIRECCIONA MOVIL A ESE VIDA SINU CANTA CLARO . DRA OQUENDO

aclaratoria

08/01/2025, 12:14:23

p.m.
PACIENTE MASCULINO DE 94 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL E INSUFICIENCIA CARDIACA QUIEN PRESENTA CUADRO CLINICO DE DISNEA DE PEQUENOS ESFUERZOS , ORTOPNEA , INAPETENCIA , EDEMA DE MIEMBROS
INFERIORES ADEMAS DE OLIGURIA DE 4 DIAS DE EVOLUCION MOTIVO POR EL CUAL SE SOLICITA AMBULANCIA DESDE LAS 7 AM SE HAN INTENTADO CONSEGUIR APOYO DE LOS DISTINTOS REFERENTES PARA APOYO DE TRASLADO DE PACIENTE POR ALTO
RIESCO DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SIN EMBARGO FUE NECESARIO SOLICTAR ACTIVAR LLAMADO DE SOCORRO POR PARTE DE SECREATRIA DEBIDO A NO DISPONIBILIBAD DE MOVILES AL MOMENTO DE NOS RESPONDE REFERENTE DE S&N PABLO APOSTOL
‘QUIEN SE ENCUENTRA EN MUNICIPIO DE CERETE QUIEN REALIZARA ACOMPANAMIENTO, SE LLAMA A SISTEMA DE REFERENCIA DE ESE VIDA SINU CANTACLARO PARA INFORIMAR QUE PACIENTE SERA DIRIGIDO A ESA INSTITUCION LOS CUALES SE ENCUENTRAN
A LA ESPERA DE PACIENTE . SIMULTANEAMENTE NOS COMUNICAMOS CON FAMILIARES DE PACIENTE SR DIONISIO QUIEN MANTIENEN PACIENTE EN POSICION SEMIFOWLER CON EL FIN DE MEJORAR PATRON RESPIRATORIO . NOS MANTENEMOS ATENTOS A
TRASLADO

aclaratoria
08/01/2025,12:41:28
p.m.

paciente masculino de 94 anos esvalorado por d bio apostol quien enci i i i iratoria marcada saturacion 70 colocz oxigeno por canula nasal a 3 litros logrando oximetrias en 76 Fc 112 tension 132/77 se dirigiraa

dinica cumis per insuficiendsa respiratoria . dra oquendo
aclaratoria

08/01/2025, 01:01:04

p.m.

FINALMENTE PACIENTE ES TRASLADO A CLINICA CUMI DONDE ES VALORADO EN SERVICIO DE URGENCIAS SE ENTREGA PACIENTE VIVIO SE CIERRA CASO CLINICO




EVIDENCIA DE ACTIVIDAD # 6

SECKETASIA UE FLANESACION

FORMATO USTADO DE ASISTENCLA

Kely bménez SEM

kelypmenes semgpgmail com A21B4D9065 Kelby Jimérsz

Micoldes de la Expriela SEM

nican oo sermarmnail com 043480404

AalianGa AyaFn SEM

Espnella
AOTEXIAAY A0 SET ] el Cam IO IREISAR ACTENA AyAEa




SECRETARIA DE PLANEACION

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

VERSION FECEHA DE ELABORACION
n H0/2020
Hera Inicio | 1600 Hora Fin 1700 Lugar VIRTUAL
SEM Hombre Moderader FUNDACIGN SAN PABLO APGSTOL
SOPORTE TECNICO ¥ ACTUALIZACIONES SIREL SEM
Dependencia | Entidad Celular Firma
fiela Celular
e Cames Elctrbnen -

Marehas Marlinez Reyes SEM martinezmarehis 1 5gamal. com 06535645 Wlarehas Marlinez
Sofia Vidal Vidal SEM peicologiazofiazdibdomal.com 1204304812 Sofia Vidal
‘fina Olivera SEM yinaciverasemiGgmail. com 3008400988 ¥ina Olivera
Mara Elena Bemo SEM maraelenabe semigmal com 3206312035 Mara Bermio Cande
Kerly Cquendo Ruiz SEM kechysem24iigmail.com 3004061250 Kerly Cquendo
Mara Patricia Bemo SEM marapaticia semiigmail com 04124155 Wara Bemio
Onasis Perena SEN onassperia semdgmal com A04a662300 Onasis Perera
ina Bardn SEM yinasarcnsemi@gral com 14283005 ¥ina Bron
Nafer Novoa [ SEM novezsem@gmal com BS54 Nafer Nova
Cielo Pateming SEM ciopatemingsem@gmail com 3215674360 Ciglo Pateming
Dina Luna SEM dinaluna.semiiigmail. com 3005066595 Dina Luna

FIRMA ORGANIE)

EVIDENCIA DE ACTIVIDAD # 7

HORARIO SEM DICIEMBRE 2024

3 7.‘\9 10[11]12]13 14115 17] 18] 19] 20 2125 27 zalao 1| 1ora
v(s L mlm[1]v]s L[m[m[1]v]s 1v]s L m || HORAS
MEDICOS REGULADORES DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS SEM
DINA LUNA HERNANDEZ ‘NNI. N|L NI.|L Ljcjfcfefrfrfcfc|n L 186 2|3|8|s5]|0
KELI IMENEZ [w )] |N N L[N[N[L[MmN]|L L“L L 186 gsjola|2|0
KERLY OQUENDO e e e n [N e v cc] 1% 1lal7|7]0
NICOLAS DE LA ESPRIELLA T cfen]ul e nc e efann]cn]n] 1% [1]6]8[s]o
HORARIO SEM ENERO 2025
[7] 8] 9]0 11I‘\1a 14 15[ 1617 mI}zo 2222324 zslﬂ 28] 29][30] 31 TaraL
mm[1|v]s L m[m[s]v]s L{m[m[s]v]s L[m]m v | HORAS
MEDICOS REGULADORES DE URGENCIAS ¥ EMERGENCIAS SEM
DINA LUNA HERNANDEZ L N e ] T e nef e w] e el e N[ L] 18] |:2]s|s|5]0
KELI JIMENEZ L L]t EHWT L EfHE c N L wn] L L“E L 186 alo|s]z2]0
KERLY OQUENDO T Lc L“’TTC c N[ e N ]~ maf x[n] N L] e ] T] 86 HEEEL
NICOLAS DE LA ESPRIELLA N e elw o] e e I e s e e w v ] n] 86| [:]s]c]s]o







INFORME DE GESTION CONTRATISTA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DR NICOLAS DE LA ESPRIELLA VEGA - MEDICO
REGULADOR

Contrato No. SA-SSM-018-2024

Entidad contratante: VISION TEMPORAL

Nit. 900293165-8

Contratista NICOLAS DE LA ESPRIELLA VEGA
Identificacion: 1.067.873.086

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN CALIDAD DE
MEDICO REGULADOR PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES Y
COMPETENCIAS.

Periodo informe: 10 DE DICIEMBRE 2024 AL 09 DE ENERO 2025

En el siguiente cuadro se incluyen las obligaciones del contrato, la descripcion de
las actividades realizadas este mes para el cumplimiento de cada obligacion,
acordadas para el mes del informe Ilas limitaciones presentadas, las
recomendaciones para evitar o solucionar dichas limitaciones y los registros o
soportes que evidencian las actividades realizadas.

Por turnos para cubrir la operacién del sistema de emergencias médicas del
municipio de monteria, 24 horas al dia, 7 dias a la semana, el cual debera cumplir
con los perfiles establecidos y las obligaciones definidas por cada perfil, incluidas
en el presente estudio previo.

La contratacidon se convierte en un instrumento que posibilita suplir la necesidad
existente, para poner en marcha la operacion del sistema de emergencias médicas
en el municipio de monteria, tal como lo sefiala la normatividad vigente (24 horas al
dia, 7 dias a la semana), con cuatro (4) perfiles y 13 personas en total. El recurso
humano ha requerido para cubrir la operacién del sistema de emergencias médicas,
24 horas al dia - 7 dias a la semana, en el municipio de monteria, por perfiles, es el
siguiente:



1. MEDICOS REGULADORES

Obligacion contrato

Actividad desarrollada

Registro

1.

Apoyar a la secretaria de
salud y seguridad social,
con la gestion integral del
100% de las solicitudes o
eventos que ingresen al
centro de operaciones del
sistema de emergencias
médicas (SEM) del
municipio de monteria, a
través del numeral Gnico de
notificacion y acceso al
sistema u otros canales de
comunicacion.

