FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

Cadigo: DE-DEAJU-FR-009

FORMATO ACTA DE INICIO CONTRATO | Version N 05
DE BIENES Y SERVICIOS Vigencia: 12-12-2024
ACTA DE INICIO SERVICIOS FECHA 25-03-2025 | HORA: 07:00

CONTRATO N°

003-01-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM5-ESM83029-2025

FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO

14 de marzo del 2025

OBJETO DEL CONTRATO

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE (05)
AUXILIARES DE ENFERMERIA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No. 5,
SEGUN FICHA TECNICA

VALOR DEL CONTRATO

VEINTE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO
CUARENTA Y OCHO PESOS CON OCHENTA CENTAVOS M/CTE
($20.289.148,80).

LUGAR DE EJECUCION:

Vereda la Bodega, Base Aérea, Establecimiento de Sanidad Militar
CACOM-5

CONTRATISTA

LESLY CAROLINA HERRERA OROZCO CC 1.047.425.532 de

Cartagena
INTERVENTOR NO APLICA

AS26. LEIDY FERNANDA GIRALDO HERRERA- SUPERVISOR
SUPERVISOR PRINCIPAL

AS24.AIDE YURLENDY RENDON CORREA-
SUPLENTE

SUPERVISOR

FORMA DE PAGO

2.1. El valor de la cesién del presente Contrato corresponde a la suma
de VEINTE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
CIENTO CUARENTA Y OCHO PESOS CON OCHENTA CENTAVOS
M/CTE (20.289.148.80).), incluidos todos los impuestos a que haya
lugar, valores determinados de acuerdo al rango de precios que
establece la Resolucién No0.1468 del 08 de noviembre de 2023 del
Ministerio de Defensa Nacional Comando General de las Fuerzas
Militares Direccibn General de Sanidad Militar, de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién, del personal asistencial y
administrativo que se contrate en la Direccion General de Sanidad
Militar, Direcciones de Sanidad Ejército, Armada Nacional de Colombia,
Jefatura Salud Fuerza Aeroespacial Colombiana y sus establecimientos
de Sanidad Militar, y de definen los criterios para su aplicacion, el cual
se encuentra soportado conforme a CPA N° 001 del 08 de enero de
2025, y CDP N° 425 del 09 de enero de 2025. en ese orden, se pagara
un valor por hora de $ 11.807.00, desde la suscripcion del acta de inicio
al 31 de diciembre de 2025, de acuerdo a las horas efectivamente
ejecutadas dentro de cada mes. Por lo anterior, se aclara que conforme
a la forma de pago y de acuerdo con las fechas de corte, el valor
mensual no sera el mismo todos los meses dado que el mismo depende
de las horas ejecutadas cada mes, el plan de pagos se describe en el
numeral correspondiente.

2.2. El presente Contrato de cesion, esta sujeto a registro presupuestal
y el pago de su valor a las apropiaciones presupuestales

DESCRIPCION DEL BIEN O
SERVICIO

USO PRESUPUESTAL REC

URSO

VALOR
TOTAL

AUXILIAR DE ENFERMERIA
REFEFRENCIA-O1
MATIS

02 | 02| 02 | 009| oO3| O 16 $20.289.148.80

VALOR TOTAL $20.289.148.80
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FORMA DE PAGO

2.3 FORMA DE PAGO:
El presente contrato esta sujeto al Registro Presupuestal y el pago de
su valor a las apropiaciones presupuestales, asi:

FECHA DE CORTE MES PAC ALOR PAGO | PLAZO ENVIO
DOCUMENTOS
PAGOS ADECOP
HORAS DE SERVICIO IABRIL 2025 IConfra Dos (02) dias habiles
EJECUTADAS DEL ACTADE facturacion Contados a partir del
INICIO AL 31 DE MARZO 2025 mensual (horas |plazo de corte, para
HORAS DE SERVICIO MAYO 2025 deservicio framites
EJECUTADAS DEL 1 DE ABRIL ejecutadas a  [administrativos,
AL 30 DE ABRIL 2025 fecha de corte) lfacturaci(}n, revision y
HORAS DE SERVICIO UNIO 2025 corecciones
EJECUTADAS DEL 1 DE MAYO necesarias para la
AL 31 DE MAYO 2025 correspondiente
HORAS DE SERVICIO ULIO 2025 gestion ante el
EJECUTADAS DEL 1 DE JUNIO Departamento
AL 30 DE JUNIO 2025 Financiero.
HORAS DE SERVICIO IAGOSTO 2025

