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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD NORTEESE. 5 deanrodo 2025

Al contestar Cite Este No. 2026-000076-1
Folios: Anexos,

ORIGEN:  ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO - Direccién De
Servicios De Urgencias

Bogota D. C.,. DESTINO:  GLORIA EUGENIA GARCIA PINILLOS SECRETARIA
5 de enero de 2026 DISTRITAL DE SALUD - -
TIPODE  Oficios
. DOCUMENTO: .
Doctora ASUNTO:  Primer (01) informe de ejecucién mensual, al convenio
8523057-2025

GLORIA EUGENIA GARCIA PINILLOS
Directora de Urgencias y Emergencias en Salud
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Carrera 32 No 12-81
correspondenciadigital@saludcapital.gov.co
3649090Bogota - Bogota D.C.

ASUNTO: Primer (01) informe de ejecucion mensual, al convenio 8523057-2025

Respetada Doctora. Gloria Eugenia

Por medio del presente me permito hacer envié del primer (01) informe de
ejecucion mensual comprendido entre el 1 al 30 de noviembre del 2025 convenio
8523057-2025

Atentamente,

-

2026-ER-00165

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Fechay Hora: 5/01/2026 12:24:00 p.m,  Clave: lgWGx8VLKu
Follos: 1 Anexos: 1 Recorrido; 1 r
ORIGEN: 052200 SBBYS: 052200-
SUBDIRECCION DE BIENES Y
SERVICIOS

DESTINO: ESTHER CUEVAS-021000
INGRESO: Ventanilla

ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO TRAMITE; Solicitud correspondencia

Directora Urgencias ASUNTO: BSRT // Se remite (01) Informe de Ejecucién
Mensual al Convenio No.8523057-2025 '

Anexos: (25) folios

Dectaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, fo
presentamos para ia firma, -
Cargo funcionarto /

gc ontratista Nombre Fecha

Aprabado por: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO DSU 5 do anera do 2026

Revisado por: ELIANA CRISTINA SOTELG VERDUGO / DSU 5 do noro do 2026

Elaborado por: OSCAR JAVIER DIAZ VEGA / DSU 5 de enaro de 2026
Calle 68 No 15-41
Conmutador 4431790 Secretsria de Satud
www.subradnorte gov.co Subred integrada de Servicios de Satud

Norte E.S.E,
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INFORME DE EJECUCION MENSUAL AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO i&m,dsw

\ N°. 8523057-2025 SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE Subeed Interada de Servos de Sk

> SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. e ——
ALCALDIA MAYOR Norte £SE.
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

INFORME MENSUAL N°. 01

CONVENIO N°. 8523057-2025

NIT 900.971.006-4

VALOR INICIAL DEL CONVENIO

APORTES:

PLAZO DE EJECUCION:

FECHA DE INICIO:
FECHA DE TERMINACION:

VALOR TOTAL DEL CONVENIO:

PLAZO TOTAL DE EJECUCION:

Sede Admumistrativa: Calle 66 # 15-41
PBX - 57(1) 443 1790

www subrednorte gov.co

INF.: Linea 195

NUEVE MIL DOSCIENTOS SIETE MILLONES
QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
SETENTA'Y CINCO PESOS M/CTE ($9.207.573.375).

FONDO FINANCIERO DE SALUD: La vigencia 2025
serd por valor de MIL OCHOCIENTOS SETENTA
MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS  CINCUENTA  PESOS M/CTE
($1.870.336.250 PESOS).

La vigencia 2026 sera por valor de SEIS MIL
QUINIENTOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y
CINCO MIL PESOS ($6.500.185.000) valor Constante.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E.: las vigencias 2025-2026 el valor de
OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES
CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO VEINTICINCO
PESOS M/CTE ($837.052.125).

DOSCIENTOS SETENTA (270) DIAS CALENDARIO,
CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE  PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION.

01 DE NOVIEMBRE DE 2025.

31 DE JULIO DE 2026.

NUEVE MIL DOSCIENTOS SIETE MILLONES
QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
SETENTA'Y CINCO PESOS M/CTE ($9.207.573.375).

DOSCIENTOS SETENTA (270) DIAS CALENDARIO.

%
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INFORME DE EJECUCION MENSUAL AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

. N°. 8523057-2025 SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE mﬁgm Servicios de Sohed
g SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
ALCALDIA MAYOR Notd ES.E,

DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

1. OBJETO DEL CONVENIO:

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros entre el FFDS y la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte E.S.E., que dé respuesta y atencién a las situaciones de
emergencias y desastres en salud de Bogota en el marco del Sistema de Emergencias
Médicas.