Para tal efecto, debera
articular con los técnicos de
regulacion de urgencias y
emergencias y los
profesionales de
psicologia, que brindaran la
informacion  objetiva vy
veraz de cada caso, para
su clasificacién, solicitud de
datos complementarios,
determinacion de conducta,
recomendaciones dirigidas
al solicitante y/o despacho
de ambulancia, segun
corresponda, de acuerdo a
lo establecido en el
lineamiento de regulacién
de urgencias y
emergencias, dejando
soporte de ello, en el
sistema de informacién del
SEM monteria. En caso de
congestion en la linea,
deber& apoyar la recepcion
directa y gestion integral de
llamadas.

Se brindé soporte a la secretaria de
salud y seguridad social, administrando
de manera completa el 100% de las
peticiones o sucesos que llegaron al
centro de operaciones del Sistema de
Emergencias Médicas (SEM) del
municipio de Monteria, mediante el
namero Unico de notificacién y acceso al
sistema u otros medios de
comunicacion.

El periodo comprendido del 10 de
diciembre 2024 al 09 de enero del 2025
recibi en total 11 llamadas en los turnos
asignados, las cuales comprendieron
casos como dolor pélvico, embarazada,
hipertension gestacional, hemorragia
vaginal, trauma en pierna, enfermedad

arterial oclusiva, traumatismo en
cabeza, sincope, herida en pierna,
accidente cerebrovascular, dificultad

respiratoria, sindrome febril, ademas se
brind6 apoyo en conjunto con referente
de estadisticas vitales una llamada de
un paciente con fallecimiento en casa.

Se proporciond informacion objetiva y
precisa de cada caso, se categorizo en
sus diferentes prioridades: baja, media,
alta y critica, se brindaron
recomendaciones médicas a cada
evento y/o despacho de ambulancia,
segun cada caso, conforme a lo dictado
en la normativa de urgencias vy
emergencias, manteniendo esto en el
sistema de informacién del SEM
Monteria.

Ver Anexos.




Apoyar a la secretaria de
salud y seguridad social,
con la asesoria en linea,
frente a eventos que
involucren pacientes  en
paro cardiorrespiratorio,
parto extrahospitalario u
otros eventos que o
requieran, en articulacion
con el técnico de regulacion
de urgencias y
emergencias de turno,
mientras se despacha el
servicio de ambulancia
correspondiente, dejando
soporte de dicha actividad y
de la persona que recibe o
rechaza la asesoria, en el
sistema de informacién del
SEM Monteria.

Se apoy6é a la secretaria de salud y
seguridad social, a través de la asesoria
en linea, ante situaciones que
involucraron  pacientes en  paro
cardiorrespiratorio, nacimientos fuera
del hospital u otros sucesos que lo
necesiten, en colaboracion con el
técnico de regulacion de urgencias y
emergencias de turno.

En el periodo comprendido desde el 09
de diciembre del 2024 al 10 de enero del
2025 durante los turnos que me fueron
asignados, no se presentaron casos de
pacientes que involucraran parada
cardiorrespiratoria 0 nacimientos fuera
del hospital.

Durante el
periodo evaluado
no se presentaron
casos de
pacientes que
involucraran
parada
cardiorrespiratoria
o] nacimientos
fuera del hospital.

Apoyar a la secretaria de
salud y seguridad social,
con la puesta en marcha
del “procedimiento de
contingencia ante la no
disponibilidad de
vehiculos de emergencia”,
en articulacion con el
técnico de regulacion de
urgencias y emergencias,
el técnico gestor de
transporte ylo el
profesional de psicologia

de turno, segin sea
requerido, para la
implementacién de

acciones conjuntas, que
permitan solucionar los
imprevistos, que afecten
la disponibilidad de
vehiculos de emergencia
y/lo la operacion del
sistema. En caso de
ponerse en marcha el
procedimiento
mencionado, debera dejar
soporte de la gestion
realizada en el sistema de
informacion del SEM
Monteria.

Apligué los procedimientos de actuacién
en los casos de no disponibilidad de
vehiculos de ambulancia, en
colaboraciébn con los técnicos de
regulacion de urgencias y emergencias,
técnicos de gestion del transporte y/o
psiclogos de guardia, segun fue
necesario durante el periodo
comprendido del 09 de diciembre del
2024 al 09 de enero del 2025.

Se implemento acciones conjuntas que
permitieron solucionar imprevistos en un
caso en el cual no hubo disponibilidad de
ambulancia, y un caso con prioridad baja
donde no se gestion6 ambulancia, se
dieron las recomendaciones médicas en
cada caso en patrticular, se dej6 soporte
de la accion realizada en el sistema de
informacion del SEM Monteria.

En el resto de los casos (9 eventos) se
recibi6 apoyo por parte de los
prestadores de ambulancias inscritos al
SEM, esos pacientes fueron trasladados
a los siguientes centros médicos:
Hospital Camilo Torres, Clinica Materno
Infantil Casa Del Nifio, Clinica Central,

Ver Anexos.




Clinica de Traumas y Fracturas, Clinica
La Esperanza, Hospital La Gloria, ESE
Hospital San Jer6nimo, Clinica San
Sebastian,

Apoyar a la secretaria de
salud y seguridad social,
en la gestién integral de la
respuesta ante urgencias,
emergencias o desastres
de impacto social u otras
contingencias que

se presenten en el
municipio de monteria o

en el centro de
operaciones del SEM
monteria, segun sea

requerido y/o asignado
por la coordinaciéon del
SEM monteria, incluyendo
la activacion de la cadena
de llamadas,

alertas hospitalarias,
activacién del equipo de
vigilancia en salud
publica, oficina de gestion
del riesgo en emergencias
y desastres, entre otros
actores, asi como la
elaboracion de los
respectivos informes y/o
documentos técnicos que
se requieran, relacionados
con la situacion de
urgencia, emergencia o
desastre. Para tal efecto,
debera articular acciones
con el equipo operativo

del SEM monteria,
presentar un informe
ejecutivo de la gestién

realizada ante la situacion
de urgencia, emergencia
ylo desastre o]
contingencia presentada
y dejar soporte en el
sistema de informacion
del SEM monteria, seguin
corresponda.

Se apoy0 a la Secretaria de Salud y
Seguridad Social en la gestion integral
de la respuesta ante urgencias,
emergencias o desastres de impacto
social, asi como otras contingencias que
puedan surgir en el municipio de
Monteria o en el centro de operaciones
del SEM Monteria, segun lo requiera o
asigne la coordinacién del SEM
Monteria. Esto incluyo la activacién de la
cadena de llamadas, alertas
hospitalarias, el equipo de vigilancia en
salud publica, la oficina de gestion del
riesgo en emergencias y desastres,
entre otros actores.

Se activaron las siguientes alertas:
Jornada de media maraton del Rio,
activacion de cadenas de llamadas de
gestibn del riesgo en caso de
inundaciones, alerta amarilla por parte
SSM en el marco de los juegos
Intercolegiados regionales 2024, alerta
amarilla de servicios hospitalarios en
ocasion a visita del honorable presidente
de la republica.

Durante el periodo evaluado no se
presentaron casos de impacto social u
otras contingencias, por lo cual no se
generaron informes.

No se
presentaron
casos de

impacto social o
contingencias
durante este
periodo.




Apoyar o contingencia | Brindé apoyo a la Secretaria de Saludy | No se
presentada a la secret'aria Seguridad Social en relacion con el | presentacion
de salud y seguridad | manejo de peticiones, quejas, reclamos, | quejas,
309'3' con el tramlte'de denuncias y solicitudes de acceso a la | reclamos o}
peticiones, quejas, | . - . ) . .
reclamos, denuncias y mformamon,seggn lo requiera cada area | denuncias
solicitudes de acceso a la | de su competencia. durante este
informacion, segin sea periodo
requerido, de acuerdo al | Durante el periodo informado, no se | evaluado.
area de su competencia. presentaron  quejas, reclamos o
.| denuncias.

En tal caso, debera
presentar captura de
pantalla del envio de la
informacion requerida,
segun corresponda.

Participe en las reuniones o jornadas de | Ver Anexos.
Asistir a las reuniones 0 | capacitacion que convoco la Secretaria
Jornada_s_ de de Salud y Seguridad Social, anexo
fortalecimiento de . . . ) :
capacidades que sean ewdep}ma de_ listado de aS|sten,C|a._
convocadas por la | Reunion virtual soporte técnico vy
secretaria de salud vy | actualizacion sistema SIREL SEM el dia
seguridad social, segun | 28 de diciembre del 2024.
sea requerido. Para tal
efecto, debera presentar
listado de asistencia y
registro fotografico de su
participacion.
Cumplir con la asignacién | Atendi la asignacion mensual de turnos, | Ver Anexos.

mensual de turnos,
programada por el
coordinador del SEM
Monteria ylo las

directrices de cambio de
turno, establecidas para
tal fin, en caso que sea
requerido. Las demas que
les sean asignadas por la
secretaria de salud y
seguridad social, para el
desarrollo del objeto
contractual.

segun lo programado por el coordinador
del SEM Monteria y/o las directrices de
cambio de turno establecidas para este
propésito, dejo evidencia de horario de
turno asignado.