EJECUTADAS DEL 1 DE JULIO
AL 31 DE JULIO 2025

HORAS DE SERVICIO SEPTIEMBRE 2025
EJECUTADAS DEL 1 DE

AGOSTOAL 31 DE AGOSTO
2025

HORAS DE SERVICIO OCTUBRE 2025
EJECUTADAS DEL 1 DE
ISEPTIEMBRE AL 30 DE
SEPTIEMBRE 2025

HORAS DE SERVICIO NOVIEMBRE 2025
EJECUTADAS DEL 1 DE

ICTUBRE AL 31 DE OCTUBRE

2025

HORAS DE SERVICIO DICIEMBRE 2025

EJECUTADAS DEL 1 DE

NOVIEMBRE AL 30 DE

NOVIEMBRE 2025

HORAS DE SERVICIO PAC DICIEMBRE 2025 O

EJECUTADAS DEL 1 DE CUENTAS POR PAGAR

DICIEMBRE AL 31 DE 2025 PAGADERAS

DICIEMBRE 2025 PRIMER TRIMESTRE
2026

Se pagara un valor mensual de acuerdo con las horas efectivamente
ejecutadas dentro de cada mes, hasta 196 horas de servicio
mensuales, siendo el valor por hora $11,807,00.Para dar tramite de
pago el supervisor del contrato debera radicar al Departamento de
Compras Publicas de la Unidad: los documentos ordenados de acuerdo
con los lineamientos para pagos y la normativa vigente y el respectivo
balance de las horas trabajadas de cada una de las auxiliares, con el
proposito de verificar el pago a realizar.

Para dar tramite de pago el supervisor del contrato debera radicar al
Departamento de Compras Publicas de la Unidad: los documentos
ordenados de acuerdo a los lineamientos para pagos y la normativa
vigente.

PLAZO DE EJECUCION

Desde la suscripcién del acta de inicio hasta el 31 de Diciembre del
2025

GARANTIA CONTRACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
Péliza de Seguros No: 520 47 994000050661
Aseguradora: Aseguradora solidaria de Colombia
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Vigencia desde 14-03-2025 hasta 30-06-2026
Valor asegurado:$ 6.086.744.70

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL | POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL
EXTRA-CONTRACTUAL Pdliza de Seguros No: 520 89 994000000952

Aseguradora: Aseguradora solidaria de Colombia

Vigencia desde 14-03-2025 hasta 14-03-2026

Valor asegurado: $284,700,000.00

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR
EVENTO

DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 284,700,000.00.
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 284,700,000.00

USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 284,700,000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 284,700,000.00 0.00
SUSTITUCION PROVISIONAL 284,700,000.00 0.00

GASTOS DE DEFENSA 28,470,000.00

El dia 25 de marzo del 2025, en Rionegro Antioquia, se reunieron la sefiora LESLY CAROLINA HERRERA
OROZCO CC 1.047.425.532 de Cartagena, en su condicion de contratista y la sefiora AS26. LEIDY FERNANDA
GIRALDO HERRERA, en calidad de Supervisor, con el fin de dejar constancia de la iniciacion real y material de
la ejecucion del contrato en mencién, cuyo objeto es LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION DE (05) AUXILIARES DE ENFERMERIA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR
DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No. 5, SEGUN FICHA TECNICA, de acuerdo a las condiciones
relacionadas anteriormente.

PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARJETA
PROFESIONAL/TITULO
PROFESIONAL O TECNICO)
LESLY CAROLINA HERRERA AUXILIAR DE ENFERMERIA 1.047.425.532
OROZCO

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Clausula 1 - Actividades especificas del Contrato

01 Auxiliar de enfermeria — Apoyo principalmente al cumplimiento actividades Modelo de Atencién Integral en
Salud MATIS 1 y Rutas Integrales de Atencion en Salud, necesaria para todas las actividades asistenciales
enfocadas a la parte de promocion, prevencién y deteccion de enfermedades generales y crénicas en los
usuarios, a fin de reducir la tasa de diagnésticos de patologias promover y fomentar los buenos habitos
saludables.