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CLAUSULA OCTAVA- COMPROMISOS ESPECIFICOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.:

1. Garantizar el nimero de vehiculos de emergencias (ambulancia) ofertados segun
tipologia, modelo 2022 y 2023 y vehiculos modelo 2018 en adelante como opcién de
remplazo en caso de novedad que impida la operacion, cumpliendo los indicadores,
las especificaciones de la normatividad legal vigente y las condiciones mecanicas que
le permitan estar disponibles y operativos, con destinacién anica y exclusiva para el
traslado asistencial de pacientes, en las horas diarias definidas por tipo de vehiculo
asi:

Disponibilidad de horas de ambulancias, Subred Integrada de Servicios de Salud
E.S.E, periodo noviembre 2025 - julio 2026.
MESES 30 - DIAS NOVIEMBRE, ABRIL Y JUNIO (3)

Tipo de recurso / horas disponibles | TAB24HR | TAB 12HR | TAM 24HR | TAM 12HR

Numero de vehiculos 8 10 5 5
Horas disponibilidad mes 5.760 3.600 3.600 1.800
Fuente: construccién Equipo técnico DUES -CRUE
MESES 31 - DIAS DIC, ENE, MAR, MAY, JUL (5)
Tipo de recurso / horas disponibles | TAB24HR | TAB12HR | TAM 24HR | TAM 12HR
NiUmero de vehiculos 8 10 5 5
Horas disponibilidad mes 5.952 3.720 3.720 1.860
Fuente: construcciéon Equipo técnico DUES -CRUE
MESES 31 - DIAS FEBRERO
Tipo de recurso / horas disponibles | TAB24HR | TAB 12HR | TAM 24HR | TAM 12HR
NuUmero de vehiculos 8 10 5 5
Horas disponibilidad mes 5.376 3.360 3.360 1.680
2
Sede Admnustrativa® Calle 66 # 15-41 =
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

INFORME DE EJECUCION MENSUAL AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
N°. 8523057-2025 SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE
SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

o

Secretarts de Salud
‘Subred Integrada de Servidos de Sahud

Norte ESE.

Fuente: construccién Equipo técnico DUES -CRUE

Nota: Dentro de la operacién se coordinaran tres (3) horarios para la organizacion de
los cambios de disponibilidad del talento humano asi: 6am - 6pm, 7am - 7pm y 8am -

8pm.

Durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 de noviembre de 2025 se ofertaron
veintiocho (28) vehiculos de emergencia, discriminados: diez (10) TAM y dieciocho (18) TAB
y cuatro (04) vehiculos de emergencia categoria reemplazo, discriminados: una (01) TAM y
tres (03) TAB de reemplazo o espejo. Los vehiculos de emergencias ofertados por
disponibilidad horaria al Programa de Atencion Prehospitalaria.

Tabla 01. Oferta vehiculos de emergencias Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., noviembre de

2025
CATEGORIA DEL HORA
No | Cédigo | #Placa | COMPLEJIDAD | VEHICULO DE FINKH‘Z’L% N oggfgg/o
EMERGENCIA OPERAGION
1 | 6839 | Javios TAM Titular 06:00 - 18:00HORAS 12HORAS
2 | e840 | Jav103 TAM Titular 08:00 - 20:00HORAS 24HORAS
3 | 6841 | Javioo TAM Titular 08:00 - 20:00HORAS 12HORAS
4 | ess4 | Javio1 TAB Titular 08:00 - 20:00HORAS 24HORAS
5 | 6886 | JQv099 TAB Titular 06:00 - 18:00HORAS 12HORAS
6 | 6887 | JQv107 TAB Titular 08:00 - 20:00HORAS 24HORAS
7 | ess8 | Javios TAB Titular 07:00 - 19:00HORAS 24HORAS
8 | 6889 | JQv109 TAB Titular 06:00 - 18:00HORAS 12HORAS
9 | 6890 | JQV105 TAB Titular 07:00 - 19:00HORAS 12HORAS
10 | ese1 | Javi1o TAB Titular 08:00 - 20:00HORAS 12HORAS
1 | 6893 | Javiti TAB Titular 07:00 - 19:00HORAS 24HORAS
12 | 6894 | Javii2 TAB Titular 07:00 - 19:00HORAS 24HORAS
13 | 6906 | Javiie TAB Titular 08:00 - 20:00HORAS 12HORAS
14 | 6907 | Javi1z TAB Titular 06:00 - 18:00HORAS 12HORAS
15 | 6908 | Javi1s TAB Titular 06:00 - 18:00HORAS 24HORAS
16 | 6969 | Javzo4 TAM Titular 07:00 - 19:00HORAS 12HORAS
17 | e9r2 | Javas TAM Titular 06:00 - 18:00HORAS 12HORAS
18 | 6978 | Javoss TAB Titular 07:00 - 19:00HORAS 12HORAS
19 | eo79 | Javzze TAM Titular 08:00 - 20:00HORAS 12HORAS
20 | 7027 | uavaezr TAB Titular 07:00 - 19:00HORAS 24HORAS
21 | 7028 | Jav24s TAB Titular 06:00 - 18:00HORAS 12HORAS
22 | 7029 | Javods TAB Titular 07:00 - 19:00HORAS 24HORAS
23 | 7030 | JQvo47 TAB Titular 06:00 - 18:00HORAS 12HORAS

