Alcaldia de
MONTERIA

FORMATO DE RADICACION DE CUENTAS

NOMBRE: VISION EMPLEOS TEMPORALES LTDA
FECHA: DICIEMBRE DE 2025

HORA:

TELEFONO CELULAR: 3108376016

CORREO ELECTRONICO: visionempleostemporalesitda@gmail.com

NOTA: FAVOR ACERCARSE A LA OFICINA DE TESORERIA GENERAL DEL MUNICIPIO DE MONTERIA A
LOS DOS 2 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PRESENTACION DE SU CUENTA, PARA VERIFICAR LA
DOCUMENTACION Y PODER CONTINUAR CON EL TRAMITE LEGAL PARA EL PAGQ DE LA CUENTA.

FIRMA LEGIBLE CONTRATISTA

RECIBIDO CONTRATISTA

NOMBRE: VISION EMPLEQS TEMPORALES LTDA
FECHA: DICIEMBRE DE 2025.
HORA:

Edificio Antoniode |3 Torre y Miranda O 27 # 3 - 16 Monteria - Cérdoba Tel. 604 79107 20 www.monteria.gov.co
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ol \ iad i r : 14
Alcaldia de, Constancia de registro presupuestal No: 25001402
MONTERIA
REGISTRO PRESUPUESTAL
Beneficiario: 900293185 - VISION EMPLEOS TEMPORALES LTDA. NIT: 900283165
No. del Certificado de disponibilidad 25000700 Contrato No: SA-SSM-010-2025
Tiempo de Ejecucion: 7 MESES Y 15 DIAS
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Rubro Descripcion Tipo de Financiacion Producto CPC Valor R.P.
R R 12.1.0.00 - INGRESOS _ ) = ¢
2.3.2.02.02.002.60 mm"f‘;‘; Y’p“é‘r’s'm;?e'f__‘“ fag ggg_ﬁfpg:osﬂ DE LIBRE 1905008 5 17.282.480,00
" 23228~ 0
2.3.2.02.02.000.28 E:g;f;i*;p:e’ijm??:;””'““' %XAFélfRTAC?DENRfESggSPDE SL‘GERTE 1305008 $333.478.278.30
_ 1.2.2.000- INGRESOS
2:3.2.02.02.00931 it ol ki e e e o 1905008 §454,403.283.00
ADMINISTRATIVO
Total Reserva.. §805.164.041,30

CCN SITUACION DE FONDO

Total reserva en letras: OCHOCIENTOS CINCO MILLONES CIENTO SESENTA y CUATRO MIL CUARENTA
y UNO Pesos con TREINTA Ctvs Objeto

TERCERIZACION LABORAL PARA LA OPERACION DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS DEL MUNICIPIC DE MONTERIA
-5

Dairo g-loyoszaedoya

Profesional Es

ecializado

Solicito: LORENA PORTILLO JIMENEZ

Elabors: ALLORENTE ‘ Imprimio: ANGELICA LLORENTE RAMCS IP Imprimid: 186.145.71.80, 172.70.55.139,

Aica[dia de MONTER.iA Pagina 1 de 1




N 4
VISION

EM PL&'O'S“TE'!:)‘_?_Qf .f. LES Ltda.
Direccién: CLL 28 N 5-11 CENTRO
Tel: 6047825137-3108376016

Nombre : MUNICIPIO DE MONTERIA FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
Nit 800096734 Nro. FEVE 233
Direccién : CALLE 27 NRO 3 16 NOVIEMERE 24 de 2025
. ncimi = 2 5
Tel&fonos : Vencimiento 4 12 2025
Forma de Pago : FORMA DE PAGO 30 DIAS Medio de pago:
Pagina 1 de 1
i REFERE | s DESCRIPCION. = ['cANT ( 'VRUNITARIO |  VRTOTAL
| 8
[ |Page Parcial Acta & Del cto SA-SSM-010-2025 Terceriz Laboral operac Sist Emerg 1.00 | 83,678,382.68 83,578,388.58
‘ ‘ADMIN]STRAC]ON 100 | 1422532625 14,225,326.25|
| ‘ | i .
b . |
| | |
| | ] |
| | |
| | | | | ‘|
| | ‘\ | | |
‘ ‘ | | | |
| | | |
. o | |
| || || ‘\ | |
AUtorizacién DIAN No 16764087181238 del 15-01-25 Vigencia (24) meses. Prefijo FEVE 1 al FEVE '._ SUBTOTAL | 97,903,715.94
jr0-000 | DESCUENTO | 0
lPago Parcial Acta 6 Del Contrato SA-SSM-010-2025 Tercerizacion Laboral Para La operacién Del Sistema De IV.A | 2,702,81i.99
Emergencias Médicas Del Municipio De Monteria -Periodo Del 16 De oct Al 15 De nov 2025 - L2 Base Para — |
retener Rente Sera Bl Valor Del Aiu §14.225.326,25 Tarifa A Aplicar 1% - L2 Base para Retener Iva Sera El Valor | RETFTE | 0.00|
Del Iva $2.702.811,99 Tarifa A Aplicar 15% - La Base para Retener Ica Y Estampillas Del Estatuto Tributario Mpal De TOTALES |] 100,606,527.95;
ALtoriza: Firma: -

iz % CUFE: 4cd3c21892e809c6bb9003ccd4ebB98C88C1646823c04de705241720c5d39fe2a2242b6066e8befe098127e774d9805

Fecha y Hora e Genereacion: 2025-11-24 10:58:17 Fecha y hora de validacion: 2025-11-24 10:52:17
FIRMA ELECTRONICA: 14E82CB3D1DA357B

. IMPRESC POR PROASISTEMAS S.A NIT 800.042.028 - 1 SOFTWARE CONTABLE HELISA. PROVEEDOR TECNCLOGICC
= ATEE COLOMBIA SAS



DIAN

Factura Electronica AIU

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

O IAN

4cd3c21892e809¢5bbO003ccd4eb898c88c1646823c04de70924f72cc5d39fe2a2242b6066e8bef2098127e774ed9805

Nimero de Factura: FEVE-233
Fecha de Emisién: 24/11/2025
Fecha de Vencimiento: 24/12/2025
Tipo de Operacién: Servicios AU

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: VISION EMPLEOS TEMPORALES LTDA
Nombre Comercial: VISION EMPLEOS TEMPORALES LTDA
Nit del Emisor: 900293165

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Actividad Econdmica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE MONTERIA
Tipo de Documento: NIT

Ntimero Documento: 800096734

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-895-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de page: Crédito

Medio de Page: Acuerdo mutuo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colbmbia
Departamento: CORDCBA
Municipio / Ciudad: MONTERIA
Direccién: CL28511
Teléfono [ Movil:

Correo: visbnempleostemporalesitda@notmal.com

Pais: Colombia

Departamento: CORDOBA
Municipic / Ciudad: MONTERIA
Direccién: CALLE 27 NRO 3 16
Teléfono / Mévil: 3108376016

Correo: contabildad@monteria.gov.co

Nro.

Cadigo Descripcion U/M | Cantidad = Precio unitario

Descuento
detalle

Recargo detalle

Precio unitario
de venta

Pago Parcial Acta 6 Delc
' to SA-55M-010-2025 Ter
|cerlz Laboral operac Sist |

Emerg Médicas mpio De |
Monteria -Periodo Del 16 i

De oct Al 15 De nov 202

5 |
ADMINISTRACION

1,00 § B3.678.389,69| %

” g

0,00 5 0,00

§ B3.678.389,89

Datos AlIU

Informacion - Adicional

Contrato de servicios AIU por concepto de: ADMINISTRACION

0,00/ 2.702.811,89 19.00 T g 14.225.326,25

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
24/11/2025 10:55:16
Documento validado por la
DIAN:

24/11/2025 10:59:21

XML Generado por: Proveedor
Tecnologico

200965992

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:200197268

Nurnere de Autorizacién: 18764087181238 Rango desde: 1 Rango hastz: 10000 Vigencia: 2027-01-15

MONEDA
TASA DE CAMBIO

MCNEDA
TASA DE CAMBIO

cor|

Total factura (=)

Valores informativos

Subtotal Subtotal 97.903.715,94

Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00

Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00}
Total Bruto Factura | Total Bruto Factura 97.603.715,04]
VA VA 2.702.811,59

ING 0,00 INC 0,00/
Bokas 0,00/ Bolsas !J,-:[)-i
Otros mpuestos Otros impuestos 0,00|
Total impuesto (=) Total impuesta (=) 2.702.811,99|
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 100.606.527,93]
Descuento Global (=) Descuento Global (-) c,00}
Recargo Global (+) 0,00 Recarge Global (+) 0,00}

Total factura (=)
S

coF 5100.606.52?.93!

Valores informativos

ANTICIPOS

ANTICIPOS

Anticipos

RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Anticipos

| RETENCIONES

Rete fuente
jRete IVA
[Rete ICA

0,00
0,00
0,00|

Hoja 2 de 2



§F VISION

EMPLEOS TEMPORALES Ltaa.

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, ADALBERTO CORREA MUNOZ identificado con 1.070.811.128 de San Bernardo del
Viento, Cérdoba, y con Tarjeta Profesional No. 273544 -T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de VISION EMPLEOS
TEMPORALES LTDA identificada con NIT 900.293.165-8 debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de MONTERIA, luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia,
bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de las obligaciones laborales y los aportes
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccion
(articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compaifiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del
presente procedimiento de seleccion.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
Dada en Monteria, a los veinticuatro (24) dias del mes de NOVIEMBRE de 2025.

FIRMA:

AN

Nombre: Adalbferto Correa Mufioz

Cedula: 1.070.811.129 de S. Bernardo
Tarjeta Profesional N°:273544-T

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

Monteria - Cordoba



ADVINESTRAT WA

~ab JUNTA CENTRAL G 9
csrecin. DE CONTADORES

Certificada No:

GEEOPO2EEEEBR90D8L8

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que 2! contador piblico ADALBERTO CORREA MUNOZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1070811120 de SAN BERNARDO DEL VIENTO (CORDOBA) Y Tarfeta
Profesional No 273544-T Sl izne vigente su inscripcion =n 1a Junta Central de Contadores y desde
la fecha de Inseripeion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *7 "t st 2 ssxramsamananassssiss

titiitiRitl*‘r’*iI!I!*t.!t'!tl!tf't!ﬂ‘t*'l't!**"'i‘*fli"lit’11‘i

ttl'1’t11!t1tttit“ti!'*!‘i"!‘t*ti‘ti1*!.!'1*“‘!11IQQGIi’ttfittl

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION D= ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA 3 los 23 dias de! mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Messs,
contades a partir de la facha de su expedicion.

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LALEY 527 DE 1969, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 8 PARAGRAFQO 3 DE LA LEY 682 DEL 2005

Para confrmar los d3tos y veracidad de est= certificada. lo pusde consuliaren iz pagina web
wwwjoc.gov.co digitande el nimero del certificade



r‘*;"""_?:.":; TR LS T
e g
ADALZERTOD

g T 84 1 iy CJo x

CoL 1.76 M
- ' Fecha ds nacinieno GE

&= 21MAYO 1588 O+

V. Lusal & naanenis

B Padin ylugar :‘.:I-:;':::r_":-;-
= 24 AGO 2008, . SAN-BERNARDO DEL VIENTO
Firra ' ,-:'EG‘J 12 ga0iraoon

it _ 15 ENE 2035 -

ICCOLO72170234813046<<<K<<L<LLK
8805212M3501151C0L1070811129<6
CORREA<XMUNOZ<L<KADALBERTOL<<KLKLKLKLKL




municarse al PEX: (S7)(1) 644 4450
cﬂm:hwi No. 97- 46




= Bancolombia

A QUIEN INTERESE.
Ciudad,

Monteria 10 diciembre 2025

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa VISION EMPLEOS
TEMPORALES LTDA identificado(a) bajo el NIT dumero 900293165, a |z fecha de
expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos.

Nombre Producto

Numero Producto

Estado

CUENTA CORRIENTE

68068133217

ACTIVA

Si tiene alguna inquietud puede contactarnos en nuestras fineas de atencion

telefonica:

Bogota (601) 343 0000, Medellin (604) 510 9000, Cali (602) 554 0505, Barranquilla
(605) 361 8888, Bucaramanga (607) 697 2525, Cartagena (605) 693 4400, Resto del
pdls 018000812345 Sede principal Cra. 48 nro. 26-85 Torre Norte. Medellin -

Colombia.

Atentamente,

CJon quﬂbqoe%

JUAN ESTEBAN VELASQUEZ DUQUE

Ejecutivo Senior Pyme

A Telefone
Celular 3102435853

@ Grupo Bancolombia

Correo
Juevelas@bancolombia.com.co

@ Sistema Monteria
Monteria - Cordoba
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Alcaldia de Monteria

e OFICINA DE PRESUPUESTO

Alcaldia de, CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
MONTERIA

CERTIFICA

Solicitud 8

martes 11 febrero 2025

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversiones Alcaldia de Monteria Para la vigencia Fiscal de 2025 se tiene Disponibilidad
Presupuestal para las siguientes partidas asi:

Rubro Descripcion
Servicios para la
2.3.2.02,02.009.60 comunidad, scciales y

persgnales

Servicios para la

2.3.2.02.02009.26 comunidad, sociales y

personales

Servicios para la

2.3.2.02.02.008.31 comunidad, sociales y

personales

CON SITUACICN DE FONDC

Tipo de Producto

1.2.1.0.00 - INGRESOS )
CORRIENTES DE LIBRE 1805008
DESTINACION

1.2.3.2.28 - DERECHOS
POR LA EXPLOTACION 1905008
JUEGOS DE SUERTE ¥ AZAR

1.2.2.0.00 - INGRESOS

CORRIENTES DE

DESTINACION ESPECIFICA 1205008
PORACTO

ADMINISTRATIVO

Valor C.D.P.

$17.282.480,00

§333478.278.35

§as4.403.283.00

$ 805.184.041,35

Valor Disponbile.

5 17.282.480,00

§332.478.275,00

$454.403.283,00

$ 805.164.042,00

Total CDP en letras: OCHOCIENTOS CINCO MILLONES CIENTO SESENTA y CUATRO MIL CUARENTA y
UNO Pesos con TREINTA y CINCO Ctvs

El certificado No. 25000700 se emite en Monteria el dia martes 11 de febrero de 2025 como requisito previo a:
TERCERIZACION LABCRAL PARA LA OPERACION DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS DEL MUNICIPIO DE

MONTERIA

i)

Daira I’-|oy

Profesional E

Solicito : HUGO F. KERGUELEN GARCIA

Elabore: ALLORENTE

| Imprimi6: ANGELICA LLORENTE RAMOS

IP Imprimi¢: 166.145.71.80, 172.70.254.43, 10.0.0.103

Alcaldia de MONTERIA

Pagina 1 de 1



|
; ) [ A N Formulario del Registre Unico Tributario i
2. Concepto . Actualizacion de cficic
4. Nimero de formulario 1411768356858
(415)7707212489984(8020) 000014117635665 9
./m‘\
— .
5. Numere de Identificacion Tributaria (NIT) 5. DV | 12. Direcsion seccional 4 i ik % 14. Buzen electrenico
9 00289 316E 5|8 Impussics y Aduanas de Monteria N/ /",r"] \,2\“,/
IDENTIFICACION . \“—-/ T
24. Tipo @ tibuyent 25.T d t 26. Numero de Identificacion ) s Y
[f=l1 xlarmnlm uyenio Tipo de documanto imero de Identifica \/. E .//‘_\
Persona juridica 1 . WS A
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departaments Ny 7 Cadsetfaticpio
A N A ™)
31. Primer apelido 32. Segundo epallido 33. Primer nomare | | N /> 13420 nomores
\ I ~,
38, Razén s & ~ N
azdn sacial I o/ ;\\\\/ ) W
VISION EMPLEOS TEMPORALES LTDA LN/ I
36. Nombre comersial {A:' \\:‘ :3-?—":._}'-_,%_‘\\
AN, WSS
Vs /eal‘cmnc‘m,\ e T
38, Paig 39. Depariamanto /“\ "//’*\ v 40. Cludae/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba b "“7 \_/; /2 3 |Monteria 00 1
N
41, Direccion principal p ;‘\\
cL2g 5 1 \-’ o /\
32, Correo elecirinico visionempleostemparaiesltda@hotma_;urcon't\ i '\ A
43, Codige postal |s4.Teeney, ) /¢ ~~ 782513 7| 45. Telttono 2 3157441799
S S/ ELASIFICACION
Actividad ¢ ecanémica \\ = l OCcupacién
Actividad principal Actwidadq:cun..arl --.,__/ Otras actividades | 57, Nimero
46, Codige 47. Fecha Iniclo actividad 48 ceﬂ‘_,g o Fecd “alca\o\:..puvdad 50. Cadigo 1 2 | §1. Codigo establecimienios
|7 8 3 0]|2009,06,0 9] lz &w\\qrpzfoo%/s1s| |4 2 9 o 1. ! |
{N//  { “\Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 \\‘/\ u-..._‘_:a\f:o M2 13 14 15 48 17 18 13 20 21 22 23 24 25 2%
I
s.codzo 5|7 lsslw’r‘\z‘*&' a1 Y O O O |
05- Impto. renta y compl. rég n'ren/ordltram_52~ Facwadof electronico
07- Retencion en la fuente a titule e rent -\.nfrmnante de Beneficiarios Finales
08- Retencién timbre nacienal '\ S’ ‘/\
09- Retencién en la fuente en el impdgsto N b
14- Infarmante de exogena /““\\_,/
42- Cbligaco a llevar conabilicad | | N
48 - Impuesto sobre las ventas - IVJ’K\ /
/7 Usuzrios aduaneres Exportadores
1 z }\\\Jf" 5 6 7 : 3 10
[ ‘ [v ‘ ‘ | [ [ l | 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3 |
54, Codico |57. Modo l /|
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 —
I O I O O o '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra indefinida y en ia no se exiglrd su renovaclén 1

58, Anexos

0«5

Para uso exclusiveo de la DIAN

80. No. de Folios:

inexactitud en alguno de los dates suministrados
sancionaterios © de suspension, segun el caso,

tratamiento de dates oy 1581 de 2012,
Firma del soficitante;

Lz infarmaclon suministrada a través del farmulario eficial ge Inseripeion, actualizacion, st
¥ cancelacion del Registre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de :onstawr

se adelantardn los procedimientos administrativos
Pardgralo del articulo 1.6.1.2.5 gel Decreto 1525

del 2016, De igual manera al fermalizar el trdmite ¢l usuario fue Informado ¥ acepta la pelitica de

Sin perjuicic de las verficaciones que
Firma autorizada:

984, Nombre
985, Cargo

ACTUACION DE QFICIO AUTOMATICA

la DIAN realice.

Fecha generncion docurnents PDF: 16-10-2025 09:28:504 M



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservade parz la DIAN

4, Momero de formulario

Pagina 2

QQBJ{BJ’ED] 0000

de (] Hoia 2
141176358659
12

1517707212484 14117635665 9
D
e £ A N
§. Ndmero de identificacion Tribularia [NIT) &, DV | 12, Direceidn seccional i e \ 14, Buzen electrénico
) SN
90029 3 1 8 5|8 Impuesios y Aduanas ce Monierla o b .I'_/ A1 \2_!/

Caracteristicas y formas de las organizaciones /:;\:"““/ \,\'\\\

) s W
A J L e )
2. Naluraloza 2| 53; Formis asociativas 1 Gl rdnﬁgggei%imns'{.‘n.iﬁggidnrecho pliblico de orden nacional, departamental, |
P | 67. Soclvdadesy-amansmos |
65. Fendos I B5. Coaperativas | e:mn,a.rtz/’wr?.‘?’. ﬂ\\ </ |
B8. Sin personeria jurldica I 9. Ctras organzacionas no clasificadas AT0-Benafcid \ b | 1
i e N S S ———
Constitucién, Registro y Ultima Reforma O’ (U p Compesicin del Capital
Documento 1. Constitucion | /z?;ﬂgfo..qa\x_. \\:H:/'
L5/ T 0N
71.Clase 05 N \“\\. 82, Nagional 100 %
: T == ’ R
T2. Numero g g 9 Vil o f‘\\\‘\\
73, Facha 20090603 G S o R s 0.« 9. %
T4. Namiers de notarta 1 //ﬂ NS v,
75. Entidad de registro 02 | G0 '\_./"/ 84. Nacional privads 100 o "
76. Fecha da registro 20090609 ;"}k . ~
. . vd' 7
77. No. Matricula mercantil 1711 1 L& /‘/\, T s
78. Departamento 23 ’/)' AN S
79, Ciudad/Municipia 2 2 \ / { 85. Extranjaro 0 %
e LV Sy
Vigencia S '\"‘\ - 86. Extranjerc plblico 0 o I
SN 5 lom ¥
80. Desdo 200906087~ T
Y 3
81. Hasta 20240 8640NN $ /2/.\ N . ) &T. Extranjerc privado 0 0
/F\'\\\\." N ;"[\)
’\'\“, \ .__:\\\/ Entidad de vigilancia y control
88. Entidad ce vigilancia y control /“\\\} NN
s b
Ao B~ A N \_\. Y Estado y Eeneficio
lem 89, Estado actunl /90, Fecha cemblo-de estado 21. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT) 2. ov
\'\.._/ s o
[ 1 ~
1 8 0 |2 o\t &/p 1.0 1] .
/“\;“ﬁ-..-r/
RS
2 \ \| | L | =
3 P i e | ] -
&S ) - - :
M’ f"
.\".l
4 | | L [ E
5 ' | Il I i
|

93, Vinculacon

Vineulacién econémica

BCONOMICca 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresariz|

Matnz o Controlante

95, Numero de Identlicasisn TRouena (N1 de o

6.0V

87. Nombre o ruzén social de la mainz o controlante

170. NOmero de identficacon tnbulans

171, Pals
olorgado en el extencr

172. Nimero de identificasion tnbutana
socledad o natural del exteror con EP

173. Nombre o razdn social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento POF; 18-10-2025 08:28:5541



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4, Nomero de formulario

L

Piégina Hoja 3

141176356658

(415)7707212489984(8020) 000!!)14J17U35665

e =
5. Nimero de ldentificacion Tributarla (NIT) 6. DV |12, Direccion seccional _') TR " 14, Buzon electrénicn
9002931635 | g |Imauesiosy Aduanas do Monietia 1 e /
Representacién /’_1\"""/ ENGN
28. Representacion 88. Focha inicio ejerclcio ropresentacién {\\\\ n _/ - ~
REPRS LEGAL PRIN 18 204 i 2\ 7 »/‘ '
100, Tipw de decumenta [101. Nemero e identficasion \ "‘;,-» /32\[?-\] 103...*.Iumgro de larjela profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |56 &8 8 8 5 8 5 > N | ) [ i
1 y
104. Primer apeilido 103. Segundo apellide 108. Primer mrnbre A /\ \_::;/ 107. Otros nombres |
CABRALES |RODRIGUEZ |SIERVO s N |ANTONIO |
108, Nimerp de Igentiflicacion Tridutana (NIT) 108. DV 110. Razdn social reprasentante legal,- \\_ \‘://
| &2, e
98. Representacion g9, Fecha inico ejercicio mprers-s’rﬁ"uo B3 /“-:.,_\ \
REPRS LEGAL SUPL 18 \\"\\rz,«o\ﬁz 2 1 1]
100, Tipo de documento 101, Nimera de igentificasian \-/\' /\ \'\\/ 102. DV | 103, Numerc de tareta profesignal
CéduladeCiudaden 1 3 |5 1 7 3 9 B8 8 8 |
2
104. Primer apellico 105. Segundo apeliido Q/ 7 108Menner /no.'nbre %07, Otros nombres
RICARDC |[KERGUELEN N |maTig” [EUGENIA
108, Numere do Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110, Razérisocidl saprésentadteegal
P '\\\/ 4 : b
] v 2o\ N
98. Represontacién 94, F-'md‘.a inicie’ c,ercv:o v-uprl:‘&:fn‘amjcﬂ
NNy L
100. Tipo de documento 101, Numero ce |Uer'ufcv¢-’35\ \ \ 102. DV | 103. Ndmero da arjeia profesional
./
2 oA / ~ N ‘\'—-—-‘___,_/ |
104. Primer apellido 105. Je\c:a{.ipalhdo/‘{:&\/ 106, Primer nombre 107. Ctros nombres
P T | 1 |
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) /’ }39 oV ,t'l‘ﬂ. R‘ﬂ?@chl representante legal |
TR \‘ /] “--‘.\\f .
98, Representation f _'" R P 99‘_‘\3 a Inicio elercicla rapresentacian [
\ J % \
o ""_\.:/f = | L |
109, Tipo de documento 101, Nimera da |d:=nn|e:ac1&n 102..0V [ 103, NUmaro ¢e tarjeta profesional
T //\ l
4 -
104, Prmer anellide 1t,5 Segumdo apelide 106. Primer nombre 107. Otros nombres
\-\-J
=
108. Ndmero de Identificacién ‘!'nbumnau(N"Qh:_ | 109. DV|110. Razén social representante legal
28, Representacién ‘/Q. 98, Fecha Iniclo elercicio reprasemacion
\\- RS s 1 1 |
100. Tipo de documento 104, Nomero de wentificacion 102, DV | 103, Nimeéro de tarjeta profesional
; l
104, Primer apellido 105. Segundo apellico 108. Primer nombre 107. Qtres nombras
I i
108. Nimero da Identificacion Triputaria (NIT) 108, DV 110, Razén social representante legal

Fecha generacion documenta POF; 16-10-2025 09:28:59AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Secios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporalas

Pagina 4 ge 5} Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nomero de formulario 141176356659
(415)7707212489984(8020) 000014117635665 o
./H_\‘ N
5. Nomero ce Identificacién Tributana (NIT) €. OV | 12. Direccién seccional FEL 2 \ ] 14. Buzbn elecrénico
9 0029316 5|8 Impuestos y Aduanis de Monteria \ .\-...,/'. J / ,1 \2 ]1
Soclos yfo Miembros de Juntas DI .C o5, Unlenesiemparali LN\
111, Tipo de documanta 112, Némero de identificaciaon 1:1:@‘.\9.&-‘ 114, "\Jacuon 'li:!’d b
CéduladeCiudada 1 3 |5 1 7 3 0 6 8 8 P e COLOMB:A~ 18
115, Primar apalido 116. Segundo apelido 117. Primer nombre \ "“; /:_} /M“‘\ "‘troe, nombres
RICARDO |KERGUELEN ]MATILDE A € ]E'.JGEI\IA
1 : >
119. Razon social .'\" /} \\‘::/
\/\ Py
120. Valor capital dal socie 121, % Participacion 117 |22 Fischa e ingreso 123, Fecha de retiro
N \\_,/
{02 6%0re.0 6.0 3 o
111. Tipo e documento 112, Nimaro de identificacion \\J\- / H__\li‘l.r.ﬂv 114. Nocionalidad
n IH\ ¥: e 4
CéduladeCiudada {1 3 |8 8 8 6 5 B8 5 s \'“""“'[’ COLOMBIA 16
118, Primer apelido 116. Sequndo apellido _fJ g ?‘ F'rlmar ;imorw\ = 118, Otros nombres
CABRALES iRDDRlGUEZ I ‘]SIEFWO/—-\ / |ANTONIO
2 -
118, Razén social \\( g \.._/\'/})
b \\3
120, Valor capital del socio 121, % Participasiea,_ ™~ / /% | #22. Fecha da Ingrese 123, Fecha de retiro
./_';\/,\\\,1 |2 0090805 ,
111. Tipe de documentio 112. Namers ce [dentifleacién { N 7 Q—»’ 113. DV | 114. Nagionalidad
N S i
115. Pimer apellido 116. Sagunda_apelido NN 117 Primer nombre 118, Otros nombres
\ R PR B
3 \ N d N
9. Y I & AL o ™
119. Razdn social & "-/ J ‘/'_, /.\‘\,'
/“\_\\ ; A VLS
120. Valor capital del socio LN ) b Prlicipcion._/ 122, Fecha de ingreso 123, Fecha de rotiro
4
~\% .| -
111. Tipe de documanta 112, NL.m“roawd'n.:fvc&,’dn\\/ 113. OV | 114, Nagionalidad
113. Primer apellico 194, Sor'urw‘o apellids 117, Primer nombra 118, Olros nombres
/L> i g
4 S
118. Razén social \ \\_/ J
120. Valor capital eel socio b 121, % Participacion 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
/"“\.\‘\ / " ' | t i
111, Tipo de documents /| #12 Nar ero de idenuficacion 113. DV 114, Nacionalidad
£ j
Du ™ I
115, Primer apelide Y 116. Sequnde apellida 117. Prmer nombre 118, Otros nombres
¥ l
118. Razan social
120. Valor capital del secio 121, % Participacion 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retirg

Fecha generacion documents POF: 16-10-2025 08:28:554 M
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Formulario del Registra Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4, Namero de farmulario

Pagina Hoja 5

141176356659

|
|
|
1415)7707212489984(8020) 0000141 |

17635665 9
- |
o ™~ _!
5. Nimero do Identificacion Tributana (NIT) €. DV | 12. Direccicn seccional o TN Y '\ | 14, Buztn slectrénico |
90029316758 Impuesios y Aduanas de Monloria \_, ,/1 \2 |;, |
e
Lo R /\\
Revisor Fiscal y Contador ’\ \ ¥l /’_‘ N
124, Tipo do documanta 125. Ndmere e isentficacion A28, DV 27 Alimers oé J.:fj'!tr profasional i
g|CeduadeCiudadania 4 3|1 0 7 0 8§ 1 1 1 2 9 N7 7 /"‘“\ 2735447
fé' 128, Primer apellide 128, Sepgundo apellido 130. Primer nombrp'?- / ( 131._01:05 nomgres
= ([ \/ NS/
= CORREA [MUNOZ |ADALBERTO 9 I 7 N
£ |132. Nimero de Identificacién Tributara (NIT} 133, DV | 134, Saclecad o firma designada ,{\\\_::—/" N
] | Fa.S \ ™~ N, /
"E A AP, N -
& [135. Fecha de nombramiento -{' : "\\
.,
20210406 (\X\ e

136, Tipo e documento

137. Numero de identficacion

,i{:;a ov

134, Nimero de tarjeta prafesional

E / /\\\
‘E 140, Primar apollide 141. Sequrdo apelide /'“\ 142\93mrynm\ e 143. Otros nombres
i R
;! | £9 2/
£ |144, Numero de Identflicacién Tributaria (NIT) 145, DV| 146. Socledad of ﬁvm) dus andida N
8 / '\/ 7 .:V .-ﬁ‘
£ | po sl 7.4) ST S i, Wl
& |147. Fecha de nombramiento 3 ¥ \\l// P
| | < .\' // f' \\_../
148. Tlpe de documents 142, Ndmaro de identificacian \-._.// S \;\ 150. DV | 151, Numero de taneta profesional
P e \\

152. Primer apellido 153, Sogundo aut |IUQ‘_/ 4 7 134, Primer nombre 155, Ctros nombres
g [ & \\
- Y T :
5 | 156. Numers de Identificacion Trioutaria (NIT) A EP\DV 15&‘5‘.0@“;;{6;-.. ,deslgnada
¢ / /'- N N

LY i
159, Fecha de nombramionie //—a\\“} /-\__:‘\'}
1 /T\ [ i \W

PN AN
T ~
D et
/"‘\‘\\_./

Facha generacion documenta PDF: 16-10-2025 09:28:59AM



) AN

Formulario de! Registro Unico Tributario
tablecimientos

Pagina 6 de Hoja 6
Espacio resarvado para 1o DIAN 4. Nomero de formulario 141176356659
(315}7707212489584( 014117635665 9
- C?
5. Nimero de Identificacion Triputaria (NIT) B. DV | 12. Diroccldn seccional Vi e AN N 74. Buzén plectrdnico
9 00298 318 5 l g Impuestos y Aduanas de Manteria II"-‘._/ r_/ A \2 //,
i A A
/:»-» S '\\
Earalre ot gonci . oficl sedes o negdcidsentry atros,”
160, Tipo de establecimients 161, Actividad sconémica \ K ":]lf*- )
s . y 2 4 = /
Establecimiento de comerci g 2 | Ofras actividades de provisian de talente humane. \ Sy hm P 3\ s
182. Nombre del establecimianto />_ ‘. ,
VISION i N \\ /
163. Departamento 184, Ciudad/Municipia fa
Cérdoba 2 3 | Menteria i 0 \a“é
1
165, Direccion
CL30 3 10 0OF 308 ED JULIOC SALLEG i “\\\ \\.
185. NUmers de matrizula mercanti| 167. Fecha dé 1 moucm.,.;nemanlu "‘\‘“"
/ ~,
101325 AN, T 12°0008% 6.0 ¢
165, Teldfono 168, FaTa de tane” 7/ e
e ‘} L F—— \ r;\
8284 87| (VL N ]
160. Tipo de establecimients 161, Actvidad econdmica i S R
PO AT
S YA RN |
162. Nombre dol establesimionto 7 \.\:/ A S
4 b T o
163, Departamonto 164, Cuda.diMum‘"Ipl..\,/\/
2 AT |
185. Direceitn h\";'/\_‘/ ,_\:__‘_/ |
1
/ -‘\ / A
186. Numere do malrfcula mercant| \ o V P 10?; Fecha de la matricuia mercantil |
W ; /
/ /“ f\\\ / | . |
T , . e
188. Telélono ‘/-\\\ /h.:d\' 169. Fecha de cierre ‘
m\\ | L i l |
180. Tipo de establecimientc E\\G T=Acthidad emn\b:rém\/ |
| N | !
162. Nombre ge! establecimiants; \\::—/", Vg /’ \---/ '
\ % /"I !
183. Depanamento x/:\‘\‘::--.._/ 164, Ciudac/Municipio |
3 —_—
185. Direccién /"“‘:\\\.._/
Z 7))
186, Numero de matricula mercinil ./ / 167. Fecha de la matricula mercantil
'\\_{." | ]
1 |
188. Teléfeno 169, Fecha de cierre
| ST

|
Fecha generacion documento POF: 16-10-2025 05:28:5340M



CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA

C Camarade CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
o, Comercio
Ewi de Monteria Fecha expedicién: 26/11/2025 - 09:09:20

Recibo No. S001156205, Valor 11500
CODIGO DE VERIFICACION FqqbbESD7C

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a htips://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.chp?empresa=22 v digite &l
respectivo codige, para gue visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE
COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

Razén Social : VISIOWN EMPLEOCS TEMPCRALES LIDA.
Sigla : VISION

Nit @ 900223165-8

Domicilic: Monteria, Cérdoba

MATRICULA
Matricula No: 101325
Fecha de matricula: 16 de junioc de 2008
Ultimg afic renovado: 2025
Fecha de renovacidn: 06 de marzo de 2025
Grupe NIIF : GRUPO IT
UBICACION

Direccidn del domicilio principal : CALLE 28 NRO. 5-11
rrio : QTRO

Municipio : Monteria, Cérdecba

Correo electronico : visicnempleostemporalesltdaBhotmail.com
Teléfono comercial 1 7825137

Teléfono comercial 2 : 3157441799

Teléfono comercial 3 No reportd.

Direccidn para notificacidn judiecial : CALLE 28 NRO. 5-11
Barrio : OTRO
Municipie : Monteria, Cérdoba

Correc electronice de notificacidn : wvisicnempleostempcoralesltcdafhotmail.com

La persona juridica SI auteorizd para recibir notificaciones personales a través de

electronico, de conformidad con lo establecide en los articules 291 del Coédi n

CONSTITUCION

Por Escritura PGblica No. 89% del 03 de Jjunio de 200% de la Notariz Primera de Monteria, inscrito

en esta Camara de Comercic el 16 de junio de 2009, con el No. 21567 del Libro I¥, se const

la persona juridica de naturalsza comercial denominada VISION EMPLEOS TEMPORALES E.U.

REFORMAS ESPECIALES

Pcr Escritura Piablica Ne. 1271 del 05 de agosto ds 2009 de la Notaria Primera de Monteria,

=

il
inscrito en esta Céamara de Comercioc el 10 de agosto de 2009, con el No. 21781 del Libro
inscrikbié TRANSFCRMACICON DE EMPRESA UNIPERSONAL A SOCIEDAD LTDA

IX,;

Paginaides



CAMARA DE COMERCIC DE MONTERIA

@ Camarade CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
7, Comercio
M ﬂEHUIﬂ.&I‘[& Fecha expedicion: 26/11/2025 - 09:08:20

Recibo No. 8001166205, Valor 11800
CODIGO DE VERIFICACION FqgbbESD7C
Verifique el contenido y confiabilicad de este certificado, ingresando a htips:/sil.confecamaras.co/vista/plantilla/ev.chpPempresa=22 y digite

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion sz puede realizar de manera llimitaca,
durante 60 dias calendario contadcs a partir de la fecha de su expedicién.

TERMINO DE DURACION

m

bha
o
L
(¥l

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el 05 de agosto d
OBJETC SOCIAL

Cbjeto social: E1l objeto de esta empresa sera contratar la prestacion de serviecios
beneficiarios para colaborar temporalmente en el desarrolle de sus actividades, medi
desarrollada por pezrsonas naturales, contratadas directamente por la enprssa
temporales, la cual tiene con respecto de estas el cardcter de empleador.

CAPITAL

El capital social corresponde a la suma de $ 150.000.000,00 dividide en 100,00 custas con va
nominal de $§ 1.500.000.00 cada una, distribuido asi:

— Socios capitalistas

MATILDE EUCENIA RICARDQO XERGUELEN CC. 517386828

Nro. Cuotas: 50 Valor $ 75.000.000,00
SIERVO ANTONIC CABRALES RCDRIGUEZ CC. 68386585

Nro. Cuotas: 50 Valer $ 75.000.000,00
Totales

Nro. Cuotas: 100 Valor: $§ 150.000.000,00

FACULTADES ¥ LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Administracion: La direccioen v administracion de la sociedad, estaran a cargo de los siguiente

=
organos: A. La junta general de socios v b. El gerente. La sociedad tambien podra tensr un
subgerente v un revisor fiscal, cuando asi lo dispusiere cualguier numero de socios excluidos de
la administracicn gue representen no menos del veinte por ciento (20%) del capital. Gerenciz: La

sociedad tendraz un gerente de libre nombramiento v remeocion de la junta general de socios =l
cual tendra un suplente que lo reemplazara en sus faltas absolutas, temporales o accidentales y
cuya designacion v remoclion corresponderaz tambien a la junta de soecios. EL gerente tendra un
periode indefinido, sin perjuicie de que pueda ser reelegido indefinidamente o removido
cualquisr tiempo. EL gerente es el representante legal de la sociedad, ceon facultades por
tanto para ejecutar todos los actos y contratos acordes con la naturaleza de su SNCarge y gue se
relacionen directamente con el girc ordinario de los negocios sociales. En especial el gerente
tendra las siguients funciones: A. Usar de la firma o razon social; b. Designar al secret
la sociedad que lo sera tambien de la junta geneal de socios; c. Designar los emplesades gqu
reguiera el normal funcionamiento de la sociedad y senalarles su remunsracion, excepto cuando s=

trate de aguelles gue por ley 0 por los estatutos deban ser dasignados por la junta general de
sociocs; d. Presentar un informe de su gesticn a la junta general de sociocs en sus reunicnes
ordinarias v el balance general de fin de ejercicic con un proyscto de distribucion ge
utilidades; e. Convocar a la junta gensral de socios a reuniocnes ordinarias Yy extraordinarias;
f. Neombrar los arbitros gue correspondan a la socisdad en virtud de los compromises, cuando asi

]
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CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA

@ Eﬂmﬁ de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
mercio
M de Monteria Fecha expedicién: 26/11/2025 - 08:09:20

Recibo No. S001166205, Valor 11600
CADIGO DE VERIFICACION FgqbbESD7C

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilia/cv.php?empresa=22 y digite ¢
respectivo cddigo, para gue visualice la imagen generada al momentc de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada.
durante 60 dias calendario contados a partir de |z fecha de su expedicién.

lo auteorice la juntz general de socios y de la clauvsula compromisoria gue en
pacta ¥ ¢. Constituir los apoderades judiciales nscesariocs para la dsfensa
sociales.

NOMERAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta Ne. 2 del 11 de diciembre de 2012 de la Junta Extracrdinaria De Socics, inscrita/o en
esta Cdmara de Comercic el 18 de diciembre de 2012 con el No. 28043 del libro IX, se designé a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACICN

GERENTE SIERVO ANTONIC CABRALES RODRIGUEZ C.JC. No. 6.886:585

GERENTE SUPLENTE MATILDE EUGENIA RICARDO KERGUELEN €:C. Bo. 51.738.663

REVISORES FISCALES

Pgr Actz No. 4 del 06 de abril de 2021 de la Junta de Sccios, inscritafo en esta Cémarz de
Comercio el 19 de abril de 2021 con el No. 52372 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL ADALBERTZ CORREA MUNDZ C.€. No. 1.0790.811.128 273544-T
REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedzd han sido reformades asi:
DOCUMENTC INSCRIPCION
*} E.P. No. 1271 del 05 de agoste de 2009 de la Notaria 21780 del 10 de agosto de 2008 del lipro I3
Primera Monteria
) E.P. No. 1271 del 05 de agosto de 2009 de la Notaria 21781 del 10 de agoste de 2009 del libro I
Primera Monteria
) E.P. No. 922 del 04 de julio de 2018 de la Notaria 44430 del 16 de julio de 2018 del libro IX
Primera Monteria

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De confermidad con lo establecide en el Cédige de Procedimisnto RAdministrative y de lo
Contencioso Rdministrativo y la Ley 862 de 2005, los Bctos Administrativos de registre gusdan =n
firme, dentro de los disz (10) dias hdbiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre cue no

sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa gue para la CAMARA DE COMERCIC DE
MONTERIM, los sabades NO scon dias héabiles.

Una wvez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos guesdan =n =

£
suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédig
Procedimiente Administrative v de lo Contenciose Administrative.
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@ Camarade CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
. Comercio
M de Montena Fecha expedicion: 26/11/2025 - 09:09:20

Recibo No. 5001168205, Valor 11800

CODIGO DE VERIFICACION FqqbbESD7C

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.cofvista/plantilla/cv.php?empresa=22 y digite &l
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada.

durante 60 dias calendario contades a partir de |a fecha de su expedicién,

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se& epcuentra en cursoc ningan recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad prinecipal Cédigo CIIU: N7B30
Actividad secundaria Codigo CIIU: N7820
Ctras actividades Cédigo CIIU: No reportd

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIC, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculade(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA

el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: VISICN EMPLEOCS TEMPORALES
Matricula No.: 101326

Fecha de Matricula: 16 de junioc de 2008
Ultime afo renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidn : CALLE 28 NRO. 5-11

Barrioc : OTRO

Municipio: Monteria, Cérdoba

SI DESEA OBTENEZR INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROFIETARIO, DEEERA SOLICITAR
CERTIFICADD DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE
B

PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADCS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIC DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA
WWW . RUES.CRG.CO.

INFORMA — TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previste en el articules 2.2.1.13.2.
Resolucidn 2225 de 2019 del DANE 2l tamafio de la smpresa es P

i

del Decretec 1074 de 2015 ¥
QUENA EMPRESA.

53]

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado ¢ inscrito en
£

Ingresos vor actividad ordinariz : $5.047.828.478,00
Actividad econdmica por la gue percibid mayores ingresos en el periodo — CIIU : NT230.

Este certificado refleja la situacidn juridica registral de lz sociedad, a la
expedicidén.
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CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA

@‘ Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
7, Comercio
1~ | deMonteria Fecha expedicion: 26/11/2025 - 03:08:20

Recibo Ne. 5001166205, Valor 11800
CODIGO DE VERIFICACION FagbbE9D7C

Verifique el contenido y cenfiabilidad de este certificado, ingresande a https://sii.confecamaras.cofvista/plantilla/ev.php?empresa=22 v digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al memento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada.,
durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA contenida en este certificado slectrénico se encusnira emitidz por una
entidad de certificacion acreditada por el Organisme Nacional de Acreditacién de Colombla (ONAC), de conformicad con las exigencias esizblecidas en la Ley 527 de
1598 para validez juridica y probatoria de los documeantas electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tante, la firma digital que acomparia esle documento la pedrd verifiear 2 través de su aplicative visor de
documentos pdf,

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cémara de Comercio
quien avala este certilicade. La firma mecdnica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podrd visualizar [y descargar) una imagen exacta del certificade que fue entregado al usuario en &l momento que se realizé la transaceién,

SANIRA SIE ‘:m BUELVAS

*** FINAL DEL CERTIFICADO =~
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Alcaldia de

MONTERIA

CERTIFICADO PARCIAL DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO N°. SA-SSM-010-2025

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MONTERIA

CONTRATISTA: VISION EMPLEOS TEMPORALES LTDA CON NIT 800283165-8
SUPERVISOR: LORENA PORTILLO JIMENEZ -SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIC

DE MONTERIA

APOYO A LA SUPERVISION:

JOSE VERGARA

OBJETO:

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

VALOR DEL CONTRATO:

EL VALOR DEL CONTRATO ES POR LA SUMA DE CCHOCIENTOS CINCO
MILLONES CIENTO SESENTA'Y CUATRO MIL CUARENTAY UN PESOS CON
TREINTA CENTAVOS M/CTE ($805.164.041,30), INCLUIDO COSTOS
DIRECTOS E INDIRECTOS E IVA Y DEMAS IMPUESTQCS Y/O TASAS Y/C |
CONTRIBUCIONES QUE LLEGARAN A CAUSARSE.

PLAZO:

SIETE (7) MESES Y QUINCE (15) DIAS

FECHA DE INICIO:

16 DE MAYO DE 2025

FORMA DE PAGO:

EL VALOR DEL CONTRATO SE PAGARA DE LA SIGUIENTE FORMA: ACTAS |
PARCIALES DE SERVICIO MENSUAL, PREVIA PRESENTACION DE LA

CUENTA DE COBRO Q FACTURA, ACOMPANADA DEL CERTIFICADO DE

CUMPLIMIENTO EXPEDIDO POR EL SUPERVISOR, EN LA QUE CONSTE |
QUE LAS ACTIVIDADES SE ESTAN REALIZANDO DE ACUERDO A LOS

COMPROMISOS ADQUIRIDOS. PARAGRAFQO PRIMERO: COMO QUIERA

QUE, AL PRESENTAR LA PROPUESTA, EL FUTURQO CONTRATISTA

ESTABLECE UN A.L.U., SE ENTENDERA, QUE EN EL EVENTO DE QUE NO

SE PRESENTARE NINGUN IMPREVISTO EN EL CURSO DE LA EJECUCION

DEL CONTRATO, EL VALOR DEL MISMO SERA DESCONTADQ DEL ULTIMO

PAGO. PARA TALES EFECTOS, EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, LO

DEBE DEJAR EXPRESADO EN EL INFORME FINAL DE EJECUCION Y EN EL |
CERTIFICADC DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

PARAGRAFO SEGUNDO: EL PRIMER PAGO SE REALIZARA A LOS TREINTA

DIAS DE EJECUCION DEL CONTRATO. PARAGRAFO TERCERO: PARA LOS

PAGOS PARCIALES SE DEBERA ANEXAR CUENTA DE COBRO O

FACTURA, INFORME PARCIAL DE EJECUCION CON LAS EVIDENCIAS,

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARCIAL DE ACTIVIDADES SUSCRITO

POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, ACREDITACION DE PAGQOS DE

SEGURIDAD SOCIAL Y DEMAS DOCUMENTACION SOLICITADA POR LA |
QOFICINA DE TESORERIA MUNICIPAL. PARAGRAFO CUARTO: PARA
EFECTOS DEL ULTIMO PAGO SE DEBERA ANEXAR CUENTA DE COBRO O

FACTURA, INFORME FINAL DE EJECUCION CON LAS EVIDENCIAS,

CERTIFICADQ DE CUMPLIMIENTO PARCIAL DE ACTIVIDADES SUSCRITO

POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, ACREDITACION DE PAGOS DE|
SEGURIDAD SOCIAL, ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO Y DEMAS

DOCUMENTACION SOLICITADA POR LA OFICINA DE TESORERIA

MUNICIPAL. PARAGRAFO QUINTO: EN FORMA PREVIA A LA
AUTORIZACION DE CADA PAGO EL CONTRATISTA DEBERA ACREDITAR

EL CUMPLIMIENTO EN LOS APORTES RELATIVOS AL SISTEMA DE

SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y DE OBLIGACIONES PARAFISCALES

(SALUD, RIESGOS LABORALES, PENSIONES, APORTES A LAS CAJAS DE

COMPENSACION FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANQG DE BIENESTAR

FAMILIAR Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE) PARA LO CUAL DEBE

TENERSE EN CUENTA LO SENALADO EN EL ARTICULO 50 DE LA LEY 788
DE 2002 Y ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE 2007. NOTA: EL MUNICIPIC NO

SE RESPONSABILIZARA POR LA DEMORA PRESENTADA EN EL PAGO AL
CONTRATISTA, CUANDO ELLA FUERE PROVOCADA POR ENCONTRARSE

INCOMPLETA LA DOCUMENTACION QUE SIRVE DE SOPORTE PARA EL

TRAMITE Y PREVIA RECEPCION DE LOS ELEMENTOS A SATISFACCION

POR PARTE DEL CONTRATISTA O NO SE AJUSTA A CUALQUIERA DE LAS |
CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO. EL TERMINO PARA EL
PAGO SOLO EMPEZARA A CONTRATARSE DESDE LA FECHA EN QUE SE

PRESENTEN EN DEBIDA FORMA Y ADJUNTANDOLA TOTALIDAD DE LOS

DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA TAL EFECTO. LAS DEMORAS QUE SE

PRESENTEN POR ESTOS CONCEPTOS SERAN RESPONSABILIDAD DEL

CONTRATISTA ELEGIDC Y NO TENDRA POR ELLO DERECHOQ AL PAGO DE

INTERESES O COMPENSACION DE NINGUNA NATURALEZA.

Edifido Antonie de |2 Torre y Miranda. €127 # 3 - 16 Monteria - Cérdoba Tel. 604 791 07 20 www.montena.gov.co
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VALOR TOTAL A PAGAR:

CIEN MILLONES SEISCIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS VEINTISIETE
PESOS CON NOVENTA Y TRES CENTAVOS ($ 100.606.527,93) INCLUIDO
COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS.

PERIODO DE EJECUCION ACTUAL

DEL 16 DE OCTUBRE DE 2025 AL 15 DE NOVIEMBRE DEL 2025

PERIODO TOTAL DE EJECUCION:

16 DE MAYQ AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL

CONTRATO
- ; No No Observaciones/ Razones por las
ARtivicag/somprotisn Cumple Cumple | Aplica cuales no se cumple [a funcién
1. El contratista debera disponer, a traves de la
medalidad de tercerizacién laboral, del personal gue se Apellidos y Nombres CARGO
relaciona en el presente estudio previe, por turncs para NICOLAS NICOLAS DE | MEDICO
cubrir la operacién del Sistema de Emergencias Médicas LA ESPRIELLA VEGA | REGULADOR
del municipio de Monteria, 24 horas al dia, 7 dias 2 la KERLY JOHANA MERICO
semana, el cual debera cumplir con los perfiles establecides gg:IESTSDEARNﬂiL BEGULADOR
y las obligaciones definidas por cada perfil, incluidas en el PEREIRA SANCHES PSICOLOGO
presente estudic previo. Asi las cosas, la contratacion se MARELVIS SOFIA AUXILIAR DE
convierte en un instrumento que posibilita suplir la MARTINEZ REYES ENFERN.IER!A
necesidad existente, para poneren marcha la operar_:i@n del KELLY JOHANA VEDICO
Sistema de Emergencias Médicas en el Municipio de JIMENEZ JIMENEZ REGULADOR
Monteria, tal come lc sefiala la normatividad vigente (24 VARA PATRICIA
horas al dia, 7 dias a la semana), con cuatro (4) perfiles vy BERRIO RIVERA PSICOLOGO
13 personas en total. YINA MILENA EARON | AUXILIAR DE
QUINTERO ENFERMERIA
El recurso Humano ha requerido para cubrir la operacién del MARA ELENA BERRIO
Sistema de Emergencias Médicas, 24 horas al dia - 7 dias 2 CONDE PSICOLOGO
la semana, en el Municipic de Monteria, por perfiles, es el YINA PACLA OLIVERA | GESTOR DE
siguiente: VILLALBA | TRANSPORTE |
DINA MARCELA LUNA | MEDICO '
CARGOD PERFIL | EXPERIENC | EXPERIENCIA HERNANDEZ | REGULADGR |
S Ll salisal [ESPECIFICA VIANY SOFIA VIDAL ;
Winme 3| Minmo 1 a0 de VIDAL PSICOLOGO
anos de | experiencia an GREY KELLY HOYOS AUXILIAR DE
. . oxpenenaa SEMICIOS
::zig;%or 4 Medico prgfcsionnl ;e rgencias y/o ccntrg:. MRS EHEEIMERIN
reguladores de
urgencias v
eme!gencas.
fx?:ifm :‘f:g:m uf :ﬂgggnm afio 23 NOTA: En el marco del CONTRATO
regulacion Brofosionalo. | eXPeriendia | psicologia  clinica, DE SUMINISTRO DE PERSONAL
de i |= on | Profesional Pm_d la  recepcion, TEMPORAL No. SA-SSM-010-2025,
. Psicologla. s X se contempld inicialmente |l
goﬂaﬂncl mat;as de Salud vinculacidon de 13 profesionales
Teenico Winme 3| Minme T a8 distribuidos en los siguientes cargos:
rdeutadcr ;ﬁm‘:mes. de | afios  ce | experiencia en ?mrw Médico regulador (4), Profesionales
T | .- .
ugencies | & | tecrokges | peofeonl | Youaseossimiand en regulacion de urgencias y
¥ ) da APH. yioteenica | como operadar de lin emergencias - Psicologia (4),
i — Técnico regulador de urgencias vy |
x;o; r:f :’r;gasmn dg rjninr:gnc?a afio g: emergencias (4) y Gestor de|
P i | s % transporte (1), conforme 2 los perfiles
E‘;{’ﬂg@n:ﬁ . P;zfgsimal ﬁ;g"f‘dfs ‘o y experiencia especificadas en el
T | teendlogos i" | estudio previc.
de APH, . operador de linca de
'1 emergendia Sin embargo, para el presente
periodc operativo, solo fueron
TOTAL REGURSO HUMANO REQUERIDO 13 requeridos 12 de los 13 perfiles |
proyectados. Esta diferencia obedece

NOTA: El page de salarios, prestaciones sociales, aportes
parafiscales, indemnizaciones etc.; de todo &l personal que
ocupe la ejecucién del contrato sera por cuenta del contratista,
teniendo en cuenta la modalidad bzje [a cual se centrata el
servicio. El contratista tendra la obligacién de entregarles a
quienes presten los servicios objeto de este centrato, la
dotacion de conformidad a lo establecido en las normas
laborales.

a una reconfiguracién operativa
basada en las necesidades reales del |
servicio, priorizando la eficiencia en la |
asignacién del recursc humano, sin |
comprometer la coberiura ni la
calidad de la atencién. '

Especificamente, unc de los cargos
proyectados inicialmente no fue
requerido (Técnico regulador de
urgencias y emergencias), debido 2
que las condiciones logisticas, la

Centre Verde de la Ciudad Carrera IW No. 32A-48 Monteria — Coérdoba Tel. 791 0720 www.monteria.qov.co
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disponibilidad de tumos y Iz
redistribucion  funcional de los
equipos de frabajo permitieron
cumplir con los objetivos del
componente con una persona menos
de lo previsto. Esta decisién fue
tomada en atencidn a criterios
técnicos y epidemiolégicos, asi como
2 las capacidades ya instaladas en el
equipo, manteniendo el principic de
racionalizacién  del  gasto vy
optimizacién de los recursos
publicos.

i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS POR PERFIL:

CARGO

PERFIL

FUNCIONES

MEDICO
REGULA
DORES

MEDICO
s

= Apoyar a la Secretaria de
Szlud y Seguridad Sccial,
con la gestion integral del
100% de las solicitudes o
eventos que ingresen al
Centre de Operaciones
del Sistema de
Emergencias Médicas
(SEM) del Municipio de
Monteria, a traves del
numeral Gnico de
notificacién y acceso al
sistema u otros canales de
comunicacion. Para  tal
efecto, debera articular
con los técnicos de
regulacién de urgencias y
emergencias ¥ los
profesionales de
psicologia, que brindaran
la informacién objetiva y
veraz de cada caso, para
su clasificacién, solicitud

de datos
complementarios,
determinacién de
conducta,
recomendaciongs

dirigidas al solicitante y/o
despacho de ambulancia,
segun corresponda, de
acuerde 2 lo establecido
en el Lineamientc de
Regulacién de Urgencias
y Emergencias, dejando
soperte de ello, en el
sistema de informacion
del SEM Monteria. En
caso de congestion en la
linea, debera apoyar la
recepcion directa y
gestién integral de
llamadas.

= Apoyar 2 la Secretaria de
Salud vy Seguridad Social,
con 2 asesoria en linea,
frente 2 eventos que
involucren pacientes en
pare cardiorrespiratorio,
partc extrahospitalarie u
ctros eventos que o
reguieran, en articulacién
con el técnicc de
regulacién de urgencias y
emergencias de turnp,
mientras se despacha el
servicio de ambulancia
correspondiente, dejando
soporte de dicha actividad
y de |a persona que recibe
o rechaza la asesoria, en
el sistema de informacion
del SEM Monteria,

MEDICO REGULADOCR:

1. Se brindé scporte z la
secretaria de salud y seguridad
social, administrando de manera
completa el 100% de las peticiones
© sucesos que llegaron al centro de
operaciones del Sistema de
Emergencias Médicas (SEM) del
municipioc de Monteria, mediante el
nimero Unico de notificacién y
acceso al sistema u otros medios
de comunicacion.

En el periodo comprendido del 16
de OCTUBRE hasta el 15 de
NOVIEMBRE del 2025 |los
profesicnales recibieron un total de
23 eventes en los turnos asignados,
los cuales comprendieron casos
como fiebre traumatismo de
cadera, luxacién recidivante, dolor
en el abdomen, dificultad
respiratoria

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

2. En el pericdo comprendido
desde el 16 de OCTUBRE hasta 16
de NOVIEMBRE 2025 se
asesoraron eventos que asi lo
requirieron, durante los turnos que |
se  fueron asignados, se |
presentaron 3 casos de pacientes |
que invelucraran parada |
cardicrrespiratoria 0 partos
extrahospitalarios. Ver Anexos

3 En el periodo comprendido
entre 16 de OCTUBRE hasta el 15 |
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= Apoyar a la Secretaria de
Salud y Seguridad Social,
con la puesta en marcha
del ‘“procedimiento de
contingencia ante la no
cispenibilidad de
vehiculos de emergencia”,
en articulacién con el
técnico de regulacion de
urgencias y emergencias,
el técnico gestor de
transporte ylo el
profesional de psicologia
de turno, sSegin sea
requerido, para la
implementacion de
acciones cenjuntas, gque
permitan solucionar los
imprevistes, que afecten
la disponibilidad de
vehicules de emergencia
yloa la operacién del
sistema. En casc de
ponerse en marcha el
procedimiento
mencionado, debera dejar
soporte de la gestién
realizada en el sistema de
informacién  del SEM
Monteria.

= Apoyar a la Secretaria de
Salud y Seguridad Social,
en la gestion integral de |2
respuesta ante urgencias,
emergencias © desastres
de impacto social u otras
contingencias gque  se
presenten en el municipio
de Monteria o en el Centro
de Operaciones del SEM
Monteria, segin sea
reguerido y/c asignado
por la coordinacidn del
SEM Monteria, incluyende
l2 activacion de a2 Cadena
de Llamacdas, Alertas
Hospitalarias, activacién
del eguipo de Vigilancia
en Salud Publica, Oficing
de Gestidn del Riesgo en
Emergencias y Desastres,
entre otros actores, asi
como la elaboracion de los
respectivos informes /o
documentos técnicos que
S8 requieran,
relacionados  con  la
situacion de Urgencia,
Emergencia ¢ Desastre.
Para tal efecto, debera
articular acciones con el
equipo operativo del SEM
Monteria, presentar un
informe gjecutive de la
gestion realizada ante la
situacion de  Urgencia,
Emergencia y/o Desastre
ocontingencia presentada
¥ dejar soporte en el

| sistema de informacién

del SEM Menteria, segln
corresponda.

+ Apoyar o contingencia
presentada a la Secretaria
de Salud y Seguridad
Social con el trédmite de
peticiones, quejas,
reciamos, denuncias y
solicitudes de acceso a la
informacion, segin sea
requeride, de acuerdo al
area de su competencia.
En tal caso, debera
presentar captura de
pantalla del envio de la

de NOVIEMBRE de 2025 se|
enviaron 4 oficios parz |z puesta en
marcha del

procedimiento ante la contingencia
de |la no disponibilidad de vehiculos
de emergencias, se deja soporte en
el sistema de informacién SIREL

SEM.

4. En el periodo comprendido
16 de OCTUBRE hasta 15 de
NOVIEMBRE se presentc una
alerta amarilla por lz2 liegada del
honorable presidente de Iz
republica a la ciudad.

No se presentaron cascs de
impacto social u otras
contingencias, por lo cual no se
generaron informes.

5. No se presentacién quejas,
reclamos o denuncias, quejas ©
reclamos durante el periodo
comprendido del 18 de OCTUBRE
hasta el 15 de NOVIEMBRE 2025.
Ver Anexos

6. en el periodo comprendido entre
el 16 de OCTUBRE vy el 15 de
NOVIEMBRE no se realizaron
jornadas de fortzlecimienio de
capacidades.

T Se atendi¢ la asignacion
mensual de turos, segun lo
programado por el coordinador del
SEM Monteriza y/c las directrices de
cambio de turno establecidas para
este propésito, se deja evidencia de
horaric de turnc asignado. Ver
anexo

8. No fueren asignadas en el
periodo comprendido desde el 16
de OCTUBRE hasta sl 15 de
NOVIEMBRE del 2025
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informacion requerida,
segln corresponda.

= Asistir 2 las reuniones ©
jornadas de
fortalecimiento de
capacidades que  sean
convocadas por la
Secretaria de Salud y
Seguridad Social, segdn
sea reguerido. Para tal
efecto, debera presentar
listade de asistencia vy
registro fotografico de su
participacion.

« Cumplir econ la
asignacién mensual de
turnes, programada por el
coordinader  del  SEM
Monteria ylo las
directrices de cambio de
turno, establecidas para
tal fin, en caso que ses
requerido.

= Las demas que les sean
asignadas por la
Secretaria de Salud y
Seguridad Sccial, para el
desarrolio  del  objeto
contractual,

Profesio
nales en
regulaci
6n de
4 urgencia
sy
emergen
cias en
salud
mental

PROFESI
ONALES
EN
PSICOLO
Gia
[SERAN
Los
PROFES!
ONALES
EN
REGULA
CION DE
URGENC
IAS Y
EMERGE
NCIAS
RELACIO
NADAS
CON EL
COMPON
ENTE DE
SALUD
MENTAL
DENTRO
DE LA
OPERACI
ON DEL
SISTEMA
DE
EMERGE
NCIAS
MEDICA
S DEL
MUNICIPI
0 DE
MONTER
14)

- Apoyar ala Secretaria de
Balud y Seguridad Social,
cen la recepcion de las
solicitudes o eventos de
Salud Mental, que
ingresen al Centro de
Operaciones del Sistema
de Emergencias Médicas
(SEM} del Municipic de
Monterla, a través del
numeral dnico de
notificacion y acceso al
sistema u otres canales de
comunicacién. Parz tal
efecto, deberd realizar el
registro inicial de cada
solicitud o evento en el
Sisterna de Informacion
del SEM Monteriza,
diligenciando &l 100% de
la informacion requerida
para la clasificacién vy
localizacidon de cada caso,
segun lo establecide en el
Lingamiento de
Regulacién de Urgencias vy
Emergenclas, dejando
soporte de ello, en el
sistema de informacion del
SEM Monteria.

- Apoyar z la Secretaria de
Salud y Seguridad Social,
en la gestién del 100% de
las solicitudes o eventos
de Szlud Mental, que
ingresen al Centro de
Operacioness del Sistemza
de Emergencias Médicas
(SEM) del Municipic de
Monteriz, a través dzl
nurneral anico de
notificaciéon y acceso al
sistema u otros canales de
comunicacian, en
articulacion con el médico
regulador de turno, segin
lo  establecido en el
Procedimiento de
Regulacion de Urgencias y
Emergencias. Parz tal
efecto, deberd: Realizar
las intervencianes iniciales
en salud mental o primeros

PROFESIONAL EN PSICOLOGIA:

T En el periodo
comprendido del 16 de OCTUBRE
hasta el 15 de NOVIEMBRE del
2025 se realizaron el registro inicial
de cada solicitud o evento en el
sistema de informacion del sem
monteria, diligenciando el 100% de
la informacidn requerida, para Iz
clasificacién v localizacién de cada
caso, segun lo establecido en el
lineamientc de regulacion de
urgencias y emergencias, se
presentaron 30 eventos de salud
mental, en los turnos asignados por
la coordinacion. Ver Anexos

2 Se apoyd a la secretaria de
salud, en la gestion del 100% de las
Solicitudes © eventos de salud
mental, gue ingresaron al Centro de
operaciones dsl sistemz de
emergencias médicas (SEM) del
municipio de monteria, a través del
numeral UOnico de notificacién vy
acceso al sistema u otros canales
de comunicacién, en articulacion
con el médico regulador de turno,
segun lo establecido en &l
procedimiento de regulacidén de
urgencias y emergencias. Para tal
efecto, se realizaron las
intervenciones iniciales en salud
mental y primeros  auxilios
psicolégicos,
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auxilios psicolégicos,
seqUn sea  requerido,
brindar orientacién

psicoldgica a familiares de
pacientes que accedan al
sistema y comentar de
forma objetiva y veraz, el
100% de las solicitudes o
eventos recepeionados al
medico regulador de turno,
para su respectiva
clasificacian,
determinacién de
conducta yfo despacho de
ambulancia, segin sea
requerido, dejando sopaorte
de dicha actividad en el
sistema de informacién del
SEM Monteria.

- Apoyar a la Secretaria de
Salud y Seguridad Social,
con el despacho oportuno
de los servicics de
ambulancia, en los casos
de Salud Mental que ssa
requerido, el seguimiento
periédico del pacients y
del servicip hasta el cierre
del evento, y el clerre de
las solicitudes de Salud
Mental en el sistema de
informacion, una vez el
paciente sea recibido en la
Institucidn Prestadora de
Servicios de Salud (IPS) o
cuando el evento sea
contrelade en el lugar de
los hechos, entre ofras

razones, segun g
establecido en el
Lingamiente de

Regulacién de Urgencias y
Emergencias, dejando
soporte de esta actividad
en el sistema de
informacién  del SEM
Monteria. Para tal efecto,
deberd coordinar con el
técnico de regulacién de
urgencias y emergencias,
cen el fin de determinar la
disponibilidad de serviclos
de ambulancia.

= Apoyar a la Secretaria de
Salud y Seguridad Soclal,
con el seguimients
oportung a los eventos de
prioridad 1 (critica),
prioridad 2 (alta) vy
prioridad 2 (media), segin
lo  establecido en &l
Lineamiento de
Regulacion de Urgencias y
Emergencias, hasta que el
servicie de ambulancia
comrespondiente sea
despachado, dejando
soporte de dicha actividad
en el sistema de
informacién  del  SEM
Monteria.

= Apoyar a la Secretaria de
Salud y Seguridad Social,
con la puesta en marcha
del ‘“procedimiento de
contingencia ante la no
disponibilidad de vehiculos
de emergencia’, segln
523 requerido, en
articulacién con el técnico
de regulacidn de urgencias
y emergencias, el técnico
gestor de tansporte y
médico regulador, para la
implementacion de

En el periodo comprendido del 16
de OCTUBRE hasta 15
NOVIEMBRE 2025 se presentaron
en el centro de operaciones del

brindé la atencién requerida
tomando en cuenta |2 prioridad del
caso. Ver Anexos.

3. Se brindé apoyo 2 Ia
secretaria de salud, con el
despacho oportuno de los servicios
de ambulancia, en los casos de
szalud mental que fueron
requeridos, el seguimiento
periédico del paciente y del servicio
hasta el cierre del evento, y el cierre
de las solicitudes de salud mental
en el sistema de informacién, una
vez el paciente fue recibido en la
institucién prestadora de servicios
de salud (IPS) o cuando el evento
se controlé en el lugar de los
hechos, Se implementaron
acciones conjuntas con la técnico
regulador y médico para determinar
¢l envid oportunc de ambulancia,
pero también se brindaron las
recomendaciones y orientaciones
en primeros auxilios psicolégicos
dando solucién de los caso
presentados en los turne asignados
a los profesionzles.

Se realizo seguimiento a los casos
hasta el momento del ingreso al
centro médico. Ver Anexos.

4. Se asisti¢ a la secretaria
de salud para llevar a cabo Ia
gestion del 100% de las solicitudes
o eventos de salud mental que
ingresen al Centro de Operaciones
del sistema de Emergencia Médica
(SEM) del municipic de Menteria.
Los eventos se evolucionaron
correctamente en el sistema de
informacién SIREL SEM. En apoyo
con las técnicos reguladores se
realizé seguimiento de cada caso
presentado haste ser atendido por
su prestador de salud o entidad
quien atienda la emergencia, o en
su defecto la atencidn oportuna en
el lugar de los hechos segtn los
lineamientcs establecidos en las
funciones y competencias del
psicologe regulador, el cual
consisti6 en brindar primeros
auxilios psicolégicos, contencién,
estabilizacién emccional y
orientaciones para disminuir los
riesgos asociados a la emergencia
direccionada por el llamando,

sistema de emergencias médicas |
en los turnos asignados 2 los|
profesionales, dichos casos se les |
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acciones conjuntas, que
permitan  sclucionar  los
imprevistos, que afecten la
disponibilidad de vehiculos
de emergencia ylo la
operacion del sistema. En
case de ponerse en
marcha el procedimiento
mencionade, deberd dejar
soporte de la gestion
realizada en el sistema de
informacion  del SEM
Monteria.

« Apoyar a la Secretaria de
Salud y Seguridad Social,
con la aseseria u
orientacidn  téenica  en
materia de Salud Mental,
de otros miembros del
Centro de Cperaciones del
SEM Monteria o de otros
actores del sistema
(atencién prehospitalaria),
segin  sea  requerido,
frante 2 casos especificos
que invelucren este
compenente, dejando
soporte de dicha actividad
en el sistema de
informacion  del SEM
Manteria, segun
corresponda.

« Apoyar a la Secretar(z de
Salud y Seguridad Sacial,
en la gestidn integral de la
respuesta ante urgencias,
emergencias o desastres
de impacto social u otras
contingencias  que se
presenten en el municipic
de Monteria o en el Centro
de Operaciones del SEM
Monteria, segin sea
regquerido y/o asignada por
la coordinacion del SEM
Monteria y el médico
regulader de turno. Para
tal efecto, debera
presentar informe
gjecutive de la gestién
realizada, en articulacion
con el equipo operativo del
SEM Monteria, ante la
situacion de WUrgencia,
Emergencia y/o Desastre
o contingencia presentada
y dejar soporte en el
sistema de informacion del
SEM Monteria, segln
corresponda.

- Apoyar a la Secretaria de
Salud y Seguridad Sccial,
con  la  consclidacion,
analisis y seguimiento
mensual de los
indicadores  asignades,
relacionados con el
componente  de salud
mental, generados durante
la operacion del SEM
Monteria. Para tal efecto,
debera  presentar un
informe mensual al
coordinador del SEM
Monteria, con la
consolidacién y andlisis de
los indicaderes asignados,
con copia a Despacho y
coordinacién del area de
Salud Mental de la
Secretarla de Salud vy
Seguridad Social.

= Apoyar a la Secretariz de
Salud v Seguridad Social

dirigida a paciente y familiares en |
cada uno de los eventos Ver
Anexos.

5 Durante el periodo
comprendide desde e 16
OCTUBRE hasta el 15 de
NOVIEMBRE 2025, no se aplicaron
procedimientos de confingencia
ante la no disponibilidad de
vehiculo de emergencia. Ver
Anexos.

6. Durante 2l periodo
evaluado no se presentaron
requerimientos de capacitaciones
por parte de la secretaria de salud.
Ver Anexcs.

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

8. Se brindo apoye a la
secretaria de salud con Iz
consolidacién de andlisis vy
seguimientoc mensual de los
indicadores asignados con el
componente de salud mental
generados durante la operacién del
SEM Monteria, s2 envia la
referente de salud mental de la
secretariz de szalud. Ver Anexos.

8. En el periodo evaluado no
fueron regueridas las
intervenciones de mi competencia
ante la solicitud de informacién,
quejas y reclamos por parte de
usuarios.

10. En el periodo comprendido
entre el 16 de OCTUBRE y el 15 de
NCVIEMBRE nc se presentaren
capacitaciones, reuniones o
charlas de fortalecimiento vy
capacitacion.

11. Se cumplio con la
asignacién mensual de tumno
programada por el coordinador del
SEM Monteria o las directrices de
cambio de turnc, establecidas para
tal fin en caso de gue sean
requeridos, se presentaron dos |
cambios de turno los cuales fueron
aprobados por coordinacién. Ver
Anexos.

12. En el periodo comprendido
del 16 de OCTUBRE hasta el 15 de
NOVIEMBRE 2025 no hube
requerimientos contractuales por |
parte de la secretaria de salud.
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con el tramite de
peticiones, quejas,
reclamos, denuncias v
solicitudes de acceso 2 la
informacién, seglin sea
requerido, de acuerdo al
area de su competencia.
En tal caso, debera
presentar  captura de
pantalla del envio de la
infermacién reguerida,
segln correspanda.

= Asistir 2 las reuniones o

jornadas de
fortalecimiento de
capacidades que sean
convocadas  por 2

Secretaria de Salud vy
Seguridad Social, segin
sea reguerido. Para tal
efecto, deberd presentar
listade de asistencia y
registro fotografice de su
participacion.

= Cumiplircon iz asignacion
mensual de turnos,
programada por el
cocrdinador  del  SEM
Manteria y/o las directrices
de cambic de tumg,
establecidas para tal fin,
en caso que sea
requerido.

* Las demas que les sean
asignadas por la
Secretarla de Salud vy
Seguridad Social, para el
desarrollo  del  objeto
con;rgg:tua!.

Técnico
regulado
rde
4 urgencia
sy
emergen
cias
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DE
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NCIAS
MEDICA
S DEL
MUNICIPI
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= Apoyar a |a Secretaria de
Salud y Seguridad Social,
con la recepcion de las
solicitudes o eventos que
ingresen al Centro de
Operaciones del Sistema
de Emergencias Médicas
(SEM) del Municipic de
Monteria, a través del
numeral Onico de
notificacién y acceso al
sistema u otros canales de
comunicacién. Para 1al
efecto, debera realizar el
registrc inicial de cada
selicitud o evento en el
Sisterna de Informacién
del SEM  Monteria,
diligenciando el 100% de
la informacién requerida,
para la clasificacion vy
localizacién de cada caso,
segln lo establecido en el
Lineamiento de
Regulacién de Urgencias
¥y Emergencias. Ante una
solicitud 0 evento
relacionade con salud
mental, debera informar al
Profesional en Psicologia
de turno, para derivar su
atencion yflo solicitar el
direccionamiento

correspondiente, dejando
soporte de ello, en el
sistema de informacion
del SEM Monteria.