LOTE 1: AUXILIAR ENFERMERIA — PROGRAMA MATIS / RIAS 1

(2.006,4 horas totales del contrato, las cuales seran distribuidas de manera mensual, hasta 196 horas mes, de
acuerdo con las necesidades asistenciales del ESM y segun lo programado en el cuadro de turnos mensual
para el cumplimiento de las actividades)

ACTIVIDADES PROGRAMA MATIS / RIAS

e Realizar y ejecutar las actividades relacionadas con el Programa MATIS.

e Realizar y cumplir con los plazos de actividades designadas para cada RIA: Induccién a la Demanda,
Informacién, socializacion, educacién y comunicacion, que se orienten al cumplimiento de las metas
propuestas por trimestre dentro del plan de accion 2025 para cada RIA y Momento curso de vida.

¢ Realizar apoyo al diligenciamiento de fichas familiares (si aplica) en supervisién y compafiia de Enfermeria
Superior.

e Realizar actividades educativas para todo el personal Adscrito al ESM - CACOM 5, referente a todas las
Rutas Integrales en atencién en Salud.

e Realizar apoyo a enfermeria superior en valoracion, procedimientos de acuerdo los pacientes que se
encuentren en bajo riesgo, riesgo moderado y/o riesgo alto.

e Realizar de manera mensual, bimensual trimestral y semestral informes de seguimiento a referencia de
Modelo de atencion integral en salud MATIS/RIAS.
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e Enviar los diferentes reportes e informacion solicitada por la Jefatura de Salud en las diferentes rutas de
atencién integral en salud.

e Realizar control y organizaciéon de agendamiento de la consulta para pacientes de citologia, planificacion
familiar, toma de ADN-VPH y consultas de las rutas designadas por el profesional de enfermeria.

¢ Realizar demanda inducida a través de llamado a usuarios para agendamiento de consulta y actividades
RIAS, si como dejar evidencia en historia clinica de la misma.

e Realizar seguimiento y/o solicitar laboratorios ordenados a los usuarios como PSA, Hemoglobina glicosilada,
Citologias, VPH, VIH, Mamografias, Ecografia Mamaria etc., con el fin de programar consulta o atencion
especifica de acuerdo con resultados anormales.

¢ Reportar oportunamente novedades o hechos ocurridos, con el fin de llevar a cabo acciones correctivas o
actividades de gestién que se requieran.

¢ Realizar registro de actividades en los diferentes aplicativos y sistemas de informacion disponibles en la
institucion de acuerdo a la normatividad vigente.

RUTA RRCV

e Brindar apoyo con la divulgacién 2 veces al afio (1 socializacion ler Semestre y 1 socializacion 2do
semestre) sobre los lineamientos, planes de accién de la Ruta de Riesgo Cardiovascular, Ruta Promocién
y Mantenimiento de la Salud en los MCV Adultez y Vejez.

o Verificar que el personal médico realice el Algoritmo MINSALUD diagnostico ERC al 100% de los usuarios
con TFG alterada, mencionado algoritmo debe quedar registrado en la Historia Clinica SALUD.SIS del
paciente.

e Realizar seguimiento al 100% de los usuarios con IMC 30 o mas, verificando el adecuado enrutamiento con
la intervencion de las especialidades tales como nutricion, psicologia, trabajo social, medicina interna o
familiar, consulta diferencial por fisioterapia o enfermeria para prescripcion de ejercicio; con el fin de
garantizar la adherencia del paciente a la Ruta de Riesgo Cardiovascular. Verificar el cumplimiento de la
periodicidad de los laboratorios clinicos para los pacientes con diagndstico de Hipertension arterial y/o
Diabetes Mellitus: Creatinina (minimo 1 vez al afio), HbA1 (pacientes diabéticos c/s 6 meses), albuminuria
(minimo 1 vez al afio), Relacion Albuminuria/Creatinuria (minimo 1 vez al afo), Perfil Lipidico (Colesterol
total, HDL, LDL, Trigliceridos -1 vez al afio).

RUTA ADOLESCENTE Y JOVEN

e Seguimiento mensual del nimero de usuarios valorados por momento de vida y porcentaje de cumplimiento
de la atencién por cada trimestre de acuerdo con las metas establecidas para las rutas de adolescente-
joven, segun lo estipulado en la RESOLUCION NUMERO 3280 DE 2018 y lineamientos JEFSA-DIGSA.

