DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

GIOVANNI FRANCISCO MOLINA JIMENEZ

C.C79728876 DE BOGOTA

La suma de: $ 6.274.788 por concepto de: Prestar servicios de profesionales especializados
gestion administrativa y/o asistencial dentro de los diferentes procesos y procedimientos
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. De acuerdo al
requerimiento institucional, durante el periodo del 01 al 30 de Junio de 2025, en
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 8763-2024

(ol tdada

C.C79728876 DE BOGOTA CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 550005300600052
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79728876 CIOVANNIFRANCISCOMOLINA | Calle 1asur #7210 | 2651737 zeromolL@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 24/06/2025 87599312 $779.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 313.800 0 0 0 5 1.100 0 314.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 401.600 0 0 0 0 5 1.300 0 402.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 61.200 61.200 5 200 61.400 612 61.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 313.800 314.900
0 5 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 401.600 402.900
ICBF Riesgos Laborales 1 61.200 61.400
) 5 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 776.600 779.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79728876 CIOVANNIFRANCISCOMOLINA | Calle 1asur #7210 | 2651737 zeromolL@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 2410612025 87599312 $779.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 79728876 MOLINA JIMENEZ GIOVANNI FRANCISCO |59 | 0 N 230201 | 2.509.916 401.600 0 0 0 0 EPS002 2.509.916 313.800 14-11 2.509.916 | 3 61.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79728876
GIOVANNI
NOMBRES FRANCISCO
APELLIDOS MOLINA JIMENEZ
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SRA'E-gRAEEL CONTRIBUTIVO | 01/04/2017 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de |06/26/2025 EStg"'i"’" 162.168.70.220
Impresién:| 00:21:58 ae R
Orlgen:

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=hk3PJ61xcwqY/wizlgLHIQ==
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Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

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

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=hk3PJ61xcwqY/wizlgLHIQ== 2/2
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https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx

Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

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

de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta

proceda a la actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
EPS
cC 79728876 MOLINA JIMENEZ GIOVANNI FRANCISCO 2015-03 BENEFICIARIO
COOMEVA
EPS SALUD
cC 79728876 MOLINA JIMENEZ GIOVANNI FRANCISCO 2025-06 TOTAL COTIZANTE
EPS
cc 79728876 MOLINA JIMENEZ GIOVANNI FRANCISCO 2017-03 COTIZANTE
COOMEVA
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
EPS SALUD TOTAL 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456789 10 147 Registros en 15 Paginas
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Busqueda Mis procesos Menu

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de i
Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

Designacion Supervision Luz Dary Designacion Supervision Luz Dary Comprador Descargar Detalle
Castro Herran.pdf Castro Herran.pdf
O abril 2025.pdf abril 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Febrero 2025.pdf Febrero 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Marzo 2025.pdf Marzo 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O mayo 2025.pdf mayo 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombiz v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GIOVANNI FRANCISCO MOLINA JMENEZ
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE No. 79728876
CORREO ELECTRONICO: zeromol 1979@gmail.com CELULAR: 3144064635
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA OCK371 SEDE: SUBRED
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: 3
KE11V02 100
=]
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550005300600052 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8763 VIGENCIA 2024
g 2025-06-12 - 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1364 FECHA 10:34:40.000 NUMERO DE CRP 28522 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,274,788
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $42,713,718
VALOR EJECUTADO $36,236,704
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,274,788
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,477,014
PORCENTAJE DE EJECUCION 85%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
87599312 $2,509,915 $313,739 $401,586 3 $61,142 $776,467

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Angely Boiles Caballis
1045709952
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

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

vigente.

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

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

mejoramiento.

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

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

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

interadministrativo.

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

Apoyar de maneramensua alarevision de los soportes de | as certificaciones
mensuales del talento humano del programa de APH.

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

articulacion con los gestores externos.

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

las bases estipuladas.

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

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

verificacion con el CRUE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

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

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

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

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

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

Recopilar lainformacion para hacer
entrega mensual del respectivo producto

se verificaen la plataforma de tapptus el
cumplimiento al diligenciamiento de
formularios establecidos.

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

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

Se notifica mediante |a plataforma del
DUESY de acuerdo a formulario
establecidos las agresiones alaMision
Medica presentadas a las tripul aciones.

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

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

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

se cumple a cabalidad con todos los
estanderes de calidad y oportunidad de
acuerdo alanormade habilitaciéon de
servicios vigentes, administrativay
operativade APH

De acuerdo ala programacion de
actividades establecida se cumple con la
operatividad de las moviles mediante el
seguimiento en los diferentes grupo del
chat, y los reporte realizados por las
tripulaciones, as mismo se generan las
acciones correctivas cuando se presenta
algun hecho que interfiera en la operativad
delamoviles.

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

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

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

serealizan losinformes mensaules
correpondientes a cada profesona de
enlace los cuales son presentados ala
DUES para dar cumplimiento
cumplimiento a convenio
interadministrativo.

Se realiza seguimiento alos formularios
establecidos en |a plataforma tapptus para
el control delaoperatividad de las moviles
de APH

serealizael apoyo alas certificaciones
mensuales del talento humano del
programa de APH.

Mediante informacion remitidaen los
grupos de whatsapp seredlizala
corresponte verificacion y liberacion de la
camillapor parte del gestor externo de la
Subdresd; €l proceso de liberacion dela
camillaesremitido en el grupo de
whatsaap y mediante el informe de
liberacion de camillas mensual.

Serealiza en tiempo real las agresiones
presentadas ala Mision Médica de acuerdo
alo establecido en la Resolucion 4481 de
2012

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

Serealizalaverificacion de lasméviles
que se tienen asignadas actuamente en el
programay la caracterizacion de las
mismas mediante el cargue de la
documentacién en el Sidcruey
posteriormente, se redizalagestion
correspondiente con el persona asignado
del CRUE para activacion en el sistema
Premier One.



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

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

Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se
requieran paracabal e cumplimiento de las actividades.

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

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

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

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

Unidad Funciona de APH Suroccidente.

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

del contrato.

se realiza seguimiento alamatriz de
riesgos.

Se hace la correspondiente gestion para
tramitar ante el CRUE las solicitudesy
peticiones pertinentes para que no se
genere ningun tipo de interferenciaen la
operacion de las tripul aciones de la Subred
Suroccidente.

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

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

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

Se aplica de manera correcta las politicas
de calidad de lainstitucién participando
activamente en |os procesos del sistemade
gestion de calidad institucional.

Revision periodica de indicadores de
gestion de calidad, propios de la Unidad
Funcional APH Suroccidente para un
correcto funcionamiento del proceso.

Se tiene disposicion y tiempo paralas
actividades programadas de acuerdo alos
requerimientos dados por el lider de la
Subred.

Apoyo en lageneracion y matriz de
seguimiento de riesgos.

En losinformes realizados diariamente se
evidencia la gestion realizada en cada uno
de los turnos efectuados

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

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

Se cuenta con la evidencia dentro de los
informes seglin los eventos ocurridos y en
|as fechas correspondientes.

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

Se evidencia andlisis de la gestion de
calidad dentro del informe de gestion.

se mantiene comunicacion efectivay
continua con €l lider del programa para el
desarrollo de |as actividades establecidas.

Angely Boiles Caballis
1045709952
Super vi sor
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