« Apoyar a la Secretaria de
Salud y Seguridad Social,
en la gestion del 100% de
las solicitudes o eventos,
que ingresen al Centro de
Operaciones del Sistema
de Emergencias Médicas
[SEM) del Municipio de

TECNICO REGULADOR DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS:

1. En el periodo comprendido
del 16 de OCTUBRE hastza el 15 de
NOVIEMBRE del 2025 se
realizaron el registro inicial de cada

diligenciando el 100% de la
informacién requerida, para la
clasificacién y localizacion de cada
caso, segun lo establecido en el
lineamiento de regulacién de
urgencias y emergencias, no se

mental, en los turnos asignados peor
la coordinacion. Ver Anexos

2. Se brindd apoyo z la
secretarla de salud y seguridad
social, en la gestién del 100% de
las solicitudes © eventos, que
ingresaron  al  sistema de
operaciones SEM del municipio de
Monteria, a través del numeral
Unico de notificaciones y acceso al
sistema u otros canales de
comunicacién, en articulacion con
el médico regulador de turno, segin
lo establecido en el procedimiento
de regulacion de urgencias vy
emergencias, dejando soporte en ¢

solicitud o evento en el sistema de |
informacion del sem monteria, |

presentaron evenftos de salud|’
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Monteria, a través del
numeral Unico de
notificacién y acceso al
sistema u otros canales de
comunicacién, en
articulacion con el médico
regulador de turno, segan
lo establecido en el
Procedimiento de
Regulacion de Urgencias
y Emergencias. Parz tal
efecto, debera; Comentar
de forma objetiva y veraz,
el 100% de las solicitudes
© eventos recepcionados
al meédico regulador de
turno, para su respectiva
clasificacion, solicitud de
datos complementarios,
determinacién de
conducta,
recomendaciones
dirigidas al sclicitante y/o
despacho de ambulancia,
seqin  sea requerido,
dejando soporte de dicha
actividad en el sistema de
informacién  del SEM
Monteria.

~ Apovar ala Secretaria de
Salud y Seguridad Social,
con el despacho oportung
de los servicios de
ambulancia, en los casos
que sea reguerido, el
seguimiento periadice del
paciente y del servicio
hasta el cierre del eventao,
y el ciere ce las
solicitudes en el sistema
de informacién, una vez el
paciente sea recibidoen la
Institucién Prestadora de
Servicios de Salud (IPS) o
cuando el evento sea
controlade en el lugar de
los hechos, entre otras
razones, segin lo
establecido en el
Lineamiento de
Regulacidn de Urgencias
y Emergenclas, dejande
soporte de esta actividad
en el sistema de
informacién del SEM
Monteria.

- Apoyar ala Secretaria de
Salud y Seguridad Social,
con el seguimiento
cportuno 2 los eventos de
prioridad 1 (eritica),
prioridad 2 (alta) y
prioridad 3 (media), segin
lo establecido en el
Lineamiento de
Regulacién de Urgencias
y Emergencias, hasta gue
el servicio de ambulancia
correspondients sea
despachado, dejando
soperte de dicha actividad
en el sistema de
informacién  del SEM
Monterfa.

= Apoyar a |a Secretaria de
Salud v Segundad Sccial,
con el monitoreo continuo
de los Servicios de
Ambulancia, en las bases
establecidas por el SEM
Monteria y durante los
desplazamientos que
realicen en los diferentes
sectores de la ciudad,
segln lo establecido en el

sistema de informacién sirel SEM
de los 24 eventos registrades.

En todos los eventos meédico de
turno por el herario definide les
brindé orientacién a los familiares
mientras se realizaba el traslado de
paciente a la IPS con servicic de
urgencia. Ver Anexos

3. Se apovo 2 |z secretariz ce
salud y seguridad social con el
despacho oportuno de ambulancig,
en los casos que se reguirieron, el
seguimiento periddico del paciente
y del servicio hasta el cierre del
evento y el cierre de |as solicitudes
en el sistema de informacion, una
vez el paciente sea recibido en la
institucién de prestadora de
servicio de salud (IPS) o cuzndo &l
evento sea controlade en el lugar|
de los hechos, entre otras razones,
segin lo esteblecido en los
lineamientos de regulacion de
urgencias y emergencias, dejando
soporte de esta actividad en &
sistema de informacion del SEM
Monteria Ver Anexos

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

5. En el pericdo comprendido
entre 16 de OCTUBRE hasta el 15
de NOVIEMBRE de 2025 no se
presentaron evenios en los cuales
se activaran protocolos ante la no
disponibilidad de ambulancia. .

6. En el periodo
comprendido del 16 de OCTUBRE
hasta el 15 de NOVIEMBRE se
asesoraron a los casos gue asi lo
requirieron en articulacion con el
medico regulador, para este
periodo no se presentaron eventos
en el los que incluyan paros
cardiorrespiratorio ni partos extra
hospitalario,

73 En el periodo comprendido
del 16 de OCTUBRE y el 15 de
NOVIEMBRE de 2025 no se
presentarcn casos en los que
involucren impacto social u otras

| contingencias. |
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Instructive de Regulacién
de Urgencias ¥
Emergencias, y con la
puesta en marcha del

“procedimiente de
contingencia ante la no
disponitilidad de

vehiculos de emergencia”,
segln sea requerido, en
articulacién con el técnico
gestor de transporte,
médice  regulador vy
profesional de psicologia
de turno, En caso de
novedades, debera
dejarse soporte en el
sistema de informacién
del SEM Monteria vy
reportar mediante correo
electronico.  al  médico
regulador, para la
implementacién de
acciones conjuntas, gue
permitan  solucionar los
imprevistes, que afecten
la  disponibilidad de
vehlcules de emergencia
ylo la operacidn del
sistema.

- Apovar a la Secretaria de
Salud y Seguridad Social,
con |a asesoria en lineg,
frente a eventos que
involucren pacientes en
paro  cardiorrespiratonio,
parto extrahospitalario u
otros  eventos que lo
requieran, en articulacién
con &l mégico regulador
de turno, mientras se
despacha el servicio de
ambulancia
correspondiente, dejanco
seporte de dicha actividad
y de la persona gue recibe
0 rechaza 2 asesoria, en
el sistema de informacién
del SEM Monteria.

= Apoyar ala Secretaria de
Salud y Sequridad Social,
en la gestion integral de 12
respuesta ante urgencias,
emergencias o desastres
de impacto social u otras
contingencias gque se
presenten en el municipio
de Monteria o en el Centro
de Operaciones del SEM
Monteria, segin sea
requerido  v/o asignado
por la coordinacion del
SEM Monteria v el médico
regulader de turno. Para
tal efecto, deberd
presentar informe
gjecutivo de la gesticn
realizada, en articulacién
con el equipo operativo
del SEM Monteria, ante la
situacion de Urgencia,
Emergencia y/o Desastre
o contingencia presentada
y dejar soporte en el
sistema de informacion
del SEM Monteriz, segun
comresponda.

~Apoyar ala Secretaria de
Salud y Seguridad Social
con el tamite de
peticiones, quejas,
reclamos, denuncias vy
sclicitudes de acceso a la
informacién, segin sea
requerido, de acuerdo al
area de su competencia.

8. En el periodo comprendido |
entre el 16 de OCTUBRE y el 15 de |
NOVIEMBRE de 2025 no se
requirié apoyc con el tramite de
peticiones, quejas, reclamos,
denuncias y solicitudes de acceso a
la informacion. Ver Anexcs

S. en el periodo comprendido
entre el 16 de OCTUBRE y el 15 de
NOVIEMBRE no se presentaron
capacitaciones, reuniones o}
charlas de fortalecimiento vy
capacitacion.

10. Se cumplic con g
asignacion mensual de turnos
programados por el coordinador del
SEM Menteria y las directrices de
cambio de turno, establecidas para
tal fin, en los casos requerides. Ver
Anexos

11. En el periodo comprendido
entre el 16 de OCTUBRE y el 15 de
NOVIEMBRE de 2025 no se
requirié actividades contractuales
por parte de la secretaria de salud.
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En tal caso, debera
presentar captura de
pantalla del envip de la
informacién  requerida,
seqdn corresponda.

« Asistir a las reuniones o
jornadas de
fortalecimiento de
capacidades que sean
convocadas per la
Secrstaria de Salug vy
Seguridad Social, segln
sea requerido. Para tal
efecto, debera presentar
listado de asistencia y
registro fotografico de su
participacion.

. Cumplir con la
asignacién mensual de
tumos, programada por el
coordinader del SEM
Monteria yio las
directrices de cambio de
turno, establecidas para
tal fin, en ca2so de que sea
reguerido.

- Las demds que les sean
asignadas por la
Secretaria de Salud vy
Seguridad Social, para el
desarrollo  del  objeto
contractual.

AUXILIA
R DE
ENFERM
ERIA ©
TECNOL
OGO DE
ATENCIO
N
PREHOS
PITALAR
1A (APH)
(SERAEL
TECNICO
DE
APOYD
EN LA
GESTION
DE
TRANSP
Gestor ORTE EN
1 de URGENC

transp AS Y
orte EMERGE
NCIAS Y
ENLACE
CON LAS
PS,
DENTRO
DE LA
OPERACI
ON DEL
SISTEMA
DE
EMERGE
NCIAS
MEDICA
S DEL
MUNICIPI]
o] DE
MONTER
1Ay

- Apoyarala Secretaria de
Salud y Seguridad Social,
con el seguimiento
bimensual vy aleatorio,
segun sea requerido, de
les  requisites  minimos
para la operacion de los
servicios de transporte
especial de pacientes en
el Municipio de Monteria,
de acuerda a lo
establecido en la
normatividad vigente.
(Incluye: Servicies de
transporte asistencial
basico - TAE,
medicalizado - TAM vy
servicios de atencion
prehospitalaria - APH).
Para tal efecto, debera:
Presentar  cronograma
mensual de visltas de
verificacién, actas de
visita que incluyan plan de
mejora en casos
regueridos, registra
fotografico, listado de
asistencia y  debera
articular con el profesional
especializado de apoyo a
la coordinacién del SEM
Monteria, para el disefio y
aplicacién del instrumente
de venficacion o lista de
chequeo de cumplimiento,
por parte de los servicios
de transporte especial de
pacientes, el cual deberd
adjuntar a cada acta de
visita.

= Apoyar a la Secretaria de
Salud y Seguridad Social,
con la  wverificacién v
seguimiento bimensual de
las condiciones minimas,
para el optimo
funcionamiento de las
bases de wvehiculos de
emergencia, definidas por
el SEM, en artculacién
con |as empresas que
prestan el servicic de

GESTOR DE TRANSPORTE:

1 En el periodo
comprendido del 18 de octubre
hasta el 15 de noviembre se
realizaron 3 visitas de
seguimientc a IPS de traslado
especial de pacientes y se
presenté cronograma de
actividades con fecha y horario |
para cada visita. Ver Anexos.

2. En pericdo evaluado se realizé
vigita de asisiencia técnicz 2:

+ IPS SERVICIO OPORTUNQ EN
ATENCION (SCA)

+|IPS CODOGO S.A.S

= [PS MEDICINA EN ACCION

En compafiia de jefe Kelly Qyola,
con el fin de garantizar Ia
cportunidad en la atencién. Ver
anexo

3. En el periodo evaluado del 18
de octubre hasta el 15 de|
noviembre, no fueron requeridas
per el equipc SEM intervenciones
para la liberacién de vehiculos de
emergencias o g puesta en
marcha de protocolos de
contingencia ante la no
disponibilidad.
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fransporte  especial de
pacientes en &l Municipic
de Monterla. Para tal
efecto, debera: Presentar
cronograma mensual de
visitas de  werificacion,
actas de wisita que
incluyan plan de mejora
en cases regueridos,
registro fotografico, listado
de asistencia y debera
articular con el profesional
especializaco de apoye &
la coordinacién del SEM
Monteria, para el disefio y
aplicacién del Instrumento
de verificacién o lista de
chegqueo de cumplimiento,
por parte de las bases de
vehiculos de emergencia,
el cual deberd adjuntar a
cada acta de visita.

= Apoyar ala Secrataria de
Salud vy Seguridad Social,
con la liberacion y gastion
de los wvehiculos de
emergencias que sean
requendos. ¥ la puesta en

marcha del
“procedimiento de
contingencia ante la no
dispanioilidad de

vehiculos de emergencia”,
segun ses necesario, en
articulacion con el técnico
de regulacién de
urgencias y emergencias,
les sarvicios de transporte
especial de pacientes y el
recurse humano de los
servicios de referencia y
contrareferencia, de las
IPS con Servicios de
Urgencias del munigipio
de Monteria, dejando
soporte de 2 gestién
realizada, en el sistema de
informacién  del SEM
Monteria.

= Apoyar a la Secretaria de
Salud y Seguridad Social,
en Iz gestion integral de la
respuesta ante urgencias,
emergencias o desastres
de impacto social v otras
contingencias gue se
presenten en el municipio
de Monteria o en el Centre
de Operaciones del SEM
Meonterfa, segin sea
requerido y/a asignado
por 12 coordinacion del
SEM Monteria y el medico
reguiador de turnoc. Para
tal efecto, deberd
presentar informe
ejecutivo de lz gestion
realizada, en articulacién
con el equipo operativo
del SEM Monteria, ante la
situacién de Urgencia,
Emergencia y/o Desastre
o contingencia presentada
y dejar soporte en el
sistema de informacién
del SEM Monteria, segin
corresponda.

- Apoyar a la Secretaria de
Salud y Seguridad Social
con el trAmite de
peticiones, quejas,
reclamos, denuncias y
solicitudes de accesp a la
informacion, segun sea
requeride, de acuerdo al
drea de su competencia.

4, En el periodo
ccmprendido  del 18  de
QOCTUBRE hasta el 15 de
NCOVIEMBRE nc se presentaron
emergencias, desasiras de
impacto sacial u ofras
contingencias en el municipio de |
monteria o en el centro de
operaciones del SEM monteria
Ver Anexos.

3. En el periodo |
comprendido del 16 de
OCTUBRE hasta el 15 de
NOVIEMBRE nc se presentaron
reuniones de foritzlecimienio de
conocimientos en lzs
instalaciones del SEM.

B. En el periodo evaluado
no se presentaron jornadas de |
fortalecimiento de capacidades
convocadas por la secretariz de
salud. Ver Anexos.

7. Se cumplié con Ila
asignacién mensual de turno
programada peor el coordinador
del SEM Monteriz o las directrices
de cambioc de turno, establecidas
para tal fin en casc de que sean
requeridos, se presentaron dos
cambios de turno los cuzles
fueron aprobados por
coordinacion. Ver Anexos.

8. Se brindo apoyo a la
secretaria de salud en la
presentacion de 1 informe
semanal de la operacion del SEM,
para un total de 5, se enviaron a
la secretaria de salud Dra
LORENA PORTILLOQ, con copia a
la Dra. YOLANDA ROJAS vy la
JEFE KELLY OYOLA. Ver
anexos
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En tal caso, deberd
presentar captura de
pantalla del envio de la
informacion requerida,
segun corresponda.

B. Asistir a las reuniones o

jornadas de
fortalecimiento de
capacidades que sean
convecadas por la

Secretarla de Salud y
Seguridad Social, segin
sea reguerido. Para tal
efecto, debera presentar
listado de asistencia v
registro fotogréfico de su
participacion.

Cumplir con la

asignacion mensual de
wrnes, programada perel
coordinader cdel SEM
Menteria vio las
directrices de cambio de
turno, establecidas para
tal fin, en caso de que sea
requendo,
+ Las demas que les sean
asignadas por la
Secretaria de Salud y
Seguridad Social, para &l
desarrcllec  del  objeto
contractual.

CONDICIONES DEL SERVICIO: Los servicios
solicitados deberan ser prestados en condiciones de
calidad y eficiencia, por lo cual el contratista debera
presentar su propussta de conformidad a los
requerimientos minimos, que garanticen el cumplimiento
del objeto a cabalidad.

se prestan los servicios 2 cabalidad
segun objetivos minimos requeridos.

. HORARIO DEL SERVICIO: El

recurso  humano
designado, debera cubrir por tumos, la cperacién del
Sistema de Emergencias Médicas, 24 horas al dia- 7 dias
a la semana, de acuerdo a lo establecido en &l presente
estudio previo.

se cumple a cabalidad con los turmos
asignados 24 horzs 2l diz - 7 dias 2
la semana, de acuerdo 2 lo
establecido.

MODIFICACION DEL PERSONAL: El prestador del
servicio debe contar v mantener todo el personal idéneo
y calificado que se requiere. El personal de que disponga
el contratista seré de su libre eleccion y remocion. No
obstante, EL MUNICIPIO DE MONTERIA, se reserva el
derecho de solicitar el retiro o traslado de cualquier
trabajador, si considera que hay motive para ello, en la
medida en que el servicio prestado no sea de calidad.
Toda solicitud de retiro o traslado de personal que presta
el servicio que sea impartida por EL MUNICIPIO debera
ser satisfecha par el contratista dentro de los cince (5)
dias habiles siguientes & la comunicacién en ese sentido.

Para el periodo comprendido
entre el 16 de octubre al 15 de
noviembre no se realizé ningun
cambio en el personal puesto gue
no fue necesario realizar|
medificacién alguna.

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, SE FIRMA EL PRESENTE INFORME DE CUMPLIMIENTO EL 24 DE

NOVIEMBRE DEL 2025.

LO

Municipio deiMontetia

#

~

5

.

Revisé: Jose Vergara — Apoyo Técnico a la Supervision /e
/ /

! /
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ACTA PARCIAL DE EJECUCION

24 DE NOVIEMBRE DE 2025

CONTRATO N°: SA-SSM-010-2025
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MONTERIA
CONTRATISTA: VISION EMPLEOS TEMPORALES LTDA CON NIT

900293165-8

OBJETO DEL CONTRATO:

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

VALOR DEL CONTRATO:

OCHOCIENTOS CINCO MILLONES CIENTO SESENTAY
CUATRO MIL CUARENTA Y UN PESOS CON TREINTA
CENTAVOS ($805.164.041,30) MICTE

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL NUMERO:

25000700 DE FECHA 11 DE FEBRERO DEL 2025 POR
($805.164.041,35 M/CTE)

CERTIFICADO DE REGISTRO
PRESUPUESTAL NUMERO:

25001402 DE FECHA 15 DE MAYQ DEL 2025 POR
($805.164.041,30 M/CTE)

PLAZO DE EJECUCION:

SIETE (7) MESES Y QUINCE (15) DIAS

FECHA ACTA DE INICIO:

16 DE MAYO DE 2025

PERIODO DE EJECUCION ACTUAL

DEL 16 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 15 DE NOVIEMBRE
DE 2025

PERIODO TOTAL DE EJECUCION:

16 DE MAYQ AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

FORMA DE PAGO

EL VALOR DEL CONTRATO SE PAGARA DE LA SIGUIENTE FORMA:
ACTAS PARCIALES DE SERVICIO MENSUAL, PREVIA
PRESENTACION DE LA CUENTA DE COBRO O FACTURA,
ACOMPANADA DEL CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDO
POR EL SUPERVISOR, EN LA QUE CONSTE QUE LAS ACTIVIDADES
SE ESTAN REALIZANDO DE ACUERDO A LOS COMPROMISOS
ADQUIRIDOS. PARAGRAFO PRIMERO: COMO QUIERA QUE, AL
PRESENTAR LA PROPUESTA, EL FUTURO CONTRATISTA
ESTABLECE UNA.LU., SE ENTENDERA, QUE EN EL EVENTO DE QUE
NO SE PRESENTARE NINGUN IMPREVISTO EN EL CURSC DE LA
EJECUCION DEL CONTRATQ, EL VALOR DEL MISMO SERA
DESCONTADC DEL ULTIMO PAGO. PARA TALES EFECTOS, EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO, LO DEBE DEJAR EXPRESADO EN EL
INFORME FINAL DE EJECUCION Y EN EL CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DEL OBJETQO CONTRACTUAL. PARAGRAFC
SEGUNDQC: EL PRIMER PAGO SE REALIZARA A LOS TREINTA DIAS
DE EJECUCION DEL CONTRATO. PARAGRAFQ TERCERO: PARALOS
PAGOS PARCIALES SE DEBERA ANEXAR CUENTA DE COBRO O
FACTURA, INFORME PARCIAL DE EJECUCION CON LAS
EVIDENCIAS, CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARCIAL DE
ACTIVIDADES SUSCRITO POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATQ,
ACREDITACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y DEMAS
DOCUMENTACION SOLICITADA POR LA OFICINA DE TESORERIA
MUNICIPAL. PARAGRAFO CUARTQC: PARA EFECTOS DEL ULTIMO
PAGO SE DEBERA ANEXAR CUENTA DE COERO O FACTURA,
INFORME FINAL DE EJECUCION CON LAS EVIDENCIAS,

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARCIAL DE ACTIVIDADES |

SUSCRITO POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, ACREDITACION
DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, ACTA DE LIQUIDACION DEL
CONTRATC Y DEMAS DOCUMENTACION SOLICITADA PCR LA
OFICINA DE TESORERIA MUNICIPAL. PARAGRAFO QUINTO: EN
FORMA PREVIA A LA AUTORIZACION DE CADA PAGO EL
CONTRATISTA DEBERA ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO EN LOS
APORTES RELATIVOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SCCIAL
INTEGRAL Y DE OBLIGACIONES PARAFISCALES (SALUD, RIESGOS
LABORALES, PENSIONES, APORTES A LAS CAJAS BDE
COMPENSACION FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE)
PARA LO CUAL DEBE TENERSE EN CUENTA LO SENALADC EN EL
ARTICULO 50 DE LA LEY 788 DE 2002 Y ARTICULO 23 DE LA LEY 1150
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ELLA FUERE PROVOCADA POR ENCONTRARSE INCOMPLETA LA
DOCUMENTACION QUE SIRVE DE SOPORTE PARA EL TRAMITE ¥
PREVIA RECEPCION DE LOS ELEMENTOS A SATISFACCION POR
PARTE DEL CONTRATISTA O NO SE AJUSTA A CUALQUIERA DE LAS
CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO. EL TERMINO
PARA EL PAGO SOLO EMPEZARA A CONTRATARSE DESDE LA
FECHA EN QUE SE PRESENTEN EN DEBIDA FORMA Y
ADJUNTANDOLA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS EXIGIDOS
PARA TAL EFECTO. LAS DEMORAS QUE SE PRESENTEN POR
ESTOS CONCEPTOS SERAN RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA
ELEGIDO Y NO TENDRA POR ELLO DERECHO AL PAGO DE
INTERESES O COMPENSACION DE NINGUNA NATURALEZA,

DE 2007. NOTA: EL MUNICIPIO NO SE RESPONSABILIZARA POR LA |
DEMORA PRESENTADA EN EL PAGO AL CONTRATISTA, CUANDO |

CIEN MILLONES SEISCIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS

_ VEINTISIETE PESOS CON NOVENTA Y TRES
VALOR TOTAL A PAGAR: CENTAVOS (§ 100.606.527,93) INCLUIDO COSTOS
DIRECTOS E INDIRECTOS.

En Monteria al dia veinticuatro (24) del mes de noviembre del afio 2025, se reunieron en la oficina de la
Secretaria de Salud del Municipio de Monteria, LORENA PORTILLO JIMENEZ, en calidad de Supervisor del
contrato SA-SSM-010-2025 v el sefior SIERVO ANTONIO CABRALES RODRIGUEZ , identificado con la
cédula de ciudadania N° 5.886.585 expedida en Monteria, obrando como representante legal de VISION
EMPLEQOS TEMPORALES LTDA identificada con el Nit No. 900.283.165-8, en calidad de Contratista, con &l
propésito de verificar y certificar el cumplimiento satisfactorio del objeto del contrato durante el periodo
comprendido entre el 16 DE OCTUBRE AL 15 DE NOVIEMBRE DE 2025, por lo que una vez revisada y
verificada la real ejecucion de las actividades relacionadas en el informe parcial presentado por el contratista
el veinticuatro (24) de noviembre del 2025, se certifica que el contratista cumplié con las obligaciones

impartidas a cabalkdaﬂ Yo por lo tanto es procedente el pago correspondiente a la presente acta parcial de
ejecucién No 6"' 5y e

TS por ros que en ella intervinieron g| dia 24 de noviembre de 2025.

£ Chils
SIERVOA CABRALES RODRIGUEZ
C.C. No. 6.886.585 expedida en Monteria
Representante Legal
VISION EMPLEOS TEMPORALES LTDA
Nit No. 800.293.165-8
CONTRATISTA

Revis¢: Jose Vergara — Apoyo Técnico a la Supervisién :‘,.q/‘f"é
i /

'y
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|

'?ONTRATO N°. SA-SSM-010-2025 |

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MONTERIA |

] VISION EMPLEOS TEMPORALES LTDA CON NIT|
CONTRATISTA: 900293165-8 '

SUPERVISOR: LORENA PORTILLO JIMENEZ-SECRETARIA DE

SALUD

OBJETO:

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

VALOR DEL CONTRATO:

OCHOCIENTOS CINCO MILLONES CIENTO SESENTA
Y CUATRO MIL CUARENTA Y UN PESOS CON
TREINTA CENTAVOS ($805.164.041,30) M/CTE

PLAZO:

SIETE (7) MESES Y QUINCE (15) DIAS

FECHA DE INICIO:

16 DE MAYO DE 2025

FECHA DE TERMINACION:

31 DE DICIEMBRE DE 2025

FORMA DE PAGO:

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

VALOR A PAGAR:

CIEN MILLONES SEISCIENTOS SEIS MIL
QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON NOVENTA Y
TRES CENTAVOS ($ 100.606.527,83) INCLUIDO
COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS. '

PERIODO DE EJECUCION

Del 16 DE OCTUBRE DE 2025 AL 15 DE NOVIEMBRE
DE 2025

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS
EN EL CONTRATO

cump | _N© No | Observaciones/ Razones por |
Actividad/Compromiso le P Cump nisa las cuales no se cumple la
le P funcién
1. El contratista deberd disponer, a través de la
modalidad de tercerizacién laboral, del personal gue se Apellidos y Nombres CARGO
relaciona en el presente estudio previo, por turnes para cubrir NLBLAS NIGOLAS BE: | MERICE
la operacion del Sistema de Emergencias Meédicas del LA E_SPR'ELLA VEGA | REGULADOR
municipic de Monteria, 24 horas al dia, 7 dias a la semana, el KERE_YN*’E}OOHQ“fA MED'CO
cual deberd cumplir con los perfiles establecidos y las ggg::sm MANLLZEL BEGULADDR
obligaciones definidas por cada perfil, incluidas en el presente PEREIRASANCHEZ | PaicBLGES
estudio previo. Asi las cosas, la contratacion se convigrte en VARELVIS SOFIA SRR
un instrumento que posibilita suplir Ig 'necesrdadf existente, MARTINEZ REYES ENFERMERIA
para poner en marcha la operaciéon del §|stema de RELLY JOHANA VEDICO
Emergencias Medicas en el Municipio de Monteria, tal como X JIMENEZ JIMENEZ REGULADOR
lo sefala la normatividad vigente (24 horas al dia, 7 dias a la MARA PATRICIA I
semana), con cuatro (4) perfiles y 13 personas en total. BERRIO RIVERA PSICOLOGO
. i YINA MILENA BARON | AUXILIAR DE
El recurso Humano ha requerido para cubrir la operacion del QUINTERO ENFERMERIA
Sistema de Emergencias Médicas, 24 horas al dia - 7 dias 2 la MARA ELENA BERRIO
semana, en el Municipio de Monteria, por perfiles, es el CONDE PSICOLOGO
siguiente: YINA PAOLA OLIVERA | GESTORDE |
WVILLALEA TRANSPORTE
CARGO ‘ CANT PERFIL | EXPERIEN | EXPERIENCIA DINA MARCELA LUNA | MEDICO
REQUERI Cla ESPECIFICA HERMNANDEZ REGULADCOR
Do GENERAL
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Minime 3 | Minimo 1 afio de
anos  de | experiencia  en
experienci | servicios de
?;Zii;%o . | Medico a urgencias  y/o
= profesional | centros
reguladores  de
urgencias ¥
emergencias.
Profesio Minimo 2 | Minimo 1 afio de
nales en afios  de | experiencia  en
regulacid ) experienci | psicologia clinica,
nde " :;ofesmeari‘ s para Ia recepcion,
urgencia Psicologia profesional gestion ¥
sy : : seguimiento  de
emergen llamadas de Salud
cias Mental
Técnico Auxiliares | Minimo 3 | Minimo 1 afo
regulado de afios  de | experiencia en serv
r de enfermeria | experienci | de urgencias yio ¢
urgencia 4 o] 2 tripulante
s tecndlogos | profesicnal | ambulancia y/o ¢
emergen de APH, y/o técnica | operador de linez
cias emergencia
Gestor Minimo 3 | Minimo 1 afo de
de afps  de | experiencia  en
transport Auxiliar de | experienci | servicios de
e Enfermeria | a urgencias o como
1 o profesional | tripulante de
tecnélogos | y/o téenica, | ambulancia o
de APH, como operador de
linea de
gmergencia
TOTAL RECURSC HUMANO REQUERIDO 13

NOTA: El pago de salarics, prestaciones sociales, aportes
parafiscales, indemnizacicnes etc.; de todo el personal que
ocupe la ejecucién del contrato serd por cuenta del contratista,
teniende en cuenta |la modalidad bajo la cuzl se contrata el
servicio, El contratista tendré Iz obligacién de entregarles 2
quienes presten los servicios objeto de este contrato, la dotacion
de conformidad z lo establecido en |as normas laborales.

VIANY SOFIA VIDAL

VIDAL PSICOLOGO
GREY KELLY HOYQOS AUXILIAR DE
MORALES ENFERMERIA

NOTA: En el marco del
CONTRATO DE SUMINISTRO DE
PERSONAL TEMPORAL No. SA-
SSM-010-2025, se contempld
inicialmente la vinculacién de 13
profesionales distribuidos en los
siguientes cargos: Médico
regulador (4), Profesicnzles en
regulacion de urgencias vy
emergencias — Psicologia (4),
Técnico regulador de urgencias y
emergencias (4) y Gestor de
transporte (1), conforme a los
perfiles y experiencia
especificadas en el estudio previo.

Sin embargo, para el presente
periodo operativo, solo fueron
regueridos 12 de los 13 perfiles
proyectados. Esta  diferencia
cbedece a una reconfiguracion
operativa  bhasada en las
necesidades reales del servicio,
pricrizando la eficiencia en la
asignacion del recurso humano,
sin comprometer la cobertura ni la
calidad de la atencion.

Especificamente, uno de los
cargos proyectados inicialmente
ne fue requeride (Técnico

regulador de  urgencias y
emergencias), debido a que las
condiciones logisticas, la
disponibilidad de turnos y Ia|
redistribucion funcional de los
equipos de frabajo permitieron
cumplir con los objetivos del
componente con una persona
menos de lo previsto. Esta decisién
fue tomada en atencion & criterios
tecnicos y epidemiologicos, asi
como a las capacidades vya
instaladas en el equipo,
manteniende el principioc de
racionalizacién del gasto vy
optimizacién de los recursos
publicos.

2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS POR PERFIL:

CANT | CARGO

PERFIL

FUNCIONES

MEDICO
4 REGULA
DORES

MEDICO
S

- Apoyar a la Secretaria de
Salud y Seguridad Social,
con la gestién integral del
100% de las solicitudes o
eventos que ingresen al
Centro de Operaciones
del Sistema de
Emergencias Medicas
(SEM) del Municipio de
Menteria, a través del
numeral Unico de
notificacidbn y acceso al
sistema u otros canales de
comunicacidn, Para
efacto, deberd articular

MEDICO REGULADOR:

i Se brindd soporte a la
secretaria de salud y seguridad
social, administrando de manera
completa el 100% de las
peticiones © sucesos que
llegaron al centro de operaciones
del Sistema de Emergencias
Médicas (SEM) del municipio de
Monteria, mediante el nimere
Unico de notificacion y acceso al

Centro Verde de |la Ciudad Carrera 1W No
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|

con los técnicos de
regulacidn de urgencias y
emergencias ¥ los
profesicnales de
psicologia, que brindaran
la informacién objetiva y
veraz de cada caso, para
su clasificacion, solicitud

de datos
complementarios,
determinacién de
conducta,
recomendaciones

dirigidas al solicitante yfo
despache de ambulancia,
segin corresponda, de
acuerde 2 lo establecido
en el Lineamiento de
Regulacion de Urgencias
vy Emergencias, dejando
soporte de ellc, en el
sistema de informacién
del SEM Monteria. En
caso de congestion en la
linea, deberd apoyar |z

recepcion  directa ¥
gestion integral de
llamadas.

- Apoyar a la Secretaria de
Szlud y Seguridad Social,
con la asesoria en linea,
frente a2 eventos gque
Involucren pacientes en
parc cardigrrespiraterio,
parto extrahospitalario u
otros eventos gque lo
requieran, en articulacién
con el ‘técnico de
regulacién de urgencias vy
emergencias de tumo,
mientras se despacha el
servicio de ambulancia
correspondiente, dejando
soporte de dicha actividad
y de l2 persona que recice
o rechaza |a asesoriz, en
el sistemna de informacién
del SEM Monteria.

-« Apoyaralz Secretariade
Salud y Seguridad Social,
con la puesta en marcha
del ‘“procedimiento de
contingencia ante la ne
disponibilidad de
vehiculos de emergencia”,
en articulacién con el
técnico de regulacion de
urgencias y emergencias,
el técnico gestor de
transporte vig el
profasional de psicologia

de turnpo, segin sea
requerido, para la
implementacion de

acciones conjuntas, gue
permitan solucicnar los
imprevistos, que afecten
la  disponibilidad  de
vehiculos de emergencia
yio la operacién del
sistema. En caso de
ponerse en marcha el
procedimiento
mencicnade, debera dejar
soporte de la  gestion
realizada en el sistema de
informaciéon  de!  SEM
Montzeria.

- Apcyaralz Secretaria de
Salud v Sequridad Soclal,
en |z gestién integral gz la
respuesta ante urgencias,
emergencias o desastres
de impacto social u otras
contingencias _gue  se

sistema u ofros medios de
comunicacion.

En el periodo comprendido del
16 de OCTUBRE hastz el 15 de
NOVIEMBRE del 2025 los
profesionales recibieron un total
de 23 eventos en los turnos
asignados, los cuales
comprendieron €asos como
fiebre traumatismo de caders,
luxacién recidivante, dolor en el
abdomen, dificultad respiratoria

Se proporciond infoermacién
objetiva y precisa de cada caso,
se categorizo en sus diferentes
prioridades: baja, media, alta y
critica, se brindaron
recomendaciones medicas 2
cada evento y/o despacho de
ambulancia, segun cada caso,
conforme a lo dictado en
normativa de urgencias vy
emergencias, manteniendo esto
en el sistema de informacién del
SEM Monteria. Ver Anexos

2. En el
comprendide desde el 18 de
OCTUBRE hasta 16 de
NOVIEMBRE 2025 se
asesoraron eventos que asl lo
requirieron, durante los turneos
que se fueron asignados, se

periodo

presentaron 3 cascs de
pacientes que invelucraran
parada cardiorrespiratoria ©
partos extrahospitalarios. Ver
Anexos

3. En el periodo
comprendido entre 16 de
OCTUBRE hasta el 15 de
NOVIEMBRE de 2025 se

enviaron 4 cficios para la puesta
en marcha del

procedimiento ante la
contingencia de la no
disponibilidad de vehiculos de
emergencias, se deja soporte en
el sistema de informacién SIREL

SEM.

4. En el periodo
comprendido 16 de OCTUBRE
hasta 15 de NOVIEMBRE se
presentoc una alerta amarilla por
la llegada del honorable
presidente de la republica a ia
ciudad.

No se presentaron casos de
impacto social u ofras

la |

Centro Verde de |z Ciudad Carrera 1W No
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presenten en el municipio
de Menteria o en el Centro
de Operaciones del SEM
Monterfa, segdn sea
requendo yfo asignado
por la coordinacion del
SEM Menteria, incluyendo
la activacidn de la Cadena
de Llamadas, Alertas
Hospitalarizs, activacién
del equipo de Vigilancia
en Salud Pdblica, Oficina
de Gestion del Riesgo en
Emergencias y Desastres,
entre otros actores, asl
como la elaboracion de los
respectives informes y/o
documentos técnicos que
se requieran,
relaclonados con la
situacién de Urgencia,
Emergencia o Desastre.
Para tal efecto, deberd
articular acciones con el
equipo operative del SEM
Monteria, presentar un
informe ejecutive de la
gestién realizada antz la
situacion  de  Urgencia,
Emergencia y/o Desastre
o contingencia presentada
y dejar soporte en el
sistema de informacion
del SEM Monteria. segun
comesponda.

= Apoyar o contingencia
presentada a la Secretaria
de Salud y Seguridad
Social con el tramite de
peticiones, quejas,
reclamos, denuncias y
solicitudes de accesc a la
informacién, segin ses
regueride, de acuerdo al
drea de su competencia.
En tal caso, debera
presentar captura de
pantalla del envig de la
informacién  requerida,
segun corresponda.

= Asistir 2 las reunicnes o
jernadas de
fortalecimiento de
capacidades gue sean
convocadas por la
Secretaria de Salud y
Seguridad Social, segin
sea requerido. Para tal
efecto, debera presentar
listado de asistencia y
registro fotografico de su
participacion.

=  Cumplir con la
asignacion mensual de
turnas, programada per el
coordinador del SEM
Monteria ylo las
directrices de cambic de
turno, establecidas para
tal fin, en casc que sea
requerido.

- Las demas que les sean
asignadas por la
Secretaria de Salud ¥
Seguridad Social, para el
desarrolle  del objete
contractual.

Profesio = Apoyar a la Secretaria de
nales en Salud y Seguridad Social,
regulaci con la recepcion de las

énde solicitudes © eventos de
urgencia Salud Mental, gue

contingencias, por lo cual no se
generaron informes.

5 No se presentacion
quejas, reclamos ¢ denuncias,
quejas o reclamos durante el
periodo comprendido del 16 de
OCTUBRE hasta el 15 de|
NOVIEMBRE 2025. Ver Anexos

6. en el periodo comprendido
entre el 16 de OCTUBRE y el 15
de NOVIEMBRE no se realizaron
jornadas de fortalecimiento de

capacidades. '

£ Se atendio la asignacion
mensual de turncs, segln lo
programado por el coordinador
del SEM Monteria ylo las
directrices de cambio de turno
establecidas para este propdsite,
se deja evidencia de horaric de
turno asignado. Ver anexo

8. No fueron asignadas en
el periodo comprendido desde el
16 de OCTUBRE hasta el 15 de |
NOVIEMBRE del 2025

Centro Verde de la Ciudad Carrera 1W No. 32A-49 Monteria - Cérdoba Tel. 791 0720 www.monteria.gov.co
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sy (SERAN ingresen al Centro de

emergen LOS Operaciones del Sistema

ciasen | PROFESI | de Emergencias Médicas PROFESIONAL EN

salud ONALES | (SEM) del Municipio de 5 .

mental EN Monteria, a través del PSICOLOGIA:
REGULA | numeral Unico de o —
CION DE | notificacién v acceso al Ts En e_el periodo
URGENC | sistema u otros canales ce comprendido  del 16 de
IAS X comunicagion. Para  tal
EMERGE | efecto, debera realizar el OCTUBRE hasta el 15 de
NCIAS registro inicial de cada NO\_/[EMBRE dgl 2025 se
RELACIO | solicitud o evento en el realizaron el registro inicial de
NADAS Sistema de Informacidn P
CON EL | del  SEM  Monteria, cada soliciiud o evenic en el
COMPON | diligenciando el 100% de sistema de informaciéon del sem
shiEDE | @ i”"’}’macié“ﬁf‘fqueﬂda monteria, diligenciando el 100%
SALUD para la clasificacién v - 5 e
MENTAL | localizacion de cada caso, de la informacién requerica, para
DENTRO | segin lo establecide en el la clasificacion y localizacion de
gEERA% !F:;neali‘nl?gtod , _ge cada caso, segun lo establecido

eguiacion e Urgencias y . ‘ s

ON DEL | Emergencias,  dejendo en el Imee_am:ento de regglaclon
SISTEMA | soporte ce elo, en el de urgencias y emergencias, se
EﬁERGE SR lcaatn o presentaron 30 eventos de salud
-4 13 "
NCIAS mental, en los turnos asignados
MEDICA | «Apoyara la Secretaria de por la coordinacion. Ver Anexos
S DEL | Salud y Seguridad Social,
MUNICIPI | en la gestion del 100% de
Q DE las solicitudes o eventos
MONTER Eje Salud Mental, gue 2. Se apoyo a la secretaria
1A) ingresen al Centro de

Operaciones del Sistema
de Emergencias Médicas
(SEM) del Municipio de
Monteria, a través del
numeral Unico de
notificacién y acceso al
sistema u ofros canales de
comunicacién, en
articulacion con el medico
regulacor de turno, segdn
lo  establecido en el
Procedimiento de
Regulacion de Urgenciasy
Emergencias. Para  1al
efecto, deberd: Realizar
|28 intervenciones iniciales
en salud mental o primeros

auxilios psicolégicos,
secln  sea  requerico,
brindar orientacion

psicoldgica a familiares de
pacientes que accedan al
sistema y comentar de
forma objetiva y veraz, el
100% ce las solicitudes o
eventes recepcionados al
médico regulador de tumao,

para su respectiva
clasificacion,
determinacion de

concucta y/o despacho de
ambulancia, seglin sea
requeride, dejando soperte
de dicha actividad en el
sistema de informacion del
SEM Maonteria.

= Apoyar a la Secretaria de
Salud y Seguridad Sccial,
con el despacho oportuno
de los servicios de
ambulancia, en los casos
de Szlud Mental que sea
requerido, el seguimiento
periddice del paciente vy
del servicio hasta el cierre
del evento. v el clerre de
las solicitudes de Salud
Mental en el sistema de
informacion, una vez el
pacients sea recibido en la
Institucion Prestadecra de
Servicies de Saluc (IPS) o
cuando el evento sea
controlado en el lugar de
los _hechos, entre otras

de salud, en la gestion del 100%
de las Solicitudes o eventos de
salud mental, que ingresaron al
Centro de operaciones del
sistema de emergencias
médicas (SEM) del municipio de
monteria, a través del numeral
Unico de notificacion y accese al

sistema u otros canales de|

comunicacién, en articulacién
con el médico regulador de turno,
segin lo establecido en el
procedimiento de regulacion de
urgencias y emergencias. Para

tal efecto, se realizaron las
intervenciones iniciales en salud
mental y primeres auxilios
psicolégicos,

En el periede comprendido del
16 de OQOCTUBRE hasta 15
NOVIEMBRE 2025 se
presentaron en el centro ds
operaciones del sistema de
emergencias médicas en los
turnos asignados a los

profesionales, dichos casos se
les brindd la atencidn requerida
tomando en cuenta Iz prioridad
del caso. Ver Anexos.

3. Se brindd apoyo a la
secretaria de salud, con &l
despacho oportunc de los

servicios de ambulancia, en los

casos de salud mental gue
fueron requeridos, el
seguimiento periddico del

paciente y del servicio hasta el

cierre del evento, y el cierre de
las solicitudes de szlud mental
en el sistema de informacion, |
una vez ¢l paciente fue recibido

Centro Verde de la Ciudad Carrera 1W No. 32A-49 Monteriz — Cérdoba Tel. 791 0720 www.monteria.qaov.co
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razonss, segun lo
establecido en el
Lineamientc de

Regulacién de Urgencias y
Emergencias, dejande
soporte de esta actividad
en el sistemz  de
informacion  del SEM
Maonteria. Para tal efecto,
debera coordinar con el
técnico de regulacion de
urgencias y emergencias,
cen el fin de determinar la
disponibilidad de servicios
de amboulancia,

« Apoyar 2 la Secretaria de
Salug y Seguridad Social,

con el seguimiento
cportiuno a los eventos de
prioridad 1 {critica),
prioridad 2 (ahla) vy

pricridad 3 {media), segin
lo establecide en el
Lineamiento de
Regulacién de Urgencias y
Emergencias, hasta que el
servicio de ambulancia
cerrespondiente sea
despachado, dejando
soporte de dicha actividad
en el sistema de
informacion  del  SEM
Manteria.

= Apoyar 2 l2 Secretaria de
Szlud y Seguridad Social,
con la puesta en marcha
del ‘procedimiento de
contingencia ante la no
disponibilidad de vehiculos
de emergencia’, segun
sea requerido, en
articulacién con el técnico
de regulacion de urgencias
y emergencias, el téenico
gestor de transporte y
medico regulador, para la
implementacién de
acciones conjuntas, que
permitan solucionar los
imprevistos, que afecten la
disponibilidad de vehiculos
de emergencia ylo la
operacidn del sistema. En
casc de ponerse en
marcha el procedimiento
mencionadeo, debera dejar
soporte de la gestion
realizada en el sistema de
informacién  del  SEM
Monteria.

= Apoyar 2 Iz Secretaria de
Salud y Seguridad Social,
con la asesorfa U
crientacién  téenica  en
materia de Salud Mental,
de otros miembros del
Centro de Operaciones del
SEM Monterfa o de otros
actores  del  sistema
(atencion prehospitalaria),
segun  sea  requerido,
frente 2 casos especificos
gue  involucren  este
companente, dejando
soporte de dicha actividad

en el sistema de
informacion  del SEM
Monterfa, segln
correspongda.

+ Apoyar 2 |2 Secretaria de
Salud y Seguridad Social,
en la gestion integral de |2
respuesta ante urgencias,
emergencias o desasires

en la institucién prestadora de |
servicios de salud (IPS) o cuando
el evento se controlé en el lugar
de los hechos, Se implementaron |
acciones conjuntas con la
técnico regulador y médico para
determinar &l envié oportuno de
ambulancia, pero también se
brindaron las recomendaciones v
prientaciones en primeros
auxilios psicolégicos dando
solucion de los caso presentados
en los furno asignados a los
profesionales.

Se rezlize seguimienio 2 los
casos hasta el momento del|
ingreso al centro médico. Ver
Anexos.

4, Se asistio a la secretaria
de salud para llevar a2 cabo la
gestion del 100% de las
scolicitudes o eventos de salud
mental que ingresen al Centro de
Operaciones del sistema de
Emergencia Médica (SEM) del
municipic de Monteria. Los
eventos se evolucionaron
correctamente en el sistema de
informacién SIREL SEM. En

apoyo con las  técnicos
reguladores se realizé
seguimiento de cada caso

presentado hasta ser atendido
por su prestador de salud ©
entidad quien atienda Ia
emergencia, o en su defecto la
atencidn oportuna en el lugar de
los hechos seglin los
lineamientos establecidos en las
funcicnes y competencias del
psicélogo regulador, el cual
consistié en brindar primeros
auxilios psicologicos,
contencian, estabilizacion
emocional y orientaciones para
disminuir los riesges asociados 2
la emergencia direccionada por
el llamando, dirigida 2 paciente y
familiares en cada uno de los

eventos Ver Anexos.

5. Durante el pericdo
comprendido desde el 16
OCTUBRE hasta el 15 ds

NOVIEMBRE 2025, no se
aplicarcn procedimientos de
contingencia ante la no
disponibilidad de vehiculo de
emergencia. Ver Anexos. I
8. Curante el periodo

evaluado no se presentaron
requerimientos de

Centrc Verde de la Ciudad Carrera 1W No. 32A-4% Monteria — Cordoba Tel. 791 0720 www.monteria.gov.co
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de impacto social u ctras
contingencias que se
presenten en el municipio
de Monteria o en el Centro
de Operaciones del SEM
Menteria, segun  sea
requerido y/o asignado por
la coordinacién del SEM
Monteria y el médico
regulador de tumno. Para
tal efecto, debera
presentar informe
gjecutive de la gestion
realizada, en articulacion
con el equipo operative del
SEM Monteria, ante la
situacién  de Urgencia,
Emergencia y/o Desastre
o contingencia presentada
y dejar soporte en el
sistema de Informacién del
SEM Monteria, segln
corresponda.

- Apoyar 2 la Secretaria de
Salud y Seguridad Social,
con la consolidacicn,
andlisis v seguimients
mensual de los
indicadores  asignados,
relacionados con el
componente de salud
mental, generados durante
la opperacién del SEM
Monteria. Para tal efecto,

deberd  presentar  un
infarme mensual al
coordinador del SEM
Menteria, con la

consolidacidn y analisis de
los indicadares asignades,
con copia 2 Despacho y
ceordinacién del 4rea de
Salud Mental de a
Secretarila de Salud vy
Seguridad Social.

= Apoyar a |2 Secretaria de
Salud y Seguridad Social

con el tamite de
peticiones, quejas,
reclamos, denuncias vy

sclicitudes de accese a la
informacion, segun sea
reguerdo, de acuerdo al
areza de su competencia.
En tal caso, deberd
presentar  captura  de
pantalla del znvie de la
informacién regqueriga,
segun corresponda.

- Asistir 2 las reunicnes o
jormadas de
fortalecimiento de
capacidades gue sean
convocadas por la
Secretaria de Salud y
Seguridad Social, segun
sea requerido. Para tal
efecto, debera presentar
listado de asistencia v
registro fotografico de su
participacién,

« Cumplir con |2 asignacion
mensual de turnos,
programada por el
coordinador  del  SEM
Monteriz y/o las directrices
de cambip de tumo,
establecidas para tal fin,
en caso que sea
reguerido.

« Las demas que les sean
asignadas por la
Secretaria _de Salud v

capacitaciones por parie de Iz
secretaria de salud. Ver Anexes.

7 Durante el periodo
evaluade nc se presentaron
casos de impacto social u ofras
contingencias, per lo cual no se
generaron informes. Ver Anexos. |

8. Se brinde apoyo a la|
secretaria de salud con g
consclidacidon de analisis vy
seguimiento mensual de los
indicadores asignados con el
componente de salud mental
generados durante la operacién
del SEM Monteria, se enviz la
referente de szlud mental de la
secretaria de salud. Ver Anexos.

9. En el periodo evaluado
no fueron requeridas las
intervencicnes de mi
competencia ante la solicitud de
informacién, quejas y reclamos
por parte de usuarics.

10. En el periodo
comprendide entre el 168 de
OCTUBRE y el 15 de

NOVIEMBRE no se presentaren
capacitaciones, reuniones o
charlas de fortalecimiento vy
capacitacion.

115 Se cumplid con la
asignacién mensual de furno |
programada por el coordinador
del SEM DMonteria o las
directrices de cambic de turng,
establecidas para tal fin en caso
de gque sean regueridos, se
presentaron dos cambios de
turno  los  cuales  fueron
aprobados por coordinacion. Ver
Anexos.

12, En el pericdo
comprendido del 16 de
OCTUBRE hasta el 15 de

NOVIEMBRE 2025 no hubo
requerimientos contractuales por
parte de la secretaria de salud.

Centro Verde de la Ciudad Carrera IW No. 32A-4%8 Monteria — Cordeba Tel. 781 0720 www.monteria.qov.co
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Seguridad Social, para el
desarrollo  del  objeto
contractual.

AUXILIA
RES

DEENFE
RMERIA

0
TECNOL
0GOS
DE
ATENCIO
N
PREHOS
PITALAR
IA (APH)
(SERAN
LOS
Técnico 'SI'=CN [%g
l‘egrl.ldlzdo REOGULA
urgenia | SO1 65

8.y s Y
emergen EMERGE

cias NCIAS
DENTRO
CE LA
OPERACI
ON DEL
SISTEMA
DE
EMERGE
NCIAS
MEDICA
§ DEL
MUNICIRI
0 DE
MONTER
1A

= Apoyarala Secretaria de
Salud y Seguridad Social,
con la recepcion de las
solicitudes o eventos que
ingresen al Centro de
Operacicnes del Sistema
de Emergencias Médicas
(SEM) del Municipio de
Monterla, a través del
rumeral Unice de
notificacién y acceso al
sistema u otros canales de
comunicacion. Para tal
efecto, debera realizar el
registro iniclal de cada
solicitud o evento en el
Sistema de Informacicn
del SEM Menteria,
diligenciando el 100% de
la informacién requerida,
para la clasificacién v
localizacién de cada caso,
sequn lo establecido en &l
Lineamiento de
Regulacién de Urgencias
y Emergencias. Ante una
solicitud o evente
relacionade con  salud
mental, debera informar al
Profesional en Psicologia
de turno, para derivar su
atencion y/o solicitar el
direccionamiento

correspondiente, dejande
soporte de ello, en el
sistema de informacion
del SEM Monteria.

- Apoyar 2 la Secretaria de
Salud y Segundad Sccial,
en la gestion del 100% de
las solicitudes o eventos,
que ingresen al Centro de
Operacignes del Sistema
de Emergencias Médicas
(SEM) del Municipic de
Monteria, 2 través del
numerzal Unico de
notificacion y acceso al
sistema u otros canzles de
comunicacion, en
articulacion con el médico
regulader de turme, segln
lo  establecido en el
Procedimiento de
Regulacién de Urgencias
y Emergencias. Parz tal
afecto, debera: Comentar
de forma objetiva y veraz,
el 100% de las solicitudes
o eventes recepcionades
al médico regulador de
turno, para su respectiva
clasificacién, solicitud de

datos complementarios,
determinacién de
conducta,
recomendaciones

dirigidas al solicitante yfo
despacho de ambulancia,
segin sea  requerido,
dejando soporte de dicha
actividad en el sistema de
informaciéon  del SEM
Manteria.

= Apoyar a la Secretaria de
Salud y Seguridad Social,
con el despacha oportuno
de los servicios de
ambulancia, en los casos
que sea requerido, el
seguimiento periddico del
paciente y del servicio
hasta el cierre del evento

TECNICO REGULADOR DE

URGENCIAS Y
EMERGENCIAS:

1 En el periodo
comprendide  del 16 de
OCTUBRE haste el 15 de
NOVIEMBRE del 2025 se

realizaron el registro inicial de
cada solicitud o evento en el
sistema de informacién del sem
monteria, diligenciando el 100%

de la informacidn requerida, para |

la clasificacién y localizacién de
cada casc, segun lo establecido
en el lineamiento de regulacion
de urgencias y emergencias, no
se presentaron eventos de salud
mental, en los tumos asignados
por la coordinacion. Ver Anexos

2, Se brindd apoye z la
secretaria de salud vy seguridad
social, en la gestién del 100% de

las solicitudes o eventos, gque |

ingresaron al sistema de
operaciones SEM del municipio
de Monteria, a través del

numeral Unico de notificaciones y |

accesc al sistema u otros
canales de comunicacién, en
articulacion con el meédico
regulader de turno, segun lo
establecido en el procedimiento
de regulacién de urgencias y
emergencias, dejandc soporte
en el sistema de informacion sirel
SEM de los 24 evenios
registrados.

En todos los eventos médico de
turne por el horario definido les
brindé orientacién a los
familiares mientras se realizabz
el traslado de paciente g la IPS
con servicio de urgencia. Ver
Anexos

3. Se apoyo 2 la secretaria |

de salud y seguridad social con
el despacho oporiuno

de |

ambulancia, en los casos que se |

requirieron, el
periodico del paciente y del
servicio hasta el cierre del evento
y el cierre de las solicitudes en el
sistema de informacién, una vez
el paciente sea recibido en la
institucién de prestadora de
servicio de salud (IPS) o cuando
el evento sea controlado en el
lugar de los hechos, entre ofras
razones, segun lo establecido en
los lineamientos de regulacion de
urgencias y  emergencias,
dejando soporte de esta
actividad en el sisiema ds

seguimiento |

Centro Verde de |la Ciudad Carrera 1W No. 32A-49 Monteria — Cérdoba Tel. 791 0720 www.monteriz.aov.co
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y e cierre de las
solicitudes en el sistema
de infgrmacion, una vez el
paciente sea recibidoen (2
Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (IPS) o
cuando el evento sea
controlado en el lugar de
les hechos, entre otras

razones, segln lo
establecido en el
Lineamiento de

Regulacién de Urgencias
y Emergencias, dejando
soperte de esta actividad

en el sistema de
informacién del SEM
Maonteria.

= Apoyar 2 la Secretaria de
Salud y Seguridad Social,
con el seguimiento
oportunc a los eventos de
prioridad 1 (critica),
prioridad 2 (alta) vy
priondad 3 (media), segun
lo establecide en el
Lineamiento de
Reguizacién de Urgencias
y Emergencias, hasta que
el servicio de ambulancia
correspondiente sea
despachado, dejanda
scporte de dicha actividad

en el sistema de
informacién  del SEM
Monteria,

= Apoyar a la Secretaria de
Salud y Seguridad Sccizl,
con el menitoreg continuo
de los Servicies de
Ambulancia, en las bases
establecidas por el SEM
Monteria y durante los
desplazamientos que
realicen en los diferentes
secteres de la ciudad,
segln lo establecido en el
Instructivo de Regulacidn

de Urgencias ¥
Emergencias, ¥y con Ia
puesta en marcha del

‘procedimiento de
contingencia ante la no
disponibilidad de
vehiculos de emergencia”,
segln sea requerndo, en
articulacién con el téenico
gestor de  fransporte,
médico  reguiador ¥
profesional de psicologia
de tumo. En case de
novedades, deberd
dejarse soporte en el
sistema de informacion
del SEM Monteria vy
reportar mediante correo

electrénico 2l médico
regulader, para la
implementacién de

acciones conjuntas; gue
permitan solucionar los
imprevistos, gque afecten
la disponibilidad  de
vehiculos de emergencia
ylo la operacion del
sistema.

-Apcyarala Secretaria de
Salud y Seguridad Soclal,
con la asesoria en linea,
frente @ evenios que
involucren pacientes en
paro cardipmespiratorio,
parto extrahospitalario U
otros  eventos gque lo
requieran. en articulacidn

informacién del SEM Monteria |
Ver Anexos

4. Se apoyo a la secretaria
de salud y seguridad social, para
el seguimiento oportuno a los
eventos de prioridad critica, alta
y media, segln lo establecido en
el lineamiento de regulacién de
urgencias y emergencias, hastal
gue el servicic de ambulanciza
correspondiente ses
despachado, dejando soporte de
dicha actividad en el sistema de
informacién del SEM Monteria.
Ver Anexos

5; En el pericdo
comprendide entre 16 de
OCTUBRE hasta el 15 de

NOVIEMBRE de 2025 no se
presentaron eventoes en los
cuales se activaran pretocolos
ante la no disponibilidad de
ambulancia. .

8. En el pericdo
comprendide  del 16 de
OCTUBRE hasta el 15 de|

NOVIEMBRE se =zsesoraron 2
los casos que asi lo requirieron
en articulacién con el medico
reguiador, para este periodo no
se presentaron eventeos en el los
que incluyan parcs
cardiorrespiratorio ni partcs extra
hospitalario,

7 En el periodo
comprendide del 16 de|
OCTUBRE y e 15 de

NOVIEMBRE de 2025 no se|
presentaron casos en los que‘
involucren impacto seocial u otras |
contingencias. ‘

8. En el periodc
comprendidc entre el 16 de i
OCTUBRE y e 15 de

NOVIEMBRE de 2025 no se|
requirié apoyo con el trémite de |
peticiones, quejas, reclamos, |
denuncias y solicitudes de
acceso & la informacidn. Ver
Anexos

8. en el
comprendido entre el 16 de
OCTUBRE vy e 15 de
NOVIEMBRE no se presentaron
capacitaciones, reuniones o
charlas de fortalecimiento y
capacitacion.

10. Se cumplié con la
asignacién mensual de turnos
programados por el coordinador
del SEM DMonteria y las

periodo
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con gl medico regulador
de turno, mientras se
despacha el servicio de
ambulancia
correspondiente, dejando
soporte de dicha actividad
y de |2 persona que recibe
o rechaza la asesoria, en
el sistema de informacién
del SEM Monteria.

« Apoyar a |2 Secretaria de
Salud y Seguridad Social,
en |la gestion integral de la
respuesta ante urgencias,
emergencias ¢ desastres
de impacto social u otras
centingencias gue se
presenten en &l municipio
de Menteria o en el Centro
de Operaciones del SEM
Monteria, segin sea
requerido  y/o  asignado
por la coordinacién del
SEM Monteria y el médico
regulador de wme. Fara
tal efecto, debera
presentar informe
gjecutive de a2 gestion
realizada, en articulacién
con el egulpo operativo
del SEM Menteria, ante la
situacién de Urgencia,
Emergencia y/o Desastre
o contingencia presentada
y dejar soporte en el
sistema de informacion
del SEM Menteriz, segln
corresponda.

- Apoyar ala Secretaria de
Salud y Seguridad Social

con e tamite de
peticiones, guejas,
reclames, denuncias ¥

solicitudes de acceso a la
informacién, segin sea
requerido, de acuerde al
area de su competencia,
En tal caso, deberd
presentar captura de
pantalla del envio ce la
informacion requerida,
segln corresponda.

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

- Cumplir con la
asignacién mensual de
turnos, programada por el
coordinador del SEM
Maonteria ylo las
directrices de cambic de
turng, establecidas para
tal fin, en caso de que sea
requerido.

» Las demas gue les sean
asignadas per la
Secretaria de Salud ¥
Seguridad Sccial, para el
desarrollc del  objeto
contractual.

directrices de cambio de turno, |
establecidas para tal fin, en los
casos requeridos. Ver Anexes

S En el periodo
comprendido enfre el 16 de
OCTUBRE y e 15 de

NOVIEMBRE de 2025 no se
requirié actividades
contractuales por parte de la
secretaria de salud.

GESTCR DE TRANSPORTE:

7o En el periodo
comprendido del 16 de octubre
hasta el 15 de noviembrz se|
rezlizaron 3 visitas de |
seguimiento 2 IPS de traslado
especial de pacientes y se
presento cronograma de
actividades con fecha y horario
para cada visita. Ver Anexos.

2. En pericdo evaluado se
realizo visita de zasistencia
técnica a:

- IPS SERVICIO OPORTUNO
EN

ATENCION (SOA)
- IPS CODOGO S.A'S
- IPS MEDICINA EN ACCION

Gestor AUXILIA - Apoyarala Secretaria de . .

de R DE | Saludy Seguridad Social, En compariia de jefe Kelly Oyola,
transp ENFERM | con el  seguimiento | con el fin de garantizar Iz
orte ERIA O | bimensual v aleatorio, |
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- Apoyarala Secretaria e
Salud y Seguridad Social,
con lz  werificacion vy
seguimiento bimensual de
las condiciones minimas,
para el optime
funcignamiento de las
bases de wehiculos de
emergencia, definidas por
el SEM, en articulacion
con las empresas que
crestan el servicio de
transporte  especial de
pacientes en el Municipio
de Monteria. Para tal
efecto, debera; Presentar
cronograma mensual de
visitas de verificacién,
actas de  wvisita que
incluyan plan de mejora
en casos regueridos,
registro fotografics, listado
de asistencia y debera
articular con el prefesional
especizlizado de apoye a
la coordinacién de! SEM
Manteria, para el disefic y
aplicacidn del instrumeanto
de verificacion o lista de
chegueo de cumplimiento,
por parte de las bases de
vehiculos de emergencia,
el cual deberz adjuntar a
cadzs acta de visita.

- Apoyar a2 |2 Secretariz de
Salud y Seguridad Social,
con fa liberacion y gestién
de los wehiculos de
emergencias gue sean
requeridos, ¥ la puesta en

marcha del
“procedimiento de
contingencia ante la no
disponibilidad de

vehiculos de emergencia”,
segln sea necesario, en
articulacion con el téenico
de regulacién de
urgencias y emergencias,
los servicios de transporie
especial de pacientes v el

reuniones de fortalecimiento de

conocimientos en las
instalaciones del SEM.
6. En el periodo evaluado

ne se presentaron jornadas de
fortalecimiento de capacidades
convocadas por la secretaria de
salud. Ver Anexos,

. Se cumpli6 con la
asignacién mensual de turno
programada por el coordinador
del SEM Monteria o las
directrices de cambic de furno,
establecidas para tal fin en caso
de que sean reguerides, ss
presentaron dos cambios de
turne los cuales  fueron
aprobados por coordinacién. Ver
Anexos.

8. Se brinde apoyc 2 la
secretaria de salud en Ia
presentacién de 1 informe
semanal de la operacién del
SEM, para un total de 5, se
enviaron a la secretaria de salud
Dra. LORENA PORTILLO, con
copia a la Dra. YOLANDA
ROJAS vy la JEFE KELLY
OYOLA. Ver anexos
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{
TECNOL | segin sea requerido, de oportunidad en la atencién. Ver |
OGO DE | les reguisitos minimos anexo
ATENCIO | para lz operacién de los
N servicios de transporte - 4 &
PREHOS | especial de pacientes en 3. En el periodo evaluado del 16
PITALAR | el Municipic de Monteria, de octubre hasta el 15 de
1A [APHJ de acuerdo a s} n \” mbri = T
(SERAEL | establecido en la oviemb e[' ne fuequn r quenc{:zani
TECNICO | normativicad  vigente. por e equipe S__
DE (Incluye:  Servicios de intervenciones para la liberacion
APOYO transporte asistencial . ;
Bl i i TAB, de vehiculos de _emergencgasola
GESTION | medicalizado - TAM vy puesta en marcha de protocolos
DE £ servicios ]de at?’;ﬁg; de contingencia ante la no
TRANS prehespitalaria - ; s S
ORTE EN | Pare tal efecto, debera: disponibilidac.
URGENC | Presentar  cronograma o
1AS Y | mensual de visitas de 4. Er‘ el Ee‘]OdO
EMERGE | verificacidn, actas de comprendido  del 16 de
NCIAS Y | visita que incluyan plan de OCTUBRE hasta el 15 de
ENLACE mejora en casos "
CON LAS | requeridos, registro [ NOVIEMBRE no se presentaron
IPS, fotogréfico, listado de emergencias, desastres de
DENTRO | asistencia vy  deberd i il =
DE LA | articular con el profesional mpa,Cto y SECEN 4 m F)tl'aS
ON DEL | la coordinacién del SEM monteria o en &l centro de
SISTEMA | Monteriz, para el disefio y ; .
BE ania6H dal INEsmant operaciones del SEM monteria
EMERGE | de verificacion o lista de Ver Anexos.
NCIAS chegueo de cumplimiento, .
MEDICA | por parte de los servicios & En el periodo
fqumg:% de Fransi’”‘f espie;"a;f:g comprendide del 168 de

ntes.

QBN D it sctasaiianie OCTUBRE hasta el 15 de
MONTER | visita. NOVIEMBRE nc se presentaron
14)
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recurso humano de los
servicios de referencia y
contrareferencia, de las
IPS con Servicios de
Urgencias del municipio
de Monteria, dejando
soporte de la gestidn
realizada, en el sistema de
informacién  del SEM
Monteria.

» Apoyar ala Secretaria de
Salud y Seguridad Sacial,
en la gestién integral de |2
respuesta ante urgencias,
emergencias ¢ desastres
de impacto social u otras
contingencias que se
presenten en el municipio
de Menteriz o en €l Centro
de Cperacicnes del SEM
Monteria, segin sea
requerido ylo asignado
por la coordinacién del
SEM Monteria y el médico
regulador de turno. Para
tal efecto, debera
presentar informe
ejecutivo de la gestion
realizada, en articulacién
con el eguipo operativo
del SEM Monteria, ante la
situacién de Urgencig,
Emergencia y/o Desastre
o contingencia presentada
y dejar scporte en el
sistema de informacién
del SEM Monteria, segln
corresponda.

= Apayar a la Secretaria de
Salud v Seguridad Social
con el tdamite de
oeticiones, quejas,
reclamos, denuncias vy
solicitudes de acceso a la
informacidn, seglin sea
requerido, de acuerdo al
area de su competencia.
En tal caso, debera
presentar captura e
pantalla del envio de la
informacién  requerida,
sequn corresponda,

6. Asistir 2 [25 reuniones o
jornadas de
fortalecimiento de
capacidades que sean
convocadas por la
Secretarla de Salud vy
Seguridad Social, segin
sea requerido. Para tal
efecto, deberd presentar
listado de asistencia vy
registro fotografico de su
paricipacién,

=  Cumplir con la
asignacion mensual de
turnos, programada por el
coordinador del SEM
Menteria ylo las
directrices de cambio de
turmo, establecidas para
tal fin, en caso de gue sea

requerido.
* Las demas que les sean
asignadas por lz

Secretaria de Salud y
Seguridad Social, para ¢l
desarrcllo  del objeto
contractual,

3. CONDICIONES DEL SERVICIC: Los servicios
solicitados deberdn ser prestados en condiciones de
calidad v eficiencia, por lo cual el contratista debera X
presentar su propuesta de conformidad 2 los
reguerimientos minimos, que garanticen el
cumplimiento del objeto a cabalidad.

se prestan los servicios a
cabalidad segun objetivos
minimos requeridos.
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4. HORARIO DEL SERVICIO: El recurso humano se cumple a cabalidad con los
designado, debera cubrir por turnos, |2 operacién del turnos asignados 24 horas al dia -
Sistema de Emergencias Médicas, 24 horas aldia-7| X 7 dias a la semana, de acuerdo a

dias a2 la semana, de acuerdo a lo astablecido en &l

| : lo establecido.
prasente estudio previo.

5. MODIFICACION DEL PERSONAL: El prestador del [ Para el periodo comprendido
servicic debe contar y mantener todo el personal | entre el 16 de octubre al 15 de
idoneo y calificado gue se requiere. El personal de que : I -
dIspongya el contratista serg de su IFT)bre eiecciéi y nower_'nbre no se realizo ningln
remocién. No obstante, EL MUNICIPIO DE cambio en el personal puesto
MONTERIA, se reserva el derecho de solicitar el retiro que no fue necesario realizar
o traslado de cuziquier trabajador, si considera que X

. : 3 modificacién alguna.
hay motivo para ello, en la medida en que el servicio

prestado no sea de calidad. Toda solicitud de retiro o
traslado de personal que presta el servicic gue sea
impartida por EL MUNICIPIO deberd ser satisfecha
por el contratista dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la comunicacién en ese sentido.

Una vez revisada y verificada la real ejecucién de las actividades relacionadas en el informe parcial No.
6 durante el periodo de ejecucién del 16 de OCTUBRE DE 2025 AL 15 DE NOVIEMBRE DE 2025, se
certifica que efectivamente el contratista cumplié con las obligaciones impartidas, por lo tanto, es
procedente el pago correspondiente al presente informe parcial de supervision.

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

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, SE FIRMA EL PRESENTE INFORME A LOS 24 DIAS
DEL MES DE NOVIEMBRE DEL 2025. Ty

iy
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INFORME PARCIAL DE EJECUCION No.6
24 DE NOVIEMERE DE 2025

CONTRATO N*: SA-SSM-010-2025
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MONTERIA
CONTRATISTA: VISION EMPLEQOS TEMPORALES LTDA CON NIT 800283165-8

OBJETO DEL CONTRATO:

“TERCERIZACION LABORAL PARA LA OPERACEQN DEL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS DEL MUNICIPIO DE MONTERIA”

VALOR DEL CONTRATO:

OCHOCIENTOS CINCO MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRC MIL CUARENTA
Y UN PESOS CON TREINTA CENTAVOS ($805.164.041,30) M/CTE

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL NUMERO:

25000700 DE FECHA 11 DE FEBRERO DEL 2025 POR ($805.164.041,35 M/CTE)

CERTIFICADO DE REGISTRO
PRESUPUESTAL NUMERO:

25001402 DE FECHA 15 DE MAYO DEL 2025 POR ($805.164.041,30 M/CTE)

PLAZO DE EJECUCION:

SIETE (7) MESES Y QUINCE (15) DIAS

FECHA ACTA DE INICIO:

16 DE MAYO DE 2025

PERIODO TOTAL DE EJECUCION:

16 DE MAYC AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

FORMA DE PAGO

EL VALOR DEL CONTRATC SE PAGARA DE LA SIGUIENTE FORMA: ACTAS
PARCIALES DE SERVICIO MENSUAL, PREVIA PRESENTACION DE LA CUENTA DE
COBRO O FACTURA, ACOMPANADA DEL CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
EXPEDIDO POR EL SUPERVISOR, EN LA QUE CONSTE QUE LAS ACTIVIDADES SE
ESTAN REALIZANDO DE ACUERDO A LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS.
PARAGRAFO PRIMERO: COMO QUIERA QUE, AL PRESENTAR LA PROPUESTA, EL
FUTURO CONTRATISTA ESTABLECE UN A.LU., SE ENTENDERA, QUE EN EL
EVENTO DE QUE NO SE PRESENTARE NINGUN IMPREVISTO EN EL CURSO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO, EL VALOR DEL MISMO SERA DESCONTADO DEL
ULTIMO PAGO. PARA TALES EFECTOS, EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, LO |
DEBE DEJAR EXPRESADO EN EL INFORME FINAL DE EJECUCION Y EN EL

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETC CONTRACTUAL. PARAGRAFO
SEGUNDO: EL PRIMER PAGO SE REALIZARA A LOS TREINTA DIAS DE EJECUCION
DEL CONTRATO. PARAGRAFO TERCERQ: PARA LOS PAGOS PARCIALES SE
DEBERA ANEXAR CUENTA DE COBRO O FACTURA, INFORME PARCIAL DE |
EJECUCION CON LAS EVIDENCIAS, CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARCIAL
DE ACTIVIDADES SUSCRITC POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO,
ACREDITACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y DEMAS DOCUMENTACION
SOLICITADA POR LA OFICINA DE TESORERIA MUNICIPAL. PARAGRAFO CUARTO:
PARA EFECTOS DEL ULTIMO PAGO SE DEBERA ANEXAR CUENTA DE COBRO C
FACTURA, INFORME FINAL DE EJECUCION CON LAS EVIDENCIAS, CERTIFICADQ
DE CUMPLIMIENTO PARCIAL DE ACTIVIDADES SUSCRITO POR EL SUPERVISOR
DEL CONTRATO, ACREDITACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTACION SOLICITADA POR LA
OFICINA DE TESORERIA MUNICIPAL. PARAGRAFO QUINTO: EN FORMA PREVIA A
LA AUTORIZACION DE CADA PAGO EL CONTRATISTA DEBERA ACREDITAR EL
CUMPLIMIENTO EN LOS APORTES RELATIVOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL Y DE OBLIGACIONES PARAFISCALES (SALUD, RIESGOS
LABORALES, PENSIONES, APORTES A LAS CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE) PARA LO CUAL DEBE TENERSE EN CUENTA LO
SENALADO EN EL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 Y ARTICULO 23 DE LA
LEY 1150 DE 2007. NOTA: EL MUNICIPIO NO SE RESPONSABILIZARA POR LA
DEMORA PRESENTADA EN EL PAGO AL CONTRATISTA, CUANDO ELLA FUERE
PROVOCADA POR ENCONTRARSE INCOMPLETA LA DOCUMENTACION QUE
SIRVE DE SOPORTE PARA EL TRAMITE Y PREVIA RECEPCION DE LOS
ELEMENTOS A SATISFACCION POR PARTE DEL CONTRATISTA O NO SE AJUSTA
A CUALQUIERA DE LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO. EL |
TERMINQ PARA EL PAGO SOLO EMPEZARA A CONTRATARSE DESDE LA FECHA
EN QUE SE PRESENTEN EN DEBIDA FORMA Y ADJUNTANDOLA TOTALIDAD DE
LOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA TAL EFECTO. LAS DEMORAS QUE SE
PRESENTEN POR ESTOS CONCEPTOS SERAN RESPONSABILIDAD DEL
CONTRATISTA ELEGIDO Y NO TENDRA POR ELLO DERECHO AL PAGO DE
INTERESES O COMPENSACION DE NINGUNA NATURALEZA.

