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ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION BILATERAL

Contrato N° 4325-2024
Contratista: NETUX S.AS
CC o NIT: 900.331.794-4
—~ Obijeto: PRESTACION DE SERVICIO DE DESARROLLOS

TEACNOLOGICOS PARA NUEVAS FUNCIONALIDADES
DEL SISITEMA (SOFWARE APHMED); DENTRO DEL
PROGRAMA DE  ATENCION  PREHOSPITALARIA,
URGENCIAS Y DESASTRES.

interventor o Supervisor: ANDERSON OSPINA SIERRA

Cédula N° 71.318.081

Entre los suscritos, JUAN DAVID ARTEAGA FLOREZ, mayor de edad, vecino de Medeliin,
identificado con la cédula de ciudadania 71.735.992 actuando en calidad de Gerente y
representante legal de o ES.E METROSALUD, el sefior {a) ANDERSON OSPINA SIERRA
Interventer o Supervisor del Contrato y SERGIO ALBEIRO MARIN CORREA, identificado con
la cédula de ciudadania 103757252547, quien actia en nombre y representacién legal de
NETUX S.AS, s& ha convenido terminar y fiquidar de comOn acuerdo el conirato
anteriormente citado.

0 1. DESCRIPCION GENERAL DEL ACTA: (Marque con una “X" el que corresponda)

Mutuo Acuerdo X

Mutuo Acuerdo Anticipado
2. Fechas Inicio: (3/07/2024) Fecha de Terminacion: (31/07/2024)

Prérrogas: Suspensiones:
3. ESTADO FINANCIERO:
3.1 Vdior Inicial de Conirato: $ 153.565.359

3.2 Valor de los adiciones: (siias hubo) $0
3.3 Valor total incluida las adiciones: {sumar puntos 3.1 + 3.2} $0
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supervisor con su fima cerfifica que ha verificado previamente el cumplimiento de los obligaciones
pactadas por parte del coniratisia, por lo que se ampara en el precepto constitucional del articulo 83 de

la Constitucion Politica, que indica: “Las actuaciones de los particulares y de las autoridades publicas

deberdan cefiirse a los postulados de la buena fe, la cual se presumird en todas las gestiones que aguellos
adelanten ante éstas.”

CLAUSULA NOVENA: Con Ia suscripcion de la presente acia, se deja constancia del cierre del expediente
contractudl y las partes se declaran a paz y salve conforme lo descrito en la cldusula Tercera del presenie
documento.

Para constancic de lo anterior se firma por los que en ella intervinieron, la presente acta en la
ciudad de Megellin, el 15 o1 L202.5
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Vo.Bo.





















Cédigo: » PAQO3 FR 10 . ,
Versién: 02 : A
— T FORMATO ENTREGA DE. ,
Vigente a partir 06/01/2023 ; 8
de: ' CUENTAS POR PAGAR M@UOQ[Ud
Pagina:; Tdel : -
FECHA DE ENVIO: . 29/07/2024° ]
DEPENDENCIA REMISORA: DI,RECCION DE SI§TEMAS DE lNFORMACI@N - OFICINA DE SALUD
- . PUBLICAY GE’S_TION TERRITORIAL - PROYECTO (APH) .«
NOMBRE DEL PROVEEDOR: NETUX S.AS. <
CEDULA O NIT: , 900.331.794-4 ' o T REreem s g s e
| * N° DOCUMENTO: (FACTURA (S), CUENTA | 16262 - . RIS ,
DE -COBRO (S) - NOTA (S) CREDITO, . ’ K
RESOLUCION) 2 , , 30 JuL 2324 0035258
VALOR TOTAL A PAGAR: - 159.572.769 '
* CONTRATO N°: - 4325-2024 )
CONCEPTO: Prestacion del servicio de desarrollos tecnoldgicos poro las

nuevas funmonohdodes del sistema (Software APHMED): dentro
del programa de Atencion Prehospi’rolorio, urgencias,
emergencias y desastres.

FACTURA CON DESCUENTO PRONTO PAGO: SI { ) NO ( ) FECHA LIMITE DE PAGO PARA APLICACION DE
DESCUENTO PRONTO PAGO:

ANEXO

}.;\ OBLIGATORIOS:

Cuando exista conirato: Formato de emrego de cuentas por pagar rodlccdo original o copia de
la factura o cuanta de cobro y notas crédito, formato esténdar de certificado de recibo a
satisfaccion o autorizacién de pago (paralos casos en que se reduiere) firmado por el responsable,
relacion de centros de costos. Para los proveedores que perfenecen al régimen simplificado: Pago
de aportes a la seguridad social del mes que prestaron el servicio (Planilia PILA).

Cuando no existe contrato: Formate de enfrega de cuentas por pagar radicado, original o copia
de la factura o cuenta de cobro y notas crédito, formato estandar de certificado de recibo a
satisfaccion o autorizacién de pago [para los casos en que se requiere) firmado por el Gerente de

| la ESE Metrosalud o por el funcionario a guien porresolucion haya sido delegado por la gerencia |

para autorizar el pago, relacién de centro de cos’ros resolucion en caso de que existq, regls’rro
Presupuestal.
Con la primera factura o cuénta de cobro se debe enviar copia del RUT, copia’del contrato,

| cuando sea el caso la adicion del contrato, carta de autorizacion de pago lnd|codo el banco,

cuanta bancaria y naturaleza (ahorros / Corriente)

Requisito indispensable: Certificado de Paz y Salvo de aportes parafiscales y seguridad social

- | NOTAS: firmadopoor el Revisor Fiscatpara aquelias empresas que porley lo requieran o por el Represem‘om‘e
) Legol oro qu;enes la-ley no se los exija. {No se acepta firma facsimil)
W 1 TERVE YIRS SUPERVISOR FIRMA ORDENADOR DEL GASTO (En caso

RESPONSABLE ‘ de no existirinterventor o supervisor del

) “contrato)
. ANDERSON OSPINA SIERRA JUAN DAVID ARTEAGA FLOREZ
" NOMBRE - : ) NOMBRE
DIRECTOR DE SISTEMAS DE INFORMACION , GERENTE '

CARGO ’ ; CARGO

MAAPYOA LA SUPERY

CLAUDIA PATRICIA CORREA ARBELAEZ

ISION

NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISION

Los items senolodos_ con solo deben ser diligenciados en caso de tener la informacién o de lo
contrario especificar NA.

Loptd-
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Codigo: PAO3FRO9
, Versifn- o ACTA DE RECIBO A SATISFACCION
Vigente a - 01/10/2019 Y/O AUTORlZAClON DE PAGO ‘ ‘
par tir de: ] {(CONTRATO INTERADMINISTRATIVOS MUNICIPIO DE
D o meam | Metrosalud.
CONTRATO NO. 4325-2024
| FECHA 129/07/2024 ~
NOMBRE PROVEEDOR INETUX S.AS. -
NIT-C.C. 900.331.794-4
N°. FACTURA o CUENTA |
_ DE COBRO" (Ver nota) 16262
N°NOTACREDITO |[N/A .
PERIODO ’ | Julio de 2024 -
VALOR FACTURA O ‘
CUENTADECOBRO | 59.572.769
VALOR NOTA CREDITO § N/A
VALOR GLOSA (N/A
TQTAL, APAGAR . 59.572.769

Como lm‘ervem‘or del Confirato ln’rerodmmlsfrcmvo del progroma— Aiencron Prehospitalaria, - doy
constancia que a nombre de la ESE- METROSALUD he recibido a entera satisfaccionh los servicios
relacionados en la factura (s} o cuenta (s) de Cobro anteriormente descrita (s), la cual forma parte
infegral de las obligaciones confractuales establecidas en el Contrato No. 4325 del afo 2024 o
amparadas con el Reg:sfro Presupuestal No. N/A del afo N/A [para el caso de que no exista

’confroto ]

Por lo anterior, se autoriza el pago de la (s) misma (s) por valor de $ 59.572.769 con los recursos del
conirato interadministrativo N° 4600100791 del afio 2024, de la cuenta de ahorros N° 038000087965
del BANCO DAVIVIENDA.

Para gb ‘rcm ia se e>§p|de a los 29 dias del mes de 07 del afo 2024

\J

FIRMA\{INTERVE!\\(OR RES\?ONSABLE) .
NOMBRE: ANDERSON OSPINA SIERRA

£ . : A3

CARGO: DIRECTOR DE SISTEMAS DE A CARGO: GERENTE
- INFORMACION
"NOTA: En el renglon facfurcs tener en cuenta la cantidad, de superar el'espacio anexar

relacioén.

aoﬂ@@ )

FIRMA {ORDENADOR DEL GASTO)
" NOMBRE: JUAN DAVID ARTEAGA FLOREZ







NETUX S.A.S.
NIT 900.331.794-4

2 5 ' Cir37334 .
\@“ Tel: (4) 4480368 Factura de venta electronica:
S Medellin - Colombia 2 -No. 16262
facturacion@netuxtecnologia.com .
www.netux.com
I . Fecha'y hora Factura
‘Sefores Metrosalud . : S S : S
: . . Generacion 11/07/2024, 13:51
; NIT 800 058. 016 1 Teléfono (574) 5117505 Ext 000 L .
Direccién Cr50 4427 Ciudad Medellin - Colombia Expedicidn_ 11/07/2024, 13;54
it e g i ks B 10/08/2024
: [ : Unidad A :
Item | Referencia . Descripcion . de. ' Cantidad  Vr. Unitario -0 0F ./MPLO- o g Brite 7 Impto. Vr. Total
: N : desc. :Cargo Rete.
: medida ; :
NX-HT- : ) o ; : ; ; S )
1 Netux : Horas de Trabajo _ i un 450.00; 111,247.00 : 0.00 | 19 % : 50,061,150.00 : 4% 57,570,322.50 :22
5
2
b
E
\ 2
&
g
) 2
S
f=)
5
v
T4
15!
y 5
Total items: 1 i B N o g
' ) ‘ Total Bruto 50,061,150.00 (&
Valor en Letras: ' o ’ : §
Cincuenta y siete millones quinientos setenta mil trescientos veintidos pesos m/cte con cincuenta cent. VA TG Servicios 19% . 9,511,618.50 ‘&
Condiciones de Pago: ) Rtn Serv 4% 2,002,446.00 Tg
Créd Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2024-08-10 por $ 57,570,322.50 o é
. Total a Pagar - 57,570,322.50 =
Observacmnes.
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA 00656870877 ’ :
ENVIAR COMPROBANTE DE PAGO Y DETALLE DEDUCCIONES AL EMAIL tesorena@netuxtecnologna com.
'EXCLUIDO DE IVA DE ACUERDO ARTICULO 476 ESTATUTO TRIBUTARIO NUMERAL 21 -EXCLUSION DE i .

IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS CLOUD COMPUTING
Contrato No 4325 de 2024

_Orden de compra: -

A-esta factura de venta aplican las normas relativas:a 3 letra'de cambro (articulo 5 Ley 1231 de 2008),'Con esta el Comprador declara haber recibido real y
~“materialmente las mercancias o prestacnon de servicios descritos en este titulo - Valor. Niimero Autonzac:én Electrénica 18764065226364 aprobado en
20240207 -prefijo desde el nimero 15001-al. 17500 Vigencia: 12 Meses
Responsab!e de WA= Actividad Economxca 6201 -Actividades de.desarrollo de'sistemas informaéticos {planificacién; anahs‘s, drseno, programacron pruebas) Tarifa
Responsables del impuesto sobre las ventas - IVA
CUFE: c9455f5e13fbedc180eb07d565f8585f5af73c70781681e67a483fd507111090@344a480c512f87748740555c96e51fe







Codigo: PAO3 FR 06 T “ !

version: ® | INFORME DE INTERVENTORIA O =
Vigenea | ouormos |  SUPERVISION | Metrosalud.
partir de: o .

PAgina: 1 ae 3

INFORME DE INTERVENTORIA O SUPERVISION N° 01
CONTRATO No. 4325 de 2024

1., ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO.

NETUX S.A.S o
900.331.794-4
03 de julio de 2024

Prestacion . del servicio de mantenimiento, soporte de la
plataforma  tecnoldégica; deniro del programa de atencidn
prehospitalaria, urgencias, emergencias y desastres.

| 28 dias

03 de julio de 2024

31 de julio de 2024 ‘

Anderson Ospina Sierra - Director de Sistemas de Informacion

sién | Claudia Patricia Correa Arbeldez

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Ciento cincuenta y tres millones quinientos sesenfa y cinco mil
trescientos cincuenta pesosM/L ($153.565.359)

La ESE Metrosalud pagard al contratista el valor del contfrato de
forma mensual, la facturaciéon a treinta (30) dias mes vencido,
-previa presentacién de la factura, de acuerdo a los
mantenimientos realizados en el mes, soportado por el informe
“firmado por quien solicito el servicio, dvolodp por el proyecto y por
la certificacion suscrita por el supervisor del contrato donde conste
que los servicios se han prestado a entera satisfaccién en la ESE
Metrosalud.

| Cincuehtay nueve millones quinientos setentay dos mil setecientos
sesentay nueve pesos M/L ($59.572.769) 7

Valor faltante por ejecutar: Noventa y fres. millones novecientos
noventa y dos mil quinientos noventa pesos $93.992.590

| Valor pendfen’re por p\)\ogor: Cincuenta ynueve miliones quinien’rds
setenta y dos mil setecientos sesenta y - nueve pescs M/L
($59.572.769) ' ‘
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NOTA: El informe de ejecucién del contratista junto con los soportes del caso se pueden
verificar en la plataforma SECOP I, asi mismo los-documentos fisicos hacen parte de la
carpeta de supervision del contrato y del expediente contractual correspondiente.

3.2,

ESTADO Y AVANCE DEL CONTRATO

El Com‘ro’ro No.. 4325 de 2024 se encuentra en un porcen’roje de ejecucidn del 39%.

4,

NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO
DEL CONTRATO ;

Durom‘e el presente perfodo NO se han presentado novedodes o] sn‘uoaones anormoles
‘que afecten el desarrollo del contrato.

5.

20059

RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

Seguimiento financiero y presupuestal del confrato.

Recoleccidén de soportes de mantenimientos preventivos y correctivos.
Verificacion de la ejecucion de las actividades especificas del contrato.
Verificacién del pago al Sistema de' Seguridad Social Integral realizado por el
coniratista, de conformidad con la normatividad vigente. Certificado ﬂrmodo
por el revisor fiscal.

Verificacion y aprobacién de los soportes necesarios para el pago.

Expedicién de la certificacién del recibo a satisfaccidn correspondiente al
periodo descrito, de conformidad al servicio recibido.

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de
1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes
828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretfos 1072 de 2015
y 1273 de 2018 y demds normas concordantes). '

Se verificé el cumplimienio de las obligaciones del contratista con los sistemas de
Seguridad Social Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacién que se
puede constatar en la planilla o certificacién de pago correspondiente al periodo aqui
relacionado. '

El presente informe se firma en la sede de la E.S.E. METROSALUD, en la ciudad de
Medellin, a los 29 dias del mes de julio de 2024.

Atentamenge,

() e @

"k/\\\e\ T P
Supervisor (a) del Conik@ito No.4325 de 2024 Apoyo ala Brvision

Nombre: Anderson Ospina Sierra . Nombre: Claudia Correa Arbeldez
Cedula: 71.318.081 : Cedula: 25.164.198

M4 2INA (COPEh P,

Mariana Paulina Correa Posada -Profesional universitario- programa APH







Alcaldia de Medellin
Distrito de ~————
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

Medellin, Julio 26 de 2024

Sefior

~ Anderson Ospma Sierra

Director Operativo Sistemas Informamon
Metrosalud

Supewlsor contrato 4325 de 2024

- 3

Asunto: Recepcién de producto APH MED SEM Julio 2024

Informo que como Supervnsor del contrato lnteradmmlstratlvo 4600100791 entre la
Secretarla de Salud y la ESE Metrosalud, participé en la reunién para la recepcién de la
* entrega de los productos “Implementacién, seguimiento y evaluacién de-los desarrollos
tecnologicos realizados al Sistema Emergencia Medicas (SEM) CIGA-SEM de la
Secretarfa de Salud de Medellin, o cualguiera de los avances tecnolégicos, acorde a las
necesidades identificadas y priorizadas en las mesas de Tecnologia.”, realizado por el
proveedor Netux, encargado del desarrollo y puesta en marcha.de la plataforma del
Sistema de Emergencias Médicas SEM, productos recibidos a satisfaccién y que estan
de acuerdo a lo priorizado, los sxgu:entes son los productos recnbldos

1. Cédigo dorado

El cédigo dorado es un tipo de solicitud realizada en la ciudad referenciada a los casos
que involucran patologlas de salud mental.

Esto casos pueden ingresar desde el CRUE 123y tamblen por Salud Publica a través de
sulinea am|ga

| Estos casos de codigo dorado aunque son atendidos eh_la actualidad sus reportes y
trazabilidad se hacen complejas debido a las muiltiples agencias que los solicitan.
SOLUCION: . S

1 1 Ingreso caso codlgo dorado CRUE 123

~Seii mgresa con usuario. y contrasena con un rol de codlgo dorado, ast:

o Centro Administrativo Distrital CAD

Calle 44 N° 52-165. Cédigo Postal 50015

- Linea de Atencién a la Ciudadania: (604) 44 44 144
Conmutador: {604) 385 55 55 Medellin - Colombia

= - S . N

§§ g %gw,mw%% oV ‘




Alcaldia de Medellin

el ¥ - 11 X5 - IR {
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Este usuario tiene la opcidn de solicitar ambulancia donde tiene la opcion de consultar la
BDUA. ‘

L2 Rase rle Datos Unica e Afitados o B0UA e perméié realizar una consulla previade
tairformacion de fa persona, B3 imporiante que una vez s hava consuitado g
informacitn ena BIUA, se refice ung odimprobacidn de la informacidn en la central
reguiacién y sehagan las actualizaciones correspondientes;

b

i

Centro Administrativo Distrital CAD

: Calle 44 N° 52-165, Codige Postal 50015
» e Linea de Atencion ala Ciudadania: (604]) 44 44 144

wyew neaaliings Conmutador: (604) 385 55 55 Medellin ~ Colombia




Alcaldia de Medellin
e [igtri0 di@

Ciencia, Tecnologia e Innovacién
1.2 Ingresb caso codigo dorado linea salud puablica:

Los campos para ingresar el caso son los siguientes: , .

S . B
Prisr porokret
v—)"\.
- ipo de dosumenio® - Stwmero de documeniod Bewa® -
\
i . ES E — E w~ - - - £
QEUOIIY e . - B o
[
Busos e depariaments L Busca &l sunicipia .. Bussadibawio Teldfone o et
tdepacaments . B iinin
| & . .
S S Ertidad ssequisdors hd ¥
Codaios vopin deamdating®
stpoeidnalns &n ordan Sa mportancig

@ e o

Lo oarnpos mvades coa < son obligaisrios

E anexs 9 delse patar on fmmaie POF

Centro Administrativo Distrital CAD

) Calle 44 N° 52-165, Codigo Postal 50015
Linea de Atencién a la Ciudadania: (604) 44 44 144
Conrmutador: (604) 385 55 55 Medellin - Colombia




Alcaldla de Medelhn

Digtrito de ’ -
Ciencia, Tecnologla ¢ Innovacidn :

Una vez diligenciados los datos al solicitar ambulancia €l caso se crea automaticamente .
en SEM-APH para ser ingresado por el personal de CRUE.

Casos Actuales

Prigridad Hlegadanl . tiegadaa

HG . Paclanty | Bowgmedto  Trisgs  1PS

2, Tablero de analisis de datos o

SOLUCION: o
Disefio e umplementamon de tablero en Power Bl gue permite ver la mformacnon de Ia
sabanade APH. 1 : ; ~
- o Tipos devcésos ‘
'~ Atenciones - - ‘ .
‘ e [Estadisticas. : : - “ ..
. e  Ambulancias ‘ , ' o
..o |IPS o ‘ : ‘ : ’
e Diagnosticos o 7 '
Generales " ’ ~ ' | , ’

: En esta vnsuallzamon se encuentra lo S|gu1ente _ ' - .