EJM INDICADOR: # DE POBLACION ATENDER
X 15% # POBLACION META

e Brindar educacion individual al 100% de la poblacién y registrar en SALUD.SIS e IRON desde el codigo
CUPS 990201 al 990213 se debera escoger de acuerdo con la profesién de quien dicta la charla, brindar
educacion grupal al 100% de la poblacion y registrar en SALUD.SIS e IRON desde el c6digo 990101 al
990113 se deber& escoger de acuerdo con la profesion de quien dicta la charla se registrara una persona
del grupo y se adicionara en participantes el # de asistentes. Asi mismo se debera realizar educacion dirigida
a la familia dejando soporte en historia clinica, y registrar en SALUD.SIS e IRON desde el cédigo 990101 al
990113 y mediante actas elaboradas en aplicativo Hermes con evidencia fotografica y temas relacionados
en la resolucién 3280 del 2018, realizar intervenciones dentro de las cuales incluyen: Atencién basica de
orientacion familiar y Educacion para la salud dirigida a la familia, de alli parte la necesidad de iniciar la
medicion de esta intervencion, en concordancia con lo dispuesto y solicitado por normatividad. La educacion
por brindar debe ser especifica y registrada a detalle, informacién entregada de manera general no sera
validada.

e Cumplir con el 100% de las canalizaciones emitidas por JEFSA, DIGSA y secretaria de salud en los tiempos
establecidos y entregar informe a JEFSA y cumplir al 100% de los comités ordenados o extraordinarios,
como proceso de reentrenamiento en la ruta por parte de la DIGSA - JEFSA o entes territoriales como
secretarias Departamentales de salud.

RUTA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
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El contratista debera solicitar al lider de RIAS el plan de acciéon de SSR vy los lineamientos de las rutas
integrales de cancer de mama, cérvix y prostata y conocer los algoritmos de diagnéstico de GPC de VIH y
criterios de elegibilidad de métodos de anticoncepcién entregar informe a lider de RIAS donde se da por
enterado de estos documentos.

Realizar la educacion en temas de SSR (Deteccion temprana de cancer de tracto reproductor, planificacion
familiar y/o prevencion de ITS -VIH/SIDA) individual y apoyar las educaciones grupales que programe el
lider de RIAS o lider de RIA de SSR a personal de usuarios del ESM vy reportar en IRON 2.0, asi
EDUCACION GRUPAL: las cuales se reportan en IRON 2.0 por ACTIVIDADES DE GRUPALES DE PYP,
se reporta nimero de participantes, reportar el nimero de hombres y mujeres, y de los CIE 10, Z123
EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA MAMA, Z124 EXAMEN DE PESQUISA
ESPECIAL PARA TUMOR DEL CUELLO UTERINO, z2125 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA
TUMOR DE LA PROSTATA, Z300 CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE LA
ANTICONCEPCION, Z717 CONSULTA PARA ASESORIA SOBRE EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH); si se toca mas de un tema se pueden reportar en los CIE 10
relacionando los temas que se traten durante la jornada educativa. De estas educaciones en salud se deben
realizar las actas en HERMES y adjuntarle el listado de asistentes y cargarlas en ON DRIVE para soporte
de estas para auditorias. EDUCACION INDIVIDIAL: Se desarrolla en el marco de la consulta diferencial de
PYD y se reporta en ACTIVIDAD INDIVIDUAL DE PYD luego de reportar la consulta se da seguir registro,
si en el desarrollo de la consulta se educa al paciente en varios temas tanto de la ruta de SSR como de
promocion y mantenimiento o riesgo cardiovascular se pueden registrar relacionando los diferentes CIE10
gue informen los temas tratado FINALIDAD: Salud Sexual-Reproductiva y planificaciéon familiar o el de
momento de vida que le aplique de acuerdo a la edad del paciente CAUSA EXTERNA: OTRA, CIE 10
principal o relacionado: Los que correspondan de acuerdo a lo desarrollado en la consulta.

Llevar control del 100% de las pruebas de tamizacién y diagndsticas solicitadas para la deteccién de cancer
de mama, cuello uterino y prostata, disponiendo de las bases de datos con la trazabilidad, que incluya el
reporte de resultados, los tiempos de solicitud, toma y entrega de los mismos, y seguimiento a la consulta
de control, en articulacion con la ruta de salud sexual y reproductiva.

Verificar la recepcion de los resultados del 100% de mamografias, citologias, pruebas de ADN-VPH y PSA
tomadas por parte del servicio de imagenologia o laboratorio clinico de la red interna o de la red externa
contratada, en articulacion con la ruta de salud sexual y reproductiva.