CONTRATISTA

Nombre y apellido: NICOLAS DE LA ESPRIELLA VEGA

Firma:
" ~

L .

—

Documento de identidad: C.C. 1.067.873.086




ANEXOS:

EVIDENCIA DE ACTIVIDAD #1

- .
., NAFER YAKELINE NOVOA MUNOZ r—
" Vi6/12/2024, 08:12:47 P. M. €ODIGO: 50PGG2 -

URGENCIA
DOLOR PELVICO Y PRESION ELEVADA CON EMBARAZO 15 SEMANAS

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: EDNA ROCIO AVILEZ - EDAD: 40 ANOS

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 39464012 | EPS: - SANITAS EPS
INFORMACION DE CONTACTO
a NOMBRE: CRISTIAN MURCIA TORRES - CONTACTO: 3143354286

UBICACION:
§ VEREDA EL FARQ - KRA 3 CALLE 284 - BARRIO/VEREDA: VEREDA FARO 1

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS
B3 TAB PLACA: QEET63 TEL: 3508127195

ﬂE.S.E VIDASINU HOSPITAL CAMILO TORRES DIR: KR 18 #504 CAMILOTORRES TEL: 7848910 EXTENSION 252,250

Lo | ] -]

5 .
& | CIELO PATERNINA MARIMAN R
T T 43/12/2024, 06:40:04 P. M. C6DIGO: LPWOOT | CERRADO.

URGENCIA
EXPOSICION DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS EN CLAVICULA SOBRE INFECTADO

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: ALBERTO ANTONIO MOLINA JACOME - EDAD: 44 ANOS
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 1067958592 | EPS: - N/A

INFORMACION DE CONTACTO
B NOMBRE: CARLOS LICONA PERNET - CONTACTO: 3106111675

UBICACION:
§ CENTRO CARCELARIO DE LA 44 CON 2 - BARRIO/VEREDA: ANTONIO NARIFIO

INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS
ELTABPL EG256 TEL: 3135147145 -7

ﬂCLINICA MATERNO INFANTIL CASA DEL NIRIO 5.A.5 DIR: CALLE 39 N 6 - 15 TEL: 7890136

el ] -]




#  MARELVIS MARTINEZ REYES — ==0
23/01/2025, 04:19:30 P. M. LI B

URGENCIA
CONTUSION EN TOBILLO DERECHO

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: KEVIS MIRLEY MEZA RADA - EDAD: 31

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 1067934350 | EPS: - SALUD TOTAL

INFORMACION DE CONTACTO
] NOMBRE: OSCAR BERTEL - CONTACT(: 3205013812

UBICACION:
9 CALLE 44 - CON 2 - BARRIO/VEREDA: BARRIO NARINO (BARRIO - COMUNA 05)

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS
B3 TAB PLACA: QEG256 TEL: 3135147145 - 7852462

ﬁCLINICA CENTRAL O.H.L. LTDA DIR: KR 6 #30-36 TEL: 6047810281

- B = -

#.  CIELO PATERNINA MARIMON .
13/12/2024, 02:04:55 P. M. CODIGO:1QDTZK | CERRADO.

URGEMCIA
SE CALLO DE UN TECHO

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: ORLANDO LEAL MEDINA - EDAD: 39AR0S

TIPO DOC: OTRO - NUM DOC: 5752234 | EPS: - MUTUAL SER

INFORMACION DE CONTACTO
[ NOMBRE: CARMEN GONZALEZ - CONTACTO: 3204291780

UBICACION:
9 CALLE 77 #5-132 - BARRIO/VEREDA: SAN FRANCISCO

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS
% TAB PLACA: QEET63 TEL: 3508127155

ﬂESPECIALISTAS ASOCIADOS 5.A. DIR: CALLE 27 N 13-38 TEL: 7919999 - 7815553

-




#.  MARELVIS MARTINEZ REYES i
12/12/2024, 02:10:44 P. I. CODIGO: 7CIXRC | CERRADO.|

URGEMCIA
PIE DERECHO NECROTICO

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: LUIS SANTIAGO MIRANDA MEJIA - EDAD: 78
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 15015077 | EPS: - SALUD TOTAL

INFORMACION DE CONTACTO
I NOMBRE: ILDA BERROCAL - CONTACTO: 3117797474

UBICACION:
Q IMZ Y LT 11 - BARRIO/VEREDA: BARRIO IMANDALA

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS
B35 TAB PLACA: QEET63 TEL: 3508127195

ﬂCLINIC.ﬂ. CENTRAL O.H.L. LTDA DIR: KR & #30-36 TEL: 6047810281

-] -1 -]-

m A CIELO PATERNINA MARIMON 4
CODIGO: HQEKXC
10/12,/2024, 09:55:46 P. IM. = -

URGENCIA
TRAUMA CRAMNEOENCEFALICO MODERADO- ACCIDENTE DE TRAMNSITO

INFORMACION DEL PACIENTE
MNOMBRE: MARIA MERCEDES PEDROZA LOPEZ - EDAD: 30 ANOS
TIPO DOC: CEDULA - NUIM DOC: 1067935953 | EPS: - SALUD TOTAL

INFORMACION DE CONTACTO
= NMOMBRE: PARAMEDICO DE COLSINU JORGE PUELLD - CONTACTO: 3044037533

UBICACION:
) CALLE 14A-CRA16BW - BARRIO/VEREDA: MARGEN IZQUIERDA

INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS
B3, TA8 PLACA: QEG256 TEL: 3135147145 - 78524

ﬂC_IN CA LA ESPERAMZA DE MOMTERIA 3.A4.5. DIR: CL 12 MO. 4-58 BARRIO BUEMA VISTA TEL: 7845903

- I = e




2 | YINAMILENA BARON QUINTERO — =3
" ' 18/12/2024, 03:46:37 P. 1. EEELHEEPILELE

URGENCIA
SINCOPE

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: MIGUEL ANGEL PALENCIA - EDAD: 52

TIPO DOC: NfA - NUM DOC: SIN IDENTIFICACION | EPS: - NO REFERIERE

INFORMACION DE CONTACTO
Q NOMBRE: MIGUEL RUIZ - CONTACTO: 3105188172 - 3135186488

UBICACION:
Q MZ 17 - BARRIO/VEREDA: NUEVA ESPERANZA

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS
sbiAE PLACA: QEE169 TEL: 3135147145 - 7852462

EFRE.S-E VIDASINU HOSPITAL LA GLORIA DIR: CARRERA 3° SUR # 11B- 49 BARRIO LA GLORIA TEL: 7848910 EXTENSION 118

n

E :
s CIELO PATERNINA MARIMON 5
' B ' 20/12/2024, 09:35:03 P. M. CODIGO: NQKPIG -

URGENCIA
ESTAINCONCIENTE

INFORMACION DEL PACIENTE
NOIMBRE: GIACOMING BAIGUINI - EDAD: 78 ANOS

TIPO DOC: PASAPORTE - NUM DOC: YA8047069 | EPS: - NO TIENE

INFORMACION DE CONTACTO
E NOMBRE: MARIA CLEMENCIA GARCIAS - CONTACTO: 3145823486

UBICACION:
§ 1Z 2 LT8 2 CALLE - BARRIO/VEREDA: BARRIO LA ESPERANZA (BARRIO - COMUNA 02)

INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS
B TAB PLACA: QEET63 TEL: 3508127195

ﬁHOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA DIR: CRA. 14 #22-200, MONTERIA, CORDOBA TEL: 604 7894698

““




#  CIELO PATERNINA MARIMON .
21/12/2024, 03:03:17 A. M. CODIGO: QPSKMN -

URGENCIA
HERIDA EN LA PIERNA DERECHA

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: JOSE ANTONIO NAVARRO CALDERIN - EDAD: N/A

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: NJA | EPS: - N/A

INFORMACION DE CONTACTO
E NOMBRE: PATRULLERO CARLOS RAVELES - CONTACTO: 3105770141

UBICACIGON:
Q 38 Y 39 CON 1 - BARRIO/VEREDA: EL CENTRO (BARRIO - COMUNA 05)

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS
E&TAB PLACA: OQE287 TEL: 7848910 EXTENCIONES: 200, 202, 203

ﬂl NSTITUTO DE SISTEMA NERVIOSO DE CORDOBA (SEDE CLINICA SAN SEBASTIAN IPS ) DIR: CARRERA 8 # 35-09 TEL: 7895957 - 3217553008- 3128945167

&5 MARELVIS MARTINEZ REYES )
29/12/2024, 02:37:44 P. M. CODIGO: 353AGF | CERRADO

URGENCIA
DIFICULTAD RESPIRATORIA

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: ARGEMIRA DEL CARMEN YANEZ REYES - EDAD: 65

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 34983509 | EPS: - MUTUAL SER

INFORMACION DE CONTACTO
E NOMBRE: MARIA GOMEZ - CONTACTO: 3105453599

UBICACION:
9 CALLE 36 COM 3 - BARRIO/VEREDA: EL CENTRO (BARRIO - COMUNA 05)

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS
B3 TAB PLACA: QEET63 TEL: 3508127195

ﬂHOSPITﬁL SAN JERONIMO DE MONTERIA DIR: CRA. 14 #22-200, MONTERIA, CORDOBA TEL: 604 7894698

o] ] -]




‘wj_ | VINA MILENA BARON QUINTERO
29/12/2024, 11:09:53 A. M.