: : ' . LCentro Admlmstratxvo Distrital CAD
L - T : Caue 44.N° 52165, Codigo Postal 50015
' o o - G Linea de Atencién a la Ciudadania: (604} 44 44144
‘Conmutador: (604) 385 .66 §5 Medellin - Colombia




Alcaldia de Medellin *

e —e - Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacidn

"Atenciones-

Numero de casos
Atenciones por Barrio
Ndmero de casos por hora
Prioridad de despacho

Ganeral |
Periodo . Tipo de evento | Total de easos
snams B FE Y MM he 21&6
B 1
¥ &
Atancionss pot Estads Niimero de casos por dia ‘ } Atencionss por Barrie T @
i s
[ A I
s v /i
AV T T W
E 56 % -
£
Blowghey E )

hhiimero de casos by hora

- Niere B Kasas

Poblacion

En esta visualizacion se encuentra lo siguiente:
e Género \
o Grupos etarios
e Barrio lista
¢ . Diagnostico
e Aseguramiento -

Centro Adfﬁinistrativo Distrital CAD

o Calle 44 N° 52-165. Cédigo Postal 50015
S e Linea de Atencidn a la Ciudadania: [604] 44 44144
\W%%Mm?m%%%%m . Conmutador: (604} 385 55 55 Medellin - Colombia



Alcaldia de Medellin’

Distrito de

“Ciencia, Tecnologia & Innovacion

. Foblacitn L . )
Pariodo Extado del casn Ambulancla Tipo de evento Zona Trlage

@ evipmd B g > P o s ‘f‘ &3 ’ o A4 -
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En esta visualizacion se encuentra lo siguiente:
e Resultado de la atencion

‘e |PS por Triage

e EPS ; '
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Centro Administrativo Distrital CAD

Calle 44 N° 52-165. Codige Postal 50015

Linea de Atencion a la Cludadania: {604) 44 44144
Conmutador: (604) 38555 55 Medellin - Colornbia




Alcaldia de Medellm

Distrito de
Ciencia, Tecnologia e innovacién

Tiempos

En esta visualizacion se encuentra lo siguiente:
e -Oportunidad en respuesta
e Traslado
e Atencion en sitio
e Disponibilidad y liberacidon

neflx
Perioda - Eitado del caso Ambulancia “P" de evento . Zouvn i Triags . Ta’t‘a‘tvagciééc}sv -
shame . 8w 8 v o a v T v 2146
Tiempos de
TH : . ./" d iratos : s Ry Y .
: tempo prosten oportunidad de respuea? egada {mimatos} Trempo promedio - Tiempo prom atencin en sitio {minwutos) Tiempo promedio
- de respuesta % atencién easitio
{minutos} {minutos)
g g
] 5
H 3
& H
11.2 33.3
& X
#inison . Misuoy
T trastado a 1PS {rinut < car i ] \
fenipo prom o a IPS {minutos) Tiempo promedio - PO Prow en es! Tiempo promedic
I % Z de traslada z disponibie de
; i {minutos) nueve (minutos)

Asenulanga
Sapbidpatia

18.2

14.4

Hinutos

. Eltablero de tiempos debe ser entregado con las siguientes diferencias de tiempos:

Tiempo promedio de llegada de caso a salud (Llegada de caso - Ingreso ICAD)
Tiempo promedio de creacion de caso (Creacién - Llegada de caso) este da 0
Tiempo promedio de verificacidn (Verificacion - creacion de caso)

- Tiempo promedio para despacho (Despacho-VErificacién)

~Tiempo promedio para llegada a sitio (Llegada a sitio - despacho)
Tiempo promedio en listo para desplazarse (Listo para desplazamlento - llegada
a-sitio)
Tiempo promedio de regulacion (Regulado - listo para desplazamlento)
Tiempo promedio de inicio de traslado (Inicio traslado - Regulado)
Tlempo promedxo de llegada a IPS (Llegada a IPS-inicio de traslado) -

DOTA LN

7.
8.
9

Centro Administrativo Distrital CAD

Calle 44 N° 52-165. Cédigo Postal 50015

i ; Linea de Atencién a la Ciudadania: [604) 44 44144

W@ R aingov.eD - Conmutador: (604) 385 55 55. Medellin ~ Colombia




Alcaldia de Medellin

Distrito de
Ciencia, Teonologia e !nnnvacién

10. Tiempo promedlo de entrega de paciente en triage (Flrma IPS - Inicio de ‘
traslado) )

11. Tiempo promedio de ubicado fin de la atencién (Ubicado fin de atencién - Firma
IPS) _

12. Tiempo.promedio para disponible nuevamente ( Disponible - Fin de la atencién)

Por lo descrito anteriormente, se certifica que el proveedor entregé a la Secretaria de
Salud el 100% del desarrollo de SEM de conformidad con los requerimientos realizados.

Atentamente,

r!@éoa ,dm T

Carlos Diego Cardona Jiménez
Supervisidon Contrato 4600100791 de 2024
Secretaria de Salud de Medellin.

. Centro Administrativo Distrital CAD

Calle 44 N° 52-165. Caodige Postal 50015

w&» : o - Linea de Atencidn a la Ciudadania: (604) 44 44144
é %WW ““Sﬁ& 2 haanse e Conmutador: (604) 385 55 55 Medellin ~ Colorabia
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Tabla de contenido

e Versiones del documento
1. Cédigo dorado

2. Tablero-de andlisis de datos
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- o Versiones del documento

Vérsién : Fecha : ' - Cambios -

2.0 - j 1-8/07/2024 Solicitud’ de cambios “mesa de
. . . tecnologia .o

1. Cédigo dorado

El cédigo dorado es un tipo de sohmtud realizada en la ciudad referenmada a los casos
que involucran patologias de salud mental

Esto casos pueden ingresar desde el CRUE 123 y también por Salud‘PL'Jblica a través de
su linea amiga. '

Estos casos de codigo dorado aunque son atendidos en la actualidad sus reportés y
trazabilidad se hacen complejas debido a las mdltiples agencias que los solicitan.

SOLUCION:
1.1 Ingreso caso codlgo dorado CRUE 123:

Sei lngresa con- usuario y contrasefia con un rol de codxgo dorado asi:

- cdoradovalentin

Tablero de mando =




Este usuario tiene la opcién de solicitar ambulancia donde tiene la opcion de consultar la
BDUA. , - ‘ .

1.2 Ingreso caso cédigo dorado linea salud pablica:

LLos campos para ingresar el caso son los siguientes: -

Brigrser nonie® Priver apeiido?

Fecha da nasimirnin *
v Bl borsoy fseha de nacimiente

Tipes o dows

oik 6 TG Hosos of hitrg Tebdlone @ oidybm®

Busna el Bagos o barriey

A Séghmen de sy

5 U ¥ B Sen e bnporiaiels

Busgon oy o4

en orden de imporiantis

il



Lo dog oo S un bl

Elgmeno § deby ectar on fprpuic Pé?‘?

Una vez diligenciados los datos al solicitar ambulancia el caso se crea-automéaticamente
en SEM-APH para ser ingresado por el personal de CRUE.

'

Casos Actuales

Prictidsd 4 s delEvents . ICAD Diresectén . sﬂ“"“: i :;‘;”d" TRC Paciente Pocuments  Triage 95 U

2, Tablero de analisis de datos’

SOLUCION:

Disefio e implementacion de tablero en power Bl que permlte ver la informacion de la
sabana de APH.

° Tipos de casos
e Atenciones



- o Estadisticas
¢ Ambulancias
s |PS
e Diagnésticos
Generales

En esta visualizacién se encuentra lo siguiente:

e Atenciones
e Numero de casos
e Atenciones por Barrio
e Numero de casos por hora S )
¢ Prioridad de despacho ’ .
 Seguimlento de indicadores clave - APH Medellls
: Gmats;w G L = - . o
Perimio ' Estatlo del cuso Amintancia Tipe de evento Zona Telage St e s
[ I B ) 4 an WA . I o i 2’146
& yeneral
Atacanes par Estado Mimero de casos por dia Atencl-ones por Barrlo §%
o5 . w & 4 o
o 4 §% A 1 O |
H a/“'ﬁ*/é”* pid z,‘“xxg
SRRV PR N AN
; E
15
Huy €% Py ¥ By 18 oy 2h
N de sasos by boara ’ A por priorided de despache
]
k4
Poblacion .

En esta visualizaciéon se encuentra lo siguiente:

Género |
Grupos etarios
Barrio lista
Diagnéstico
Aseguramiento



Triage ’ Pl dedases

Ndmers d

Grope wai

Nﬁma& de atenciones por grupo de e

Atenciones
En esta visualizacion se encuentra lo siguiente:

o Resultado de la atencién
e [PS por Triage
e EPS

Seguimients de indicaores clave - APH Madeltin

Adenwierns

Estdo def casa Ambulancia Tipo de ovemto Zona Friage . Totalde cacee

s v A . R hd ’ 2146
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g
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Tiempos.