Hacer seguimiento de resultados a los usuarios con prueba de tamizacion o diagnéstica para deteccion de
cancer, tanto con reporte de resultados positivos como negativos, para la entrega de estos y definicién de
conducta, de acuerdo con los hallazgos, asi como canalizar a la Ruta para la Promocion y Mantenimiento
de la Salud, de acuerdo al momento de curso de vida, y ante resultados anormales, reportar al lider de la
ruta de cancer en el ESM.

Verificar que el 100% de usuarios con resultados sospechosos de malignidad, dispongan de orden para
biopsia si requieren confirmacion patoldgica y/o sean remitidos al especialista pertinente, en caso contrario,
realizar la gestidn para garantizar la remision.

Llevar control del 100% de biopsias solicitadas a partir de las autorizaciones generadas, disponiendo de la
base de datos con la trazabilidad, que incluya el reporte de resultados, los tiempos de solicitud, toma y
entrega de los mismos, y asistencia a la consulta con el especialista, y en caso de que el usuario no haya
accedido a la prueba y/o la consulta, realizar seguimiento al mismo, identificar las causas y establecer las
acciones requeridas, dejando registro en el médulo de gestién del riesgo del aplicativo IRON 2.0 y en la
historia clinica de SALUD.SIS como nota ambulatoria.

Verificar la recepcion de los resultados del 100% de las biopsias tomadas por parte de la red externa
contratada, minimo una vez por semana, en articulacion con el supervisor de contrato o el lider de la ruta de
cancer del ESM.

Realizar demanda inducida al 100% de usuarios con confirmacion diagndstica reciente de cancer, ofertando
el seguimiento complementario por medicina general o especializada en el ESM, segun disponibilidad,
soportando en el médulo de gestion del riesgo en el aplicativo IRON 2.0 y registrando en la historia clinica
de SALUD.SIS como nota ambulatoria.

Garantizar que todos los usuarios con diagnostico confirmado de céancer, ingresen a la ruta, disponiendo de
base de datos para realizar el seguimiento a la demanda inducida, tanto de usuarios con diagnéstico antiguo
como reciente y monitoreo de la atencion requerida en la red interna o externa, estableciendo contacto
permanente con el prestador complementario para garantizar el acceso y oportunidad a la atencion, en
articulacion con el supervisor de contrato en el ESM y el lider de la ruta de cancer de la Jefatura de Salud.
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Realizar el 100% de actividades educativas grupales en prevencion de cancer dirigidas a la poblacion, con
énfasis en los grupos de riesgo, de acuerdo con los trimestres de ejecucion y el plan de medios, tematicas
y plazos establecidos, haciendo entrega de un acta por cada actividad, la cual debe estar descargada de
Hermes, describir el nimero de participantes, discriminado por sexo y contener listado de asistencia y
registro fotogréafico, con el respectivo registro en el aplicativo IRON 2.0, con el CUPS de educacion grupal
correspondiente a la disciplina.

Cumplir al 100% de los comités segun cronograma o extraordinarios, visitas de acompafiamiento o
asistencias técnicas convocadas por parte de DIGSA, JEFSA o entes territoriales como las secretarias de
salud, en el marco de esta ruta, y dar respuesta oportuna a los requerimientos realizados.

RUTA MATERNO PERINATAL

Verificar que ingresen a la ruta materno perinatal al 100% de las mujeres con embarazo confirmado, se debe
realizar asesoria en Sentencia C355/06 y Sentencia C055/2022, diligenciando el formato MDN-
COGFMPROSAPU-DIGSA-FU.95.1-27, realizar la inscripcion a la RIAMP con el formato MDN-COGFM-
PROSAPUDIGSA-FU.95.1-24, realizar la inscripcion al curso de preparacién para la maternidad y
paternidad con el formato MDN-COGFM-PROSAPU-DIGSA-FU.95.1-26, estos 3 formatos deberan ser
escaneados y cargados como anexo a la historia clinica y quedaran descritos dentro del plan de manejo del
100% de pacientes que fueron ingresadas a la RIAMP, se debe registrar en SALUD.SIS y IRON 2.0 con el
CIE 10 Z321. Cumplir al 100% de los comités, segun cronograma o extraordinarios como parte del proceso
de reentrenamiento en la ruta por parte de la DIGSA - JEFSA o0 entes territoriales como secretarias
Departamentales de salud.

Realizar seguimiento al 100% de los desenlaces obstétricos y canalizar a las diferentes rutas de atencién
en salud.

Registrar en el aplicativo IRON 2.0 en el médulo de gestion del riesgo seguimiento a todas las gestantes
inasistentes a controles programados.