Sede Administrativa; Calle 66 # 1541
PBX :57(1)443 1790
www subrednorte gov.co

INF.: Linca 195

&

>

BOGOT/\




INFORME DE EJECUCION MENSUAL AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
N°. 8523057-2025 SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE

j Secretarly d Sald
Subred Servicos
SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. ! e fe Sl

ALCALDIA MAYOR Norte ESE.
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

24 7031 JQv249 TAB Titular 06:00 - 18:00HORAS 12HORAS

25 7081 LIS762 TAM Titular 07:00 - 19:00HORAS 24HORAS

26 7082 LIS775 TAM Titular 07:00 - 19:00HORAS 24HORAS

27 7098 LIS764 TAM Titular 06:00 - 18:00HORAS 24HORAS

28 7099 LIS 776 TAM Titular 08:00 - 20:00HORAS 24HORAS

Fuente: Equipo técnico de la Subred Norte E.S.E., para el Programa de Atencién Prehospitalaria.

El tiempo operativo efectivo ejecutado para este periodo comprendido entre el 01 al 30 de

noviembre de 2025 fue de 73.52, como se describe en la siguiente tabla:

Tabla 02. Tiempo operativo efectivo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., noviembre de

2025
SUBRED Porcentaje tiempo | Porcentaje tiempo | Porcentaje total Nro. vehiculos ~ Total Vehiculos
Operativo TAB Operativo TAM | tiempo operativo ofertado operativos efectivos
Norte E.S. E 71.62 76.82 73.52 28 28

Fuente: Equipo técnico de la Subred Norte E.S.E., para el Programa de Atencién Prehospitalaria.

El analisis del tiempo fuera de servicio presentado durante el periodo comprendido entre el
01 al 30 de noviembre de 2025 en revision es 3.432:01:25

Tabla 03. Horas fuera de servicio, Convenio Interadministrativo N°8523057-2025, noviembre de 2025.

Complejidad | Horas ofertadas | "°r2s Fuerade Diferencia | Forcentaje tiempo
TAB 9.360:00:00 2.375:53:15 6.084:06:45 25%
TAM 5.400:00:00 1.056:08:10 4.343:5150 20%
Subred 14.760:00:00 3.432.0125 11.327.58.35 23%

Fuente: Equipo técnico de la Subred Norte E.S.E., para el Programa de Atencion Prehospitalaria.

Entre las principales causas de tiempo fuera de servicio, se encuentran xxx seguida de xx

Tabla 4. Causas de tiempos fuera de servicio ambulancias que participan en el Programa de Atencién
Prehospitalaria, Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., noviembre de 2025

Horas Fuera de Porcentaje tiempo
Causa fuera de servicio | Horas ofertadas servicio totales Diferencia horas fuera de servicio
Aprovisionamiento 160:06:26
Desinfeocion 104:08:41
Limpieza Semanal
Novedades de Talento 1435:25:33
Humano
Por Equipos 11:44:29
Carroceria
Citaciones 3:39:06
Hallgggos después de 5:54:39
Revision
Mecanica
Eléctrica
Accidente
Comunicaciones 367:53:28
Tramites Administrativos
Mantenimiento Preventivo

Sede Admnustrativa. Calle 66 4 1541
PBX 57(1)443 1790

www subrednuorte gov vo

INF. Linca 195

LN
paed

BOGOT/\




INFORME DE EJECUCION MENSUAL AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
N°, 8523057-2025 SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE
SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

% Secetars da Sood
! obved rtgrada de Servels ds Skl

N ESE o

Mantenimiento correctivo 169:26:19
Recurso Humano 1173:42:44
Traslados secundarios

TOTAL 3432:01:25

Fuente: Equipo técnico de la Subred Norte E.S.E., para el Programa de Atencion Prehospitalaria.