En esta visualizacion se encuentra lo siguiente:

Perindo

Oportunidad en respuesta
Traslado

Atencién en sitio
Disponibilidad y liberacién

Seguinsiento de ind ﬁ&es‘fdau - M’H

i 5 7 oy
Estado def taso Ambulancla Tipo de evente - Zow riage

‘Total s ey
Sags @ e B gp AR w A AR hd a7 : 21 46 ‘:
Tiempos de atenct
. ‘ .
Th i en oportunidad & sta/tegnda iminntos) " i i 2 —
BN pro FE i raspuesta/teyada tmd 3 Tiempo promedio Tiempo prom atencidn en sitle (minstos) tiempo prorvedio
| devmspuasts 2 atenclén en sitle
{rinutos) {minutes)

AT

Thitopo pras brastarde 2 105 {mimaadd i Tismpo prom i estar df ¢

ABTLBICS

Panistotis

11.2 333

b
Hmses

Tempo promedio
de trasladn
{minutas)

182

“Tiempo promedio
§  disponible de
nueve {minutos)

14.4

Minists

El tablero de tiempos debe ser entregado con las siguientes diferencias de tiempos:

Soabkwn~

© N

’Tiempo promedio de llegada de caso a salud (Llegada de caso - Ingreso ICAD) -

Tiempo promedio de creacion de caso (Creacién - Llegada de caso) este da 0
Tiempo promedio de verificacion (Verificacion - creacion de caso)

Tiempo promedio para despacho (Despacho-VErificacion)

Tiempo promedio para llegada a sitio (Llegada a sitio - despacho)

Tiempo promedio ‘en listo para desplazarse (Llsto para desplazamiento - llegada a
sitio)

Tiempo promedio de regulacién (Regulado - listo para desplazamiento)

Tiempo promedio de inicio de traslado (Inicio traslado - Regulado)

Tiempo promedio de’llegada a IPS (Llegada a IPS-inicio de traslado)

10 Tiempo promedio de entrega de paciente en triage (Firma IPS - Inicio de traslado)
11. Tiempo promedio de ubicado fin de la atencién (Ubicado fin de atencion - Firma IPS)
12. Tiempo promedio para disponible nuevamente ( Disponible - Fin de la atencién)



13. 3. Tabla de horas

REQUERIMIENTO

HORAS DE DESARROLLO

450 |

1. Cédigo dorado 300
2. Tablero de analisis de datos 150
TOTAL HORAS -
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Consideraciones

e+ La nueva funcionalidad permitird , crear casos qumnHmBm:ﬁm desde la
plataforma WEB de SEM para la solitud de ambulancia de tipo codigo
dorado. | |




g i

PPy

m@w

wzienioe 8 uedey a8 Aug
1 UB UDIIBULIOE 8] O L:0KRqotkiI0n BUN 3X40) 38 "¢NQ8 ¥ Us
WO £ 81 Bt BENSUDG BUN 127 ; SENEY Y Bf BOULT S




2. Se ingresa el numero de documento de la persona o en caso de no
contar de 30,3m:.8 con él, se hace clic en el check “é Cuenta con el
documento?” y se hace clic en el bot6n para continuar.

‘
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/

* 3. Procedemos a ingresar toda la informacion requerida (* obligatoria)
~ para realizar la solicitud de ambulancia o

Lom Campis mESCAIIS SOR.” SO% Dbigatuios

B s @ Sehe axipr o ByTRIg PR




- OLYNDSEYY

ARG

 -uonsas ej uod Jezijeuly ered eielljiqey as elue|nquy
JE1IDI|OS, 9P U104 o ‘e1i01e81|qo UoIDeWIOUI B] BPES3ISU ZOA BUN Y



R

5. Una vez .mm_rmmm la solicitud, sera procesaday volveremos a la pantalla
inicial junto con una alerta indicandonos que dicha solicitud se ha
realizado correctamente. |

~ ~ . . P
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Consideraciones
El dashboard de datos de APH _,mnomm ﬁoamm las atenciones ._\mm__Nmn_mw

en programa para presentarse de manera oportuna y grafica

Esta herramienta _om:é.ﬁm hacer analisis de UCm_smmm _:ﬁm___mmsnm
basados en los datos propios de la plataforma

La mnﬁcm__Nmn_OJ de este dashboard se hace mes <m3n_go o) SB_u_m:
bajo solicitud para la semana msﬁm:oﬂ |

Acceso

Visualizacion del panel
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Opciones de
visualizacion:

* General

» Poblacion
* Atenciones
* Tiempos

it
| !
¢ General |
. "
% Periodo .ﬂ.vO\Wm evento | . Zona
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Poblacion

Visualizacién

Poblacibn G

Periodo ’ Estado del caso Ambulancia Tipo de evento , Zona Triage

S£101202 w30/2024 @

 Atencidén por HHomeiin atondid . _ _ , —
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* Diagnédstico
* Aseguramiento
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Tiempos

Visualizacién

* Promedios de .
atencion de todo
el caso

* Promedio de _
tiempos segun el

tipodecaso -

Estado del caso

Tiempos

Ambulancia - Tipo de evento" Zona Triage. | Total de caeoe

%w Tiempos de atencion

Promedio de tiempos en cada etapa

: tlegadis de case Crrasion caso

o
N

w

W Ragudacidn W tegadsa S W e la atencidn de rngve
7 W 49 10
: . i
Tiempos promedio por estado de casos (minutos) ) )
EstadoCaso Tiempo  Llegada Creacion . Verificacion Despacho legadaa  Listo para_ Regulacion  Inicic de tlegadaa Entrega paciente Findela Disponible
X . total decaso  de caso sitio desplazarse ‘trasfado iPs en triage atencién .
AtendidoGrupoDeSocorro 94 [ 2 3 5 L] 18 : 7 7 27 ) 2
Cerrado: E 111 o o i ¥ T 207 : Z fvd : \...A_N 49 = 10 ok
. . -0 o 3 12
itivoFailido; - i 78 g 5 4 2 4 198
SinRecurso ) ) Q- -0 5
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Sighemas,

Codigo: PAO3 FR 10
Versién: 02
Vigente aparfir | - FORMATO ENTREGA DE :
6/01 L _
de: CUENTAS POR PAGAR
Pagin: Metrosalud.
agina: 1del
FECHA DE ENVIO: 26/08/20247
DEPENDENCIA REMISORA: DIRECCION DE SISTEMAS DE INFORMACION - OFICINA DE SALUD

PUBLICA Y GESTION TERRITORIAL - PROYECTO (APH)

NOMBRE DEL PROVEEDOR:

NETUX S.AS.7

o F-mﬁ‘l”\"\f"\nl e

CEDULA O NIT: 900.331.794-4 SR PR
* N° DOCUMENTO: (FACTURA (S), CUENTA | 16536 2750 6% 00356681
DE COBRO (S) - NOTA (S] CREDITO, '

RESOLUCION)

VALOR TOTAL A PAGAR: 79.430.358

* CONTRATO N°:

4325 de 2024 <

CONCEPTO:

Prestacion de servicio de desarrolios tecnoldgicos para nuevas

funcionalidades del sistema (Software APH MED) dentro del
programa de Atencién Prehospitalaria, urgencias, emergencias y
desasires.

FACTURA CON DESCUENTO PRONTO PAGO: Sl () NO (x) FECHA LIMITE DE PAGO PARA APLICACION DE
DESCUENTO PRONTO PAGO: NA

Cuando exista contrato: Formato de entrega de cuentas por pagar radicado, original o copia de
la factura o cuanta de cobro y notas crédito, formato estdndar de certificado de recibo a
satisfaccidon o autorizacion de pago (paralos casos en que se requiere) firmado por el responsable,
relaciéon de centros de costos. Paralos proveedores que pertenecen al régimen simplificado: Pago
de aportes a la seguridad social del mes que prestaron el servicio (Planilla PILA).

Cuando no existe contrato: Formato de entrega de cuentas por pagar radicado, original o copia
ANEXO de la factura o cuenta de cobro y notas crédito, formato estdndar de certificado de recibo a
OBLIGATORIOS: | satisfaccidon o autorizacién de pago {para los casos en que se requiere) firmado por el Gerente de
la ESE Metrosalud o por el funcionario a quien por resolucion haya sido delegado por la gerencia
para autorizar el pago, relacidén de centro de costos, resolucion en caso de que existq, registro
Presupuestal.

Con la primera factura o cuenta de cobro se debe enviar copia del RUT, copia del conirato,
cuando sea el caso la adicién del contrato, carta de autorizacion de pago indicado el banco ,
cuanta bancaria y naturaleza {ahorros / Corriente)

Requisito indispensable: Certificado de Paz y Salvo de aportes parafiscales y seguridad social
rgodonor el Revisor Fiscal para aquellas empresas que por ley lo requieran o por el Representante
telgal, p a guienes la ley no se los exija. (No se acepta firma facsimil)

NOTAS: [\\ ‘
NTEATY 400

W INTERVENTOR O SUPERVISOR FIRMA ORDENADOR DEL GASTO (En caso
ESPONSABLE de no existir interventor o supervisor del
confrato)
JUAN DAVID ARTEAGA FLOREZ

ANDERSON OSPINA SIERRA

NOMBRE NOMBRE
DIRECTOR DE SISTEMAS DE INFORMACION GERENTE
CARGO

/ CARGO

Wl O gz, 04

Wq/ FIRMA APOYO A LA SUPERVISION

4
\Los ftems sefalados con * solo deben ser diligenciados en caso de tener la informacion o de fo

Wedﬁcor NA.

CLAUDIA PATRICIA CORREA ARBELAEZ

NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISION

hoeny &

- 5T



Sodge: PAOSTRO? | ACTA DE RECIBO A SATISFACCION

Vigen'ea | o1momors | Y/O AUTORIZACION DE PAGO i

partir de: (CONTRATO INTERADMINISTRATIVOS MUNICIPIO DE

P&gina: 1del MEDELLIN) M@tl’OSQlUd

CONTRATO NO. 4325 de 2024

Como Interventor del Contrato Interadministrativo del programa Atencién Prehospitalaria, doy
constancia que a nombre de la ESE METROSALUD he recibido a entera satisfaccion los servicios
relacionados en la factura (s} o cuenta (s) de Cobro anteriormente descrita (s}, la cual forma parte
integral de las obligaciones contfractuales establecidas en el Contrato No. 4325 del afio 2024 o
amparadas con el Registro Presupuestal No. N/A del aio N/A (para el caso de que no exista contrato)

Por lo anterior, se autoriza el pago de la (s) misma (s) por valor de $ 79.430.358 ‘con los recursos del
confrato interadministrativo N° 4600100791 del afio 2024, de la cuenta de ahorros N° 038000087965 del
BANCO DAVIVIENDA.