RUTA PRIMERA INFANCIA E INFANCIA

Verificar que el 100% de las atenciones/intervenciones sean reportadas en el aplicativo IRON 2.0, segun
finalidad, CIE-10 y CUPS correspondientes, discriminando adecuadamente las consultas, los
procedimientos y la educacion para la salud, tanto individual como grupal.

Realizar seguimiento al 100% de menores que presenten un mayor riesgo de morbimortalidad, asi como los
menores con eventos de interés en salud publica y/o reportados por la Jefatura de Salud, ofertando el
seguimiento complementario por medicina general o especializada, segln la necesidad y realizando la
canalizacion a ruta, si requiere, soportando en el moédulo de gestion del riesgo en el aplicativo IRON 2.0 y
registrando en la historia clinica de SALUD.SIS como nota ambulatoria.

Realizar blsqueda activa de menores sin atencidn integral por ruta y seguimiento a todos los menores
inasistentes a consulta programada, registrando la demanda inducida y el seguimiento en el médulo de
gestién del riesgo del aplicativo IRON 2.0.

Dar cumplimiento al 100% de actividades educativas grupales dirigidas a familias con nifios y nifias en este
momento de curso de vida, de acuerdo con los trimestres de ejecucién y el plan de medios, tematicas plazos
establecidos, haciendo entrega de un acta por cada actividad, la cual debe estar descargada de Hermes,
describir el nimero de participantes, discriminado por sexo y contener listado de asistencia y registro
fotografico, asi como registro en el aplicativo IRON 2.0, con la finalidad 4, CIE-10 Z001, Z002 o Z762 y
CUPS de educacion grupal respectivo a la disciplina.

Cumplir al 100% de los comités segun cronograma o extraordinarios, visitas de acompafiamiento o
asistencias técnicas convocadas por parte de DIGSA, JEFSA o entes territoriales como las secretarias de
salud, en el marco de este momento de curso de vida, y dar respuesta oportuna a los requerimientos
realizados.

Suministrar la informacion requerida en los plazos establecidos por el lider de la ruta de este momento de
curso de vida de la Jefatura de Salud, como la base de datos de desnutricion aguda, para la medicion de
indicadores de los informes trimestrales.

Garantizar el cumplimiento de las metas establecidas por la Direccion General de Sanidad Militar para las
atenciones/intervenciones definidas para este momento de curso de vida en el ESM donde se realizara la
prestacion de servicios, segln los lineamientos técnicos y operativos definidos en la resolucion 3280 de
2018, asi como en los lineamientos adaptados para la Fuerza Aeroespacial Colombiana.
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Dar cumplimiento al 100% de actividades educativas grupales dirigidas a familias con nifios y nifias en este
momento de curso de vida, de acuerdo con los trimestres de ejecucion y el plan de medios, tematicas y
plazos establecidos, haciendo entrega de un acta por cada actividad, la cual debe estar descargada de
Hermes, describir el nimero de participantes, discriminado por sexo y contener listado de asistencia y
registro fotografico, asi como registro en el aplicativo IRON 2.0, con la finalidad 4, CIE-10 Z001 o Z002 y
CUPS de educacion grupal respectivo a la disciplina.

ACTIVIDADES SERVICIO ATENCION PRIORITARIA
ACTIVIDADES ALISTAMIENTO CONSULTORIOS: CONSULTA EXTERNA

Brindar la informacién de los servicios prestados por el ESM, conforme a requerimientos del usuario, asi
mismo dar informacién sobre las 6rdenes autorizadas para servicios en la red externa. Preservar y mantener
insumos y equipos biomédicos en adecuado funcionamiento y reportar el fallo de los mismos a tiempo.
Verificar y suministrar papeleria en los consultorios.

Efectuar procedimientos especializados de limpieza, sanitizacion y desinfeccion en equipos y articulos de
los consultorios.

Alistar equipos, manejo de material quirdrgico, identificacion de instrumental.

Realizar oportunamente la solicitud semanal al almacén (el primer dia de la semana o a disposicién del
Almacenista) de los insumos requeridos en los servicios de consulta prioritaria, hospitalizacion y
consultorios.

Realizar pedido, recibir, semaforizar y organizar los insumos despachados por el almacén.

Controlar los insumos de los servicios.

Controlar y mantener al dia las historias clinicas utilizadas en consulta externa por los profesionales de la
salud.

Tomar electrocardiogramas por consulta externa segun el horario indicado.

Cargar anexos derivados de la consulta a la historia clinica del paciente como consentimientos informados,
constancias, reportes y formatos dentro del proceso.