CODIGO: JYFKSD -

URGENCIA
FIEBREY DOLORE

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: ENILDA ANTONIA AVILA ACOSTA - EDAD: 70
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 74980676 | EPS: - NUEVA EPS

INFORMACION DE CONTACTO
NOMBRE: CAMILA DE HOYOS - CONTACTO: 3015549595

UBICACION:
 MAZ X LOTE 14 - BARRIO/VEREDA: PANZENU

INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS
B PLACA: NO TIENE ASIGNADO NINGUNA AMBULAN

&NO TIENE ASIGNADO NINGUNA IPS DIR: TEL:

“

BITACORA DE EVENTOS DE SLAUD FISICA:

19 u t r b n 1 ) K L ™
1 ALCALDIA DE MONTERIA CODIGO: SEM-12
2 SECRETARIA DE SALUD VERSIONOL
3 REGISTRO DIARIO DE EVENTOS SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS FECHA 0L/122024

39464012 MUJER

161272024 NICOLAS DE LAESPRIELLA. NAFER NOVOA ENFERMEDAD GENERAL

EDNAROCIO AVILEZ S0 SANITAS  VEREDAEL FARO-CALLEPRINCIPAL  VEREDA ELFARO 3143354086 1

10 LpWool 13/12/2024 NICOLAS DE LA ESPRIELLA. CIELD PATERNINA ENFERMEDAD GENERAL  ALBERTO ANTONIO MOLINA IACOME 1067958592 HOMBRE NIT MUTUALSER  CALLE44 SEGUNDA CENTRO DE RECNARINO 3106111675 ¢
11 GHEwST 131272024 NICOLAS DE LA ESPRIELLA. CIELO PATERNINA ENFERMEDAD GENERAL  KEVIS MIRLEY MEZA RADA 1067934350 HOMBRE 31 SALD TOTAL CALLE4Y SEGUNDA CENTRO DE RECNARINO JLBNLTELG -
12 7K 13/12/2024 NICOLAS DE LAESPRIELLA. CIELO PATERNINA ENFERMEDAD GENERAL  ORLANDO LEAL MEDINA 5152234 HOMBRE 39 MUTUALSER  CLLETT N5-132 SAN FRANCISCO 4291780
16 TCjie LN12/ND4 Nicolés dela Espriella  MARELVIS MARTINEZ ~ ENFERMEDAD GENERAL  LUIS SANTIAGD MIRANDA MEIIA 15015077 HOMBRE 76 SAUDTOTAL MZY LOTE11 MANDALA 3UTIIMA !
13 hQekxC 101272024 NICOLAS DE LAESPRIELLA. CIELO PATERNINA ACCIDENTE DE TREANCITO MARIA MERCEDESPEDROZALOPEZ 1067939953 MUJER MNIT SALUDTOTAL CALLE 14 AKARRERA 16 B W MARGEN LZQUIERDA 037533 ¢
142 Dhuue 18/12/2024 NICOLAS DE LAESPRIELLA MARELVISMARTINEZ ~ ENFERMEDAD GENERAL  HABITANTE DECALLE NIT HOMBRE NITNT M7 NUEVA ESPERANZA 3105186172-3135185488
LnlE:NQKplg V12224 NICOLAS DE LAESPRIELLA. CIELD PATERNINA ENFERMEDAD GENERAL  GIACOMINO BAICUINI YABOATUES  HOMBRE TBNT MZ2(TBCALLE2 LAESPERANZA 3145823486 |
130 gPskMn 21272024 NICOLAS DELAESPRIELLA. CIELO PATERNINA ENFERMEDAD GENERAL  JOSE ANTONIA NAVARRO CALDEREIN NIT HOMBRE NIT CALLE 36Y39 CONL CENTRO JL05TTOI4L ¢
Lﬁﬁ:lﬁﬂﬂGF 21272024 NICOLAS DE LA ESPRIELLA YINABARON ENFERMEDAD GENERAL  ARGEMIRA DELCARNEN YANEZ 34983509 MUJER 65 MUTUALSER  CALLE 36 CON 3 CENTRO CENTRO 3105453599 |
157 IYFKSD 29/12/2024 NICOLADE LAESPRIELLA  YINABARON ENFERMEDAD GENERAL  ENILDA ANTONIA AVILA ACOSTA T4380675 MUIER TONUEVAEPS  MAZXLOTE 14 PANZENU 15549595 |
3

EVIDENCIA DE ACTIVIDAD # 3

Evento # 1 — DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA- SE TRASLADO A HOSPITAL

CAMILO TORRES




2 | NAFER YAKELINE NOVOA MUNOZ S
"1 6/12/2024, 08:12:47 P. M. CODIGO: 60PGG2 -

URGENCIA
DOLOR PELVICO Y PRESION ELEVADA CON EMBARAZO 15 SEMANAS

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: EDNA ROCIO AVILEZ - EDAD: 40 ANOS

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 39464012 | EPS: - SANITAS EPS

INFORMACION DE CONTACTO
3 NOMBRE: CRISTIAN MURCIA TORRES - CONTACTO: 3143384286

UBICACION:
) VEREDA EL FARO - KRA 3 CALLE 284 - BARRIO/VEREDA: VEREDA FARO 1

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS
B3 TAB PLACA: QEE763 TEL: 95

ﬂE.S.EVIDAS\NU HOSPITAL CAMILO TORRES DIR: KR 18 #504 CAMILOTORRES TEL: 7848910 EXTENSION 252,250

16122024, 08:20:25
pm

ingresa llamada al sistema de emergencias medicas, patrullera de policéga nacional qui i de al llamado d= dudadanz que pi discusign con su parefa senti Ly que i ifiesta cursar barazo de 14 semanas de

gestacighn con alto riesgo obstptrico y dolor pévico, refiere adems que en el control pranatl en < dga dz hoy enc i ionales n 140/80, por lo que solicta apoyo al SEM para traslado a centro de salud mas cercano por encontrarse en 2ona rural
despacho de ambulandia. Dra. Kelly Jimepnez Jiménez- medico regulador de tumo.

idx: embarazo de 14 semanas = alto i $!rico « hipertensi onal + dolor pépbi tudio, prioridad: alta, s2 indic

traslado
16/12/2024,0821:57
p.m.

INGRESA llamada 2l sistema de emergendias middicas del sedpor Cristian quien informa que Su pareja tiene dolor pélvica y la presiggn alta se leda recomendacigyn mantenga la calma el estado del paciente no le de alimentos ni agua.es valorado por medico de
turno equipo SEM |efgpaica quien o i iliares y ordk i cer raslado 2l padente

addaratoria
16/12/2024,08:34:47
p.m.