Para cxnsthincia 6 expide a los 26 dias del mes de 08 del afio 2024.

i

o WA
Vo

v
FIRMA (INTERVENTOR RESPONSABLE) FIRMA (ORDENADOR DEL GASTO)
NOMBRE: ANDERSON OSPINA SIERRA NOMBRE: JUAN DAVID ARTEAGA FLOREZ
CARGO: DIRECTOR DE SISTEMAS DE CARGO: GERENTE
INFORMACION
NOTA: En el renglén facturas, tener en cuenta la cantidad, de superar el espacio anexar
relacién

@\\uod:o (9,




NETUX S.A.S.
NIT 900.331.794-4
Cir37334
Tel: {4) 4480368
Medellin - Colombia
facturacion@netuxtecnologia.com
www.netux.com

‘Sefores Metrosalud
NIT 800.058.016-1 Teléfono  (574) 5117505 - Ext. 000
Direccion | . Cr504427 ‘ _ Medeliin - Colombia

111,247.00 = 0.00

Factura de venta electronica
No. 16536

hora Factura

12/08/2024, 16 37

12/08/2024, 16:37
11/09/2024

Total items: 1

Valor en Letras:
Setenta y seis millones setecientos sesenta mil cuatrocientos treinta pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Créd Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2024-09-11 por $ 76,760,430.00

Observaciones:
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA 00656870877
ENVIAR COMPROBANTE DE PAGO Y DETALLE DEDUCCIONES AL EMAIL: tesoreria@netuxtecnologia.com

EXCLUIDO DE IVA DE ACUERDO ARTICULO 476 ESTATUTO TRIBUTARIO NUMERAL 21 -EXCLUSION DE
IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS CLOUD COMPUTING

Contrato No 4325 de 2024
Entrega No 2.

Orden de compra: -

Total Bruto 66,748,200.00
IVA TG Servicios 19% 12,682,158.00
Rtn Serv 4% 2,669,928.00

76,760,430

Moo Sign BAS - Nt BICDAE 1458, Nombre Software: Bligo Nube. Firms plectrdnica: var en ef XML

Fabrizants Softs




NETUX.COM

—

Medellin, 1 de Agosto de 2024

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Sergio Albeiro Marin Correa identificado con cédula de ciudadania No.
1.037.572.547, en calidad de Representante Legal de NETUX S.A.S. NIT
900.331.794-4, con domicilio en la ciudad de Medellin; y Yolanda del Socorro
Rios Alvarez identificada con cedula de ciudadania N°. 43.516.237 de Medellin
en calidad de Revisora Fiscal de la misma; certificamos que hemos realizado
los pagos de obligaciones a los sistemas de seguridad social en pensiones,
salud y riesgos profesionales, asi como con el pago de los aportes al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Servicio Nacional de Aprendizaje

SENA y caja de compensaciéon familiar, durante los Gltimos seis meses.

De esta manera damos cumplimiento a lo establecido por el Articulo 50 de la
Ley 789 del 27 de noviembre de 2002.

Adicionalmente, la empresa se encuentra al dia con los pagos salariales de

sus empleados.

Esta certificacion se expide al 1 dia del mes de agosto del afio en curso.

Cordialmente

Sergid Albeiro Marin Correa Yolanda del Socorro Rios Alvarez
Representante Legal Revisora Fiscal
CC 1.037.572.547 CC 43.516.237

TP 168232-T

netu:

+57 (4) 448 0368 Circular 3# 73 - 34
+57 317 641 50 29 {  Medellin - Colombia
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Esta tarjeta ss of Unico dosumants que fo acredita como Confador Publico de
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INFORME DE INTERVENTORIA O :
SUPERVISION Metrosalud.

1.

INFORME DE INTERVENTORIA O SUPERVISION N° 02

CONTRATO No. 4325 de 2024

ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

NETUX S.AS

19003317944

03 de julio de 2024

Prestaciéon de servicio de desarrollos fecnoldgicos para nuevas
funcionalidades del sistema (Software APH MED). dentro del
programa de Atencién Prehospitalaria, urgencias, emergencias y
desastres.

| 28 dias

| 03 de julio de 2024

31 de julio de 2024

Anderson Ospina Sierra — Director de Sistemas de Informacidn

Ciento cincuenta vy tres miliones guinientos sesenta y cinco mil
frescientos cincuenta pesos M/L ({$153.565.359)

La ESE Metrosalud pagard al contratista el valor del contfrato de
forma mensudal, la facturacién a treinta (30) dias mes vencido,
previa presentacién de la factura, de acuerdo a los
mantenimientos reclizados en el mes, soportado por el informe
firmado por quien solicito el servicio, avalado por el proyecto y por
la cerfificacién suscrita por el supervisor del contfrato donde conste
que los servicios se han prestado a entera satisfaccion en la ESE
Meftrosalud.

1| Ciento treinta y nueve millones tres mil ciento veinfisiete pesos M/L

($139.003.127)

Valor faltante por ejecutar: Catorce millones quinientos sesenta y
dos mil doscientos treinta y dos pesos $ 14.562.232

Valor pendiente por pagar: Setenta y nueve millones cuatrocientos
treinta mil trescientos cincuenta y ocho pesos M/L ($79.430.358)
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3.

INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

INFORME DE INTERVENTORIA O

SUPERVISION

Metrosalud.

3.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL
PERIODO DEL 03 de julio al 31 de julio

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente,
relacionadas con cada una de las obligaciones especificas establecidas en los estudios
previos de la contratacion se desagregan a continuacion y asi mismo se detallan las
evidencias o soportes, con lo cual se verifica el cumplimiento a satisfaccion de la
obligacién establecida:

OBLIGACIONES. (Diligenciar con cada una de las obligaciones especificas establecidas en el
contrato y agregar si asi se requiere)

Durante el periodo el

V;Se

RE(?U_ERIMlENTO HORAS proveedor entrego los
Cddigo dorado 300 siguientes requerimientos:
Tablero de analisis de 150
datos REQUERIMIENTO | HORAS
Reporte de usuarios Relevos
aprovisionados 50 ambulancia y 400
Seguimiento de 60 _relevgl
ambulancias por AVL fripulacion
Relevos ambulancia y
. i 600
relevo tripulacion
Total horas 1160
Se recibid guia de uso de las
factura mensualmente las horas funcionalidades desplegadas

| ejecutadas soportdndolas con el manual
1técnico y de usuarios de los desarrolios
| entregados y personal capacitado.

en el aplicativo. Se adjunta
soporte.

La factura se presenta con el recibido a
safisfaccion del supervisor del convenio

inferadministrativo  del

Medellin- Secretaria de Salud.

municipic de

Se adjunta sdpor’re




Codigo: PAO3 FR 06
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Vigenie a | oo SUPERVISION Metrosalud.
partir de:

P&gina: 3de3

NOTA: El informe de ejecucion del contratista junto con los soportes del caso se pueden
verificar en la plataforma SECOP 11, asi mismo los documentos fisicos hacen parte de la
carpeta de supervision del contrato y del expediente contractual correspondiente.

3.2. ESTADO Y AVANCE DEL CONTRATO

e
El Contrato No.4325 de 2024 se encuentra en un porcentaje de ejecucion del 21%.

4, NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO
DEL CONTRATO

Durante el presente periodo NO se han presentadoe novedades o situaciones anormales
qgue afecten el desarrollo del contrato.

5. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

Recoleccidon de soportes de mantenimientos preventivos y correctivos.
Verificacién de la ejecucion de las actividades especificas del contrato.
Verificacién del pago dl Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el
confratista, de conformidad con la normatividad vigente. Ceriificado firmado
por el revisor fiscal.

) Verificaciéon y aprobacién de los soportes necesarios para el pago.

Expedicidn de la certificacién del recibo a safisfacciéon correspondiente al
periodo descrito, de conformidad al servicio recibido.

4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de
1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes
828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015
y 1273 de 2018 y demds normas concordantes).

L2059

=0

Se verificd el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de
Seguridad Social Integral en salud, pensiones vy riesgos laborales, informacidon que se
puede constatar en la planilla o certificacidn de pago correspondiente al perfiodo aqui
relacionado.

B presente informe se firma en la sede de la ES.E. METROSALUD, en la ciudad de
Medellin, a los 26 dias del mes de agosto de 2024.

N\v @ amf,‘a.@ Z

‘! g : ' \\ 7 < N x
SuMsor (o\f del Contrato No.4325 de 2024 Apoyo a &%e{rvisién AN

Nombre: Anderson Ospina Sierra Nombre: Claudid Correa Arpeldez
Cedula: 71.318.081 Cedula: 25.164.198

Mg esd (obeen O,

Mariana Paulina Correa Posada -Profesional universitario- programa APH
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Medellin, Agosto 23 de 2024

Sefior

Anderson Ospina Sierra

Director Operativo Sistemas Informacién
Metrosalud

Supervisor contrato 4325 de 2024

Asunto: Recepcién de producto APH MED SEM Julio 2024

Informo que como Supervisor del contrato interadministrativo 4600100791 entre la
Secretaria de Salud y la ESE Metrosalud, participé en la reunién para la recepcion de la
entrega de los productos “Implementacién, seguimiento y evaluaciéon de los desarrollos
tecnoldgicos realizados al Sistema Emergencia Medicas (SEM) CIGA-SEM de la
Secretaria de Salud de Medellin, o cualquiera de los avances tecnoldgicos, acorde a las
necesidades identificadas y priorizadas en las mesas de Tecnologia.”, realizado por el
proveedor Netux, encargado del desarrollo y puesta en marcha de la plataforma del
Sistema de Emergencias Médicas SEM, productos recibidos a satisfacciéon y que estan
de acuerdo a lo priorizado, los siguientes son los productos recibidos:

1. Relevos ambulancia y relevo tripulacion

REQUERIMIENTO: Relevo de ambulancia a ambulancia cuando exista un caso activo y
relevo de-tripulacion:

IMPLEMENTACION:

1.1 Relevo Ambulancia desde APP (Caso IPS)

Se agrega el botdn “Relevo ambulancia” a la aplicacién moévil con el fin de poder realizar
un relevo de ambulancia de un caso activo, a continuacioén los pantallazos y el flujo para
los tripulantes:

Centro Administrativo Distrital CAD

Calle 44 N° 52-165. Caédigo Postal 50015

Linea de Atencitn a la Ciudadania: {604) 44 44 144
Conmutador: {604) 385 55 55 Medellin - Colombia

LR




Una vez seleccionada la opcién de “Relevo de ambulancia” se tiene la

Alcaldia de Medellin

Distrito de e
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

ATENCION PRE HOSPITALARIA

Bienvenido admin | Bloguear Cuenia | Cerrar Sesion

informacion:

Numero de caso

Estado en que se recibe el paciente

Firmas tripulacion que entrega

Nota aclaratoria

Datos de persona que recibe en la institucion
Firma de persona que recibe en la institucion
Firmas tripulaciéon que recibe

Centro Administrativo Distrital CAD

Calle 44 N° 52-165, Cédigo Postal 50016

Linea de Atencidn a la Ciudadania: (604) 44 44 144
Conmutador: [604) 385 55 55 Medellin - Colombia

e

siguiente

B,
%

8GS.
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RELEVO AMBULANCIA

Nimero de Caso
Estado en que se recibe ef paciente

Tripulacion que Entrega

Firma tripulante? entrega el paciente

Firma tripulante2 entrega el paciente

Nota Aclaratoria

Datos en {a institucién

Datos de la persona que recibe en la institucién

Firma de fa persona que recibe en la institucién

Tripulacion que Recibe

Firma tripulantet recibe el paciente

Una vez finalizado el relevo ambulancia se presiona el botén “Guardar”

‘La visualizacion -en el registro clinico como PDF se evidencia todas las firmas de los
involucrados en el relevo de ambulancia.