VALOR TOTAL A PAGAR DE LA
PRESENTE ACTA:

CIEN MILLONES SEISCIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON
NOVENTA Y TRES CENTAVOS ($ 100.606.527,93) INCLUIDO COSTOS DIRECTOS
E INDIRECTOS.

Nit. 900.293.165- 8
Calle 28 N°® 5-11 Centro - Tel 7825137 - 3108376015
Email:visionempleostemporzalesitda@hotmail.com Monteria - Codrdoba
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Para conocimiento del supervisor y demas fines pertinentes presento el correspondiente informe parcial de ejecucién
del contrato identificado en el encabezado de la presente acta, correspondiente al pericdo comprendido entre el dia 18
DE OCTUBRE DE 2025 AL 15 DE NOVIEMBRE DE 2025:

EVIDENCIAS QUE
SOPORTAN EL
CUMPLIMIENTO DEL

NOTA: El page de salarios, prestaciones sociales,
aportes parafiscales, indemnizaciones etc.; de todo el
personal que ocupe la ejecucion del contrato sera por
cuenta del contratista, teniendo en cuenta la
modalidad bajo la cual se contrata el servicio. El
contratista tendra la obligacién de entregarles a
quienes presten los servicios objeto de este contrato,
la dotacién de conformidad a lo establecide en las
normas laborales.

CONTRATO Y LAS
OBLIGACIONES ACCIONES ACTIVIDADES
DURANTE LA
EJECUCION DEL
CONTRATO
1. El contratista debera dispeoner, a través de la A s D
modalidad de tercerizacion laboral, del personal que | |- PEEFESS Y BOMATS NEDics
se relaciona en el presente estudio previo, por | | LA ESPRIELLA VEGA | REGULADOR
turnos para cubrir la operacién del Sistema de | [ KERLY JOHANA MEDICO
Emergencias Médicas del municipio de Monteria, 24 | | OQQUENDO RUIZ REGULADOR
horas al dia, 7 dias 2 la semana, el cual debera Sgg&?ﬁ%‘;’;ﬁ“ﬂ WO
cumplir con los perfiles establecidos y las | MyaRELVIS SOFIA AUXILIAR DE
obligaciones definidas por cada perfil, incluidas en | [ MARTINEZ REYES ENFERMERIA
el presente estudic previo. Asi las cosas, la | [KELLY JOHANA MEDICO
contratacién se convierte en un instrumento que ﬂﬁg:ii_f_‘g?gi‘z REGULAGOR
pOSIbllita SUp“r la necesidad Existente. para poner BERRIC RIVERA PSICOLOGO
en marcha la operacidon del Sistema de | [YINAMILENABEARON | AUXILIAR DE
Emergencias Médicas en el Municipio de Monteria, | [ QUINTERO ENFERMERIA
tal como lo sefiala la normatividad vigente (24 horas %%ELENA BERRIO BSICOLOGO .
al dia, 7 dias a la semana), con cuatro (4) perfiles ¥ | [ViNA PAGLA OLVERA | GESTOR DE !
13 perscnas en total. VILLALBA TRANSPORTE |
DINA MARCELA LUNA | MEDICO
El recurso Humano ha requeride para cubrir la Gﬁi’:’“ggﬁ AL BEGULABOR
operacion del Sistema de Emergencias Médicas, 24 | |ypar PSICOLOGD
heras al dia - 7 dias a la semana, en el Municipic de | [GREY KELLY HOYOS | AUXILIAR DE
Meonteria, por perfiles, es el siguiente: MORALES ENFERMERIA
NOTA: En el marco del CONTRATO DE
CARSOS canr R;%%Félﬁd EXPCEQ'EN Eé;’.f?éﬁ!;‘é’;“ SUMINISTRO DE PERSONAL TEMPORAL No. SA-
' DO | GENERAL SSM-010-2025, se contempld iniciaimente Ia
Minime 3 | Minimo 1 afio de || vinculacién de 13 profesionales distribuidos en los
afios  de | experiencia  en || siguientes cargos:  Meédico  regulader  (4),
Médico ; experienci | servicios de || profesionales en regulacién de urgencias vy
requlado | 4 | Medico arofesional ggc:g:as ¥ || emergencias — Psicologia (4), Técnico regulador de
r [ P rscuiadores  de urgencias y emergencias (4) y Gestor de transporte
urgencias y | (1), conforme a los periles y experiencia |
emergencias, especificadas en el estudio previo.
Profesio Minimo 3 | Minime 1 afo de |
nales en anos  de | experiencia  en || Sinembargo, para el presente periodo operative, solo
regulacié Profesional | SXPenenci | psicologia dlinica. || fueron requeridos 12 de los 13 perfiles proyectados.
:rg:ncia 4 |es en ;Mesiona] gz::i ('; r‘acepc":'”s; Esta diferencia obedece a una reconfiguracion
sy Psicologia. seguimiento  de opera‘gwa pa_sada en las_ nepesidades_ realg;. del
emergen llamadas de Salug || Servicio, priorizando la eficiencia en la asignacion del
cias Mental recurso humano, sin comprometer la cobertura ni la
Técnico Auxiliares | Minimo 3 [Minimo 1 afo || calidad de la atencion.
regulado de afps  de | experiencia en sen|
r de enfermeria | experienci | de urgencias y/o d
:rgenmy 4 -?ecnc'nagos ;a:rofesional ;ﬂnazhagfda i Especificamente, uno de los cargos proyectados
emergen de APH. vio técnica | operador de |ine'J m:cnatmente no fue requerido (Técnico regulador de
clas emeraencia urgencias y emergencias), debido a que las l.
Gestor Minime 3 | Minimo 1 afo de || cendiciones logisticas, la dispenibilidad de turnos y Iz
de . afios  de | experiencia  en || redistribucion funcional de los equipos de trabajo
:‘""SW“ ‘gﬁ]’,‘élﬁe:: :"pe“em if;:‘:’;:s 3 mﬁg permitieron cumplir con los objetivos del componente
1 o profesional | tripulante de || con una persena menes de lo previsto. Esta decisién
tecndlogos | v/o técnica. | ambulancia o|| fue tomada en atencién a criterios técnicos y
de APH, como operador de || epidemiolégicos, asi como 2 las capacidades ya
inea ~  dell instaladas en el equipo, manteniende el principic de
EMmergencia :: 5 o Y i
= racionalizacion del gasto y optimizacién de los
TOTAL RECURSO HUMANO REQUERIDO 13 recursos publicos,

Nit. 900.293.165- 8
Calle 28 N® 5-11 Centro - Tel 7825137 - 3108376016
Email:visionempleostemporalesitda@hotmail.com Menteria - Cérdaoba
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2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS POR
PERFIL: MEDICO REGULADOR:

CANT| CARGO PERFIL EUNCIONES 1. Se brinddé Soporte 2 |2 secretaria de
- Apoyar a la Secretaria de salud y seguridad social, administrando de
fgrliuldagess?éunn?ri:gsr;c?;] manera completa el 100% de las peticiones
100% dé las soliciudes o 0 sucesos que llegaron al centro de
eventos que ingresen 2| operaciones del Sistema de Emergencias
S Gaopersciones | | Médicas (SEM) del municipio de Monteria,
Emergencias  Médicas mediante el nimere Unico de netificacion y
r{\fEM) del Municigio gel acceso a2l sistema u ofros medios de

onteria, a través del s .
numeral Unico de comunicacion. |
notificacién y acceso al E 5 -
: n el periodo comprendido del 16 de |
sistema u otros canales de
comunicacién. Para tal OCTUBRE hasta el 15 de NOVIEMBRE del
g;icto‘lo sdebg:nmcz:icu?er 2025 los profesionales recibieron un total de
5 - 23 eventos en los turncs asignades, los
regulacién de urgencias y 3 '
emergencias  y  los cuales comprendieron casos como fiebre
profesionales  de traumatismo de cadera, luxacién recidivante,
B wie® sizoer®™ | | dolor en el 2bdomen, dificultad respiratoria
la mfcgmacngn objetiva y oren , drficu P
verazZ e cada caso, para £ . r . 3,
su clasificacién, solicitud Se proporcicné informacién objetiva y
cge ) datos precisa de cada caso, se categorizo en sus
ST N, diferentes pricridades: baja, media, alta
determinacion de i+ P hHind J i
conducta, critica, se brindaron recomendaciones
;‘?@rgef‘dﬁmm’l‘_ﬁa . médicas a cada evento y/o despacho de |
o oo ot ambulancia, segtn cada caso, conforme 2 lo
segln comesponda, de dictado en la normativa de urgencias y
acuerdo a lo establecido emergencias, manteniendo esto en el
en el Lineamiento de B de inf ién del SEM M 5
Regulacién de Urgencias i;;ste‘;na e informacién de onieria.
y Emergencias, dejande er Anexos
soporte de elle, en el
sistema de informacion 2. En el periode comprendido desde el
oo g M-y i 18 de OCTUBRE hasta 16 de NOVIEMBRE
linea, debera apoyar la 2025 se asesoraron eventos que asi lo
fecs%%c'ﬂn ' Fl-’ecra d!-' requirieron, durante los turnos gue se fueron
i, TR RR asignados, se presentaron 3 casos de
pacientes que involucraran  parada
= Apoyar a la Secretaria de rdiorr ir ri
o | NEDICO | mEDICO | Salud y Seguridad Social cardiorrespiratoria g partos
s con Iz asesoria en linea, extrahospitalarios. Ver Anexos
DORES :
rente a eventdos que
involucren pacientes en 3. En el periodo comprendido entre 16

paro cardiorrespiratorio,
parto extrahospitalario u
otros  eventes que o
requieran, en articulacion
con el técnico de
regulacion de urgencias y
emergencias de turno,
mientras se despacha el
servicic de ambulancia
correspondiente, dejando
soporte de dicha actividad
y de la persona que recibe
0 rechaza |a asesoria, en
el sistema de informacion
del SEM Monteria.

- Apoyar ala Secretaria de
Salud y Seguridad Social,
con lg puestz en marcha
del ‘“procedimiento de
centingencia ante la no
disponibilidac de
vehiculos de emergencia®,
en articulagion con el
técnico de regulacion de
urgencias y emergencias,
el técnico gestor de
transporte yio el
profesional de psicologia
de turno, segin sea
requerido, para la
implementacién de
acciones conjuntas, gue
permitan sclucionar los
imprevistos, que afecten
la  disponibilidad de
vehiculos de emergencia
yfo la operacion del
sistema. En caso de
ponerse en marcha &l
procedimiento

mencionade, debera dejar
soporte de la  gestidn

de OCTUBRE hasta el 15 de NOVIEMBRE
de 2025 se enviaron 4 oficios para |z puesta
en marcha del

procedimiento ante la contingencia de la no
disponibilidad de vehiculos de emergencias,
se deja soporte en el sistema de informacién
SIREL

SEM.

4, En el periodo comprendido 16 de
OCTUBRE hasta 15 de NOVIEMBRE se
presento una alerta amarilla por la llegada
del honerable presidente de Iz replblica a la
ciudad.

No se presentaron casos de impacto social u

otras contingencias, por lo cual no se |

generaron informes,

5. No se presentacibn guejas,
reclamos o denuncias, guejas o reclamos
durante el periodo comprendido del 18 de
OCTUBRE hasta el 15 de NOVIEMBRE
2025. Ver Anexos

8. en el pericde comprendido entre el 16 de
OCTUBRE vy el 15 de NOVIEMBRE nc se
realizaron jornadas de fortalecimiento de
capacidades.

T Se atendiod la asignacion mensual de
turnos, segun lo programado por el

Nit. 900.283.165- 8
Calle 28 N* 5-11 Centro - Tel 7825137 - 3108376016
Email:visionempleostemporalesitda@hotmail.com Monteriz - Cérdoba
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realizada en el sistema de
informacién  del SEM
Monterla,

- Apoyar ala Secretaria de
Szlud y Seguridad Social,
en la gestion integral de la
respuesta ante urgencias,
emergencias ¢ desastres
de impacto social u otras
contingencias gue se
presenten en el municipio
de Monteria o en el Centro
ce Operaciones del SEM
Monteria, segun sea
requendo ylo asignado
por la coordinacion del
SEM Monteria, incluyendo
lz activacién de la Cadena
de Llamadas, Alertas
Hospitalarias, activacion
del equipo de Vigilancia
en Salud Piblica, Oficina
de Gestion del Riesgo en
Emergencias y Desastres,
entre otros actores, asi
como la elaboracidn de los
respectives informes vio
documentos técnicos que
se reguieran,
relacionades con  la
situacion de  Urgencia,
Emergencia o Desastre.
Para tal efecto, deberad
articular acciones con el
equipo operative del SEM
Monterfz, presentar un
informe gjecutive de Iz
gestién realizada ante la
situacién de Urgencig,
Emergencia y/o Desastre
o contingencia presentada
y dejar soporte en el
sistema de informacién
del SEM Monteria, segln
corresponda.

= Apoyar o contingencia
presentads a la Secretaria
de Salud y Seguridad
Social con el tramite de
peticiones, quejas,
reclamos, denuncias Y
solicitudes de acceso a la
informacién, segin sea
requerido, de acuerdo al
drea de su competencia.
En tal casoc, deberd
presentar  caplura  de
pantalla del envio de la
informacién requerida,
segun corresponda,

= Asistir a las reuniones o
jormadas de
fortalecimiente de
capacidades gue sean
convecadas por la
Secretaria de Salud y
Seguridad Social, segun
sea requerido. Para tal
efectg, debera presentar
listade de asistencia y
registro fotografico de su
participacién,

« Cumplir con la
asignacion  mensual de
turnos, programada por el
coordinador del SEM
Manteria vlo las
directrices de cambio de
turno, establecidas para
tal fin, en caso que sea
requerido.

- Las demas que les sean
asignadas oor la
Secretaria de Salud vy
Seguridad Social, para el
desarrolle  del  objeto
caontractual.

Profesio | PROFESI | - Apoyara |a Secretaria de
nales en ONALES Salud y Seguridad Social,
requlaci EN con _la recepcién de las

coordinador del SEM Monteria vy/o las
directrices de cambio de turno establecidas
para este proposito, se deja evidencia de
horario de turno asignado. Ver anexo

8. No fueron asignadas en el periodo
comprendide desde el 16 de OCTUBRE
hasta el 15 de NOVIEMBRE del 2025

Nit. 900.253.165- 8
Calle 28 N* 5-11 Centrc - Tel 7825137 - 3108376016
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6n de PSICOLO | solicituces o eventos de
urgencia | GIA Salud Mental, que
sy (SERAN | ingresen al Centro de PROFESIONAL EN PSICOLOGIA:
emergen LOS Operaciones del Sistema
ciasen | PROFESI | de Emergencias Médicas | i i
salud ONALES (SEM) del Municipio de 1. Ene ,penOdo comprend do del 18
mental EN Monteria, 2 través dal de OCTUBRE hasta el 15 de NOVIEMBRE
REOGULA numeral  dnica  de del 2025 se realizaron el registro inicial de
CION DE | notificacién y accese al s :
URGENC | sistema u otros canales de 9ada SO!IFltUd © evenio er! el .slﬂem_a de
IAS Y | comunicacién. Para tal informacion del sem monterizg, diligenciando
ggg@GE efe_ctf. d*?b_e_rél rzalizar del el 100% de Iz informacién requerideg, para la
registra nicia e caga B . .. e
RELAGH) | solotud © everts e &l cias[ﬁcamm y Ioc_ahzacmn d_e ca@a caso0,
NADAS Sistema de Informacion segln lo establecido en el lineamiento de
gg;pg{t 33‘—'_1 .552“ ]?:'ltfcl;}erija. regulacién de urgencias y emergencias, se
iligenciando e . de
ENTE DE | l2 informacién requerida presentaron _30 eventos de saluq mep_tal, en
SALUD para la clasificacién y los turnos asignados por la coordinacion. Ver
MENTAL | loczlizacién de cada case, ANexos
DENTRO | segln lo establecide en el
DE LA | Lineamiento de
gPERACI Reguiacion de Urgencias y
N DEL | Emergencias, dejando 2 :
SISTEMA | sopotte de ello, en el 2. Sn‘a‘ apoyd a la secretaria _dg szlud,
DE sistema e informacién del en la gestion del 100% de las Solicitudes o
E'gi@GE SEM Monteria. eventos de salud mental, que ingresaron al
MEDICA | - Apoyar ala Secretaria de Centro de operacicnes del sistema de
S DEL | Salud y Seguridad Social, emergencias médicas (SEM) del municipio
gUN'Cg'E] ?a';igl?c?;lgeygﬂzﬁtig de monteria, a través del numeral Unico de
1CITL ! - Py ]
MONTER | de Salud Mental, oque notificacién y acceso al sistema u ofros
1A) ingresen 2l Centro de canales de comunicacién, en articulacion

Operaciones del Sistema
de Emergencias Médicas
(SEM) del Municipio de
Maonteriz, a través del
numeral dnico de
notificacién y acceso al
sistema u otros canzles de
comunicacién, en
articulacidn con el médico
regulador de turnc, segin
lo establecidoe en el
Pracedimiento de
Regulacién de Urgencias y
Emergencias. Para tal
efecte, deberd: Realizar
las intervenciones iniciales
en salud mental o primeros

aulios,  PSICOKDIGES, tomando en cuenta la prioridad del caso. Ver |
segun sea requerldo.
brindar orientacién Anexos.

psicoldgica a familiares de
pacientes que accedan al
sistema y comentar de
forma objetiva y veraz, el
100% de las solicitudes o
eventos recepcionados al

maérglco resguuladorrei'?“g?\z seguimiento periddico del paciente y del
glasiﬁcacién, P servicio hagt::-l el cierre del evento, y el cierre
determinacion de de las solicitudes de salud mental en el |
CORUC /0. dekpacno da sistema de informacién, una vez el paciente
ambulancia, segun sea

requeride, dejando soporte
de dicha actividad en el
sistema de infarmacion del
SEM Monteria.

= Apovar ala Secretaria de
Salug y Seguridad Social,
con el despache oportuno
de los servicios de
ambulancia, en los casos
de Salud Mental que sea
requeride, el seguimiento
peribdico del paciente vy
del servicio hasta el cierre
del evento, y el cierre de
las solicitudes de Salud
Mental en el sistema de
informacién, unz vez el
paciente sea recibide en la
Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (IPS) o
cuande el evento sea
controlado en el lugar de
los hechos, entre ofras

razones,  segun  lo ingresen al Centro de Operaciones del
establecido en el . . Pl

fineamients de sistema de Emergencia Médica (SEM) del
Regulacién de Urgencias y municipio de Monteria. Los eventos se |
Emergencias, dejande

soporte de esta actividad
en el sistema de

con el médico regulador de turno, segln lo
establecidc en el procedimiento de
regulacién de urgencias y emergencias. Para
tal efecto, se realizaron las intervenciones
iniciales en salud mental v primeros auxilios
psicolégicos,

En el periodo comprendido del 16 de
OCTUBRE hasta 15 NOVIEMBRE 2025 se
presentaron en el centro de operaciones del
sistema de emergencias médicas en los
turnos asignados a los profesionales, dichos
caos se les brindd la atencidn requerida

3. Se brindé apoyo 2 la secretaria de
salud, con el despacho oportuno de los
servicios de ambulancia, en los casos de
salud mental que fueron requeridos, el

fue recibido en la institucion prestadora de
servicics de salud (IPS) o cuando el evento
se controldé en el lugar de los hechos, Se
implementaron acciones conjuntas con [a
técnico regulador y médico para determinar
gl envié oportuno de ambulancia, pero
también se brindaron las recomendaciones y
crientaciones en primeros auxilics
psicolégicos dando solucién de los caso
presentades en los turno asignades a los
profesionales.

Se realizo seguimiento a los casos hasta el
momento del ingreso al cenirc meédico. Ver
Anexos.

4, Se asistié a la secretaria de salud
para llevar a cabo la gestion del 100% de las
solicitudes o eventos de salud mental que

evelucionaron correctamente en el sistema
de informacién SIREL SEM. En apoyo con
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informacién  del SEM
Monteria. Para tal efecto,
debera coordinar con el
tecnico de regulacién de
urgencias y emergencias,
con el fin de determinar la
disponibilidad de servicios
de ambulancia.

= Apoyar a la Secretaria de
Salud y Seguridad Social,
con el seguimiento
oporiuno 2 los eventos de
prioridad 1 {critica),
prioridad 2 (alta) vy
prioridad 3 (media), segun
lo establecide en el
Lineamiento de
Regulacién de Urgencias y
Emergencias, hasta que el
servicic de ambulancia
correspondiente sea
despachado, dejando
soporte de dicha actividad
en el sistema de
informacion  del SEM
Monteria,

* Apoyar a la Secretarla de
Salud y Seguridad Sccial,
con la puesta en marcha
del ‘“procedimiento de
contingencia ante la no
disponibilidad de vehiculas
de emergencia”, segun
sea requerido, en
articulacion con el técnico
de regulacién de urgencias
y emergencias, el técnico
gestor de ftransporte vy
médico regulador, para la
implementacién de
acciones conjunias, que
permitan solucionar los
imprevistos, gue afecten la
disponibilidad de vehicules
de emergencia ylo la
operacion del sistema. En
casec de ponerse en
marcha el procedimiento
mencionado, debera dejar
scporte de la  gestidn
realizada en el sistema de
informacién  del SEM
Monteria.

+ Apoyar a la Secretar(a de
Salud y Seguridad Sacial,
con  la  asescria U
orientacién  técnica  en
materia de Salud Mental,
de otros miembros del
Centro de Dperaciones del
SEM Monteria ¢ de otros
actores  del  sistema
{atencien prehospitalaria),
seglin sea requerido,
frente a casos especificos
que  involucren este
componente, dejando
soporte de dicha actividad
en el sistema de
informacién  del SEM
Monterfa, segun
corresponda,

= Apoyar a |a Secretaria de
Salud y Seguridad Social,
en la gestién integral de la
respuesta ante urgencias,
emergencias © desastres
de impacto social u otras
contingencias que se
presenten en el municipio
de Monter(z o en &l Centro
de Cperacicnes del SEM
Menteria, segin  sea
requerido y/o asignado por
la coordinacion del SEM
Monteria y el médico
regulador de turno. Para
tal efecto, deberd
presentar informe
ejecutive de la gestion
realizada, en articulacion
con el equipo operativo del
SEM _Monteria. ante |a

las técnicos reguladores se realizé
seguimiente de cada caso presentado hasta
ser atendido por su prestador de salud o
entidad quien atienda la emergencia, o en su
defecto la atencion oportuna en el lugar de
los hechos segin los lineamientos
establecidos en las funciones vy
competencias del psicélogo regulador, el
cual consistié en brindar primeros auxilios
psicolégicos, contencidn, estabilizacién
emocional y orientaciones para disminuir los
riesgos asociados a la emergencia
direccionada por el llamando, dirigida a
paciente y familiares en cada uno de los
eventos Ver Anexos.

5. Durante el periodo comprendido
desde el 16 OCTUBRE hasta el 15 de
NOVIEMBRE 2025, no se aplicaron
procedimientos de contingencia ante la no
disponibilidad de vehiculo de emergencia.
Ver Anexos.

8. Durante el periodo evaluade no se
presentaron requerimientos de
capacitaciones por parte de la secretaria de
salud. Ver Anexos.

7. Durante el periode evaluadeo no se
presentaron casos de impacto social u otras
contingencias, por lo cual no se generaron
informes. Ver Anexos.

8. Se brindo apoye 2 la secretaria de
salud con la consolidaciéon de analisis v
seguimiento mensual de los indicadores
asignados con el componente de salud
mental generados durante la operacién del
SEM Monteriz, se envia la referente de salud
mental de la secretaria de salud. Ver Anexos.

9. En el periodo evaluado neo fueron
requeridas las intervenciones de mi
competencia ante |a solicitud de informacidn,
quejas y reclamaos por parte de usuarios.

10. En el periodo comprendido entre el
16 de OCTUBRE y el 15 de NOVIEMBRE no
se presentaron capacitaciones, reuniones o
charlas de fortalecimiento y capacitacién.

11. Se cumplié con la asignacién
mensual de tumc programada por el
coordinador del SEM Monteria o las
directrices de cambio de turno, establecidas
para tal fin en caso de gue sean requeridos,
se presentaron dos cambios de turno los
cuales fueron aprobados por coordinacion.
Ver Anexos.

12. En el periodo comprendido del 16 de
OCTUBRE hasta el 15 de NOVIEMBRE
2025 no hubo requerimientos contractuales
por parte de |la secretaria de salud.

Nit. 900.293.165- 8
Calle 28 N° 5-11 Centro - Tel 7825137 - 3108376016
Email:visionempleostemporalesitda @hotmail.com Monteria - Cérdoba




Y/ VISION

EMPLEOS TEMPORALES Ltda.

situacién de Urgencia,
Emergencia y/o Desastre
© contingencia presentada
y dejar soporte en el
sistema de informacion del
SEM Monteria, segun
corresponda.

» Apoyar z [a2 Secretaria de
Salud y Seguridad Social,
con  la  conseclidacién,
analisis vy seguimiento
mensuzal de los
indicadores  asignados,
relacionados  con el
componente de salud
mental, generados durante
la operacion del SEM
Monteriz, Para tal efecte,
debera  presentar un
informe mensual  al
coordinador del SEM
Monteria, con la
consclidacién y andlisis de
los indicadores asignados,
con copia a Despacho y
coordinacion del drea de
Salud Mental de la
Secrefaria de Salud ¥
Seguridad Social.

- Apoyar ala Secretariz de
Salud y Seguridad Social
con el trAmite de
peticiones, quejas,
reclames, denuncias vy
solicitudes de acceso 2 la
informacign, segin sea
regueride, de acuerdo al
area de su competencia,
En tal caso, debera
presentar  captura  de
pantalla del envio de la
informacién requerida,
segun corresponda,

= Agistir a las reuniones o
jormadas de
fortalecimiento de
capacidades que ssan
convocadas por la
Secretaria de Salud vy
Seguridad Sccizl, segin
sea reguerido. Para tal
efecto, deberd presentar
listado de asistencia vy
registro fotogréfico de su
participacion.

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

= Las demas que les sean
asignadas por la
Secretarla de Salud vy
Seguridad Sccial, para el
desarrolle  del  objeto
centractual,

AUXILIA | -Apoyarz |2 Secretaria de
RES Salud y Seguridad Social,
DEENFE con la recepcién de las ”
RMERIA | sclicitudes o eventos gue TECNICC REGULADOR DE URGENCIAS Y
(o} ingresen al Centro de -
EES%’;OL cCi);:nelé*at:iones del Sistema EMERGENCIAS:
e Emergencias Medicas i H
s BE (SEM) del Municipio de i En el periodo comprendido del 16 de
Koilado ATENCIO | Monteria. a wavés del OCTUBRE t'!asta el 15 de NOVIEMBRE del
s N numeral  Unico  de 2025 se realizaron el registro inicial de cada
urgencia | PREHOS | nctificacién y acceso al solicitud © evento en el sistema d
sy PITALAR | sistemau otroscanales de i . - R % e
emergen | 'A_(APH) | comunicacien. Para tal informacién del sem monteria, diligenciando
s i%%RAN f;g?;go dﬁ:t?g_ral riallzardel el 100% de la informacién requerida, para la
nicial e cada . s g . .
TECNIDO || Sclehid & a0 e o clas[ﬁcacson y Ioc_ahzacmn d_e caqa caso,
s DE | Sistema de Informacian segln lo establecido en el lineamiento de
EEGNULE?E gﬁi'gencisaﬂ‘o i nggf& regulacion de urgencias y emergencias, no
URGENC | Ia informacion requerida, se presentarcn eventos de salud mental, en
IAS Y | para la clasificacién y
EMERGE | localizacién de cada caso.
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segun lo establecido en el
Lineamiento de
Regulacion de Urgencias
y Emergencias. Ante una
solicitud o evento
relacionado con salud
mental, debera informar al
Profasicnal en Psicologia
de turno, para derivar su
atencién vy/o solicitar el
direccionamiento

correspondiente, dejando
soporte de ello, en el
sistema de Informacién
del SEM Monteria.

= Apoyar e la Secretaria de
Salud y Seguridad Social,
en la2 gestién del 100% de
las solicitudes o eventos,
gue ingresen al Centro de
Cperacicnes del Sistema
de Emergencias Médicas
(SEM) del Municipio de
Monteria, a través del
numeral unico de
notificacién y acceso al
sistema u otres canales de
comunicacion, en
articulacion con el médico
regulader de turno, segln
lo  establecido en el
Procedimiento de
Regulacion de Urgencias
y Emergencias. Para tal
efecto, debera: Comentar
de forma objetiva y veraz,
el 100% de |as solicitudes
0 eventos recepcionados
al medico regulador de
turno, para su respective
clasificacion, solicitud de

datos complementarios,
determinacién de
conducta,
recomendaciones

dirigidas al solicitante yfo
despache de ambulancia,
segun  sea requerido,
dejando soperte de dicha
actividad en el sistema de
infermacién  del SEM
Maonteria.

« Apoyar a la Secretaria de
Salud y Seguridad Saocial,
con el despacho oportuno
de los servicios de
ambulangia, en los cascs
gue sea requerido, el
seguimiento periddice del
paciente y del servicio
hasta el cierre del eventp,
y el cierre de las
solicitudes en el sistema
de informacion, una vez el
paciente sea recibido en la
Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (IPS) o
cuando el evento sea
controlado en el lugar de
los hechos, entre ofras

razones, segln lo
establecido en el
Lineamiento de

Regulacién de Urgencias
y Emergencias, dejando
soporte de esta actividad

en el sistema de
informacion del SEM
Monteria,

* Apoyar a la Secretaria de
Salud y Seguridad Social,
con el seguimiento
oportuno a los eventos de
prioridad 1 (eritica),
pricridad 2 (alta) vy
pricridad 3 (media), segin
lo establecidc en el
Lineamientg de
Regulacién ce Urgencias
¥y Emergencias, hasta que
¢l servicio de ambulancia
carrespondiente sea
despachado, dejando
soporte de dicha actividad

los turnos asignadces por la coordinacion. Ver
Anexos

2. Se brind6 apoyo 2 la secretaria de
salud y seguridad social, en la gestién del
100% de las solicitudes ¢ eventos, que
ingresaron al sistema de operaciones SEM
del municipio de Monteria, a través del
numeral Unico de notificaciones y acceso al
sistema u otfros canales de comunicacién, en
articulacién con el médico regulador de
turno, seglin lo establecido en el
procedimiento de regulacién de urgencias y
emergencias, dejando scporte en el sistema
de informacién sirel SEM de los 24 eventos
registrados.

En todos los eventos médico de turno por el
horario definido les brindé orientacion a los
familiares mientras se realizaba el traslado
de paciente z la IPS con servicio de urgencia.
Ver Anexos

3. Se apoyo a la secretaria de salud y
seguridad sccial con el despacho oportuno
de ambulancia, en los casos que se
requirieron, el seguimientc periddico del
paciente y del servicio hasta el cierre del
evento y el cierre de las solicitudes en el
sistema de informacién, una vez el paciente
sea recibido en la institucion de prestadora
de servicio de salud (IPS) o cuando el evento
sea controlade en el lugar de los hechos,
entre otras razones, segun lo establecido en
los lineamientos de regulacién de urgencias
y emergencias, dejando soporte de esta
actividad en el sistema de informacién del
SEM Monteria Ver Anexos

4. Se apoyo z la secretaria de salud v
seguridad social, para el seguimiento
oportuno a los eventos de prioridad critica,
alta y media, segun lo establecido en el
lineamiento de regulacion de urgencias y
emergencias, hasta que el servicic de
ambulancia correspondiente sea
despachado, dejandc soporte de dicha
actividad en el sistema de informacién del
SEM Monteria. Ver Anexos

5. En el pericdo comprendido entre 16
de OCTUBRE hasta el 15 de NOVIEMBRE
de 2025 nc se presentaron eventos en los
cuzles se activardn protocolos ante la no
disponibilidad de ambulancia. .

6. En el periodo comprendide del 16
de OCTUBRE hasta el 15 de NOVIEMBRE
se asesoraron a los casos que asi lo
requirieron en articulacion con el medico
regulader, para este periodc no se
presentaron eventos en el los que incluyan
paros cardiorrespiratorioc ni partcs extra
hospitalario,

7. En el periodo comprendido del 16 de
OCTUBRE y el 15 de NOVIEMBRE de 2025
no se presentaron cascs en los que
involucren impacto social u otras
contingencias.

8. En el periodo comprendido entre el
16 de OCTUBRE y el 15 de NOVIEMBRE de
2025 no se requirié apoyo con el trémite de
peticiones, quejas, reclamos, denuncias vy

l
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en el sistema de
informacion  del  SEM
Monteria.

- Apeyar z la Secretaria de
Salud y Seguridad Social,
con el maniterec continug
de los Servicies de
Ambulancia, en las bases
establecidas por el SEM
Monteria y durante los
desplazamientos que
realicen en los diferentes
sectores de lz ciudad,
s2gun lo establecido en &l
Instructive de Regulacion
de Urgencias ¥
Emergencias, y con [a
puesta en marcha del

*procedimiento de
contingencia ante 12 no
disponibilidad de

vehiculos de emergencia”,
segln sea requerido, en
articulacién con el téenico
gestor de transporte,
meédicc  regulador ¥y
profesional de psicoclogia
de turno. En caso de
novedades, debera
dejarse soporte en el
sistema de informacién
del SEM Monteria y
reportar mediante comeo
electronico  al  médico
regulador, para la
implementacion de
acciones conjuntas, que
permitan solucionar los
imprevistos, que afecten
la  disponibilidad  de
vehlculos de emergencia
ylo la operacien del
sistemia,

= Apoyar ala Secretaria de
Salud y Seguridad Social,
con la asesoria en linea,
frente a eventos que
involucren pacientes en
parc cardiorrespiratono,
parto extrahospitalario u
otros  eventos que lo
requieran, en articulacicn
con el médico regulador
de turmo, mientras se
despacha el servicio de
ambulancia
correspondiente, dejando
soporte de dicha actividad
y de |a persona que recibe
o rechaza la asesoria, en
el sistema de informacién
del SEM Monteria.

= Apoyar ala Secretaria de
Szlud y Seguridad Social,
en la gestion integral de Iz
respuesta ante urgencias,
emergencias ¢ desastres
de impacto social u otras
contingencias gue se
presenten en el municipic
de Monteria o en el Centro
de Operaciones del SEM
Monteria, segin sea
requerdo vl/o asignade
por la coordinacién del
SEM Monterfa v el médico
regulador de turno. Para
tal efecto, debera
presentar informe
ejecutivo de la gestion
realizada, en articulacion
con el egquipo operativo
del SEM Menteria, ante la
situacion de Urgencia,
Emergencia y/o Desastre
o contingencia presentada
y dejar soporte en el
sistema de informacicn
del SEM Monteria, segln
corresponda.

= Apoyar a la Secretaria de
Salud y Seguridad Social
con el tramite de

solicitudes de acceso a2 la informacion. Ver
Anexos

S. en el periodo comprendido entre el
16 de OCTUBRE y el 15 de NOVIEMBRE no
se presentaron capacitaciones, reuniones o
charlas de fortalecimiento y capacitacién.

10. Se cumplid con la asignacion
mensual de turnos programados por el
coordinador del SEM Monteria y las
directrices de cambio de turno, establecidas
para tal fin, en los casos requerides. Ver
Anexos

1. En el periodo comprendide entre el
16 de OCTUBRE y el 15 de NCVIEMBRE de
2025 no se requirié actividades contractuales
por parte de |2 secretariz de salud.
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peticiones, quejas,
reclamos, denuncias vy
solicitudes de acceso a la
informacién, segln sea
requerido, de acuerdo al
drea de su competencia.
En fal caso, deberd
presentar captura de
pantalla del envio de la
informacién  requerida,
segln corresponda.

- Asistir 2 |as reuniones o
jornadas de
fortalecimiento de
capacidades que sean
convocadas por la
Secretaria de Salud y
Seguridad Social, segun
sea requerido. Para tal
efecto, deberd presentar
listado de asistencia y
registro fotografico de su
participacion.

» QCumplir con Ila
gsignacién mensual de
turnos, programada por el
coordinador del SEM
Monteria ylo las
directrices de cambio de
turno, establecidas para
tal fin, en caso de que sea
requerido.

- Las demads que les sean
asignadas por Iz
Secrstaria de Salud vy
Seguridad Social, para el
desarrollc  del  objeto
contractual.

= Apoyar a la Secretaria de
Salud y Seguridad Social,

GESTOR DE TRANSPORTE:

con el seguimiento |
bimensual vy aleatorio, . i
sein tad requarioa. de 1. En el periodo con‘wprenqmo del 16
los requisites minimos de octubre hasta el 15 de noviembre se
para la operacién de los i e irmi
AU || sovats fe Sanceone realizaron 3 v:s:tas_ de segum'_uento a IPS
R DE | especial de pacientes en de traslado especial de pacientes y se
ENFERM | el Municipio de Monterfz, presentd cronograma de actividades con
ERIA O |de acwerdo a o fach h ; d isita,
TECNOL establecido en la ecna y OI'arIO par& cada VISila. er
OGO DE | normatividad vigente, Anexos.
ATENCIO | (incluye: Servicios de
N transporte asistencial i v realizd visi
beeiret B ) Ly 2. ‘En pgrlor_jo e alulado se realizé visita de
PITALAR | medicalizado - TAM vy asistencia tecnica a:
IA (APH) | servicics de atencion |
(SERAEL | prehospitelaria - APH). « IPS SERVICIO OPORTUNO EN
TECNICO | Para 1al efecto, deberd: ‘
DE Presentar  croncgrama ATENCICN (SOA)
APOYO mensual de visitas de
EN LA | verificacion, actas de « |PS CODOGO S.AS
GESTION | visita que incluyan plan de |
DE mejora en casos &
TRANSP | requeddos, i IPS MEDICINA EN ACCION |
Gestor ORTE EN | fotografico, listado de e :
s URGENC | asistencia y  debers En companiia de jefe Kelly Qyola, con el fin
transp IAS Y | articular con el profesional de garantizar la oportunidad en |la |
orte EMERGE | especializado de apoyo a 2
NCIAS Y | la coordinacién del SEM atencion. Ver anexo
ENLACE Manteria, para el disefio y . |
CONLAS | aplicacan del instrumento 3. En el periodo evaluado del 16 de
[;Es. e de verificacién o lista de octubre hasta el 15 de noviembre, no
NT chequeo de cumplimiento, 2 s
B DA porcana de e et fueron rgqueradas por el ‘equipo SEM
gPERAC! de transporte especial de intervenciones para la liberacién de
N DEL | pacientes, el cual debera i i
Sierem | R s et e o vehicules de emergencias o la puesta en
DE VisHs, marcha de protocclos de contingencia
EMERGE ante la no disponibilidad.
NCIAS * Apoyar ala Secretarla de P
SOl | B ?;Seg:;‘g::cg?'ag 4. En el periodo comprendido del 16
MUNICIP! | seguimiento bimensual de de OCTUBRE hasta el 15 de NOVIEMBRE
O DE | las condiciones minimas, no se presentaron emergencias, desastres
MONTER para el éptime dei ¢ ial tra . .
1A) funclonantients de [as & impacto social u o = contingencias en
bases de vgn;’culos de el municipio de monteria o en el centro de
emergenciz, definidas por . .
ol SEM. en afiass operaciones del SEM monteria Ver
con las empresas que Anexos.
prestan el servicio de
vanspoiie kapecel e 5. En el periodo comprendido del 16
pacientes en el Municipio
de MonisHs, Para bl de OCTUBRE hasta el 15 de NOVIEMBRE
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efecto, deberd: Presentar
cronograma mensual de
visitas de wverificacion,
actas de visita que
incluyan plan ce mejora
en casos requeridos,
registro fotografico, listado
de asistencia y deberd
anicular can el profesianal
especislizado de apoye a
la coordinacién del SEM
Monteria, para el disefioy
aplicacién del instrumento
de verificacién o lista de
chequeo de cumplimiento,
por parte de las bases de
vehiculos de emergencia,
el cual deberd adjuntar a
tada acta de visita.

- Apoyaralz Secretarla de
Salud y Seguridad Social,
con |2 liberacién y gestién
de los vehiculcs de
emergencias gue sean
requeridos, ¥ la puesta en

marcha del
“procedimients de
gcontingencia ante la no
disponibilidad de

vehiculos de emergencia”,
segin sea necesario, en
articulacion con el técnica
de regulacién de
urgencias y emergencias,
los servicios de transporte
especial de pacientes y el
recurso humano de los
servicios de referencia y
contrareferencia, de las
IPS con Servicios de
Urgencias del municipio
de Monteria, dejando
soperte de la gestién
realizada, en el sistema de
informacién  del SEM
Monteria.

= Apoyar a la Secretaria de
Salud y Seguridad Sccial,
en la gestion integral de la
respuesta ante urgencias,
emergencias © desastres
de impacto social u otras
contingencias que se
presenten en el municipic
de Monteriz o en el Centro
de Cperacicnes del SEM
Monteria, segin sea
requerido yfo asignado
por la coordinacién del
SEM Monteria y el médico
regulador de turno, Para
tal efecto, debera
presentar informe
gjecutive de la gestion
realizada, en ariculacidn
con el equipo operativo
del SEM Monteria, ante |2
situacién de Urgencia,
Emergencia y/o Desastre
o contingencia presentada
y dejar soporte en el
sistema de informacién
del SEM Monteria, segin
corresponda.

= Apoyar ala Secretaria de
Salud y Seguridad Social
con el tdmite  de
peticiones, gquejas,
reclamos, denuncias v
solicitudes de acceso a l2
informacion, segln sea
reguerido, de acuerdo al
area de su competencia.
En tal caso, debera
presentar captura de
pantalla del envio de Iz
informacion requenda,
segln corresponda.

B. Asistir a las reuniones o
jernadas de
fortalecimiento de
capacidades gue sean
convocadas par la
Secretarla de Salud vy
Seguridad Scocizl, segln

no se preseniaron reuniones de
fortalecimiento de conocimientos en las
instalaciones del SEM.

6. En el periodo evaluado no se
presentaron jernadas de fortalecimiento de
capacidades convocadas por la secretaria
de salud. Ver Anexos.

F. Se cumplié con la asignacién
mensual de turno programada per el
coordinador del SEM Monteria o las
directrices de cambio de turno,
establecidas parz tal fin en caso de que
sean requeridos, se presentaron dos
cambios de turno los cuales fueron
aprobados por coordinacion. Ver Anexos.

8. Se brindo apoyo a la secretaria de
salud en la presentacidon de 1 informe
semanal de la operacion del SEM, para un
total de &, se enviaron a la secretaria de
salud Dra. LORENA PORTILLO, con copia
a la Dra. YOLANDA RQJAS y la JEFE
KELLY OYOLA. Ver anexos

Nit. 900.293.165- 8
Calle 28 N* 5-11 Centro - Tel 7825137 - 3108376016
Email:visionempleostemperalesitda@hotmail.com Monteria - Cérdoba




Y VISION

EMPLEQS TEMPORALES Ltda,

LAS  CONDICIONES  LOGISTICAS,
DISPONIBILIDAD DE TURNOS Y LA
REDISTRIBUCION FUNCIONAL DE LOS
EQUIPOS DE TRABAJO PERMITIERON
CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS DEL
COMPONENTE CON UNA PERSONA MENOS DE
LO PREVISTO. ESTA DECISION FUE TOMADA
EN ATENCION A CRITERIOS TECNICOS Y
EPIDEMIOLOGICOS, ASi COMO A LAS
CAPACIDADES YA INSTALADAS EN EL EQUIPO,
MANTENIENDO  EL  PRINCIPIO  DE
RACIONALIZACION ~ DEL  GASTO Y
OPTIMIZACION DE LOS RECURSOS PUBLICOS.

LA

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

La cuenta de cobro es acorde a los
valeres estipulados en la propuesta
economica proporcional al tiempo
ejecutado tal cual como se ve reflejado
en la factura FEVE 233 (cuenta 6 de 8)
por valor de $100.606.527,93

Anexo.4.propuesta.eco
nomica

Anexo.5. presupuesto.
Ajustado.

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

NO APLICA

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

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

supervisor |

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

No accedimos a ninguna peticion o
amenaza de ningdn organismo o
personas que actien por fuera de la ley,
no fue necesaric no se presents el caso,
ni realizamos omisién o algin acto o
hecho, dado que tampoco se dio el caso.

8. VINCULAR POR LO MENOS EL 5% DE MANO
DE OBRA TANTO CALIFICADA COMO NO
CALIFICADA, POR PARTE DE POBLACION BIEN
SEA DE EXTREMA POBREZA, DESPLAZADOS
POR LA VIOLENCIA, PERSONAS EN PROCESO
DE REINTEGRACION O REINCORPORACION U
OTRO SUJETQO DE ESPECIAL PROTECCION
CONSTITUCIONAL TALES COMO: ADULTOS
MAYORES, MADRES CABEZA DE HOGAR,
PERSONAS ENCONDICION DE DISCAPACIDAD,
MIEMBROS DE COMUNIDADES INDIGENA O
AFROCOLOMBIANA, ENTRE OTROS.

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

anexo.8.hojas.de.vida.p
ersonal.vinculado

7. DAR CUMPLIMIENTQ A LAS OBLIGACIONES
CON LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL,
SALUD Y PENSICNES DE SUS TRABAJADORES
Y PRESENTAR LOS DOCUMENTOS
RESPECTIVOS QUE ASi LO ACREDITEN, DE
CONFQORMIDAD CON LO ESTABLECIDD EN EL
DECRETQ 1703 DE 2002, DECRETQ 510 DE 05
DE MARZO DE 2003, LA LEY 789 DE 2002, LEY
1122 DE 2007, LEY 1150 DE 2007 Y DEMAS QUE

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

anexo.7.comprobante.d
e.pago.octubre.2025

LAS ADICIONEN, COMPLEMENTEN O

MODIFIQUEN.

8. SUMINISTRAR TODA LA INFORMACION Suministramcs & cabalidad la informacién
REQUERIDA EN LAS REGLAS DE | requerida en las reglas de participacion del

PARTICIPACION DEL PROCESO DEL CUAL SE
DERIVA EL CONTRATO.

proceso del cual se deriva el contrato

Nit. 900.293.165-8
Calle 28 N® 5-11 Centro - Tel 7825137 - 3108376016
Email:visionempleostemporalesitda@hotmail.com Monteria - Cérdoba
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EMPLEOS TEMPORALES Ltda.

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

Cumplimos con las disposiciones legales de la
contratacion y se ha ejecutadc el pago del
salario y prestaciones sociales
correspondientes.

Anexo.11.soporte.de.pa
go.mes.de.octubre.2025

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

A la fecha no hemos ocasionado dafics 2
bienes o al personzl y a terceros, dado
gue no se ha presentado el caso

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

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

Anexo.12.Consulta.acci
dentes.de.trabzjo.ARL.
Sura

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

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

. INVENTARIO DE ANEXOS (EVIDENCIAS MULTIMEDIA, DOCUMENTOS, PRODUCTO)

N® DESCRIPCION MAGNETIC Fisico
¢}

1 . X A
Anexo.1.relacion.de.turnos.del.personal

2 - X X
Anexo.2. listado persconal contratado

3 . . ' X X
Anexo.3.evidencia.fotografica.desarrollo.de.funciones

4 Anexo.4.propuesta.economica X X
Anexo.5. presupuesto. Ajustado X X
ianexo.6.hojas.de.vida.personal.vinculado X X

L anexo.7.comprobante.de.pago.octubre.2025 X X
2025

N ANEXO.8.verificacion.requisitos._habilitantes X X

S ANEXO.9.acreditacion.Pago.seguridad.social.y.aportes.legales.mes.octubre.2025 A =

10 Anexo.10..cédulas.del.personal.contratado X X

11 Anexo.11.soporte.de.pago.mes.de.octubre.2025 X X

12 iAnexo.12.Consulta.accidentes.de.trabajo. ARL.Sura X X

Atenta/ente

I 7
st O ANTONIO

C.C. No. 6.886.585

Representante Legal

VISION EMPLEOS TEMPORALES LTDA
Nit No. 9200.293.165-8

CONTRATISTA

CABRALES RODRIGUEZ

Nit. 900.283.165- 8
Calle 28 N°® 5-11 Centro - Tel 7825137 - 3108376016
Email:visionempleostemporalesltda@hotmail.com Monteriz - Cdrdaba




INFORME DE GESTION

DINA MARCELA LUNA HERNANDEZ - MEDICO REGULADOR

Contrato No. SA-SSM-010-2025

Entidad contratante: VISION TEMPORAL

Nit. 900293185-8

EMPLEADO: DINA MARCELA LUNA HERNANDEZ
Identificacion: 1067875226

Periodo informe: 16 DE OCTUBRE HASTA 16 DE NOVIEMBRE 2025

EN EL SIGUIENTE CUADRO SE INCLUYEN LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO, LA DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS ESTE MES PARA EL CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION, ACORDADAS PARA EL MES DEL INFORME LAS
LIMITACIONES PRESENTADAS, LAS RECOMENDACIONES PARA EVITAR O SOLUCIONAR DICHAS LIMITACIONES Y LOS
REGISTROS O SOPORTES QUE EVIDENCIAN LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR TURNGCS PARA CUBRIR LA CPERACION
DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS DEL MUNICIPIO DE MONTERIA, 24 HORAS AL DIA, 7 DIAS A LA SEMANA.

Nombre y apellide: DINA MARCELA LUNA HERNANDEZ

Firma:

: o
(2 e e ':{--_—;__;f'-f

Documento de identidad: C.C. 1067875225 de Monteria




1. MEDICOS REGULADORES

Obligacion contrato

Actividad desarrollada

Registro

1. APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, CON LA GESTION
INTEGRAL DEL 100% DE LAS SOLICITUDES
O EVENTOS QUE INGRESEN AL CENTRO
DE OPERACIONES DEL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS (SEM) DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA, A TRAVES DEL
NUMERAL UNICO DE NOTIFICACION Y
ACCESO AL SISTEMA U OTROS CANALES
DE COMUNICACION. PARA TAL EFECTQ,
DEBERA ARTICULAR CON LOS TECNICOS
DE REGULACION DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS Y LOS PROFESIONALES DE
PSICOLOGIA, QUE BRINDARAN LA
INFORMACION OBJETIVA Y VERAZ DE
CADA CASO, PARA SU CLASIFICACION,

SOLICITUD DE DATOS
COMPLEMENTARIOS, DETERMINACION DE
CONDUCTA, RECOMENDACIONES
DIRIGIDAS AL SOLICITANTE  Yi/O

DESPACHO DE AMBULANCIA, SEGUN
CORRESFCNDA, DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN EL LINEAMIENTO DE
REGULACION DE  URGENCIAS Y
EMERGENCIAS, DEJANDO SOPORTE DE
ELLO, EN EL SISTEMA DE INFORMACION
DEL SEM MONTERIA. EN CASO DE
CONGESTION EN LA LINEA, DEBERA
APCOYAR LA RECEPCION DIRECTA Y
GESTION INTEGRAL DE LLAMADAS

Se brindd scporte a la secretaria de salud y
seguridad social, administrando de manera
completa el 100% de las peticiones o sucesos
gue llegaron al centro de operaciones del
Sistemz de Emergencias Médicas (SEM) del
municipic de Monteria, mediante el nimerc unico
de notificacién y acceso al sistema u otros
medios de comunicacion.

En el periodo comprendido del 16 de-octubre
hasta el 16 de noviembre del 2025 recibi en total
4 eventos en los tumos asignados, las cuales
comprendieron

Se proporciond informacion objetiva y precisa de
cada caso, se categorizo en sus diferentes
prioridades: baja, media, alta y critica, se
brindaron recomendaciones meédicas a cada
evento y/o despacho de ambulancia, segtin cada

caso, conforme a lo dictado en la normativa de |

urgencias y emergencias, manteniende esto en
el sistema de informacién del SEM Monteria.

VER ANEXOS

2. APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, CON LA ASESORIA
EN LINEA, FRENTE A EVENTOS QUE
INVOLUCREN PACIENTES EN PARO
CARDIORRESPIRATCRIO, PARTO
EXTRAHOSPITALARIC U OTROS EVENTOS
QUE LO REQUIERAN, EN ARTICULACION
CON EL TECNICO DE REGULACION DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS DE TURNO,
MIENTRAS SE DESPACHA EL SERVICIO DE
AMBULANCIA CORRESPONDIENTE,
DEJANDO SOPORTE DE DICHA ACTIVIDAD
Y DE LA PERSONA QUE RECIBE O
RECHAZA LA ASESORIA, EN EL SISTEMA
DE INFORMACION DEL SEM MONTERIA

En el pericdo comprendido desde el 16 de
octubre hasta el 18 de noviembre del 2025
durante los turnos que me fueron asignados, ne
se presentaron cascs de pacientes que
invelucran parada cardiorrespiratoria o partos
extrahcspitalarios.

En el periodo
comprendido desde el
16 de octubre hasta el
16 de noviembre del
2025 durante los
turnos que me fueron
asignados, no se
presentaron casos de
pacientes que
involucran parada
cardiorrespiratoria  ©
partos
extranospitalarios,

3. APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, CON LA PUESTA EN
MARCHA DEL “PROCEDIMIENTO DE
CONTINGENCIA ANTE LA NO
DISPONIBILIDAD DE VEHICULOS DE
EMERGENCIA", EN ARTICULACION CON
EL TECNICO DE REGULACION DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS, EL
TECNICO GESTOR DE TRANSPORTE Y/O
EL PROFESIONAL DE PSICOLOGIA DE
TURNO, SEGUN SEA REQUERIDO, PARA

En el periodo evaluado del 18 de octubre hasta el ‘I VER ANEXQOS

18 de noviembre de 2025 se enviaron 1 oficio de |

notificacion a referente de adulic mayor de la
secretaria de salud y 1 oficios para Iz puesta en
marcha del procedimiento ante la contingencia de
l2 no dispenibilidad de vehiculos de emergencias,
se deja soperte en el sistema de informacion
SIREL SEM.




LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES
CONJUNTAS, QUE PERMITAN
SOLUCIONAR LOS IMPREVISTOS, QUE
AFECTEN LA DISPONIBILIDAD DE
VEHICULOS DE EMERGENCIA Y/O LA
OPERACION DEL SISTEMA. EN CASO DE
PONERSE EN MARCHA EL
PROCEDIMIENTO MENCIONADO, DEEERA
DEJAR SOPORTE DE LA GESTION
REALIZADA EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DEL SEM MONTERIA.

4. APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, EN LA GESTION
INTEGRAL DE LA RESPUESTA ANTE
URGENCIAS, EMERGENCIAS o}
DESASTRES DE IMPACTC SOCIAL U
OTRAS CONTINGENCIAS QUE SE
PRESENTEN EN EL MUNICIPIC DE
MONTERIA O EN EL CENTRQ DE
OPERACIONES DEL SEM MONTERIA,
SEGUN SEA REQUERIDO Y/O ASIGNADO
POR LA CCORDINACION DEL SEM
MONTERIA, INCLUYENDO LA ACTIVACION
DE LA CADENA DE LLAMADAS, ALERTAS
HCOSPITALARIAS, ACTIVACION DEL
EQUIPO DE VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA, OFICINA DE GESTION DEL
RIESGO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES,
ENTRE OTROS ACTORES, ASi COMO LA
ELABCRACION DE LOS RESPECTIVOS
INFORMES Y/O DOCUMENTOS TECNICOS
QUE SE REQUIERAN, RELACIONADOS CON
LA SITUACION DE URGENCIA,
EMERGENCIA O DESASTRE. PARA TAL
EFECTO, DEBERA ARTICULAR ACCICNES
CON EL EQUIPO OPERATIVO DEL SEM
MONTERIA, PRESENTAR UN INFORME
EJECUTIVC DE LA GESTION REALIZADA
ANTE LA SITUACION DE URGENCIA,
EMERGENCIA  Y/O DESASTRE O
CONTINGENCIA PRESENTADA Y DEJAR
SOPCRTE EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DEL SEM MONTERIA,
SEGUN CORRESFONDA.

En el periodo evaluado del 16 de octubre hasta el
16 de noviembre de 2025 no se presentarcn
alertas amarillas en el municipio de Monteriza.

Nc se presentaron casos de impacto social u
otras contingencias, por lo cual no se generaren
informes.

En el periodo
evaluado del 18 de
octubre hasiz el 18 de
noviembre de 2025 no
se presentaron alertas
amarillas an el
municipio de
Monteriza.

No se presentaron
casos de impacto
social u otras
contingencias, por lo
cual no se generaron
informes.

!Jl

APOYAR O CONTINGENCIA PRESENTADA A LA
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
CON EL TRAMITE DE PETICIONES, QUEJAS,
RECLAMOS, DENUNCIAS Y SOLICITUDES DE
ACCESO A LA INFORMACION, SEGUN SEA
REQUERIDO, DE ACUERDO AL AREA DE SU
COMPETENCIA. EN TAL CASO, DEBERA
PRESENTAR CAPTURA DE PANTALLA DEL
ENVIO DE LA INFORMACION REQUERIDA,
SEGUN CORRESPONDA.

No se presentacion quejas, reclamos ©
denuncias, quejas o reclamos durante el periodo
comprendido del 16 de octubre hasta el 16 de
noviembre 2025,

Ne se presentacion
quejas, reclames ©
denuncias, guejas o©
reclamos durante el
periodo comprendido
del 16 de octubre
hasta e 18 de |
noviembre 2025.

ASISTIR A LAS REUNIONES O JORNADAS DE
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES QUE
SEAN CONVOCADAS POR LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL, SEGUN SEA
REQUERIDO. PARA TAL EFECTO, DEBERA
PRESENTAR LISTADO DE ASISTENCIA Y
REGISTRO FOTOGRAFICO DE Su
PARTICIPACION.

En el periodo comprendido del 16 de octubre
hasta el 1€ de noviembre no fueron convocadas
per la secretaria de salud jernadas de
fortalecimiento de capacidades.

En el periodo
comprendido del 16
de octubre hasta el 18
de noviembre no
fueron  convocadas
por la secrastariz de
szlud  jornzdas  de




fortalecimiento
capacidades,

de

7. CUMPLIR CON LA
ASIGNACION MENSUAL DE TURNOS,
PROGRAMADA POR EL COORDINADOR DEL SEM
MONTERIA Y/O LAS DIRECTRICES DE CAMBIO DE
TURNO, ESTABLECIDAS PARA TAL FIN, EN CASO
QUE SEA REQUERIDO.

Atendi la asignacion mensual de turnos, segin lo
programado por el coordinador del SEM Monteria
y/o las directices de cambic de tumno
establecidas para este propgsito, dejo evidencia
de horario de turno asignade.

VER ANEXCS,

8. LAS DEMAS QUE LES SEAN ASIGNADAS
POR LA SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD

SOCIAL, PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

En el periodo evaluado asisti ala bisiruta liderada
por el SEM el dia @ de noviembre y 2 la
conmemoracion del dia mundial contrz el ACV en
el centro comercial zlamedas del Sind.

VER ANEXOS

EVIDENCIA OBLIGACION 1

IMARELVIS MARTINEZ REYES
21/10/2025, 10:02:45 P. M.

(E

IDCEMTIA
LIRGENCIA

CODICO: HCBSSA | &

J80 - SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTC (DIFICULTAD RESPIRATORIA)

INFORMACION DEL PACIENTE

NOMBRE: LUCIA DEL CARMEN PEREZ BERRIO - EDAD: 92
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 25755362 | EPS: - MUTUAL SER

INFORMACION DE CONTACTO

© NOMEBRE: MARIA FERMANDA CEBALLO - CONTACTO: 2014634870

:
UBICACION:

QnZ3 18- BARRIQ/NEREDA: BARRIO v

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS

. | AT Al e el i ]

| g WS LG i i ]

ICCAMBO (BARRIC - COMUNA 0<]

T Al i=1hl L ™~ ;“':: F}

gn MO TIENE A5ICNADO NINGUNA IPS DIR: TEL:

i
[ §




Crear everito

Cbdigo del Evento:  HCBsSa

Urgencla: B0 - Sincrome de dificulzad respiratoria del

adulte (dificultad respiratoria)

Nombre del Paciente: LUCLA DEL CARMEN PEREZ
BERRIO

Cédula: 25755362

EPS: Mutual Ser

Direcdbnomz 532 18
Comentarios Adicionales: fisico

T

Estado del Evento: | €

Fecha de Creacidn: 21/10/2025, 22:02:48

Tipo de Evento: Dificultad Respiratoria
Prioridad: Alta

Recomendadones: MANTENER LA CALMA NO DE
AGUA NI ALIMENTOS COLOCAR EL PACIENTE EN
POSICION SEMISENTADA VIGILE ESTADO DE
CONCIENCIA Y RESPIRACION TENER A LA MAND
HISTORIA CLINICA

Despacho de Ambulancla: Si




transporte:

21/10/2028, 10:05:18p. m

Nota: siendo las 09:57 pm nos cOMUNICamos con
referente en turno de la es.e vidasinu para solicitar
traslado, quien manifiesta no contar con moviles
disponibles. siendo las 09:59 pm nos comunicamos
con referente en turno de soa para soliotar traslado,
quien manifiesta no contar ¢con moviles disponibles.
siendo las 10.00 pm nos comunicamos con referente
en turno de colsinu para solicitar traslado, quien
manifiesta no contar con moviles disponibles. Tecnico

Marelvis Martinez

Nota: INCGRESA LLAMADA AL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS 09:54 BM, PRIMER
LLAMANTE SRA MARIA FERNANDA CEBALLO (NIETA),
QUIEN INFORMA QUE SU ABUEL A LA SENORA LUCIA
DEL CARMEN PEREZ BERRIO , EDAD: 52 ANDS, EPS:
MUTUAL SER , CON ANTECEDENTES DE
HIPERTENSION ARTERIAL EN MANE IO CON
LOSARTAN. CON CUADRO CLINICO DE MAS © MENDOS
20 MINUTOS DE EVOLUCION DE INICID SUBITO
CARACTERIZADO POR DIFICULTAD RESPIRATORIA DE
MEDIANDS ESFUERZOS ASOCLADD A PALIDET
MUCDCUTANEA, CRIODIAFORETICA, ALGICA,
QUEIUMBROSA, ENCAMADA. POR LO QUE SOUICITA
AMBULANCIA PARA TRASLADO A CENTRC MEDICO
DE URGENCIA. 1DX: J80 - SINDROME DE DIFICULTAD




CALMA - NO DE AGUA NI ALIMENTOS « COLOCAR EL
PACIENTE EN POSICION SEMISENTADA - VIGILE
ESTADD DE COMNCIENCIA Y RESPIRACION - TENER A
LA MANO HISTORLA CLINICA NOTA: SE REALIZA
LLAMADA A EMPRESAS DE AMBULANCIAS PERO POR
NO DISPONIBILIDAD SE NOTIFICA A LLAMANTE Y
ESTE DECIDE TRASLADAR A PACIENTE FOR SUS
PROPIOCS MEDIOS HACIA HOSPITAL SAN JERONIMO
DE MONTERIA. TECNICO REGULADOR SE COMUNICA
VIA TELEFONICA CON HOSPITAL SAN JERONIMO
PARA NOTIFICAR CASQO. POR LO QUE SE TERRA
EVENTO EN SIREL SEM. DRA DINA MARCELA LUNA
HERNANDEZ - MEDICO REGULADOR DE TURND,

adaratoria

211072025, 10:26:23p. m

Nota: siendo las 09:54 pm del 21 de octubre del 2025
se recibe llamada de Maria Fernanda Ceballos Familiar
de LUCIA DEL CARME PEREZ BERRICQ de 92 anos
quien manifiesta estar presentando dificultad con un
cuadro clinico de 20 minutos de evoludien, con
antecedentes de hipertension, s informa sobre
evento a medico regulador en turns 13 DR DINA
LUNA, esta realiza vaolarcion y maniflesta que sedebe
realizar gestion de ambulancia va que cumple con los
criterios de prioridad alta, se informa gestion
realizada y respuesta a medico regulador en turno. a
las 10:10 pm nos comunicamos con Familiares para
realizar el debido seguimiento del evento y estas nos
inforrnan que estan trasladando a la paciente por sus
propios medios, se les pregunta a que ips se dirigen
para realizar la requiacion de la padiente y nos dicen
gue van para el hospital san jeronimo de menteria,
seguido de esto nos comunicamos con referente en
turmo del hospital par referir e a la paciente. Tecrico

Marelvis Martinez




EVENTO 2

3

vl MARELVIS MARTINEZ REVES
04/11/2025, 10:42:48 &, M,

IRGENCIA
14796 - DOLOR EN MIEMBRO [TENGO DOLOR EN LA PIERN)
INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: LUZ EDITH SASTRE LADING - EDAD: £¢
TIFC DOC: CEDULA = NN DOC: 1063082341 | ERS:- MUTUAL SER
IKFORMACION DF CONTACTD

- NOMBAE RODOLF0 QUEZ IBANE - CONTACTO: 3145515142 - 3102324583
UBICACIGN:

QCAUETTRTA -2%-BARRIO/VERED A BARRIO COLON {BARRIQ - COMUNA0S]

INFORMACION DF AMBULANCIAE 1S

[ Tl ol P - 11

R PLAGIE N TIENE ASTCIADO NGNS AMBULANCIS TeL:

%-‘10 TIENE SSICHADO MINCUNAIPS DIR: TEL:

AARS




LA VILLA®BA

Cédigo del Evento:  WnQnavO

Urgencia: M736 - Dolor en miembro (tengo delor en la

plerna)

Nombre del Paciente: LUZ EDITH SASTRE LADING
Cédula: 1063082341

EPS: Mutual Ser

Direccién: calle 17 # 7a-28

Comentarics Adicionales: mental

Estado del Evento: W

e

Fecha de Creacidn: 1/11/2025, 10:42:1%

Tipo de Evento: Enfermo

Prioridad: Media

Recomendadones MANTENGA LA CALMA NO
INTENTE MOVER AL PACIENTE NO DE AGUA NI
ALIMENTOS

Despacho de Ambulancia: si




transporte:

ot PP AR ok
a1 f11/2025, 112233 a.

Nota: siendo las 10:37 am nos comunicamos con
referente en turne de la e.s.e vidasinu para soliciter
traslado, esta manifiesta que en el momente no
cuenta con moviles disponibles y me solicita datos de
pa-:'u:ﬁtc para cuando tenga mowvil disponible cubrir el

traslado

aclaratoria:

01/11/2025, 11:27:03 2. m

Nota: INGRESA LLAMADA AL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS SIENDO LAS 10:27 &M,
PRIMER LLAMANTE RODOLFO QUEZ IBANEZ QUIEN
INFORMA QUE LASRA LUZ EDITH SASTRE LADINC DE
44 ANOS DEEDAD, EPS: MUTUAL SER, HABITANTE DE
CALLE CON ANTECEDENTES PERSONALES
QUIRURGICOS DE FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA
HACE 1 ANO CON LIMITACION A LA MARCHA Y EN
SILLA DE RUEDAS. CON CUADRO CLINICO DEMAS O
MENOS 1 HORA DE EVOLUQION CARACTERIZADO
POR DOLOR, EDEMA, LIMITACION FUNCIONAL DE
BAIEMBRO INFERIOR IZQUIERDD ACOMPANADO DE
ULCERA SOBREINFECTADA EN RECION CLUTEA
IZQUIERDA, ALGICA, QUEJUMBROSA. POR LD QUE
SOUCITAN AMBULANCIA PARA TRASLADO A
CENTRO MEDICO DE URGENCLA. PLAN: SE INDIC
DESPACHO DE AMBULANCIA. IDXM796 - Dolor en
miembro. PRIORIDAD: MEDIA | PLAN:
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA: -
MANTENCA LA CALMA « NO INTENTE MOVER AL




/11,2028, 12:22:0

o

p.m

Nota: a las 10:27 am det 01 de noviembre del 2025 se
recibe {lamada de RODOLFO QUEZ IBANEZ quien
manifiesta que la paciente LUZ EDITH SASTRE
LADINDG de 44 anos, con dolor = ederma = bmitacion
funcional de miembro izquierdo con un cuadro dinico
¢e 1 horas mas 0 menos de evolucion, con
antecedentes personales fractura de cadera izquierda
hace 1 ano, se informa sobre evento a medico
regulador en turno la DR DINA LUNA, esta manifiesta
que se debe realizar geshion de ambulanca ya que
cumple con los criterios de prioridad media, se inica
protocole de gestion de vehiculo, nos comunicamos
con referente en turno de 12 es.e vidasinu quien
manifiesta no contar con disponibilidad, se comunica
gestion realizada y respuesta a medics requlador en
tmo. a las 10:49 am nos comunicamos con el primer
llamante para informarle que en el momento no se
cuenta con moviles disponibles este nos manifiesta
que va a esperar a [as 11:28 am nos volvemos a
comunicar con el primer llamante para realizar se
guimiento y preguntarie quien va hacer el
acompanamiento en ¢l traslado a la 1ps este nos
informa que la paciente ya no esta en el lugar del
evenlo va que se la llevo el esposo por tal movite se
cancela eltraslado, se le informa a referente de la
es.e vidasinu, se cierra evento en el sirel Tecnico

Marelvis Martinez

Volver a la Lista de Registros




EVENTO 3

vl MARELVIS MARTINEZ REYES
02/11/2025, 12:27:56 P. M.

LURGENCIA
164 - ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO ACUDO NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO (ESTA MAL)
INFORMACION DEL PACIENTE
NOIMBRE! JAILE TOMAS MANJARRES BUELVAS - EDAD: 62
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 6882434 | EPS: - NUEVA EPS
INFORMACION DE CONTACT
o NOMBRE: JUAN MANJARRES - CONTACTO: 3224073163

UBICACION:
£ TRANSVERSAL 15 # 5 75 - BARRIO/VEREDA: BARRIO P-5 {BARRIC - COMUNA 0%)

INFORMACION DE AMBULANCIA E 125

e TS S

By B FLAlh CRETES TEL 38081271588

ECLINICA LA ESPERANZA DE MONTERIA S.A.5. DIR: CL 12 NO. 4-56 BARRIO BUENA VISTA TEL: 7845803

E- £ - B- E- |




o YA A OLl v ___;_0

| Detalles del Registro

Cédigo del Evento:  11FVyj

Urgencia: 164 - Accidente vascular encefalice agudo ne
especificado como hemorragico o isquemico (esta

mal)

Nombre del Paciente: JAIME TOMAS MANJARRES
BUELVAS

Cédula: 6882434
EPS: Nueva EPS

Direccién: transversal 13 # 575

Comentarios Adicionales: fisico

Tipo de Evento: Accidente cerebro vascular
Prioridad: Alta

Recomendaciones:; IMANTENGA LA CALMA NO
INTENTE MOVER AL PACIENTE NO DE ACUA NI
ALIMEMNTOS S1 TIENE HISTORLA CLINICA EL PACIENTE
LLEVELA A LA MANO JUNTO CON MEDICAMENTOS
QUE TOMA. VICILE ESTADC DE CONCIENCIAY
PATRON RESPIRATORIO. SE APLICA

=




MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES DERECHO.
SPEECH {HABLA): DIFICULTAD PARA HABLAR O
COMPRENDER. TIME {TIEMPO): 6 HORAS DE
EVOLUCION DE LOS SINTOMAS

Despacho de ambulancla: Si

Nambre de Ambulancla Asignada: TAS QEETSE
3508127195

Nombre y Direccién de IPS Asignada: CLINICA LA
ESPERANZIA DE MONTERLA S.A.S. CL 12 No. 458

Barrio buena vista 7848903

transporte:

G2/11/2025 01:00:42p. m

Nota: siendo las 12:28 pm nos cOMUNICAMos <on
referente en turno de es.e widasinu para solicitar
traslado, quien manifiesta en el moments no contar
con disponibilidad, stendo las 12:30 pm nes
comunicamos con referente en turne de sca para
solicitar traslade, quien manifiesta contar con
disponibilidad y cubre el movil con placas qee7463.

Tecnico Marelvis Martinez

02/11/2025, 01:28:

Tp.m

2]

Nota: INGRESA LLAMADA Al SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS 12:22 PM, PRIMER




NUEVA EPS ANTECEDENTES PERSONALES:
HIPERTENSION ARTERLAL + DISUPIDEMIA +» ATV
HACEM 2 ANOS CTON SECUELAS EN HEMICUERPO
DERECHO CON MEDICACION ACTUALMENTE CON
LOSARTAN, ASA, ATORVASTATINA, FURCSEMIDAL
REFIERE CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE &
HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DISARTRIA,
DISLALIA, HEMIPARESIA DERECHA , NO APERTURA
OCULAR, SOMNOUENTO, DISMINUCION DE LA
FUERZA MUSCULAR , PERO CON MDVIMIENTOS
RESPIRATORIOS, POR LO QUE SOLICITAN
AMBULANCIA PARA TRASLADO A CENTRO MEDICO
DE URCENCIAS. IDX: 184X - ACCIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO
HEMORRACICO O ISQUEMICD, PLAN: SE ACTIVA
CODIGO ACY- SEM, PRIORIDAD: ALTA,
RECOMENDACIONES MEDICAS INMEDIATAS: -
MANTENGA LA CALMA « NO INTENTE MOVER AL
PACIENTE » NO DE ACGUA NI ALIMENTOS - SI TIENE
HISTORLA CLINICA EL PACIENTE LLEVELA A LA MAND
JUNTO CON MEDICAMENTOS QUE TOMA, VIGILE
ESTADO DE CONCIENCIA Y PATRON RESPIRATORIO. -
SE APLICA INMEDIATAMENTE ESCAL A FACE-ARM-
SPEECH-TIME (FAST): « FACE (CARA) POCA
RESPUESTA A ESTIMULOS DOLORDSOS. « ARM
(BRAZO): DEBILIDAD EN MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES DERECHO., - SPEECH (HABLA):
DIFICULTAD PARA HABLAR O COMPRENGER. = TIME
{TIEMPQ): 6§ HORAS DE EVOLUGION DE LOS
SINTOMAS, PACIENTE CON SINTOMAS DE
FOCALIDAD NEUROLOGICA ACORDE A LA ESCALADE
IDENTIFICACION APLICADA, SE COLOCAN EN
MARCHA LA ACTIVACION DE CODICO AQV-SEM,
PACIENTE QUIEN YA NO SE ENCUENTRA EN PERIOCDO
DE VENTAMA YA QUE PASARON LAS 3 HORAS Y
MEDLA DESDE QUE INICID EL CUADRO, DADC A LA
PRIORIDAD ALTA DEL CASO, SE PROCEDE A

CESTIOMAR AMBULANCLA - TECNICO REGULADOR DE




EMPRESA DE AMBULANCIA REFIERE QUE
TRASLADARA AL PACIENTE A CENTRO DE SALUD
MAS CERCAND. TECNICO REGULADOR SE COMUNICA
CON CLINICA LA ESPERANZA E INFORMA QUE VAEN
CAMING. POR LO QUE SE CIERRA EVENTO EN SIREL
SEM. DRA. DINA LUNA HERNANDEZ - MEDICO
RECGULADOR DE TURNO.