N0 COMUNICEMOS Uvamente ente Edna Rocgho Aikgs qui h do dolor pvice, niega sangrado vaginal, nieg P itorios de ecampsia, s d: iones medicas: mankener [z calma, no automedicarse, en caso

de sangrada vaginal o cualguier otro g i inmedi i lico requlador que ambulanda soa va cubsir evento. Dra. Kelly Jimnez

transporte:
16/12/2024, 08:41:46

pm

s llama a el referente de soa Luis Espinoza para quien autoriza la ambulancia para realizar o traslado del lugar donde se encusntra el pacient= ubicada

transporte:

16/12/2024, 08:45:42
pm

en el proceso de traslado del padiente se promueve [a sequrided y |3 satisfacdgn i izar |a mejor i 0 2 del equipo SEM y hacer el acompadyamiento v telefnica y dar las recomendacdones requeridas por medico de tumo

Evento # 2 — DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA- SE TRASLADO A CLINICA
MATERNO INFANTIL CASA DEL NINO




- .
#: | CIELO PATERNINA MARIMON < :
P 14371242024, 06:40:04 P. 14, CODIGO:LPWOOT -

URGENCIA
EXPOSICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN CLAVICULA SOBRE INFECTADO

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: ALBERTO ANTONIO MOLINA JACOME - EDAD: 44 ANOS

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 1067958592 | EPS: - N/A

INFORMACION DE CONTACTO
g NOMBRE: CARLOS LICONA PERNET - CONTACTO: 3106111675

UBICACION:
 CENTRO CARCELARIO DE LA 44 CON 2 - BARRIO/VEREDA: ANTONIO NARINO

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS

TAB PLACA: QEG256 TEL: 3135147145 - 7852462
b

ﬂCLINICA MATERNO INFANTIL CASA DEL NIFO 5.A.5 DIR: CALLE 39 N 6 - 15 TEL: 7890136

Detalles del Registro

Cdigo del Evento: = LpWoo1

Urgencia: exposicign de material de osteos@ntesis en davécula sobre infectada
Nombre del Paciente: Alberto Antonio molina Jgcome

Cédula: 1067958502

EPS: N/A

Direccién: centro carcelario de la 44 con 2

Comentarios Adicionales: se reciben datos de referencia de colsinu quien nos informa que trasporto paciente de centro de reclusorio de la 44 con 2 en barrio y envéya datos por WhatsApp de paciente
einforma que paciente con dolor en clavepcula por exposicign de material de osteos@ntesis se traslado a clgnica del nigro a las 12 pm por méwil disponible

Estado del Evento: [[Garade|

Fecha de Creaci6n: 13/12/2024, 6:40:04 p. m.

Clasificacién del Evento

Tipo de Evento: N/A
Prioridad: Media
Recomendaciones: N/A

Despacho de Ambulancia: Si

Gestion de Ambulancias

Nombre de Ambulancia Asignada: TAB QEG256 3135147145 - 7852462

Evento # 3 — DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA- SE TRASLADO A CLINICA
CENTRAL




& MARELVIS MARTINEZ REYES : :
23/01/2025, 04:19:30 P. M. CODIGO:BVW1SV | DESPACHO |

URGENCIA
CONTUSION EN TOBILLO DERECHO

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: KEVIS MIRLEY MEZA RADA - EDAD: 31

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 1067934350 | EPS: - SALUD TOTAL
INFORMACION DE CONTACTO
E NOMBRE: OSCAR BERTEL - CONTACTO: 3205013812

UBICACION-
§ CALLE 44 - CON 2 - BARRIC/VEREDA: BARRIO NARING (BARRIO - COMUNA 05)

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS
A: QEG256 TEL: 3135147145

62

ﬂCLINICA CENTRAL O.H.L. LTDA DIR: KR 6 #30-36 TEL: 6047810281

Hotas del Evento
aclaratoria
23/01/2025, 04:24:52
pm

SIENDO LAS 04:04 P1l SE RECIBE LLAMADA DE OSCAR VERTEL QUIEN SE ENCUENTRA ENCARGADO DEL CENTRO DE DETENCION TRANSITORIA QUIEN INFORNA PACIENTE FEMENINA DE 31 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 15 MINUTOS
DEEVOLUCION CARACTERZADO POR DOLOR, EDEMA LIMITACION FUNCIONAL DE TOBILLO DERECHO ACOMPANADO DE LACERACION EN RODILLA DERECHA SECUNDARIQ A CAIDA DE ESCALERAS DE MAS O MENOS 2 METROS DE ALTURA SIN PERDIDA DEL
CONCIMIENTO MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA PRIORIDAD DEL EVENTO MEDIA SE LE DAN RECOMENDACIONES AL LLAMANTE COMO MANTENER EL MIEMBRO ELEVADO MANTENER LA CALMA NO MASAJEAR LA ZONA AFECTADA

addaratoria
13J01/2025,04:27:25
pm

SIENDO LAS 04:15 Pl SE REALIZA SECUIMIENTO A LA PACIENTE Y SE LES INFORIAA QUE NO CONTAMOS CON AMBULANCIA DISPOMIBLE EN EL MOMENTO Y SE LE SUGIERE TRASLADAR A LA PACIENTE EN SUS VERICULOS DISPONIBLES PERO NOS COMENTAN
QUE NO CUENTAN CON VEHICULO DESDE EL MES DE DICIEMBRE POR: UN ACCIDENTE QUE TUVIERON POR LO QUE DECIDEN ESPERAR LA DISPONIBILIDAD DE LA AMBULANCIA . SE CONTINUA CON LA GESTION

transporte

23/01/2025, 043324

pm

siendo [ 4:05 pm nos comunicamos con referente da colsinu yesania gardas par asolicitar| i que no tiene mowil dispenible siendo las £:6 nos comunicamos con raferente de so2 Femando Ruiz para solidtar traslada y este nosinforma que
puede colaborar con el ¥ 25 una urgencia y que el centro de detencion debe contar con ambulancia disponible para hacer sus traslados y por esta razon no ne laborar con &l mismo si 409pm

con referente en buma de la e.5.2 vida sinu para salicitar traslado y estz nos informa que notien movl disponibla
aclaratoria

30172005, 05:40:28

pm

SENDO LAS 0340 P SE GESTIONA AMBULANCIA CON COLSINU QUIEN REFIERE CUBRIR EVENTO

aclaratoria

23/01/2025, 06:53:46

pm

SIENDO LAS 06:51 PHi LE REALIZAMOS SECUIMIENTO A EVENTO QUIEN FUE DIRECCIONADO A CLINICA CENTRAL PARA SER VALGRADO POR PERSONAL MEDICO

Evento # 4 - DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA- SE TRASLADO
ESPECIALISTAS ASOCIADOS




#  CIELO PATERNINA MARIMON o
13/12/2024, 02:04:55 P. I. CODIGO:1QDTZK | CERRADO

URGEMCIA
SE CALLO DE UN TECHO

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: ORLANDO LEAL MEDINA - EDAD; 39AN0S
TIPO DOC: OTRO - NUM DOC: 5752234 | EPS: - MUTUAL SER

INFORMACION DE CONTACTO
[ NOMBRE: CARMEN GONZALEZ - CONTACTO: 3204291780

UBICACION:
9 CALLE 77 #5-132 - BARRIO/VEREDA: SAN FRANCISCO

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS
F TAB PLACA: QEET63 TEL: 3508127195

ﬂESPECIALISTAS ASOCIADOS S.A. DIR: CALLE 27 N 13-38 TEL: 7919999 - 7815553

_

Hotas del Evento

transporte

13/12/2024, 02:25:25
pm
seredbe llamada de |3 sagora Maira Cuisao quien refiere que un segor Orlando leal medina se callo de un sequndo techo y no se puede mover y tiene trauma en pierna n bario sanfrandisco calle 77 #5-132 se dan recomendacionas por Dr: Nicolgs dela Esprialla

medico regulador e gestiona ambuland i informa que en lugar indicado,

despacho

13/12/2024, 02:29:48
p.m

s2 llam Familiar de padientz 3 la segpora Carmen Gonzales y se le informa que padente va ser trasladado por mévil de Soz QEETE3 para déica de trauma y fractura

aclaratoria

13/12/2028, 025105
pm.

seredbe lamada de |2 segeora Maira Cuisao quien refiere que un segor Orlando leal medina se callo de un sequndo techo y no se puede mover y tiene trauma en piemna .en bamio sanfrandsco calle 77 #5-132.52 dan i D Nicolgs del
medico regulador e gestit bulandi i infe en lugar indicado.. ilizr de padiente a |z sefpora Carmen Gonzales y se le informa que padente va ser trasladado por méwil de Soz QEET3 para dipnica de rauma y
fractura

adaratoriz

13/12/2028, 132741

p-m

LLARIA FAMILIAR DE PACIENTE MASCULIN DE 39 A0S DE EDAD QUIEN SUFRIQ CAIDA DE UN SECUNDO PISO CON POSTERIOR TRAUATISHO CONTUSO AL CAER A NIVEL DE LOS TOBILLOS LO QUE LE GENERO DEFORMIDAD ACOMPAQADO DE EDEHA
LIMITACION FUNCONAL Y DOLRO AGUDO D EINTENSIDAD 810, MIECA TRAUMATISHO EN LA CABEZA ESTA CONCIENTE ALERTA ORIENTADO CON BUEN PATRON RESPIRATORIO, MINIFIESTA PACIENTE CON EL CUAL HABLO DIRECTAMENTE QUE TIENE MUCHO
DOLOR ENLOS TOBILLLOS NIEGA TAMBN CONTUSION EN OTRA PARTE DEL CUERPO Y DICE QUE CAYO DE PIES. INDICO MANTENER LA CALIMA, UBICARSE EN UN LUGAR SECURO, NO MANIPULAR LAS EXTREMIDADES AFECTADAS Y ESPERAR EL SERVICIO DE
AMBULANCIA, CLASIFICO PRIORIDAD MEDIA Y SE ASICNA AMBULACIA SOA QEETE3 LA CUAL SE DIRICE HACIA EL DOMICILIO EN EL BARRIO SAN FRANCISCO Y TRASLADA AL PACIENTE HACIA LA CLINICA TRAUKAS Y FRACTURAS DONDE ES ACEPTADOY
ATENDIDO.