Centro Administrativo Distrital CAD

Calie 44 N° 52-165. Cédigo Postal 50015

Linea de Atencian a la Ciudadania: (604) 44 44 144
Conmutador: {604} 285 55 55 Medellin - Colombia
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Estado en que se reclbe el paclente

Esta muy blen
P
s 7
/
Firma del tripulante 1 guse entrega al paclente Firma del tr 2 que entrega al
Nota aclaratoria
|Todo muy bien |
Datos de la persona que reclbe en fa Instituclén
IJuan perez |
4
7
4l
// I
Firma de la persona que recibe en Ja institucién
/,/;7‘” /k
// e - A \\»:w\;
£
¢
Firma del tripulante { que recibe al paciente Firma del tripulante 2 que recibe al paciente

1.2 Relevo tripulacion:

Se agrega el botén “Relevo tripulacién” en registro clinico con el fin de poder realizar
un relevo de tripulacion de un caso activo, a continuacion se ejemplifica la funcionalidad:

NOTA.: este relevo se hace solo en el caso de que se mantenga la misma AMBULANCIA,
NO:-APLICA para ambulancias distintas.

Centro Administrativo Distrital CAD

Calle 44 N° 52-165. Cédigo Postal 50015

Linea de Atencion a la Ciudadan(a: (604) 44 44 144
Conmutador: (604) 385 55 55 Medellin ~ Colombia

welyn el L
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Firma Primer Testigo

Firma Segundo Testigo

! Relevo Tripulacién

SRR

sew

Z

G

{Agregar relevo de tripulacion:

%
DI N e

ViI. RELACION DE INSUMOS

Nombre Cantidad

<
IX. CIERRE DE ATENCION
Resultado i~ Seleccione = | Situacion del Paciente |~ Seleccione - i
Presion Arterial /[ ! Frecuencia Cardiaca | |

Frecuencia i i o, i
Respiratoria | Saturacion 02 (%) |

Complicaciones

| )

X. SOPORTES

{TiNo
Soportes
{J Soportes

&

Glucometria (mg/dL)

Centro Administrativo Distrital CAD

Calle 44 N° 52-168. Cddigo Postal 50015

Linea de Alencitn a la Ciudadania: (604] 44 44 144
Conmutador: (604} 285 55 55 Medellin - Colombia
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Una vez presionado el boton de relevo se debe confirmar por el tripulante para no incurrir

en errores.

La informacién diligenciar en el relevo de tripulacion es la siguiente:

Centro Administrative Distrital CAD

Calle 44 N° 52-165, Cadigo Postal 50016

Linea de Atencion a la Ciudadania: (604) 44 44 144
Conmutador: (604) 385 55 55 Medellin - Colombia

osns
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Firma Segundo Testigo

Relevo Tripulacién

{Agregar relevo de tripulacion:

Estado en que se entrega el paciente

l - )

Tripulante 1 [— Seleccione — vJ

Tripulante 2 —- Seleccione ~ ~]

VIll. RELACION DE INSUMOS

Nombre Cantidad

‘Agregar insumosi

IX. CIERRE DE ATENCION

Presién Arterial J/l ] Frecuencia Cardiaca |

Resultado {—Seleccione— v] Situacién del Paciente [~ Seleccione — e

Frecuencia 1

Respiratoria | Saturacién 02 (%) {

Glucometria (mg/dL) [

Complicaciones

[

Centro Administrativo Distrital CAD

Calle 44 N° 52-165. Cédigo Postal BOG15

Linea de Atencién a la Ciudadania: (604) 44 44 144
Conmutador: (604} 385 55 55 Medellin - Colombia

o
S
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La visualizacion en el registro clinico como PDF se evidencia todas las firmas de los
involucrados en el relevo de tripulacion.

Msdip de transporte ulifizado pars el OML788] Ambulancia 08 Nombre de Ja pmpress ds Ia ambulan| ESEMETROSALUD.
{raslade

Observanionss
[Prusba I
s
v
A,

Nembre v firtnn de 1a persona de Ia Institucion responsable de! DEA utillzedo
Norbre: ADMINISTRADOR SISTEMA

Regletro: 987654321
ce 123

Estada o0 que ¢ encuentrs ol paclente

Sa enirega vivo y coliands l

¥irma tripulante 1 Firma tripuiants 2
Nombre: AMB_APHZ Nornbre; ANB APHI
Registr; 22222222 Reagistio: M

oL

Wi

1.3 Relevo ambulancia CRUE

Se implementa la funcionalidad para que pueda existir el relevo ambulancia a ambulancia,
a continuacion se ejemplifica un caso con dos ambulancias.

Centro Administrativo Distrital CAD

Calle 44 N° 52-165. Cédigo Postal 50015

- L Linea de Atencion a la Ciudadania: (604) 44 44144
dallingovies Conmutador: (604) 385 55 55 Medellin - Colombia
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Niamers de Caso: 837 H

HCAD 1D JO0UTNXK

Panal ds horas

Mora Ingreso Hot aporon Craacide t 3
Hamads AD cuase o Salud APHMED

2024-08-02 11:3311
RD24-GE8-01 (@074 IR0BA-DE-01 D07 IAAERODANB-LT DT 441 2024-08-D2 11:383:29 o

Lingads ol Sivo Linto para Foquiade nicio Trasiado Lieqasia & 1PFS
Desplazamionto
2024-08-0F 11:34:08

%
|
|
|

Firma Profesionat Ubvicsde o Fin de Disporibis
) Atenc ¢
Tiempo sn
1S
Direcclon LGS0y GRP SGAAE : Teibtonoe 48484
Bigponibie En Caso otro Teigitants 1
e . S apEe
§ o SBECIONE - 2 Tripgante 2
Ambutanchas Exstado syt A

{OPALPES} Armbulanciz 02

(ONLTTE) Aribu Semeencia Meraa R

I chor.| o Actalizar:: | Bin Benrw

Tipe de Emeargencla
Sa i )

o

Justiticacién Clinlea

{ prustis ]
EPIRTAY Asebuancin 12 e e
(MIKT9R) Arhulanciz RO Mative Consulta
on s & s s § prastn

Por lo descrito anteriormente, se certifica que el proveedor entregd a la Secretaria de
S Salud el 100% del desarrollo de SEM de conformidad con los requerimientos realizados.

Atentamente,

4 r§©

Carlos Diego Cardona Jiménez
Supervision Contrato 4600100791 de 2024
Secretaria de Salud de Medellin.

Centro Adminisirativo Distrital CAD

Calle 44 N° 52-165. Cédigo Postal 50015

Linea de Atencién a la Ciudadania: (604) 44 44144
Conmutador: {604} 385 55 55 Medellin - Colombia




P

Alcaldia de Medellin

e DiglritO
Ciencia, Tecnologia & innovacién

Medellin, Agosto 23 de 2024

Sefor

Anderson Ospina Sierra

Director Operativo Sistemas Informacion
Metrosalud

Supervisor contrato 4325 de 2024

Asunto: Recepcion de producto APH MED SEM Julio 2024

Informo que como Supervisor del contrato interadministrativo 4600100791 entre la
Secretaria de Salud y la ESE Metrosalud, participé en la reunion para la recepcion de la
entrega de los productos “Implementacién, seguimiento y evaluacion de los desarrolios
tecnolégicos realizados al Sistema Emergencia Medicas (SEM) CIGA-SEM de la
Secretaria de Salud de Medellin, o cualquiera de los avances tecnoldgicos, acorde a las
necesidades identificadas y priorizadas en las mesas de Tecnologia.”, realizado por el
proveedor Netux, encargado del desarrollo y puesta en marcha de la plataforma del
Sistema de Emergencias Médicas SEM, productos recibidos a satisfaccion y que estan
de acuerdo a lo priorizado, los siguientes son los productos recibidos:

1. Relevos ambulancia y relevo tripulacion

REQUERIMIENTO: Relevo de ambulancia a ambulancia cuando exista un caso activo y
relevo de tripulacién.

IMPLEMENTACION:

1.1 Relevo Ambulancia desde APP (Caso IPS)

Se agrega el botén “Relevo ambulancia” a la aplicacién mévil con el fin de poder realizar
un relevo de ambulancia de un caso activo, a continuacion los pantallazos y el flujo para
los tripulantes:

Centro Administrativo Distrital CAD

Calle 44 N° 52-165. Codigo Postal 50015

Linea de Atencitn a la Ciudadania: (604) 44 44144
Conmutador: (604) 385 55 55 Medellin - Colombia
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Bienvenido admin | Bloguear Cuenta | Cerrar Sesion

o

-

See
f

Una vez seleccionada la opcién de “Relevo de ambulancia” se tiene la siguiente
informacion:

Numero de caso

Estado en que se recibe el paciente

Firmas tripulacion que entrega

Nota aclaratoria

Datos de persona que recibe en la institucion
Firma de persona que recibe en la institucion
Firmas:tripulacién que recibe

® o ¢ o 0 00

Centro Administrativo Distrital CAD

Calle 44 N° 52-165. Cdédigo Postal 50015

o Linea de Atencidn a la Ciudadania: (604) 44 44 144

i Conmutador: (604) 385 55 55 Medellin - Colombia

WL
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RELEVO AMBULANCIA

Numero de Caso

Estado en que se recibe o paciente

Tripulacién que Entrega

Firma tripulante entrega el pacienta

Firma tripulante2 entrega el paciente

Nota Aclaratoria

Datos en la institucion

Datos de ta persona que recibe en ta institucion

Firma de {a personas gue racibe en la institucién

Tripulacion que Recibe

Firma tripulantet recibe ¢l paciente

Una vez finalizado el relevo ambulancia se presiona el boton “Guardar”

La visualizacién en el registro clinico como PDF se evidencia todas las firmas de los
involucrados en el relevo de ambulancia.