ACTIVIDADES SERVICIO PRIORITARIA

Direccionar al usuario en la prestacion de los servicios en relacién con la comprobacion de derechos para
uso del SSFFMM, Estado activo y ESM asignado, Custodia, diligenciamiento y organizacion la historia clinica
en el proceso de prestacion de servicios segun la resolucién 1995 de 1999.

Aplicar la técnica aséptica en todos los procedimientos de acuerdo con las medidas de prevencion y control
manteniendo la seguridad del paciente y el profesional de la salud.

Efectuar procedimientos especializados de limpieza, sanitizacién y desinfeccion en é&reas, equipos y
articulos.

Orientar y educar a los afiliados para el uso de los servicios de salud que requieran. (bafios, sillas de ruedas,
farmacia, laboratorio, etc.)

Preparar el entorno para dar cuidado a la persona en alteracién de salud segun asignacién o delegacion del
profesional de enfermeria.

Brindar los cuidados basicos asignados o delegados, de higiene y comodidad a la persona en las actividades
de movilizacion, nutricion y necesidades fisioldgicas segun sus limitaciones y equipos requeridos.

Alistar los medicamentos inmunobioldgicos segln delegacién, teniendo en cuenta los principios de asepsia
y los 10 correctos.

Debe contar con la norma de competencia laboral de administracién de inmunobiolégicos segun delegacion
y norma vigente y tener el esquema de vacunacion completo.

Aplicar los medicamentos segun delegacion y de acuerdo con la prescripcion médica, la via, la dosis y la
hora prescrita. Vigilar la accion farmacéutica y reacciones adversas de los medicamentos e
inmunobioldgicos administrados de acuerdo con el medicamento y sensibilidad de la persona y registrar en
la historia clinica.

Ejecutar practicas de trabajo seguras conforme a las normas técnicas.

Participar en los procedimientos para la prevencién y atencién de emergencias de acuerdo con las normas
Técnica.

Preparar y apoyar el traslado de la persona del sitio de origen al sitio de destino de la remisién segiin manual
de procedimientos y las necesidades del ESM.
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Cuidar integralmente al usuario en condiciones criticas de salud segln su estado y de acuerdo con criterios
técnico cientificos vigentes.

Monitorear las funciones de los diferentes sistemas de acuerdo con las condiciones previas y objetivos
terapéuticos concertados.

Asistir a la persona en estado critico de acuerdo con sus condiciones, segun guias de manejo vigentes.
Realizar los procedimientos propios como: Monitorizacién de paciente, paso de sonda naso gastrica y
vesical, cateterismo vesical, glucometria, canalizaciéon de vena, lavado gastrico, paso de enemas, toma de
electrocardiogramas, micronebulizacién, aseo terminal, realizacion de material (gasas, algodon), lavado y
esterilizacién instrumental, inyectologia, curaciones (manejo de herida limpia y contaminada), toma de
signos vitales, habilidades para procedimientos de reanimacion cardio-cerebro pulmonar basica.

Verificar en la entrega y recibo de turno el sello del carro de paro, funcionalidad de los equipos que recibe,
inventario y a su vez debera responder en caso de que alguno de estos Ultimos se encuentre en mal estado,
no funcional o desaparecido

Verificar la fecha de vencimiento de los insumos y la adecuada prueba de descarga de los desfibriladores
cada dia, turno noche.

Revisar los cilindros y fuentes de oxigenos en las &reas de consulta prioritaria, sala de procedimientos, carro
de paro y observacion.

Mantener organizada la papeleria de cada servicio, si aplica, diligenciar cada uno de los formatos digitales
segun el servicio y turno al que este asignado. (Formato diario atencién pacientes, reporte red externa,
auditoria concurrencia, verificacion desfibriladores, semaforizacion botiquin, administracién de
medicamentos, etc)

Verificar todos los equipos en las areas del ESM que le sean designadas.

Realizar seguimiento telefénico a las notificaciones obligatorias bajo la supervision del enfermero jefe,
apoyar charlas e instructivos a los usuarios y empleados del ESM en mantenimiento y promocion de la salud,
citacién a los pacientes para la asistencia de los diferentes grupos que tiene implementados en MATIS /
RIAS.

Registrar después de cada procedimiento la firma y sello en los formatos correspondientes y en la historia
clinica del paciente realizar la nota y el cargue del anexo segun corresponda.