Evento #5— NO DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA




I
5

MARELVIS MARTINEZ REYES o
12/12/2024, 02:10:44 P. M. CODIGO: 7CIXRC | CERRADO

URGENCIA
PIE DERECHO NECROTICO

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: LUIS SANTIAGO MIRANDA MEJiA - EDAD: 78
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 15015077 | EPS:- SALUD TOTAL

INFORMACION DE CONTACTO
(| NOMERE: ILDA BERROCAL - CONTACTQ: 3117797474

UBICACION:
Q MZ Y LT 11 - BARRIQ/VEREDA: BARRIO IMANDALA

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS
E&TAB PLACA: QEET63 TEL: 3508127195

&CLINICA CENTRAL O.H.L. LTDA DIR: KR 6 #30-36 TEL: 6047810281

K 2 N N

Notas del Evento

transporte

12/12/2024, 03:42:07
p.m

siendo las 01:20 pm nos comunicamos con nel e colsinu para solicitar traslado dond s nando que no tienen movil disponibles siendo las 01:21 p el referente d d

Fernando licitar traslado d de este nos

informa quesiva a cubrir el traslaco con el mépvil QEET63 siendo las 01:24 pm nos comunicamas con el referente de e.5.e.vice Singy mariana Heméndez pare solicitr traslzdo de paciente esta nos informa que no tenen méil disponibles siendo Lzs 02:50 nos comunicamos con el referente de codigo s

Ricardo para solicitar traslado de paciente este nos informa que no cuenta con m@wil disponibles en el 0 las 02:52 pm nos comur sin obtener respuesta siendo Las 02:12n0s comunicamos con el referente de la cpnica central Sanc4p para realizar gestifn de ingreso de.

paciente se e pasan datos de paciente y nos informa que silo van & recbir

adaratoria

12/12/2024, 03:55:38

p.m.

siendo 25 01.33 prm nos comunicamos va referente de compartir i in de peciente, a les02:21 pme 0 Rufz des pero a direccin indicada por Familiar na era asi, nos comunicamos con femilir para que
n0s regale la irecciéen correcta y esta nos dice o l ol finalcerca ¢ bulancie se encuentra con familiar que estab a s espera yles incica por conde &l legar el referente ce soa bulancia no pusce ingreser ya s

estreche y el mil no cabe sin embarco se e nforma v telsFhica alFamiier que s pusden sacer ol pacient haste ande se encuentra ke ambulandia este nos cice que en e case solo hay mujeres y o puscen con e, la ambulzncia espero mas ce media hore pare reslizer el raslaco pero nunce secaron &
apacientey esta se etira el lugar,por ende nos comunicamos conla €5.¢ vida Sinp + colsinu + ceigo sas + adisalud dond nose logro mepuil isponibles se le uelve s marcar a emilier donde Lo arienta e medico ce turno el DR Nicol4ps dela Esprielz, el Familiar e nforma van a traslacer  paciente en

veh@culo particuleraa ipica central donce ya se hebga direccionado anterior mente

adaratoria

12/12/2024, 04:02:46

p.m.
SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO DE 75 A0S DE EDADM, RECIDENTE EN CORREGIMIENTO DE GARZONES , QUIEN TIENE ANTECEDENTES DE INSUFICIENCIA ARTERIOVENOSA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON MAL MANEO DE SU ENFERMEDAD CON AGUDIZACION DE NECROSIS EN DEDOS
DELPIE DERECHO QUIEN ESTUVO HOSPITALIZADO EN CLINICA IMAT ¥ EN CLINICA VALLES DEL SINU DONDE LE INDICAN QUE TIENE CRITERIO DE AMPUTACION DEL MIEMBRO AFECTADO, PERQ PACIENTE Y FAMILIAR DECIDEN SOLICITAR ELRETIRO VOLUNTARIO'NO ACEPTANDO EL CRITERIO DELOS.
ESPECIALISTAS, SE MARCHAN A SUDOMICILIO Y EL DIA DE HOY SE COMUNICAN AL SEM PARA SOLICITAR SERVICIO DE AMBULANCIA ¥4 QUE EL PACIENTE PRESENTA DOLOR AGUDO EN PIE DERECHO DE INTENSIDAD /10 ACOMPA§ADO DE PICOS FEBRILES NO CUANTIFICADOS + OLOR FETIDO
PUTREFACTO + TAQUICARDIA, REFIERE QUE EL PACIENTE ESTA ALGICO QUEJUMBROSO POR LO QUE REQUIERE SISTENCIA MEDICA ESPECIALIZADA, CLASIFICO PRIORIDAD ALTA POR EL RIESGO DE DESCOMPENSACION YRIESGO DE 0DE 5110 PORLO
QUE ASIGNO ABULANCIA LA CUAL SE TRASLADA HACIA EL DOMICILIO DEL PACIENTE PERO LA AMBULANCIA LOGRA TENER ACCESO FALTANDO UNA CALLE PARA LLEGAR A LA CASA DEL PACIENTE YA QUE ESTA CALLE NO ERA POSIBLE PARA QUE TRANSITARA LA AMBULANCIA PRO DIFICIL ACCESO,
FAMILIARES DEL PACIENTE NO SON DILIGENTES CON LA AYUDA PARA SACAR A SU FAMILIAR DE SU VIVIENDA, SE LES INFORMA QUE ESTA DISPONIBLE UNA SILLA DE RUEDAS PERO DICEN QUE EL PACIENTE ES MUY PESADO Y Q NO PUEDEN LLEVARLO HACIA LA AMBULANCIA, LA TRIPULACION DE LA
AMBULANCIA NOS REPORTA QUE MIENTRAS ESTA PARQUEADA ESPERANDO LA RESPUESTA DE LOS FAMILIARES ESTOS LOS DEJAN SOLOS DANDOLES UNA ESPERA DE APROXIMADAMENTE 35MIN POR LO QUE YA NO PUEDEN ESPERAR MAS DEBIDO A QUE TIENEN QUE REALIZAR OTROS TRASLADOS
QUE TIENEN ASIGNADOS ¥ SE MARCHAN DEL LUGAR. POSTERIORMENTE FAMILIARES DEL PACIENTE SE COMUNICAN COM EL SEM INFORMANDO QUE VAN A LLEVAR AL PACIENTE POR SUS PROPIOS MEDIOS A LA CLINICA CENTRAL YA 5U ESTE TIENE EPS SALUD TOTAL

adaratoria
12/12/2024, 04:15:30
p.m

REALIZO NOTA ACLARATORIA PARA INDICAR QUE EL PACIENET EN MENCION SU LUGAR DE DOMICILIC ES EL BARRIO MANDALA 1 Y NO ES EN EL CORREGIMIENTO DE GARZONES.




Evento # 6 — DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA- SE TRASLADO A CLINICA LA
ESPERANZA

F A CIELO PATERNINA MARIMON 3
CODIGO: HQEKXC
10/12/2024, 09:55:46 P. I, - -

URGEMNCIA
TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO- ACCIDENTE DE TRANSITO

INFORMACION DEL PACIENTE
MOMBRE: MARIA IMERCEDES PEDROZA LOPEZ - EDAD: 30 ANOS

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 1067935953 | EPS: - SALUD TOTAL

INFORMACION DE CONTACTO
MOMBRE: PARAMEDICO DE COLSINU JORGE PUELLO - CONTACTO: 3044037933

UBICACION:
@ CALLE 13A-CRA 16BW - BARRIO/VEREDA: MARGEN IZQUIERDA

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS
B TAB PLACA: QEGZ56 TEL: 3135147145 - 7852462

ﬂC_IH CA LA ESPERAMZA DE MONTERIA 5.A.5. DIR: CL 12 MO. 4-58 BARRIO BUENA VISTA TEL: 7845503

- B = e

Notas del Evento

aclaratoria

10/12/2024, 10:05:39

p.m.

siendo las 6:41pm del d§a de hoy 10 de diciembre de 2024 se recibe informacign del paramédico Jorge Puello del servicio de ambulancia colsinu por WhatsApp, de la paciente Marga mercedes Pedroza
L@pez quien le ocurri€p accidente de trénsito y sufrig trauma cranecencef@lico en calle 14a-cra 16 bw a las 16:54pm la cual fue trasladada por m@vil 6 geg 256a clénica [z esperanza para ser valorada

y atendida por médicos de la urgencia

Evento # 7 — DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA- SE TRASLADO A HOSPITAL LA GLORIA