Centro Administrativo Distrital CAD

Calie 44 N° 52-165. Cdédigo Postal 50015

Linea de Atencitn a la Ciudadania: (604) 44 44144
Conmutador: (604) 385 55 55 Medellin - Colombia
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Estado en que se recibe el paclente

Esta muy bien
L,
7 i
Firma del tripulante 1 gue entrega al paclents Firma del tr 2 que entrega al paclente
Nota aclaratoria
ITodo muy bien |
Datos de la persona que reclbe en la Institucién
IJuan perez ]
/5
yi
/o
Firma de Ja persona que reclbe en la lnstituclén
A
e
I
Firma del fripulante 1 que recibe al paciente Firma del tripulante 2 que recibe al paciente

1.2 Relevo tripulacién:

Se agrega el boton “Relevo tripulaciéon” en registro clinico con el fin de poder realizar
un relevo de tripulacion de un caso activo, a continuacion se ejemplifica la funcionalidad:

NOTA: este relevo se hace solo en el caso de que se mantenga la misma AMBULANCIA,
NO APLICA para ambulancias distintas,

Centro Administrativo Distrital CAD

Calle 44 N° 52-165. Cadigo Postal 50015

Linea de Atencion a la Ciudadania: (604) 44 44 144
Conmutador: (604) 285 55 55 Madellin - Colombia
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Alcaldia de Medellin

Distritc de

Ciengia, Tecnologia e Innovacién

~ Firma Primer Testigo

Firma Segundo Testigo

- . .
“Relevo Tripulacion

ZESS

7z

{Agregar relevo de tripulacion]

%

0

VIil. RELACION DE INSUMOS

Nombre Cantidad :
A &)

IX. CIERRE DE ATENCION

Resultado i Seleccione ~ v| Situacidn def Paciente {=Seleccione =~ o

Presion Arterial i/] | Frecuencia Cardiaca | |

Frecuencia

| saturacion 02 (%) ! |

Respiratoria

Glucometria {mg/dL)

]

Complicaciones

X. SOPORTES

[CINo
Soportes

[Cisoportes
AR

Centro Administrativo Distrital CAD

Calle 44 N° 52-165. Cédigo Postal 50015

Linea de Atencidn a la Ciudadania: (604) 44 44144
Canmutador: (604} 385 55 55 Medellin - Colombia
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D el 6 11111 B¢ -
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Una vez presionado el boton de relevo se debe confirmar por el tripulante para no incurrir
en errores.

La informacion diligenciar en el relevo de tripulacién es la siguiente:

Centro Administrative Distrital CAD

Calle 44 N° 52165, Cédigo Postal 50015

. : Linea de Atencion a la Ciudadania: (604) 44 44 144
Liasvaes Conmutador: (604) 385 55 55 Medellin - Colombia




Alcaldia de Medellin

e DiSHALD e
Ciencia, Tecnologia e Innovacidn

Firma Segundo Testigo

Relevo Tripulacion

[Agregar relevo detripulacion;

Estado en gue se entrega el paciente

| )

Tripulante 1 | Seleccione ~ ~|

Tripulante 2 |=Seleccione - vJ

VIiI. RELACION DE INSUMOS

Nombre Cantidad

‘Agregar Insumgs;

IX. CIERRE DE ATENCION

Resultado [— Seleccione = v} Situacion del Paciente [~ Seleccione = ~|
Presion Arterial [ ]/[ | Frecuencia Cardiaca { i

Frecuencia 1
Respiratoria

Glucometria {mg/dL) [
Complicaciones

f

i Saturacién 02 (%) [

Centro Administrativo Distrital CAD

Calle 44 N° 52-165. Cddigo Postal 50016

Linea de Atencion a la Ciudadania: (604) 44 44 144
Conmutador: (604) 385 55 55 Medellin ~ Colombia
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La visualizacion en el registro clinico como PDF se evidencia todas las firmas de los
involucrados en el relevo de tripulacion.

Nowibre de la smipress de 18 ambutan{ E.SE MEIROSA

Observaniones
[Pmeba

7

Nombre y firma de 1a persona de fa institueion responsable del DEA utilizsdo
Nombre: ADWINISTRADOR SISTEMA

Roglatro: 887654321
ce 23

£stado en que g entuentra el paciente

Se anirsga vivo ¥ coliando

Firma tipaiante 1 Flrma tripuiante 2

Nombre: AMB APHZ Nombite; ANB APHY
Registro: 22222222 Registro: iy
Lo 22220983 o AXRARENR)

1.3 Relevo ambulancia CRUE

Se implementa la funcionalidad para que pueda existir el relevo ambulancia a ambulancia,
a continuacion se ejemplifica un caso con dos ambulancias.

Centro Administrativo Distrital CAD

Calle 44 N° 52-165. Cédigo Postal 50015

. oy Linea de Atencion a la Ciudadania: (604) 44 44 144
wwwsmadellingav.en Conmutador: (604) 385 55 55 Medellin - Colormbia




Alcaldia de Medellin

——  Distrito d@ ———————
Ciencia, Tecnologia e Innovacidn

Nomers de Casor 837 i

CAD 1D J0COTNX

Fanast de horay

Hom Ingaeso Mo aportant Creacitn
Hamada OALD case o Saluy APRMED
253
2024-08-01 Q&07:39 120240801 0873120230807 DB0T7:4452023-05-D2 1 1188291 o E
b3
Listo pars Faguiado {rivio Trasladn {logadia » IPS E
Desplazamisme i
2024-08-0¢ 11:24:08 l
f
Firma Profsionat Ubicudo o Fin dg Dlsporibia
2] ale K
Tiempo sn
s
Direcalon | GLi94Su  ORR AGATS : Telstono | aSaE48q
Digpornihie ~Ep Cass 3t Tripulante 1
LI e 3 2
Ambulancias Estado Som gt
(ORI ER} Ambuianals
e e v . e Naturateza
{ORATTEY Asribs Eembgencia Migos ‘ ¥
(OB TUO) Aty .. .,
Dayssnohar., | woActializan L Gin Rasurso

53y Arrikulis

Justificactén Clinlca

GENRIBS) Arnplais i oprusta

EFFT01} A

{MARTDE} Ambulansia ORAY Mative Consulta

ia e s I orrosts

Por lo descrito anteriormente, se certifica que el proveedor entregd a la Secretaria de
Salud el 100% del desarrollo de SEM de conformidad con los requerimientos realizados.

‘Atentamente,

Carlos 'Diego Cardona Jiménez
Supervision Contrato 4600100791 de 2024
Secretaria de Salud de Medellin.

Centro Administrativo Distrital CAD

Calle 44 N° 52-165. Cadigo Postal 50015

Linea de Atencién a la Cludadania: (604] 44 44144
Conmutador: (604) 385 55 55 Medellin - Colombia
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. Versiones del documento

Version ‘ ‘ Fecha o Cambios

1. Relevos ambulancia y relevo tripulacion

REQUERIMIENTO: Relevo de ambulancia a ambulancia cuando exista un caso activo y
relevo de tripulacion.

IMPLEMENTACION:
1.1 Relevo Ambulancia desde APP (Caso IPS)
Se agrega el botdn “Relevo ambulancia” a la aplicacion maévil con el fin de poder realizar

un relevo de ambulancia de un caso activo, a continuacion los pantallazos vy el flujo para
jos tripulantes:

ATENCION PRE HOSPITALARIA

Bienvenido admin | Bloguear Cuenta | Cerrar Sesidn




Una vez seleccionada la opciéon de “Relevo de ambulancia” se tiene la siguiente
informacion:

Numero de caso

Estado en que se recibe el paciente

Firmas tripulacion que entrega

Nota aclaratoria

Datos de persona que recibe en la institucion
Firma de persona que recibe en la institucion
Firmas tripulacion que recibe

RELEVO AMBULANCIA

Numero de Caso

Estado en que se recibe el paciente

Tripulacion que Entrega

Firma tripulante entrega el paciente

Firma tripulante2 entrega sl paciente

Nota Aclaratoria

|

Datos en Ia institucion

Datos de la persona gue recibe en la institucién

Firma de la persona que recibe en la institucion

Tripulacién que Recibe

Firma tripulante recibe el paciente



Una vez finalizado el relevo ambulancia se presiona el botén “Guardar”

La visualizacién en el registro clinico como PDF se evidencian todas las firmas de
los involucrados en el relevo de ambulancia.

Estado en que se recibe ! paciente
Esta muy bien

e
o
...... sy PN
iy P /
<
Firma def tripulante 1 que entreqa ai paciente Firma def tripulante 2 que entrega al paciente
Nota aclaratoria
[Tudo muy bien '
Datos de Iz persona que recibe en la institucién
| Juan perez i
4
A
[ S
Firma de la persona que recibe en Ia institucion
v A
,@474\ X

A
M»—«-——Ar/ S Y

Firma del tripulante 1 que recibe al paciente Firma del tripulante 2 que recibe ai paclente




1.2 Relevo tripulacion:

Se agrega el botén “Relevo tripulacién” en registro clinico con el fin de poder realizar un
relevo de tripulacién de un caso activo, a continuacion se ejemplifica la funcionalidad:

NOTA: este relevo se hace solo en el caso de que se mantenga la misma AMBULANCIA,
NO APLICA para ambulancias distintas.

Firma Primer Testigo

Firma Segundo Testigo

N

%Relevo Tripulacion

Agreyar relevo de tripulacion

Viil. RELACION DE INSUMOS

Nombre Cantidad
. o)

Agregar insumos,

IX. CIERRE DE ATENCION

ituacidn del Paciente

Resultado

Presidn Arterial | Frecuencia Cardiaca [

Frecuencia
Respiratotia

Glucometria (mg/dL) i
Complicaciones

1 |

X. SOPORTES

{INo
__Soportes
[ 1Soportes

{ARadir soportesi




Una vez presionado €l botdén de relevo se debe confirmar por el tripulante para no incurrir
en errores.