Nota: Alas 12:22 pm del 02 de noviembre del 2025 se
recibe llamada de juan Manjarrez Familiar de paciente
JAIME TOMAS MANJARRES BUELVAS de 82 snos
quien manifiesta estar presentando un cuadre dinico
de de aproximadamente 6 horas de evolucion el cual
consiste en disartria « dislalia » hemiparesia derecha,
con antecedentes de hipertansion arterial -
dislipidemia - acv hate 2 anos con secuelss en
hemicuerpo derecho, se informa sobre evento a
medico reguiador en turno la DR DINA LUNA, esta
realiza valoracion y manifiesta que se debe realizar
gestion de ambulancia ya que cumple con los cniterios
de prioridad alta. s inicia protocolo de gestion de
ambulancia, nocs comunicamas con referente en turne
de L es.e vidasinu quien manifiesta no contar con
moviles disponibles, nos comunicamoes con referente
en turno de soa quien manifiesta disponibilidad de
vehuculo ¥ cubre el movil con las placas QEE 763, se
comunica gestion realizada y respuests a medico
requiador de turno y se le asigna codigo & ips soa,
posterior 3 esto e reliza llamada a ios clinuca la
esperanza con el servicio de urgencia para referir ol
paciente. &l paciente es recibido en la ips de urgencias
clinica la esperanza por el medico de turng, TECNICO
Marelvis Martinez




EVENTO 4

s YINAKILENA BARON QUINTERO
16/11/2025, 06:45:28 &, M.

]“:.i. ATY

CODICO: TFEWCS | CERRA

LIRCENCIA

99 - ACCIDENTE DE TRANSPORTE NO ESPECIFICADC S40 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL HOMBRO'Y DEL ERAZ0 3380 - TRAUMATISIO DEL BAZO (TRAUMAEN
BRAZO DERECHO ACCIDENTE DE MOTO)

NFORMACION DEL PACIENTE
NOIBRE; ONALEIS DEL JESUS BENITEZ TALEICUA- EDAD 42
TIPO DOC: CEDULA-NUM DOC: 10777815 | EPS:- SALUD TOTAL
IKEORMATION DE CONTACTD

- NONZRE: ONALBIS DAL JE5US BENITED TALE CUA - CONTACTC: 3225510288
LEICACION:

{) BARRIO MANDALA- EARRIQ/VEREDA: BARRIO NUEVA JERUSALEN (S4RRIO - COMUNA 0]

INFDRMACION DE AMBLLANCIAE 123

E;g HETTTUTO DE SETEA NERYICE0 DECOADCEA (SEDZ CLINICA SAN SE24ETIAN S 1 DIR: CARAERA 8% 35409 TEL 7853937 - 3217333008 2126535167

AAAF




(- o YINAPAOLA OLIVERA VILLA@SA

ear evento

Codigo del Evento:  TFewCs

Urgencia: V39 - Accidente de transporte no

especificado S40 - Traumatismo superficial del

hombroy del brazo S360 - Traumatismo del bazo

(traurna en braze derecho accidente de moto)

Nombre del Padgiente: onalbis del jesus beniteZ

taleigua

Cédule: 10777815

EPS: salud toral

Direcdén: barrio mandala

Comentarios Adiclonales: accidente de mote

Estado del Evento: | (Cerrada |

Fechade Creacién: 15/11/2025, §:45:48

Tipo de Evento: N/&
Prioridad: Media

Recomendadones: mantener La calma |, nada via aral

vigilar estado de conciencia y respiracion

Despacho de Ambulancia: St




3135147145 - 7852462

Nombre y Direccién de IPS Asignada: INSTITUTO DE
SISTEMA NERVIOSO DE CORDOBA (SEDE CUNICA
SAN SEBASTIAN IPS ) CARRERA 8 # 35-09 7895357 -
3217553008- 3128945167

aclaratoria:

16/11/2025, 07:20:06 3. m

Nota: queda evento en traslads de ambulandia vina

baron

Mota: INCRESA LLAMADA AL SISTEMA BE
EMERGENCIAS MEDICAS SIENDO LAS 06:45 AM,
PRIMER L LAMANTE ONALBIS DE JESUS BENITEZ
TALEIGUA DE 43 ANOS DEEDAD, EPS: SALUD TOTAL ,
ANTECEDENTES PERSONALES:NIECA. CON CUADRO
CLINICO DE MAS O MENOS 30 MINUTOS DE
EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR, EDEMA,
LIMITACON FUNOONAL, DEFORMIDAD EN
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO SECUNDARIC A
ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTOCICLETAEN
CALIDAD DE CONDUCTOR CUANDOC COLISIOND CON
OTRA MOTOCICLETA OCASIONANDO TRAUMATISMD
EN EL MIEMBRO, PLAN: SE INDICA DESPACHC DE
AMBULANCIA, IDX: 55400 - Contusion del hombroy
del brazo S360 - Traumatismo del baze, DESCARTAR
FRACTURA PRIORIDAD: ALTA, PLAN:
RECOMENDACIONES ¥ SICNOS DE ALARMA: -




Nota: ingresa lamada al sistema de emergencas del
senor onalbis de jesus Benitez taleigua de 44 anos de
edad quien se encuentra en el barric mandala y sufre
un accidente de moto con posible trauma en brazo
derecha caracterizadao con dolor, edema limitacion
Funcional. paciente se encuentra consciente orientado
con buen patron respiratorio se dan recomendaciones
Jmantener la calma ,no mover La parte afectada . no
tomar nada wia oral, se informa evento a medico de
turno doclora dina luna quien realiza atencion via
telefonica con prioridad MEDIA y un DX 540
traumatismo superfical del hombro v del braze, $360
TRAUMATISMO DE BRAZO se gestiona ambulancia
con {elsiny quien apoya con el trastadeo se dan datos
del paciente, se le informa al lamante que L

ambulanda de colsinu va en camino.

aclaratoria:

16/11/2025, 08:03:03a. m

Nota: Patiente que es trasladado por colsinu a clinica
SAN SEBASTIAN siendo las 07:30 nos informan que ya
ests siendo atendido en el servicio de urgencias por
medicos en turno. TECNICO RECULADOR CREY
HCYOS.

Volver a Lz Lista de Registros




QObligacién 3

Alcaldia de
MONTERIA

AREA DE SISTEMAS DE EMERGENCIA MEDICAS -SEM

Monteria, Corgoba, 18 de noviembre de 2025

SERORES
ANGIE LOPEZ — REFERENTE DE ADULTO MAYOR Y HABITANTE DE CALLE

Menteria, Corgoba

ASUNTO: Notificacion de cxso de Adulto Mayer,
Cordial saludo,

£l sistema de emergencias medicas informa que, en el marco de nuesTrat fundiones de inspecaicn y
viglancia, oo ha regatrddo un évento de Adulto Mayor, en regulares condioones generales. Se trata de
paciente 13 cual sufre dolor abSominal agudo con Mmareo, decvanecimiento, mialgias, artralgias, por lo que
veona 13 sefora Noris Hernindez Paez, se comunica al SEM para apoy0 Con paciente, Sebido a €420
solcitamos apov0 & Lsted en SEgLIMISnto del £250 ¢ ntervencldn, ya Gue N cuents con familiar,

L3 paciente o5 rasladads a ESE VidaSind Hospital ¢l Ampard de monterla para vataracion meédica.

Este registro se realiza en aTencitn 3 1o dispuests en el Decreto 3560 de 2024, ef cual establece las
competencias de log actores el Sistema de Emergencias Médicas (SEM) én o municipie de Monteria, y
conforme 3 los principiod de opatunicsd y continuidad en la atencion defindos en 3 normatiicad vigente.

Los datos de usuarios oon T Siguientes:

NOMERE: RUTH MARINA PALACIO PINTO

EDAD: 6T afos

DOCUMENTD; CC 32,985,750

DIRECOON: Manzana 21 lote 27 ~ Barrio Rancho Grande
TELEFOND: 3132960213

EPS: MUTUALSER

ANTECEDENTES PERSONALES: NiEGA

Dicho events ha Sido SOCLMENIIC0 COMO BATE Sl TEgUIMISNID Que €112 dependentia realizs para
garanuzar el cumplmiento de lag disposicionss relacionadas con B atencdn prencspitalana y ¢l transgons
asstencal de Upo primano. Rederdmos nuestro COMpromiss con 1a gestion oportuna de los procesos que
JLEgUren £ XCCeLO SPOrTung de I0% LSUANOS 2 oS servicios de walud.

u 2 g e
-'.{::?--- P e
DINA MARLT! LUNA HERNANDEZ
CC 06787526

MEDSCO REGULADCR SEM

Edificio Antorio de la Torre y Miranda. €1 27 23 - 16 Monteris - Cdrdoba Tel 604 791 07 20 www manteria.govco




Aldcalclia de
MONTERLIA

Montena, Corcoba, 18 e Ocubre 2025

SENORES
MUTUAL SER

ASUNTO: Soilcisud ge i 2 r por SInt.

uml?ﬁ:ﬂrmimﬂmmhw&mmﬁhﬂ&met&mﬂauuﬂdvu@mm
= acnms  atenodn 3 wernicios de ssdud en situatisncs de emorgenca s un derecha lundamental, tes Lafe
COM Sy = suthn abdga 2 cubrurlas, 23t inciuye situstcnes, donde 10 e e ACCes iPrnethats
2 L ted 2o prestadorne: So servicios o salidd, debe garantizare ls atenodn wn redriccanes,

En virtud de esta, o mumogio de monteria, acog a lo dap en 3 re 926 de 2017,

umglementa of de T diends of Secretn 360 8o 2022 pora 12 reglmentacidn on

Canio 2 L2 operandn de oxtel of cual o ue modelo general integrado qQue busca k3 armculacite de bos

difererites actoves del Sisterma Genersl de Segundad Socal en Salud, oara garantizar la respuests ooartuna =

e vigtunas de enfermedad, de tra & parD card WO Que reguieran
Gn méchca de

Se retera sobatud de apoye de vehicule de transnarte espeial e aacientzs (TAD-TAM) para traslado desde
=l lugar cel evento {masans ml lote 15 Barray o paraiss] hasta ls s de urgencisy, por Lo que o conuden
BrSnoas meta ¢ fequeete 2o rasladade 2 serwoo de Wrgentias Spanunaments agradeCemas ¥ reuTrimas
- APOYE.

Datos de wuaria;

Nombre: OSCAR ANTONIO HERAZO SIMANCA
Codula de cudsdanix 10930365

ipn: Mutis! Ser

e ack Gb afion

toSa eo debude 2 que ol Ltuanc prowEnta Intocodontios PASISEICDS S hipertenudn arterial + Pugerplaos
Proatance - arirous = insubdienos renal en maneg rmacoldgics no conands actualmente, con cuadie
chircy de M @ mencs I diss de evDiunon Sue se agudis on B oltimas £ horas casacierizado por edema Oe

beos inferares fledo e Lenitacion para Ly marchs, demenunion de o fuerzs muscular de
mmuembrar snlergres, mtersa, 3¢ 3, aNPC, quey . palider mutacutines generaicads , inapetente
« Secaide, reguiere sof Taskadiago al servicio de UIEEnCie Sparlunamenle Jgradeceos ¥ eSueTINOS W 200D
¥4 Que 1o 3o ha cbierda dapomiilidad de vohiculs por L s de raslado sipesil de pacieree.

Para incuietud y MO SO ncacadn N puede rewponder Al Sorrest m.w;;amm—.m Eoven o 2 lalines
toefomce 1205451826

Lensolcitamos tomar las medidas conforme o s Soosititne: asrmative spicadles, » ln Be garanszar of
accras a jos weracios de traslacs sastencial ¥ urgenicuas

Alprita 2 L reguetia Do su parte.

Corgiaimente,

Al aladia de
MONTERIA

5

e
Dina Marcels Lung Mernandes- Medico Regulador SEM




EVIDENCIA OBLIGACION 7

HORARIO SEM IJCTUBRE 2025
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EVIDENCIA OBLIGACION 8

e SECRETARIA DE PLANEACION
e
ik
: FORMATO ACTA DE REUNION
cdpico VERSIGN FECHA DE ELABORACION
SPE-MIPG-=05 o1 20/16/2020
‘“‘_b ——— — ————— Hro
CONMEMORACION DEL DiA DEL ACY Fecha 22-10-28
Coordinador Reunidn Hora Inicio 200 Fid
YOLANDA RCJAS PALOMING- KELLY JOHANA OYOLA :
s0TO Hora Fin 05:00P,M
Asistentes 3 la Reunidn :
Nombres y Apellidos : Dependencia | Entidad
LORENA PORTILLO JIMENEZ SECRETARILA DE SALUD DE MONTERLA
YOLANDA RCJUAS PALOMING CCORDINADORA SEM
KELLY OYOLA SOTO AUDITORA SEM
YINA OLIVERA VILLALBA GESTORA DE TRANSPORTE SEM
JOSE JOSE ‘JERGAF!n SRS N ASESOR SSM
S
Realizsr conmemeracion del dia ce la prevencion del ATAQUE CEREBROVASCULAR (ACVY)
ot R T T TR i .

Se da inicio a las actividades a las 2215 PM con la bienvenida y lectura de Ia agenda por
parte de Kelly Oyola Auditora del Sistema de Emergencias Médicas.

A las 2-40 pm se continua con las palabras de la secretaria de Salud de Monteria, la Dra
Lorena Portillo, quien manidestd: Hoy conmemoramos el Diz Mundial del Ataque
Cerebrovascular (ACY), una fecha que nos invita a reflexionar sobre la importancia de
cuidar la salud cerebral y promover ia prevencion.

El ACY es una de las prncipales causas de discapacidad y muerte en el mundo, pero
puede prevenirse y tratarse si se actla a tiempo. Por eso, desde la Secretaria de Salud
hacemos un llamado a la comunidad @ reconocer los signos de alerta; rostro caido,
debilidad en un brazo o dificultad para hablar.

Recordenos que el tiempo es cerebro. Cada minuto cuenta para salvar vidas y reducir
secuelas. Reafirnamos nuestro compromiso con la educacion, la promocion de estles de
vida saludables y & fortalecimiento de los servicios de urgencias y rehabilitacién, para
garantizaer atencion oportuna y de calidad a todas las personas.

Contames con un Sistema de Emergencias Médicas que frabaja 24 horas del dia , los 7
dias de la semana pera responder de manera oportuna v coordinada situaciones de
urgencia o emergencia, incluido el ACV, cuenta con profesionzles idoneos (meédicos,
psicologes, auxilizres de enfermeria) prestos a atender a su llamada. En este Dia Mundial
del ACV, sigamos trabajande juntos por una comunidad mas informada, mas activa y mas
sdludable.

A lzs 3:00 pm se realiza intervencion por parte de la Dra Susana Camrols de la Iniciativa
Angels, donde habla sobre la impeortancia de la prevencion del ACY y como estd
conformada la red de ACY de! Municipic de Monteria.

Explica el acronimo CORRE como una estrategia para identificar los sintomas de un
ataque cerebrovascular (ACV) y significa: Cara torcida, Ojo con pérdida de visicn, Rapida
debilidad en una extremidad, Raro al hablar y Equilibric alterado. La sefal (+) indica una
emergencia, por lo que se debe llamar inmediatamente a emergencias.
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- Cara torcida: Pidele 2 la persona que sonria. ; Se le cae un lado de la cara?. T
C - Cjo con pérdida de vision: ;Hay pérdida da visidn sdbita en uno ¢ ambos 0jos?.

R - Répida debilidad: ; La persona tiene debilidad en una extremidad ¢ no puede levantar
ambos brazos?.

R - Raro al hablar- ;5u habla es confusa, enredada o le cuesta entender?.

E - Equilibric akterado: ; Hay pérdida de coordinacion o dificultad para caminar?.

Posterior @ est2 intervencion a las 400 pm se realiza capacitzcion en Primer
respondiente por pare de iz Dra Maria Isabel Moscote (Medico anestesidloga,
epidemidloga v docente del programa de medicina de UNISINU), donde se explicd que
paciente con ACY (accidents cersbrovascular} puede sufrir un paro cardiomespiratorio,
Aunque el ACY afecta al cerebro y el paro cardiaco afecta al corazdn, ambos pusden
ocurmir en la misma persona debido a factores de resgo compartidos, como la
enfermedad cardiaca subyacente, ademss, el dafio cerebral severo por el ACY pusde
provocar una parada respiratoria.

La Dra Moscote explice 2 ravés de unos simuladores como ser primer respondisnte.

A las 4:40 pm la Dra Maria José Otero vy su equipo estuve brindando una informacion
importante sobre la imponancia de la prevencion de las ECNT a través de los estilos de

vida Saludable y se reafizaron pausas activas que pueden levarse a cabo durante las
jomadas laborales .

Se finalizo &l evento presentando a los diferentes Stand que hicieron presencia : CLINICA
AUNA-IMAT, CLINICA CUMI, CLINICA L& ESPERANZA, CUNICA DEL RIO, MEDICINA
INTEGRAL, AMI, UNIVERSIDAD DEL CORDOBA, ESE VIDA SINU, NUZVA EPS.

Todos estos Stand estuvieron presentando su oferta insitucional vy lo que realizan &l pro
de lz prevencion y tratamiento de los pacientes con ACY.

A las 5:00 pm se da la despedida y agradecimiento por la asistencia al evento per la
Coordinadora del SEM: Dra Yolanda Rojas y recordando llamar a las lineas del SEM en
caso de una urgencia o emergencia en salud fisica y mental.

TR e
Las actividades se lievaron a cabo como fueron programadas

2 isos Adquinid

Anexos Sa adjunts listado de asistencia y registo fotografico.
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INFORME DE GESTION

Contrato No. SA-SSM-010-2025

Entidad contratante: VISION TEMPORAL

Nit. 800283165-8

Contratista: KELLY JOHANNA JIMENEZ JIMENEZ
Identificacién: 1067894602

Periodo informe: 16 DE OCTUBRE HASTA 16 DE NOVIEMBRE 2025

EN EL SIGUIENTE CUADRO SE INCLUYEN LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO. LA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS ESTE MES PARA EL CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION, ACORDADAS PARA EL MES DEL INFORME LAS LIMITACIONES
PRESENTADAS, LAS RECOMENDACIONES PARA EVITAR O SOLUCIONAR DICHAS
LIMITACIONES Y LOS REGISTROS O SOPCRTES QUE EVIDENCIAN LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS POR TURNOS PARA CUBRIR LA OPERACION DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS
MEDICAS DEL MUNICIPIO DE MONTERIA, 24 HORAS AL DIA, 7 DIAS A LA SEMANA.

Nombre y apellido: KELLY JOHANNA JIMENEZ JIMENEZ

Firma:

ety [ S

Documente de identidad: C.C. 1067824802 de Monteria
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MEDICOS REGULADORES

Obligacién contrato

Actividad desarrollada

Registro

1.

APOYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL,
CON LA GESTION INTEGRAL DEL
100% DE LAS SOLICITUDES ©
EVENTOS QUE INGRESEN AL
CENTRO DE OPERACIONES DEL
SISTEMA DE EMERGENCIAS
MEDICAS (SEM) DEL MUNICIPIO
DE MONTERIA, A TRAVES DEL
NUMERAL UNICO DE
NOTIFICACION Y ACCESO AL
SISTEMA U OTROS CANALES DE
COMUNICACION. PARA TAL
EFECTO, DEBERA ARTICULAR
CON LOS TECNICOS DE
REGULACION DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS Y LOS
PROFESIONALES DE
PSICOLOGIA, QUE BRINDARAN
LA INFORMACION OBJETIVA Y
VERAZ DE CADA CASO, PARA SU
CLASIFICACION, SOLICITUD DE

DATOS COMPLEMENTARICS,
DETERMINACION DE
CONDUCTA,

RECOMENDACIONES DIRIGIDAS
AL SOLICITANTE Y/O DESPACHO
DE  AMBULANCIA, SEGUN
CORRESPONDA, DE ACUERDO A
LO ESTABLECIDO EN EL
LINEAMIENTO DE REGULACION
DE URGENCIAS ¥
EMERGENCIAS, DEJANDO
SOPORTE DE ELLO, EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DEL
SEM MONTERIA. EN CASO DE
CONGESTION EN LA LINEA,

DEBERA APOYAR LA
RECEPCION DIRECTA Y
GESTION INTEGRAL DE

LLAMADAS

Se brindd soperte = |z secretaria de
salud y seguridad social, administrande
de manera complete el 100% de las
peticiones o sucesos gue llegaron al
centro de operacicnes del Sistema de
Emergencias Médicas (SEM) del
municipioc de Monteria, mediante el
ndmero Unico de notificacion y acceso
al sistema Uu otros medios de
comunicacion.

En el periodo comprendido del 16 de
octubre hastz 16 de noviembre del 2025
recibi en total 12 llamadas

Se proporcioné informacion objetiva y
precisa de cada caso, se calegorizo en
sus diferentes prioridades: baja, medig,
alta vy critica, se  brindaron
recomendaciones medicas a cada
evento y/o despacho de ambulanciz,
segun cada caso, conforme 2 lo dictade
en la normativa de urgencias vy
emergencias, manteniendo esto en el
sistema de informacion del SEM
Monteria.

\Ver Anexos.




APOYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL,
CON LA ASESORIA EN LINEA,
FRENTE A EVENTOS QUE
INVOLUCREN PACIENTES EN
PARO CARDIORRESPIRATCRIC,
PARTO EXTRAHOSPITALARIO U
OTROS EVENTOS QUE LO
REQUIERAN, EN ARTICULACION
CON EL  TECNICO DE
REGULACION DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS DE TURNQC,
MIENTRAS SE DESPACHA EL
SERVICIO DE  AMBULANCIA
CORRESPONDIENTE, DEJANDC
SOPORTE DE DICHA ACTIVIDAD
Y DE LA PERSONA QUE RECIBE
O RECHAZA LA ASESORIA, EN EL
SISTEMA DE INFCRMACION DEL
SEM MONTERIA

en el periodc comprendido desde el 18
de octubre hastz el 16 de noviembre del
2025 durante los tumos que me fueron
asignados, se presentdé 1 casos de
paciente gue involucraran parada
cardiorrespiratorio.

Ver anexos

APOYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL,
CON LA PUESTA EN MARCHA
DEL “PROCEDIMIENTO DE
CONTINGENCIA ANTE LA NO
DISPONIBILIDAD DE
VEHICULOS DE EMERGENCIA",
EN ARTICULACION CON EL
TECNICO DE REGULACION DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS,
EL TECNICO GESTOR DE
TRANSPORTE Y/O EL
PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

DE TURNO, SEGUN SEA
REQUERIDO,  PARA LA
IMPLEMENTACION DE

ACCIONES CONJUNTAS, QUE
PERMITAN SOLUCIONAR LOS
IMPREVISTOS, QUE AFECTEN
LA  DISPONIBILIDAD  DE
VEHICULOS DE EMERGENCIA
Y/O LA OPERACION DEL
SISTEMA. EN CASO DE
PONERSE EN MARCHA EL
PROCEDIMIENTO
MENCIONADO, DEBERA DEJAR
SOPORTE DE LA GESTION
REALIZADA EN EL SISTEMA DE
INFORMACION ~ DEL  SEM
MONTERIA.

En el periode comprendido del 18 de
octubre hasta 16 de noviembre no se
activaron protocolo ante la no
disponibilidad de méviles,

En el periodo |
comprendido del
16 de octubre
hasta 16 de
noviembre no se
activaron
pretecele ante la
nc disponibilidad
de moviles.




4. APOYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL,
EN LA GESTION INTEGRAL DE LA
RESPUESTA ANTE URGENCIAS,

En el periodo evalusdo no se | En el
presentaron emergencias, desastres o
zlertas amarillas hospitalarias en &l
municipic de Menteria, por lo tanto, no

periodo
evaluado no se
presentaron

EMERGENCIAS O DESASTRES
DE IMPACTO SOCIAL U OTRAS
CONTINGENCIAS QUE  SE
PRESENTEN EN EL MUNICIPIO
DE MONTERIA O EN EL CENTRO
DE OPERACIONES DEL SEM
MONTERIA, SEGUN SEA
REQUERIDO Y/O ASIGNADC POR
LA COORDINACION DEL SEM
MONTERIA, INCLUYENDO LA
ACTIVACION DE LA CADENA DE
LLAMADAS, ALERTAS
HOSPITALARIAS, ACTIVACION
DEL EQUIPO DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, OFICINA DE
GESTION DEL RIESGO EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES,
ENTRE OTROS ACTORES, ASI
COMO LA ELABORACION DE LOS
RESPECTIVOS INFORMES Y/O
DOCUMENTOS TECNICOS QUE
SE REQUIERAN, RELACIONADOS
CON LA  SITUACION DE
URGENCIA, EMERGENCIA ©
DESASTRE. PARA TAL EFECTO,
DEBERA ARTICULAR ACCIONES
CON EL EQUIPO OPERATIVQO DEL
SEM MONTERIA, PRESENTAR UN
INFCRME EJECUTIVO DE LA
GESTION REALIZADA ANTE LA
SITUACION DE  URGENCIA,
EMERGENCIA Y/O DESASTRE O
CONTINGENCIA PRESENTADA Y
DEJAR SOPORTE EN EL SISTEMA
DE INFORMACION DEL SEM
MONTERIA, SEGUN
CORRESPONDA.

se activaron protocolos con la oficina de

gestion del riesgo.

emergencias,
desastres o
alertas amarillas
hospitalarias  en
el municipio de
Monteria, por [0
tanto. no se
activaron
protocolos con la
oficina de gestion
del riesgo.

ar

APOYAR 0 CONTINGENCIA
PRESENTADA A LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL CON EL
TRAMITE DE PETICIONES, QUEJAS,
RECLAMOS, DENUNCIAS Y
SOLICITUDES DE ACCESO A LA
INFORMACION, SEGUN SEA
REQUERIDO, DE ACUERDO AL AREA
DE SU COMPETENCIA. EN TAL CASO,
DEBERA PRESENTAR CAPTURA DE
PANTALLA DEL ENVIO DE LA
INFORMACION REQUERIDA, SEGUN
CORRESPONDA.

No se presentacién quejas, reclamos o
periodo
comprendido del 18 de octubre hasta 18

denuncias, durante el

de noviembre 2025.

No se
presentacion
guejas, reclamos
o] denuncias,
durante el
periodo
comprendido del
16 de octubre
hasta 16 ds
noviembre 2025.




6. ASISTIR A LAS REUNIONES O
JORNADAS DE FORTALECIMIENTOC
DE CAPACIDADES QUE SEAN
CONVOCADAS POR LA SECRETARIA
DE SALUD Y SEGURIDAD SCCIAL,
SEGUN SEA REQUERIDO. PARA TAL
EFECTO, DEBERA PRESENTAR
LISTADO DE  ASISTENCIA Y
REGISTRO FOTOGRAFICO DE SU
PARTICIPACION.

En el pericdo requerido no se
convocaren por la secretaria d salud
reuniones o jornadas de fortalecimiento
de capacidades.

En el periode
evaluado no se
presentaron |
emergencias,
desasires o |
glertas amarillas
hospitalarias  en
el municipic de
Monteria, por lo
tanto, no se
activaron
protocolos con la
oficina de gestion

del riesgo.
7. CUMPLIR CON LA ASIGNACION | Atendila asignacion mensual de tumos, | Ver Anexos.
MENSUAL DE TURNOS, | segun lo programado per el coordinador
PROGRAMADA ~ POR  EL | 4e| SEM Monteria v/o las directrices de
COORDINADOR DEL SEM cambio de turno establecidas para este
MONTERIA Y/0 LAS : . : . ;
DIRECTRICES DE CAMBIO DE preposito, dejo evidencia de horaric de
TURNO, ESTABLECIDAS PARA | turno asignado.
TAL FIN, EN CASCO QUE SEA
REQUERIDO.
8. LAS DEMAS QUE LES SEAN |En el periodo evaluade no fueron | En el periodo
ASIGNADAS POR LA SECRETARIA DE | asignadas tareas por parte de la | evaluado no

SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL, PARA EL
DESARROLLO
CONTRACTUAL.

DEL OBJETO

secretaria d salud.

fueron asignadas
tareas por parte
de la secretaria d
salud.




EVIDENCIA OBLIGACION 1y 2

EVENTO 1

B GREVHOIS RORNES
& 2570005 TN

URGENCR

- PRR0 CARDACO RIS - PARD RESPRATOAND (S5T2 ICONSOENTE)

KOMEBRE: MANUEL LUE PETRO HERNANDEZ - EDaI 70
TIPO DO CEDULA - WM DOC TT372827 | £56:- MUTUAL SER

P g o —
ALY S0

WE \
LA JE AT

- NOWERE (CRA PRI DT - oW 338

Q HRTANAD LOTE - SAROVEREDK BAARD (UNAREAL BAD-DMpR 2

NFORMADIN JE AMSULANCRAE 7S

S IR T e R A e M L S I S R s TR T T




EVIDENCIAEVENTO 1

- Detalles del Registro

Eventos

Chdigo del Eventor  vu8nh3

Urgencla: 146 - Paro cardiaco ROSZ - Paro respiratorio

(esta inconsciente)

Nombre del Paclente: manuel luis setra hernande:z
Cédula: 77374547

EPS: Mutual Ser

Direccidn: manzana 2

5
)
-
"
w

Comentarios Adicionales: Fisico

Estado del Evento: Lm-;:

Fecha de Creacidn: 26/10/2025, 10:27:32

Tipe de Events: Inconsciente/Pare Cardiorrespirataric
Prioridad: Critica

Recomendadones: mantener la calma, tome pulso,
observe movimientos respiratorios, realice estimulos

dolorosos

Despacho de Ambulancla: s
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Nombre y Direccién de IPS Asignada: SERVICIO
OPORTUND EN ASISTENCIA IPSS.AS CL 24 13-80
LOCAL 4 CCISLA CENTER 3508127198

adaratoria:

26/10/2025, 10:36:56 2. m

Nota: INGRESA LLAMADA AL SISTEMA DE
EMERCENCIAS MEDICAS, HORA15:04 AM, PRIMER
LLAMANTE: CORINA PERALTA DIAZ, NOMBRE DEL
PACIENTE: MANUEL LUIS PETRO HERNANDEZ, EDAD:
70 ANOS, ANTECEDENTES PERSONALES:
HIPERTENSION ARTERIAL ~ DIABETES MELLITUS TIPO
2 + CARDIOPATIA ISQUEMICA + SECUELAR
NEURQLOGICO DE EVENTO CEREBROVASCULAR,
POSTRADO EN CAMA, TRATAMIENTO MEDICO: NO
ESPEFICICAN MEDICACION, EPS: MUTUAL SER,
DIRECCION DE EVENTO: MANZANA 24 LOTE S
BARRIQ /COLINA RENAL ******MOTIVO DE
LLAMADA: * Ml FAMILIAR ESTA INCONCIENTE",
***ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE QUIEN HACE
APROXIMADAMENTE 1 HORA PRESENTA
ALTERACION ACUDA DEL ESTADO DE CONCIENCIA,
AUSENCIA OE PULSO CAROTIDED Y MOVIMIENTOS
RESPIRATORIOS POR LO QUE DECIDEN LLAMAR AL
SEM PARA SOLIQITAR SERVICIO DE AMBULANCIA,
1DX: PARADA, CARDICRESPIRATORIA SIN
REANIMACION, PRIORIDAD: CRITICA, PLAN: SE
INDICA DESPACHO DE AMBULANCIA,
RECOMENDACIONES A PRIMER LLAMANTE:

VERIFICAR PULSO CAROTIODED ( REPORTA o
AUSENTE), VERIFICAR MOVIMIENTOS




VERIFICAR REFLEJCS OCULOMOTOR-
QCULOCEFALICO ( REPORTAN AUSENTES), NC SE
REALIZAM MANIOBRAS DE REAMINACION POR EL
TIEMPO YA DE ENCONTRARSE SIN SIGNOS VITALES,
POR LO ANTES EXPUESTD POR FAMILIAR SE
CONSIDERA FALLECIMIENTO DEL PACIENTE,
POSTERIORMENTE SE ENVIA A SITIO DEL EVENTO
AMBULANCLIA SOA CON PLACAS DOY756,
TRIPULACION DE AMBULANCIA CONFIRMA EL
DESCESQ DEL USUARIO, SE LES NOTIFICA ALOS
FAMILIARES, SE PROCEDE A SUMINISTRAR NUMERC
TELEFONICO 3235723869 IPS DOMICLIARIA QUE SE
ENCARCA DE TRAMITES DE DEFUNCION PARA
USUARIOS DE LA EPS MUTUAL SER. SE CIERRA
EVENTO- DRA KELLY JIMENEZ JIMENEZ- MEDICO
REGULACOR DE TURNO.

transporte:

2

LAn
o

L

26/10/2025, 10 a.m

Mot siendo Las 10:14 am nos comunicamos con
referente en turne de la ESE VIOA SINU el cual nes
informa no contar con mowiles disponibles, siendo las
10:16 nes comunicamos con referente en turno de
SOA el cual nos informa que ¢l movil DDY 796 cubrira

elevento, 3 las 10:27 am nos informan los
paramedicos que & paciente se encuentra sin signos

vitales,

adaratoria:
26/10/2025, 11:17:45 3. m

Nots: Ingresa llamada 2l sistema de emergencias
medicas a Las 10:04 am del 26 de octubre de 2025 de
la senora Corina Peralta Diar la cual sollcita
ambulancia para trasladar 2 su papa Manuel Luis
Pelro Hernandez de 70 anos de edad con
antecedentes de isquemia cerebral, postrado en

cama, diabetes, hipertension, el cual hace

&
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Codigo del Evento:  TI3VH

Urgencia: R418 - Otros sintomas y signos que
invotucran La fundion cognoscitiva y la concientia y los
no especilicados X848 - Lesion autoinfligica
intencionalmente por medios no especificadod: otre

lugar especificado (Miveuns esta inconsaente)
Nambre del Patlente: Yurany Patrica Ramos Caldenn
Cédula: 26201973

EPS: Salud Total

Direcddn: Manzana G Lote

Comentarios Adiclonales: Fisico

Estado del Evento: [

Fecha de Creacidn: 28/10/2025, 10:50:54

Tipo de Evento: inconsciente/Parg Cardiorrespiratario
Prioridad: Critica

Recomendadiones: Mantenga la calma, cologue a la
paciente en posicion semisentada, tome pulso
carotides, sbserve movimienlos respiratorios,

verifigue si [a paciente ingirio al tipo de sustandia




° AQ ANILL A
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Nombre de Ambulancia Asignada: TAE DDYT36

3508127195

Nombre y Direccién de [PS Asignada: E.S.E Vidasinu
HOSPITAL LA CLORIA CARRERA 3§ SUR & 11B-48
BARRIO LA CLORLA 7548910 extensin 118

28/10/2025, 12221 Tp.m

Nota: Nota: siendo las 10:24 am nos comunicamaos con
referente en turno de ESE VIDA SINU la cual pos
informa no contar con moviles disponibles siendo las
10:25 am nos comuricamos con referente en turno de
SOA este nos informa gue el movil DDY 756 CUBRIRA
EL EVENTO 2 los 10:37 am legas ambulancs &
domicilic de la paciente y la trasladan 3 ESEVIDA

SINU HOSPITAL LA CLORIA

Nota: INCRESA LLAMADA AL SISTEMA DE
EMERCENCIAS MEDICAS, HORA: 10:22 AM, PRIMER
LUAMANTE: YESENIA DE LA ESPRIELLA ARGEL
VECINA DEL SECTOR. NOMERE DEL PACIENTE:
YURANY PATRICIA RAMOS CALDERIN EDAD: 42 ANOS
DIRECTON: MANZANA G LOTE 9 BARRIOf LOS
RECUERDOS- MONTERIA EPS: 5ALUD TOTAL

ANTECEDENTES PERSONALES: SE DESCONOCEN

SUBSIDIADO CEDULA DE CUIDADANIA: 26201974 °
MOTIVO DE LA LLAMADA: "MI VECINA NO




PACIENTE ¥ AL NO RESPONDER AL LLAMADC
DECIDEN FORZAR ENTRADA DE SU VIVIENDA
ENCONTRANDO A LA PACIENTE CON ALTERACION
AGUDA DEL ESTADO DE CONCTIENCIA, CON
PRESENCIA DE MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS Y
PULSO CAROTIDED PALPABLE, ANTE LA SOSPECHA
DE UN INTENTO DE SUICIDIO, SOLICITAN APOYD
INMECIATO AL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS.
PRIORIDAD: CRITICA 100 RS18 OTROS SINT. Y
SICNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COCNOSCY
LA CONCIENCIA Y LOS NO ESPECIFIC. « X848 LESION
AUTOINFLIGIDA INTENCIONALMENTE POR MEDIOS
NO ESPECIFICADOS, EN OTRO LUGAR ESPECIFICADD
SE BRINDAN RECOMENDACIONES MEDICAS AL
PRIMER LLAMANTE: « COLOCAR AL PACIENTE EN
POSICION SEMISENTADA « VERIFICAR SICNOS
VITALES « VERIFICAR MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS
(REPORTAN PRESENTES) « VERIFICAR PULSO
CAROTIDEQ (REPORTAN PRESENTES) » EVIDENCE Si
LA PACIENTE PRESENTA ALCUN TRAUMA O HERIDA
(REPORTAN AUSENTES) » VERIFICAR SI LA PATIENTE
INGIRIC ALGUNA SUSTANCIA G MEDICAMENTO
(REPORTAN DESCONOCER- NO HAN REVISADG SU
DORMITORIO) « VERIFICAR 5i LA PACIENTE ESTA
EXPULSANDO ALGUNA SUSTANCIA POR VIAS
RESPIRATORIAS U ORAL (REPORTAN NO EVIDENCIAR
SALIDA DE NINGUN COMPONENTE] « VERIFICAR CON
FAMILIAR SI LA PACIENTE PRESENTA ALGUN
ANTECEDENTE DE IMPORTANCIA = EN CASO DE
PARADA CARDIORESPIRATORIA INICIAR MANIOERAS
DE REANIMACION CARDIOPULMONAR. DRAKELLY
JIMENEZ JIMENEZ - MEDICO REGULADOR DE TURNO.

adlarateria:
28/10/2025, 11:56:05 2.1m

Nota: ingresa llamads al sistema de emergencias

medicas de sra. Yesenia De Lz Espriells, solicitande
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Crear evento

Detatles del Registro.

Cbdigo del Events:  oDICKa

Urgencla: 164 - Accidente vascular encefalico agudo no
especificado como hemarragico o isquemico - R55 -

Sincope y colapsa (Mi vecing #5ta inconscients)
Nombre del Paciente: Elias Cogolle Petro
Cédula: 2820915

EPS: Mutual Ser

Direcddn; catle 1 # 305 sector 20 de julic

Comentarios Adicionales fisico

Estado del Evente: [€

Tipo de Evento: Accidente cerebro vascular
Prioridad: Critica

Recomendadones: mantenga L calma, 0o intente
mover al paciente, no de agua ni alimentos, si iene
historia clinica el paciente llevela o la mano junto con

medicarmentos que toma

Despacho de Ambulandia: Si

@




A VILLAQBA

tipo de nota: Nota de salida

Neota: INGRESA LLAMADA AL SISTEMA DE
EMERCENCIAS MEDICAS, HORA: 11:22 AM, PRIMER
LLAMANTE: JOSE MANUEL CONTRERAS (ZQUIERDO-
VECING DEL SECTOR. NOMERE DEL PACIENTE: ELIAS

COGOLLO PETRO EDAD: 82 ANOS DIRECCION: CALLE
1 # 305 SECTOR 20 DE JULIC/ BARRIO CARZONES -
MONTERIA EPS: MUTUAL SER CEDULA DE
CLIDADANLA: 3285876957 ANTECEDENTES
PERSONALES: MALFORMACION CEREBROVASCULAR
« EVENTO CEREBROVACULAR HACE MESES »
HIPERTENSION ARTERIAL MOTIVO DE LA LLAMADA;
“MI VECING ESTA INCONSIENTE™ ENFERMEDAD
ACTUAL: REFIERE PRIMER LLAMANTE QUE EL
PACIENTE HACE APROMIMADAMENTE 1 HORA
PRESENTA SINCOPE CON SALIDA DE SECRECION
HEMATICA POR BOCA Y DEBILIDAD EN AMBOS
MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORESANTE LA
SOSPECHA DE EVENTO CEREBROVASCULAR
SOUCITAN APOYO INMEDIATO AL SISTEMA DE
EMERCENCIAS MEDICAS. PRIOSIDAD: CRITICA 1DX;
164X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDD, NO
ESPECIFICADD COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO
+RSSXSINCOPE ¥ COLAPSO SE BRINDAN
RECOMENDACIONES MEDICAS AL PRIMER
LLAMANTE = SE ACTIVA CODIGO ACV SEM: se aplica
Inmediatamente ESCALA Face-Arm-Speech-Time
(FAST): = Face (cara): no alteraciones. = Arm (brazo):

debilidad en ambos miembros inferiores y superiores




Identificandn aplicads, se colocan en marcha La
activacion de codigo ACV- SEM, me comunico con
empress de ambulancia SERVIMEDICALL snvia movil
TTW 778, se procede a brindar las siguientes
recomendaciones a tripulacion de ambulancia: Toma
de signos vitales. saturacion de oxigeno (si menor de
4% iniciar reposiclén), toma de TA cada & minutos
(atentos 3 cifras mayores de 185/110 no estd indicade
administrar medicamentos ni buscar nermalizar La TA),
Frecuencia carciacy, frecuencia ressiratoria,
temperatura. C Clucometria = - trasladar a la paciente
en la brevedad posible a CLUNICA IMAT TORRE 2
URGENCIAS, institucién 12 cual cuenta con protocoie
de urgencias para padentes con ACV. I - comunicarse
al sem inmedwtamente a paciente sea recbide en
clinica imat. C Tecnieo regulador de tumo Creys Hoyos
Morales, se camunica con clinics IMAT e Informa que
V3 en CAmInG paciente con sospecha de ACV, se
suministran datos persanales v cuadre clinico, se le
informa ademas 2l equipo hospitalanio L importan

de munimizar los tiempos de atencion de la paciente
para disminuic L merbimortalidad asodiada al ACV.
DRA KELLY NMENEZ JIMENEZ - MEDICO RECULADOR
DE TURNO,

Nota: Ingress lamada 2f sistema de emergencias
medicas a las 11:22 am del 28 de octubre de 2025 del
cudadang Jose Miguel Contreras [2quierdo el cusl
salicita ambulancis para trasladar a su vecine el senor
ELas Cogollo Petro de 82 anos de edad el cual hace
aproumadamente 1 hora perdio el conocimiento
acompanado de salida de secrecion hematica por
boca, debilidad en miembros infericres. Se dan
recomendaccones al lamante mantener la calma, no

intente mover 3l paciente, no de agua ni alimentos, si




Evento 4
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UIRGENCIA
5098 - TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO - 5099 - HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA - R040 - ERISTAXIS (SE CAYVC)
INFORMACION DEL PACIENTE
NOMVBRE: ROSARIO IS4BEL SOLAND EULA-EDAD: 69
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 30560937 | EPS: - NUEVA EPS
INFORMACION DE CONTACTO
- NOMEAE: RAFAEL ALMANZA SOLANO - COMTACTO: 3126570243
USICACION:
( CRAZ5# 1463 - BARRIQ)VEREDA: 32RRI0 LA CHARE
INFORMACION DE AMBULANCIAE IFS
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Crear ¢

Cédigo del Evento:  IBXGLZ

Urgencla: S059 - Traumatismo de la cabeza, no
especificade - S015 - Henda de la cabera, parte no

especificada - RO40 - Epistaws (Se cayeo)

Nombra del Paciente: Resario lsabel Solane Bula
Cédula: 30560937

EPS: Nueva EPS

Direcddn: Cra 38 # 14-83

Comentarios Adicionales: Fisico

Estado del Evento: | Ce

Fecha de Creadén: 31/10/2025, 7:22:43

Tipo de Evento: Caida
Prioridad: Alta

Recomendadiones: Mantener Lz calma, ne de agua ni
alimentos, controle el sangrado con panos limpies
haciendo presion scbre la herida, retire accesorios

que tenga el paciente en el sitio del trauma

Despacho de Ambulancia: 5i
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Detalles del Registro

{odigodel Evento:  UdnohL

Urgencia: RSS - Sincope y colapso - 1219 - Infarto
agudo del miocardio, sin otra especification - 164 -
Accidente vascular encefalico sgudo no especificado

tome hemorragico o isquemico (Se Desmaye)
Nombre del Paciente: Diego Jose Abad Duranno
Céduls: 10520377

EPS: Sanitas EFS

Direcdén: Calle 62 B Cra 6 8 622

Comentarics Adiclonales: Fisica

Estado del Evento: |[Carra

Fecha de Creacién: 4/11/2028, 19:20:36

Tipe de Evento: Enfermo

Prioridad: Alta

Recomendadones: Mantener La calma, no de agua ni
alimentos, mantenga al paciente en posicion
semisentada, vigile el estado de conciencia y

respiracion

Despacho de Ambulancia: Si




: L

| MNotas de ia Ambula
PR o et e
128 b s s T oo s

tpa de nota: Nota de salida

04/11/2025,07:22:30 p.m

Mota: INCRESA LLAMADA AL SISTEMA DE
EMERCENCIAS MEDICAS, HORA: 0T:04 PM, PRIMER
LLAMANTE: ANDREA ATENCIO SOTO (PRIMER
LLAMANTE) **NOMBRE DEL PACENTE: DIEGD JOSE
ABAD DURANGO **EDAD: 40 ANCS ~~DIRECOON:
PLAZA LA CASTELLANA / CENTRO DE EVENTOS EL
SOL- MONTERLA **EPS: SANITAS **CEDULA DE
CUIDADANLA: 10530877 ==ANTECEDENTES
PERSONALES: NIECA **MOTIVC DE LA LLAMADA "EL
SZNOR SE DESMAYQ" **ENFERMEDAD ACTUAL:
PACIENTE QUIEN SUFRE APROXIMADAMENTE 20
MINUTOS SUERE EPISODMO SINCOPAL CON PERIDA
DEL ESTADC DE CONCIENCIA Y RECUPERACION
ESPOMATENA, ACTUALMENTE CON SOMMNOLENCIA,
POR LO QUE SOLICITAN APOYO INMEDIATO AL
SISTEMA DE EMERCENCIAS MEDICAS. ~*PRIORIDAD:
ALTA ~1DX: RSSX SINCOPE Y COLAPSO + 1219
INEARTO AGUDC DEL MIOCARDIO, SIN CTRA
ESPECIFICACION ~ 164X ACCIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO ACUDO, NO ESPECIFICADO COMG
HEMORRAGICO O ISQUEMICC “*SE BRINDAN
RECOMENDACIONES MEDICAS AL PRIMER
LLAMANTE: - mantener la calma - no de agua ni
alimentos » colocar el paciente en posiaon
semisentada = vigile estada de condiencia ¥
respiracién DRA KELLY JIMENEZ JIMENEY - MEDICC
RECULADOR DE TURNO.

aclaratoria
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Crear evento

Codigo del Evento:  JJ15dD

Urgencia: X600 - Envenenamients autainfligide
intencionalmente por, y eXxposion A Snalgesicos no
narcoticos, antipireticos v antirreumaticos: vivienda

{se tomo unas pastilias)

Nombre del Pacienbe: Maris Alejandra Garcia Quicena
Chdula: 1082958519

EPS: Sanitas EPS

Direccién: Manzans 40 Lote 16

Comentarics Adidonales: Paciente queinglere de 102
13 pastillas de quetiapina

Estado del Evento: ’W

E i iepsiet)

Fecha de Creacién: 4112025, 22:22:06

Tipo de Evento: Intenta de suicidio
Prioridad: Alca

Recomendadiones: manZener La calma, no de aguani
alimentos, no deje 3l paciente solo, retire objetos que
le puedan causar dand al paciente, alejelo de sitios
donde pueda causarse danc




apellidos correctos de la primera ilamante Daniela
Andrea Pastrana Roman Sofia Vidal - Psicologa

reguladora

aclarateria:

05/11/2025, 06:59:06 a. m

Mota: NOTA MEDICA: PACIENTE CON DATOS ANTES
MENCIONADOS POR PSICOLOCA REGULADORA DE
TURNO, REFIERE FAMILIAR QUE LA PACIENTE INCIRD
VOLUNTARIAMENTE DE 10-15 TABLETAS DE
QUETIAPINA, CON TENDENCIA A LA SOMNOLENCIA
Y EPICASTRALGIA, NO MUESTRA FOCAUZACICN
NEUROLOCICA, ESTAELE HEMODINAMICAMENTE, SE
FROCEDIO A RECULAR AMBULANCIA, FINALMENTE
ES TRASLADADA A ESE VIDA SINU HOSPITAL LA
PRADERA PARA VALORACION MEDICA, DRA KELLY
JIMENEZ. MEDICO RECULADOR DE TURNG.

Volver 3 La Lista de Registros
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Codigo del Evento:  aNXCr

Urgencia: S729 - Fractura del femur, parte no
especificada - FO3 - Demencia no especificada - G20 -
Enfermedad de parkinson - L8959 Ulcera decubitoy
area de presion, no espeaificada - K589 - Sindrome del

colon irritable sin didrrea (ayuda para traslade)

Nombre del Paciente: Manuel Joaguin Toireglosa
Lopez

Cédula: 15356486

EPS: Nueva EPS

Direccidn: Manzana D Lote 7
Comentarios Adicionales: Fisico
Estado del Evento: | Cerrade’

Fecha de Creacién: 10/11/2025, 10:35:37

Tipo de Evento: Enfermo
Prioridad: Baja
Recomendadones: N/A

Despacho de Ambulanciaz No

@




o NA PAOLA DUVERAVILLAOBA

Nota: INCRESA LLAMADA AL SISTEMA DE

EMERGENCIAS MEQICAS, HORA: 10:20 AM, PRIMER
LLAMANTE: LUZ ELENA TORREGLOZA LOPEZ-
FAMILLAR DE LA PACIENTE (PAPA] » NOMBRE DEL
PACIENTE: MANUEL JOAQUIN TORREGLOSA CAUSIL
EDAD: 92 ANOS » DIRECCION: MAZ D LOTE 7 8/SIMON
BOLIVAR- MONTERIA « EPS: NUEVA EPS « CEDULA DE
CUIDADANIA: 1536486 - CELULAR: 3044421318
***ANTECEDENTES PERSONALES: demencia senil =
enfermedad de Parkinson « hipertension arterial «
isquemia cerebral - postrado en cama por secuelas
neurolégicas - hipolirgudismo, en tratamiento con
levotirexina 25x1, metoprotol S0x1, clopidagrel 75x1
- guetiaping, Grugia caders izquicrda hace 15 dias
operado en clinica la esperanza, con escara en region
glétea cronica por decibito, ****MOTIVO DE LA
LLAMADA: "NECESITO AYUDA PARA TRASLADAR A M|
PAPA” +**ENFERMEDAD ACTUAL: refiere primer
llamante que el paciente presenta desde hace varios
dias sintomatologla de colon irritable ademas refieren
imposibilidad para movilizarlo por su antecedente
reciente de fractura de cadera y escara en regién
sacra, no especifican el motivo de L lamada y la
urgencia o emergencia, dado que las patologias que el
paciente presenta on crdnicas y secundarias a sus
enfermedades de base. Argumentan que solo
necesitan que se e haga el traslado al servicic de

urgendcias ya que ellos no pueden trasladarlo por sus




ENFERMEDAD DE PARKINSON = LE99 ULCERA DE
DECUBITO Y AREA DE PRESION, NO ESPECIFICADA ~
K589 SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA
s*vaN 0 SE BRINDAN RECOMENDACIONES MEDICAS
AL PRIMER LLAMANTE YA QUE CUELGAN LA
LLAMADA, DRA KELLY JIMENEZ JIMENEZ - MEDICO

RECULADOR DE TURNO.
aclaratoriz
10/11/2025, 11:1E582 4. m

Nota: ingresa llamads al sistema de emergencias
medicas 2 las 10:20 am del 10 de noviembre de 2025
de la cudadana Luz Elena Torreglosa Lopez la cual
solicita ambulancia y apoya para trasladar 3 su papa
Manuel Joaquin Torreglosa Causil de 52 anos de edad
con antecedentes de demencia senil = enfermedad de
Parkinson + hipertension arterial + isquemia ceredral
» postrade en cama por secuelas neurologicas +
hipotiraidismo en tratamiento, con cirugis de cadera
izguierda hace 15 dizs operade en clinica la
BSPErINZa, CON eSCara en region glukea Cronica por
decubito debido por esto requieren apoyo para
maovilizarlo ya que ellos no pueden hacerio por su
antecedente de fractura de cadera se deriva lamada s
medico en turno DRA KELLY JIMENEZ quien clasifica
&n evento con prioridad baja debido a que los
Familiares no espeafican el motivo de laurgencia y las
patologias son cronicas secundaras asu enfermedad
de base DX 5729 FRACTURA DEL FEMUR, PARTEND
ESPECIFICADA ~ FO3X DEMENCIA, NO ESPECIRICADA
+ C20X ENFERMEDAD DE PARKINSON = LB99 ULCERA
DEDECUBITO Y AREA DE FRESION, NO
ESPECIFICADA + K589 SINDROME DEL COLON
IRRITABLE SIN DIARREA, no se brindan
recomendaciones al lamante por que cuelgan la
llamada, TECNICO REGULADOR CREY HOYOS.
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Crear evento

Detalles del Registro

Chdigo del Evento:  sWGuJ4

Urgencla: RS5 - Sincope v colapss - 1219 - Infarto
agudo del miocardio, sin otra especificacion (se

desmayo)
Nombre del Paciente: marcels giralde velez
Cédula: 43504054
EPS: suramericana
Direcdén: 2erapuerto los garzones
Comentarios Adicionales: fisico

=S

Estado del Evento: |

Fecha de Creadién: 13/11/2028, 23:57:29

Recomendadones: mantener La calma, ho de agua ni
alimentos, colocar el paciente en posicien
semisentada, no adminisire medicamentos, vigile

estado de concienciay respiracicn

Despacho de Ambulancia: si




tipo de nota: Nota de salida

aclaratoria

13/11/2025, 115832 . m

MNoka: INGRESA LLAMADA AL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS, HORA: 11:36 PM, PRIMER
LLAMANTE: SUBINTENDENTE DE LA POLICIA KEVIN
MUNQZ « NOMBRE DEL PACIENTE: MARCELA
CIRALDO VELEZ - EDAD: 44 ANOS - DIRECTION:
AEREOPUERTD LOS CARZONES/MONTERLA » EPS;
SURAMERICANA » CEDULA DE CLIDADANLA:
43504054 « CELULAR: 3187558976 ANTECEDENTES
PERSOMNALES: NIECA MOTIVO DE LA LLAMADA: "SE
DESMAYQ Y TIENE DOLOR EM EL PECHO™
ENFERMEDAD ACTUAL: refiere primer llamante que
el paciente hace aproximadamente 20 minutos
presenta sincope scompaiade de dolor precordial
tipico, motive por el cusl solicitan servicio de
ambulancia. PRICRIDAD: ALTA IDX: RSSX SINCOPE Y
COLAPSO + 1279 INFARTO AGUDO DEL MICCARDID,
SIN OTRA ESPECIFICACION SE BRINDAN
RECOMENDACIONES MEDICAS AL PRIMER
LLAMANTE: » mantener la calma « no de agua m
atimentos « colocar el patiente en posicion
sernisentada « 4 ¢l paciente utiliza oxigeno en casa
conecte ol dispositive « no administre medicamentas +
vigile estadeo de concienca y respiraciin DRA KELLY
JIMEMEZ JIMENEZ - MEDICO RECULADOR DE TURNG.

aclaratoria:

T4/11/2025, 122932 4. m




Evento &

w2 KELLY JOHANNA JIMENEZ JIMENEZ A MZXEEC
18/10/2025, 06:00:02 A. 1, L

URGENCIA
R563 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS- G209 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADD- "ESTA CONVULSIONANDO"
INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: MICHEL OSNEY MARQUEZ GONZALEZ - EDAD: 28
TIPO DOC: CEDULA-NUM DOC: 1233339624 | EPS: - NUEVA EPS
INFORMACION DE CONTACTO

¢ NOMBAE: ROSA FEB1A VILLALBA DVIEDO - CONTACTO: 3118329326
UBICACION:

) 1282 LOTE 91--BARRIO/VEREDA: BARRIO VILLAPAZ (BARRIO - COMUNA 04)
INFORMACION DE AMEULANCIAE RS
,:'E,I;:Li:s'«: MO TIENE ASIGHASO NINOUMA 2B ULANTIA TEL:

ASCNADO MINCUMA IS DIR: TEL:

- B B e




DLIVERA VILLA@BA :

_Detales delRegist

Eventos

Cadigo del Evento:  MIXSEC

Urgencia: RS68 OTRAS CONVULSIONES f LAS NO
ESPECIFICADAS- C409 EPILEPSIA, TIPO ND
ESPECIFICADO- "ESTA CONVULSIONANDO"

Nombre del Paclente; MICHEL OSNEY MARQUEZ
GONZALEZ

Chdula 1233339624
EPS: Nuewva EPS

Direccibn: MZ B2 LOTE9Y -

Comentarics Adiclonales: N/A

Tipo de Evenbo: Convulsiones
Prioridad Alza

Recomendadones:  cologue 3l paciente de costade,
lo més comada posible « proteja la cabeza del
paciente evitando que se galpes con objetos o el piso

» no intente sujetar al paciente ni trate de delenes sus

mevimientos + no de agua ni alimentss » no introduzca
objetos en la boca ni intente abrirsela - mantenga b




@. 5 YINAPAOLAOLIVERAVILLA@BA

Nota SE PROCCEDE A REALIZAR CESTION BE
VERICULD, ME COMUNICO CON EMPRESA DE
AMBULANCIA SOA Y COLSINU, LAS CUALES
MANIFIESTAN NO CONTAR CON VEHICULO

DISPONIBLE EN EL MOMENTQ, INMEDIATAMENTE ME
COMUNICO CON ESE VIDA SINU, REFERENTEDE
TURNC ME INFORMA QUE INTENTARA GESTIONAR
AMBULANCIA, PROCEDD A SUMINISTRAR DATCS
PERSONALES DEL PACIENTE, CESPUES DE
APROXIMADAMENTE 15 MINUTOS EN ESPERASE
COMUNICAN AL SEM MANIFESTANDO QUE NO
CUENTAN CON AMBULANCIA DISPONIBLE PARA,
REALIZAR EL TRASLADC, ME COMUNICC CON
PRIMER LLAMANTE E INFORMO SCBRE LANC
DISPONIBILIDAD DE VEHICULO DE AMBULANCIA, EL
CUAL NOS INFORMA QUE TRASLADO AL PACIENTE
POR SUS PROPIOS MEDIOS A ESE HOSPITAL LA
CLORLA, EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA SIENDO
ATENDIDO POR PERSONAL MEDICO. SE PROCEDE A
REALIZAR CIERRE DEL EVENTO. DRA KELLY JIMENEZ
JMENEZ- MEDICO RECULADOR DE TURNO.

adaratoria:




EMERGENCIAS MEDITAS, HORA: 05:53 AM, PRIMER
LLAMANTE: ROSA MARIA VILLALBA OVIEDC,
NOMBRE DEL PACIENTE: MICHEL OSNEY MARQUEZ
CONZALEZ, EDAD: 28 ANOS, EPS: NUEVA EPS,
ANTECEDENTES PERSOMALES: EPILEPSIANO
ESPECIFICA TRATAMIENTO, ENFERMEDAD ACTUAL:
PACIENTE CON CUADRO CLINICQ DE
APROXIMADAMENTE 15 MINUTOS DE EVOLUCION
CONSISTENTE CON CONVULSION TONICO CLONICA
CENERALIZADA ASQCIADA RELAJACION DE
ESFINTERES Y SIALORREA EN ELMOMENTO EN
PERICDO POSTICTAL MOTIVO POREL CUAL
SOLICITAN SERVICIO DE AMBULANCIA. IDX: R368
OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS +
£403 EPILEPSIA TIPC NO ESPECIFICADC, PRIORIDAD:
ALTA, PLAN: SE INDICA DESPACHO DE AMBULANCIA
¥ SE PROCEDE A REALIZAR CESTION DE
TRANSPORTE. SE BRINDAN RECOMENDACIONES
MEDICAS: ~coloque al paciente de costade, lo mas
comoda posible =proteja La cabeza del paciente
evitando que se golpee con objetos o el pisosne
intente sujetar al paciente ni trate de detener sus
movimientos *no de agua ni alimentos: no intreduzca
obietos en la boca nl intente abrirsels smantenga la
calma »mida La duracian de la canvulsién -retire los
objetos peligrosos con los cuales e pueda lesionar &l
paciente. DRA KELLY JIMENEZ JIMENEZ- MEDICO
RECULADOR DE TURNC.

Volver 2 la Lista de Registros




EVENTO 10

s YINAMILENA BARON QUINTERO : :
03/14/2025, 06:0403 A M. FODIETEE

URGENCIA
5859 - TRAUMATISMO DE LA PIERNA, NO ESPECIFICADO - 5828 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA (SE CAYO)
INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: ALE JANDRO ESTEBAN PETRO NEGRETE - EDAD: 34
TIPO DOC: CEDULA-NUM DOC: 6376957 | EPS:- FOMAG
INFORMACION DE CONTACTO
- NOMBRE ENS PETRO- CONTACTO: 312615235
UBICACION:
() PLAZALES LAJ1AS- B4RRIOJVEREDA: LOS PERICOS (VEREDA- ELSABANAL)
INFORMACION DE AMBULANCIA £ IPS

-y B T el e L e T

TEALAARE
e rrl IR

AL ESIE L BT 2, 20, 243

HYHOSPITAL DE PRIMER NIVEL LA PRADERA DIR-ETAPAE LA PRADERATEL 3453355545

-




Codigo del Evento:  h3PIWB

Urgencia: 5899 - Traumatisme de la gierna, no
espetificado - 5828 - Fractura de otras partes de la

plerna (se cayo)

Nombre del Paciente: alejandro esteban pelro

negrele

Cédula: 6576957

EPS: fumag

Direccitn: plaza las lamas
Comentarics Adicionales: fsico

et R

Estado del Evento: | C8rado

Fecha de Creaciér: 3/11/2028, 6:04:03

Tipo de Evento: Caida

Prioridad: Media

Recomendadones: mantener La calma ., no mover al

paciente no dar nada via oral, relirar aCcesonos

Despacho de Ambulancia: s




Nombre y Direccidén de IPS Asignada: Hospital de
primer nivel la pradera Ezapa 6 la pradera
31833555458

03/11/2025, 061509 & m

Nota: INCRESA LLAMADA AL SISTEMA DE
EMERCENCIAS MEDICAS, HORA: 5:55 AM, PRIMER
LLAMANTE: ENIS PETRO- FAMILLAR DEL PACIENTE
(HL2A} **NOMBRE DEL PACIENTE: ALEJANDRO
ESTEEAN PETRO NECRETE *~EDAD: 54 ANOS
*=CIRECCION: VEREDA LAS LAMAS/ VIA A LOS
PERICOS ="EPS: FOMAG ~*CEDULA DE CUIDADANIA:
E576397 **ANTECEDENTES PERSONALES: NIECA
*=MOTIVO DE LA LLAMADA: "M PARPASE CAYOC Y NO
SE PUEDE PARAR™ "*ENFERMEDAD ACTUAL:
PACIENTE QUIEN SUFRE APROXIMADAMENTE 20
MINUTOS CAIDA DE SU PROPIA ALTURA
CCACIONADOSE TRAUMA EN PIERNAIZQUIERDA
CON DOLOR, EDEMA, DEFORMIDAD Y LIMITACION
FUNCIONAL POR LO QUE SOLICITAN APOYD
INMEDIATO AL SISTEMA DE EMERCENCIAS MEDICAS.
**PRIORIDALD: MEDIA **1DX: 589% TRAUMATISMO DE
LA PIERNA, NO ESPECIFICADO ~ 5828 FRACTURA DE
OTRAS PARTES DE LA PIERNA **SE BRINDAN
RECOMENDACIONES MEDICAS AL PRIMER
LLAMANTE: » mantenga la calma » no intente mover &!
paciente = no de agua ni alimentos - retire accesorios

que tenga el paciente en el sitio del trauma DRA

KELLY JIMENEZ JIMENEZ - MEDICO REGULADOR DE o
TURNQ.




EVENTC 11

7 YINAMILENABARON QUINTERD A0
07/11/2025, 10:31:28 &, M, O

LRGENCIA
RS53 SINCOPE ¥ COLAPSO [ SE DESMAYC)
[NFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: DIN4 JAQUELIN CABRALES HERNANDEZ - EDAD: 65
TIPO DOC; CEDULA - NUM DOC; 34984239 | ESS: - NUEVA EPS
INFORMACION DE CONTACTO
4 NOMBRE: YINA JIMENET - CONTACTO: 3413035210
UBICACION:
Q BARRIO L PRADERA - BARRIONVEREDA: BARRIO LA PRADERA (BARRIO - COIMUNA U]

INFORMACION DE AMELLANCIAE 195

FRPLA A O TENE ASICHADE MINGUNA £)BULATIGA TEL:
EANO TIENE ARICHADO NCUNA S DIR T2

- B E-F- |




Eventos

Cbdigo del Evento:  ediMcm

Urgencla: RSS sincope v colapso ( Se desmayd)

Nombre del Paciente; dina jaquekn cabrales
hermandez

Cédula: 34584233
EPS: nueva eps
Direccldne barria b pradera

Comentarios Adicionales: se desmayo

Tipo de Evento: Enfermo

Prioridad: Alta

Recomendadones: mantener la calma . no dar nada
via oral vigilar estado de conciencia y respiracion,

cotocar al paciente en posicion semisentado,

Despacho de Ambulancia: 5i




Nota: =swesssenvevrssansns -NDT"‘ M_EDJ:O
REGULADOR: INGRESA LLAMADA AL SISTEMA DE
EMERCENCIAS MEDICAS, HORA: 10:230 AM, PRIMER
LLAMANTE: YINA JIMENEZ (COMPANERA DE

TRASAJO) **NOMBRE DEL PACIENTE: DINA
JAQUELIN CABRALES HERNANDEZ **EDAD: 65 ANOS
«*DIRECCION GEL EVENTO: CID AMOR DE MU
SABANA/ FRENTE A CENTRD COMERCIAL NUESTRO
BARRIO PRADERA- MONTERIA *“EPS: NUEVA EFS
=*CEDULA DE CUIDADANIA 34984239
**ANTECEDENTES PERSONALES: HIPERTENSION
ARTERIAL + DIABETES MELLITUS TIPO 2 NO
ESPECIFICAN TRATAMIENTO. **MOTIVO DELA
LLAMADA: "SE DESMAYQ™ **ENFERMEDAD ACTUAL:
PACIENTE QUIEN SUFRE APROXIMADAMENTE 15
MINUTOS SUFRE EPISODIO SINCOPAL CON PERIDA
DEL ESTADO DE CONCIENCIA Y RECUPERACION
ESPONATENA, ACTUALMENTE CON MAREQS, PORLO
QUE SOUCQTAN APOYD INMEDIATO AL SISTEMA DE
EMERCENCIAS MEDICAS. **PRIDRIDAD: ALTA *~IDX:
R55X SINCOPE Y COLAPSD ="PLAN: 5E INDICA
DESPACHO DE AMBULANCIA A LUGAR DEL EVENTO
==SE BRINDAN RECOMENDACIONES MEDICAS AL
PRIMER LLAMANTE: » mantener la calma » no de agua
ni alimentos = colocar ol paciente en posicidn
semisentada = vigile estads de conciencia y
respiracion DRA KELLY JIMENEZ JIMENEZ - MEDICO
REGULADOR DE TURNO,

adarstoria




EVENTO 12

#i KELLY JOHAMNA JIMENEZ JIMENEZ

26/10/2025, 12:02:07 A. M. A

URGENCIA
5300 CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS-" SE CAYO Y TIENE DOLOR BAJITO * -EMBARAZO DE 21 SEMANAS DE GESTACION

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBERE: VALENTINA SOFI ARRIETA PEREZ - EDAD: 19
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 1086736642 | ERS: - COOSALUD EPS
INFORMACION DE CONTACTO
-~ NOMBRE: &2 GABRIEL A PEREZ VALDEZ - CONTACTO: 3146563603

USICACION;

() VEREDABUENCS AIRES - BARRIQ/VEREDA: BUENOS AIRES [VEREDA - 2UENGS AIRES]

INFORMACIGN DE AMBLILANCIA € 185
CUHs %

B PLATA: MO TIENE ASICHATC Wi

#E O TENE ASIONADG NINCUNA S DiR: TEL:

gz

AAA 3




.~ Detalles del Registro

Codigo del Evento:  yibceal

Urgencia: S300 CONTUSION DE LA RECICN
LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS- ~ SE CAYO Y TIENE
DOLOR BAJITO " - EMEARAZO DE 21 SEMANAS DE
CESTACICN

Nombre del Paciente: VALENTINA SOFIA ARRIETA
PEREZ

Cadula: 1056736642

EPS: Coosalud EPS

Direccidn: VEREDA BUENDS AIRES
Comentarics Adiclonales: N/A
Estado del Evente: rm_

Fecha de Creacién: 26/10/2025, 0:02:07

Tipe de Evente: Caida

Prioridad: Critica

Recomendadones: NO REALIZAR NINCUNA CLASEDE
MOVIMIENTOS MANTENER LA CALMA COLOCARSE
DECUBITO LATERAL IZQUIERDO EN CASO DE
SANCRADD VAGIMAL ABUNDANTE Y SALIDA DE

@




tipo de nota: Nota de salida

Nota: INGRESA LLAMADA AL SISTEMA DE
EMERCENCIAS MEDICAS, HORAZ11:53 P - PRIMER
LLAMANTE: ANA CABRIELA PEREZ VALDEZ, NOMERE
DE LA PACIENTE: VALENTINA SOFLA ARRIETA PEREZ,
EDAD: 15 ANOS, EPS: COOSALUD, DIRECCION:
VEREDA B8UENQS AIRES, MOTIVO DE LA LLAMADA: *
SE CAYO Y TIENE DOLOR 8AJITO *, ANTECEDENTES
PERSONALES: NIECA, ENFERMEDAD ACTUAL:
PACIENTE QUIEN CURSA CON EMBARAZO DE 21
SEMAMAS DE GESTACION, QUIEN SUFRE CAIDA DE
SUS PROPIOS PIES HACE APROXIMADAMENTE 4
HORAS CON TRAUMA EN REGION LUMBOSACRA 'Y
DOLOR PELVICO ACOMPANADO DE SANGRADOD
VAGINAL TIPO MANCHAS, MOTIVD POR EL CUAL
SOUCITAN SERVICIO DE AMBULANCIA PARA
TRASLADO A CENTRO DE SALUD MAS CERCANO. IDX:
EMBARAZOD DE 21 SEMANAS DE CGESTACION +S300
CONTUSION OE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA
PELVIS + D470 FALSO TRABAIO DE PARTO ANTES DE
LAS 37 SEMANAS COMPLETAS DE CESTACION + Z355
SUPERVISION DE EMBARAZC DE ALTO RIESGO, SIN
OTRA ESPECIFICACION, PRIORIDAD: ALTA, PLAN: SE
INDICA DESPACMO DE AMBULANCLA, GESTION DE




ARGUMENTA QUE SE LLEVARAN A LA PACIENTE POR
SUS PROPIOS MEDIOS, DESISTE DE TRANSPORTE, <€
LE INFORMA LOS RIESCOS ¥ COMPLICACIONES
SOBRE DHCHA CONDUCTA, SE BRINDAN
RECOMENDACIONES MEDICAS: NO REALIZAR
NINGUNA CLASE DE MOVIMIENTOS, MANTENER LA
CALMA, COLOCARSE DECUBITO LATERAL
IZQUIERDO, EN CASO DE SANGRADO VAGINAL
ABUNDANTE ¥ SALICA DE LIQUIDO AMNIOTICO
COMUNICARSE INMEDIATAMENTE AL SEM. SE
CIERRA EVENTO, DRA KELLY JIMENEZ JIMENEZ-
MEDICO RECULADOR DE TURNO.

Volver a L3 Lista de Registros
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INFORME DE GESTION

KERLY OQUENDO RUIZ - MEDICO REGULADOR

Contrato No. SA-SSM-010-2025

Entidad contratante: VISION TEMPORAL

Nit. 00293165-8

EMPLEADO: KERLY OQUENDO RUIZ

Identificacién: 1067789602

Periodo informe: 16 DE OCTUBRE HASTA EL 16 DE NOVIEMBRE

2025

EN EL SIGUIENTE CUADRO SE INCLUYEN LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO, LA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS ESTE MES PARA EL CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION, ACORDADAS PARA EL MES DEL INFORME LAS LIMITACIONES
PRESENTADAS, LAS RECOMENDACIONES PARA EVITAR O SOLUCIONAR DICHAS
LIMITACIONES Y LOS REGISTROS O SOPORTES QUE EVIDENCIAN LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS POR TURNOS PARA CUBRIR LA OPERACION DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS
MEDICAS DEL MUNICIPIO DE MONTERIA, 24 HORAS AL DIA, 7 DIAS A LA SEMANA.

Nombre y apellido:
KERLY CQUENDO RUIZ
Firma:

~

o B i

Documento de identidad: C.C. 1067824602 de Monteria




1. MEDICOS REGULADORES

Obligacion contrato Actividad desarrollada ' Registro

1. APOYAR A LA SECRETARIA DE | Se brindé apoyc a lz secretariz de | \er anexos
SALUD, CON LA CESTION | salud, administrande de manerza
INTEGRAL DEL 100% DE LAS | completa el 100% de las peticiones ¢
SOLICITUDES O EVENTOS QUE | eventos que llegaron al centro de
INGRESEN AL CENTRC DE | cperaciones del Sistema de
OPERACIONES DEL SISTEMA DE | Emergencias Médicas (SEM) del
EMERGENCIAS MEDICAS (SEM) | municipic de Menteria, mediante el
DEL MUNICIPIO DE MONTERIA, A | numero Unico de notificacion y acceso
TRAVES DEL NUMERAL UNICO | al sistema u otros medios de
DE NOTIFICACION Y comunicacién., se articulé con los
ACCESO AL SISTEMA U OTROS | técnicos de regulaciones urgencias v
CANALES DE COMUNICACION. | emergencias. Asi como los
PARA TAL EFECTO, DEBERA | profesionales en psicologia.