“2 | YINA MILENA BARON QUINTERO ; :
‘ ' 18/12/2024, 03:46:37 P. 1. c6DIGO: DKU2UC | DESPACHO |

URGENCIA
SINCOPE

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: MIGUEL ANGEL PALENCIA - EDAD: 52
TIPO DOC: NfA - NUM DOC: SIN IDENTIFICACION | EPS: - NO REFERIERE
INFORMACION DE CONTACTO
NOMBRE: MIGUEL RUIZ - CONTACTO: 3105188172 - 3135186488

UBICACION:
Q MZ 17 - BARRIO/VEREDA: NUEVA ESPERANZA

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS
B3 TAB PL. : QEE169 TEL: 3135147145

EFRE-S.E VIDASINU HOSPITAL LA GLORIA DIR: CARRERA 3° SUR # 11B- 49 BARRIO LA GLORIA TEL: 7848910 EXTENSION 118

852462

Notas del Evento

transporte
18/12/2024,04:14:36
p.m.

siendo las 03:35 pm nos comunicamos con referente de e.s.e vida Singp Ivon Villanueva para solicitar traslado de paciente, esta nos informa que no tiene mépvil disponible siendo las 03:37 pm nos comunicamos con referente de

colsinu Yesenia ramos para solicitar traslado de paciente, esta nos informa que van a cubrir el traslado de paciente

aclaratoria
18/12/2024,04:22:47
p.m.

siendo las 03:40 pm nos comunicamos con el segor Miguel Ruiz que hace parte de |z comunidad para realizar sequimiento a estado de salud del paciente este nos informa que sigue igual se le informa que el mvil de colsinu con

placa qee169 va a realizar el traslado y este va direccionado al hospital [a gloria se le brindaren recomendaciones por parte del medico de turo Nicolgs de [ Espriella

traslado
18/12/2024,04:24:50
p.m.

siendo las 04:11 pm nos comunicamos con referente de colsinu yesergya ramos la cual nos informa que el paciente esta siendo valorado por el medico de turno

aclaratoria

18/12/2024,04:36:16

p.m.
SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO EL CUAL SE ENCUENTRA"EN CONDICION DE HABITANTE DE CALLE" SE COMUNICA CON EL SEM EL SUNINTENDENTE LUIS CARLOS RAMOS QUIEN REFIERE QUE SE ENCUENTRA UN SEOR
DESVANECIDO EN VIA PUBLICA DEL SECTOR LA SUBESTACION VIA GUATEQUE EN LA AVENIDA PRINCIPAL QUE SEGUN LA COMUNIDAD ESTE EST EN EL SUELO DESDE EL DIA DE AYER ALAS 21:00 HORAS , QUE ALGUNOS SE
ACERCARON AELY LO MOVIERON ENCONTRANDOLO SOMNOLIENTO, RESPIRANDO LENTO SIN TIRAJES INTERCOSTALES NI SIGNOS DE JADEQ, CON PALIDES CUTANEA GENERALIZADA, PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR,
ESTADO DE DESNUTRICION PROTEICO CALORICA CON BAJO PESO A LA INSPECCION REFERIDA POR EL POLICIA, NO TIENE SIGNOS DE TRAUMATISMO DICEN QUE SE DESMAYO Y QUE NO ABRE LOS 0JOS, SOLO REACCIONA A
ESTIMULOS DOLOROSOS PERQ NO EMITE LENGUAJE VERBAL, TAMPOCO TIENE EVIDENCIA DE LESIONES PERSONALES, LE INDICO RECOEMNDACIONES AL POLICIA,, CLASIFICO PIRORIDAD MEDIA, NOS COMUNICAMOS CON
MOVIL DE COLSINU QUIEN RECOJE PACIENTE EN COMPAIA DE LA POLICIAY ES TRASLADADO HACIA ELHOSPITAL DE LA GLORIA DONDE ES ACEPTADO Y ATENDIDO POR URGENCIAS. CIERRA EVENTO NICOLAS DE LA
ESPRIELLA MEDICO REGULADOR.

Evento # 8 — DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA- SE TRASLADO A ESE HOSPITAL SAN
JERONIMO




E :
s CIELO PATERNINA MARIMON 5
' B ' 20/12/2024, 09:35:03 P. M. CODIGO: NQKPIG -

URGENCIA
ESTAINCONCIENTE

INFORMACION DEL PACIENTE
NOIMBRE: GIACOMING BAIGUINI - EDAD: 78 ANOS
TIPO DOC: PASAPORTE - NUM DOC: YA8047069 | EPS: - NO TIENE

INFORMACION DE CONTACTO
E NOMBRE: MARIA CLEMENCIA GARCIAS - CONTACTO: 3145823486

UBICACION:
§ 1Z 2 LT8 2 CALLE - BARRIO/VEREDA: BARRIO LA ESPERANZA (BARRIO - COMUNA 02)

INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS
B TAB PLACA: QEET63 TEL: 3508127195

ﬁHOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA DIR: CRA. 14 #22-200, MONTERIA, CORDOBA TEL: 604 7894698

“-

Notas del Evento

adlaratoria

/12)2004,095132

p.m.
SETRATADE PACIENTE HASCULING DE PRECEDENCIAEXTRANJERA NACIONALIDAD TALIANA DE 76 A0S DE EDAD CON ANTECEDENTES DE HIPERTENSIQN ARETERIAL CRONICA-+ DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN'TTO CON LOSARTAN VO Y TRAVENTA,EL CUL
NOS LLAA S FAVILIAR 14ARIA CLEMENCIA GARCIA (ENFERMERA JEFE) QUIEN MANIFIESTA QUE SUFAMILIAR SE ENCUENTRA EN MALAS RECULARES CONDICIONES GENERALES L CUAL HACE 2 HORAS PRESENTA CUADRO CLINICO DADO POR SOMNOLENCIA,
DISARTRIA, HEHIPLE.IA DERECHA CON PERDIDA DELAFUERZA HUSCULAR GENERALIZADA, RELAJACION DE ESFINTERES, DIAFORETICO SUDDROSO, RIALDAD CENERALIZADA, NIEGA DOLRO TORACICO, NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA, CLASIFICO COIO
PIRORIDAD CRITICA POR CUADRO REFERIDO COMPATIBLE CON ECVISQUERICO, 5E DA RECOENDACIONES: ACOHIPAGANTE PERMANENTE, FOSICION DEL PACIENTE SEMIFOWLER,VIGILAR PATRON RESPIRATORIC, EN CASO DE TENER PANTALON CON
CORREASOITARLAEIN COLOCANDO UNPAQ DESECHABLE, S PROCEDE A ASIGAR AHBULACIA MOVIL QEETE3 DE SA0 QUIEN SEMOVILIZA HACIA BARRIQ LA ESPERANZA AL DOJACILIO DEL PACIENTE EN MENCION QUIEN E5 RECOJDO Y LLEVADDAL
HOSPITAL SAN JERONIAQ DONDE E5 ACEPTADO Y ATENDIDO EN'EL SERVICI) DE URGENCIAS, IERRA EVENTO, MEDICO RECULADOR NICOLAS DELAESPRIELLAY.

transporte
20/12/2024, 100321

p.m.

5 gestiona ambulancia con referente de soa por véa telefongas para traslado de paciente a centro asistencial del seyor Ciacoming de 78 a@os de edad que presenta dificultad ala movilidad o
residencia Z 2 LT8 CALLE 2 BARRIO LA ESPERANZA con prioridad: critica,

idades derechas , con IDX isquemia cerebral direccigin de

despacho

/1272024, 100608
p.m

5 gestiona ambulancia con referente de soa para traslado de paciente a centro asistencial quien nos brind apoyo en lugar de evento y traslada paciente a hospital san jergpnimo para ser atendido y valorado por m@dicos de tumo en urgendias por tal razgn se
clerra evento con méwil QEETE3




Evento # 9 — DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA- SE TRASLADO A CLINICA SAN
SEBASTIAN

& CIELO PATERNINA MARIMON —
21/12/2024,03:03:17 A, M. CODIGO: QPSKMN -

URGENCIA
HERIDA EN LA PIERNA DERECHA

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: JOSE ANTONIO NAVARRO CALDERIN - EDAD: N/A
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: N/A | EPS: - N/A
INFORMACIGN DE CONTACTO

NOMBRE: PATRULLERO CARLOS RAVELES - CONTACTO: 3105770141

UBICACION:
) 32Y 30 CON 1 - BARRIO/VEREDA: EL CENTRO (BARRIO - COMUNA 05)

INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS
7 TEL: 8910

ﬁINST\TUTO DE SISTEMA NERVIOSO DE CORDOBA (SEDE CLINICA SAN SEBASTIAN |PS ) DIR: CARRERA 8 # 35-09 TEL: 7895957 - 3217553008- 3128945167