Realizar los registros en SALUD.SIS, verificando el correcto diligenciamiento de la historia clinica y cada
una de sus partes dentro del archivo electronico.

Realizar registro en IRON de los procedimientos y atenciones realizadas a los usuarios con los CUPS
establecidos para cada caso

Garantizar el proceso de esterilizacion de instrumental e insumos usados en prioritaria, asi como del cuidado
y mantenimiento del area de esterilizacion (Mesones).

Realizar selectiva de inventarios para los meses que se requieran de acuerdo a programacion.

Usar elementos de proteccion personal de acuerdo a protocolos y mantener la presentacion personal
(cabello recogido, ufias cortas sin maquillar, accesorios pequefios, uniforme antifluidos, zapatos cerrados)
Realizar una adecuada entrega y recibo de turno, pasando por todas las dependencias de control, las areas,
verificando insumos, equipos, inventario, novedades, consignas, llaves, vehiculos, ya que al recibir el turno
se hace responsable de las novedades que sucedan durante el mismo.

ACTIVIDADES ALISTAMIENTO DE AMBULANCIA

Realizar el inventario de insumos de cada ambulancia, con su debida reposicion en caso de faltar,
semaforizar los insumos en formato asignado para tal fin GH-JEFSA-FR-129 y reportar al jefe inmediato en
caso de novedades con las mismas.

Realizar el pedido al almacén de los insumos que se encuentren vencidos o hagan falta en cada revision.
Verificar el estado de la ambulancia que comprende: aseo, luces exteriores de emergencia y oxigeno
medicinal de la ambulancia.

En caso de remision a red externa diligenciar el formato de bitacora en su totalidad y reposar en carpeta
designada, esto es de caracter obligatorio con letra clara y legible.

Estar atento a la documentacién requerida para el correcto traslado y remision del afiliado a la red externa.
Mantener en cada traslado el autocuidado del profesional y la seguridad del afiliado.

Informar previo a salir de la unidad y al regresar del traslado por el canal establecido.

Realizar las desinfecciones del habitaculo del paciente y registrarlas en el formato de desinfeccion los dias
sabados.
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ACTIVIDADES REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA Y CENTRAL DE CITA

NINGUNA

Agendar citas médicas y odontoldgicas segun disponibilidad de cuadro de turno de cada mes.

Entregar autorizaciones a la red externa contratada segun disponibilidad de cuadro de turno de cada mes.
Apoyo al area de referencia y contra referencia y central de citas de acuerdo a la

programacion del ESM

SR Yo

LESLY CAROLINA HERRERA OROZCO

CC N° 1.047.425.532 de Cartagena
CONTRATISTA

tnem\ cki’ﬁ ‘\’*f

AS26. LEIDY FERNANDA GIRALDO HERRERA

.\__o,\o‘u_\ G

SUPERVISOR CONTRATO No 003-01-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOMS-ESM83029-2025




SaludTotal.

MEDELLIN, Enero 9 de 2025

Senora:

HERRERA OROZCO LESLY CAROLINA

CC. 1047425532

BRR EL PORVENIR CR 64 CL 40 19 APARTAME - 0
Ciudad

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

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Julio 18 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

[Tipo |

Fecha de Estado | Discapacidad |
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual

| VIGENT! %
| CONVUGE |

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

- O

.4

Razén social del aportante Usuario en rlmdncmno Estado de

contrato contrato

e
| CERRADO |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

Cordialmente,

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

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



enlace »

operativae

Informacion de la Planilla Guardada

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha Creacién Informe 2025-03-08, 5:57:55 PM
Fecha Guardada 2025-03-08, 05:56:43 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos marzo de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud marzo de 2025
Empresa LESLY HERRERA
CEDULA CIUDADANIA CC 1047425532
Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Planilla 76681539
Tipo de Planilla |
Valor $ 405.800
Nit Cadigo Administradora Afiliados Valor sin Mora Valor Mora Total
N800224808 230301 PORVENIR 1 $227.800 $0 $ 227.800
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $178.000 $0 $178.000
SubTotales: $ 405.800 $0
Total a Pagar: $ 405.800

Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

LESLY CAROLINA HERRERA OROZCO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.047.425.532, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
O

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LESLY CAROLINA
HERRERA OROZCO identificado con CC No. 1047425532, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 11/03/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO.5 - NI. Fecha de inicio de Contrato: 11/03/2025
901542789 Fecha fin de Contrato: 31/12/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501013307634.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 10 dias del mes de marzo de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