ARTICULAR CON LOS TECNICOS 1. Claudia patricizc  Aldana
DE REGULACION DE URGENCIAS (RE01)

Y EMERGENCIAS Y LOS 2. Dina vega Rodriguez (S93)
PROFESICNALES DE 3. Eduarde santos burgos (J80)
PSICOLOGIA, QUE BRINDARAN 4. Leila Ruth Méndez (R102)

LA INFORMACION OBJETIVA Y
VERAZ DE CADA CASD, PARA SU

CLASIFICACION, SOLICITUD DE Sfegg‘;p;;"'m;‘; z:;ma@ént Of:ﬁtzlvay
DATOS  COMPLEMENTARIOS, | P 68 , s& categorizo en

DETERMINACION DE | Sus diferentes prioridades: baja, media,
CONDUCTA alta y ocritca, se brindaron

RECOMENDACIONES DIRIGIDAS | fécomendaciones meédicas a cada
AL SOLICITANTE Y/O DESPACHO evefjto y/o despacho de ambu]ancaf'-:,
DE  AMBULANCIA, SEGUN 2’3:2 Gada ease, CO”L""“E # b
CORRESPONDA, DE ACUERDO A | &i¢tado en los protocolos de urgencias
LO ESTABLECIDO EN EL ylemergenmas,_dqando_ewdenc:aer;el
LINEAMIENTO DE REGULACION ;ﬂ;’;ﬁa d¢ inforfriacion del SEM
DE URGENCIAS Y e

EMERGENCIAS, DEJANDO
SOPORTE DE FELLO, EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DEL
SEM MONTERIA. EN CASO DE
CONGESTION EN LA LINEA,
DEBERA APOYAR LA
RECEPCION DIRECTA Y
GESTION INTEGRAL DE
LLAMADAS.




APOYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD, CON LA ASESORIA EN
LINEA, FRENTE A EVENTOS QUE
INVOLUCREN PACIENTES

EN PARO
CARDIORRESPIRATORIO,
PARTO EXTRAHOSPITALARIO U
OTROS EVENTOS QUE LO
REQUIERAN, EN ARTICULACION
CON EL  TECNICO DE
REGULACION DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS DE TURNO,
MIENTRAS SE DESPACHA EL
SERVICIO DE  AMBULANCIA
CORRESPONDIENTE, DEJANDO
SOPORTE DE DICHA ACTIVIDAD
Y DE LA PERSONA QUE RECIBE
O RECHAZA LA ASESORIA, EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DEL
SEM MONTERIA.

En el periodo comprendido del 16 de
octubre hasta el 16 de noviembre de
2025 no se presentarcn eventos en los
gue involucren pacientes en paro
cardiorrespiratorio o partes extra
hospitalarics.

En el periodo
comprendido del |
16 de octubre
hasta el 16 de
septiembre de
2025 no se
presentaron

eventos en los
que involucren
pacientes en paro
cardiorrespiratorio
0 partos extra
hospitalarios.

APCOYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD, CON LA PUESTA EN
MARCHA DEL “PROCEDIMIENTO
DE CONTINGENCIA ANTE LA NOC
DISPONIBILIDAD DE
VEHICULOS DE EMERGENCIA”,
EN ARTICULACION CON EL
TECNICO DE REGULACION DE
URGENCIAS ¥ EMERGENCIAS,
EL TECNICO GESTOR DE
TRANSPORTE YIO EL
PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

DE TURNO, SEGUN SEA
REQUERIDO, PARA LA
IMPLEMENTACION DE

ACCIONES CONJUNTAS, QUE
PERMITAN SOLUCIONAR LOS
IMPREVISTOS, QUE AFECTEN
LA DISPONIBILIDAD DE
VEHICULOS DE EMERGENCIA
Y/O LA OPERACION DEL
SISTEMA. EN CASO DE
PONERSE EN MARCHA EL
PROCEDIMIENTO
MENCIONADO, DEBERA DEJAR
SOPORTE DE LA GESTION
REALIZADA EN EL SISTEMA DE
INFORMACION ~ DEL  SEM
MONTERIA.

En el periodo del 16 de octubre hasta
el 16 de septiembre 2025 no se
presentaros casos que requirieran la
notificacién a las EPS y a las empresas
de transporte especial de pacientes
ante la no disponibilidad de
ambulancias.

En el pericdo del
16 de octubre
hasta el 18 cde
noviembre 2025
no se presentaros

cases gue
requirieran la
notificacién a las
EPS y a las
empresas de
transporte

especial de

pacientes ante lz
noc disponibilidad
de ambulancias.




4. APOYAR A LA SECRETARIA DE

SALUD, EN LA GESTION
INTEGRAL DE LA RESPUESTA
ANTE URGENCIAS,

EMERGENCIAS O DESASTRES
DE IMPACTO SOCIAL U OTRAS
CONTINGENCIAS QUE
SE PRESENTEN EN EL
MUNICIPIO DE MONTERIA © EN
EL CENTRO DE OPERACICNES
DEL SEM MONTERIA, SEGUN

SEA REQUERIDO Y/O
ASIGNADO POR LA
COORDINACION DEL SEM
MONTERIA, INCLUYENDO LA

ACTIVACION DE LA CADENA DE
LLAMADAS, ALERTAS
HOSPITALARIAS, ACTIVACION
DEL EQUIPO DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, OFICINA DE
GESTION DEL RIESGO EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES,
ENTRE QOTROS ACTORES, ASI
COMO LA ELABORACION DE
LOS RESPECTIVOS INFORMES
Y/O DOCUMENTOS TECNICOS

QUE SE REQUIERAN,
RELACIONADCS CON LA
SITUACION DE URGENCIA,

EMERGENCIA O DESASTRE.
PARA TAL EFECTO, DEBERA
ARTICULAR ACCIONES CON EL
EQUIPQ OPERATIVO DEL SEM
MONTERIA, PRESENTAR UN
INFORME
EJECUTIVO DE LA GESTION
REALIZADA ANTE LA
SITUACION DE URGENCIA,
EMERGENCIA Y/O DESASTRE
o} CONTINGENCIA
PRESENTADA Y DEJAR
SOPORTE EN EL SISTEMA DE

INFORMACION DEL SEM
MONTERIA, SEGUN
CORRESPONDA.

En el pericdo evaluado del 16 de
octubre hasta el 16 de noviembre de
2025 no se presentaron zlerias
amarillas, emergencias o desastres de
impacto social en el municipic de
Monteria por o tanto no se activaron
protocolos ante las oficinas de gestion
de riesgo.

En el
evaluado del 16
de coctubre hasta
el 16 de

noviembre de
2025 no se
presentaren

alertas amarillas,
emergencias o]
desastires de
impacto social en
el municipio de
Monteria por lo
tante no se
activaron

protocolos  ante
las oficinas de
gestion de riesgo.

pericdo |

APOYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD CON EL TRAMITE DE
PETICIONES, QUEJAS,
RECLAMOS, DENUNCIAS Y
SOLICITUDES DE ACCESO A LA
INFORMACION, SEGUN SEA
REQUERIDO, DE ACUERDO AL
AREA DE SU COMPETENCIA.

EN TAL CASO, DEBERA
PRESENTAR CAPTURA DE
PANTALLA DEL ENVIO DE LA
INFORMACION REQUERIDA,
SEGUN CORRESPONDA.

Durante el pericdo informado del 15 de
octubre hasta el 16 de ncviembre no se
presentaron guejas © reclamos gue
ameritaran mi intervencién.

Durante el periodo
informado de!l 16
de octubre hasta
el 18 de
noviembre no se
presentaron

quejas o reclamos
gue ameritaran mi
infervencion.




ASISTIR A LAS REUNIONES O

JORNADAS DE
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES QUE  SEAN
CONVOCADAS POR LA

SECRETARIA DE  SALUD,
SEGUN SEA REQUERIDO. PARA

TAL EFECTO, DEBERA
PRESENTAR  LISTADO DE
ASISTENCIA Y  REGISTRO

FOTOGRAFICC DE su
PARTICIPACION.

En el periodo comprendido del 16 de
octubre hasta el 16 de noviembre no se
convocaron jornadas de fortalecimiento
de capacidades por la secretariz de
salud,

En el periode
comprendido del
16 de octubre
hasta el 16 de
noviembre no se
convocaren
jornadas de
fortalecimiento de
capacidades por
la secretaria de
salud.

CUMPLIR CON LA ASIGNACION

MENSUAL DE TURNQS,
PROGRAMADA POR Bl
COORDINADOR DEL  SEM
MONTERIA Y/O LAS

DIRECTRICES DE CAMBIO DE
TURNQ, ESTABLECIDAS PARA
TAL FIN, EN CASQO QUE SEA
REQUERIDO. LAS DEMAS QUE
LES SEAN ASIGNADAS POR LA
SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, PARA EL
DESARROLLO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

Atendi la asignacion mensual de
turnos, segln lo programado por el
coordinador del SEM Monteria y/o las
directrices de cambio de fturno
establecidas para este propésito, dejo
evidencia de horario de turno asignado.

Ver Anexcs.

LAS DEMAS QUE LES SEAN
ASIGNADAS POR LA
SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, PARA EL
DESARROLLO DEL OBJETO
CONTRACTUAL

En el periodo correspendiente del 156
de octubre hasta el 16 de noviembre no
fugron asignadas tareas por la
secretaria de salud.

En el periodo
cerrespondients
del 16 de octubre
hastz el 18 de
noviembre no
fueron asignadas
tareas por la
secretaria de
salud.




ANEXOS:

EVIDENCIA DE ACTIVIDAD #1

Evidencia evento # 1

M0 GREY HOYOS MORALES
‘@ 27/10/2025,12:1027 P. M.

URGENCIA

R601 - EDEMA CENERALIZADO (AYUDA PARA TRASLADO)
INFORMACION DEL PACIENTE

NOMBRE: CLAUDIA PATRICIA ALDANA NIETO - EDAD: 52

TIPO DOC: CEDULA -NUM DOC; 1067920531 | EPS: - SALUD TOTAL

INFORMACION DE CONTACTO
+ NOMBRE: ANDREA ALDANA (HLLA) - CONTACTO: 3113207536

UBICACION:
) DIAGONAL 22 # 3 - 23 APARTAMENTO 2 - BARRIO/VEREDA: BARRIO LA GRANJA (BARRIO - COMUMA 03)

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS

R H L A S
BETHE PLACE: OGEZET TEL T348510 EXT

Cr-O0EYN e TaTN
ALA: OREZE]

0 EXTENCIONES: 200, 202, 203

FME S.E VIDASINU HOSPITAL LA GRANJA DIR: DIAGONAL 12 TRANSVERSAL 5 ESQUINA LA GRANJATEL: 7843253

E- B - K=




Evidencia evento 1

Codigo del Evento: 'RgnEjv

Urgencia: R601 - Edema generalizado (ayuda para

traslado)

Nembre del Padiente: Claudia Patricia Aldana Nieto

Cédula: 1067520531

EPS: Salud Total

Direccidn: Diagonal 22 # 3 - 23 apartamento 2

Comentarios Adicionales: fisico

Tipo de Evento: Enfermo

Prioridad: Medis

Recomendadones: Mantener la calma, no intente
mover al paciente, no de agua ni simentos, si tiene
historia clinica del paciente Uevela a la mane junto con
los medicamentos que toma

Despache de Ambulancia: s

G L
R T A e i




Evidencia evento 1

Nombre y Direccidn de IPS Asignada: E S.£ Vidasiny
HOSPITAL LA CRANJA DIAGONAL 12 TRANSVERSAL 6
ESQUINA LA GRANJA 7843283

MNota: SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 52 ANGCS
DE EDAD QUIEN PRESENTA CUADRO CLINICO DE 3
MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO EDEMA
GENERALIZADO EN PIERNAS, DECAIMIENTD,
PERDIDAD PROGRESIVA DE FUERZA MUSCULAREN
AMBAS PIERNAS 4/5 SE NIEGA A DEAMBULAR
POSTRADO EN CAMA HACE 3 MESES | ALTERACION
ESTADO DE ANIMO , PERDIDA DE PESQ PROGRESIVA
. NIECA ANTECEDENTES PATOLOGICOS . FAMILIAR
REFIERE QUE PACIENTE SE HA REHUSA A
TRASLADARSE ,PARA VALORACION MEDICA PORLO
QUE SOLICITA AMBULANCIA SE EXPLICA QUE
DEBIDO A QUE ES UNA PATOLOGIA CRONICA SE
DEBE ASISITIR A SALUD TOTAL 50LICTANDO
VALORACION POR MED DOMICILIARIO AL
MOMENTO PACIENTE CONSCIENTE ALERTA BUEN

ATRON RESPIRATORIO NO HA PRESNETADO
DETERIORO NEUROLOCICO EN LAS ULTIMODS DIAS,
TOLERA VIA ORAL , NO PRESENTA FIEERE , NIEGA
VOMITOS , NC SANCRADO SE CONSIDERA QUE DEBE
SER VALORADO POR MEDICO COMICILIARIO SIN
EMBARGO FAMILIARES HABLAN CON SECRETARIA DE
SALUD DR PORTILLO QUIEN SOLICTA A LA ESE VIDA
SINU REALIZAR TRASLADO COMO PRICRIDAD MEDIA
. SE DAN DATOS A ESE VIDA SINU QUIEN ASISTE A

2




Evidencia evento 1

DESEAN SER TRASLADADOS A CUNICA PARTICULAR
POR TAL MOTIVO SE COMUNICA A SECRETARIA DE
SALUD ¥ SECIERRA EVENTO DRA CQUENDD.

adaratoria

27Ma/2035 1

A
]

it

Lar

P M

Nota Por direccionamiento de Ly secretaria de salud
se atiende peticion de la cudadans Andrea Aldana la
cual solicita apoye para traslado en ambulancis de su
mama la senora Claudia Patricia Aldana Niete de 52
anos de edad de [a EPS Salud Tetal a cual presenta
cuadro clinico de mas o menos 3 meses con edema
generalizado en miembros inferiores, perdida de la
Fuerza muscular, postrada en cama en ¢l momento se
encuentra consciente, orientada, buen patron
respiratorio La hija manifiesta que La paciente se niega
asistir al servio de urgencias para ser valorada por
tal razon ella solicita servicio de ambulancia para
trasladarla. Se clasifica svento como pricridad media y
se solicica apovo a la ESE VIDA SINU y cubre el movil 1

placa OQE 287 estos se dingen al domicilio de ls

paciente para direccionarla al hospital la granja, los
Familiares desisten del Zraslado por que ellos quieren
levar alasenora 3 una clinica privada, se comunica 3

secreturia de sslud la respuesta de los familiares.
TECNICO RECULADOR GREY HOYODS.

Velver 2 |2 Lista de Reglstros




Evidencia evento 2

wi  KERLY JOHANNA OQUENDO RUIZ A 1GAGZW
23/10/2025, 061129 P. M, e

URGENCIA
593 - LUXACION, ESGUINCE ¥ TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DEL TOBILLO Y DEL PIE ~TRAUMA EN TOBILLO
INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: DINA VEGA RODRIGUEZ - EDAD: 44
TIPO DOC: CEDULA - NUIM DOC; 30575214 | EPS; - NUEVA EPS
INFORMACION DE CONTACTO
 NOMBRE: NO DA NOERE - CONTACTO: 3143374342

UBICACION:
Q EDIFICIO DAMASCO CALLE 302 52- BARRIO/VEREDA: EL CENTRO {BARRIO - COMUNA 05|

INFORMACION DE AMBULANCIAE 1PS

F%PLACS: D
AN

ASIGHADI NINGUNS AMBYLANCIA TEL

g NO TIENE ASICNADQ NINGLNA P DIR TEL:

e L - Ee




Evidencia evento 2

 Detalles del Registro

Chdigo del Evento:  igAszW

Urgencia: $93 - Luxacion, esquince y torcedura de
articulaciones y Ligamentos del tobillo y del pie -

TRAUMAEN TOBILLO

Nombre del Paciente: DINA VECA RODRICUEZ
Cédula: 30579214

EPS: NUEVA EPS

Direcdén: EDIFICIO DAMASCD CALLE302 52

Comentarios Adiclonales: SE RECIBE LLAMADO DE
FAMILAIR D PACIENTE DINA VEGA QUIEN REFIERE
QUE PACIENTE SUFRE CAIDA DE ESCALERA HACE
APROXIMADAMENTE 15 MIN DE EVOLUCION LA
CUAL LE CONDICIOND TRAUMA EN TOBILLO SE
SOLUICTAN DATOS COMO ANTECEDENTES A FAMILIAR
EL CUAL CUELGA LLAMADA

Estado del Evento: W‘

2

Fecha de Creacidn: 23/10/2025, 18:11:29

et tvento

Clasificaciond

Tipo de Evento: Caida

Prioridad: Baja




Evidencia evenio 2

TELEFONO

Despacho de Ambulancia: No

Notd: SE REQIBE LLAMADD DE FAMILIAR DE SR DINA
VECA RODRICUEZ DE 44 ANCSDE EDAD QUIEN NO
REFEIRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS REFEIRE
CUADRO CLINICO GE 135 MIN DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR TRAUMA EN TOBILLO
CONDICIONANDOLE DOLOR INTENSO Y EDEMA NO
DA LATERALIDAD . AL MOMENTO MIECA
CONTUSIONES EN OTROS SITIOS NO DIFICULTAD
RESPIRATORIA NO PERDIDAD DE COMNOCIMIENTO ,
SESCLICITA A FAMILIAR SUMUNISTRAR DATOS , ESTE
REFEIRE QUE ES UNA PENDEJADA Y CUELCA
TELFONO $E LE EXPLICO PREVIAMENTE QUE SE
SOLICTAN DATOS PARA LA CREACION DE HISTORLA
CLUNICAY CORRECTO DILICENCIAMIENTO DE
SOUCTUD DE AMBULACIA POR PARTE DE EPS.
FAMILAIR CON LENGUAJE GROSERD CUELGA
LLAMADA POR TAL MOTIVO SE CIERRA EVENTO DRA
OQUENDO




Evidencia evenio 3

2. VERLY JOHANNA OQUENDO BT
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Evidencia evento 3

| Crear evento

: Oezalles del Rgg__l'st_:ru

Chdige del Evento:  85YXbU

Urgencia: JBC - DIFICULTAD RESPIRATORIA

Nombre del Paciente: EDUARDO CERMAN SANTOS
BURCOS

Cédula: 5869018
EPS: MUTUAL SER
Direcdén: CR 27 CON 3ERA

Comentarias Adicionales: SE RECIBE LLAMADO BE
SUBINTENDENTE WILLIAM BURGOS QUIEN SOUCTA
APOYQO DE AMBULANCIA PARA PACIENTE ADULTD
MAYOR CON DIFICULTAD RESPIRATORIA, REFERIE
QUE PACIENTE SE ENCUENTRA CON ADUYLTO
MAYOR QUIEN NO REFIERE ANTECEDENTES
PATOLOGICOS

Estado del Evento: | Cetrado

Fecha de Creacidn: 11/11/2028, 17:30:73

Tipo de Evento: Dificultad Resalratoria

Prioridad: Alce

Recomendadiones: » mantener la calma « no de agua ni
slimentos - colocar ¢l paciente en posiaidn




Evidencia evento 3

Despacho de Ambulancia: Si

s

i tsoe il

11/11/2025, 05:45:16 p. m

Nota: SE REALIZA A LLAMADA DE SECUIMIENTD A
PACIENTE ADULTO MAYCOR DE 78 ANOS CON
CUADRO DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , AL
MOMENTO PATRUYERQ NIECA CIANOSIS O TIRAJES
INTERCOSTALES NO APARENTA DIESTRES
RESPIRATORIA , SIN EMBARCO PRESENTA DISNEA OE
MEDCIANOS ESFUERZOS , 5E LEEXPLICA A
SUBINTENDENTE QUE NO SE HA LOGRADD
ARTICULACION CON MOCVILES YA QUE NO TIENEN
MOVILES DISPONISLES SE LE COMENTA, S| HAY
POSIBILIDA DE TRASLADARLO A CLINICA ZAYMA(L
CLLE2Y CON3ZERA) LA CUAL ESTARIA A ALCUNAS
CUADRAS DE DOMDE SE ENCUENTRA PACIENTE
(CALLE 27CON 3ERA ) SUB INTENDENTE REFEIRE
QUE FAMILIA R ES DE ESCASOS RECURSOS NO CREE
QUE SE PUEDA TRASLADAR SE CONTINUA CON
SOLICITUD DE AMBULANCIAS SIMULTANEAMENTE A
LA ESPERA DE RESPUESTA DRA OQUENDO.

adlaratoria:

11/11/2025, 05:55:55p. m

=




Evidencia evento 3

DISPONIBILIDAD , SE LLAMA ASUBINTENDENTE
wiLLIAM BURCOS QUIEN REALIZO SOUICITUD DE
AMBULANCIAS EL CUAL REFEIRE QUE YAND SE
ENCUENTRA CON EL PACIENTE DEBIDO A QUE
DEBIO TRASLADARSE DE URCENCIAS AQTRO CASD,
SE SOLICITA TELEFONDO DE FAMILIAR DE PACIENTE
PARA COINTINUAR CON ACOMPANAMIENTO DE
CASO SIN EMBARGO NO TIENE DATOS PARA
COMINICARNOS CON FAMILAIR DE PACIENTE. SE
REALIZA NUEVA SOLICITUD DE AMBULANCIA Y
DADO EL CASD QUE NO CONTAMOS CON FORMADE
COMUNICACION PARA COMNOCER EL ESTADC DE
PACIENTE CIERRC EVENTO ALA ESPERAQUE
FAMILAIR NOS CONTACTE . DRA OQUENDO

Nota: SE RECIBE LLAMADO DE AGENTE DE POLICA
QUIEN ACUDE A LLAMADA A VALORACION DE
PACIENTE ADULTO MAYOR DE 78 ANOS DE EDAD , SE
DESCONOCE ANTECEDENTES QUIEN PRESENTA
CUADRD SUBITO DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
EDEMA CENERALIZADO , DISNEA DE MEDIANDS
ESFUERZOS . AL MOMENTQO PACIENTE TAQUIPNEICD
0J0S HIPEREMICOS NO CIANOSIS PERIBUCAL ,
ACITADO EL CUAL SEGUN SUBINTENDENTE
PRESENTA DIFICULTAD RESPIRATORLA , CONSIDEROD
QUE PACIENTE PRESENTA SIGNOS DE FALLA
CARDIACA SE CONSIDERA PRIORIDAD ALTA
SQUICTAMOS APCYO A AMBULANCIAS DE VIDA SINU
COLSINU Y SOA QUIEN REFIERE NO CONTAR CON
MOVILES DISPONIBLES , SE SOUCITA TIEMPO DE
ESPERA SIN EMBARGCO EMPRESAS DE AMBULACIAS
REFIEREN ESTAR MUY OCUPADOS . CONTINUAMOS
CON SEGUIMIENTO POR PARTE DE SISTEMA DE
EMERCENCIA PARA APQYO DE AMBULANCIA SE
SOLITA A SUBINTENDENTE CONTINUAR CON




Evidencia evento 3

11/11/2025, 05:40:32 p. mi
Nota: SE REALIZAN LLAMADAS A VIDA SINU COLSINU
Y SOA SOLICTANDO APOYO DE AMBULANCIA PARA,
TRASLADO DE PAGENTE ADULTO MAYOR CON
CUADRO DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , MOVILES AL
MOMENTO COLPASADAS CON TRASLADOS ND
DISPONBILIDAD . DRA OQUENDQ

Volver a la Lista de Registros




Evidenciz eventc 4

»  YINAMILENA BARON QUINTERO
14/11/2025, 11:24:58 A. M. CODIGO: UsM103

URGENCIA

R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL { DOLOR PELVICO)

INFORMACION DEL PACIENTE

NOMBRE; LEILA RUTH MENDEZ - EDAD: 43

TIPO DOC: OTRO - NUM DOC: 17668881 VENEZOLANO | EPS: - NO APORTA EPS

INFORMACION DE CONTACTC
 NOMBRE: JEFFERSON MONTIEL - CONTACTC: 3246810614

LBICACION:
{ PARQUE DEL AVION - BARRIO/VEREDA: BARRIO LA JULIA (BARRIO - COMUNA 05)

INFORMACION DE AMBULANCIA E 1PS

S| L I TR ST AR NI

B PLACA MO TIERE ASICHADO MINGUMA AMBULAHCIA TEL:

E- B - B

Q NO TIENE ASIGNADD NINCUMNA IPS DIR TEL:




| Evidencia evento 4

Crear evento

etalles del Registro

Cédigo del Evento: uEM10B

Urgencla: R102 dotor pelvico y perineal (dalor
pelvica)

Nombre del Paciente: leila ruth mendez
Cédulax: 17668831 venezolano

EPS:no aporta eps

Direcddn: pargue del avion

Comentarics Adicionales: se recibe lamads de
funcionario de secretaria de salud quien pide apoys

de ambulandia .

Estado del Evento: | Carrado |

Fecha de Creadidn: 14/11/2025, 11:24:58

Tipo de Evento: NfA
Prioridad: Media

Recomendadones: mantener Ls calma | no dar nada

via oral vigilar estado de concencia y respiracion,

Despacho de Ambulancia: S




Evidencia evenic 4

Moty SE RECIBE LLAMADA DE PERSONAL OE
SECRETARLA DE SALUD MUNICIPAL, QUIEN SOLICTA
AMBULANCIA AUTORIZADA POR ALCALDIA DE
MONTERIA , PARA PACIENTE FEMENINA DE 43 ANOS
DE EDAD CON ANTECEDENTES DE CANCER DE
CUELLO UTERING , QUIEN PRESENTA DOLOR DE
CRAN INTENSIDAD ASOCIADO A LIMITACION PARA
LA DEAMBULACION , REFERIERE PERDIDAD
SICNIFICATIVA DE PESO ¥ DISNEA DE MEDIANOS
ESFUERZOS . AL MOMENTO NO SE TIENEN MA
DATOS DE PACIENTE YA QUE PACIENTE SE
ENCUENTRA EN PROCESD MICRATORIO NO HA
PODIDO ACCEDER VALORACION MEDICA DESDE
DIACHOSTICO , SE SOLICTA A VIDA SINU
ARTICULACION QUIEN APCYARAN EL TRASLADO
COMO PRIORIDAD ALTA  SEEXPLICAA
FUNCIONARIC DIRECOONAMIENTO A HOSPITAL SAN
JERONIMO Y ACOMPANAMIENTO MIENTRAS ES
VALORADA POR PERSONAL DE AMBULANCIA .
PASADO 15 MIN FUNCIONARIO LLAMA A DESISTIR
DE TRASLADO YA QUE PACIENTE FUE TRASLADAD
EN VEHICULO PARTICULAR POR LD QUE SE -
COMURNICA A VIDA SINU Y SE CIERRA EVENTC DRA
OQUENDO
aclaratoria:

14112025, 121707 p.m

Nota ingress Uamada al sistema de emergencias

medicas funcionario de la secretaria de salud




EVIDENCIA OBLIGACION 7

HORARIO SEM OCTUBRE 2025
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INFORME DE GESTION

NICOLAS DE LA ESPRIELLA VEGA - MEDICO REGULADOR

Contrato No. SA-SSM-010-2025

Entidad contratante: VISION TEMPORAL

Nit. 900293165-8

EMPLEADO: NICOLAS DE LA ESPRIELLA VEGA
Identificacién: 1.067.873.086

Pericdo informe: 16 DE OCTUBRE HASTA EL 16 DE NOVIEMERE 2025

EN EL SIGUIENTE CUADRO SE INCLUYEN LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO, LA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS ESTE MES PARA EL CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION, ACORDADAS PARA EL MES DEL INFORME LAS LIMITACIONES
PRESENTADAS, LAS RECOMENDACIONES PARA EVITAR O SOLUCIONAR DICHAS
LIMITACIONES Y LOS REGISTROS O SOPORTES QUE EVIDENCIAN LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS POR TURNOS PARA CUBRIR LA OPERACION DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS
MEDICAS DEL MUNICIPIO DE MONTERIA, 24 HORAS AL DIA, 7 DIAS A LA SEMANA.

Nombre y apellide: NICOLAS DE LA ESPRIELLA VEGA

Firma:

Documente de identidad: C.C. 1.067.873.088




Obligacién contrato

Actividad desarrollada

Registro

1. APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SCCIAL, CON LA GESTION
INTEGRAL DEL 100% DE LAS SOLICITUDES O
EVENTOS QUE INGRESEN AL CENTRO DE
OPERACIONES DEL  SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS (SEM) DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA, A TRAVES DEL
NUMERAL UNICO DE NOTIFICACION Y
ACCESO AL SISTEMA U OTROS CANALES DE
COMUNICACION, PARA TAL EFECTO.
DEBERA ARTICULAR CON LOS TECNICOS
DE REGULACION DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS Y LOS PROFESIONALES DE
PSICOLOGIA, QUE BRINDARAN LA
INFORMACION OBJETIVA Y VERAZ DE CADA
CASO. PARA SU CLASIFICACION, SOLICITUD
DE DATOS COMPLEMENTARIOS,
DETERMINACION DE CONDUCTA,
RECOMENDACIONES DIRIGIDAS AL
SOLICITANTE  Y/O  DESPACHO DE
AMBULANCIA, SEGUN CORRESPONDA, DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL
LINEAMIENTO DE REGULACION DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS, DEJANDO
SOPORTE DE ELLO, EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DEL SEM MONTERIA. EN
CASO DE CONGESTION EN LA LINEA,
DEBERA APOYAR LA RECEPCION DIRECTA
Y GESTION INTEGRAL DE LLAMADAS

Se brindd soporte a la secretariz de
salud, administrando de manera
completa el 100% de las peticiones o
sucesos que llegaron al centro de
operaciones del Sistema de
Emergencias Médicas (SEM) del
municipio de Monteria, mediante el
numero anico de notificacion y acceso al
sistema u otros medics de
comunicacion.

El periodo comprendide del 16 de
ocubre hasta el 18 de novembe del
2025 recibi en total 2 llamadas en los
tumos  asignados, las cuales
comprendieron casos:
1.nereida escobar (S728)
2.camilo Andrés herrera (S728)
3. José machado ramos (J8Q)

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

Ver Anexos,

2. APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD
Y SEGURIDAD SOCIAL, CON LA ASESCRIA EN
LINEA, FRENTE A EVENTOS QUE INVOLUCREN
PACIENTES EN PARO CARDIORRESPIRATORIO,

PARTO EXTRAHOSPITALARIO U OTROS
EVENTOS QUE LO REQUIERAN, EN
ARTICULACION CON EL TECNICO DE

REGULACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
DE TURNO, MIENTRAS SE DESPACHA EL
SERVICIO DE AMBULANCIA
CORRESPONDIENTE, DEJANDO SOPQRTE DE
DICHA ACTIVIDAD Y DE LA PERSONA QUE
RECIBE O RECHAZA LA ASESORIA, EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DEL SEM
MONTERIA

En el periodo comprendido del 16 de
octubre hasta el 16 de noviembre 2025 no
se presentaron eventos en los que
involucren paros cardiorrespiratorios o
partos extrahospitalarios.

En =] periodo
comprendido del 18 de
octubre hastz el 16 da
noviembre 2025 no se
presentaron  eventos
en los que involucren
paros
cardiorrespiratorios o
partos
extrahospitalarios.

3. APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, CON LA PUESTA EN

MARCHA DEL “PROCEDIMIENTOC DE
CONTINGENCIA ANTE LA NO
DISPONIBILIDAD DE  VEHICULOS ©DE

EMERGENCIA", EN ARTICULACION CON EL
TECNICO DE REGULACION DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS, EL TECNICO GESTOR DE
TRANSPORTE Y/O EL PROFESIONAL DE

En el periodo comprendido entre 16 de
octubre hasta & 16 de sepembre de 2025
ne se presentaron eventos en los
cuales se activaran protocolos ante la
no disponibilidad de ambulancia.

En el pericdo
comprendide entre 16
de octubre hastael 16de
sepfiembrede 2025 no
sepresentaron
eventos en los cuales
se activarén

protocolos ante |2 no ‘




PSICOLOGIA DE TURNDO, SEGUN SEA
REQUERIDO, PARA LA IMPLEMENTACION DE
ACCIONES CONJUNTAS, QUE PERMITAN
SCLUCIONAR LOS IMPREVISTOS, QUE
AFECTEN LA DISPONIBILIDAD DE
VEHICULOS DE EMERGENCIA Y/O LA
OPERACION DEL SISTEMA. EN CASQ DE
PONERSE EN MARCHA EL PROCEDIMIENTO
MENCIONADO, DEBERA DEJAR SOPORTE DE
LA GESTION REALIZADA EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DEL SEM MONTERIA,

| disponibilidad de
ambulancia.

4. APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD
Y SEGURIDAD SOCIAL, EN LA GESTION
INTEGRAL DE LA RESPUESTA ANTE
URGENCIAS, EMERGENCIAS O DESASTRES
DE IMPACTO SOCIAL U  OTRAS
CONTINGENCIAS QUE SE PRESENTEN EN EL
MUNICIPIO DE MONTERIA O EN EL CENTRO
DE OPERACIONES DEL SEM MONTERIA,
SEGUN SEA REQUERIDO Y/O ASIGNADO POR
LA COORDINACION DEL SEM MONTERIA,
INCLUYENDO LA ACTIVACION DE LA CADENA
DE LLAMADAS, ALERTAS HOSPITALARIAS,
ACTIVACION DEL EQUIPC DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, OFICINA DE GESTION DEL
RIESGC EN EMERGENCIAS Y DESASTRES,
ENTRE OTROS ACTORES, ASi COMO LA
ELABORACION DE LOS RESPECTIVOS
INFORMES Y/O DOCUMENTOS TECNICOS QUE
SE REQUIERAN, RELACIONADOS CON LA
SITUACION DE URGENCIA, EMERGENCIA O
DESASTRE. PARA TAL EFECTO, DEBERA
ARTICULAR ACCIONES CON EL EQUIPO
OPERATIVO DEL  SEM MONTERIA,
PRESENTAR UN INFORME EJECUTIVO DE LA
GESTION REALIZADA ANTE LA SITUACION DE
URGENCIA, EMERGENCIA Y/Q DESASTRE O
CONTINGENCIA PRESENTADA Y DEJAR
SOPORTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION
DEL SEM MONTERIA, SEGUN CORRESPONDA.

En el periodo comprendido del 16 de
octubre hasta el 16 de noviembre no
se presentaron alertas amarillas,
emergencias o desastres en el
municipio de Monteriz, por lo cual no
se activaron protocolos de
contingencias ante gestion del
riesgo.

En el periodo
comprendido del 16
de octubre hasta gl 16
de noviembre no se
presentaron zlertas
amarillas,
emergencias o
desastres en el
municipio de
Monterizg, por lo cual
no se activaron
protocolos de
contingencias ante
gestion del riesgo.

APOYAR O CONTINGENCIA PRESENTADA A
LA SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD
SOCIAL CON EL TRAMITE DE PETICIONES,
QUEJAS, RECLAMOS, DENUNCIAS Y
SOLICITUDES DEACCESC A LA
INFORMACION, SEGUN SEA REQUERIDO, DE
ACUERDO AL AREA DE SU COMPETENCIA,
EN TAL CASO, DEBERA PRESENTAR
CAPTURA DE PANTALLA DEL ENVIO DE LA
INFORMACION REQUERIDA, SEGUN
CCORRESPONDA.

No se presentacién quejas, reclamos ¢
denuncias durante este pericdo
evaluados del 16 de octubre hasta 16 de
noviembre 2025

No se presentacion
quejas, reclamos o
denuncias durante
este periodo
evaluados del 16 de
octubre hasta el 16 de
noviembre de 2025

6.

ASISTIR A LAS REUNIONES O JORNADAS
DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
QUE SEAN CONVOCADAS POR LA
SECRETARIA DE SALUD ¥ SEGURIDAD
SOCIAL, SEGUN SEA REQUERIDO. PARA
TAL EFECTO, DERERA PRESENTAR
LISTADO DE ASISTENCIA Y REGISTRO
FOTOGRAFICO DE SU PARTICIPACION,

En el periodo correspondiente del 16 d
octubre hasta el 16 de noviembre no
fueron convocadas por la secretaria de
salud jomadas de fortalecimiento de
capacidades.

En gl periodo
correspondiente del 16
d octubre hasta e 15
de noviembre no
fuercn conveocadas por
la secretaria de salud
jornadas de
fortalecimiznto de
capacidades.




7 CUMPLIR CON La | Atendilaasignacion mensual deturnos, | Ver Anexos.

ASIGNACION ~ MENSUAL DE  TURNOS, | Segunloprogramado por el coordinador
PROGRAMADA POR EL COORDINADCR DEL | del SEM Monteria yic las directrices de
SEM MONTERIA Y/O LAS DIRECTRICES DE | cambio de tumo establecidas para este
CAMBIO DE TURNO, ESTABLECIDAS PARATAL | propésito, dejo evidencia de horario de
FIN, EN CASO QUE SEA REQUERIDO. {5l i s,

R. LAS DEMAS QUE LES SEAN | En el pericdo evaluado se asistié a la | Ver anexos.
ASIGNADAS POR LA SECRETARIA DESALUD Y | conmemoracién del dia mundial contra
SEGURIDAD SOCIAL, PARA EL DESARROLLO | el ACV en el centro comercial alamedas
DEL OBJETO CONTRACTUAL. del Sin.

EVIDENCIA DE ACTIVIDAD #1

@8 GREY HOYOS MORAL

@ 16/11/2025,11:50:54 A, M. SODICOSASRC

LRCENCIA
5728 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL FELUR (ME CAI EN EL BANC)
INFORMACION DEL PACIENTE
NOWMBRE: NEREIDA PATRICA ESCOBAR RANGEL - EDAD: 40
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC; 3015083843 | EPS:- SURA ERS
INFORMACION DE CONTACTO

- NOMBRE: NEREIDA PATRICIA ESCOBAR RANGEL - CONTACTO: 3015063343

UBICACION:
§ MANZANA 19 LOTE 13 - SARRIO/VEREDA BARRIO COLINA REAL (BARRIO - COMUMA 04)

INFORMACION DE AMBULANCIA £ 1S

P-Th= PLACS !

pi 1712 Pl ca T EL fofes MO EXTENLIONZS: 200, 202 202

HRRE S 2 VIDASINU HOSPITAL LA GLORIA DIR: CARRERA 3° SUR# 11E- 49 BARRIO LA GLORIA TEL: 7548910 BXTERSION 118




Crear evento

Eventecs

Codigo del Evento: | sAJFRc

Urgencia: S728- Fractura de otras partes del femur

(Me cai en ¢l bana)

Nombre del Paciente: Nereids Patrica Escobar Rangel
Cédula: 3015083842

EPS: Sura EPS

Direcdién: Manzana 19 Lote 13

Comentarios Adicionales: Fisico

Estado del Evento: |

Tipo de Evento: Caida
Prioridad: Alta

Recomendadones: Mantener la calma, no intente
mover al paciente, no d2 agua ni alimentos, retire
accesonos que tenga el padente en el sitio del
trauma

Despacho de Ambulancia: Si




Nombre y Direcclén de IPS Asignada: E.5.E Vidasiny
HOSPITAL LA CLORIA CARRERA 3@ SUR#® 11B-49
BARRIO LA CLORIA 7B48510 extensifpn 11

aclaratoria

16/11/2025, 12:26:55p. m

Nota: Ingresa lamada al sisteme de emergencias
medicas a las 11:31 am del 16 de noviembre de 2025
de la senora Nereida Patricia Escobar Rangel de 40
anos de edad la cusl hace aproximadamente 20
minutos sufre caida de su propia altura en el bano de
su casa lo cual le geners trauma en cadera
acompanada de mucho dolor, defarmidad e
impedimento para movilizarse patiente con
antececentes de diabetes y tiroides en tratamiento
por tal motiva solicita ambulancia para trasladarse 3
un centro asistencial se deriva llamada a medico en
turno DR NICOLAS DE LA ESPRIELLA este brinda
valoracion via telefonica y clasifica el evento coma
prioridad alta OX STZB - Fractura de olras partes del
femur se dan recomendaciones al lamante mantener
|2 calma, no intente mover sl paciente, no de aguani
alimentos, relire accesorios que tenga el paciente en
el sitio del trauma. Procedemos a gestion de
ambulancia no comunicamos con referents en turno
de la ESE VIDASINU y cubre el movil 1 placa OQE 287
se informa gestion realizada a medico en turna,
postenor & esto se realiza tlamada a L3 ESE VIDASINL
HOSPITAL LA CLORIA para referir ol paciente a las

12:13 pm es recibida La paciente en £l servicio de




Mot SE COMUNICA AL SEM PRIMER LLAMANTE Y
PACIENTE LA FEMENINA DE 40 ANCS, IDENTIFKCADA
COMO NEREIDA ESCOBAR RANCGEL LA CUAL
MANIFIESTA CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 20
MINUTOS DE EVOLUCION DADO POR CAIDA DE SU
PROPA ALTURA MIENTRAS ESTABA EN ELBANO CE
SU VIVIENDA ASCCIADO A TRAUMATISMO CONTUSO
EN CADERA DERECHA LO QUE LE CENERC DOLCR
ACUDQ DE INTENSIDAD 8/10 ACOMPAMADO DE
EOEMA LOCAL CON DEFORMIDAD LIMITACION
FUNCIONAL E IMPOSIBILIDAD PARA LA
BIPEDESTACION, SE LE ESCUCHA QUEIUMBROSA
LLORANDO NIECA TRAUMA EN CRANED SE BRINDA
ASISTENCIA MEDICA INDICANDO MANTENER LA
CALMA NG MANIPULAR LA EXTREMIDAD AFECTADA
EVITAR PONERSE DE PIES, MANTENERSE EN
POSICION ACOSTADA ESPERAR SERVICIO DE
AMBULANCIA POR LO QUE CLASIFICO CASO CLINICO
COMO PRICRIDAD ALTA CON DLACNOSTICOS728
FRACTURAS DE OTRAS PARTES DEL FEMUR E INDICO
A TECNICO REGULADORA GREY HOYOS GESTION DE
AMBULANCIA LA CUAL SE COMUMNICA CONES.E
VIDA SINU QUIEN ENVIA EL MOVIL 1 QUE LLECA
HASTA LA VIVIENDA DE LA PACIENTE Y ES
TRASLADADA A EL HOSPITAL DE LAGLORIAESE
VIDA SINU DONDE ES ACEPTADA Y ATENDIDA EN EL
SERVIOO DE URGEMCIAS. ATT NICOLASDE LA
ESPRIELLA MEDICO REGULADOR SEM.

Neota: Siendo las 11:35 am nos comunizamaos con
referente en turo de la ESE VIDASINU este manifiests
contar con disponibilidad y cubre el movil 1 placa OQE

287 alas 12:13 pm es recibida (3 paciente en el

@




Evento 2

w.  NICOLASDE LA ESPRIELLA,
0171172025, 070329 A M,

CODIGO: DZBDYF | CERRADO

URCENCIA
5728 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL FEMUR "SE LO LLEVO UNA CAMIONETAY NO PUEDE MOVER LA PIERNA"
INFORMACION DEL FACIENTE
NOWERE: CAMILO ANDRES HERRERA - EDAD: 25
TIPQ DOC: CEDULA -NOM DOC 1073818935 | EPS: - SOAT
INFORMACION DE CONTACTO
- NOMBRE: CARLOS CERMEND - CONTACTO- 3145954589
UBICACION:
£) CENTRO COMERCAL ALAMEDAS DEL SINU PAAQUELDERQ ENTRADA OF LAS 140TOS KFC - BARRIC/VEREDA BARRIO LOS LAURELES (3ARRI0 - COMUNAOT)

INFGRMACION DE AMBULANCIA E 125

EA N0 TIEME ASICHADO NINCUNA IPS DI TEL:

E: b B F=




e_sj_del Registro

Cédigo del Evento: DzBDSF

Urgencia: ST28 - Fractura de otras partes del femur
“SE LD LLEVO UMA CAMIONETA Y NO PUEDE MOVER
LA PIERNAT

Nombre del Paciente: CAMILO ANORES HERRERA
Cédula: 1073818936

EPS: SOAT

Direcddn: CENTRO COMERCIAL ALAMEDAS DEL SINU
PARQUEADERD ENTRADA DE LAS MOTOS KFC

Comentarics Adiclonales: FiSICO
Estado del Evento: | Cerrado

Fecha de Creacién: 1/11/20258, 7:03:29

Tipo de Evento: ACCIDENTE DE TRANSITO

Prioridad: Alta

Recomendadiones: L

Despacho de Ambulancla: si




Mota: SIENDOD LAS 05:44 PM NOS COMUNIZANMOS
CON REFERENTE EN TURNO DE COLSINU PARA
SOUICITAR TRASLADG , ESTA MANIFIESTA CON TAR
CON DISPONIBILIDAD ¥ CUBRE EL MOVIL 11 CON
PLACA HXW 452

Nota: EL DIA 31 OCTUBRE 2025 A LAS $34PM SE
RECIBE LLAMADA AL SEM DEL PRIMER INFORMANTE
CARLOS CERMENO EL CUAL NOS MANIFIESTAQUE EL
SENOR CAMILC ANDRES HERRERA DE 25 ANOS FUE
EMBESTION POR UNA CAMIONETA EN EL INTERICR
DEL PARQUEADERO DEL CC ALAMEDAS
CAUSANDOLE TRAUMATISMO A NIVEL DEL

MIEMBRO INFERIOR DERECHO ASDCIADO A DOLOR
AGUDO « DEFORMIDAD EN FEMUR Y EDEMAEN LA
RODILLA LO QUE LE IMPOSIBILITA LA
DEAMBULACION POR LO QUE SOUCITAN SERVICIO
OE AMBULANCIA, SE BRINDA ASISTENCIA MEDICA
VIA TELEFONICA SUCIRIENDO UBICAR LO EN UN
LUGAR SEGURD, NO MANIPULAR LA EXTREMIDAD
AFECTADA, EN CASO DE HERIDA LACERANTE CON
SANGRACO ACTIVO CUBRIR CON PAND LIMPIO Y
HACER PRESION, ESPERAR AMBULAMNCIA,
MANTENER LA CALMA, POR LO ANTERIOR CLASIFICO
PRIORIDAD ALTA CON DIACNOSTICODE S728
FRACTURAS DE OTRAS PARTES DEL FEMUR, SE INICIA
CESTION ¥ ME COMUNICO CON EMPRESA COLSINU °

ACIA LA CLINICA DEL Ri0O DONDE ES ACEPTADO ¥
ATENDIDO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS. ATT
NICOLAS DE LA ESPRIELLA MEDICO RECULADOR,

Volver a La Lista de Registros




EVIDENCIA OBLIGACION 7

HORARIO SEM OCTUBRE 2025
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EVIDENCIA OBLIGACION 8




.3’:-"3 SECRETARIA DE PLANEACION
‘L" " .
sy INIO
E......_.. FORMATO ACTA DE REUNION
coDIGo VERSION FECHMA DE ELABORACION
SP-MIPG-FO5 o1 20/10/2020
CONMEMORACICN DEL DLA DEL ACY Fecha 22-10-23
Coordinador Reunisn . Hora ]niﬁq: 2-00 P
YOLA (= it
OLANDA ROJAS F’A.I..OMJNP— KELLY JOHANA OYOLA Ein 05002
SOTO Hora
2 i Asistentes a Ja Re_nn_iun ' '
‘Mombres y Apellidos | w:w
LORENA PORTILLO JIMENEZ SECREI'AR!A DE SALUD DE MONTERLA
YOLANDA ROJAS PALOMING COORDINADORA SEM
KELLY OYOLA SOTO AUDITORA SEM
YINA OLNVERA VILL AL BA GESTORA DE TRANSPCRTE S&EM
JOSE JOSE VERGARA _ ASESOR SSM

Realizar conmemoracian del dia ce la prevencion del ATAQUE CEREBHOVASCULAR [ACV)
Temas Tratados

Se da iniczo a las actividades a las 2:15 PM con la bienvenida y =e{:rura de la agenda por
parte de Kelly Cyola Auditora del Sistema de Emergencias Médicas.

& las 2:40 pm se continua con las palabras de la secretaria de Salud de Monteria, la Dra
Lorena Portillo, guien menifesto; Hoy conmemoramos e Dia Mundial del Atague
Cerebrovascular (ACY), una fecha que neos invita a reflexionar sobre la importancia de
cuidar la salud cerebral y promover 12 prevencion.

El ACV es una de las principales causas de discapacidad y muerte en el mundo, pers
puede prevenirse vy tratarse si s acnla a tiempo. Por eso, desds la Secretaria de Salud
hacemos un llemado a la comunidad a reconocer los signos de alerta: rostro caido,
debilidad en un brazo o dificultad para hablar.

Recordemos que el tempeo es cerebro. Cada minute cuenta para salvar vidas vy reducir
secuelas. ReafimTmamos nuestro compromiso con la educacidn, 1a promocion de estilos de
vida sajudables vy & fortalecimiento de los servicics de urgencias y rehabilitacion, para
garantizar atencion oportuna y de calidad a todas las personas.

Contames con un Sistema de Emergencias Médicas que trabaja 24 horas del dia | los 7
dias de la semana para responder de manera oportuna v cocordinada situaciones de
urgencia o emergencia, incluido e ACY, cuenta con profesionales idéneos (médicos,
psicdiogos, auviliares de enfermeria) prestos a atender a su llamada. En este Diz Mundizl
del ACY, sigamos trabajando juntos por una comunidad mas informada, més activa y mas
aaludable

A las 3:00 pm se realiza intervencion por pane de a2 Dra Susana Carmrols de la niciativa
Angels, donde habla sobre la importancia de la prevencion del ACY y como estd
conformada la red de ACY del Municipio de Monteria.

Explica el acrénimo CORRE come una estrategia para identificar los sintomas de un
ataque cerebrovascular (ACV) y significa: Cara torcida, Ojo con péndida de vision, Rapida
debilidad en una extremidad, Raro al hablar y Equilibric alterado. La sefal (+) indica una
emergencia, por [o que se debe llamar inmediatamente a emergencias.




el SECRETARIA DE PLANEACION
= -\\ A
E s FORMATO ACTA DE REUNION
copico VERSION FECHA DEELABORACION
SP-MIPG-E0S o1 20/10/2020

C - Cara torcida: Pidele a la persona que sonria. £¢Selecas unladedela cara’?.

© - Ojo ccn pérdida de visién: ; Hay pérdida de vision slbita en uno o ambos ojos?.

R - Rapida debilidad: ; La persona tiene debilidad en una extremidad ¢ no puede levantar
ambos brazes?.

R - Raro al hablar: ;Su habla es confusa, enredada ¢ le cuesia entender?.

E - Equilibrio alterado: ¢ Hay pérdida de coordinacion o dificultad para caminar?.

Posterior a esta intervencicn a las 400 pm se realiza capacitacidn en Primer
respondienie por parte de la Dra Maria lsabel Moscote (Medico ansstesidloga,
epidemidloga v docente del programa de medicina de UNISINU), donde se explicd que
paciente con ACV (accidente cerebrovascular) puede suinr un paro mrdme-splratom
Aunque el ACV afecta al cerebro y el paro cardiaco afecta al corazdn, ambos pueden
ocumr en la misma persona debido & faclores de riesgo compartidos, come la
enfermedad cardiaca subyacents, ademas, el dafio cerebral severo por el ACY puede
provocar una parada respiratoria.

La Dra Moscote explico a través de unos simuladores como ser primer respondiente.

4 l2s 4:40 pm la Dra Maria José Otero y su equipe estuve brindande una informacion
importante sobre la imponancia de la prevencion de las ECNT a través de los estilos de
vida Saludzble y se realizaron pausas activas que pueden lievarse a cabo durante las
iomadas laborales .

Se finalizc el evento presentando a los diferentes Stand que hicieron presencia : CLIMICA
AUNA-IMAT, CLINICA CUMI, CLINICA LA ESPERANZA, CLINICA DEL RIO, MEDICINA
INTEGRAL, AMI, UNIVERSIDAD DEL CORDOBA, ESE WIDA SINU, NUEVA EPS.

Todos estos Stand estuviercn presentando su oferta insttucional y lo que realizan &l pro
de la prevencion ¥ tratamiento de los paciemtes con ACVY.

A [as 5:00 pm se da la despedida v agradecimiento por la asistencia al evento por la
Coordinadora del SEM: Dra Yolanda Rojas ¥ recordando llamar a Ias lineas del SEM en
c2so de una urgencia o emergencia en salud fisica y mental.

i3 Conclusiones / Decisi
La.s acmndades se llevaron a cato oamofuemn pmgm:nadas

e e e

Anexos i <o adjunta listade de asistencia y registro fotogrifico.
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INFORME DE GESTION - PSICOLOGO REGULADOR

Contrato No. SA-SSM-010-2025

Entidad contratante: VISION TEMPORAL

Nit. 900293165-8

empleado: MARA PATRICIA BERRIO RIVERA
Identificaciéon: 33266818

Periodo informe: 16 DE OCTUBRE HASTA EL 16 DE NOVIEMBRE 2025

PROFESIONALES EN REGULACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD
MENTAL

En el siguiente cuadro se incluyen las obligaciones del contrato, la descripcion de las
actividades realizadas este mes para el cumplimiento de cada obligacién, acordadas para
el mes del informe las limitaciones presentadas, las recomendaciones para evitar o
solucionar dichas limitaciones y los registros o soportes que evidencian las actividades
realizadas por turnos para cubrir la operacion del sistema de emergencias medicas del
Municipio de Monteria, 24 horas al dia, 7 dias a la semana.

Nombre y apellido: MARA PATRICIA BERRIO RIVERA

g 3
o _A:»w P

Firma:
Documento de identidad: C.C. 33.266.818




REGULADORES

SALUD Y SEGURIDAD SCOCIAL,
EN LA GESTION DEL 100% DE
LAS SOLICITUDES O EVENTOS
DE SALUD MENTAL, QUE
INGRESEN AL CENTRO DE
OPERACIONES DEL SISTEMA
DE EMERGENCIAS MEDICAS
(SEM) DEL MUNICIPIO DE
MONTERIA, A TRAVES DEL
NUMERAL UNICO DE
NOTIFICACION Y ACCESO AL
SISTEMA U OTROS CANALES

DE COMUNICACION, EN
ARTICULACION CON EL
MEDICO REGULADOR DE
TURNO, SEGUN LO
ESTABLECIDO EN EL

PROCEDIMIENTO DE
REGULACION DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS. PARA TAL
EFECTQO, DEBERA: REALIZAR
LAS INTERVENCIONES
INICIALES EN SALUD MENTAL O
PRIMEROS AUXILIOS
PSICOLOGICOS, SEGUN SEA

gestién del 100% de las Solicitudes o
eventos de salud mental, que ingresaron
al Centro de operaciones del sistema de
emergencias medicas (SEM)  del
municipio de monteria, a través del
numeral Unico de notificacién y acceso al
sistema u otros canales de comunicacion,
en articulacién cen el médico regulador
de turno, segln lo establecido en el
procedimiento de regulacion de urgencias
y emergencias. Para tal efecto, se
realizaron las intervenciones iniciales en
salud mental y primeros auxilios
psicologicos,
En el periodo comprendido del 18-10-25
al 16-11-25 se presentaron en el centro
de operaciones del sistema de
emergencias médicas en los turnos
asignados a la psicéloga regulador Mara
Patricia Berrio, el siguiente caso de
eventc de paciente

1. José Ortiz riverz (F418)

2. Luisa romero (F412)

3. Liz corrales Lopez (F412)

4. Jhon  Mendoza ramos

Obligacién contrato \Actividad desarrollada Registro
1. APOYAR A LA SECRETARIA DE | Se asistio¢ a la secretaria de salud para | Ver anexos.

SALUD Y SEGURIDAD SQCIAL, | llevar a cabo la gestidn de las solicitudes
CON LA RECEPCION DE LAS | o eventos de salud mental que ingresaron
SCOLICITUDES © EVENTOS DE | al Centro de Operaciones del sistema de
SALUD MENTAL, QUE | Emergencia Médica (SEM) del municipic
INGRESEN AL CENTRO DE | de Monteria.
OPERACIONES DEL SISTEMA
DE EMERGENCIAS MEDICAS
(SEM) DEL MUNICIPIO DE | Durante el periodo comprendido realice
MONTERIA, A TRAVES DEL | intervencion a 7 evento de salud mental
NUMERAL UNICO DE | en los turnos asignados, los cuales
NOTIFICACION Y ACCESO AL | tomaron medidas de atencién como:

' SISTEMA U OTRQOS CANALES | primeros auxilios psicolégicos,
DE COMUNICACION. PARA TAL | contencién y estabilizacién emocional,
EFECTQ, DEBERA REALIZAR EL | orientaciones en 4 evenios de prioridad
REGISTRO INICIAL DE CADA | bajzs, 1 evento pricridad alta no efectivo,2
SOLICITUD © EVENTQ EN EL | prioridad media, de los cuales 1 efectivo
SISTEMA DE INFORMACION |y 1 no efectivo, recomendaciones
DEL SEM MONTERIA, | realizadas por la psicdloga de turno Mara
DILIGENCIANDOQ EL 100% DE LA | patricia Berric.
INFORMACION  REQUERIDA
PARA LA CLASIFICACION Y
LOCALIZACION DE CADA CASO,
SEGUN LO ESTABLECIDO EN
EL LINEAMIENTO DE
REGULACION DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS, DEJANDO
SOPCRTE DE ELLO, EN EL
SISTEMA DE INFORMACION
DEL SEM MONTERIA.

2. APOYAR A LA SECRETARIA DE | Se apoyd 2 la secretaria de salud, en la | Ver anexos




REQUERIDO, BRINDAR
CRIENTACION PSICOLOGICA A
FAMILIARES DE PACIENTES
QUE ACCEDAN AL SISTEMA Y
COMENTAR DE FORMA
OBJETIVA Y VERAZ, EL 100%
DE LAS SOLICITUDES ©
EVENTOS RECEPCIONADOS AL
MEDICO REGULADOR DE
TURNO, PARA SU RESPECTIVA
CLASIFICACION,
DETERMINACION DE
CONDUCTA Y/O DESPACHO DE
AMBULANCIA, SEGUN SEA
REQUERIDO, DEJANDO
SOPORTE DE DICHA
ACTIVIDAD EN EL SISTEMA DE
INFORMACION  DEL  SEM
MONTERIA

(F209)

5. Raquel meza (F209)

6. Camilo Andrés
molina(F208)

7. Ingris Suarez Pérez (F41)

En procesco de recepcion de los casos
presentados se evidencia la atencién
realizada por el psicélogo regulador en la
que se brindan inicialmente los primeros
auxilios psicologicos, estabilizacion de
emociones, orientaciones psicolégicas a
familiares.

APOYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL,
CON EL DESPACHO
OPORTUNO DE LOS SERVICIOS
DE AMBULANCIA, EN LOS
CASOS DE SALUD MENTAL
QUE SEA REQUERIDO, EL
SEGUIMIENTO PERIODICO DEL
PACIENTE Y DEL SERVICIO
HASTA EL CIERRE DEL
EVENTO, Y EL CIERRE DE LAS
SOLICITUDES DE SALUD
MENTAL EN EL SISTEMA DE
INFORMACION, UNA VEZ EL
PACIENTE SEA RECIBIDO EN
LA INSTITUCION PRESTADORA
DE SERVICIOS DE SALUD (IPS)
O CUANDO EL EVENTO SEA
CONTROLADO EN EL LUGAR
DE LOS HECHOS, ENTRE
OTRAS RAZONES, SEGUN LO
ESTABLECIDO EN EL
LINEAMIENTC DE REGULACION
DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS, DEJANDO
SOPORTE DE ESTA ACTIVIDAD
EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DEL SEM
MONTERIA. PARA TAL EFECTO,
DEBERA COORDINAR CON EL
TECNICO DE REGULACION DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS,
CCN EL FIN DE DETERMINAR
LA DISPONIBILIDAD DE
SERVICIOS DE AMBULANCIA.

En el periodo comprendido entre el 16 de
octubre y 16 de noviembre 2025 se
presentarcn 1 ftraslados efectivos vy 1
prioridad media, 1 alta en mi turno debido
a que se logré la estabilizacién del
paciente, se realizaron primeros auxilios
psicolégicos y se brindé educacién a los
familiares para el procedimiento a seguir
con la EPS.

\er anexos




APOYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL,
CON EL SEGUIMIENTO
OPORTUNO A LOS EVENTOS
DE PRIORIDAD 1 (CRITICA),
PRIORIDAD 2 (ALTA) Y
PRICRIDAD 3 (MEDIA), SEGUN
LO ESTABLECIDO EN EL
LINEAMIENTO DE REGULACICN
DE URGENCIAS 3
EMERGENCIAS, HASTA QUE EL
SERVICIO DE AMBULANCIA

CORRESPONDIENTE SEA
DESPACHADO, DEJANDO
SOPORTE DE DICHA

ACTIVIDAD EN EL SISTEMA DE
INFORMACION ~ DEL  SEM
MONTERIA.

Durante el periode comprendido entre el
16 de octubre y el 16 de noviembre 2025
se presentaron 1 evento de prioridad alta
sin traslado efectivo, 1 evento de
prioridad media con traslado efectivo
hacia el hospital l2 granja y 1 traslado
prioridad media no efective.

Ver anexos

APOYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL,
CON LA PUESTA EN MARCHA
DEL “PROCEDIMIENTC DE
CONTINGENCIA ANTE LA NO
DISPONIBILIDAD DE
VEHICULOS DE EMERGENCIA",
SEGUN SEA REQUERIDO, EN
ARTICULACION CON EL
TECNICO DE REGULACION DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS,
EL TECNICO GESTOR DE
TRANSPORTE Y  MEDICO
REGULADCR, PARA LA
IMPLEMENTACION DE
ACCIONES CONJUNTAS, QUE
PERMITAN SOLUCIONAR LOS
IMPREVISTOS, QUE AFECTEN
LA DISPONIBILIDAD DE
VEHICULOS DE EMERGENCIA
Y/O LA OPERACION DEL
SISTEMA. EN CASQ DE
PONERSE EN MARCHA EL
PROCEDIMIENTO
MENCIONADO, DEBERA DEJAR
SOPORTE DE LA GESTION
REALIZADA EN EL SISTEMA DE
INFORMACION ~ DEL  SEM
MONTERIA.

Durante el periodo comprendido desde €l
16 de octubre hasta el 18 de noviembre
2025, no se aplicaron procedimientos de
contingencia ante la no disponibilidad de
vehiculo de emergencia.

Durante el
periodo
comprendido
desde el 18 de
octubre hasta el
16 de noviembre

2025, no se
aplicaron
procedimientos
de contingencia
ante la no
disponibilidad de
vehiculo de
emergencia.

APOYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL,
CON LA ASESORIA U
ORIENTACION TECNICA EN
MATERIA DE SALUD MENTAL,
DE OTROS MIEMBROS DEL
CENTRO DE OPERACIONES
DEL SEM MONTERIA O DE

OTROS ACTORES DEL
SISTEMA (ATENCION
PREHOSPITALARIA), SEGUN

SEA REQUERIDO, FRENTE A
CASOS ESPECIFICOS QUE
INVOLUCREN ESTE
COMPONENTE, DEJANDO

Durante e! periodo evaluado no se
presentaron requerimientos de
capacitaciones por parte de la secretaria
de salud,

Durante gl
periodo evaluade
no se
presentaron
requerimientos
de
capacitaciones
por parte de la
secretaria de
salud.




SOPORTE DE DICHA
ACTIVIDAD EN EL SISTEMA DE
INFORMACION ~ DEL  SEM
MONTERIA, SEGUN
CORRESPONDA.

APOYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SCCIAL,
EN LA GESTION INTEGRAL DE
LA RESPUESTA ANTE
URGENCIAS, EMERGENCIAS O
DESASTRES DE IMPACTO
SOCIAL u OTRAS
CONTINGENCIAS QUE SE
PRESENTEN EN EL MUNICIPIO
DE MONTERIA © EN EL
CENTRC DE OPERACIONES
DEL SEM MONTERIA, SEGUN
SEA REQUERIDO Y/C
ASIGNADO POR LA
COORDINACION DEL SEM
MONTERIA Y EL MEDICO
REGULADCR DE TURNO. PARA
TAL EFECTO, DEBERA
PRESENTAR INFORME
EJECUTIVO DE LA GESTION
REALIZADA, EN ARTICULACION
CON EL EQUIPC OPERATIVO
DEL SEM MONTERIA, ANTE LA
SITUACION DE URGENCIA,
EMERGENCIA Y/O DESASTRE O
CONTINGENCIA PRESENTADA
Y DEJAR SOPORTE EN EL
SISTEMA DE INFORMACION
DEL SEM MONTERIA, SEGUN
CORRESPONDA.

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

Durante el
periodo evaluado
ne se
preseniaron

casos de impacio
social u ofras
contingencias,
por lo cual no se
generarcon
informes

APOYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL,
CON LA CONSOLIDACION,
ANALISIS Y SEGUIMIENTO
MENSUAL DE LOS
INDICADORES  ASIGNADOS,
RELACIONADOS CON EL
COMPONENTE DE  SALUD
MENTAL, GENERADOS
DURANTE LA OPERACION DEL
SEM MONTERIA. PARA TAL
EFECTO, DEBERA PRESENTAR
UN INFORME MENSUAL AL
COORDINADOR DEL SEM
MONTERIA, CON LA
CONSOLIDACION Y ANALISIS
DE LOS INDICADORES
ASIGNADOS, CON COPIA A
DESPACHO Y COORDINACION
DEL AREA DE SALUD MENTAL
DE LA SECRETARIA DE SALUD
Y SEGURIDAD SOCIAL.

Se brindo apoyo a la secretaria de salud
y seguridad social con la consolidacion,
analisis y seguimiento mensual de los
indicadores asignados z los psicdloges
reguladeores de SEM de competencia de
salud mental.

\Ver anexos




9.

APQOYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SCCIAL

CON EL TRAMITE DE
PETICIONES, QUEJAS,
RECLAMOS, DENUNCIAS Y

SOLICITUDES DE ACCESO A LA
INFORMACION, SEGUN SEA
REQUERIDO, DE ACUERDO AL
AREA DE SU COMPETENCIA.
EN TAL CASC, DEBERA
PRESENTAR CAPTURA DE
PANTALLA DEL ENVIO DE LA
INFORMACION ~ REQUERIDA,
SEGUN CORRESPONDA.

En el periodo evaluade no fueron
requeridas las intervenciones de mi
competencia ante la soliciud de
informacion, quejas y reclamos por parte
de usuarics.

En el periodo
evaluado no
fueron requeridas
las intervenciones
de mi
competencia ante
la soliciud de
informacion,
quejas y reclamos
por parte des
usuarics.

10.

ASISTIR A LAS REUNIONES O
JORNADAS DE
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES QUE  SEAN
CONVOCADAS POR LA
SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, SEGUN
SEA REQUERIDO. PARA TAL
EFECTOQ, DEBERA PRESENTAR
LISTADO DE ASISTENCIA Y
REGISTRO FOTOGRAFICO DE
SU PARTICIPACION,

En el pericdo evaluade no se asistid 2
jomada de fertalecimiento de capacidades
convocada por |a secretaria de salud.

En el periodo
evaluado no s=
asistié a2 jornadz
de fortzlecimiento
de capacidades
convocada per la
secretaria de
salud.

11.

CUMPLIR CON LA ASIGNACION
MENSUAL DE TURNOS,
PROGRAMADA POR EL
COORDINADOR DEL SEM
MONTERIA YO LAS
DIRECTRICES DE CAMBIOC DE
TURNO, ESTABLECIDAS PARA
TAL FIN, EN CASO QUE SEA
REQUERIDO.

Se cumpli¢ con la asignacién mensual de
turme pregramada por el coordinador del
SEM Monteria o las directrices de cambio
de turno, establecidas para tal fin en caso
de que sean requeridos, s& presentaron
dos cambics de turno los cuales fueron
aprobados por coordinacion,

\Ver anexo

12,

LAS DEMAS QUE LES SEAN
ASIGNADAS POR LA
SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, PARA EL
DESARROLLO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

En el periode comprendido entre el 16 de
octubre hasta el 16 de noviembre se
asistic a la bisirruta en |a plaza cultural del
Sinu.

Ver anexcs




Obligacién 1

Evento 1

v. . MARELVIS MARTINEZ REYES
"7 1 0as11/2025, 07:36:32 A. . CODIGO: W7eIT

URCENCIA
F419 - TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO (QUERD HABLAR CON UN PSICOLOGO)

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: JOSE ANIBAL ORTIZ RIVERA - EDAD: 37
TIPO DOC: CEDULA - NUIM DOC: 10532813444 | EPS: - SANITAS EPS
INFORMACION DE CONTACTO
NOMBRE: JOSF ANIBAL ORTIZ RIVERA - CONTACTO: 3226713546

UBICACION:
Q URBANISACION BERLIN - BARRIONVEREDA: URBANIZACION LOS COLORES (BARRIO - COMUNA DY)

INFORMACION DE AMBULANCIA E 195

EX.Fi = H bl =lhd Eraeh 44 B e 1)

- B E= Es

@-’v‘"i TIENE ASICNADG NINGUNA IPS BIR: TEL:

Obligacion 1

80, GREY HOYOS MORALES ;
e 06/11/2025,10:05:47 A. . oI

URGENCILA
Z630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOS0OS O PAREJA (NECESITO SER ESCUCHADA)

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: LUISA FERNANDA ROMERC TORRES - EDAD: 33
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 1067911008 | EPS: - MUTUAL SER
INFORMACION DE CONTACTO
- NOMBRE: LUISA FERNANDA ROMERO TORRES - CONTACTO: 3027664286

UBICACION:
 CANO VIEID - BARRIO/VEREDA: CANO VIEJO (VEREDA - PALOTAL)

INFORMACION DE AMBULANCIA E1PS

gam‘f TITRE ASIGNADO NINGUNA IPS DIR: TCI

E- - - B




Cbligacién 1

s+, MARS PATRICIA BERSIO RVERS
047142025, 08P L

LRCENCTA

FL12 TRASTORND MOTO DE ANSEDAD Y DEPSESICN | ME SEXTO TRISTE, QUERD HASLAR CON UN PSICOLOCC!
INFCRMASION DEL SACENTE

NOWEAE: LI ARLEY CORRALELOPEZ - E0AD: 35 ANDS

TR0 DOC CEDULA- NI DOC: 1067523501 | E9% - MUTLALSER

INEQPMATION BECONTALTD

NOHERE: LT ARLEY (CRRALES LOPET - COMTACTD: 2002952030

3L
g 71 - BARRO/VEREDA BARRYD U3

NFORMACION DE AMELL ANCLE DS

“b

AA AT

Obligacion 1

= | YINAMILENA BARON QUINTERO

20/10/2025, 11:57+12 A. M. CODIGO: XDXEVO

URCENCIA

F205 - ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA( ESTA ALTERADA)
INFORMACION DEL PACIENTE

MOMBRE: RAQUEL CECILIA MEZA CAAMANO - EDAD: 56
TIPO BOC: CEDULA - NUM DOC: 52045996 | EPS: - CAJACODP!