Notas del Evento

transporte

21/12/2024, 03:16:50
am.

segestiona ambulancia con referente de £ S E Vida Sin€y para traslado de paciente a centro asistencial ,y confirman apoyo con mévil  mientras medico alterna conversacign con llamante patrullero de la polic@a quien a subes informa que trasladan a el paciente

entaxis [a clpnica san Sebastin y suspende solicitud de ambulandia y realizara iento del vehgculo a la clinica san Sebastign donde es aceptado y atendido por el servicio de urgencias por tal motivo se cierra evento

aclaratoria

21/12/2024, 0330:16
am.

seredbe llamada de patrullero de la policgpa quien refiere que el seor Jos@ antonino navarro caldern quien se encuentra v§a publica ,con herido en [a ante pierna derecha y presenta sangrado active ,abundante propinado por objeto corto punzante, refiere
patrullero que el paciente se encuentra en aparente estado de embriaguesy fue producto de un atraco, direccign, calle 38y 39 con primera en frente del hotel flores del Sin€) ,se dan recomendaciones por Dr. Nicol€s dela Espriella medico en turno SEM mantener
a calma colocar pago limpio seco sobre [a heriday presionar, no dar alimento ni bebidas al paciente vigilar sangrado, elevar miembro inferior derecho esperar ambulanda se gestiona ambulancia con referente de ES E Vida Singp para traslado de padiente 2
centro asistendial ,y confirman apoyo con mévil mientras medico alterna conversacign con llamante ,patrullero de la policgpa quien a subes informa que trasladaran a el paciente en taxis |a d@nica san Sebastign y suspende solidtud de ambulanciay realizaran

acompagpamiento del vehgpculo a 3 chnica san Sebastiemn donde es aceptado y atendido por el servico de urgendias por tal motivo se dlerra evento

despacho

21/12/2024,07:38:42
am.

SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO QUE FUE ENCONTRADO EN VIA PUBLICA POR PONAL EN APARENTE ESTADO DE EMBRIAGUEZ POR LO QUE ELLOS MISMOS SE COMUNICAN AL SEIM INFORMANDO QUE EL PACIENTE FUE VICTIMA DE UN ATRACO DONDE LE
PROPINAN UNA APU4ALADA A NIVEL DE LA ANTEPIERNA DERECHA A NIVEL DE LOS GEMELOS GENERANDOLE HERIDA ABIERTA CON SANGRADQ ACTIVO ABUNDANTE + DIFICULTAD PARA LA MARCHA Y LA BIPEDESTACION CON DOLOR ALA MOVILIDAD DE LA
EXTREMIDAD, NOS INDICAN QUE SE ENCUENTRAN UBICADOS EN LA CALLE 38 CON PRIMERA FRENTE AL EDIFICIO FLORES DEL SINU INDICO RECOMENDACIONES, ELEVAR MIEMBRO, PRESIONAR SOBRE LA HERIDA CON UNA PAQUELO LIMPIO, VIGILAR
SANGRADO, ACOMPAGANTE PERMANENTE, UBICARSE EN UN LUGAR SECURO, MIENTRAS ME COMUNICO CON PATRULLERQ RAVELES AL CUAL LE DOY INDICACIONES, ESTE ME NOTIFICA QUE EL PACIENTE VA A SER LLEVADO EN UN VEHICULO PUBLICO (TAX])
QUEIBAPASANDO POR EL LUGAR EL CUAL DETIENEN Y SUBEN AL HERIDO SIENDQ TRASLADADO HACIA LA CLINICA SAN SEBASTIAN Y QUE LE HARAN SEGUIMIENTO POLICIAL HASTA LA MENCIONADAIPS, POR LO QUE ESTE ME DICE QUE SE CANCELELA
ASIGNACION DE AMBULANCIA, LUEGO DE LLEGAR NOTIFICAN QUE ES ACEPTADO Y ATENDIDO POR EL SERVICIO DE URGENCIAS POR TAL MOTIVO CIERRQ EVENTO. MEDICO REGULADOR NICOLAS DE LA ESPRIELLAV.




Evento # 10 — DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA- SE TRASLADO A ESE HOSPITAL SAN
JERONIMO

&5 MARELVIS MARTINEZ REYES .
29/12/2024, 02:37:44 P. M. CODIGO:353AGF | CERRADO

URGENCIA
DIFICULTAD RESPIRATORIA

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: ARGEMIRA DEL CARMEN YANEZ REYES - EDAD: 65

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 34983509 | EPS: - MUTUAL SER

INFORMACION DE CONTACTO
[} NOMBRE: IMARIA GOMEZ - CONTACTO: 3105453599

UBICACION:
§ CALLE 36 CON 3 - BARRIO/VEREDA: EL CENTRO (BARRIO - COMUNA 05)

INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS

B TAB PLACA: QEE763 TEL: 3508127195
EMHOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA DIR: CRA. 14 #22-200, MONTERIA, CORDOBA TEL: 604 7894698

o] ] -]

Notas del Evento

aclaratoria

29/12/2024,02:58:33

p.m.

sesierra e vento

aclaratoria

29/12/2024, 03:06:09

p.m.

serecibe llamada del referente de soa

aclaratoria

29/12/2024, 04:28:41 ctivar Windows

el software no defa realizar notas se informa al ingeniero jonathan

Evento # 11 — PRIORIDAS BAJA -NO SE GESTIONA AMBULANCIA




». | YINA MILENA BARON QUINTERO .
1 20/12/2024, 11:00:53 A. M. (CUIEIET=DA ST -

URGENCIA
FIEBREY DOLORE

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: ENILDA ANTONIA AVILA ACOSTA - EDAD: 70

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 74980676 | EPS: - NUEVA EPS
INFORMACION DE CONTACTO
d NOMBRE: CAMILA DE HOYOS - CONTACTO: 3015549595

UBICACION:
 MAZ X LOTE 14 - BARRIO/VEREDA: PANZENU

INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS
B PLACA: NO TIENE ASIGNADO NINGUNA AMBULAN

ﬂNO TIENE ASIGNADO NINGUNA IPS DIR: TEL:

“

EVIDENCIA DE ACTIVIDAD # 6

SECRETARIA DE PLANERCION

| FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA
-= SECHTAGAE PARAGON
T VERSION FECHA DE ELABOR . FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA
ErT— o prorT -
e VeRSon S DECABORACIN
[ " o
Fechs | 28(12/202% | Herainiio | 1600 | Horafin 1700 | g VIRTY
Secretaria / Dagendencia | SEM FUNDACION SAN PABLO AP

ReunidnoTems | SOPORTE TECNICO Y P Faly s El Yelyirenessen qralcon T el iréree

Dependzncia, Entidad Celular Nt oe a Esrla ) o senggal T Tl dela

Mo " TR ellar ‘diara by EZ] atiaayazo semQigual oum B0 E:wmm
Hiarehis Marlinez Reyes SER Trrinezmarchs 5pma con 0BE3EEE
Safla Vidal Vidal SER Bemalicon TAETZ
Vina Oivera SER yinaanverasem@onal com B
Wiara lera Borro Bl Trarasdenabs el com TR0
Rerly Cauendo Rz SER Vechysem2a@gmal com TOABTZE0
Fiara Paincia Bero B Trarapaiioa semEgTal com BERES
s Perera SER onasspena semgmal o BT
Vi Bartn SER aacsen@gTal con T
Nafer Nowa SEN ravcasemgmal com SEBEIEE
Cielo Patemina SEN Gecpaeminasemggmall com B
Dine Luna SEN dinalun semaamal com 0505655

FIRMA GRGANIZADOR




EVIDENCIA DE ACTIVIDAD # 7

HORARIO SEM DICIEMBRE 2024

HEE BEE

TOTAL

1v]s L[ m|m HORAS

MEDICOS REGULADORES DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS SEM
DINA LUNA HERNANDEZ T|N LL L cfL L 186 213|850
KELI IMENEZ L |L cfc N NfL L 186 sjolg|2|0
KERLY OQUENDO [ ]c|n|n C L nL c| 198 11a7]7]0
NICOLAS DE LA ESPRIELLA TN[ L] L L[c]T N 198 1|6|8|s|o

HORARIO SEM ENERO 2025

1 [7] 2] 9] TaTAL

o MimlT v HORAS

MEDICOS REGULADORES DE
DINA LUNA HERNANDEZ L NfN[fL[C[N|L \i [4 186 2|5|6|6|0
KELI IMENEZ L L] lHW [n] L 186 slof|s]z]0
KERLY OQUENDO [3 LfL]c L.’TTC L] N 186 2|3]7|60
NICOLAS DE LA ESPRIELLA N clenc]r]c]n]r]x L L 186 BEEEE