La informacién diligenciar en el relevo de tripulacion es la siguiente:

Firma Segundoa Testigo

Relevo Tripulacion

iAgregar relevo de tripulacion|

Estado en que se entrega el paciente

Tripulante 1 |~ Seleccione - v

Tripulante 2 (~Seleccione =~ o “l

VIIl. RELACION DE INSUMOS

Nombre Cantidad

[Agregar nsum

IX. CIERRE DE ATENCION

Resultado |~ seteccione «| Situacién del Paciente [-Seleceione - v
Presion Arterial ( J’/ | Frecuencia Cardiaca [ )
Frecuencia i L. o

Respiratoria | | saturacian 02 (%) [ }
Glucometrfa (mg/dL) | f

Complicaciones

i



La visualizacion en el registro clinico como PDF se evidencian todas las firmas de
los involucrados en el relevo de tripulacion.

b { 7 of 8.3k seleccione el formato para exportar B i @
rt}&_:zfio de transports utilizado pars el OML788} Ambulancia 0] Nombre de iz empresa de ia ambulan| £ S F METROSALUD
slado

Obsarvaciones
[Froaba |

Nombre y firma de la persona de a lnstitucién respensable del DEA utilizade
Nombre: ADMINISTRADOR SISTEMA

Registra: 987654321
e 123

Estado en que se encuentra el paciente

I'ée entrega vive y coliando

e

Firma tripufante 1 Firma tripulante 2

Nombra: AMB APH? Nombre: AME APH?
Registra; 2222222 Reqlstro; 1114141
ce: 22222222 foXed . RRRES Uk




1.3 Relevo ambulancia CRUE

Se implementa la funcionalidad para que pueda existir el relevo ambulancia a ambulancia,
a continuacion se ejemplifica un caso con dos ambulancias.

Namero de Caso: 837 i
IGAD 1D 30001NX
Panel de horas
Hora Ingreso Hora aperiura Creacion Verificacion Despacho
. hamada IGAD case en Salud APHMED
2024-08-02 11:33:18)
2024-08-01 08:07:4412024-08-01 08:07:4412024-08-01 (18:07:44§2024-08-02 113328~~~ = ===~ ===~ o
2024-08-02 11:34:12
LJegada al Sitio Listo para Regutado iniclo Trastado Lisgada a IPS
_Despiazamiento
2024-08-02 11:34:
Flrma Profeslonal Ubicado o Finde Disponiie
Ps Atencion Wuevamente
Tiempo an
ey SRR
Direocién | GLL44Surf ORRdDASSS | Teléfone | 4645454
Disponible ~En Caso Otro
; i
Ambulancias Estado

{RAL7E3) Ambulansia D2
Naturaleza

e

{OMLT 78} Ambudancla 03  Emergencia Mtk

< {ORML790) Ambulzncla 04 .
(OB 782) Ambulancia 05 Despackar. |
w
{OMATE5) Ambulancls DO TipodeEmergencla
{141.786) Ambulassia 07  AaliGpics $

{OML788) Ambulancia 89 . "
Justificacion Clinica

{EMUIAR3) Ambulznaia 11 | prugba i

(EPRY01 Ambulancia 12

Motivo Consuita

Huahs

AJKTO5) Ambulancia CRO1

3. Tabla de horas

REQUERIMIENTO HORAS DE DESARROLLO

1. Relevo ambulancia y relevo 600

tripulacion

TOTAL HORAS 600
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1. Relevos ambulancia y relevo tripulacion
3. Tabla de horas

w



. Versiones del documento

Fecha Cambios

1. Relevos ambulancia y relevo tripulacion
REQUERIMIENTO: Relevo de ambulancia a ambulancia cuando exista un caso activo y
relevo de tripulacion.
IMPLEMENTACION:
1.1 Relevo Ambulancia desde APP (Caso IPS)
Se agrega el boton “Relevo ambulancia” a la aplicacién moévil con el fin de poder realizar

un relevo de ambulancia de un caso activo, a continuacion los pantallazos y el flujo para
los tripulantes:

ATENCION PRE HOSPITALARIA

Bienvenido admin | Bloguear Cuenta | Cerrar Sesidén




Una vez seleccionada la opcion de “Relevo de ambulancia” se tiene la siguiente
informacion:

Numero de caso

Estado en que se recibe el paciente

Firmas tripulacion que entrega

Nota aclaratoria

Datos de persona que recibe en la institucion
Firma de persona que recibe en la institucion
Firmas tripulacion que recibe

RELEVO AMBULANCIA

Nurmero de Caso ;
L

Estado en que se recibe el paciente

Tripulacién que Entrega

Firma tripulante? entrega el paciente

Firma tripulante2 entrega ef paciente

Nota Aclaratoria
i
11
1 |

Datos en la institucion

Datos de la persona gue recibe en la institucion
| i

Firma de la persona que recibe en la institucion

Tripulacién que Recibe

Firma tripulante recibe el paciente



Una vez finalizado el relevo ambulancia se presiona el botén “Guardar”

La visualizacién en el registro clinico como PDF se evidencian todas las firmas de
los involucrados en el relevo de ambulancia.

Estado en que se recibe sl paciente

Esta muy bien
‘ //,:Z
=ty 7
4
Firma del tripulante 1 que entreqa al paciente Firma del tripulante 2 que entrega al paciente
Nota aclaratoria
[Todo muy bien l
| Dataos de |2 persona que recibe en la institucién
| Juan perez |
A
/i
4 et
"ﬁ Firma de ia persona que recibe en la institucion
e 4
ey /
T /«—-—7/‘7'5‘«;:::3
4

Firma del tripulante 1 que reclibe al paciente Firma del tripulante 2 que recibe al paciente




1.2 Relevo tripulacion:

Se agrega el botén “Relevo tripulacién” en registro clinico con el fin de poder realizar un
relevo de tripulacién de un caso activo, a continuacion se ejemplifica la funcionalidad:

NOTA: este relevo se hace solo en el caso de que se mantenga la misma AMBULANCIA,
NO APLICA para ambulancias distintas.

Firma Primer Testigo

Firma Segundo Testigo

elevo Tripulacion

%; |Agreyar refevo de tripulacion

VIil. RELACION DE INSUMOS

Nombre Cantidad

Resultado Situacion del Paciente I

Presion Arterial

Frecuencia Cardiaca [

Frecuencia [

Respiratoria Saturacion 02 (%) (

Glucometria (mg/dL) [
Gomplicaciones

?

X. SOPORTES

__ Soportes
... Soportes

e 1



Una vez presionado el botén de relevo se debe confirmar por el tripulante para no incurrir
en errores.

S(4 seguro que desea agregar un relevode




La informacion diligenciar en el relevo de tripulacién es la siguiente:

Firma Segundo Testigo

Relevo Tripulacion

Estado en que se entrega el paciente

Tripulante 1 b~ Seleccionie vi

Tripulante 2 = Seleccione~ 1 ' - _ v

VIil. RELACION DE INSUMOS

Nombre Cantidad

IX. CIERRE DE ATENCION

Resultado |~ Seleccione = v| Situacion del Paciente [~ Seleccione - v
Presion Arterial [ 1 | Frecuencia Cardiaca { ]
Frecuencia ; B ! ) |
Respiratoria l | Saturacién 02 (%) L }
Glucometrfa (mg/dL) | f

Complicaciones

i ]

|




La visualizacion en el registro clinico como PDF se evidencian todas las firmas
los involucrados en el relevo de tripulacion.

de

ofgip Bk seeccion

'.P;d:r{io de transports utitizado para el OML788) Ambulancia G9) Nombre de 12 empresa de la ambulan| £.S F METROSALUD
slado

QObservacionss
{Pmeba

Nombre v firma de la persona de la Instituclén responsable del DEA utilizado
Nombre: ADMINISTRADOR SISTEMA

Reglstra: 987654321
ce 123

Estado en que se encuentrs el paclente
Se entrega Vivo y collando

Flrma tripulante 1 Firma triputante 2
AMB APHZ Nombre: AMB APH1
22222227 Renqistro: 31119911
22222222 ccr RRAZRAAE]




1.3 Relevo ambulancia CRUE

Se implementa la funcionalidad para que pueda existir el relevo ambulancia a ambulancia,
a continuacién se ejemplifica un caso con dos ambulancias.

Namero de Caso: 837 ;
ICAD ID: 30001NX
Panel de horas
Hora ingreso Hara apertura Creacion Verificacidon Despacho
llamada IGAD caso en Saud APHMED
2024-08-02 11:32:15
2024-03-01 08:07:4412024-08-01 08:07:4412024-08-01 08:07:4412024-08-02 113329} = === ~=mr-monn
2024-08-G2 11:34:12
Liegasia al Sitio Listo para Regutatio inlcio Traslado tlegadn a 1P$
Desplazamiento
2024-08-02 11:34:08
Flrma Profasional Ublcado o Finde Disponiisie
1PS Atencidn Nuevamante
Tienpo en
Ps
Direceibn  ULL 448urf GREADA-TR Teléfong 4545454
« Disponible “En Caso »Otro Tripulante 1
f L g
| ~ Selsooione Triptlants 2
Ambulancias Estado B apdi
L7833 Ambulznsia D2
e Naiuraleza
{GMLYT9) Ambutencla 03 : Emergencia Médica
{OML7R0) Ambulancia 04 . o )
{OMLT82) Ambutancia 05 - Bespachac | Aotuall - 9in Recursa
{OMLTE6) Arnbulsncts D6 Tipo de Emergencia
{C3A.786) Arabutarota 07 | Antropiod
{OMLTE8) Ambulancia (09 ) 5
dustificacion Clinlca
(ERRIE3) Ambulnncia 11 ¢ prusba
(EPR701) Ambulancia 12 ‘ p

LT 5] Ambulancia CRO1 Mativo Consulta

i oruabs

3. Tabla de horas

REQUERIMIENTO HORAS DE DESARROLLO

1. Relevo ambulancia y relevo 600

tripulacién

TOTAL HORAS 600