INFORMACION DE CONTACTO
- NOMBRE: CARMEN ALICIA MEZA - CONTACTO: 3116539905

USICACION:
© TRAV 1 DIAGONAL 18 LA GRANJA - BARRIO/VEREDA: BARRIO LA GRANJA (BARRIO - COMUNA 03)

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS

B TAB PLACK CQENZY TEL: TB489T0 EXTENTIO i, 20, 203

%E,S.E VIDASINU HOSPITAL LA GRANJA DIR: DIACONAL 12 TRANSVERSAL £ ESQUINA LA GRANJA TEL: 7843283




Obligacion 1

. VINAMILENABARON QUINTERD
28/10/2025, O3DSSLR 1L

URCENCIA

F205- ESQUIZOFRERIA, NO ESPECIRICADA (ESTA AGRESIVO NECESITO TRASLADAR)
INFORMACION DEL PACIENTE

NCHBRE: CAMILO ANDRES MOLINA JARAMILLO-EDAD: 33

TIPO DO CEDULA - KON DOC: 1087933772 | EPS:- MUTUAL SER

INFORMACION DE CONTACTO

- NOVBRE: LOSENA [RAVEREA - CONTACT(: 3285244528

UBICACION:
Q HAZIT2LOTEZS BARRID CANTACLARG - BARRIC/VEREDA: EARRIO CANTA CLARD [BARRIO - COMUNALS]

INFORMACION DE AMBULANCIAZ IS

E- - - B=

Obligacion 1

o0 MARA PATRICIA BERRIO RIVERA

OS/11/2025, 1 1:08:59 A I

WROENCA
F208 ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA | RECESITO AMBULANCIA PARA PACIENTE ACRESIVOJ ESTE ESEL QUEVA A QUEDAR
INFORMACION DEL PACIENTE
NOIMBRE: JHON JAIRC MENDOZA RAMOS - EDAD: 52 ANGS
TP DOC: CEDULA - NUM DOC: 10921914 | EPS: - COQSALUD
INFORMACION DE CONTACTO
* NOMBRE: GERERDO ANTONIO MENDOZA - SONTACTO: 3233680556
UBICACION:
Q URAANIZACION FL RECUERDO MANTANA C BLOQUE 10 APARTAMENTO 103 - BARRIONVEREDA: URIMIIZACION €1 RECUERDO

INFORMACION DE AMBULANCIA E 155

(-

RO TIERE ASICHRADS NS URA WS TR TTL

- E- K- B=




Obligacion 1

T | YINAMILENA BARON QUINTERO ]
1 42/11/2025, 05:25:48 P, M. CODIGO: NMSYPP

URGENCIA
F41 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD{ TIENE ANSIEDAD Y TRISTEZA)

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: INGRIS PATRICIA SUAREZ PEREZ - EDAD: 46

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 50934119 | EPS: - MUTUAL SER

INFORMACION DE CONTACTO
= NOMBRE: MARIA ANGELICA AGUILAR - CONTACTO: 3018066402

UBICACION:
¢ CAMILO TORRE - BARRIO/VEREDA: BARRIO CAMILO TORRES (BARRID - COMUNA 09)

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS

e BUACA N0 TIEME ASIENADGE HIHEUNA AL AL AMEIA TE. -
ERPLACAI RO TIEME ASIGNADO RINGUNAANDULANCIA TEL

E- B E- =

E%NO TIEME ASICGNADD NINCUNA IPS MR- TEL:




Obligacién 2y 3

Cotige del Coorins  mBST

Urgondie 100 Trasarng de hainddd, T vsesdTiaad JOUTAD HATLAN CoM U FRETLOED)
Nombre dei Paosece (AL MUEAL (9 T RIVIRA

Coguler 10m1048 2384

B o B

Dwrsent LREM M0 GE B. T

Canentara Asoraney 5Lt Al

SemendaCones hacse e tin w6 Tomee woshn o hmar guadame 5
PCRTrL d AF ST T30 Loredlons el s

T e v i e, pemaamieatnd cegutien 4 o s hatile 1o Lrmlinre 2 amegat e se et 1o

Dwrsdadho Se Aenbussmier '

Obligacién 2y 3

Toara: & bay D7 20w ol 34 S scmrnidion el (OIS 16 e e Hlamtacs 2o sas e FUAR ARIDAL SRTID RITRA Or | pr Gusen RESTEns e ey A TR e ba 0

WO pritpi, g
e o PR we L T e AR B RN, el el ke et b shat il da Gpewa o iy cpalaar aadhin D alTiniee e e i caStpie (0 W kasidel
L Trepracs barends thammisgg

e wl e T e

Bite g bl D Koniaada (4 Srafalun TN, G b T v & AT Se i bl LI e S 3T el St e g Doy T oMatu, o 2l neTIBRE SNt sidY 06 1oRtats seaiils

¥ AP MO P ST e e ST TRV L TLILA STMITL T e g e P e Garnatpred s s ile, PG g el ST AL eete DA e T 8 Ve Setsm g

Fraril o2 T ' o @ S dieing Gim 10 SMTEN a Denen. Tl M S Sl a4 et Lt ST L Pl St S0 Gt VT 8 P R, G P oo B
B L P o W R YT [P T P ew sy oo | ugan, Tl @ 0 T SO0 S T, e LTS i L it ¥ i

PRI L WO el 1 D 1oLl ] aeryd e S Dy Tecee it e ey, Peeshoa S (e lertey fart am e, slevgwwen gar Sene Laseas bl o onde L

o e i

lAlL, b peale el L of DaCetie Brutlnla o Lowdio S DI0S vaskatal, @ vmcudte Mol o, ot ivi et wn G0l e g dapeinkia, ity sotal Sutvialsie [

Liimsmeiry L DT S o e A e St et e Litalia 8 S DerrE e st et FRTTRAL, Bl MAenITE el BRLCER y sw e [Ai8 T A AN Parchi
= Ueareidiin e U Pl ey W Faa N (OCRTR G, Y . Sy ] s Rt B o T 86 lampatt aaplantie & Jaaile o s o ces Be duae WS ST LA, Rk

Tt b Barurahel w e, cuae y 1T fe e Sl 11t b i eeirmer on femgatiie # BReivie Salee car erdieney FEVGET TR P ety UAS [ e P

EORILINS Winaats, srasdcln A SIS Ul e e Tane

O R

Posta Shedadi wn 60T s AT LIS S veling Uty s jmt barnt ot o e fieviat Vil sd yramas wmcmems the Ll ue i beie Gate o] Srasiuary 1 de semievelew o ' (T K pm b mngrs de salesd

S Tisbiir. FLpuoncs Lon®vog e mabis st Ly Tl et i Fda Fuokings T judaies W

Wobvet o L Lata fu Bagatras




Obligacién 2y 3
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EVEDENCIA OBLIGACION 4

oo | YINA MILENA BARON QUINTERO ,
' 20/10/2025, 11:57:12 A. M. CODIGO: XDXEVO

URGENCIA
F209 - ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA{ ESTA ALTERADA)

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: RAQUEL CECILIA MEZA CAAMANO - EDAD: 56

TIPO DOC CEDULA - NUM DOC: 52045996 | EPS; - CAJACOP

INFORMACION DE CONTACTO
- NOMBRE: CARMEN ALICIA MEZA - CONTACTO: 3416235905

UBICACION:
) TRAV 1 DIACONAL 18 LA GRANJA - BARRIO/VEREDA: BARRIO LA GRANJA (BARRIO - COMUNA 03)

INFORMACION DE AMBULANCIA 155

{S}é'r’—.ﬁ- PLACAI QQE12T TEL: T245910 EXTENCIONES; 200, 202, 203

%E.S.E VIDASINU HOSPITAL LA CRANJA DIR: DIACONAL 12 TRANSVERSAL & ESQUINA LA GRARJA TEL: 754328
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Alcaldia ce

MONTERIA

DIAGNOSTICOS DE SALUD MENTAL

Los prncipsles disgnosticos incluyen cssos como, ansiedsd, depresitn
esquiznfrents, (idess defrantes), problemas da percia, {rupiurs smorose) Estos datos
refuerzan |z importancia de fortalecer los programas de intervencion temprana, asi
como las capacidades de respussts ante erisis de sslud mentsl.

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICD CANTICAD PORCENTAIES
euquizefrenia idess deliruntes § 5 15,00%
ansiedad v depresidn 11 5.00%
rupturs amoross 3 20,00%
benién sutcinfligica 2 45,00%
[estrés 3 15.00%
modo de vida 1

croklemas de pares 1 100%
Envensnamiento 1

Ausplesion 1

INFORMIE RELACION DE CASOS PACIENTES DI SALUD MENT AL

m.\G."HDSTICI'I___mmr“

¢ engmipedre s ideas delirantesd = anddedad y depresion
& PUplurs anora-a = lesdon antodalligida

= minhhe ey eln

= emlav

sdfcn Arteaisdala Teere o Miarda

i
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SERVICIO DE TRAN SPORTE ESPECIAL DE PACIENTES

INFORME RELACION DE CASOS FACIENTES DE SALUD

MENTAL-PRIORIDAD
FRICRIDAD CANTIDADES
ALTA 4
MEDIA <
BaJA 22

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE SALUD
MENTAL-PRIORIDAD

tATA s MEDA Bas

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE SALUD
MENTAL-EVENTOS

Eventos con despacho

Eventos sin despacho

1

28

TOTAL

20

Fitula del e

Edfico Armnode a Torrey Meands Q07 23 - 35N

INFORMERELACION DE CASOS PACIENTES DE
SALUD MENTAL-EVENTOS
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MONTERIA

Conclusiones

» Lasalud mental requiere atencidn pricdtania: Los 20
+  casos evidencien ke incidencia de crisis psicoldgicas en la poblacién v 2
necesidad de fortalecer los servicios especializados.

« seevidancia que el 85% de los cases se pudo atender [s emergencis en &l
lugar de los hechos, déndale la adecuada stencidn por parte de los psicdloges
requisdores del SEM.

«  Caonsultorios vicleiss come estrategis innovaders, esie programa s uns
fortalezs del sistema y debe ampliarse para stender & més usuaros da forme
efectiva.

+ Se gebe tener mayor arficulacién con las Eps y prestadores pers geramtizer iz
stencitn inmedists en casos de salud mental que requiera prioridad.

« ElSEM de Monteria demuestra un compromiso con [a atencién en sslud

mertal, paro es crucia! redoblar esfuerzes pars superar lss mitaciones
sctuales y atender ls crecients demands,

MARA PATRICLA BERRIO RIVERA CNASIS MANUEL PEREIRA SANCHEZ

ey P Ve Beiro (e

VIANY SOFIA VIDAL VIDAL MARA ELENA
BERRIO COMNDE

Frofesionales da psicologia del SEM
Municipio de Monteria

¢ Wimanda: S 27

%4 =24 higritaria- Lo LSRR S0 AT




EVIDENCIA OBLIGACION 11

HORARIO SEM OCTUBRE 2025
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INFORME DE GESTION - PSICOLOGO REGULADOR

Contrato No. SA-SSM-010-2025

Entidad contratante: VISION TEMPORAL

Nit. 900293165-8

empleado: ONASIS MANUEL PEREIRA SANCHEZ
Identificacién: 1.067.886.628

Periodo informe: 16 DE OCTUBRE HASTA EL 16 DE NOVIEMBRE 2025

PROFESIONALES EN REGULACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD MENTAL

En el siguiente cuadro se incluyen las obligaciones del contrato, la descripcion de las actividades rezlizadas
este mes para el cumplimiento de cada obligacién, acordadas para el mes del informe las limitaciones
presentadas, las recomendacicnes para evitar o solucionar dichas limitacicnes y los registros o soportes que
evidencian Ias actividades realizadas por turnos para cubrir la operacién del sistema de emergencias médicas
del Municipio de Monteria, 24 horas al dia, 7 dias a la semana.

Nombre y apellido: ONASIS MANUEL PEREIRA SANCHEZ

S ——
Firma:

Documento de identidad: C.C. 1.067.886.628 |




PSICOLCGOS REGULADCRES

Obligacién contrato IActividad desarrollada Registro
1. APOYAR A LA SECRETARIA DE | SE apoyo a la secretaria de salud en \er anexos

SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL, | recepcion de eventos en salud mental
CON LA RECEPCION DE LAS | queingresaron al centro de operaciones
SOLICITUDES O EVENTOQS DE | del sistema de emergencias medicas
SALUD MENTAL, QUE | SEM, dejando siempre soporte en el
INGRESEN AL CENTRO DE | sistema de informacién SIREL SEM.
OPERACIONES DEL SISTEMA DE | Recibi un total de 09 eventos en los
EMERGENCIAS MEDICAS (SEM) | turnos asignados:
DEL MUNICIPIO DE MONTERIA, e Karley salas liserio (F412)
A TRAVES DEL NUMERAL e Maria romero cueto(F41)
UNICO DE NOTIFICACION Y s  Katherine lobos pacheco (F412)
ACCESO AL SISTEMA U OTROS o Beatriz (F411)
CANALES DE COMUNICACION. s Daniela Velasquez (R458)
P IalL: BPELIG DEDESA »  Anabel tordecilla (F411)
REALIZAR  EL. BEGISIRO = Irmelis urango ortega (F419)
INICIAL DE CADA SOLICITUD O s Manuel Ochoaorte F418
EVENTO EN EL SISTEMA DE ; ek el

i = Richard Hernandez (F412)
INFORMACION ~ DEL  SEM
MONTERIA, DILIGENCIANDO EL
100% DE LA INFORMACION
REQUERIDA PARA LA
CLASIFICACION Y
LOCALIZACION DE CADA CASO,
SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL
LINEAMIENTO DE REGULACION
DE URGENCIAS ¥
EMERGENCIAS, DEJANDO
SOPORTE DE ELLO, EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DEL
SEM MONTERIA.

2. APOYAR A LA SECRETARIA DE | Se asistit a la secretaria de salud con la | Ver anexos

SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL,
EN LA GESTION DEL 100% DE
LAS SOLICITUDES © EVENTOS
DE SALUD MENTAL. QUE
INGRESEN AL CENTRO DE
OPERACIONES DEL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS (SEM)
DEL MUNICIPIO DE MONTERIA,
A TRAVES DEL NUMERAL
UNICO DE NOTIFICACION Y
ACCESC AL SISTEMA U OTROS
CANALES DE COMUNICACION.
EN ARTICULACION CON EL

MEDICO REGULADOR DE
TURNO, SEGUN LO
ESTABLECIDO EN EL
PROCEDIMIENTO DE

REGULACION DE URGENCIAS Y

EMERGENCIAS. PARA TAL
EFECTO. DEBERA: REALIZAR
LAS INTERVENCIONES
INICIALES EN SALUD MENTAL O
PRIMEROS AUXILIOS
PSICOLOGICOS. SEGUN SEA
REQUERIDO, BRINDAR

ORIENTACION PSICOLOGICA A
FAMILIARES DE PACIENTES
QUE ACCEDAN AL SISTEMA Y
COMENTAR DE FORMA
OBJETIVA Y VERAZ. EL 100% DE

gestion del 100% de los casos ingresados
en el sistema de informacion SIREL SEM,
que requirieron traslade a centros
asistenciales con servicio de urgencias,
se les realizo intervenciones psicolégicas
por profesional ONASIS PEREIRA tales
como contencién emocional, primeros
auxilios psicolégicos a pacientes,
educacion y concientizacion a familiares
como red de apoyo directo.

Se deja soporte en el SIREL SEM.




LAS SOLICITUDES O EVENTOS
RECEPCIONADOS AL MEDICO
REGULADOR DE TURNO. PARA

SU _ RESPECTIVA
CLASIFICACION,
DETERMINACION DE

CONDUCTA Y/O DESPACHQ DE
AMBULANCIA, SEGUN SEA
REQUERIDO, DEJANDO
SOPORTE DE DICHA ACTIVIDAD
EN EL SISTEMA DE
INFORMACION  DEL  SEM
MONTERIA

APOYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL.
CON EL DESPACHO OPORTUNO
DE LOS SERVICIOS DE
AMBULANCIA. EN LOS CASOS
DE SALUD MENTAL QUE SEA
REQUERIDO. EL SEGUIMIENTO
PERIODICO DEL PACIENTE Y
DEL SERVICIO HASTA EL
CIERRE DEL EVENTO, Y EL
CIERRE DE LAS SOLICITUDES
DE SALUD MENTAL EN EL
SISTEMA DE INFORMACION,
UNA VEZ EL PACIENTE SEA
RECIBIDO EN LA INSTITUCION
PRESTADORA DE SERVICIOS DE
SALUD (IPS) © CUANDO EL
EVENTO SEA CONTROLADO EN
EL LUGAR DE LOS HECHOS.
ENTRE OTRAS RAZONES,
SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL
LINEAMIENTO DE REGULACION
DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS, DEJANDO
SOPORTE DE ESTA ACTIVIDAD
EN EL  SISTEMA DE
INFORMACION DEL  SEM
MONTERIA. PARA TAL EFECTO.,
DEBERA COORDINAR CON EL
TECNICO DE REGULACION DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS.
CON EL FIN DE DETERMINAR LA
DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS
DE AMBULANCIA.

En el periodo evaluado del 16 de octubre
hasta el 16 de noviembre, no fueron
realizados de despachos de vehiculos de
emergencia ya que los eventos atendidos
fueron prioridad baja, los cuales se
categerizan como no requieren despacho
de ambulancias.

En el periodo
evaluado del 18
de octubre hasta
el 16 de
noviembre, no
fueron realizados
de despachos de
vehiculos de
emergencia yz
gue los eventos
atendides fueron
pricridad baja, los
cuzles se
categorizan como
no requieren
despacho de
ambulancias.




APOYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL,
CON EL SEGUIMIENTO
OPORTUNO A LOS EVENTOS DE
PRIORIDAD 1 (CRITICA).
PRIORIDAD 2 (ALTA) Y
PRIORIDAD 3 (MEDIA), SEGUN
LO ESTABLECIDO EN EL
LINEAMIENTO DE REGULACION
DE URGENCIAS ¥
EMERGENCIAS, HASTA QUE EL
SERVICIO DE AMBULANCIA

CORRESPONDIENTE SEA
DESPACHADO, DEJANDO
SOPORTE DE DICHA ACTIVIDAD
EN EL  SISTEMA DE
INFORMACION ~ DEL  SEM
MONTERIA.

En el periodo correspondients al 168 de
octubre hasta el 16 de noviembre no se
realizd seguimiento a los cascs de
pricridad critica, alta y media hasta su
llegada al centro asistencial con servicio
de urgencias, ya que fueron prioridad
baja.

En el periodo
correspondiente
al 18 de octubre
hasta el 16 de
noviembre no se
realizd

seguimiento a los
casos de
pricridad  critica,
alta y media
hasta su llegada

al cantro
asistencial  con
servicio de

urgencias, ya que
fueron pricridad
baja.

W

APOYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL,
CON LA PUESTA EN MARCHA

DEL “PROCEDIMIENTO DE
CONTINGENCIA ANTE LA NO
DISPONIBILIDAD DE

VEHICULOS DE EMERGENCIA™,
SEGUN SEA REQUERIDO. EN
ARTICULACION CON EL
TECNICQ DE REGULACION DE

En el periodo evaluado no se apoyo a la
secretaria de salud con lg puesta en
marche  de procedimientes  de
contingencia ante la no dispenibilidad de
vehicules de emergencias para traslados,
ya que ne fueron requeridos.

En el periodo
evaluade no se
apoyé a la
secretaria de
salud con la
puesta en marche
de

procedimientos
de contingencia

ante la no
URGENCIAS Y EMERGENCIAS. disponibilidad de
EL TECNICO GESTOR DE vehiculos de
TRANSPORTE Y MEDICO emergencias
REGULADOR, PARA LA para traslados, ya
IMPLEMENTACION DE que no fueren
ACCIONES CONJUNTAS, QUE requeridos.
PERMITAN SOLUCIONAR LOS
IMPREVISTOS. QUE AFECTEN
LA DISPONIBILIDAD DE
VEHICULOS DE EMERGENCIA
Y/O LA OPERACION DEL
SISTEMA. EN CASO DE PONERSE
EN MARCHA EL
PROCEDIMIENTO .
MENCIONADO, DEBERA DEJAR
SOPORTE DE LA GESTION
REALIZADA EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DEL SEM
MONTERIA.

6. APOYAR A LA SECRETARIA DE | Durante el periode evaluado no se | Durante al
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL, | presentaron requerimientos de | periode evaluado
CON LA  ASESORIA U | capacitaciones por parte de la secretaria | no se
ORIENTACION TECNICA EN | de salud. presentaron

MATERIA DE SALUD MENTAL,
DE OTROS MIEMBROS DEL

requerimientos
| de

CENTRO DE OPERACIONES DEL capacitaciones
SEM MONTERIA O DE OTROS por parte de la |
ACTORES DEL  SISTEMA secretaria de
(ATENCION salud.
PREHOSPITALARIA), SEGUN

SEA REQUERIDO, FRENTE A

CASOS  ESPECIFICOS  QUE




INVOLUCREN ESTE
COMPONENTE, DEJANDO
SOPORTE DE DICHA ACTIVIDAD

EN EL SISTEMA DE
INFORMACION ~ DEL  SEM
MONTERIA, SEGUN
CORRESPONDA.

APOYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL.
EN LA GESTION INTEGRAL DE
LA RESPUESTA ANTE
URGENCIAS, EMERGENCIAS 0O
DESASTRES DE  IMPACTO
SOCIAL u OTRAS
CONTINGENCIAS QUE  SE
PRESENTEN EN EL MUNICIPIO
DE MONTERIA O EN EL CENTRO
DE OPERACIONES DEL SEM
MONTERIA. SEGUN SEA
REQUERIDO Y/O ASIGNADO POR
LA COORDINACION DEL SEM
MONTERIA Y EL MEDICO
REGULADOR DE TURNO. PARA
TAL EFECTO, DEBERA
PRESENTAR INFORME
EJECUTIVO DE LA GESTION
REALIZADA. EN ARTICULACION
CON EL EQUIPO OPERATIVO
DEL SEM MONTERIA, ANTE LA
SITUACION DE URGENCIA,
EMERGENCIA Y/O DESASTRE O
CONTINGENCIA PRESENTADA Y
DEJAR SOPORTE EN EL SISTEMA
DE INFORMACION DEL SEM
MONTERIA, SEGUN
CORRESPONDA.

Durante el periodo evaluade no se
presentaron cascs de impacto social u
ofras contingencias, por lo cual no se
generaron informes.

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

APOYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL.
CON LA  CONSOLIDACION.
ANALISIS Y SEGUIMIENTQ
MENSUAL DE LOS
INDICADORES ASIGNADOS,
RELACIONADOS CON  EL
COMPONENTE DE  SALUD
MENTAL, GENERADOS
DURANTE LA OPERACION DEL
SEM MONTERIA. PARA TAL
EFECTO. DEBERA PRESENTAR
UN INFORME MENSUAL AL
COORDINADOR  DEL  SEM
MONTERIA, ~ CON LA
CONSOLIDACION Y ANALISIS
DE LOS INDICADORES
ASIGNADOS, CON COPIA A
DESPACHO Y COORDINACION
DEL AREA DE SALUD MENTAL
DE LA SECRETARIADESALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL.

Se brindo apoyo a la secretaria de salud
y seguridad social con la consolidacion,
analisis y seguimiento mensual de los
indicadores asignados a los psicélogos
reguladores de SEM de competencia de
salud mental.

Ver zanexo de
informe  general
de salud mental.




APOYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

CON EL TRAMITE DE
PETICIONES, QUEIJAS,
RECLAMOS., DENUNCIAS Y

SOLICITUDES DE ACCESO A LA
INFORMACION, SEGUN SEA

En el periodo evaluado no fueron
requeridas las intervenciones de mi
competencia ante la  solicitud de
informacién, quejas y reclamos por parte
de usuarics.

En el periodo |
evaluado no
fueron regqueridas
las intervenciones
de mi
competenciz ante
la solidud de

REQUERIDO, DE ACUERDO AL informacién,
AREA DE SU COMPETENCIA. EN guejas y reclamos
TAL CASO, DEBERA PRESENTAR por parte de
CAPTURA DE PANTALLA DEL usuarics.

ENVIO DE LA INFORMACION

REQUERIDA. SEGUN

CORRESPONDA.

10. ASISTIR A LAS REUNIONES O | En el pericde evaluado no se asistid | En el periodo
JORNADAS DE | a reuniones, ni jornadas de | evaluado no s=
FORTALECIMIENTO DE | fortalecimiento de  capacidades | asistio a
gg,‘:ﬁgg’;\gg Q;JgR SE’S‘\ convocadas por la secretaria de | reuniones,  ni
SECRETARIA DE SaLup y | Saluc. jornadas  de

SEGURIDAD SOCIAL., SEGUN
SEA REQUERIDO. PARA TAL
EFECTO, DEBERA PRESENTAR
LISTADO DE ASISTENCIA Y
REGISTRO FOTOGRAFICO DE SU
PARTICIPACION.

fortalecimiento
de capacidades
convocadas por
la secretaria de
salud.

. CUMPLIR CON LA ASIGNACION

MENSUAL
PROGRAMADA
COORDINADOR  DEL  SEM
MONTERIA Y/O LAS
DIRECTRICES DE CAMBIC DE
TURNO. ESTABLECIDAS PARA
TAL FIN. EN CASO QUE SEA
REQUERIDO,

DE TURNOS.

POR EL

Se cumpli¢ con la asignacion mensual de |
turno programade per el coordinador del
SEM Monteria o las directrices de cambio
de tumnoc, establecidas para tal fin en caso
de que sean requeridos, se presentaron
dos cambios de turno los cuales fueron
aprobados por coerdinacion.

Ver anexo

LAS DEMAS QUE LES SEAN
ASIGNADAS POR LA
SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL. PARA EL
DESARROLLO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

Se a sitio a la capacitacion del personal
de la policia metropolitana de Monteria en
primeros auxilios psicolégicos en el
auditoric del comando de policia sede
calle 29 con carrera Bta.

Ver anexos.




OBLIGACION 1

Evento 1
a5 GREY HOYOS MORALES .
17/10/2025, 04:46:53 P, 1. CODIGO: EYLYVIE
URCENCIA

FA12 - TRASTORNQ MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION (NECESITO QUE ME ESCUCHEN)

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: KARLAY ALEXANDRA SALAS LISERIO - EDAD: 34
TIPO DOC: OTRO - NUM DOC: PERMISO TEMPORAL (5703902) | EPS: - NUEVA EPS
INFORMACION DE CONTACTO
NOMBRE: KARLAY ALEXANDRA SALAS LISERIO - CONTACTO: 3003347271

UBICACION:
Q DIACONAL 13 TRANSVERSAL 3 # 12-34 - BARRIO/VEREDA: BARRIO LA CRANJA (BARRIC - COMUNA 03)

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS
4 e At FNE ASIGRHADTD FINCGUNA AR ARCIA

ERgNO TIENE ASILMADO NINCUNA 145 OIR: TEL:

E- k- FE: B

Evento 2

. ONASISMANUEL PEREIRA SANCHEZ
27/10/2025,03:01:10 P. A,

URCENCIA
Fa1

- OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD

F4

INFORMACION DEL PACIENTE
NONMEBRE: MARIA ANCELICA ROMERD CUETG - EDAD: 19
TIP0 DOC CEDULA - NU DOC: 1066727332 | £PS: - (MUTUAL SER
INFORMACION DE CONTACTOD
§ NOMBRE: MARIA ANGELICA ROMERD CUETO - CONTACTO: 2168865537
UBICACION:
Q CALLE3S (RA 15 LA FLORESTA - BARRIG/VEREDA: BARRIO LA FLORESTA (BARRIC - COMUNES 0F)
INFORMACION DE AMBULANCIA E 195

[+ TR ENNE SS2CNADG NING

ﬁ'\:C TIENE ASICNADD NINCUNA IPS DIR: TEL




Evento 3

»2  ONASIS MANUEL PEREIRA SANCHEZ
28/10/2025, 10:26:54 8 1.

URCENCIA
F412-TRASTORNG MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
INFORMACION DEL PACIENTE
NOMERE: CATHERINE COBOS PACHECO - EDAD: 50
TIPQ DOC: CEDULA - NUM DOC: 43893585 | EPS: - SANITAS EFS
INFORMACION DE CONTACTO

¢ NOMEBRE: CATHERINE COBOS PACHECO - CONTACTO: 2135188743

UBICACION:
@ 1IUNICIPIC DE BELLO ANTIOQUIA - BARRIO/VEREDA: IMUMICIPIO DE BELLO ANTIOQUIA

INFORMACION DE AMBULANCLA EIFS

B lAdia, R TIENE ASIGNADS tENOUNA BRagil

i NG TIENE ASIADO NINGUNA IPS Dt TEL:

--

Evento 4

w | ONASIS MANUEL PEREIRA SANCHEZ .
28/10/2025, 11:45:38 P, M, CODIGO: IC7SZH

URGENCIA
F411-TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

INFORMACIGN DEL FACIENTE
NOMBRE: BEATRIZ - EDAD: NO REFIERE
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: NO REFIERE | EPS: - NOQ REFIERE
INFORMACION DE CONTACTO
- NOMBRE: BEATRIZ- CONTACTO: 3008212846

UBICACION:
) NO REFIERE - BARRIO/VEREDA: NG REFIERE

INFORMACION DE AMBULANCIAE 12§

BHPLACATNO TIENE ASIGNADO MINGUNA AMBULANCIA TEL:

--

%NO TIENE ASICNADO NINGUNA IPS DIR: TEL:




Evento 5

-~ YINAMILENABARON QUINTERC
19/10/2025, 085902 AL ML

VRSERCIA
R438 -CTROS SINTOMAS Y SICNOS QUE INVOLUCRAN EL ESTADO EVMOTONAL (RUPTURA AMORCSA LIE SIENTO TRISTE ¥ COM ANSIEDAD)
INFORMACION DEL BACIENTE
MOHERE: DANIELA VELASQUEZ TORRECLOSA - EDAD: 24
TIPO DOC: CEDULA-NOM DOC: 1045488621 | EPS:- COOSALUD
INFORMACION DE CONTACTD
- ROMBRE: DAMEL A VELASQUEZ TORRECLOSA - CONTACTC: 3247043408
UBICACION:
§ 14AZ B BLOQUE 3 105 RECUERDA) - BARRSD/VEREDA: BARRIO EL RECUERDO [BARRID - COMLNA 14)

INFORMALION SEAMSULARDAEIPS

[
|

oy 20 TENE ASORAT NSUNE BS DR T

AAN =

Eventc 8

w.  YINAMILENA BARON QUINTERO : ShoAS
19/10/2025, 06:16:26 P. M. o

URGENCIA

F411-TRASTORNOC DE ANSIEDAD GENERALIZADA (ANSIEDAD)
INFORMACION DEL PACIENTE

NOMBRE: ANABEL TORDECILLA JIMENEZ - EDAD: 38

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 1064991677 | EPS: - NUEVA £PS

INFORMACION DE CONTACTO
7 NOMBRE: ANABEL TORDECILLA JIMENEZ - CONTACTO: 3008901401

UBICACION:
() VEREDA ARENAL - BARRIO/VEREDA: ARENAL (VEREDA - LOS GARZONES)

INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS

B FLACAI NG TIENE ASICNAGC NINGURA AMBULANCIA TEL:

--

% NO TIENE ASICNADO MINGUNA IPS DIR: TEL:




Evento 7

4 YINAMILENA BARON QUINTERO :
31/10/2025, 03:17:37 P. M. CODIGO: RMNUHE

URCENCIA
F418 TRASTORNO DE ANSIEDAD NO ESPECIFICADA (ASESORIA PSICOLOGICA)

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: IRMELIS URANGO ORTECA - EDAD: 41

TIPC DOC: CEDULA - NUM DOC: 26202551 | EPS: - SALUD TOTAL
INFORMACION DE CONTACTO
~ NOMBRE: [RIMELIS URANGO ORTEGA - CONTACTO: 3215838994
UBICACION:
§ MAZ 6 LOTE 6 EL NISPERO - BARRIO/VEREDA: URBANIZACION EL NISPERQ (BARRIO - COMUNA 01)

INFORMACION DE AMBULANCIA E 1PS
B PLACA: MO TIENE ASICNADO NINCUNA AMBULANCIA TEL:

- b b= B- |

%ND TIENE ASICNADO NINGUNA IPS DIR: TEL:

Evento 8

s, VINAMLENABARON QUINTERO

D4f1172075, At S3A 4 bt

JRENCA
F418- OTRCS TRASTORN0S DE ANSEDAD ESPRCRICADOS 1AUPTLRA AMDR0SY
NFORMACION 0. FAOBTE
KOLNBRE: MENUEL ELOY OCHOA ORTECA- EDAD: 41
TIPO DOC CEDULA- NUMDOC: BI0371 | EPS:-SURAMERICANA
INFOANACION SECONTATTD
* NOMERE: MAMELELOY OCHOR ORTEGA- (ONBTC 35542
UBICAOON:
{ CALLE 12 CARS HOCAR) - BARRIGVEREDA SARRYD LOUAR! BAIO- CORINATS)
INFORMATION D2 AMBLLANGIA £ PS5

n
L

Ho

AAIAZT




Evento €

»5 YINA MILENA BARON QUINTERO -
05/11/2025, 09:20:46 A. . CODIGO: HEGIPP

URGENCIA
F412 - TRASTORNO [MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION (11 HIJO NECESITA AYUDA)

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: RICHARD JOSE HERNANDEZ OSORIO -EDAD: 20

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 1062425252 | EPS: - MUTUAL SER
INFORMACION DE CONTACTO
! NOMBRE: FERRINA PATRICIA OSQRIO - CONTACTQ: 3252774423

UBICACION:
) MANZANA 48 LOTE 30 RANCHO CRANDE - BARRIO/VEREDA: BARRIC RANCHO GRANDE (BARRIC - COMUNACT)

INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS
£, PLACA NO TIENE ASIGAD NINGUNA ALIBULANCIA TEL:

- B b =

§5r\:o TIENE ASIGNADQ NINGUNA IPS DIR: TEL:

Evidencia obligacién 2
Evento 1

Cadgo el Bty wrlaSe

et F1]  Trpiirsd i 8¢ erseded § dmprmiot [reurwlo que o wioahe|
Nombey del oot w2y sl trin b

Cpie sorrraa teenor | 3711V

DL Semp 4

Dowetles dogoeai 1 ponperad 2o WH

Comerirng ASooruet muris

e -,-.4_.‘_.4‘5..-. R ot g - .
T AT L e P AT ey ..-'..;— -r+~-' .{.==-. T

= e

Tipo oo Do Irastoony muntal
Prania tae
Rrcemerdaonmes o re (2 i, Terreegon drods 0 cate SR, Ybl e laTileT § TS D 00N PIIODRA. MASH DTTENE OF WL | eI T

Semgache dv A Wy




Nt WA DE PO I P ILACICR Mo €l i Sl R 15 Dot Lt Pt vt P 533 Tamabcy BT 0" CITTRE ot e w1117 B 1l

(7% Mowns 11 Doecion: Dugeeal 2 Vnbirrsal J P10 00 S La Ll VoG 22 comnai Sammimeitsd 5 derriin, Snuadod v SN0 Ee Ve eemdante Ladacle G0 Ins Rarery
I e 8 WRL SYE TE Pt sam it Beema o Emesperc viatien B nnitety s Bt ) ) gy At b sy OO 1
Smprpinn g standad oy = e e Faw L sn i D os e fcrmalaraw S waider i seavanein® dn eslang e

g g mn e e ot Pl eeee dan, Sirarie s comueiaciin lp et puefels settine Seraagi (I THSAIOR (S0 BIVEEMNLT, MULTENES ST Y IO I

B e DL e TS s wes shenia fes s o L B8 el b it ol Lo e il ol

wwatle laida proms ardiie ireers e 1ije
AT O TS S | aiamagriave, Retuns bives seanisasry st atinn Ui rae 1 Al ok s el sty Al de e el Vel O starues
JERSIT AR (s e T selsra resle e Bal e e T Dt BASEUINE SAVEI T B R LA, ST TENETHICR § NOOTE S LT Walsander rarg

L [ 0 L L SRR (TR e w8 gtk Grpsesiond OUTETEER SN TR NTE SRt fom pnm Db 48" e al e, ) P [ ST tad el o e O Ly

igree pern mroartariniz A iTetn el b e oire o T S0 Tde S et € SETTRLISO ¢ RSIE. TV DETINENIE, DeSie I ST RN ORI § this

rplen de axtm ks weeramesa s vuedinie T Wrrer ok Fuctibge v PP 1 el Lr g iute pifies bedda et otnaarid y crdenn aeedats o e Vrvie E0e 0 180 SEes

A & Sl MR & S Lt RS e i S B it Bt G el s i o el . DR
SCDesLiENG 1 e oy (3 NPT S i JUTLITRASIEL DEDINCA ) WSO SRS A 1 M rid T *a : FRanTe i
Waq-m]:-gnd-wuq semm NPT R mrel L = fle Sty vide £8 PRRREYIIR @A 0 DL

aduBertirters » B wlinrauve e dfifa o it sellindlad (e olivias of mlidborasioral = Manraer (ot 4 v arilaon Somges B sniatts uls dfon i ¢ el
dureeene trmec de e i praburde y telegen ot ihe g gprades = Begnirp peeneerErn it Regeliens oo Talqenn 8 ton . = B s e v g g g iy
i EET AT Al tells & SN § ST o T Sl e L T Traawut s TRk vk o Pt Wl S ey b MOTR RLALEADS FOR Lo el
TEASS FRLEA WL

aa pweshy s D530 pro dr 17 de e 30 S50 ot v e peavsw ve ntetns i 1 et Ll dirpnifa g i L o 1 s el Lo el p e e deiba v i bnke
i £ SR i, G, TN S e 4 TR TV ¢ Wt 420 PO B St Nh T a0 bl L W e s S e T s

mement te e San g rurpeitioees Tavirewt G Ciovs Jhema ool St y L IR GO -200GKISE S90 TS p RN DA 204 wrand, hio I Ee 08 DT § e

-nmzrwnvw:ﬂﬂbﬂ\l{umm'mdlnl.-aiw,ym.-alm:n:ﬁq—.q- " Sar pranazed Loy 1Ty demmbeon THTLO
WEUARDON TRE e IWL

Wik 5o Lista by Bagiste

Evento 2
iy ool temita:  Winclr
Urpema 141 - Sis antothod e anteced
Momibre del Paciente: AR AEAUCA ROMIRS AT

Chduta 120

PR tacd e
Obwctila: ofie 39 (fa t i e liivdta

e

mﬁmu

Fecha oy Crasdidec 171105000 1T

Tioa de Bmria spaod de stamdond protullo de us slifis wlivc

FrondsT Sis

o s La 1l et i el hon, st Bt S

e g amblangan megradas.




Pt NG DE FUSLUCEN DUTOLDCE Nerraow. e Adgetics Fomeva (oot Duneamentn L0,

244 720 312 Eded. 1) gan Deicdbe Cale 38 con Cre 15 - Bermis L Flnvra Mol 75
i st Merion te rees: Manets Bins - Cortone Doupenite: Batuthants vaweryiens Arirrnstad Cooperstna de Twomail Profesiong ressomate Cnese Pevees Sltachae - Phoions 4
Maene dn coruda L s Tanems ol Srrre 2 Emergencin Uedis: sani mundo seeomn & ssedad, Sesa y Mtason dr margstided demass e b ot ntiente de aoan sl
Sricvids on i ewerids S5nas Frads corns pevsonade PaRate QUE TR OIS 08 6 00N 4n DR 2 HANIERO renie 3 1 vntens de 15 RaEGICRS, BEASIN Gur @ GISCS SEILIT HGINL

Fraam ey Ll (i 5 oo sl Sl dun sungie s Sngmt ag

Aunes o le Policiy P, o e pobils brazit et e Cordla L qus eamest g Des(etuon de sl dirbidad
Bt e satkirte sond le pvres ok e8I Dinas 0e et e sba vovid ucaidl hats spaeitalenterte os Deses on ol sue us aporeanare deune Hesls s ablgd 3 fealty O
yesaben 1 Lomme T, MRIE o) b Lataad  soest weul Dearsils del grocms de aleran Dpimic s dviine srrtkigca, A secenie v masirh orsdente, Grenlads § reLeDing, Dl
veirmerie Feriids 1 ram roscen Sapese meds CONARrs S oern e, ShuILE Sare ST pera Tty it rereTenies relatsnaion o o2 et TaURglan vl e
e masin OF ALt BTG ¢ Sonsrriien, piacin, wildndt 1 egermnns ¢ iavretande b rpTiae de enclyinet Se pguia fremraciatyy Lemir, L2 C0SNLE (LA TT Aot tn
irgeatiin pindelengdn wiis 8 Fills 45 iwgamts itk Pacael on o momens de hesdis § Fresialin 2o o iequriisl ¢ detels patadaga Bl prasess de ervenihin se e m il b

soraewtkig s e Divelols, B0OE (v bt sl de adloeg ado wter_astel y exlabletet o plat de auciir beidadn o proleclde. i plmdn piobps Gtk ruts Sarig e

e il subee be impvrionc 4o reetliar uru mvencly foemed e U Fitale Gt e ki Tiiom o Camrbsana de Farrifs. 5 Corm ba pctiinn i e L Rite de Mencin letepd s Vating: Vo

Lerir, eviorme ' Bemaindn 455 de 212 Mesatmio ti bekat y Preireien ol ntemveracn § Yruomecs ek « S real2e miteons encontd oedeld por g donnue W mgacts ol

s recaerie 5o Skl BT ET MY ks dhwetoe pritsidgiios S0t £ 20ng y 2 revEtinine v 0 soen e yoe bl e s i anun
=2 srmatat + o rpborrpi o SRS 39 STOIITIONGD OGS {3 TUEL S i 38 merlaeee m-ﬂhml'mﬁnma i, econentacons jultioln

1 agudh ¢ Comustone Viokrts e Lo ® S Vide St pary pdtd shaneile plcsbigrs eipelioliate r om0 Lo agala soA LGN ZSalaie arertatio faidiar o slomzauneits el

[ armesara de Famils £ Fgtlie 2oy Smiurdie o Lo y grariers Tetda degrotnoin 1 Uaelsiim munitas Jempetie 150 o Satero tr Drespescnt Medos (S50 2o momlones y 20w
e c253 de i & Byitar germurete ols o hare mecturtas y fectalecer s ed e sen emocens y Sesepuridat d Praciior marc e repraoun Suhagriities y ienaohn progresia srie
st Se s etad b Procirer atitus S saraics Smirss, tinoutiods, eorrsde protiied v saidade sl s 1 br e 8 femeper Tetactn £ Smatin 3RS IINAIT

rired shamests s anaies e ereinera o SO, Jnas Perera Sonches Puisskos - Satema e Emergencae Mecen 5O

yolver o la Lizs de Ragetrat

Evento 3

Cicigo ool Tupntes | baaind

Urgenica FL1D Tiasiatnd manty de oblul ¢ elletad
Mamdes Bl Pasiste Laiteiis Juts Patang

Comtx (US55

PG amnes 155

Crrescne mumacgas Je Sy Antiguen

Comwnlarits Adoonaler nng

mu&mm

Facta de Creaoees I 10 TI05 20dudd

T de Brears Tratima e

Proridat

N i ko wpee o Prazitanen gt cansveal regulscan de #1000 O s a0 culyt SIDICOT TorTade

Demgaile dee Arbaiencis '




ooz NPV DE [VOLLEYON PRLGLDTICA Novbre Catre Conds Prcece Dacumantn . £ SRE83 534 S, Shanr Fecu Se racimentr 057071973 Dinscstin i, sticaguld 1PS. SANITAS
Vi 4o eencir, Caral o= Satoma oe frerpencas Midices (D4 mfosioedl respamabir riie Proprs Sarbar - Fcoings S04 Metws 20 raraalis Pacents femenns o 50 soe
coetacts o Setema oo brergencian Y ndeas manifestando wertimemttn e aptments Fres j smocdind seompatados & s, Smnperans, wesaodn de e y st anie bt
o *acbre e dercn e smrange” o coe el o mmtede e o Sepredies ke M natisdon de tanes pos Lo allealeden ol Ritetadentey virarin L paerie tlate

Freacetinn o oruge SIRtE, prstinar 3 1 s B maenmentas b SqeGtet e st magenotrparaly imtado amoosedl T gae d e e ka5 pemefiras Froan cotindon, peschs
e prodeds de vEabesd. motxatihe y aterpea 10 Tar A dfetafo 1 utteting § danettae geress! Menziond santre dnntrac 3l cotuderar qua fu peeion b juenlud v planns e e
perstines 2 e meatoe, WAt ges e e agtinads 2 L dlioctade enedmite st s i veonealilded ce e tibers Se logu st e s At Buciutde te) srucety de dancdr
Dnararte i comateecian, 1 Doseets 6 oS tomituente il y tachiradore COn LN 04 v S y SU1aR0 Jeradl, enitendlindd Diess dEIRIUNIONN ¢ QAT 1 SO be
2N ents LOSTRCE I o DTG ST, UNERRY SIE ] 36 Tstence y Repelorais parional S e vinvmar cangsrbies o U esaudu Seprie

st ads por s Lamumse fhinn y ment s Perdds e inteess ot actiadadies Sl » Precamaetes de itlidat y facsen « Dememperina bl o) futanu « Albsraciore, def s y 2l soel o
egie lo reparmads] Durans L s on, se bndd mberatil S8 ot emicunal s Dudocenidn seitie ol moat puehag poithaileniy recaliengs L feceited de mintent o
maiits yrescn ierdanbran L 50618 MOTTY SEP05 €0 1T LORtinG AUTORSENASes tEREAULC FaLateCndl U mpatan S UG Sa elad emotiong! are ey v il

e vies ol vl e s St o agira reatesda s it emecional nmedata validaras o whtinanis ) s emotitne £nDsse 3 maerte antus, « Touhs soivi g apon
rhistics pats bxwetecer b epreus emscinnal « Pucoedotalion sbra L rrlatich pree Lamdens fuisliguns o sintoeue depressan tria rira buleriea » Duiertacdo copliis saa S b fsnin
y bt de peramientin st Relamametts de Talties prutertunns Lng o wans (i som b ¢ 2 mrelients 2ol Recomesdacianes pacciqui | iy sisens

PORTIIER rRs Ol T AT g2 aralor el v enanics o putalog s £ Schora carer meesion mtemil iramisen medinns inanl y BUgseTa L A
et et 4 srheeterey de Grugs Sarlinics ) Faistlmr niding S0 et niyends eades e droates rervacite y tudads i § inziemencar et A rrses
§reiziaiin comcients o moteclie & posefad 1 ihess 3 Baly o Aiurint Y 008, Fatrentasdsls eomureiciin e anilres y rades de pon emacival € Regalia pevnetis
g y IFATCALI e 30 afTaciones PRl o sscmaiis P prafesed Dna Ferera Sindhes Puctiage - Smend Se Emenpicin MEGLE &

Valvera la Loy de Rogstres

Evento 4
RS o B s e i i el e
Cidgocel berss 2k
rpenca 1411 Tegrannn e maeiad el
Fomzre Sel P, ST v
Camim v elier
- .
Shemintin rx vudwwm
Canmrrtaress Al st ~regane
Extats o Tumm [ERNAL

Pt e Crpamatm 1IN 08 IR

Tipm O Leweta facw e i ¥ BRAGK: meRen et

ol fand
RO SAIGREL. 1 iren b Ly o S e B Ay el el wela p Camanet D gL aabualati

Lot e Al T

Rt L R

P Py A S




herr BCFTA D ENCLUTION PRCTRCACA Nombre Boatew dontida v simnntrasa Teadonas 30080 12904 Fract [Ne ewss] Dhrmondn. oo =iy EPS o niabes’ Mo de abwns i ol
wlharstps - Salemy de Lrerpuacie Medass (S Pl esond eonnatle) Oranh Preeya Socher - Prcdlogs SEA Matve e caesaléa Lo naris contacts 8 Satems fe Smageniist S
TE7E00 G LATE R feil ETOLOTRmEA e, Mo PEATI000 P52y 0 1A MR, STSTATINTA Y DAt 05 ORI emasord, SXpred Quk "ienite Qus % 2UBGR T, QU 330k le 2k salend; et

§que rodie vdmi w rduens” Adrman, meacney canficies homilanes oot s Siar e £ L MUple, Qosn @ Pty mprvieds Somentais evailiSadorn g nerememiaen e
et emocioral, Durarce | reiate, refiere aabar 3004004 0 Ha MENGr 3N o BOTENTS 34 SiRi0en, Terana 0l ¢ 000 5 M fastine STt e sTepentmaents y upe Exsond
e o mtdu e o o wresinal el ova pantiln de foma mouiea autgee posraments o Wi e coneten i cine mayotes Broudtn del procms o atangen Dwwrs =
Heddine: WRITRCE, b pblenie b meel delbe Sad endionamet

on L ateemitance, usans Seloigeutala y Lot Seithe desiinido. MoaFieis 08U pirs mineis' sa
ST FDETILPETR 66 ST, 3000007 O S0MICI0 D00 100 i 3 Qaenes BH0Re dutinti TG et nTYe carcaty 06 Tathar oot b ente ™y xperTrenta fals o4
reczremts y dedin Squ d devuids er uenmienezs de natddany deumpirinas, RS e del jroemt de eomeerazioe, L putents melbid mterenadn m o g e sl

PRCDORLE 45 TP 20 S dBUREla | JOMROWET S A0SR UTEn B i Bacusss e MeIrRcn Gt y et lTiser Je e, Bericings b catant U oma e TR

Cpa opakirs. LISRNTES 20000 Que L L 2000 Fir s imaise | 55 Isberte sl pamieads, pete sozews tamir e vl 4 perdy ol sartvol e sibstiones unline,

TP S MDATNCR O e T it ce v oatamintt fed 02 joovo familar y dtennin gl inmedata adine dines Se avdenck erateadi Buds de Beregibinon etcoond
£an s el oo o e arseu y resctnddd o, U everen astclesve secevte ol un pemin e abmniamisnes drfiraienal s & e il s 2o

ritm oo schrdat, b yalndewdarmern Fatoe, e i vien ficelis « Ensode de ngeion meditimetton ingubli »Devegaledin eniciced, » Relcenel funilaes
cordlenens + Bscass red te apayn desthids Facmores protectorss « Lapatidad 26 MOt 1Ty Dol Byisda. « Presentiu-Se +fuiuis €000 226 b Mige « 01934 3 Lataien de atva e
skalgi. nterencin st redliedy » Lonteridn emicarsl inmedl medunte srutba sctive wnmpatis y st ifeitve o levencidn o (s puss Siinr sz itsie y
wtllor £ eutade smoitingl » Baetrachuracdn rognen Bnica Tl 4 Mentiadn d Dersamentos de Cloe p D e < Prcoaducaciin sute mates 0l wgakindst s ol
reratad e sitazonn de exfkia « Srmtacion by @ irgatenaa del penkin y srunackin fel oyl familaen eviaeds et g < Dureacde y onesacot emethata e
ahebelir piaiiails preenCel tre bjumieres Lo cn NUTA SEALIACA PO PRCOLOGS DRSS PLRERA WNDHES

Vober a s Lista de Restrs

Evento 5

Cotige ssiBerts  RIFICM

iy e LTI SIS e e SRR AN = et Tkt SOy T ST T et TN ¢ (A el
Norrdre Grl PlemE doedla WidkduaT ekl

Gl 10454t

PSSO L

Dirwoties waz B Wesges 1 reluarde

Camealaon AdConam me v ip Lvdes oo wvisdat

o o v [N

Fecu de Croattem: W2V TOLE AT

Prionded: tat
FOCITEACICOOR. k" ks o1 T o) T, Wil Wil i o ol Loebdsd detoninbon, 1ol S nadiat ainadidis s i et Dl
Seeths Se Ao b




L 1Al ,

Pt NOTA SE PO UCEN POCOLOLIA Mamlus: Dt Lo Yl it T nagliona Drmnrtiantas € & 1 2EA0IT 1 Parits e Ao i MUDRZ000 Fitont 2 akam 1P Conpastial skivi e ondtadla
AL ST as e D0 e B e v AT JarS S e Lttt o e e SRt T B iy T dlegiis = NS e ETegu i el M S atinde v
Vizazato sl Poglrunial Cea Meralts Sancher - Frcdioge SV, Lugdr Hhorrara, Cortons. Erokaion o Sata. s pitiondar eutatlecs nonzists via WAGRIASE mun{vitanan w1ard settals
TN I B 08 THONUTE T PO 1E0ERLE VAN e 2 DAt A L LESOMILION, TOADH YW 0 L MEDTA vhASTIAS 20 0 ST, SRasdiin gur Lt Ao peveradt mabriar anasiadl

e Tty dotte Nersmale Eagiics fjee b cinvnmerd boss L Jandlones atualed be oot NG g fuiriite Condiadlorsafvn stre 1o e o peseis sofiss v w EIG ariasls
QanriiDiie Lentinienled di oshuda, Iravadila v Goler smadonal Gunezs o S, T B b it N L il 0 G Paliad s i, Il 80 i ke Shaa s el
rangtor sluttacage. ey dut b warios 022 40t Speten, £on Mteracvindt S Sushy, DONLINANAS fICLTInTes SOBVY L IOy L CTEN0S B2 2N Sothetvn ACOqird Gue semclandon princ el
v marvrne puablided por ve iy raimiva o barklerata, o tene semei gue H aee Foglee ol sic rstsler Sebes de e detante defog sobee w resdenis Lipoess sdonay
[renrpem erincmics § fefie s nirienerderin abvarsl b e iCremsents g sersacine e wilseraivialad y desmecinzis Sl sntoenn Reporose Senive ppetats 500 TeTOE Y Lk S0 6l
et B G B S S G a0 Sl £ BriKiRe OF aEn0n SeTTie Gub @ DASHNGE SRS JBa T G 1§ IO TnE, Wal G0 Su €0I01GTEI i SUOd ¢ IRIio a1t
EIFLASES S0 TP U PIOSTIC B SITTATAT S0 TONTL MU MAITatie ARLITES SERILITES MDAn war Jusder ahecr ) bty £ S 50 e POm Ao PRSI el |
Erouene xTaa y contemoea pomsangl Sesrngs ie mpace de ammpatamiens prisnioce Eredons megiente o conal de stenone witial Treresesde b eapreina emsonne § soeess b

W i the selammets, | Gt ptios snedeaing Se epleame on dlecie sngcamales normiies Itence e uni ragea o de Sereis ool nipands Goe = Smls slective = b prsce Tragren

e Theenge y mtiuaterhs S famedna e cigiotne e e e proemow s s oo b perse el sejet v 00 W i bl e S e e,

[rdwtie ol s D s e i

e edasdalma, & Flotma an p & tiniatiein i el ol jas miity 00rs Lt tanii S elabosa’ w0 2688 de s o e late et Lt LTt

irgpaamet bt mdasihoipl amaneeiy y e de sgops L g opdt onnal £ Cinlaecie av regn Dt e L it pcrace, oo e et Shcanan Teda pdoes e sengy pakate w de videar e

et ermeiats u elargr e teume til SatE e T AT TINLAn 10 w] Lt die et DAL E 000 RLeaguee Carrhin e b wiade et nel. Serioe el one pranngaan

wklgtaiebs (e Bt et i il e ot e, Sl avii e e lieklales oa puien an Drenl + T vl b aigeidinnn o 00 clartery ol e et B C i  iatead Saesad FEUTie faaTus =

e Dol ettt 36 Dol imis Sise Pkt 3 Teet doares ANt ¥ Qs o o Pl L oot hiiad ulive § L Singvads S0 sharnolivas Laraias pragelide tFractica anclius v

FRSAFEOO N Zaretetle et ol Mateo S Sasedad p Brdiin macioral s An Saa de ek Chixtal 2 . AAESALTYGIThaE, contata nnedusiments b lasa s g calou

el jrsdigice a0 = P wencn pnen s o Tkl s e e wegiinameten el M de 1atameri g *Conlivae > ki i a £ hin dae
0 Nt e e it et B Caran 2 P e b T Ve Totas bl Latipdmeting co v, Puomis oo etnina? D Pued o rate Pusiia

Gt iy Lrtarydnd o |l

Tt Mo 2160 152 ol 1% 04 aubin Bad 02 e racs Tnmew e fhabaeis dv Saten b aviotgnss Suagcne di 24 o0l o sl Qe rUALY 60 00 o ST ore PNl 100 i il Suiw
rcii b ibian C20 Aet v Gk e T e AL 20 Sk emadingl | Wpatation | inbermi sobre ovnita & Dakctioge riekassr &0 Dt DN Unis perrins Soan realssiuntanion
THEHFIE  ITINF ERE G0 TG 35005 ToRlar Goiion de 35U 18 QLS CULE 900 1 LRI e Srnnial Baa e SRTORSE § U e 08 il o N thol sen TRz s dadir Vg Baih

Evento &

Cieigo ool Everds:  SoASAy

Wrpeacla F41 1 - Tastormn de srnsutod gt sltads (winted )
Nombre del Peoente: Anabel tordealla urener

Choula 106299 1677

EPS ~atva ope
DErecnsn v o0 S3ha
< st the wtrilevad eretaliaite

Extads del Everess [{RETAdR

Fochia de Croacioan 13137005 1278 5

FecomendaConrs manterer waalma, hadls oo lamilare v amigens Dars apove emoconal, haga mrciliat oo respradion § relapion mescular




diaTap n

Flonss TR DL SOCUCICA) PRSI OUICA ham it W abied TONSECHU IRPA vt Dscwmanile C 5 0 Dnd 352 077 ESm 1 st Fanes i feaeracnnas t URETET £7% v EPS Dibmicidn Veruids
Arersgl, Mrgen TG TS ST EADE Dev Carpitet = Manoetl (RURSAN MEICE veteriar Mot de e Lamal de whar g - Sadema de Emerpercin Mediy: LW Moleoony aesgirveabie

Cmuem bt Swrary "ahomr namp = Prsrrdoge 0 sharivm te roreiahe Le pasemsr mutadbeos s oot ain o iraves Sel can il pricsioges o AL o g e e L 14

e b i madidet serlial g snmeie atvaal dmetive el i b Tpnngl o Sanimie sy s s e e el b ek g SN & et L D L el ] L el S e v s s ek s

et Eefiere careime cw ks v e eSS fopt vin farvla, quetvss matalavimeene g UK IR D00 1 TR PTITH Y DAF A SLEON ~OSIRS, L oaEInaEl O Ties” Vandieel g gye e
i ¥ A

e e g atimsn Danarrrtie dal b e e staviinn Dasiarne o raote -t i jrinve radaind b »

o T wiinds T i Wttt et Lo alam s o Tont e FLiars i ot g Lol i Sundi Gt U i 0, ROgraiviis nil e = Callifas? il dikate b §o:
NS PR N b IS I 0 vl e Bt S Aehatilncn 0 e he dimi ol 1 st ieitoe

& Dol do spoys sariol Eaabic gor 4002y de L Srupu 1o sssintiate
T IO FLQUETICN y IR0 St oL run! ihrded SILEAGe S gt o Srress Jumstges Msveis 0 swend 0 1A e s Sgn B A Rler Se00 Comagants de LU Sor 1o mimen s S e S
ATt TRl e Dalle w60 SR R0y e eenin o Sinee et Tuiatte U ndivieddn, L Dadente muenilessd g n gande il jo de ata, ve Bt aufala LA & s et

thaybasnge

MRSy L GOUTSETIT O MM 1A V04 AL LaZiety W AT i S 64 ST o LGN 1OTI0 ertefinany, enalafi PO Wi MELSTOR LTI SIS S SITRE e 100ne § et

e b L] rdiens De aimeren TRTORTIe R 1 TTeh am L cnm e e awl e itveties ¢ ol Pl e e b webane e kg a e mn g eeeut S sy

b e L W e el b e el s b ba it alon b ol Ut e v T L b b b s e e mat e B ih b m g ol ks o plcharis

Gurmirrdy bl St S0 Ll I o S L S T G el LT TN L Sl § o ikl €A e ) ST e BN ¢ eLlarhs. N L wenden Sl et el
BTady M TUMAMN CF 8 BUALIN, JUANT LTINS S 1 ST 0P et ereiciona] voderacs delgki 2 1as PUEmIenTes T ¢ 0 sreleers familie NACUL Ererang il TRt

Snldals = G Ty ikanton T 0 v e T, S Dl LRI G T e e L T G = i ST MR i e o et i
Vol by o) BALAWEE QN TSRO p IUGART iV (] Teeds Lo ariciot + be irtmtd Sone L ATt e O TItaliecer o TS et UGy i 28 GAERD Lisgeen il T & g ¢
Lom o bt gt m g hartatent s Tt | LA P mBouiet LB emiiem dtn L T O poeas s

ey T U Bapommagnies mon g | Bernmer o rrariesin pretditgen § et s
E7% Mo s F il manvis stemos pror dare on salerd mentsl J rustie tecskhe de

) o relaaratn funed arnmwilaf L imiderrmit g mul Bums £ 4l CEISTAT T o P OE 87 08

L i oV s Lt WS Lt d T e Ve et o A el P . g v - sy Tt e v T, & Selal w
FETITAL [ ¢ 48 g R b L i b D ST i Tl K P T L S IS S LS wtiran L Lt e CBAPL B B T 00 8 e prenaig s dod W gaew

aadp et we e Wil el e ekt o i gtk ol D e St B fuag - Saierte de Lisei Geienas basleca Tl
AT

BT e -

ke (A BT e e e ety o s S et Lt T e B L e e 000 00 bl o it e i G S i D fel e (e W

sl ke sserea g il UF Orses Perms o o s 8 8 L e v bt vaabliat el b S Lt it i e o e s e e s
e S Biuidei U d ST dlaids e o Uveinnith allastiolied, I Mieninli vt de Fonaelalhin | Duiss ecThin e s et sdlaTas S0t 5 Olunte wites L Fopei e i e
restibied of 1 LRMGIED SUQLAEICE 7 UG TN 1 4T G gl DTG Tt S ST SN S0P Lal JERLEIGD STeAIAAET tue At AT wn el
SEQEFEAT G ratern 'ty Bere

Evento 7

Loy gl Tuetty:  renpilieg
UrpenaGa 1 37Y Tting Je oidadhed 50 00 Tl Misitdila Sentiagcn
M it Suk PUORALE ¢ berl ot e

Cogale o

BPL Lt
DUwCCAes vt o hitte b 4l pisges
CamenLaney ASUBRI et irme Betaite B4 g e

Frcha e Cramcde: 31100005

Recomendacooms: mamtee U ralvy, tense on mais 2= wels telzdatie optrons YL, varte: de L3dS02, sirmenianie epulada eetarel comume e ebmea y Seohslasner snminesion kg
i fatalee

Demguacha) O Aertiulandie wr




Sz R

Nt POTA L DO ol el P00 CIA D persataies de s aruira » hiamesrr iRUAELT URANLO ORTECA - Decunanty da idantaad, 26,000,

1o bt d) onin = focts 00 tarimearen

20N - Drremadn Momesra o, Lot 6, Barno £ Moper Motar v evsoodn del nma Made e bamiis e comumsca coe ol 2atema oo povrgentss metless mardoitends tartrse mtrmals,
Pestonatis y confomtbia (0t L 12 LAt alrieh (06ay e Mlokionale Befiete Que le prvsn de 14 sbey ha magirintis pompuin s henan Se bl druitorss sadttars p Sevtbedmrda, sdrois dy

pazene euatade crctiegi e ot st de gl SXgrens smriene a0ty rinAbada 3 Sus OEREcNG Gut 1 R RIS N TRLICONAmENen v Lt tur 93 Faistds Btad timal 3o

IR NILACI QUR (OAACE o SUERLR g Detile Oe poxt day e sy Betaon Slanbela e for e comsencs encountle § e goe mito ueds ge et e gor s

(e Dlitd de Qom ws MR Pt e r2 e T e i 0 S5 R eninl Mtk (10 1o v Fridat. La Siailen boiia (e Tl inePntail COmUNICHe 2o b1 DA S jrved, Traddinaths,
IR SO0 s L 3 Sl adolrieniin, part o3t fu pacarids tonllittos y teeues antrs Led Faman Semenando e PNOREanan y Lims enooanal Duarts G aretrecdi e
SRAG 3 L matts o 000 20 W02 PADITATA SptTIiass &7 yunedos, [anhh dtitonal y S5O CoAlads ef of mudn v 2 4ulae. Se rindencis 2ko mienl de Sreecanaten. sirsasan ot pedds de
esnttol sira i GandiaTa di s e y Al pam mansjer @ romenaanii famdiar L4 panests mueers apassin pans ricise oluadaciin yotaaght Qo w pennilan huctilacer il waoue

radre-ri menra i io empoual y il Lovbes rlares  sabid otars i rotame 2 mansiore ol Wasatiin, S8 enillics uns oo emscanal senencel mooada 1 b etgs
ekt m:a—u-.a_—.l-.nﬁn'mnv:v'.rrm'm'rd:‘ner«uuaumrammmmmﬂbwmuam;mwhnﬂzummmkhwﬂen-'-ﬂ

ATarLb LML ) LN LA e MO, Lty et (G e D e et ] et S P S 0 G L e T DN e e ¢ s B it

OIS L raLaaTTuIn Stk i e ark [t s, rraelo & limikin,  fonclecment da redet 2 ipayi, | Ircbnincion realimadd » S henat coaniacin
erosing auinte s Lamada, aalslanas Lis pocnones 00 madte | reduceatn o ar] de anguri v e sheroe Sapedutacan ol L eaga atclenarie, evisies U meTee i 8

ST Hativd e R0t aTa LG el Mtue. v Rt TGt ST Sl W 1AL, Il O B, B o Bahagn ¢ la Susguedts e i Panidiater
1 hotmmendatator « Fomntar & ex5e00 2r daloge emgatcn y s e a0 b hija para Thmprendes w vl eftiytaas y ko e ianli » fancar i hoquen rdnicaal

o hornilar purs e, & O de taSetar Lomiaa de limten, sfectiedad y oriemtsciin seiut) imoorelie + (ot mn ¢ mieg B mtiucts pustg gene haces e ol ovnduta y

St PRy sle i G b Joen * Refootid Lo vl o oDoaw P y Clsman Larld. svitandhs ! andammianitn « Pridran of dubiiudachs smoond de b madie [desin o, a7 vadade e, oy

bl b S B DM OIS Gt G ROLTL AT A8 SN AN S IR0 W Tl G0 SLinllt et S M & el G G L G Sttt S se il e

Trmatslt P e Smctims i bhogs - Bisiorive e Liver pendiey bimBees

Hordatie

11400

WLl »

Nt TGy ze e iy vl hUTIRD S rrell TG S0l S 81 et Sume cimate o S a # NRgend Juen feguieTe D3 B2T0S FIISTR YA que Lenr protuanas con oy g se
Lorar b 9T G TR OTENGRCHTI Br de T M mOTaunm de evmetn g pucsloos e T dnctee Dt peomts guies renbeg wortenocn yualcrasos 2eauingus de v s e enietsd oy Jreriiad
LG4 pETe dy eami i ST

Evento 8

Cocigo el Swenc  Seldod

inporsy 1404 - O rgntarn ol St i el Codes ustun anviassl
homdee S Pacienie Turtd Gty L0NE ST

Cude T1054TY

P suramaniioi

Dewtoter cabe 17 Lur T

Commmiaruan ASeamaliry. Gumitr (i o wid ia s

fatuds el toeres: [ERTERDY

Fecha se Crmasinr 40 000 4 1L

Tige o buera: %

a3

w"uhmr.a-.uu.mnmmhapm,h& sl on i Sab v welel ifadalle SetoAanles Cofbed et facllir ST addait ub & Sa0ecs Dl

TR e At o




PR ORI 5 i s AN o ST S e it L s T P

GRS SR Py

B Nt 33 Erstahln Pucstigs Padmitis Atatvest Ty Do Sitags Dudutents! B 101625 Feoiv s naririieica 1 IRV Fiar 4t sao Dllwpoide Calkis 12 200, O
USSR 1. hiothe du zan saltn Paseats mascying ge 4) e 1 comumics £33 g1 M 307 &

At Tolad s,

S IMELNA] M ARG 2 Wl RS STV TR O 0Tl BT QLI TE Sk Sy P Ralntig
e eE Cn T (doeenle de a Unamnyided Pansfios Boreanane; Refieer intentt sontesienss b Tacion 43 Seuen 52 eeniganrs e ncioym by Bigren de St steremanee ¢
Vo perin v b raeta J Sntoens 0 Laten peetertathe Al acice whection (o mimeis, fabiy, wem e de f gt ke it Pumvilpeitn, Coguacin. pampwmiemeny ramisichns rmmtrsdon so ol sgraia
s maieglas de rrprimie. Longutiz moniets o madss de o y S sober time proceier e mrumt prrocapeds 1or b donivided Se st mvpaliaarnernts Furmorgmienss
walime g iy ol Vi3 p (IR [ b SR PE R (it the Piviog wertanl i arvie L st weraindl Had g vl o mae Lacks o e tte au peliere waleer Nl

o s can Vwnillares o amage
e L Tl S e Aok de welatatita. b Vadatu e da T Rietge de Gaie 2 erierss i vty de Tomiu s & Whnitig st taThinms O P I St Rt o L Sar el [
Fende ot suddane’ ne 2o Steefiran mypeaniones cgActas o idesoin FSOIRE SUTRALE W IMT R nSSE LAl g0 eduiTedl & tompres T IR S MLl 10 & Bgnong ooty

Brenn r o ile et ol e, negiers ine Upele 22r ) prevnoat oe teeduntn Seaties y maness de engubierded 4 bnirreencior mesizads
Comtenoni emoined memathors etuchs 330, vibdickin de smaciones yamcsso 62 13 scvsrn thodTes Suante  candacty, Evalnarcion briv o mield: mdagacitn 10008 iestiog L0s

LD § SeNtT y puaFagon deonTe S8 Cesate ST i SMERaT) T R Beroren gue bkl ey icoes : o o paoerras bex (v, ramminnne, mmpusi p
st adirnr b e il Dovtie » e U obldin sid Loomes theagin slOUadin o ot tipd gy Tromecay e snulaciin et st tiia ¥ Pkt oo i rengur an il dlalrstgenat e g Vit s de

“Hoi B 10 Lounded” et de Spatde actat, e 24 sogeniaad caadectial T tets B D ST (4 TOMA! SEAINE e ettt gl Sal 0 COMLR Uit itk
WAL S DA et Ol y @ conabar b GluBO0n pOF kel ingairsti I8 SOTSseTE Se e tir. Cattiin de +ia e grliond Ol praritard en Comoudlone Vislers 80 Vs by peme mi

ot geaateragealion jemencey Palape on tontndl de enite y elsbaracin e duckt 2t I tutiirs 5 Semerdschme demes e periee e sy Caduer kA blereads a
PRGNS S G T 2ENAE WK L0 en e, denancia ZUShor o Steon tasare 1SS0 e viad! Qe y sdmn e 3 gedide peIKRer 2omeler Brtaely et la e 2als

wITATE S i Guceene pare Landlieet e Quete Tty [Satimertonin W] e tetage At T pterapea prckietunl Donib acks e FegUrtiin emoinad, ey
e Lo o, bl Bl legrhied y swrathidte de diwke Tocnis, e of i sl irnedat o sl e Dutaildn Saliagrtalita, fusin du 1 eguiden nimn G il hirnd, (o tidh e pisarmimns i
(e e Broal Parlataoted v SGtirace,

o B G a0 arclivar NV VSIIGELT 3 SG ettt B conliineg SAat Sy SAML Setengd vl et - e P, SR LY SR
Pamdiaren, b aengns cosndo e ueriz L wrgenca de atuar (its prinafasls ee (distulors Wiauss sy awgl ot s e sl v comuense de putoe gt Fechahoos a2 canfumnas sn b gesrard)
Faite trpaiada o Crde Ferbia Mnoar —Sitens te Emecgancias Madicas L)

e

WITdY e i

R, Natss d de tdrkmbte Sl D00 1 Mool Tt S Mol Wiy B200s Srtne 41 At o Wl St AL 0 I AT A St DA it St Pt S St v e
Sl =y Tate pot Suels emciional ) sesar g |, of o salite ParaE0 § DLCONR0 Teday B tuing D Ongss perers sue s realss costencan 2o

TGS § TN e A o Db

Todlda QR 6 AL e Sk Subpar 200 WS COMTCE G6 TS L,k D o TaTe O St . wd U e felteg e Yiea Baige

Evento 9

R B 55 054 7 2 R L L A R b5 s el

Citigo doi Bvnte. WG Hon

Wrpeacas TE1T Timtira susin e sriamlad o ogeet oo [P KOs Secae basts
WD St Paliente LLTie? Lo Cetatuben D

Coaduie 1AW

S i -

Dwcsan ¢ anifurs AU e W0 st smy

Comersge Micanales 1,0

Uatants om Tomecs w

Ponbr o Crmamcieny 0TI B g

watirres rwar gl

rrania svansiat o aam anatbo 2w ol B e 0n Bl ena bt b8 et A S m L Sisei s ST e WAL Sats s wvia eirad e
e e

P e




EER il oE B

Nt Vota de Bvaluciin Fricolgion Parincal Richard oo Hemirder Onone Docussenier T 4062 $ 24253 Sk 2 ofos Direcciins Mangans 48 Liee 30, B Sonci Crande - Wavisis

ST PR NumalSee acre y Tamanca Feeming Parica Cocis ot de compei s madre dll eciincs seivs Pomina Fairicia Osovin 8 eommsics oo o Simtenss e Erergirdas iiédas
B siancs onenacin perkigis wpetts debd0d a sreoniaccy por ] extars emadional de £ 2, ouien presenta Siomas dipeshes, sonporaentas G rebelds srsuma de
sisinda prcseliat y parmasnet pacsthas L madre nefiers oy sclii asmpafiaminees colipes Aatieadieles v conemto Samiiier Mister permast mede fua wictims de milmang
foenied enbora el patre e duszte y et o] nacmiento del menar Extructura fandle il madre resds amuaimasts an Vedelln por motens idboraler ol foven vive n Hontsrz a0 of
itade 32 1o dics mateng. Antandanis dinkas o i PRtz hetanlal o2 rzemaciin en ciniy 2ot ce B 2us S retivaco de Froma walmiens por el sacre, Dindmim ache?
TadErE e ot ol v Sk muecia om0t Sefels yamicieramince maciabis, o6 mizrasates e ristass retelda yrechar baca sy Pgwa marerma S Fnitads reno s
ez samitan, GenbRids, dasennz Sintimientis devads. rebild, skiaments selectvn, wrialilided sentedentz 2 Figerss S soterided, mrmmo de aicotely droges.
esamne SegRthes, e sutnesdin y EFed e sera propctr matae, demncamipntoemadinnd oo b adre vl Feilires. Avracedencis f2 Sasotetodo wavis de homiinacde
St rers valentans D ¢l a2 made e 12030 G2 FRGiS: b medac acteles. VEiendin picuiigia Durntz 2 entrea iefinic e et wevdezein o
sonziond, arsleded v pentineres deinpotends aate 3 ioncdn ¢2 so T, L made muncere S22000in pars oveluorarse 40 ¢ poocess SeGDRCIT. Twn manfe it pa e cety
crene oeion a domncz peoprdis S infere vl modenada de afaciotn en b salud mancal del over, datr b comBinactn de antecadintan Seormives (o S8 LA TCE,
sezzeedariee Famitares Sefustiznaias y Szlnients Fecihe, Miventin ey Fowna 30hE § RGN emocionsl 3 s madre saidendo sy angusta yreformnds co tal prosectis,
Cranots sonordiGtn s ek & tatualis 08 Testomo dipresies e sdclestences y e nfianci o donsumn o nitaacan en a esmiibidad emecicral Reomendiconen e s
SRt 2 TONTRRGIT0 NS SRR ¥ Sramer SoTrrican emp s can 2l jover; extipoer mibas dacd Leafermaisad y v desde i3 moodclin, Actatiie Ge red de e se st sl
TG ording KomOETemients CoRTnie de los abueler Tatemos y mipsrasin dra ve ninaey nerares Canthin ds Stentin nieord se recomendd wwiencie s it sl meral
{psaniogey pauatiz) er 3 ne0 ce atengie da sl Sir o2 eves 2w B ESE Viga Sn, sclisiance o srezncal inmediats. Aecmendaciones Ategin priniati &8 Sicsiogiz iy
Poaquiaiis parz damenron y Detarsiants 62 ecisadie Sipriche, Bakar 2ecesad de remtermacde 4 9e Sl SR e reagn - Cescmnesca0in anananal Foralecer red deapans Rasnilar
SrSnenit ene mesr 2y IFS re qrsatiaaracompaianients contires. Exablecer nutiar estrirsracis horaries de 2dn, imenticdn § deans: amenvisar Bt it
reprocies fomentar comusiaran enpdia, O BSTLCS atha y s eriialacines, Promueer emarior saludables amuidades Sanomivas, necestivasy espanios o pare pecies. 7 Pl de
“egunients Cestitn de 0o zrasencal en pectlogia aortieadiin & aliatiio miqaitres 5o mareio maodgo s e mecemvien (oot (aso en seguimiarcs aciivt zerresge modstadn
32oreala Dienesdin by a0 sald meatal oon abordsie picoianapiuice v poiqudtres, Fermistimianes delvingulz madre i y asategn ce prevendiin 02 egiait y cnauas de risse
eendios soc linak Pecriny Sénthes Pelcilogs - Sisnema 0t Snerpercas Védiar 60




EVIDENCIA OBLIGACION 8

MONTERIA

Virsnz, Corees
Vw2 XE

NRRIE B EN- PO EE N LD VEMLENE ST
L2 SUERERNOAS AEDCAS TEMONT=REA 33 D8 STEOCIERETE
XX ANOAEEEXS

3 e ot oS @ (O 2 & DEOPE o s nem
maTss 3 b e e 0% Emerpocs Vasess S50 & Mo
soreend omeat ene

1508 Q0TS 0e 2008 1 & e MO 2 0% Tomwdizs e oo
etue oo s prrosis el § s RASYECTS 100 i st
28 smaqercies 48 sk eyl cursfoas e 22 muiy  rmieme e
Hsmnorah

Duarte & prooo vshan, %2 et uniotal de Xlevemrs mieoonatessoon
FECE (8 Wic v gk eoaiees oEs % msedyl
‘s bpcieees ok e TSR S STOMES SEONSHIE pReres
o0 & peme Som bmades feon pesioetes sy @ Snpees
TENSEY B MR

£33 owep & i e 5 56 e Sl mppetet pasme
22 oonaderss soene o heravmern SoE oG FELY STy
ErwnelrmuiEnsrsmis

ATER00KES POR CURSD 0EVIR

L5 Ereneos Setis sy S o o B e T
TEY SICETIOOr &1 i3 poblaoion souly es poanes an atacee eorprenizae
eninlyseeas

[ INFCREE RELAOOA CE AN PAENTES B |
SALUID MENTALEDADES
M0 CANTDRDES
9 | [
&0 | i
= | 0
L8 [
B | ]
Mmoo | [

MONTERIA

= NTORME B ACKA B (AR PN TES 1§
- SWihTL D
; .
: =
g 8 _
2 3 .i!
..... B B 8 £
v ] b if ] um | ]
EAPE Y S0 DE LA PLELACDR ATENO0A

2 S 38 Sevteni ooy e Y 06 penees FeoEs Reny e e
masting 1§ poemE = 420 fomesrs L casfoacin por Snissd
Srvereen = A e Sk Bl e s 2 im ass
e psoses o s S SF8 e perst e ranep

| IFORSE R5.ADON [ CA SUE FACIITES € 4010 UDMAL- 900 |
[ =% o |
[ WS | 1
INFEENIE ). WA DE CANER PACITNT RS
AL DANTAL S0
2
]
[
i l
Il LE K




Efidotrnenizde iz Tems yw Mirarga, 27

Alzaldia de

MONTERIA

DIAGNOSTICOS DE SALUD MENTAL

Les principeles disgnosticos incluyen cssos como, ansiedsd, depresicn
esquinfreres, (idess defrantes), problemes de parsia, (rupture amoross) Estos datos
refuerzan Iz importancia de fortslecer los programas da intarvencidn temprana, asl
come les capecidades de respussts ante crisis de salud mantal.

IAGNOSTICO

DIAGNOETICO CANTICAD PCRCENTAJES
wwguizafrenia idees delirantes 5 ] 15.00%
ansiedid v depresidin 11 5.00%
rupturs amaros: 3 20,00%
luian suteinflipics 2 45.00%
strés 3 15.00%]
modo de vida 1

pecclemas de paraz 1 100%
Envensnamisnio 1

Autplesion 1

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DESALUD MENTAL
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SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES

— INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE SALUD |
MENTAL-PRIORIDAD
FRICRIDAD CANTIDADES
ALTA ]
MEDIA z
BAJA =

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE SALUD
MENTAL-PRICRIDAD

CRLTR O vhEDA  Bas

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE SALUD
MENTAL-EVENTOS
Eventos con despacho Ewventos sin despacho
1 28

TOTAL 30

INFORMENELACION DI CASOS PACIENTES DE
SALUD MENTAL-EVENTOS
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Conclusiones

« L= salud mentsl requiere stencidn pricritaria: Los 20
+  casos evidencian ls incidencia de crisis psicolégicas en ka2 poblscicn v Ia
necesidad de fortalecer |os servicios especializades.

« seevidencia que el 95% de los casos se pude stender ks emergencis en &
lugar de los hechos, ééndole la sdecusds atencidn por parte de los psicdloges
reguladores del SEM.

+ Consultorios vicletes como estrategia inncveders, este progrema es una
fortslezs del sistema y debe ampliarse pars stander e més usuarios de forma
Yo

+ Secebs tener mayor arficulacitn con las Eps y prestadores para gerentizear l=
stencion inmedista en casos de salud mental que requiera priondad.

+ El SEMde Mentena demuestrs un compeomiso con Iz atencién en selud

mentsl, perc es crucial redoblar esfuerzos pars supersr les Imitaciones
actuales y atender la crecieme demanda.

P =t » Yo 2

MARA PATRICIA SERRIO RIVERA ONASIS MANUEL PEREIRA SANCHEZ
Mady e
e - Uiady beiho (e
VIANY SOFIA VIDAL VIDAL MARA ELENA
BERRIO CONDE

Profesionales de psicolopia del SEM
Municipic c2 hionteria
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OBLIGACION 12

Capacitacién primeros Aux psicolégicos







INFORME DE GESTION - PSICOLOGO REGULADOR

Contrato No. SA-SSM-010-2025
Entidad contratante:

VISION TEMPORAL Nit.

900293165-8

empleado: VIANY SOFIA VIDAL VIDAL

Identificacién: 50571238

Periodo informe: 16 DE OCTUBRE HASTA 16 DE NOVIEMBRE DE 2025

PROFESIONALES EN REGULACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD MENTAL

En el siguiente cuadro se incluyen las obligaciones del contrato, la descripcién de las actividades
rezlizadas este mes para el cumplimiento de cada obligacién, acordadas para el mes del informe las
limitaciones presentadas, las recomendaciones para evitar o solucionar dichas limitaciones y los
registros © soportes gue evidencian las actividades realizadas por turnos para cubrir la operacion del
sistema de emergencias médicas del Municipio de Monteria, 24 horas al dia, 7 dias a |2 semana.

Nombre y apellido:

VIANY SOFIA VIDAL VIDAL
Firma:
e g / -
";;-:'Mr}’i’?”ﬂ :

Documento de identidad: C.C. 50571238




PSICOLOGOS REGULADORES

Obligacién contrato

Actividad desarrollada

Registro

1.  APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, CON LA RECEPCION DE LAS
SOLICITUDES O EVENTOS DE SALUD MENTAL, QUE
INGRESEN AL CENTRO DE OPERACIONES DEL
SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS (SEM) DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA, A TRAVES DEL
NUMERAL UNICO DE NOTIFICACION ¥ ACCESO AL
SISTEMA U OTROS CANALES DE COMUNICACION.
PARA TAL EFECTO, DEBERA REALIZAR EL REGISTRO
INICIAL DE CADA SOLICITUD O EVENTO EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DEL SEM MONTERIA,
DILIGENCIANDO EL 100% DE LA INFORMACION
REQUERIDA PARA LA CLASIFICACION Y
LOCALIZACION DE CADA CASO, SEGUN LO
ESTABLECIDC EN EL LINEAMIENTO DE
REGULACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS,
DEJANDO SOPORTE DE ELLO, EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DEL SEM MONTERIA.

Se asistio a la secretaria de salud para llevar
a cabo la gestidon de las solicitudes o
eventos de salud mental que ingresaron al
Centro de Operaciones del sistema de
Emergencia Médica (SEM) del municipio de
Monteria. El periodo comprendido del 16 de
octubre hasta 16 de noviembre 2025 recib]
4 llamadas de salud mental en los turnos
asignados se tomaron medidas de atencién
come; primeros auxilios psicolégicos,
contencién,  estabilizacion  emocional,
orientaciones y recomendaciones
realizadas por el psicologo regulador de
turno viany Sofia Vidal.

Ver Anexos. #1

2. APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, EN LA GESTION DEL 100%
DE LAS SOLICITUDES O EVENTOS DE SALUD
MENTAL, QUE INGRESEN AL CENTRO DE
OPERACIONES DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS
MEDICAS (SEM) DEL MUNICIPIO DE MONTERIA,
A TRAVES DEL NUMERAL UNICO DE
NOTIFICACION Y ACCESO AL SISTEMA U

OTROS CANALES DE
COMUNICACION, EN ARTICULACION CON EL
MEDICO REGULADOR DE TURNO, SEGUN LO
ESTABLECIDO EN EL PROCEDIMIENTO DE
REGULACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS.
PARA TAL EFECTO, DEBERA: REALIZAR LAS
INTERVENCIONES INICIALES EN SALUD MENTAL
O PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS,

SEGUN SEA REQUERIDO, BRINDAR
ORIENTACION PSICOLOGICA A FAMILIARES DE
PACIENTES QUE ACCEDAN AL SISTEMA Y
COMENTAR DE FORMA OBJETIVA Y VERAZ, EL
100% DE LAS SOLICITUDES © EVENTOS
RECEPCIONADOS AL MEDICO REGULADOR DE
TURNO, PARA SU RESPECTIVA CLASIFICACION,
DETERMINACION DE CONDUCTA Y/O
DESPACHO DE AMBULANCIA, SEGUN SEA|
REQUERIDO, DEJANDO SOPORTE DE DICHA

ACTIVIDAD EN EL SISTEMA DE INFORMACION DEL
SEM MONTERIA

Se apoyd a la secretaria de salud, en la
gestion del 100% de las Solicitudes o
eventos de salud mentzal, que ingresaron al
Centro de operaciones del sistema de
emergencias medicas (SEM) del municipio
de monteria, a través del numeral Unico
de nctificacién y acceso al sistema u otros
canales de comunicacién, en articulacién
con el medico regulador de turno, segln lo
establecido en el procedimiento de
regulacién de urgencias y emergencias.
Para tal efecto, se realizaron Ias
intervenciones iniciales en salud
mental y primeros auxilios psicolégicos,
se presentaron 12 en el centro de
operacicnes del sistema de emergencias
médicas en los turnos asignados a la
psicéloga regulador Viany Sofia Vidal, el
siguiente caso:

1- Luis hoyos patrén (F200)

2- Luis arias lobo (Z630)

3- Juan pestana ramos (Z73)

4- Landy Viloria olaye (F32)

5- Francismar aponte (F412)

8- Luisa romero torres(Z630)

7- Dolores Hemandez(F431)

8- Dillela Altamiranda (Z733)

9- Valentina burgos(Z630)

10- Jhon Mendoza ramos (F200)

11- Diana patricia flores(F430)

12- Mariz cavadia padilla (X80)

\Ver anexos #2




3.APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, CON EL DESPACHO
OPORTUNO DE LOS SERVICIOS DE AMBULANCIA,
EN LOS CASOS DE SALUD MENTAL QUE SEA
REQUERIDO, EL SEGUIMIENTO PERIODICO DEL
PACIENTE Y DEL SERVICIO HASTA EL CIERRE DEL
EVENTO, Y EL CIERRE DE LAS SOLICITUDES DE
SALUD MENTAL EN EL SISTEMA DE
INFORMACION, UNA VEZ EL PACIENTE SEA
RECIBIDO EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD (IPS) O CUANDO EL EVENTO
SEA CONTROLADO EN EL LUGAR DE LOS HECHOS,
ENTRE OTRAS RAZONES, SEGUN LO ESTABLECIDO
EN EL LINEAMIENTO DE REGULACION DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS, DEJANDO SOPORTE
DE ESTA ACTIVIDAD EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DEL SEM MONTERIA. PARA TAL
EFECTO, DEBERA COORDINAR CON ELTECNICO DE
REGULACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS,
CON EL FIN DE DETERMINAR LA
DISPONIBILIDAD DE

SERVICIOS DE AMBULANCIA,

se brindd apoyo a la secretaria de salud, con
| despacho oportuno de los servicios de
mbulancia, en los casos de salud mental
ue fueron requeridos, el seguimiento
periodico del paciente y del servicio hastz el
ierre del evento, v el cierre de las solicitudes
e salud mental en el sistema de informacién,
una vez el paciente fue recibido en la
nstitucion prestadora de servicios de salud
IPS) o cuando el evenio se controlé en &l
ugar de los hechos, Se implementaron
cciones conjuntas con la técnico regulador y
médico para determinar él envié oportuno de
mbulancia, pero también se brindaron las
recomendacicnes vy  orientaciones en
primeros auxilios psicolégicos dando solucion
del caso presentados en el turno asignado al
psicologa viany Sofia Vidal.

P/er anexos.

4 APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD ¥
SEGURIDAD SOCIAL, CON EL SEGUIMIENTO
OPORTUNO A LOS EVENTOS DE PRIORIDAD 1
(CRITICA), PRIORIDAD 2 (ALTA) Y PRIORIDAD 3
(MEDIA), SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL
LINEAMIENTO DE REGULACION DE URGENCIAS ¥
EMERGENCIAS, HASTA QUE EL SERVICIO DE
AMBULANCIA CORRESPONDIENTE SEA
DESPACHADO, DEJANDO SOPORTE DE DICHA
ACTIVIDAD EN EL SISTEMA DE INFORMACION
DEL SEM MONTERIA.

Fe brindd apoyo a la secretaria de salud con
el seguimiento de evento hasta su llegadz al
centro asistencial del paciente Luis Alberto
hoyos con  diagnéstico de (F200)
esquizofrenia paranoica.

Ver anexos.




S5.APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, CON LA PUESTA EN MARCHA
DEL “PROCEDIMIENTO DE CONTINGENCIA ANTE
LA NO DISPONIBILIDAD DE VEHICULOS DE
EMERGENCIA”, SEGUN SEA REQUERIDO, EN
ARTICULACION CON EL TECNICO DE REGULACION
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS, EL TECNICO
GESTOR DE TRANSPORTE Y MEDICO REGULADOR,
PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES
CONJUNTAS, QUE PERMITAN SOLUCIONAR LOS
IMPREVISTOS, QUE AFECTEN LA DISPONIBILIDAD
DE VEHICULOS DE EMERGENCIA Y/O LA
OPERACION DEL SISTEMA. EN CASO DE PONERSE
EN MARCHA EL PROCEDIMIENTO MENCIONADO,
DEBERA DEJAR SOPORTE DE LA
GESTION REALIZADA EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DEL SEM MONTERIA.

Durante el periodo comprendido desde el
16 de octubre hasta el 16 de noviembre
2025, no se aplicaron procedimientos de
contingencia ante la no disponibilidad de
vehiculo de emergencia.

Durante el periodo
comprendido desde
el 16 de octubre
hasta el 18 de
noviembre 2025, no
se aplicaron
procedimientos  de
contingencia ante la |
no disponibilidad de
vehiculo de
emergencia.

6.APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, CON LA ASESORIA U
ORIENTACION TECNICA EN MATERIA DE SALUD
MENTAL, DE OTROS MIEMBROS DEL CENTRO DE
OPERACIONES DEL SEM MONTERIA O DE OTROS
ACTORES DEL SISTEMA (ATENCION
PREHOSPITALARIA), SEGUN SEA REQUERIDO,
FRENTE A CASOS ESPECIFICOS QUE INVOLUCREN
| ESTE COMPONENTE, DEJANDO SOPORTE DE
DICHA ACTIVIDAD EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DEL SEM MONTERIA,
SEGUN CORRESPONDA.

Durante el periodo evaluado enfre el 16
de octubre hasta el 16 de noviembre no
se presentaron requerimientos de
capacitaciones por parte de la secretaria
de salud.

Durante el periodo

evaluado no se
presentaron
requerimientos de

capacitacicnes por
parte de la
secretaria de salud.




7.APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, EN LA GESTION INTEGRAL
DE LA RESPUESTA ANTE URGENCIAS,
EMERGENCIAS O DESASTRES DE IMPACTO
SOCIAL U OTRAS CONTINGENCIAS QUE SE
PRESENTEN EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA O
EN EL CENTRO DE OPERACIONES DEL SEM
MONTERIA, SEGUN SEA REQUERIDO Y/O
ASIGNADO POR LA COORDINACION DEL SEM
MONTERIA Y EL MEDICO REGULADOR DE
TURNO. PARA TAL EFECTO, DEBERA PRESENTAR
INFORME EJECUTIVO DE LA GESTION
REALIZADA, EN ARTICULACION CON EL EQUIPO
OPERATIVQO DEL SEM MONTERIA, ANTE LA
SITUACION DE URGENCIA, EMERGENCIA Y/O
DESASTRE O CONTINGENCIA PRESENTADA Y
DEJAR SOPORTE EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DELSEM MONTER{A, SEGUN
CORRESPONDA.

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

Durante el periodo
evaluado ne  se
presentaron cases de |
impacto social u otras
contingencias, por lo
cual no se generaron
informes

8.APOYAR A LA SECRETARIADESALUD ¥ Se brindo apoyo z |z secretaria de salud | Ver anexos
SEGURIDAD SOCIAL, CON LA CONSOLIDACION, con la consclidacién de andlisis y
ANALISIS Y SEGUIMIENTO MENSUAL DE LOS seguimiento mensual de los
indicadores asignados
con el componente de szlud mental |
generados durante
INDICADORES ASIGNADQS, RELACIONADOS CON la operacion del SEM Monteria, se envia
EL COMPONENTE DE SALUD MENTAL, la referente de szalud mental de la
GENERADOS DURANTE LA OPERACION DELSEM | secretaria de salud.
MONTERIA. PARA TAL EFECTO, DEBERA
PRESENTAR UN INFORME MENSUAL AL
COORDINADOR DEL SEM MQNTERIA, CON LA
CONSOLIDACION Y ANALISIS DE LOS
INDICADORES ASIGNADOS, CON COPIA A
DESPACHO Y COORDINACION DEL AREA DE
SALUD MENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD
SOCIAL.
9.APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y| En el periodo evaluado no fueron | En el periodo
SEGURIDAD SOCIAL CON EL TRAMITE DE | requeridas las intervenciones de mi | evaluade no fuercn
PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, DENUNCIAS Y | competencia ante la solicitud de | requeridas las

SOLICITUDES DE ACCESO A LA INFORMACION,
SEGUN SEA REQUERIDO, DE ACUERDO AL AREA
DE SU COMPETENCIA. EN TAL CASO, DEBERA
PRESENTAR CAPTURA DE PANTALLA DEL ENVIO
DE LA INFORMACION QUE CORRESPCONDA.

informacién, quejas y reclamos por parte
de usuarios.

intervenciones de mi
competencia ante la
solicitud de
informacién, -quejas vy
reclamos por parie de
usuarios.




10.ASISTIR A LAS REUNIONES O JORNADAS DE
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES QUE SEAN
CONVOCADAS POR LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, SEGUN SEA REQUERIDO.
PARA TAL EFECTO, DEBERA PRESENTAR LISTADO
DE ASISTENCIA Y REGISTRO FOTOGRAFICO DE SU
PARTICIPACION.

En el periodo evealuado no fueron
realizadas reuniones o© jornadas de
fortalecimiento de capacidades por la
secretaria de salud.

En el pericdo evaluado
no fueron reclizadas
euniones o jornadas
e fortalecimiento de
pacidades por Ila
ecretaria de salud.

11.CUMPLIR CON LA ASIGNACION MENSUAL DE
TURNOS, PROGRAMADA POR EL COORDINADOR
DEL SEM MONTERIA Y/Q LAS DIRECTRICES DE
CAMBIO DE TURNO, ESTABLECIDAS PARA TAL
FIN, EN CASO QUE SEA

REQUERIDO.

Se cumplid con la asignacion mensual de
turno programada por el coordinador del
SEM Monteria ¢ las directrices de cambio
deturne, establecidas para tal fin en caso
de que sean requeridos, se presentaron

aprobados por coordinacién.

dos cambics de turno los cuales fueron |

Ver anexo

12.LAS DEMAS QUE LES SEAN ASIGNADAS POR LA
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL,
PARA EL DESARRCLLO  DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

En el pericdc comprendido entre el 18 de
octubre hasta el 16 de noviembre se asistio a
la bisirruta en la plaza cultural del Sind.

Ver anexos




Anexo obligacién 1

Evento 1

o MARELVE MARTINEZ BEYES
11102025, 120255 & 14 councr orvie [ EERRADE|

URCENCA
F200- ESQUTCFRENIA PARANGIDE (ESTA ACRESVD)
INFORIMACEON DEL PASIENTE
NOMIRE: LUG ALBERTO HOVDS PATRON - DA 40
TIPQ COC: CEDULA - WU DOC; TEE92565 | EP% -KUEVAEPS
IKFURMACISH BE CONTACTD
PGMERE: LU DORY « JAIE HOY0S - CONTAZTOL 31800058 351002 4007
YBCATIDN

@ CRACONAL 20 0 1204 - BARRCVERECA. BARRID CUADALALARA BARRD- {ONLNA 0

IKRFORMATION DT AMBULANGA L PE

Evento 2

INFOAMACION DEL SACIENTE

NCHBRE: LUIS FEANANDO ARIAS LOBC - ECAD: 33

TIPC DOC: CEDULA- N DO 1067551235 | EPS:- MUTUAL SER
INFORMALCION DE CONTACTO

= NOMBRE LUIS FESRANDD ARIAS LOBO -CONTACTD: 3218435435
UBICACION:

@ T 3U 11 - BARRIC/VEREDA EARRIC MOTANED (BARRID - CORUNA B4)

g k- |- B=




Evento 3

- MAREIVSLLARTINEZ REVES jocscune T
011/2025, 1412 A ML £ I m

URCENCS
Z7T5 - PADBLEMAS RELAOICNADOS (0N DIFICULTADES COM EL 1MODO DE VIDA [QUIERC KABLAR CON UN PIICOLOGE)
INFORAMACION D= BA0ENTE
NCIZRE: JUAN RAMRO PESTANARAMOS -EDAD: 28
TIP0 DOC: CEDULA - Nt DOC 10032 14197 | EPS:- MUTUAL 557
INFORMACION CE CONTACTO
- NORERE JUAN RAMRD PISTANA RAWDS - CONTRLTC: 3145430688
VEICADICK

Q CALLE 142318 - SARRONVEREDA: VLI -{CAD02A

INECRMACION S AMBULANCIA E %
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Evento 4

R CREY HOYOS MIORALES =
s 76/ 1042025, 033024 P 14, cooico- rvazon [ EERIADD|
CRCENCIA

Pl - EPISOMIG DEPRESIVO (MICESTO QUF 14£ ESCUCKHEN)
INFORMACION DEL PACIENTE
ROMBRE LANDY MELSSAVILORA OLAVE  FDADR 20
TIPD DOC: CEDULA - NUGM DOC 102245370 | [FS: - NUEVA 7%
INESRMACION DECONTACTD

, NOBSRE LANCY MELSSA VILORWS SLAVE - TONTAD TS 3052917013

UBICATION
Q B SAN JOSE ( SAMAGUN - CORDOBA] - BARRICIVEREDA NO ESPECHFICADA

INFORMALZION DE AMBULANTIR £ 173

(=5

&B'.-- AL ASSCND ML 1P D Tt




Evento 3

g GREY HOYOS IORALES

o U4/11/2005, 06183P M. e |

URSENZL

F412-TRASTORNO MIXTO OF ANSIEDAD ¥ DEPRESION [MECESITO SER ESCUC:ADR)

INFORMACION DL PACIENTE

NOHZRE: FRANCSMAR ARPONTE CARDONA -ZDAD: 20

TIPQ DOC: PASAPORTE - N4 DOC: 17253626 - TP 848155 [ VENEZOLANA! | EPS:- COMFACRIENTE
INFORMACION B2 CONTRLTO

; NOUBRE FANCSUAR APONTE CARDONA - CONTACTO: 39550241

Eenli

0 (RA 4= 16 EARRNDYVEREDY: LA PARADA VILLARDSARIO - CLOUTA NORTE DE SANTAADER)

INFORMATION DEAMBULANCIAE iPS

m.

A

i EE ASTNADQ DA P DR TR
o2




Evento 6

5 GREY HOYOS MORALES
@‘ 06/11/2025, 09:16:36 A. M. CODIGO: BWBGKN

URGENCIA
Z630- PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA (NECESITO SER ESCUCHADA)

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: LUISA FERNANDA ROMERO TORRES - EDAD: 33

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 1067511008 | EPS: - MUTUAL SER
INFORMACION DE CONTACTO
“ NOMBRE: LUISA FERNANDA ROMERD TORRES - CONTACTO: 2027664286

UBICACION:
) CANO VIEJO - BARRIO/VEREDA: CARO VIEJO (VEREDA - PALOTAL)

INFORMACION DE AMBULANCIA EIPS

B PLACAI ND TIE SIONADD RINGUNAABULANTIA TRL

gNO TIENE ASIGNADD NINGUNA 1PS DIR: TEL:

- £ B= B




Evento 7

A CREY HOYDS MORALES
o) 051005, S AL

VRCENGA
F231 - TRASTORNO O ESTRES POSTRALMTICO {SSHORA DE Ls TERCERS EDAD ALTERADA)
HRORMADON DEL PACIENTE
WOWERE: DOLORES DEL CAQMEN =ERMANDET Dz DIAZ-EDRTBD
TIFD DO CEOULA - Nt DOC: 34338533 | 225 - NUBVA B5%
INFORMACION DE CONTACTO
= NOMERE WTDDETTE 102 RODRIGUEZ -CONTROIG, 31310185
el e oy

) SECTOR T EE MAYD - BATRS0, VERED: BAPRI0 MOCARI BARRI0 - COMLNA Y

[NFORNADION DE ANSULANCIAE RS

"~
A <Slien Pl i

AAAFT




Evento 8

R GREVHOY051ORALES
o s isEsE

URCENCA

1733 - PROBLEMAS RELADIOKADOS CON EL ESTRES, N0 CLASAICADCS 2 0TRA PARTE [ESTOY RECBIENDO AVENAZAS)
NFORMATIOR D2 230N

NOHERE DILLELA A(EIANDRA ATAMRAAEA HONTALND - EDAD: 21

TI20 DOC: CEDULA- KM DOC: 1052959801 | 5 - NUEWR 2%

INFORMACCN SE LORTACTD

- NOVERE DLLELA HE ANDRR ATAMRANDS MNP - (ONTRTD 315830

.y
walwRLILIL

() CALLERE (24 102 - BAARICIEREDA BARRIO EL DORAD0 BAFRID LM 1)

INFCRMATION D2 AMEULANCAEL

§2




Evento 8

(AEY HOYOS MORALES
15112085, 023007 R L

UpcENaA
7530~ PROBLEMAS EN L& RELACION SNTRE ESPOSOS O PAREJA TENGO MUCHA ANSEDAD)
DEDMACION DEL ACIENTE

NOHERE: RLENTINA INES BURGOS FUENTES - EDA2: 13

T DOC CEDULA-NUM DOC: 1003005725 | 95 - COCSALUDEPS

INFORMACION B2 CORXTACTD

- NOUTRE Y ENTIN BES BURCOS FUBNTES - CONTACT R 3233 1436

SICATICN:
(-1 T

() CALLE 25 CCN 4~ BAARIOIVEREDA: W) ESPECFICADA

e R S S
EURMACION CEANSULANDAZ IS

e
|7

e
]
|
ir
=
L
=
5
3

--




Evento 10

» SOFIAVDAL
3001005, O58 43P M

URCENCIA
F200 - ESQUIZOFRENLA PARANCHDE (ESTA AGRESIVO)
INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: JHON JAIRO MENDQZA RAMOS - EDAD: 52
TIPO DOC: CEDULA-NUM DOC: 10531914 | EPS:-COOSALUD E7S
INFORMACION DE CONTACTO

: NOVERE: (ERARDO ANTONIO MENDOZA - CONTACTO: 3213504058

=i A g VI
U&Iu.-.\.ndl\,

{ HANZANA ( BLOQUE10 APARTAMENTO 105 - BARRIO) VEREDA: BARRIO EL RECUERDO (BARRIO - COMUNA 04)

INFORMACION Dz AMBULANCIAEIRS

ik-_-_- . e SR E1
31 TENE ASKCEADO NG S DR T
-




Evento 11

S0 YINAWEENABARON QUINTERD

_ OTj11025, 11385 AL ML
LREENCA

51 - ENVENENAMIENTD ATOINA |NTEl WENTE PCR, ¥ EXPCSICON A ANALCESCOS NO NARCOTICOS, A 3 ¥ ANTIRAEUMATICOS (SE
A SRR ™ S ATPRETCS KTHRE TS

INSORMATON DEL PATIENTE

NOERE MARA DELPLAR CRYADIAPADLA-EDAD: 28

TIPO DOC: CEDULA-NOM DOC 1003027515 |EPS-SALUDTOTAL
|INFORMACION DE CONTAZTO

NOMESE: FERNANDO (ONTRERAS - (ONTROTOT B 1175882

VEICADION,

@ CALLE 7 =14 T3 5 VERSALLES - RARRID/VERELA: LRBANT ADCH VERSALLES [BARRI) - (CRIUNA [8)

INFORMACON DE AMBLLANCAE 25

His]
1

ARSI




Obligacion 2y 3

Cogodei Lumis:  EXwGR)

Legencue F7 00 - Evgassivenis parangule {ets sgresimd
Nombre cel Paciesge, L1115 ALBERTO ROWDS PATEON
Codula (Unzeies

P Plowvs [ S

Dol disgonal 1w 1 )04

Tomentarios Addconales musral

Eatacio del Eventz: [ERiRe

Fecha de Creacide 1710205 00155

Too e Brenta: Trazioene mentd

Priomidsd. Az
RecomendiConsy "Tr.'ao& Tognit rt-Laendortos! Tae anke Fresilisr Cropos G sptya

DesDachi die AmBulanciic =

._i_}.mhi}a Ambeidancias

Nombre e Ambulinas Asignada, TAB COETET TEAEND eaterones 200,202, 201
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Alcaldia de

MONTERIA

DIAGNOSTICOS DE SALUD MENTAL

Les prncipeles disgnosticos incluyen cesos como, ensiedad, depresifn,
esquizofrenis, (dess delirantes), problemss de peneja, (rupiure emcrose} Estos datos
refuerzen ls impertancia de fortslecer los pregramas de intervencidn temprana, asi
coma las cepacidades da respuests ante crisis de salud mentsl.

DIAGHROSTICO

DIAGNOETICO CANTICAD PCRCENTAJES
wxquizafrenis ideas delirantes § 5 15.00%
ansiededy depresidn 11 5,00%
rupburs amoress 3 20,00%
Jesidn autoinfligica 2 45,00%
=5trEs 3 15.00%
modo de vida 1

proklemss de parsia 1 100%
Enwensnamizsmta 1

Autolesion 1

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DESALUD MENTAL

~ 1500

DIAGNOSTICO
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Alcaldia de

MONTERIA

SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE SALUD

MENTAL-PRIORIDAD
FRICRIDAD CANTIDADES
ALTA -
MEDLA, -
BAJA 2

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE SALUD
MENTAL-PRIORIDAD

CATA CMEDIA - BA

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE SALUD |
MENTAL-EVENTOS
Ewventos con despacho Eventos sin despacho
1 28
TOTAL 20

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE
SALUD MENTAL-EVERTOS

. Ei]
2

'! m . -
=

=

=

= Evetie oo despiselin Hwatos wn deagor i

Titalo delrje
Edificio Wmionia dala Torme v Mimada, 1 27 £ 5 - 16 Morieria - Cardota Tol 834 731 67 0 amuny Lo




2]
4]
o
B

Tl

MON

e
Py

A

Conelusiones

« L= =alud mertsal requiere atencion pricritaria: Los 20
*  c=sos evidencian ks incidencia de crisis psicolégicas en la peblacidn y la
neozsidad de fortalecer los senvicios especializadas.

+ 52 evidenciz que &l 953 ce lcs casos se pude atender s emergencis en &
lugar de los hechos, déndole la adecuada atencién por parte de los psicéloges
reguladcres del SEM.

+ Consultorios viclelss como estrategia inncvadora, este programa es uns
fortslezs del sistema y debe smpliarse para stender a mas ususrios de forma
efectiva.

+ Se debe tener mayor ariiculscién con las Eps y prestadores pare garantizar Iz
atencidn inmedists en cases de salud mental gue requiere priordad,

+ EISEM de Meonters demusstra un compromise con ks stencidn en salud
mentsl, paro &s crucial redoblar esfuerzos para superer las limitacicnes
actuales y atender la creciente demanda,

v

st

MARA PATRICIA BERRIO RWERA CNASIS MAMUEL PEREIRA SANCHEZ

ST
"::_—_‘Iv)’)’fl "

VIANY SCFLA VIDAL VIDAL MARA ELENA
BERRIO COMDE

Profesicnales de psicologia del SEM
Municipio de Monteria

tariz= CRedond Tel S02TE3 07 20 wuansmsrsaniagon so
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HORARIC SEM OCTUBRE 2025
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INFORME DE GESTION - PSICOLOGO REGULADOR

Contrato No. SA-SSM-010-2025

Entidad contratante: VISION TEMPORAL
Nit. 900293165-8

empleado: MARA ELENA BERRIO CONDE
Identificacién: 1064.999.028

Periodo informe:16 DE OCTUBRE HASTA 16 DE NOVIEMERE 2025

PROFESIONALES EN REGULACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD MENTAL

En el siguiente cuadro se incluyen las obligaciones del contrato, la descripcion de las actividades realizadas
este mes para el cumplimiento de cada obligacion, accrdadas para el mes del informe las limitaciones
presentadas, las recomendaciones para evitar o sclucicnar dichas limitaciones y los registros o soportes que
evidencian las actividades realizadas por turnos para cubrir la operacién del sistema de emergencias meédicas
de! Municipio de Monteriz, 24 horas al dig, 7 dias 2 la semana.

Nombre y zpellido: ‘
MARA ELENA BERRIO CCONDE

Firma:
s D280 Conoe: |

Documento de identidad: C.C. 1.064.899.026 |




PSICOLOGOS REGULADORES

| Obligacién contrato IActividad desarroliada Registro
1. APOYAR A LA SECRETARIA DE | Se asistio a la secretaria de salud para llevar 2 | VER ANEXOS
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL, CON LA | cabo la gestién de las solicitudes o eventos de
RECEPCION DE LAS SOLICITUDES O | salud mental que ingresaron al Centro de
EVENTOS DE SALUD MENTAL, QUE | Cperaciones del sistema de Emergencia Médica
INGRESEN AL CENTRO DE | (SEM) del municipio de Monteria.
OPERACIONES DEL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS (SEM) DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA, A TRAVES | Durante el periodo comprendido realice
DEL NUMERAL UNICC DE NOTIFICACION | intervencion a un evento de salud mental en los
Y ACCESO AL SISTEMA U OTROS | tumos asignados, los cuales tomaron medidas de
CANALES DE COMUNICACION. PARA TAL | atencién como; primeros auxilios psicolégicos,
EFECTC, DEBERA REALIZAR EL | contencién y estabilizacion emocional, |
REGISTRO INICIAL DE CADA SOLICITUD | orientaciones y recomendaciones realizadas porla |
O EVENTO EN EL SISTEMA DE | psicdloga de tumo Mara Elenz Berrio Conde, se |
INFORMACION DEL SEM MONTERIA, | realizaron intervenciones en 2 eventos.
DILIGENCIANDO EL 100% LCE LA
INFORMACION REQUERIDA PARA LA
CLASIFICACION Y LOCALIZACION DE
CADA CASC, SEGUN LO ESTABLECIDO
EN EL LINEAMIENTC DE REGULACION
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS,
DEJANDO SOPORTE DE ELLO, EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DEL SEM
MONTERIA.
2.APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD | Se apoyt a la secretaria de salud, en la gestion | VER ANEXOS

Y SEGURIDAD SOCIAL, EN LA GESTION
DEL 100% DE LAS SOLICITUDES O
EVENTOS DE SALUD MENTAL, QUE
INGRESEN AL CENTRO DE
OPERACIONES DEL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS (SEM) DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA, A TRAVES
DEL  NUMERAL  UNICO  DE
NOTIFICACION Y ACCESO AL SISTEMA
u OTROS CANALES DE
COMUNICACION, EN ARTICULACION
CON EL MEDICO REGULADOR DE
TURNQ, SEGUN LO ESTABLECIDO EN
EL PROCEDIMIENTO DE REGULACION
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS.
PARA TAL EFECTO, DEBERA:
REALIZAR LAS INTERVENCICNES
INICIALES EN SALUD MENTAL ©
PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS,
SEGUN SEA REQUERIDO, BRINDAR
ORIENTACION  PSICOLOGICA A
FAMILIARES DE PACIENTES QUE
ACCEDAN AL SISTEMA Y COMENTAR
DE FORMA OBJETIVA Y VERAZ, EL
100% DE LAS SOLICITUDES O
EVENTOS

RECEPCICNADOS AL
MEDICO REGULADOR DE TURNO,
PARA su RESPECTIVA

CLASIFICACION, DETERMINACION DE
CONDUCTA Y/O DESPACHO DE
AMBULANCIA, SEGUN SEA
REQUERIDOQ, DEJANDO SOPORTE DE
DICHA ACTIVIDAD EN EL SISTEMA DE
INFCRMACION DEL SEM MONTERIA

del 100% de las Solicitudes o eventos de salud
mental, que ingresaron al Centro de operaciones
del sistema de emergencias médicas (SEM) del
municipio de monteria, a través del numeral Unico
de notificacién y acceso al sistema u otros canales
de comunicacion, en articulacion con el médico
requlador de tumo, segun lo establecido
en el procedimiento de regulacién de
urgencias y emergencias. Para tal efecto, se
realizaron las intervenciones iniciales en salud
mental y primeros auxilios psicolégicos,
En el periodo comprendido del 16-10-2025 al 18-
11-2025 se presentaron en el centro de
operaciones del sistema de emergencias médicas
en los turnos asignados @ la psicologa regulador
Mara elena Berrio, el siguiente caso de paciente:
1. AICHELL RHENALS (X840) prioridad
baja

2. YURANIS RAMOS (R418) prioridad alta

En proceso de recepcion de los casos presentados
se evidencia la atencién realizada por el psicélogo
regulador en la que se brindan inicialmente los
primeros auxilios psicolégicos, estabilizacién de
emociones, orientaciones  psicolégicas a
familiares.




3.APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD
Y SEGURIDAD SOCIAL, CON EL
DESPACHO OPORTUNO DE LOS
SERVICIOS DE AMBULANCIA, EN LOS
CASOS DE SALUD MENTAL QUE SEA
REQUERIDO, EL  SEGUIMIENTO
PERIODICO DEL PACIENTE Y DEL
SERVICIO HASTA EL CIERRE DEL
EVENTC, Y EL CIERRE DE LAS
SOLICITUDES DE SALUD MENTAL EN EL
SISTEMA DE INFORMACION, UNA VEZ EL
PACIENTE SEA RECIBIDO EN LA
INSTITUCION ~ PRESTADORA  DE
SERVICIOS DE SALUD (IPS) © CUANDO
EL EVENTO SEA CONTROLADO EN EL
LUGAR DE LOS HECHOS, ENTRE OTRAS
RAZONES, SEGUN LC ESTABLECIDQ EN
EL LINEAMIENTO DE REGULACION DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS, DEJANDC
SOPORTE DE ESTA ACTIVIDAD EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DEL SEM
MONTERIA. PARA TAL EFECTO, DEBERA
COORDINAR CON EL TECNICO DE
REGULACION DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS, CON EL FIN DE
DETERMINAR LA DISPONIBILIDAD DE
SERVICIOS DE AMBULANCIA.

En el periodo comprendido entre el 16 de octubre
hasta el 16 de noviembre se realizé la gestién de
traslado en ambulancia de un evento, realizado por
l2 ambulancia de |PS SOA v fue traslado 2 hospital
la gloria, se realizé acompafiamiento via telefénica
hasta su recepcién en el servicio de urgencia.

VER ANEXOCS.

4 APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD
Y SEGURIDAD SOCIAL, CON EL
SEGUIMIENTO OPORTUNC A LOS
EVENTOS DE PRIORIDAD 1 (CRITICA),
PRIORIDAD 2 (ALTA) Y PRIORIDAD 3
(MEDIA), SEGUN LO ESTABLECIDO EN
EL LINEAMIENTO DE REGULACION DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS, HASTA
QUE EL SERVICIO DE AMBULANCIA
CORRESPONDIENTE SEA
DESPACHADO, DEJANDO SOPORTE DE
DICHA ACTIVIDAD EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DEL SEM MONTERIA.

Durante el periodo comprendido del 16 de octubre
hasta el 16 de noviembre, se requirié 1 traslado en
ambulancia y se realizo seguimiente del evento
hasta su llegada al hospital de primer nivel la gloria
de la ESE VIDASINU. |

VER ANEXOS

5.APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD
Y SEGURIDAD SOCIAL, CON LA PUESTA
EN MARCHA DEL “PRQCEDIMIENTO DE
CONTINGENCIA  ANTE LA NO
DISPONIEILIDAD DE VEHICULOCS DE
EMERGENCIA”", SEGUN SEA
REQUERIDO, EN ARTICULACION CON EL
TECNICO DE REGULACION DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS, EL
TECNICO GESTOR DE TRANSPORTE Y

MEDICO REGULADOR, PARA LA
IMPLEMENTACION  DE  ACCIONES
CONJUNTAS, QUE PERMITAN

SOLUCIONAR LOS IMPREVISTOS, QUE
AFECTEN LA DISPONIBILIDAD DE
VEHICULOS DE EMERGENCIA Y/O LA
OPERACION DEL SISTEMA. EN CASO DE
PONERSE EN MARCHA EL

Durante el periodo comprendido desde el 16 de
octubre hasta el 16 de noviembre 2025, no se
aplicaron procedimientos de contingencia ante la
no dispeonibilidad de vehiculo de emergencia.

Durante el
periodo
comprendido
desde el 16 de
octubre hasta el
16 de noviembre
2025, no se
aplicaron
procedimientos
de contingencia
ante lz no
disponibilidad de
vehiculo de
emergencia.




PROCEDIMIENTC MENCIONADO,
DEBERA DEJAR SOPORTE DE LA
GESTION REALIZADA EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DEL SEM MONTERIA.

8.APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD
Y SEGURIDAD SOCIAL, CON LA
ASESORIA U ORIENTACION TECNICA EN
MATERIA DE SALUD MENTAL, DE OTROS
MIEMBROS DEL CENTRO DE
OPERACIONES DEL SEM MONTERIA O
DE OTROS ACTORES DEL SISTEMA
(ATENCION PREHOSPITALARIA), SEGUN
SEA REQUERIDO, FRENTE A CASOS
ESPECIFICOS QUE INVOLUCREN ESTE
COMPONENTE, DEJANDO SOPORTE DE
DICHA ACTIVIDAD EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DEL SEM MONTERIA,
SEGUN CORRESPONDA.

Durante el periodo evaluado no se presentarcn
requerimientos de capacitaciones por parte de la
secretaria de salud.

Durante =]
periodo evaluade
no se
presentaron
requerimientos
de
capacitaciones
por parte de Iz
secretaria de
szlud.

7.APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD
Y SEGURIDAD SOCIAL, EN LA GESTION
INTEGRAL DE LA RESPUESTA ANTE
URGENCIAS, EMERGENCIAS O
DESASTRES DE IMPACTO SOCIAL U
OTRAS CONTINGENCIAS QUE SE
PRESENTEN EN EL MUNICIPIO DE
MONTERIA O EN EL CENTRO DE
OPERACIONES DEL SEM MONTERIA,
SEGUN SEA REQUERIDO Y/O
ASIGNADO POR LA COORDINACION DEL
SEM MONTERIA Y EL MEDICO
REGULADOR DE TURNQ, PARA TAL
EFECTO, DEBERA PRESENTAR
INFORME EJECUTIVO DE LA GESTION
REALIZADA, EN ARTICULACION CON EL
EQUIPO OPERATIVO DEL SEM
MOCNTERIA, ANTE LA SITUACION DE
URGENCIA, EMERGENCIA Y/O
DESASTRE O CONTINGENCIA
PRESENTADA Y DEJAR SOPORTE EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DEL SEM
MONTERIA, SEGUN CORRESPONDA.

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

Durante el

pericdo evaluado
ne se
presentarcon
casos de impacto
social u  otras
contingencias,
por lo cual no se
generaron
informes

8.APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD
Y SEGURIDAD SOCIAL, CON LA
CONSCLIDACION, ANALISIS Y
SEGUIMIENTO MENSUAL DE LOS
INDICADORES ASIGNADOS,
RELACIONADOS CON EL COMPONENTE
DE SALUD MENTAL, GENERADOS
DURANTE LA OPERACION DEL SEM
MONTERIA. PARA TAL EFECTO, DEBERA
PRESENTAR UN INFORME MENSUAL AL
COORDINADOR DEL SEM MONTERIA,
CON LA CONSOLIDACION Y ANALISIS DE
LOS INDICADORES ASIGNADOS, CON
COPIA A DESPACHO Y COORDINACION
DEL AREA DE SALUD MENTAL DE LA
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD
SOCIAL.

Se brindo apoyo a la secretaria de salud con la
consolidaciéon de analisis v seguimiento mensual
de los indicadores asignados con el componente
de salud mental generados durante l2 operacion
del SEM Monteria, se enviz la referente de salud
mental de la secretaria de salud.

VER ANEXOCS




9.APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD
Y SEGURIDAD SCCIAL CON EL TRAMITE
DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS,
DENUNCIAS Y SOLICITUDES DE ACCESO
A LA INFORMACION, SEGUN SEA
REQUERIDO, DE ACUERDO AL AREA DE
SU COMPETENCIA. EN TAL CASO,
DEBERA PRESENTAR CAPTURA DE

En el periodo evaluado no fueron requeridas las
intervenciones de mi competencia ante la solicitud
de informacion, quejas y reclamos per parte de
usuarios.

En el periodo
evaluado no
fueron regueridass
las intervenciones

| de mi

competencia ante
la solicitud de

PANTALLA DEL ENVIO DE LA informacion,
INFORMACION REQUERIDA, SEGUN quejas y reclamos
CORRESPONDA. por parte de
usuarios.
10.ASISTIR A LAS REUNIONES O | En el periodo comprendido del 16 de octubre hasta | En el periedo

JORNADAS DE FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES QUE SEAN CONVOCADAS
POR LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, SEGUN SEA
REQUERIDO. PARA TAL EFECTO,
DEBERA PRESENTAR LISTADO DE
ASISTENCIA Y REGISTRO FOTOGRAFICO
DE SU PARTICIPACION.

el 16 de noviembre, no se presentaron jornadas de
fortalecimiento de capacidades convocadas por lz
secretaria de salud,

comprendido  del

11.CUMPLIR CON LA ASIGNACION
MENSUAL DE TURNOS, PROGRAMADA
POR EL COORDINADOR DEL SEM
MONTERIA Y/O LAS DIRECTRICES DE
CAMBEIO DE TURNOC, ESTABLECIDAS
PARA TAL FIN, EN CASO QUE SEA
REQUERIDQO.

Se cumplié con la asignacion mensual de tumo
programada por el coordinador del SEM Monteria
o las directrices de cambio de turno, establecidas
para tal fin en caso de gue sean requeridos, se
presentaron dos cambios de turno los cuales
fueron aprobades por coordinacién,

12LAS DEMAS QUE LES SEAN
ASIGNADAS POR LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SCCIAL, PARA EL
DESARROLLO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

Se asistié al evento de conmemoracién de la
prevencion del ACV EN EL CENTRO COMERCIAL
ALAMEDAS DEL SINU.

16 de octubre
hasta el 168 cde
noviembre, no se
presentaron
jernadas de
fortalecimiento de
capacidades
convocadas por la
secretaria de
salud.

Ver anexo

\er anexos




ANEXOS Y EVIDENCIAS OBLIGACION 1

EVENTO 1

w.  MARCLVIS MARTINEZ REVES
141112025 0817258 P.1L,

URCENCIA
XEa0 - LESION AUTOINFLUCIDA INTENCIOMALMENTE POR MEDIOS NOQ ESPECIFICADOS: VIVIENDA (ESTOY 14AL)
IMFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: AICHELL CAROLINA RHENALS ALVAREZ -EGAD: 13
TIPG DO TARJIETA DE IDENTIDAD - NUM DOC: 1138088319 | EFS: - COOSALUD EPS
INFORMACIGN DE CONTALTO

NOMBRE: AICHELL CAROLINA RAENALS ALVARET - RUVIS IMARTINET - CONTACTO: 1042807601 - 1218652530

UBICACION:
Q DG 15230 64 APAT 01 CUARTA ETAPA - 1 AERIONTREDA BARFIQ CORUNDD LOPEZ Il (BARRIO - COMUNA 04)

INFORMACIQMN DE AMBULANCIAEIRFS

3.

%.‘-.{ TIEME ASSUNADT) MINCUNA IPS D TEL

- - E- Re |

Evento 2

CREY =ONR MORALES
025, S0SR A,

LALON

AL1E-07 YL
!I*H"Jw. ‘FEC‘T‘E*C_'{{'_S- "GDCS.LT?M.‘ @E;’:F‘GCQ BIVEGH

ENCIA Y LOS MO ESPECIMCADS M55 -LESION AUTCINRUCTA

ESTR INCON Lx.cf\'rl

NFORMACON DEL PACIENTE
NOUSRE: YURANY PATRICA A0S CALOERIN - S0AT: 42

TPODOC CEDULA- NI DOG 262015M

NRORMACEN D CONTACTO

- NOMBRE:VESENA D2 LA BSPRELLA YL - CONTRLT: 300538501

ia ;’..—-rx .

VARCANA G LT S -BAARIONTRIDA BAPRID B PEDRRE0 RASRD - COMNA )

NECAVAZON ZZJ‘JLA';.. H

GJI
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DIAGNOSTICOS DE SALUD MENTAL

Lcs principales diagndsticos incluyen casos como, ansieded, depresicn
esguzoirerts, (dess delframies). problemss de parsia, (rupture amorosa) Ectos datos
refuerzsn ls impertancia de fortalecer los programas de intarvencién temprana, asi
come las cepscidedes de respuests ante crisis de salud mental.

DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICS CANTICAD PORCENTAUES
esquizafrenis ides delirantes § 5 15.00%
ansiedid ¥ depresin 11 5,00%
rugturs amorosi 3 20,00%
Jesidin sulcinfligida 2 45,00%
s5tras 3 15.00%
modo de vida 1
preblermas de parsa 1 100%
Envensnamiento 1
Autplesion 1
INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE SALUDMENT AL
DIAGNOSTICO 100
il
S
SERLVRTLN
« enguizelrends ideas dellrantesl = ancledod y de presion
= ruplnes snaro-a ® bedow aulolallbfde
= el = mpde des ida
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SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE SALUD
MENTAL-PRICRIDAD
FRICRIDAD CANTIDADES
ALTA 4
MEDIA 3
BAJA 2

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE SALUD
MEMNTAL-PRICRIDAD

CMTA T MEDIA - R

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE SALUD
MENTAL-EVENTOS
Eventos con despacho Eventos sin despacho
1 28
TOTAL S0

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE
SALUD MEXTAL-EVENTOS

Tituladed ofe

o
E v b o alarmpagae s Fowr e, i gt s
Titulo del eje
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Conclusionas

« L= sslud memtsl requiers atencidn priariteria: Les 20
+  ©=50s evidencian la incidencia da crisis psicoldgicas 2n la poblacién vla
necasidad de fortslecer los servicios espedializadas,

« seevidencia que & 95% de |os casos 52 pudo atender is emergendis en =l
lugar ce los hechas, déncole ls sdecuada stencidn por parte de los psicéloges
reguladores del SEM,

« Corsuitorios vicletas como estretegia innovaders, este programa es una
fortale=s del sisterma y debe ampliarse pars atencer a més ususrics ce farms
efectiva.

« Se debe tener mayor sriiculscidn con las Eps ¥ prestadores para garantizer ls
astencidn inmedista en casos de salud mental que requiers priondad,

- EISEMde Montena cemuestrs un compromise oon La atancidn en salud

mental, parc es crucial redobler esfuerzes para superar las limitaciones
actuales y atender Is creciente dernsanda.

rvene Lot s P_l__é -

MARA PATRICIA BERRIO RIVERA CMASIS MANUEL PEREIRA SANCH=Z
.t Vot betho e
'_—,:‘:k;'};’ | = R
VIANY SOFIA VIDAL VIDAL MARA ELENA
BERRIO COMDE

Profesionales de psicologia del SEM
Municipio de Monlesia
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| OBLIGACION 12

. o] SECRETARIA DE PLANEACION
o
& | et S FORMATO ACTA DE REUNION
cépiGo VERSION FECHA DE ELABORACION
SP-MIPGF-05 o1 20/10/2020
Comiti o Reunisn : Ao,
CONMEMORACION DEL DIA DEL ACY Fecha 22-1025
Coordinador Reunion Hora Inicio 2-00 P
YOLANDA ROJAS P&ngu% KELLY JOHANA COYCLA ; Fin e
SRt w Apellic SR Ileu-uun: . noia/Entidad
LORENA PORTILLC JIMENEZ SECRETARIA DE SALUD DE MCONTESLA
Y OLANDA ROJAS PALOMING COORDINADORA SEM
KELLY OYOLA SOTO AUDITORA SEM
TINA OLIVERA VILLALBA, GESTORA DE TRANSPORTE SEM
JOSEJOSE VERGARA | ASESOR SSM
; Obietive

Realzar conmemora

cion del dia de |la prevencion del ATAQUE CEREBROVASCULAR (ACV)

Se da micio a las actvidades z las 2:15 PM con la bienvenida v lectura dé la agenda por
parte de Kelly Oyole Auditora cel Sistema de Emergencias Médicas.

A las 2:40 pm se continua con las palabras de la secretania de Salud de Monteria, la Dra
Lorena Portillo, quien manifestd: Hoy conmemoramos el Dia Mundial del Atague
Cerebrovascular (ACV), una fecha que nos invita a reflexionar scbre la importancia de
cuidar la salud cerebral vy promower la prevencion.

£l ACY es una de las principales causas de discapacidad y muerte en el mundo, pero
puede prevenirse y tratarse si se actla a tiempo. Por eso, desde Iz Secreteria ¢ Salud
hacemos un llamado a la comunidad a reconocer los signos de alerta: rostro caide,
debilidad en un brazo o dificultad para hablar.

Recordemos que ¢l tiempo €S cerebro. Cada minuto cuenta para salvar vidas vy reducir
secuelas. Reafimnamos nuestro compromise con la educacion, la promocién de estilos de
vida saludables y & lortalecimiento de los servicios de urgencias vy rehabilitacién, pare
garantizar atencion oportuna y de calidad a todas las personas.

Contamos con un Sistema de Emergencias Médicas que trabaja 24 horas del dia ,os T
dias de la semana para responder de manera oportuna ¥y coordinada situaciones de
urgencia o emergencia, incluide el ACY, cuenta con profesionales idéneos (médicos,
peicdiogos, auxiliares de enfermeria) prestos a atender a su llamada. En este Dia Mundial
del ACV, sigamos trabajando juntos por una comunidad mas informada, mas activa y mas
saludable,

A las 3:00 pm se realiza intervencion por pare de la Ora Suszana Carrols de Iz Iniciativa
Angels, donde habla sobre la importancia de la prevencion de! ACY y como estd
conformada la red de ACY del Municipic de Monteria.

Explica el acrénimo CORRE como una estrategia para identificar los sintomas de un
ataque cerebrovascular (ACV) y significa: Cara torcida, Ojo con pérdida de visidn, Rapica
debilidad en una extremicad, Raro al hablar y Squilibno alterado. La sefal {+) indica una
emergencia, por lo que se debe llamar inmediatamente a emerngencias.




SECRETARIA DE PLANEACION
FORMATO ACTA DE REUNION
cODIGO VERSION FECHA DE ELABORACION
SP-MIPG-F-05 oL 20/10/2030

C - Cara torcida: Pidele a la persena que sonria. ;Se le cae un lado de la cara?.

O - Ojo con pérdida de visién: ;Hay pérdida de vision siibita en uno o ambos cics?.

™ - Répida debilidad: ; La persona tiene debilidad en una extremidad o no puede levantar
ambos brazcs?.

R - Raro al hablar; ; Su habiz es confusa, enredada o le cuesta entender?.

£ - Equilibric alterado: ; Hay pérdida de coordinacion o dificultad para caminar?.

Posterior a esta intervencion 2 las 4:00 pm se realiza capacitacién en Primer
respondientz por parte de la Dra Maria Isabel Moscote (Medico anestesidloga,
epidemidioga y docente del programa de medicina de UNISINU), donde se explicd que
paciente con ACV (accidente cersbrovascular) puede sufrir un paro cardiomespiratoric,
Aunque el ACVY afecta al cerebro y el paro cardiaco afecta al corazon, ambos pueden
ocurmir en la misma persona debide a factores de riesgo compartidos, como Ia
enfermedad cardiaca subyacente, ademas, &l cafio cerebral severo por el ACY puede
provocar una parada respiratoria,

La Dra Moscote explico a través de unos simuladores como ser primer respondiente.

A las 4:40 pm la Dra Maria José Otero v su equipo estuva brindando una informacion
importante scbre la importancia de la prevencion de las ECNT a través de los estilos de
vida Saludable y se realizaron pausas activas que pueden llevarse a cabo durante las
jomadas laborales |

Se finalizo el evento presentando a les diferentes Stand que hicieron presencia : CLINICA
AUNA-IMAT, CLINICA CUMI, CLINICA LA ESPERANZA, CLINICA DEL RIO, MEDICINA
INTEGRAL, AMI, UNIVERSIDAD DEL CORDOBA, ESE VIDA SINU, NUEVA EPS.

Todes estes Stand estuvieron presentande su oferta institucional i lo que reaiizan & pro
de la prevencion y ratamiento de los pacientes con ACY.

& las 500 pm se da la despedida y agradecimiento por la asistencia &l evento por la
Coordinadera del SEM: Dra Yolanda Rojas y recordando llamar a las lineas del SEM en
caso de una urgencia o emergencia en salud fisica y mental.

Las actividades se llevaron a cabo como fueron programadas

Anexos | Se adjunta listado de asistencia y ragistro fotografice.




FOENATD LIMTADG O ASETCNSIA
] I — 1 Erprer——
e | - Ty

SLCRITARIA DE PLANEADON

FORMATO ACTA DE REUNION

VERRON FECHA DE ELABORACION

8 /100

B e S )

D T L= memil
ez ks Phay [Retie (T s

iy

2

—— st S S S
Y CR - e, Siar 2 YIS0 S S |
Ay oo TR YN = ) . S

Ay 4




[ [e———

I;[ TRRLTD GTIEAC 20 ERSTIACH
e 1 e ——
T 'y W

e enund el lm:u__:-:L-J:HP :z@q,d .&hxmm__.

-.---...»..1- I\&n,r%ua, ;\,;,g g \] # e
T e b— —]

i cﬁ_ SECRETARLA DE PLANEAGON
Eﬁi FORMATO ACTA DE REUNION
cdoso VERSICN FECHa DE ELaBORACKON
SRMBCELS [ 20/10/2020

“;._"'d'udmmh;gp— — 590.---":1!1:‘1; i
""'—'T—h'ifﬁ .._.&M—’H-rm e

W - 1] sm
é"-'m'x.’» EPT A e gy e ke o3 pIHeE |

T '




E - SECRETARLA OF PLANEADS
=i FORMAYQ ACTA DE REUNION
—_— VSN :
(=0l -
C = 28/10/2020

ENICENCIA FOTORRARICA,

K-8 - REUNION
Comiem. FORMA - o
?f{- X o froia
oo .
CRMIPCLLS z




SECRETARLS DE PLANLADES

FOFMATO ACTA DE REUNION




INFORME DE GESTION
TECNICO REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CONTRATO NO. SA-SSM-010-2025

ENTIDAD CONTRATANTE: VISION TEMPORAL
NIT. 900283165-8

EMPLEADO: YINA MILENA BARON QUINTERO
IDENTIFICACION: 50921577

PERIODO INFORME: 16 DE OCTUBRE HASTA 16 DE NOVIEMBRE 2025

EN EL SIGUIENTE CUADRO SE INCLUYEN LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO, LA DESCRIPCION DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS ESTE MES PARA EL CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION, ACORDADAS PARA
EL MES DEL INFORME LAS LIMITACIONES PRESENTADAS, LAS RECOMENDACIONES PARA EVITAR O
SOLUCIONAR DICHAS LIMITACIONES Y LOS REGISTROS © SOPORTES QUE EVIDENCIAN LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS POR TURNOS PARA CUBRIR LA OPERACION DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA, 24 HORAS AL DIA, 7 DIAS A LA SEMANA.

Nombre y apellide: '
YINA MILENA BARON QUINTERO

Firma:

Documento de identidad: C.C. 50921577




1

TECNICO REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Obligacién contrato

Actividad desarrollada

Registro

1. APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SCCIAL, CON LA RECEPCION DE
LAS SOLICITUDES O EVENTOS QUE INGRESEN
AL CENTRO DE OPERACIONES DEL SISTEMA
DE EMERGENCIAS MEDICAS (SEM) DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA, A TRAVES DEL
NUMERAL UNICO DE NOTIFICACION Y ACCESO
AL SISTEMA U OTROS CANALES DE
COMUNICACION. PARA TAL EFECTO, DEBERA
REALIZAR EL REGISTRO INICIAL DE CADA
SOLICITUD O EVENTO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DEL SEM MONTERIA,
DILIGENCIANDO EL 100% DE LA INFORMACION
REQUERIDA, PARA LA CLASIFICACION Y
LOCALIZACION DE CADA CASO, SEGUN LO
ESTABLECIDO EN EL LINEAMIENTO DE
REGULACION DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS. ANTE UNA SOLICITUD O
EVENTO RELACIONADO CON SALUD MENTAL,
DEBERA INFORMAR AL PROFESIONAL EN
PSICOLOGIA DE TURNO, PARA DERIVAR SU
ATENCION Y/0 SOLICITAR EL
DIRECCIONAMIENTO CORRESPONDIENTE,
DEJANDO SOPORTE DE ELLO, EN EL SISTEMA
DE INFORMACION DEL SEM MONTERIA.

Apoye a la secretaria de salud y
seguridad social, mediante la
acogida de peticiones o sucesocs que
lleguen al centro de operacicnes del
sistema de emergencias médicas
(SEM) del municipio de Monteria.
Para tal efecto se realizé registro
inicial de cada solicitud o evento en
el sistema de informacién del SEM
Monteria, diligenciando el 100% de
la informacién requerida para la
clasificacion y localizacién de cada
caso, segin lo establecido en el
lineamientc de regulacién de
urgencias y emergencias, en evento
de salud mental, se recibio 2 evento,
2 pricridad media los cuales fueron
efectivo, 1prioridad alta sin traslado
efective y 6 prioridad baja sin
requerimiento de traslado se dejé
soporte en el sistema de informacién
SIREL SEM.

Ver anexos

2- APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, EN LA GESTION DEL 100%
DE LAS SOLICITUDES O EVENTOS, QUE
INGRESEN AL CENTRO DE OPERACIONES DEL
SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS (SEM)
DEL MUNICIPIO DE MONTERIA, A TRAVES DEL
NUMERAL UNICO DE NOTIFICACION Y ACCESO
AL SISTEMA U OTROS CANALES DE
COMUNICACION, EN ARTICULACION CON EL
MEDICO REGULADOR DE TURNO, SEGUN LC
ESTABLECIDO EN EL PROCEDIMIENTO DE
REGULACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS,
PARA TAL EFECTO, DEBERA: COMENTAR DE
FORMA OBJETIVA Y VERAZ, EL 100% DE LAS
SOLICITUDES O EVENTOS RECEPCIONADOS AL

| MEDICO REGULADOR DE TURNO, PARA SU

RESPECTIVA CLASIFICACION, SOLICITUD DE
DATOS COMPLEMENTARIOS, DETERMINACION
DE CONDUCTA, RECOMENDACIONES
DIRIGIDAS AL SOLICITANTE Y/O DESPACHO DE
AMBULANCIA, SEGUN SEA REQUERIDO,
DEJANDO SOPORTE DE DICHA ACTIVIDAD EN
EL SISTEMA DE INFORMACION DEL SEM
MONTERIA

Se brindé apoyo 2 la secretariz de
salud y seguridad social, en Iz
gestion del 100% de las solicitudes o
eventos, que e ingresaron al sistema
de operaciones SEM del municipio
de Monteria, a través del numeral
Gnico de notificaciones y acceso al
sistema u otros canales de
comunicacion, en articulacién con el
medico regulador de turne, seguin lo
establecido en el procedimiento de
regulacion de  urgencias vy
emergencias, dejande soporte en el
sistema de informacion sirel SEM.
De lcs 5 eventos registrados todos
requirieron traslado, 2 no fueren
efectivos, por desistimiento,
traslados en vehiculo particular v 3
fueron efectivos.

En todos los eventos médico de
turno por el horario definido les
brindd orientacién a los familiares y
llamantes.

llamadas no procedentes 19

Ver anesxo

-~

3. APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, CON EL DESPACHO
OPORTUNO DE LOS SERVICIOS DE
AMBULANCIA, EN LOS CASOS QUE SEA
REQUERIDO, EL SEGUIMIENTCO PERIODICO
DEL PACIENTE Y DEL SERVICIO HASTA EL
CIERRE DEL EVENTO, Y EL CIERRE DE LAS
SOLICITUDES EN EL SISTEMA DE
INFORMACION, UNA VEZ EL PACIENTE SEA
RECIBIDO EN LA INSTITUCION PRESTADORA
DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) O CUANDO EL
EVENTQ SEA CONTROLADO EN EL LUGAR DE
LOS HECHOS, ENTRE OTRAS RAZONES,
SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL
LINEAMIENTO DE REGULACION DE

Apoye a la secretaria de salud y
seguridad social con el despacho
oporiuno con el despacho de
ambulancia, en los casos que se
requirieren, el seguimiente periddico
del paciente v del servicio hasta el
cierre del evento y el cierre de las
solicitudes en el sistema de
informacién, una vez el paciente sea
recivido en Iz institucion de
prestadora de servicio de salud (IPS)
© cuando el evento sea centrolado
en el lugar de los hechos, entre otras
razenes, segln lo establecido en los
lineamientos de regulacién de

Ver anexc




URGENCIAS Y EMERGENCIAS, DEJANDO
SOPORTE DE ESTA ACTIVIDAD EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DEL SEM
MONTERIA.

urgencias y emergencias, dejando
soporte de esta actividad en el
sistema de informacion del SEM
Monteria

2 prioridad media con ftraslade
efective y 1 prioridad alta.

1 prioridad alta y prioridad media no
efectivo.

4, APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, CON EL SEGUIMIENTO
OPORTUNO A LOS EVENTOS DE PRIORIDAD 1
(CRITICA), PRIORIDAD 2 (ALTA) Y PRIORIDAD
3 (MEDIA), SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL
LINEAMIENTO DE REGULACION DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS, HASTA QUE EL
SERVICIO DE AMBULANCIA
CORRESPONDIENTE SEA  DESPACHADO,
DEJANDO SOPORTE DE DICHA ACTIVIDAD EN
EL SISTEMA DE INFORMACION DEL SEM
MONTERIA.

Se apoyo e la secretaria de salud v
seguridad social, para el
seguimiento oportunc a los eventes
de prioridad critica, alta y media,
segin lo establecido en el
lineamiento de regulacién de
urgencias y emergencias, hasta que
el servicio de  ambulancia
correspondiente sea despachadp,
dejando soporte de dicha actividad
en el sistema de informacién del
SEM Monteria.

Ver anexo

5. - APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD
Y SEGURIDAD SOCIAL, CON EL MONITOREOQ
CONTINUO DE LOS SERVICIOS DE
AMBULANCIA, EN LAS BASES ESTABLECIDAS
POR EL SEM MONTERIA Y DURANTE LOS
DESPLAZAMIENTOS QUE REALICEN EN LOS
DIFERENTES SECTORES DE LA CIUDAD,
SEGUN LO ESTABLECIDC EN EL
INSTRUCTIVO DE  REGULACION DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS, Y CON LA
PUESTA EN MARCHA DEL “PROCEDIMIENTO
DE  CONTINGENCIA ANTE LA NO
DISPONIBILIDAD DE  VEHICULOS DE
EMERGENCIA®", SEGUN SEA REQUERIDO, EN
ARTICULACION CON EL TECNICO GESTOR DE
TRANSPORTE, MEDICO REGULADOR Y
PROFESIONAL DE PSICOLOGIA DE TURNO.
EN CASO DE NOVEDADES, DEBERA DEJARSE
SOPORTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION
DEL SEM MONTERIA Y REPORTAR MEDIANTE
CORREQ ELECTRONICO AL  MEDICO
REGULADCR, PARA LA IMPLEMENTACION DE
ACCIONES CONJUNTAS. QUE PERMITAN
SOLUCIONAR LOS IMPREVISTCS, QUE
AFECTEN LA DISPONIBILIDAD DE VEHICULOS
DE EMERGENCIA Y/O LA OPERACION DEL
SISTEMA

En el pericdo evaluade del 16 de
octubre hastz 16 de noviembre no
fueron puestos en  marcha
procedimientos  ante  la no
disponibilidad de ambulancia.

En el pericdo
evaluado del 16 de
octubre hastz 16 de
noviembre no fueron
puestos en marcha
procedimientos ante
la no disponibilidad de
ambulancia.

6. APOYARA LA SECRETARIA DE SALUD Y

SEGURIDAD  SOCIAL, CON LA
ASESORIA EN LINEA, FRENTE A
EVENTOS QUE INVOLUCREN
PACIENTES EN PARO
CARDIORRESFIRATORIO, PARTO
EXTRAHOSPITALARIO u OTROS

EVENTOS QUE LO REQUIERAN, EN
ARTICULACION CON EL MEDICO
REGULADOR DE TURNQ, MIENTRAS SE

DESPACHA EL SERVICIO DE
AMBULANCIA CORRESPONDIENTE,
DEJANDO SOPORTE DE DICHA

ACTIVIDAD Y DE LA PERSONA QUE
RECIBE O RECHAZA LA ASESORIA, EN
EL SISTEMA DE INFORMACION DEL
SEM MONTERIA.

En el periodo comprendido del 16 de
octubre hasta el 18 de noviembre no
se presentaron eventos en los gque
se involucren pacientes en paro
cardiorrespiratorios o partos extra
hospitalarios.

Por lc anterior no hay registro en el
sistema de informacién sirel SEM,

En el periodo
comprendide del 16
de octubre hasta gl 16
de noviembre no se
presentaron  eventes
en los que se
involucren pacientes
en paro
cardiorrespiratorios ©
partos exira
hospitalarios.

Por lo anterior no hay
registro en el sistema
de informacién sirel
SEM.




Z APOYAR A LA SECRETARIADE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, EN LA GESTION
INTEGRAL DE LA RESPUESTA ANTE
URGENCIAS, EMERGENCIAS O DESASTRES
DE IMPACTC  SCCIAL U OTRAS
CONTINGENCIAS QUE SE PRESENTEN EN EL
MUNICIPIO DE MONTERIA O EN EL CENTRO
DE OPERACIONES DEL SEM MONTERIA,
SEGUN SEA REQUERIDO Y/O ASIGNADO POR
LA COORDINACION DEL SEM MONTERIA Y EL
MEDICO REGULADOR DE TURNQO. PARA TAL
EFECTO, DEBERA PRESENTAR |INFORME
EJECUTIVC DE LA GESTION REALIZADA, EN
ARTICULACION CON EL EQUIPO OPERATIVO
DEL SEM MONTERIA, ANTE LA SITUACION DE
URGENCIA, EMERGENCIA Y/O DESASTRE O
CONTINGENCIA PRESENTADA Y DEJAR
SCOPORTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION
DEL SEM MONTERIA, SEGUN CORRESPONDA.

en el periedo comprendido del 16 de
octubre hasta el 16 de noviembre de
2025 no se presentaron casos en los
que involucren impacto social u otras
contingencias.

en el periodo
comprendido del 15
de octubre hastz el 16
de noviembre de 2025
no se presentaron

casos en los que
involucren impacto
social u otras

contingencias.

\ APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL CON EL TRAMITE DE
PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS,
DENUNCIAS Y SOLICITUDES DE ACCESO A LA

En el pericdo comprendido del 18 de
octubre hasta el 16 de noviembre no
se presentaron peticicnes, quejas,
denuncias o solicitudes de acceso a

En el periodo
comprendido del 16
de octubre hasta el 18
de noviembre no se

INFORMACION, SEGUN SEA REQUERIDO, DE | 12  informacion  desde  mi | presentaron
ACUERDO AL AREA DE SU COMPETENCIA. EN | competencia. peticiones,  quejas,
TAL CASO, DEBERA PRESENTAR CAPTURA denuncias 0
DE PANTALLA DEL ENVIO DE LA solicitudes de acceso
INFORMACION REQUERIDA, SEGUN a la informacién
CCRRESPONDA. desde . mi
competenma.
i ASISTIR A LAS REUNIONES o | En el periodo evalusdo no se | En el periodo
JORNADAS DE FORTALECIMIENTO DE | presentaron  capacitaciones de | evaluado no se
CAPACIDADES QUE SEAN CONVOCADAS PCR | fortalecimiento. presentaron _
LA SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD capacitaciones de

SOCIAL, SEGUN SEA REQUERIDO, PARA TAL
EFECTO, DEBERA PRESENTAR LISTADO DE
ASISTENCIA Y REGISTRO FOTOGRAFICO DE
SU PARTICIPACION,

fortalecimiento.

10. CUMPLIR CON LA ASIGNACION
MENSUAL DE TURNOS, PROGRAMADA POR
EL COORDINADOR DEL SEM MONTERIA Y/O
LAS DIRECTRICES DE CAMBIO DE TURNO,
ESTABLECIDAS PARA TAL FIN, EN CASO DE
QUE SEA REQUERIDO.

Cumpli con la asignacién mensual

de turnos programados por el
coordinador del SEM Monteria y las
directrices de cambio de turno,
establecidas para tal fin, en los
casos requeridos.

Ver anexo

11.  LAS DEMAS QUE LES SEAN ASIGNADAS
POR LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, PARA EL DESARROLLO
DEL OBJETO CONTRACTUAL.

En el periodo comprendido entre el
18 de octubre hastz el 16 de
noviembre asisti a la
conmemoracién del dia mundial
contra el ACV en el centro comercial
alamedas del Sina.

\er anexos




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS OBLIGACION 1

Evento 1

4. YIN& MILENA BARON QUINTERD

T3/10/2025, 08802 A M.

URGENCIA

B4 s{aggc;&cs SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL ESTADO EMOCIONAL (RUPTURA AMOROSA ME SIENTQ TRISTE ¥ CON
Nt

INFORMAZION DEL PACIENTE

NCMERE: DANIELA VELASQUEZ TORREGLOSA -EDAD: 24

TIPO DOLC: CEDULA - NUM DOC: 1045455521 | EPS:- CODSALUD

INFQRMAZION DE CONTACTD

| NOMERE DANCLA VELASQULD TORREGLOSA - CONTAZTO, 3077042600

LSHCACION

Q FLAZ B SLOCGUE 3 LOS RECUERDO - SARRIONVEREDA BARRIO EL BECUERDG (SARRID (OLEMA 0

INFCRMACIGN DE AMEULANCIA E IPS

1 . : . 4 ml

BT A ADT B A T
AT TIT T SANEUADT RGNS 65
(547}

EVENTO 2

». | YINA MILENA BARON QUINTERO
19/10/2025, 06:15:36 P. M.

URCENCIA

F417-TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (ANSIEDAD )
INFORMACION DEL PACIENTE

NOMBRE: ANABEL TORDECILLA JIMENEZ - EDAD: 38
TIPC DOC: CEDULA - NUM DOC: 1064991677 | EPS: - NUEVA EPS
INFORMACION DE CONTACTO

- NOMBRE: ANASEL TORDECILLA JUAENEZ - CONTACTO: 3006501401

UBICACION:

Q VEREDA ARENAL - BARRIO/VEREDA: ARENAL (VEREDA - LOS GARZONES)
INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS

[

-_‘%';:_: TENE ASIGNADD NINGURNA 1IPS DIR: TEL




EVENTO 3

. YINA MILENA BARON QUINTERC
20/10/2025,11:5712 AL ML

URGENCLA
F209 - ESQUIZOFRENIA, NQ ESPECIFICADA( ESTA ALTERADA)
INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: RAQUEL CECILIA MEZA CAAMANGC - EDAD: 56
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 52045996 | EPS: - CAJACOP!
INFORMACION DE CONTACTO
NOMBRE: CARMEN ALICIA MEZA - CONTACTO: 3116839905
UBICACION:
 TRAV 1 DIAGONAL 18 LA GRANJA - BARRIO/VEREDA: BARRIO LA GRANA (BARRIO - COMUNA 03)

INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS

o N 3
e
%!‘ SE MVIDASINL HOSPYTAL LA GRANIA DIR: DIAGONAL 1) TRANSVERSAL & ESOUHNA LA GRANIA TEL: 7845281
n
EVENTO 4

~ YINAMILENA BARON QUINTERO
25/10/2025, 05:06:54 . b

URGENCIA
F205 - ESQUIZOFRENIA, NQ ESPEQFICADA {ESTA AGRESIVG NECESITO TRASLADAR)
INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: CAMILO ANDRES MOUNA JARAMILLO - EDAD: 33
TIPQ DOC CEDULA - NUM DOC: 1067933772 | EPS: - MUTUAL SER
INFORMAZION DE CONTACTS
_' NCHBRE LORENS CHAVERRA - CONTACTS: 3245242508
UBICATION

@ MAZ172LOTERY BARRIO CANTACL ARG - BARRICYVEREDA BARRID CANTA CLARD {BARRIO - COMUNA 06}

INFORMALZION DE AMBULANCIA | iP5

- B E- JE. |




EVENTO 5

». | YINAMILENA BARON QUINTERO
31/10/2025, 03:1737 . M.

URGENCIA
F415 TRASTORNO DE ANSIEDAD NO £SPECIFICADA (ASESORIA PSICOLOGICA)
INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: IRMELIS URANCO ORTEGA - EDAD: 41
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 26202551 | EBS5: - SALUD TOTAL
INFORMACION DE CONTACTO

o NOMBRE: IRMELIS URANGO ORTEGA - CONTACTO: 3215835954
UBICACION:

Q@ 1MAZ § LOTE 6 EL NISPERC - BARRIO/VEREDA: URBANIZACION EL NISPERO (BARRIC - COMUNA O 1)
INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS

BB IO TIFRE ASIGNADIC MNINGURA IS Dk T
E

- B b= B

EVENTO 6

+ YINAMILENA BARON QUINTERD
04/11/2025, 061153 A M.

URGENCIA
F418- OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS [RUPTURA AMORDSA)
INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: MANUEL ELOY OCHOA ORTEGA- EDAD: 41
TIPC DOC: CEDULA - NUM DOC: 3103671 | EPS: - SURAMERICANA
INFGRMACION DE CONTACTOD

NOMBRL: MANUEL ELOY OCHOA ORTEGA - CONTACTO: LA
UBHAQION:
Q CALLE 12 CAR 5 MOCARI - BARRIQYVEREDIA: BARRIO MOCART (BARRIC - COMUNA 03]
INFORMACION DE AMBULANCIA Z IPS
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EVENTO 7

_ YINAMILENA BARON QUINTERO
05/11/2025, 09:20:46 A, M.

URGENCIA

F212 -TRASTCRNQ MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION (M HIJO NECESITA AYUDA)
INEORMACION DEL PACIENTE

NOMBRE: RICHARD JOSE HERNANDEZ OSORIQ - EDAD: 20

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 10624825252 | EPS: - MUTUAL SER

INFORMACION DE CONTACTO
NOMBRE: FERIMINA PATRICLA OSORIO - CONTACTO: 3252772423

UBICACION:
© MANZANA 48 LOTE 30 RANCHO GRANDE - BARRIO/VEREDA: BARRIO RANCHO GRANDE (RARRIO - COLUNA 01)
INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS

i '

KGN0 TIENE ASICRADO NINGUNA IPS O TEL:

k- F - L- B |

EVENTO 8
w. | YINAMILENA BARON QUINTERO e
' 07/11/2025, 112658 A M, covica:nzss [CERMADS.
URGENCIA

R R RN RO S TR VRO QRO e CESCOSNO NaRcoeos aesencos
INFORMACIDN DEL PACIENTE
NCMBRE: MARLA DEL PILAR CAVADIA PADILLA - EDAD: 28
TIPO COC: CEDULA - NUM DCC: 1003027615 | EPS: - SALUD TOTAL
INFORMACION DE CONTACTO
© NGMBRE: FERNANDO CONTRERAS - CONTACTO: 3111758522
JUBICACION
G CALLE 42 274- 75 B/ VIRSALLES - BARRIQVEREDA URBANITACION VIRSALLES (BARRIO - COMUNA 08)

INFORMAZION DE AMBULANCLA E1PS
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EVENTO 9

-, YINA MILENA BARON QUINTERO
12/11/2025, 09:29:48 P. M,

URCENCIA
F41 OTROS TRASTCRNOS DE ANSIEDAD( TIEME ANSIEDAD Y TRISTEZA)
INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: INGRIS PATRICIA SUAREZ PEREZ - EDAD: 25
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 50934115 | EPS: - MUTUAL SER
INFORMACION DE CONTACTO

! NOMBRE: MARIA ANGELICA AGUILAR CONTACTO: 2018066202

UBICACION:
Q CAMILO TORRE - BARRIO/VEREDA: BARRIO CAMILO TORRES (BARRICO - COMUNA 09)

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS

@n.} HIENE ASILNALO RINICUNA 1S Olic TEL

E- B F - B |

EVIDENCIA OBLIGACION 2
Evento 1

s, YINAMILENA BARON QUINTERC oo
18/10/2025, 04:30:33 8. 1. Ui

URCENCIA

250 - SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO! DIFICULTAD PARA RESPIRAR Y FIEBRE)
INFORMACICN BEL PACIENTE

NCMBRE: JOSE MACHADO RAMOS - EDAD: 79

TIPQ DOC: CEDULA - NUM DOC: 6565757 | EPS: - MAGISTERIO

INFCRMACICN DE CONTACTO

£ NOMERE: ESTHER MACHADO - CONTACTD: 3164575264

-

JBICACION

Q TIAGOMAL 6 TRAVERSAL 4 LA GRANA- BARRG/VERCDA BARRIC LA CRAMN LS {BARRID - COMUNA 03]

INFORMACION DE AMBULANCIA E PS5

P




Evento 2

., YINA MILENA BARON QUINTERO
03/11/2025,05:0%:03 &L M,

URGENCLA
5899 - TRAUMATISMO DE LA PIERNA, NO ESPECIFICADO - S828 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA [SE CAYQ)
INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: ALEJANDRO ESTEBAN PETHO NECRETE - EDAD: 53
TIPC DOC: CEDULA - NUM DOC: §576597 | EPS: - FOMAG
INFCRMACION DE CONTACTS
: ROMBRE: ENIS PETRO - CONTALTO: 2126154349
UBICACIGN
Q PLAZALAS LAIAS - BARRIQ/VERLIMA LOS PERICOS (VEREDA - [L SARANAL)

INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS

L

;%\r TAL OF TRUAFIINOTI |A PRADEA TR UTAPA 6| AT RA TI

E- F E- B-

Evento 3

., YINAMILENA BARON QUINTERO

07/11/2025, 10:31:28 A M, CODICC: COMTH

URCENCIA
R55 SINCOPE Y COLAPSD { SE DESMAYD)
INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: DINA JAQUELIN CABRALES HERNANDEZ - EDAD: 63
TIPO DOC: CEDULL - NUM DOC: 34884235 | EPS:- WUEVA EPS
INFORMACION DE CONTACTO
o NOUBRE YINA JIMENET - CONTACTC: 3113035210
UBICACION

© BARRIO LA PRADERA - BARRICYVEREDA BARRIO LA PRADIRA (RARRIO

5

INA 18]

(]

INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS

--




Evento 4

T YINA MILENA BARON QUINTERD
-~ i C‘bm usM1os
_ | 14/11/2025, 11:24:58 A, M.

URCENCIA
R102 DOLCR PELVICO Y PERINEAL ( DOLOR PELVICO)
INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: LEILA RUTH MENDEZ - EDAD: 42
TIPO DOC: OTRO - NUM DOC: 17668851 VENEZOLANO | EPS: - NO APORTA EPS
INFORMACION DE TONTACTO
NOMBRE! JEFFERSON MONTIEL - CONTACTD: 3246510614

UBICACION
Q PARQUE DEL AVION - BARRIQ/VEREDA: BARRIO LA JULLA (BARRIQ - COIMUNA 05)

INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS
3 ' W

@h'l TEETE ASHLALADD NINGANA TS DI TEL

E- b F= B |

EVENTO S5

., YINAMILENA BARON QUINTERO
18/11/2025, 06:45:¢8 &, 4,

URGENCIA

V99 - ACCIDENTE DE TRANSPORTE NO ESPECIFICADO 540~ TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL HOMBRQ Y DEL BRAZO S363-
TRAUMATISHO DEL BAZO [TRAUMA EN BRAZO DERECHG ACCIDENTE BE MOTO| iLhoptie AR

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: ONALSIS DEL JESUS BENITEZ TALEICUA - EDAD: 44
TIPO BOC; CEDULA - NUM DOC: 10777815 | EPS: - SALUD TOTAL
INFORMACION DE CONTACTS
NOWIBHE: ONALES DEL JESUS BENITEZ TALEIGUA  CONTALCTE: 322551029%
UEICATION:
Q BARRIO MANDALA - BARRIQMVEREDA; BARRID NUEVA JERUSALEN (BARRID - COMUNA o€}
NFORMACION DE AMBULANCIAE IPS

ERNRSTTUTD DT USTERMA NDWIOS TF CORDORA (SETE CLINICA SAN SEBRSTIAN 195 DIF: CAIRERA 5 8 33419 TEL 7695957 - 31755 1008 112484




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS OBLIGACION 3Y 4

[

o TINA PADLA QUIVERA VILLA@BA

Cédigo del Evento: XrFOOM

Urgencla: R458 - Otros sintomas y signos que
involucran el estado emocional {ruptura amoresa me

siento triste y tor ansiedad)

Nombre del Paciente: daniela velasquez torregloss
Cédula: 1045488621

EPS: COOSALUD

Direccidn: maz B Blogue 3 los recuerdo

Comentarios Adicionales: me siento tnstes y con

arsiedad
Estado del Evento: | Cerrade |

Fecha de Creacién: 19/1072025, 8:59:02

Tipo de Evento: N/A
Prioridad: Baja

Recomendaciones: mantener la calmas en momento
de angustia, evitar estimulos estresantes y evitar
eonducta detonantes comer bien reslizar sctividades

gue le generen bienestar,

Crespacho de Ambulancla: Ne

&




educativa v la bisqueda de aslternativas laborales
progresivas. « Practicar ejercicios de respiracion
censcente para el manejo de ansiedad v tension
emocional.  En caso de presentar crisis emecional o
pensamientos autodestructivos, contactar
inmediatamente la linea 123 o el canal de atencién
psicolSgica del SEM. - Programar atencidn presencial
o telepsicolégica pars sequimients semanal Plan de
tratamiento y seguimienta: - Continuar
acempanamiento psicoldgico a traves del SEM hasta
lograr estabilizacion emocional. « Remision al
Consulterio Psicoldgico de la E.S.E. Vida Sinl para
atencidn terapéutica continuada. Firma profestanal:
Onasis Pereira Sanchez Psicologe - Sistema de

Emergencias Médicas

adaratoria
15/10/2025, 12:18:02 5. m

Nota: Nota: A las 10:2 am del 15 de octubre del 2025
se recbe mensaje via whatsapp de daniela velasquez
torreglosa de 24 anos de edad quien reside en en &l
barrie los recuerda manifiesta que necesita hablar
con alguien yva que se siente muy triste, por duela
emodional ( separacion ), se informa sobre evento 2
psizologo regulador de turno DR Onasis pereira quien
realiza contendion psicologica y manifiesta que no se
debe realizar gestion de ambulancia ya que cumple
con los criterios de priondad baja, se procede s cierre
Ce evento en el sirel sem. tecnico requlador. Yina

Baron

Volver a la Lista de Registros




Detalles def Registro

Cédigodel Evento:  FPQSIS

Urgencia: JBO - Sindrome de dificuitad recpiratoria del

adulto{ dificultad pararespirar y fiebre)

Nombre del Paclente: jose machadoe ramaos

Cédula: 6565757

EPS: magusterio

Direccién: diagonal & traversal 4 la granja

Comentarios Adicionales: dificultad para respirac
FE=mrEn

Estado del Evento: [ Cerrado

g e

Fecha de Creacidn: 19/10/2025, 16:30:33

; e T
| Clasificaclon del
e e L e PR

Tipo de Evento: Dificultad Respiratoria
Prioridad: Alta

Recomendadones: mantener la calma colacar al
paciente semisentado no dar nadavia aralvigilar

estade de conciencia y respiracion

Cespacho de Ambulancia: si




AMBULANCIA COMUNICANDOSE CON MOVIL DE ESE
DEVIDA SINU LA CUAL ACUDE A LA VIVIENDA DEL
PACIENTE EN EL BARRIO LA CRANIA Y LO TRASLADA
A LA CLINICA IMAT ONCOMEDICA DONDE ES
ACEPTADO Y ATENDIDO EN EL SERVICIC DE
URCENCIAS, ATT NICOLAS DE LA ESPRIELLA,
MEDICO.

adaratoria:

19/10/2025, 0%

637 p. m

er

Nota Ingresa llamada a! sistema de emetgencias
medicas 15 de octubre de 2025, de la senora Esther
machado (hijalla cual solicita ambulancia para
trasladar a su papa jose machado ramos de 57 anos
quien reside en el barrio L granja, con antecedentes
Qe epoc, hipertension y hespitalizacion parcial, el cual
hace aproximadamente 6 horas esta presentando un
cuadro de dificultad respiratoria, fiebre y taquicardia,
se encuentra consciente, orientado, sudorose. Se dan
recomencaciones al lamante mantener la calma no
intente mover al paciente, vigilar estads de conclencia
¥ respiracion. se deriva lamada a medico de turno
doctor Nicolas de la Espriella quien brinda valoracion
¥ apayo via telefonica, se clasifica evento como
prioridad alta DX J80 sindrome de dificultad
respiratoria del adulto, se gestions ambulancia con
referente de vida Sinu quien nes colabars con el
traslado se dan dotos de paciente , Nos CoMUNICAMOS
con el primer llamante se le infarma que la movil de
vida Sinu realiza of traslado v sera direcclonado 2
clinica IMAT nos comunicamos con referente de la
urgendia se le informa el estado del paciente que o5
trasledo o clinica IMAT para su atencion v valoracion

Clerre de evento Yina Baron




Crear evento

 Detalles del Registro

Codigo del Evento: SgADAj

Urgencia: F411 - Trastorno de ansiedad generalizada

(ansiedad )

Nombre del Pacienbe: Anabel tardecilla jimenez
Cédula: 1064591677

EPS:nuevaeps

Direcdén: vereda arenal

Comentarios Adicionales: trastorno de ansledad

generalizada

Tipo de Evento: N/A
P'ﬁof[dad: B-..‘:‘-J

Recomendadiones:: mantener l2 calma,, hable con
familiares y amigos para apoye emocional, haga

ejercicios de respiracion y relajacion muscular

Despacho de Ambulancia: No




rutinas de autocuidado: alimentacion adecuada,
descanse, actividades recreativas y contacto social
seguro. 4. Fortalecer Lo autoaceptacidn v el
reconolimiento de los logros alcanzados en su
proceso de recuperacion fisica. 5. Evitar la exposicién
prelongada a situaciones familiares hostiles; buscar
espacios de didlego mediade o acompafamients
externo. &. Mantener comunicacién activa con el canal
psicolégico del SEM para sequimiento y atencidn ante
cualquier crisic emocicnal. Firma profesional: Onasis
Pereira Sanchez Psicélogo - Sistema de Emergencias

Medicas (SEM)

MNoka: : A las 5:10 pm se recibe mensaje via whatsasp
de anabel tordecilla imenez de 38 anos quien reside
en lavereda el arenal y manifiesta que necesita apoyo
per psicologla, tiene ansiedad , se le Infarma vabre
evento 4 psicologo DR Onasis Pereira, este realiza
valoracion y contencion y manifiesta que no se debe
realizar gestion de ambulancia ya que cumple con
prioridad baja, se le dan recomendaciones, Se
brindaron estrategias de afrontamiento adaptative,
incluyendo tecnicas de respiracion y pausas activas
para reducir sintomas ansiosos. - Se orienta sobre la
importancia de restablecer el tratamiento psiquiatrico
y psicologico suspendido tras la cirugla,. Implementar
rutinas de autocuidado, alimentacion adecuada,
descanse, actividades recreativas y contacto social

seguro.cierre de evento Yina Baron

Volver a la Lista de Registros




@ o YINA 5 DLV JILLAG

Cédigo del Evento:  xdxEVO

Urgencla: F209 - Esquizofrenia, no especificada{ esta

alterada)

Nombre del Paciente: raquel cecilia meza Caamano
Cédula: 52043956

EPS: cajacopi

Direcdén: trav 1 diagonal 18 la granja

Comentarios Adicionales: paciente que se encuentra
alterada

Estado del Evento: m_;

Fecha de Creadién: 20/10/2025, 11:57:12

Tipo de Evento: N/A
Prioridad: Media

Recomendaciones: asegurar que la persana no estes
sola , alejar objetos con los cuales se pueda hacer
dano,wgilar estado de conciencia acompanamienta

permanente.

Despacho de Ambulancia: Si




TB48910 extenciones: 200, 202, 202

Nombre y Direccién de IPS Asignada: E5.E Vidasinu
HOSPITAL LA CRANJA DIAGONAL 1Z TRANSVERSAL &
ESQUINA LA CRANJA 7343283

adaratoria:

20/10/2025, 12:47:41 5. m

Nota: paciente traslada a hospital La granja para sy

valoracion en compania de Familiar,

adaratoria:
20/10/2025, 1222241 0. m

Nota: Se recbe llamada de la senora Carmen Alicla
meza quien refiere su { hermana) Raguel Cecilia meza
Caamanc de 56 anos quien reside en el barrio la
Qranja se encuentra en crisis en estos moments
alterada, encerrada en su habitacion con antecedente
de esquizefren:a sin adherencia al medicamento, en ol
momento no se puede tener comunicacion con ta
paciente, se deriva llamada a psicologa de turno
doctora mara patricia Berrio quien se comunica con el
familiar le brinda contencion psicologicay
recomendationes con DX esguizofrenia y prioridad
media se gestiona ambulancia con referente de vida
sinu quien nos colabora con el traslado se le informa
al Familiar que la ambulancia de vida realiza el

traslado.

despacha:

S0/10/207%
LUNVFLRES,

et
Lat

(2]
b
h—j




o

)
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Detalles del Regj;:.rd

Cédigo del Evento: MboriL

Urgencia: F205 - Esquizefrenia, no especificada (esta

aqgresive necesito trasladar)

Nombre del Paciente: camile andrses molina jaramillo
Cédula: 1067333772

EPS: mutual ser

Direcddn: maz172lote2 3 barnio cantaclars
Comentarios Adicionales: esquizofrenia

EE]

Estado del Evento: |Getr

Fecha de Creacion: 29/10/2025, 17:06:54

Tipo de Evento: Trastarno mental
Prioridad: Media

Recomendadiones: brindar apoyo permanente buscar
redes de autcavuda, cambio en el estilo de vida coms
comer sano, dormir mas biempo, hacer ejerdicios, no

consumir alcohol ni drogas.
Despacho de Ambulancia: 5




anas de edad, quien se encuentra en estos momentos
agresivo, slterado diagnosticado con esquizofrenia

hace aproximadaments 20 anos <in adherencia al

© Lratamiento, se deriva informacdion a peicelaga de

turne doctors mara patricia Berrio quien realiza
contendon y da recomendaciones con prioridad
media dx de esquizofrenia se gestiona ambulancia
con referente de vida Sinu sin disponibilidad en el

moemento.

Nota! nuevamente me comunico con La senora lorena
chaverra se le informa que se esta gestionando
ambulancia ¥ refiere que el paciente se Fue 5 caminar
¥y fo sabe a que hora regresa , por tal motivo se
suspende gestion de ambulancia . clerre de evento

yina baron.

Nota: Se recibe llamada de ciudadana que se
identifica con el nombre de Lorena, solicitando
ambulancia para paciente con antecedentes d &
esquizofrema La cual el dia anterior habia famado
para solicitar servicio de ambulancia porgue ol
paciente se enconltraba agresive, al momento de
comunicarse la teenico reguladora vina Baron ls
Familiar le informa que el paciente <e hahia e del
lugar y se procede a cerrar el caso, Hoy siendo las
09:19 am se comunica nuevamente la familiar
solicitande el servicio de ambulancia nuevamente, se
contextualiza caso y se identifica que se trata de
paciente con antecedentes de esquizofrenia pero que
en el momente no esta en crisis, no se encuentra
2gresivo por lo tanto ne represents una amenaza para

la comunidad, ademas La hermana refiers que esta




Crear evento

o 'INAPADLA OLIVERA VILLA@BA

 Detalles del Registro.

Codigo del Evento:  rmnUHe

Urgendla: F415 trastorno de ansiedad no espacificada

{asesoria psicologica)

Nombre del Paciente: irmels urango ortega

EPS: salud total
Direcclén: maz 6 lote 6 el nispero

Comentarios Adicionales: netesito una asesoria
psicelogica

Estado del Evento: | Carrade

Fecha de Creacion: 31/10/2025, 15:117:37

Tipo de Evento: N/A
Prioridad: Baja

Recomendadiones: mantener La calma, tener un estilo
de vida saludable,ejercicios reqular, sueno de calidad,
alimentacion equilibrada, evitar el consumo de
cafeina y alcohol tener comunicacion dialogo con

Familiar

Despacho de Ambulancie: No




autolesivas en la hija, activar de inmediato las rutas de
atencién en salud mental a través de suEPS ¢
serviclos de urgendias. Firma: 7 Onasis Pereira

Sanchez Psicdlogo —Sistema de Emergencias Médicas

adaratorix
31/10/2025, 03:43:45p. m

Nota: Nota: : se recibe mensaje via whatsapp de
irmells urange ortega de 41 anes qulen reside en el
barrio el nisperc quien reguiere Lna aseson
psicologica ya que tiene prablemas con su hija , se
toman datos se dan recomendaciones se deriva
Informacion de evento a psicologo de turno doctor
Onasis pereira quien realiza contencion y valoracion
psicologica da u n dx de ansiedad con prioridad bajz

cierre de evento yina baron.

Volver a la Lista de Registros




Crear evento

Eventos

_ Detalles del Registro

Cédigo del Evento:  h3PIWB

Urgencia: $89¢ - Traumatismo de la pierna, no
especificado- SB28 - Fractura de otras partes de la

prerna (e cayo)

Nombre del Paciente: alejandro esteban petro

negrete
Cédula: 6576557
EPS: fomag

Direcabn: plaza las lamas

Comentarios Adicionales: fisico

Tipo de Evento: Caida

Prioridad: Media

Recomendacdiones: mantener la calma ., no moveral

paciente no dar nada via oral, retirar accesorios

Despacho de Ambulancia: Si




Nota! Ingresa [lamada 2 sistema de emergencias
medicas alas 5:55 am del dia 2 de noviembre del 2025
de la ciudadana enis Petro el cual solicita ayuda para
trasladar 3 su padre Alejandro esteban Petro nearete
de 34 anos de edad el cual hace aproximadamente 15
minutos sufre caida de su propia altura con posible
fractura de plerna izquierda, scompanado de dolor,
edema, dificultad para caminar, se encuentra
censcente orientade paciente nlega antecedentes
personales se dan recomendaciones, mantener ls
calma, no mover al paciente , nada via oral retirar
accesorios que tenga en sitio de La fractura . se deriva
llamada 2 medico de turne doctora Kelly Jimenex
quien valora y da un dx de traumatismao de la pierna
ro especificado, prioridad media. se gesbiona
ambulancia con la ese wida Sinu quien nos informa que
realizara el traslado apenas se desocupen se le
informa a primer Hamante tempo de espera aulen

entiende.

traslado:

/2025 D&82:43 3. m

oL nos comunicamos con el primer lamante La
senora enis petro <e le informa que la ambulancia de
vida sind realizara el trastads con un Lemps de sspera
quien acepta y entiende refiere gue el paciente se
encuentra consciente, ofientade con buen patron
respiratorio con mucho dolor en pierna 2ouierda se

Gan nuevamente recomendadiones.

Nota: 6:46 am me comunico con referente de vida
Sinu para informacion de trasiado y me informa que la
ambulancla va en camino que ellos se comunican con
el familiar apenas esten llegande al lugar, queda

evento ablerto en traslade de paciente yina baron




Crear evento

Eventos

Céddigo del Evento:  Del2aC

Urgencla: FA18 - Otros trastornos de ansiedad
especificados (ruptura amoresa)

Nombre del Paciente: manuel eloy ochoa ortega
Cédula: 8103671

EPS: suramericana

Direcdidn: calle 12 car S mocari

Comentarios Adicionales: quiero que me sscuchen

Estado del Evento: [|Caerade

Fecha de Creacién; 4/11/2025, &11:53

Tipo de Evento: N/A
Prioridad: Baja

Recomendaciones: mantener la caimas en momente
de angustia, evitar estimulos estresantes y evitar

conducta detonantes camer bien realizar actividades

.Gue le generen blenestar,

Despacho de Ambulancia: No




solicicar acompafamiento a Familiares o amigos
cuando uienta fuerte L urgencia de actuar. Cita
priontaria en Consultono Violeta para evaluacion
clinica integral y comienzo de psicoterapia
{Fecha/hora a confirmar con [a gestora). Nots
registrada por: Onasis Pereira Sdnchez — Sistema de

Emecgencias Médicas (SEM)

aclaratoriz:

Mopta:: Nota: 4 de noviembre del 2025 se recibe
llamada de manuel eloy ochoa ortega 41 ano de edad
quien reside en en el barro mocari quien manifissta
que necesita hablar con alguien ya que se siente muy
triste, por duelo emodional { separacion ), se jnforma
sobre evenlo a psicologe regulador de turno DR
Onasis pereira quien realiza contancion psicologica v
manifiesta que no se debe realizar gestion de
ambulancia ya que cumple con los criterios de
prioridad baja, se procede a cierre de evento en el

sirel sem. tecnico regulador. Yinz Barsa

Volver 2 la Lista de Registros




Crear evento

Codigo del Evento:  h8Glipp

Urgencia: F412 - Trastorno mixto de ansiedad y

depresion (mi hijo necesita ayuda)

Nombre del Paciente: Richard jose Hernander Osorio
Cédula: 1062425252

EPS: Mutual Ser

Direccién: Manzana 42 lote 30 rancha grande

Comentarios Adicionales: N/A

Estado del Evento: =~ Corrado |

LT

Fecha de Creadién: 5/11/2025, 9:20:46

Tipo de Evento:; Trastorno mental
Prioridad: Baja

Recomendadones: recomendaciones a a llamante:
manejar lenguare asertivo con el fin de apoyar
proceso terapeutico del paciente evitar conducta
detonantes que afecten estade emocdional del

paciente

Despacho de Ambulancia: No




rutinas estructuradas: horarios de estudio,
alimentacion y descanso supervisados. Evitar juicios o
reproches. fomentar comunicacion empdtica, con
escucha activa y sin confrontadiones. Promaover
espacios saludables: actividades deportivas,
rerrBalival y ADACING FON pares pnCitivas. T Plan de
seguimiento Cestidn de cita presencial en psicologia
Coordinacién de evaluacion psiquidtrica para manejo
Farmacelogico si es necesario. Conclusidn: Caso en
seguimiento active por riesge moderade. Se orienta
intervencion integral en salud mental, con abordaje
coberapeutico y psiquidtrico, fortalecimiento del
vinculo madre-hijo y estrategias de prevencion de
recaidas y conductas de riesgo, Atendido por: Onasis

Perewra Sanchez Psicologo - Sistema de Emergencias

Médicas (SEM)

Nota: Ingresa mensaje via WhatsApp al sistema de
emergencias medicas el dia 5 de noviembre de 2025
de 1a ciudad de medellin, llamante la senora fermina
patricia Csono( madre Jguien pide orientacion
psicologica para su hijo Richard Jose Hernander
osario de 20 ancs de edad, quien reside en monteria
en el barrio rancho grande y refiere que esta
presentado sintomas depresivos v compoartamients
de rebeldia se informa evento a psicologe de turne
doctor onasis Pereira quien realiza contencion
psicolegica a la senora fermina Osorio y en espera de
realizar proceso de atencion psicologica a Richard jose

Hernandez Osorio.

Noti se gestiona ata con aoyo de referente Lina

Baloco por psicologia con consultorio vicleta y




_Detalle: def Registro

Cédigo del Evento:  cdiMem

Urgencia: RSS sincope v eolapso ( se desmayo)

Nombre del Paclente: dina jaguebn cabrales
hernandez

Cédula: 34982235

EPS: nueva eps

Direccldn: barrio Ls pradera
Comentarios Adiclonales: se desmays
Estado del Evento: [Catrado

Fecha de Creacidn; 7/11/2025, 10:31:28

Tipo de Events: Enfermo

Prioridad: Alta

Recomendadiones: mantener L calma . no dar nada
via oral vigilar estado de conciencia y respiracion,

colocar al paciente en posicion semisentado.

Despacho de Ambulancia: si




medicas alas 10:23 am del 7 de noviembre de 2025 de
la senora yina imenez companera de trabajo de la
senora dina cabrales hernadez de 65 anos de edad,
gQuien se encuentra en el COl amaor de la sabana en el
barria la pradera Frente al centro comercial nuestro,
quien refiere que hace aproximadamente 15 minutos
sufre episodio sincopal con perdida del conocimients
con postenor recuperacion, acompanads de debilidad
muscular con antecedentss de hipertension esencial,
clabetes mellitus tipe 2 sin espedificacion de
medicamentos se dan recomendaciones, de deriva
llamadas 2 medico de turno doctora Kelly imenez
Guien valora via telefonica y da recomendaciones
medicas con un dx de R55X sincope y colapse,
priofidad alta. se realiza gestisn de ambulancia con
vida Siny, colsiny, soa sin dispenibilidad en el
momenta, nos comunicamos con primer llamante
quien nos informa que la paciente se traclade en
vehiculo particular a hospital comuna § de Ls pradera
que es atendida en L urgendia dierre de evento yvina
baron

Volver a [a Lista de Registros




Crear evento

Eventos

Codigo del Evento:  KFzhSR

Urgencia: X560 - Envenenamiente auteinfligide
intencienalmente por, v expaosicion a analgesicos no
narcolicos, antipireticos y antirreumaticos {se

encuentra encerrada en su habitacion vy no responde )
Nombre del Paciente: maria del pilar cavadia padills
Cédula: 1003027615

EPS: salud total

Direcddrr calle 42 #14- 75 bf versalles

Comentarios Adiclonales: necesito eolaboracion ¢on

una ambulancia yva que{ mi cunada ) esta encerracdaen

sy habitacion v no responde.

Tipe de Evento: N/A
Prioridad: N/a
Recomendadones: N/A

Despacho de Ambulancia: N/A




nuevamente llamada de seguimiento y |3 hermana de
la paciente corrobera que fue atendida en la clinica
IMAT, se reporta caso a la referente de salud publica
por medio de correo electronice. Sofia Vidal -

Psicologa reguladora SEM

adaratoria:

Nota: Se recibe llamada del senor Fernando
contreras| cunadojquien refiere gue La joven maria del
pilar cavadia padilla de 26 anos de Edad qulen reside
en el barrio Versalles, se encuentra encerrada en su
habitacion y ne responde al llamado del famillar ya
gue en el dia de Ayer se tomo unas pastillas para
dormir se desconoce la cantidad que se tomo, por tal
motive pide apoyo peicolagico se informa que se
llamara al cuadrante de la castellana para que nos
puecan colaborar y verificar el estado de la paciente y
S se encuentra en la habltacion va que los familiares
no saben , se denva lamada a psicologa de turno
doctora scfia Vidal quien resliza contendon al
llamante con prioridad alta, nos comunicamos con el
cuadrante ce la castellana patrullera Yesenia quien
nos colabora y nos informa que la paciente se traslado
2 clinica imat sin mas informacion clerre de evento

yina bargn.

Volver a la Lista de Registros




Crear evenlo

Cédigo del Evento:  HFzhSR

Urgencia: X0 - Envenenamiento autoinfligido
intencionalmente por, y exposicion a analgesicos no

narcoticos, antipirelicos y antirreumaticos (se

encuentra éncerrada en <u habitacion y no responde )
Nombre del Paciente: maria del pilar covadia padilla
Cédula: 1003027515

EPS: salud total

Direcddm: calle 42 #14- 75 b/ versalles

Comentarios Adicionales: necesito eolabaracion con

une ambulanda ya que mi cunada ) esta encerrada en

su habitacien y no responde.

.58

Tipo de Evento: N/a
Prioridad: N/A
Recomendadiones: N/A

Despacho de Ambulancia: N/A




nuevemente llamada de sequimiento y la hermana de

L3 padiente corrobora que fus atendida en la ¢
IMAT, se reporta caso a la referente de salud publica
por medio de correo electronico. Sofia Vidsl -

Psicologa requiadora SEM

aclaratoria

Nota: Se recibe llamada del sencr Fernando
contreras{ cunadejquien reflere que La joven maria del
pilar cavadia padilla de 26 anos de Edad auien resids
en el barrio Versalles, se encuentra encerrada en sy
habitacion y norespende o llamade del familiar ya
que en el dia de Ayer se toma unas pastillas para
dormir s¢ desconoce la cantidad que se toma, por tal
motivo pide apoyo psicalogico seinforma que se
lamara al cuadrante de ta castellana para que nos
puedan colabarar y vedificar el estado de la paciente y
si se encuentra en la habitacion va que los Familiares
no saben , se deriva llamada & psicologa de turne
doctora sofis Vidal quien realiza contencion al
llamante cen prioridad alta, nos comunicamos con el
cuadrante de la castellana patrullera Yesenia quien
nos colabore y nos informa que La paciente se traslads
4 clinica imat sin mas informacion cierre de svento

ving baren.

Volver a la Lista de Registros




Crear evenlo

Eventos

Cédigo del Evento:  u6M10B

Urgencia: R102 dolor pelvico y perineal ( delor

pelvica)

Nombre del Paciente: leila ruth mendez
Cédula: 17668891 venezolana

EPS: ne aporta eps

Direcdén: parque del avion

Comentarios Adicionales: se recibe llamada de

fundonario de secretaria de salud quien pide apoyo

de ambulancia .

Tipo de Evento: N/A
Prioridad: Media

Recomendaciones: mantener la calma , no dar nada

via aralvigilar estado de congiencla y respiracion.

Despache de Ambulancis: si




presentando dolor pelvice de gran intensidad
asodado alimitacion para la deambulacion se deriva
llamada a medico de turno doctora Kerly Oquendo
quien establece comunicacon con Jefferson Montiel
quien le explica el caso de s senora y da priondad alta
con un dx de dolor pelvico, se gestiona ambulancia
con vida Sinu quien nos colabora con el traslado alos
15 minutos se comunica ¢l primer lamante Jefferson
tontiel quien informa que Lo senora fue traslada a
hospital san jeronima en vehiculo particular .nos
comunicamos con referente de vida Sinu para

cangcelar traslado .derre de evento yina baron

Volver 3 La Lista de Registros




 Detalles del Registro

Cédigo del Evento:  TFewCé

Urgencdla: V39 - Accidente de transparte no
especificado 40 - Traumatismo superficial del
hembro y del brazo S36C - Traumatisme del bazo

{trauma en brazo derecho accidente de moto)

Nombre del Paciente: onalbis del jesus beniteZ
taleigua

Cédula: 10777815

EPS: salud total

Direcdién: barrio mandals

Comentarios Adlcionales: sccidente de mato

Estado del Evento:

Tipo de Evento: N/A

Prioridad: Media

Recomendadones: mantener la calma , nada via oral

vigilar estado de conclenciay respiracion

Cespacho de Ambulancia: si




DE TURNQ.

adaratoria:

o

[11/2028,07:1%:07 a. m

Nota: ingresa llamada al sistema de emergencias del
senor onalbis de jesus Benitez taleigua de 44 ano= de
edad quien se encuentra en el barrio mandala y sufre
un accidente de moto con posible trauma en braze
derecho caracterizado con doler, edema limitacion
funcional. paciente se encuentra consciente onentado
con buen patron respirateric se dan recomendaciones
mantener 3 calma ,no mover la parte afectada, no
Lomar nada via oral, se informa evente a medico de
turno doctora dina luna quien realiza atencion via
telefanica con prioridad MEDIA v un DX S40
traumatismo superficial del hombro y del braze, S360
TRAUMATISMO DE BRAZO se gestiona ambulancia
con colsiny quien apoya con el traslado se dan datos
del padiente, se leinforma al llamante que 2

ambulancia de colsinu va en camine.

aclaratoria:
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| OBLIGACION 11

Vg SECRETARIA DE PLANEACIGN

2% FORMATO ACTA DE REUNION
o =g

cODICO VERSIGN FECHA DE ELABORACION
SP-MIPG-F-05 01 20/10/2020

Comité o Reunidn Acta Nro.

COMNMEMORACION DEL D4 DEL ACY Fecha 22-10-25

Coordinador Reunidn Horm Inicio 200 P

; = i 7 1
YOLANDA ROJAS F'ALOI:J:;%- KELLY JOHANA OYOLA ora Bin 250020
=

Nombres y Apeliidk = 5 n pendencia Ent

LORENA PORTILLD JIMENEZ SECRETARIA DE SALUD DE MCNTERLS,

YOLANDA ROJAS PALOMING COORDINADORA SEM

KELLY OYQOLA SOTO AUDITORA SEM

YINA OLIVERA VILLALBA GESTORA DE TRANSPCRTE S=M

JOSE JOSE VERGARA ASESOR SSM
Obiet

Realzar conmemoracién del dia de |2 prevencion del ATAQUE CEREEROWVASCULAR [ACW)
Temas Tratados

Se da inicio 2 las actividades 2 las 2:15 PM con 2 bienvenida y lectura de la agenda por
parte g2 Kelly Oyola Auditora del Sistema de Emergencias Médicas.

& las 2:40 pm se continua con las palabras de la secretariz de Salud de Monteria, la Cra
Lorena Pertillo, quien manifestd: Hoy conmemcramos el Dia Mundial del Ataque
Cerebrovascular (ACY), una fecha que nos invita a reflexionar sobre la importancia ds
cuidar [z salud cerebral y promover la prevencidn.

Zl ACY es una de las principales causas de discapacidad y muerte en el mundo, pero
puede prevenirse y tratarse si se actia a tiempo. Por esc, desde la Secretaria de Salud
hacemos un llamade 2 la comunidad a reconocer los signos de alerta: mstro caido,
debilidad en un brazo o dificuttad parza hablar.

Recordemos que & Sempo es cersbro. Cada minuto cuenta para salvar vidas v reducir
secuelas. Reafirmames nuestro compromiso con la educacion, la promocidn de sstios de
vida saludables y e fortalecimiento de los servicios de urgencias y rehabilitacidn, para
garantizar atencidn oportuna y de calidad a todes las personas.

Contamos con un Sistema de Emergencias Médicas que trabaja 24 horas del dia Jles 7
dias de la semana pama responder de manera oportunz v coordinada situaciones de
urgencia o emergencia, incluido el ACY, cuenta con profesionales idénecs (médicos,
psicdlogos, auxiliares de enfermeriz) prestes a atender a su llamadz. En este Dia Mundia!
del ACY, sigames trabajando juntes por una comunidad mds informada, mas activa ¥ mas
saludable.

A las 2:00 pm se realiza intervencion por parie de la Dra Susana Carrols de iz Iniciatva
Angeis, donde habla sobre la importancia de la prevencion del ACY Yy como esta
conformada la red de ACY del Municipie de Monteria.

Explica el acrdnime CORRE como una estrategia para identificar los sintomas de un
2taque cerebrovascular (ACY) y significa: Carz torcidz, Gjo con pérdida de vision, Rapida
debilidad en una extremidad, Raro al hablar y Equilibrio alterado. La sefial (+) indica una
emergencia, por lo gue se debe llamar inmediztamente 2 emergencias.

L




. '.-f_"f SECRETARIR DE PLANEACION
CIRS3: .
% :‘m’. 3 FORMATO ACTA DE REUNION
o coDIGD VERSION FECHA DE ELABORACION
SP-MIPG-F-05 oL 20/10/2020

- Cara torcida: Pidele a la persona que sonnia. (,3& le cae un lado de |2 cara?.
O Ojo con pérdida de vision: ¢Hay pérdida de wisidn sibita en unc o ambos cjos?.
R - Rapida debilidad: ;La persona tiene debilided en una extremidad o no pusde levantar
ambos braros?.
R - Raro al hablar: ; Su habla =s confusa, enredada o le cussta entender?.
E - Equilibric alterado: ; Hay pérdida de coordinacion o dificultad para caminar?,

Posterior a2 esta intervencion a las 400 pm se realiza capacitacion en Primer
respondiente por parte de la Dra Maria lsabel Moscote (Medico anestesiloga,
epidemidloga y docente del programa de medicing de UNISINU), donde se explicd que
paciente con ACY (accidente cerebrovascular) puede sufrir un paro cardiomespiratoric,
Aunque el ACV afecta al cerebro y el paro cardiaco afecta al corazdn, ambos pusden
ocurmir en la misma persona debide a factores de riesge compartides, como la
enfermedad cardiaca subyacente, edemas, el dafio cersbral severo por el ACW pusde
provocar una parada respiratoriz.

La Dra Moscote explico a través de unos simuladeres como ser primer respondiente.

Alas 4:40 pm la Dra Maria José Otero y su equipo estuvo brindando una informacion
importante sobre ka imporancia de la prevencion de las ECNT a través de los estilos de
vida Saludable y se realizaron pausas activas que pueden llevarse a cabo duramte las
jomadas laborales .

Se finalizo €l evento presentando a los diferentes Stand que hicieron presencia ; CLINICA
AUNA-IMAT, CLIMICA CUMI, CLINICA LA ESPERANZA, CLINICA DEL RIO, MEDICINA
INTEGRAL, AMI, UNIVERSIDAD DEL CORDOBA, ESE VIDA SINU, NUEVA EPS.
Todos estos Stand estuviercn presentando su oferta institucional v o que realizan el pro
de la prevencion y ratamiento de los pacizntes con ACV.

A las 5:00 pm se da lz despedida y agradecimiento por la asistencia al evento por la
Coordinadora del SEM: Dra Yolanda Rojas y recordands llamar a las lineas del SEM en
caso de una urgencia o emergencia en salud fisica y mental.

Las acfvidades se llevaron a cabo comao fusron programadas
Cmrsosm : oo .
P e )  FechaDe s
IR SR R .| Cumglimiento | %

Anexos S2 adjunta listado de asistencia y registre fotogrifics.
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INFORME DE GESTION

Contrato No. SA-SSM-010-2025

Entidad contratante: VISION TEMPORAL

Nit. €00293165-8

Contratista: MARELVIS SOFIA MARTINEZ REYES
Identificacién: 25785438

Periodo informe: 16 DE OCTUBRE hasta 16 DE NOVIEMBRE

EN EL SIGUIENTE CUADRO SE INCLUYEN LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO, LA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS ESTE MES PARA EL
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION, ACORDADAS PARA EL MES DEL INFORME
LAS LIMITACIONES PRESENTADAS, LAS RECOMENDACIONES PARA EVITAR O
SOLUCIONAR DICHAS LIMITACIONES Y LOS REGISTROS O SOPORTES QUE
EVIDENCIAN LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR TURNOS PARA CUBRIR LA
OPERACION DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS DEL MUNICIPIO DE
MONTERIA, 24 HORAS AL DIA, 7 DIAS A LA SEMANA.

Nombre y apellido: 1
MARELVIS SOFIA MARTINEZ REYES

I ) \
IN\{'_»\L\_%-*'_'.\ el b Sl N
Firma:

Documento de identidad: C.C. 25785438




1. TECNICO REGULADCR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

| Obligacién contrato

Actividad desarrollada

| Registro

1. APOYAR A LA SECRETARIADE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, CON LA RECEPCION DE
LAS SOLICITUDES O EVENTOS QUE INGRESEN
AL CENTRO DE OPERACIONES DEL SISTEMA
DE EMERGENCIAS MEDICAS (SEM) DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA, A TRAVES DEL
NUMERAL UNICO DE NOTIFICACION Y ACCESO
AL SISTEMA U OTROS CANALES DE
COMUNICACION. PARA TAL EFECTO, DEBERA
REALIZAR EL REGISTRC INICIAL DE CADA
SOLICITUD O EVENTO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION  DEL SEM  MONTERIA,
DILIGENCIANDC EL 100% DE LA INFORMACION
REQUERIDA, PARA LA CLASIFICACION Y
LOCALIZACION DE CADA CASO, SEGUN LO
ESTABLECIDO EN EL LINEAMIENTO DE
REGULACION DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS. ANTE UNA SOLICITUD ©
EVENTO RELACIONADO CON SALUD MENTAL,
DEBERA INFORMAR AL PROFESIONAL EN
PSICOLOGIA DE TURNC, PARA DERIVAR SU
ATENCION Y/O SOLICITAR EL
DIRECCIONAMIENTO CORRESPONDIENTE,

DE INFORMACION DEL SEM MONTERIA.

DEJANDO SOPORTE DE ELLO, EN EL SISTEMA |

Apoye a la secretaria de salud y
seguridad social, mediante la
acogida de peticicnes o sucesos que
lleguen al centro de operaciones del
sistema de emergencias médicas
(SEM) del municipio de Monteria.

Para tal efecto se realizé registro
inicial de cada solicitud o evento en
el sistema de informacién del SEM

Monteria, diligenciando el 100% de |

la informacién requerida para Iz
clasificacion y localizacion de cada
caso, segun lo establecido en el
lineamiento de regulacion de
urgencias y emergencias

En caso de solicitud de evento de
salud mental, se recibié & eventcs,
de los cuales 5 no requerian traslado
pricridad baja, 1 prioridad salta
requirié traslado y fue efectivo se
dejé soporte en el sistema de
informacion SIREL SEM.

| Ver anexos

2- APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, EN LA GESTION DEL 100%
DE LAS SOLICITUDES O EVENTOS, QUE
INGRESEN AL CENTRO DE OPERACIONES DEL
SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS (SEM)
DEL MUNICIPIO DE MONTERIA, A TRAVES DEL
NUMERAL UNICO DE NOTIFICACION Y ACCESO
AL SISTEMA U OTROS CANALES DE
COMUNICACION, EN ARTICULACION CON EL
MEDICO REGULADOR DE TURNO, SEGUN LO
ESTABLECIDO EN EL PROCEDIMIENTO DE
REGULACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS.
PARA TAL EFECTO, DEBERA: COMENTAR DE
FORMA OBJETIVA Y VERAZ, EL 100% DE LAS
SOLICITUDES O EVENTOS RECEPCIONADOS AL
MEDICO REGULADOR DE TURNO, PARA SU
RESPECTIVA CLASIFICACION, SOLICITUD DE
DATOS COMPLEMENTARIOS, DETERMINACION
DE CONDUCTA, RECOMENDACIONES
DIRIGIDAS AL SOLICITANTE Y/O DESPACHO DE
AMBULANCIA, SEGUN SEA REQUERIDO,
DEJANDO SOPORTE DE DICHA ACTIVIDAD EN
EL SISTEMA DE INFORMACION DEL SEM
MONTERIA

Se brindd apoyo a la secretaria de
salud y seguridad social, en Ila
gestién del 100% de las solicitudes o
eventos, gue e ingresaron 2l sistema
de operaciones SEM del municipic
de Monteria, a través cel numeral
nico de notificaciones y acceso al
sistema U oftros canzsles de
comunicacién, en articulacion con el
médico regulador de turno, segin Io
establecido en el procedimiento de
regulacién de  urgencias vy
emergencias, dejando soporie en &l
sistema de informacién sirel SEM.
De los 3 eventos registrados todos
requirieron traslado, 2 prioridad alta
uno efectivo y uno no efectivo, 1
prioridad media con ftraslado no
efectivo.

En todos los eventos médico de
turno por el horario definido les
brindd orientacidén a los familiares
mieniras se gestionaba el traslaco
llamadas no procedentes 21

Ver anexo




APOYAR A LA SECRETARIADE SALUDY
SEGURIDAD SOCIAL, CON EL DESPACHO
OPORTUNO DE LOS SERVICIOS DE
AMBULANCIA, EN LOS CASOS QUE SEA
REQUERIDO, EL SEGUIMIENTO PERIODICO
DEL PACIENTE Y DEL SERVICIO HASTA EL
CIERRE DEL EVENTO, Y EL CIERRE DE LAS
SOLICITUDES EN EL SISTEMA DE
INFORMACION, UNA VEZ EL PACIENTE SEA
RECIBIDO EN LA INSTITUCION PRESTADORA
DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) O CUANDO EL
EVENTO SEA CONTROLADO EN EL LUGAR DE
LOS HECHOS, ENTRE OTRAS RAZONES,
SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL
LINEAMIENTO DE  REGULACION DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS, DEJANDO
SOPORTE DE ESTA ACTIVIDAD EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DEL SEM
MONTERIA.

Apoye a la secretaria de salud vy
seguridad social con el despacho
oporiuno con el despacho de
ambulancia, en los cascs que se
requirieron, el seguimiento periédico
del paciente y del servicic hasta el
cierre del evento y el cierre de las
solicitudes en el sistema de
informacién, una vez el paciente sea
recividc en [a institucién de
prestadora de servicio de salud (IPS)
o cuande el evento sea controlado
en el lugar de los hechos, entre otras
razones, segln lo establecido en los
lineamientes de regulacién de
urgencias y emergencias, dejando
soporte de esta actividad en el
sistema de informacion del SEM
Monteria

Ver anexo

4.

APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, CON EL SEGUIMIENTO
OPORTUNO A LOS EVENTOS DE PRIORIDAD 1
(CRITICA), PRIORIDAD 2 (ALTA) Y PRIORIDAD
3 (MEDIA), SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL
LINEAMIENTO DE  REGULACION DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS, HASTA QUE EL
SERVICIO DE AMBULANCIA
CORRESPONDIENTE SEA DESPACHADO,
DEJANDO SOPCRTE DE DICHA ACTIVIDAD EN
EL SISTEMA DE INFORMACION DEL SEM
MONTERIA.

Se apoyo e la secretaria de salud v
seguridad social, para el
seguimiento oportuno a los eventos
de prioridad critica, alta y media,
segun lo establecido en el
lineamientc de regulacién de
urgencias y emergencias, hasta que
el servicio de  ambulancia
correspondiente sea despachado,
dejando soporte de dicha actividad
en el sistema de informacidn del
SEM Monteria.

Ver ansxo

Ln

APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, CON EL MONITOREO
CONTINUC DE LOS SERVICIOS DE
AMBULANCIA, EN LAS BASES
ESTABLECIDAS POR EL SEM MONTERIA Y
DURANTE LOS DESPLAZAMIENTOS QUE
REALICEN EN LOS DIFERENTES SECTORES
DE LA CIUDAD, SEGUN LO ESTABLECIDO
EN EL INSTRUCTIVC DE REGULACION DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS, ¥ CON LA
PUESTA EN MARCHA DEL
“PROCEDIMIENTO DE CONTINGENCIA ANTE
LA NO DISPCNIBILIDAD DE VEHICULOS DE
EMERGENCIA", SEGUN SEA REQUERIDO,
EN ARTICULACION CON EL TECNICO
GESTCOR DE TRANSPORTE, MEDICO
REGULADOR Y PROFESIONAL DE
PSICOLOGIA DE TURNQO. EN CASC DE
NOVEDADES, DEBERA DEJARSE SOPORTE
EN EL SISTEMA DE INFORMACION DEL SEM
MONTERIA Y REPORTAR MEDIANTE
CORREQC ELECTRONICO AL MEDICO
REGULADOR, PARA LA IMPLEMENTACION
DE ACCIONES CONJUNTAS, QUE PERMITAN
SOLUCIONAR LOS IMPREVISTOS, QUE
AFECTEN LA  DISPONIBILIDAD DE
VEHICULOS DE EMERGENCIA Y/O LA
OPERACION DEL SISTEMA.

Se realizaron llamadas telefonicas a
las distintas IPS DE TRASLASO
para selicitar 12 disponibilidad diaria
de vehiculos.

Desde mi competencia no fuercn
enviados oficios o correecs con
requerimientos de solicitud de
ambulancias.

Desde
competencia
fueron

mi
no

enviados

oficios ¢ correos con

requerimientos
solicitud
ambulancias.

de
ce




APQYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, CON LA ASESORIA EN

LINEA, FRENTE A EVENTOS QUE
INVOLUCREN PACIENTES EN PARO
CARDICRRESPIRATORIO, PARTO

EXTRAHOSPITALARIO U OTROS EVENTOS
QUE LO REQUIERAN, EN ARTICULACION
CON EL MEDICO REGULADOR DE TURNO,
MIENTRAS SE DESPACHA EL SERVICIO DE
AMBULANCIA CORRESPONDIENTE,
DEJANDQ SOPCRTE DE DICHA ACTIVIDAD
Y DE LA PERSONA QUE RECIBE O RECHAZA
LA ASESCRIA, EN EL SISTEMA DE
INFORMACIGN DEL SEM MONTERIA.

En el periodo comprendido del 16 de
octubre hasta el 16 de noviembre no
se presentaron evenics en &l los que
incluyan parcs cardiorrespiratoric ni
partos extra hospitzalario

En el periode
comprendido del 1€
de octubre hasta el 16
de noviembrs no se
presentaron  sventos
en el los gue incluyan
paros
cardiorrespiratorio ni
partos exira
hospitalario

2 APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, EN LA GESTION
INTEGRAL DE LA RESPUESTA ANTE
URGENCIAS, EMERGENCIAS O DESASTRES
DE IMPACTO SOCIAL U  QTRAS
CONTINGENCIAS QUE SE PRESENTEN EN EL
MUNICIPIO DE MONTERIA O EN EL CENTRO
DE OPERACIONES DEL SEM MONTERIA,
SEGUN SEA REQUERIDO Y/C ASIGNADO POR
LA COORDINACION DEL SEM MONTERIA Y EL
MEDICO REGULADCR DE TURNO. PARA TAL
EFECTO, DEBERA PRESENTAR INFORME
EJECUTIVQ DE LA GESTION REALIZADA, EN
ARTICULACION CON EL EQUIPO OPERATIVO
DEL SEM MONTERIA, ANTE LA SITUACION DE
URGENCIA, EMERGENCIA Y/O DESASTRE O
CONTINGENCIA PRESENTADA Y DEJAR
SOPORTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION
DEL SEM MONTERIA, SEGUN CORRESPONDA.

en el periodo comprendido del 16 de
octubre hastz el 16 de noviembre de
2025 no se presentaron casos en los
gue involucren impacto sccial u otras
contingencias.

en el periodo
comprendide del 18
de octubre hasta el 16
de noviembre de 2025

: APOYAR A LA SECRETARIADE SALUDY
SEGURIDAD SOCIAL CON EL TRAMITE DE
PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS,
DENUNCIAS Y SOLICITUDES DE ACCESO A LA

En el periodo comprendido entre el
16 de septiembre hasta el 18 de
octubre de 2025 no se requirié
apoyo con el ramite de peticiones,

no se presentaron
casos en los que
involucren  impacto
social u otras
contingencias.

en gl periodo

comprendido del 16
de septiembre hasta
el 16 de octubre de

INFORMACION, SEGUN SEA REQUERIDO, DE | Quejas, reclamos, denuncias vy | 2025 no se
ACUERDO AL AREA DE SU COMPETENCIA. EN | solicitudes de acceso a la | presentaron casos en
TAL CASO, DEBERA PRESENTAR CAPTURA | informacion. los que involucren
DE PANTALLA DEL ENVIO DE LA | Impacto social u otras
INFORMACION REQUERIDA, SEGUN | contingencias.
CORRESPONDA.

= ASISTIR. A LAS REUNIONES © | En el pericdo evaluade nc se | En el periodo
JORNADAS DE FORTALECIMIENTO DE | presentaron  capacitaciones de | evaluado no se
CAPACIDADES QUE SEAN CONVOCADAS POR | fortalecimiento. presentaron

LA SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD capacitaciones  de

SOCIAL, SEGUN SEA REQUERIDO. PARA TAL
EFECTO, DEBERA PRESENTAR LISTADO DE
ASISTENCIA Y REGISTRO FOTOGRAFICO DE
SU PARTICIPACION.

fortalecimiento.




10. CUMPLIR CON LA  ASIGNACION
MENSUAL DE TURNOS, PROGRAMADA POR
EL COORDINADOR DEL SEM MONTERIA Y/O
LAS DIRECTRICES DE CAMBIC DE TURNQ,
ESTABELECIDAS PARA TAL FIN, EN CASO DE
QUE SEA REQUERIDO.

Cumpli con la asignacion mensual | Ver anexo
de furnos programados por el
cocerdinador del SEM Monteria y las
directrices de cambio de tumno,
establecidas para tal fin, en los

casos requeridos.

i LAS DEMAS QUE LES SEAN ASIGNADAS
POR LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SCCIAL, PARA EL DESARRCLLO
DEL OBJETO CONTRACTUAL.

En el periodo comprendido entre el | Ver anexos
16 de octubre hastz el 18 de
noviembre asist z la
conmemoracién del dia mundial
contra el ACV en el centro comercial

alamedas del Sind.

EVIDENCIA OBLIGACION 1
EVENTO 1

MARELVIS MARTINEZ REYES

17/10/2025, 120255 A M,

UREENCIA

£200 - ESQUIZOFRENLA PARAMOIDE (ESTA ACRESIVO)

TIPC DOC: CEDULA - NUM DOC: TREI2365 | £PS:~ NUEVA 25

UAE HCYOS - COMTACTO: 3143800998 J1802&3ET

NFORMACZION DE AMBULANCIA £ PS

§ 81234 - DARRIQYVIREDS: DARRIO GUADIALALARS [BARRIC - CON-UMA 04




EVENTO 2

o MARELVIS MARTINEZ REYES
04/11/2025, 073632 A M.

VRCENCIA
F413 - TRASTORNQ DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADC (QUERD HABLAR CON UN PSICCLOGO)
INFORMACION DEL PACIENTE
NOMERE: JOSE ANIBAL ORTIZ RIVERA - EDAD: 37
TIPO DOC CECULA - NUM DOC: 1063183444 | EPS:- SANITAS £FS
INFORMALION DECONTAZTO
3 NGIMBRE: JOSE ANIBAL ORTIZ RIVERA - CONTACTO: 1226733545
UBCATION

Q URBANISACION SERLIN - BARSIOYVEREDA: URSANITADON LOS COLORES (BARRIO - COMLRS O1)

NFQRMACION DE AMBULANCIA E1RS

A A W

EVENTO 3

% CREY HOYOS MORALES
& 06/11/2025, 100547 A M.

URGENCEA
1830 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPQS0S O PAREJA [(NECESITO SER ESCUCHADA)
INFCRMACION DIEL FACIENTE
NOMBRE: LUISA FERNANDA ROMERO TORRES - EDAD: 13
TR0 0OC: CEDULA - NUM DOC: 1067511008 | EFS: - MUTUAL SER
INFORMALION DE CONTACTO
* NORBRE LUISA FERNANDIA ROMERD TORRES - CONTACTO: 4027664386
UBICAGON:
) CANG VIEIO - BARFRO/VEREDA: CASI0 VIEKD (VEREDA - BALOTAL)

INFORMAZION DE AMBULANCIA € 7S




EVENTO 4

. MARELVIS MARTINEZ REYES

112025, 082817 A M,

URCENCIA

1520~ PROBLEMAS EN L& RELACION ENTRE ESPOSOS © PARELA (NECESITO MASLAR CON UN PSICOLOCE)
INFORMACION DEL PACIENTE

NOMERE: LUIS FERNANDO ARIAS LOBO - EDAD: 35

TiPQ SOL CEDULS - KM DOC: 1067651285 | EPS: - MUTUAL SER

INFORMATION DE CONTACTO

TODISBRE: LURS FERNANDG ARISS LOBO - CONIACIO 12185344

B
WBRCALION

Q I 5AT 11 - BARRMOVEREDWA: BARRIC MOCNHBO (RARTSC - LOMUMA 32)

INFORMACION DE AMBULANCIAZ (P2

s
-4+ 3

EVENTO 5

~.  MARELYIS MARTINEZ REYES
1112025, 111412 A0 M,

URGENCIS
Z73 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON DIFICULTADES CON EL MODC OF VIDA (QUIERC HABLAR CON UN PSICOLOCO)
INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: JUAN RAMIRO PESTANA RAMOS - EDAD: 28
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 1003214157 | £PS: - MUTUAL SR
INFURMACHONK OF CONTACTD
; NOMBRE: JUAN RAMIRD BESTANA RAMGOS - CONTACTO: 1145432686
UBITACION
O CALLE 142 918 - BARRCQAVEREDA: MOMEL - CORDOBA

IFORMACION DE AMBULANTLA E @4

P

[
v -

- k- =




EVENTO 6
#. | MARELVIS MARTINEZ REYES -
C18/11/2025,08:17:23P. M. CODICO: ZiRPHS | CERRADO.

URGENCIA
XB40 - LESION AUTCINFUIGIDA INTENCIONALMENTE POR MEDICS NO ESPECIFICADOS: VIVIENDA (ESTOY MAL)
INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: AICHELL CAROLINA RHENALS ALVAREZ - EDAD: 13
TIPQ DOC: TARJETA DE IDENTIDAD - NUM DOC: 1138088318 | EPS:- COOSALUD EPS
INFORMACION DE CONTACTQ
| NOMBRE: AICHELL CAROLUINA RHENALS ALVAREZ - RUVIS MARTINEZ - CONTACTO: 3042807603 - 3218852580

UBICACION
Q@ DC 18 4 3066 APAT 01 CUARTA ETAPA - BARRIO/VEREDA: BARRIO EDIMUNDG LOPEZ I (BARRIO - CORMIUNA 02)
INFORMACION DE AMBULANCIA E IFS

HoLr TR Sk ASIGRADD NihNGUNAS DS 114

- E- [ - E» |

EVIDENCIA OBLIGACION 2

EVENTO 1

~. , MARELVIS MARTINEZ REVES
21/10/2025, 10:02:48 P. M.

URCENTIA
JE0 - SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTGC {DIFICULTAD RESPIRATORIA)
INFCRMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: LUCLA DEL CARMEN PEREZ BERRIO - EDAD: 52
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 25755362 | EPS: - MUTUAL SER
INFORMACION DE CONTACTO
T NOMBRE: MARIA FERNANDA CEBALLO - CONTACTC: 30145634870
UBICACION
Q MZ 53LT 18 - BARRIO/VERE DA: BARRIO MOGAMBO (RARRIO - COMUNA, 04)

INFORMACION DE AMBULANCIAE 1PS

RN THENE ASINADC NIGA 10 Dife TT1:




EVENTQ 2

. MARELVIS MARTINEZ REYES
01/11/2025, 10:42:19 A M,

URCENCIA
M786 - DOLOR EN MIEMBAO [TENCO DOLOR EN L& PERNA)
INFORMACION DEL PACIENTE
NCMBRE: LUZ EDITH SASTRE LADING - EDAD: 44
TIPO DOC: CEDULA -NUM DCC 1063082341 | £°%: - MUTUAL SER
INFORMACION DE CONTALTO

© NODWBRE ADDOLFG QUEZ IBANE - CONTACTO: 1145819147 - TIR2I21541

VEICATION:

Q CALLE 17 7 7R-26 - DARFQVEREDA; BARRID COLDN IBARIV0 - COIAMNA 05)

INFORMACION SE AMBULANCIA E 1PS
2

o0 N TN ASIGRAT I NN R U L

EVENTC 3

~. | MARELVIS MARTINEZ REYES

B2/11/2025, 12:27:58 P, M. Coowioz v
URGENCLA
154 - ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICS O ISQUEMICD (ESTA MAL)

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: JAIME TOMAS MANJARRES BUELVAS - EDAD: 62
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 6882434 | EPS: - NUEVA EPS
INFORMACION DE CONTACT

o NOAERE: AN MANJARRES - CONTAC TG 3224078 16)
UEIZACION:

Q THANSVERSAL 152 5 15 BARREMVEREDA BARMO 5 (BARKIO - COMUNA g}

INFORMACION DE AMBULANCIAE 198

r
.
R CLINILA LA FPERANZA DE LADNTTRIA WA S O NG 858 OARR

QARSI BT PLA VISIA TEL Fada%s




OBLIGACION3Y 4

Crear evento

- Detalles del Registro

Cédigo del Eventer  EXVSI0

Urgencia: F200 - Esquizefrenia paranoide (esta

agresivo)

Nombre del Paciente: LUIS ALBERTD HOYOS PATRON

Cédula: 78652565
EPS: Nueva EPS
Direccifn: diagonal 13 # 12-32

Comentarics Adicionales: mental

Estado del Evento: Hm‘ndo “r_

Fecha de Creadién: 17/10/2025, 5:02:55

Tipo de Evenbs: Trastorno mental

Prioridad: Alta

Recomendaciones: Terapia cognitivo-conductual

Terapia familiar Crupos de apaye

Cespacho de Ambulancia: i

Nombre de Ambulanda Asignada: TAS OQE237 °




anos quienes manifiestan que su Familiar esta
alterada y agresivo, con un cuadro clinico de 3 horas
aproximadamente evolucion, con antecedentes de
esquizofrenia » delirio de persecucion sin adherencla
atratamients, se informa sobre evento a psicologa
reguladora en turno la DR SOFIA VIDAL, esta realiza
valoraclon y manifiesta que se debe realizar gestion
de ambulancia ya que cumple con los criterios de
prioridad alta, se inicia protocolo de gestion de
vehiculo, nos comunicamos con referente en turno de
la es.0 vidasinu quien manifiesta disponibilidad de
vehiculo y cubee el movil 1 con placa OQE 287, se
comunica gestion realizada y respuesta a psicologo
regulador en turno y se le asigna codige a ips vidasinu,
pasterior a esto se realiza llamada a IPS hospital de s
gloria con el servicio de yrgencias para referir al
paciente. A las 12:20pm llega ambulancia a el lugar
del evento de paciente y se realiza el process de
traslado a centro asistencial, se brinda indicaciones
scbre el cenlro medico de urgencias. A B 01:30 amel
paciente es recibido en la ips de urgencias hespital de
la glona por medico de turno. 1 procede & ciefre de

evento. Tecnico Marelvis Martinez

Nota: DATOS GENERALES: Se recibe llamada al
sistema de emergencias medicas de ciudadancs que
se identifican con los nombres de Luis Doria y Jaime
Hoyos los cuales son Famillares de paciente masculine
de 40 anos gque responde 2l nombre de Luis Alberto
Hoyos Patren con numero de cedula de ciudadania No
TBA92565 VARIABLES ASOCIADAS AL CASD: Paciente
con antecedentes de esquizofrenta paranoide, sin
adherencia a tratamiento psiquiatrico e encuentra
Agresivo y representa una amenaza para su circulo

Familiar. Con critenio de envio ge ambulancia con




Crear evenlto

Llasifiracion cdel By

Detalles del Registro

Codigo delEvento: HCBsSa

Urgencla: 180 - Sindrome de dificuitad respiratoria del

adulto (dificultad respiratoria)

Nombre del Paciente: LUCIA DEL CARMEN PEREZ
BERRI

0

Cédula: 25755362

EPS: Mutual Ser

Direcddnr mz 53018
Comentarios Adicionales: Fisico

Estado del Eventor | Cerrads

a

Fecha de Creadén: 21/10/2025, 22:02:48

Tipo de Evento: Dificultad Respiratoria

Prioridad: Alta

Recomendadones: MANTENER LA CALMA NO BE
AGUA NI ALIMENTOS COLOCAR EL PACIENTE EN
POSICION SEMISENTADA VIGILE ESTADO DE
CONCIENCIA Y RESPIRACICN TENER A LAMANG
HISTORIA CLINICA

Despacho de Ambulancla: Si

=




CALMA - NO DE ACUA NI ALIMENTOS » COLOCAR EL
PACIENTE EN POSICION SEMISENTADA « VIGILE
ESTADO DE CONCIENCLA Y RESPIRACION » TENER A
LA MANQ HISTORIA CLINICA NOTA: SE REALIZA
LLAMADA A EMPRESAS DE AMBULANCLAS PERD POR
NO DISPONIBILIDAD SE NOTIFICA A LLAMANTE Y
ESTE DECIDE TRASLADAR A PACIENTE POR SUS
PROPIOS MEDIOS HACIA HOSPITAL SAN JERONIMO
DE MONTERIA. TECNICO RECULADOR SE COMUNICA
VIATELEFONICA CON HOSPITAL SAN JERONIMO
PARA NOTIFICAR CASQ, POR LD QUE SE CIERRA
EVENTO EN SIREL SEM. DRA DINA MARCELA LUNA
HERNANDEZ - MEDICC REGULADOR DE TURNG

aclaratoria:

1/10/2025, 1012623 p. m

Nota: siendo las 05:54 pm del 21 de octubre del 2025
se recibe lamada de Maria Fernanda Ceballos Familiar
de LUCLA DEL CARME PERET BERRIO de 92 ancs
quien manifiesta estar presentande dificultad con un
cuadro clinico de 20 minulos de evelucion, con
antecedentes de hipertension, se informa sobre
evento a medico requlador en turno La DR DINA
LUNA, esta realiza vaolarden y manifiesta que sedebe
feaurar gestion de ambulandia ya que curnple con los
critefios de pnoridad alta, se informa gestion
realrads y respuesta a medico requlador en turno. a
las 10:10 pm ngs comunicamos con famillares para
realirar el debide sequimiento del evento y estos nos
informan que estan trasladando a la paciente por sus
propios medios, se les pregunta a que igs se dirigen
para realizar la regutacion de La paciente y neos dicen
que van para el hospital san jeronimo de monteria,
seguico de eslo nos comunicamos con referente en
turmne del hospital par referir e a la paciente. Tecnico

Marelvis Martinez




Crear evento

Eventos

Cédigo del Evento: WnQnvo

Urgencia: M796 - Dolor en miembro {tengo dolor en 13

pierna)

Nombre del Paciente: LUZ EDITH SASTRE LADING
Cédula: 1063082301

EPS: Mutual Ser

Direcddmcalle 17 2 74 .28

Comentarios Adicionales: mental

T

Estado del Evento: |

Fecha de Creacién: 1/11/2023, 10:42:19

Tipo de Evenko: Enfermo

Prioridad: Media

Recomendacdiones: MANTENCA LA CALMA NO
INTENTE MOVER AL PACIENTE NO DE AGUA NI
ALIMENTOS

Despacho de Ambulancia: 5i




RAVILLA®BA

01/71/2025, 12:22:089. m

Mot a Lag 10:27 am del 01 de noviembre del 2025 se
recibe lamada de RODOLFO QUET ISANEZ quien
manfiesta que la padiente LUZ EDITH SASTRE
LADING de 44 anos, con dolor + edema - Limitacion
funcional de miembre izquierde con un cuadro elinics
de 1 horas mas o menos de evolucion, ¢on
antecedentes personales fractura de caderaizquierda
hace 1 ano, se informa sobre evento @ medio
regulador en turne la DR DINA LUNA, esta manifiesta
que se debe realizar gestion de ambulancia ya que
cumple con los criterios de priondad media, se inica
protocolo de gestion de vehiculo, nos comunicamas
con referente en turnc de la e.se vidasinu quien
marnifiesta ng contar con disponibilidad, se comunic
gestion realizada y respuesta & medico regulador en
turno. a las 10:43 am nos comunicamos con el primer
llamante para informarle que en el momenta no <e
cuenta con moviles disponibles este nos manifiesta
Que va aesperar a las 11:28 am nos volvemos a
comunicar con ¢l pamer llamante para realizar se
guimiento y preguntarte quien va hace: el
acompanamiento en el traslado a la ips este nos
informa que la paciente ya no esta en el lugar del
eventa ya que te lallevo el esposo por tal movito se
cancela eltraslado, se le informa a referente de la
es.e vidasinu, se cierra tvento en el sirel Tecnico

Marelvis Martinez

Volvera la Lista de Registros




Detalles del

gistro

Codigo del Evento:  TifVyj

Urgencia: 64 - Acadente vascular encefalics aguds ne
especificado comao hemorragico o isquemics (esta

mal)

Nombre del Paciente: JAIME TOMAS MANJARRES
BUELVAS

Cédula: 6882434
EPS: Nuevs EPS
Direcadn: transversal 154 5 .75

Comentarios Adidonales: fisico

e
|

Estado del Evento: [[Cemmade |

Fecha de Creacién: 2/11/2025, 12:27:56

Tipo de Evento: Accidente cerebro vaseular

Prioridad: alte

Recomendaciones: MANTENCA LA CALMA NO
INTENTE MOVER AL PACIENTE NO DE ACUA NI
ALIMENTOS S TIENE HISTORIA CLINICA EL PACH ENTE
LLEVELA A LA MAND JUNTO CON MEDICAMENTOS
QUE TCMA. VIGILE ESTADO DE CONCIENCIA Y
PATRON RESPIRATORIO. SE APLICA

@




EMPRESA DE AMBULANCLA REFIERE QUE
TRASLADARA AL PACIENTE A CENTRO DE SALUD
MAS CERCANO, TECNICO RECULADOR SE COMUNICA
CON CLINICA LA ESPERANZA £ INFORMA QUEVAEN
CAMING. POR LO QUE SE CIERRA EVENTO EN SIREL
SEM. DRA. DINA LUNA HERNANDET - MEDIC
REGULADCR DE TURNO.

aclaratoria:
C2/11/2025, 033744 . m

Nota: & las 12:22 pm del 02 du noviembre del 2025 <o
recibe llamada de juan Manjarrez Famillar de paciente
JAIME TOMAS MANJARRES BUELVAS de 62 anos
Quien manifigsta estar presentando un cuadre clinico
de de aproximacamente § horas de evolucion el cual
Consiste en disartna = dislalia + hemiparesia derecha,
con antecedentes de hipertansion arterial «
diskpidemia = acv hace 2 anos con secuelas en
hemicuerpo derecha, se informa sobre evento a
medico requlador en turno la DR DINA LUNA, e<ta
realiza valoracion y manifiesta Que se debe realizar
gestion de ambulancia ¥a que cumple con los criterios
de priondad aita, se inica protacolo de gestion de
embulancia, nos comunicames con referente en turns
de b e.s.e vidasinu quien manifiesta no conlar con
moviles disponidles, nes comunicames can referente
en turno de 503 quien manifiests dispanibilidad de
vehiculo y cubre el movil con Las placas RQEE 763, se
Comunica gestion realizada v respuesta a medico
regulader de turno y se le asigna cod igo a ips soa,
posterior 3 esto se reliza llamada a ips clinica la
esperanza con elservicio de urgencia para referir al
padiente. el paciente o recibids en la 195 08 Lrgenaas
clinica la esperanza por el medico de turna, TECNICO

Marelvis Martinegz