Las actividades ejecutadas para gestionar los tiempos fuera de servicio fueron:

2. Garantizar el nimero de vehiculos de atencion en salud mental, de conformidad con
las condiciones técnico mecanicas para la prestacién del servicio de transporte en la
normatividad colombiana vigente. Dichos vehiculos deberan ser modelo 2017 en
adelante, con conductor y capacidad de al menos 5 pasajeros, disponible acorde a la
distribucion de los equipos por hora y por mes, destinados Unica y exclusivamente
durante la disponibilidad ofertada para la atencién de los casos regulados por el Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias.

Disponibilidad de horas de vehiculos de atencién en salud mental, Subred
Integrada de Servicios de Salud E.S.E, periodo noviembre 2025 - julio 2026.

'’ OI
MESES NOVIEMBRE 2025, ABRIL DI\I/(I:/li';AgRI\EI/Z\(\)(i)SYTJiIRIO FEBRERO 2026
Y JUNIO 2026 {30 D ’ , 28 DIAS
JUNIO 2026 (30 DIAS) 2026 {31 DIAS) ( )
Tipo de recurso - horas disponibles SM - 24HR SM - 24HR SM- 24HR
Ndamero de vehiculos 1 1 1
Horas disponibilidad mes 720 744 672

Fuente construccion Equipo técnico DUES ~CRUE

Nota: Dentro de la operacion se coordinaran tres (3) horarios para la organizacion de
los cambios de disponibilidad del talento humano asi: 6am - 6pm, 7am - 7pm y 8am -

8pm.

Durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 de noviembre de 2025 se oferto un (01)
vehiculo de atencién en salud mental. El vehiculo de emergencias ofertado por disponibilidad
horaria al Programa de Atencién Prehospitalaria.

Tabla 05. Oferta vehiculos de atencion en salud mental - Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.,

noviembre de 2025

No Cédigo

Complejidad

Placa del Vehiculo

Disponibilidad Horarta

1 SMS030

SM OLN297

24HORAS

Fuente" Equipo técnico de la Subred Norte E.S.E., para el Programa de Atencion Prehospitalaria.

El tiempo operativo efectivo ejecutado para este periodo comprendido entre el 01 al 30 de
noviembre de 2025 fue de, como se describe en la siguiente tabla:

Tabla 06. Tiempo operativo efectivo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., noviembre de

2025

SUBRED

Porcentaje tiempo
Operativo TAB

Nro. vehiculos
ofertado

Total Vehiculos
operativos efectivos

Sede Admimstativa: Calle 66 # 15-41
PBX 57¢1)443 1790
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INFORME DE EJECUCION MENSUAL AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

N°. 8523057-2025 SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE :mm;mdmm&w
SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. -
ALCALDIA MAYOR Norte ES.E,
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIADE SALUD

| Norte E.S.E 1 | | l
Fuente: Equipo técnico de la Subred Norte E.S.E., para el Programa de Atencion Prehospitalaria.

El andlisis del tiempo fuera de servicio presentado durante el periodo comprendido entre el
01 al 30 de noviembre de 2025 en revision es

Tabla 07. Horas fuera de servicio, Convenio Interadministrativo N°8523057-2025, noviembre de 2025.

Horas Fuera de Porcentaje tiempo
Complejidad Horas ofertadas servicio Diferencia fuera de servicio
Salud Mental 720:00:00 204:39:31 5156:20:29 28%

Fuente: Equipo técnico de la Subred Norte E.S.E., para el Programa de Atencion Prehospitalaria.

3.Garantizar el numero de vehiculos de atenciéon médica prehospitalaria, de
conformidad con las condiciones técnico-mecanicas para la prestacion del servicio de
transporte en la normatividad colombiana vigente, estos vehiculos de propiedad de la
SISS modelo 2010 en adelante, con conductor y capacidad de 5 pasajeros, destinados
Unica y exclusivamente durante la disponibilidad por hora y por mes para la atencién
de los casos regulados por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias definidos
asi:

Disponibilidad de Vehiculos de atencién médica prehospitalaria, Subred Integrada de
Servicios de Salud E.S.E, periodo noviembre 2025 - julio 2026.

NOVIEMBRE 2025, ABRIL DICIEMBRE 2025, ENERO, FEBRERO 2026
MESES Y JUNIO 2026 {30 DIAS) MARZO, MAYO ¥ JUNIO {28 DIAS)
2026 (31 DIAS)
Tipo de recurso - horas disponibles MED - 12HR MED - 12HR MED - 12HR
Niimero de vehiculos 1 1 1
Horas disponibilidad mes 360 372 336

Fuente construccién Equipo técnico DUES -CRUE

Nota: Dentro de la operacion se coordinaran tres (3) horarios para la organizacién de
los cambios de disponibilidad del talento humano asi: 6am - 6pm, 7am - 7pm y 8am -
Spm.

Durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 de noviembre de 2025 se oferto un (01)
vehiculo de atencidon médica prehospitalaria. El vehiculo de emergencias ofertados por
disponibilidad horaria al Programa de Atencién Prehospitalaria.

Tabla 08. Oferta vehiculos de atencién médica prehospitalaria - Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E., noviembre de 2025

Complejidad Placa del Vehiculo
OLN255

No Cédigo
1 MED101 APH

Disponibilidad Horaria
12HORAS

4. Presentar, dentro de los ocho (08) dias calendario siguiente al inicio de la ejecucién
del convenio, el nombre y apellidos del lider delegado para este convenio. Esta
informacién debe ser comunicada mediante oficio desde la Gerencia o Supervisor del

Sede Administrativi- Calle 66 4 15-41 6
PBX 57(1)443 (790 -
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INFORME DE EJECUCION MENSUAL AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO . Secretarfs dé Sohd
N°. 8523057-2025 SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE ! ‘Subred Ttegyada de Senvcos de Sekel
' SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
ALCALD{A MAYOR Norte ESE.
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

convenio de la Subred a la Direccién de Urgencias y Emergencias en Salud.
Adicionalmente, cualquier novedad relacionada con este perfil debera ser reportada
oportunamente.

Durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 de noviembre de 2025 se definidé como lider
del convenio al Doctor Jorge Enrique Melo Vargas.

Tabla No 11 Lider

PERFIL- NOMBRE Y APELLIDO CORREO ELECTRONICO : " 'CELULAR.

Jorge Enrique Melo Vargas g

5. Presentar, dentro de los ocho (08) dias calendario siguientes al inicio de la ejecucién
del convenio, el nombre y apellidos de los referentes de enlace asignados para el
seguimiento de la operacién 24/7. Esta informacion debe ser comunicada mediante
oficio desde la Gerencia o Supervisor del convenio de la Subred a la Direccion de
Urgencias y Emergencias en Salud. Adicionalmente, cualquier novedad relacionada
con este perfil debera ser reportada oportunamente.

Durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 de noviembre de 2025 se definieron como
referentes de enlace.

Tabla No 12 Profesionales de Enlace

|PERFIL. © = - - NOMBRES YAPELLIDOS * * CORREO ELECTRONICO  CELULAR .
| |Profesional de enlace |Oscar Javier Diaz Vega

Profesional de enlagce |Osear Alfonso Beltrdn Pefiuela

6. Presentar, dentro de los ocho (08) dias calendario siguientes al inicio de la ejecucion
del convenio, el nombre de los gestores encargados de la liberacién de vehiculos de
emergencia que estaran asignados al servicio de urgencias de la IPS con mayor
retencién de ambulancias, para la gestion de recepcién de pacientes y el seguimiento
de la operacion 12/7. Esta informacién debe ser comunicada mediante oficio desde la
Gerencia o Supervisor del convenio de la Subred a la Direccién de Urgencias y
Emergencias en Salud. Adicionalmente, cualquier novedad relacionada con este perfil
debera ser reportada oportunamente.

Durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 de noviembre de 2025 se definieron como
gestores encargados de la liberacién de vehiculos de emergencia.

Tabla No 13 Gestores de liberacion de vehiculos de emergencia

Scde Administrativa: Calle 66 # 15-41 7
PBX : 57(1) 443 1790
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

INFORME DE EJECUCION MENSUAL AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
N°. 8523057-2025 SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE
SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

R Seetaa de Sakd
Subred itegrada de Senvicos de Sahd
Rt ESE

PERFIL 'NOMBRE CORREOQ ELECTRONICO - CELULAR |
Gestores de Eberacion en e servicio de urgencias de 1 IPS | Carol Alexandra Orfiz Castafio| alexandra.ochotmail.com | 31972937104 8

Gestores de liberacion en el servicio de proencias de la IPS | Angie Vanessa Padilla Vides

7. Presentar, dentro de los ocho (08) dias calendario siguientes al inicio de la ejecucién
del convenio, el nombre de los gestores de liberacion de camillas externos, asignados
para el seguimiento de la operacion 24/7 en vehiculo de apoyo administrativo. Esta
informacion debe ser comunicada mediante oficio desde Ia Gerencia o Supervisor del
convenio de la Subred a la Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud.
Adicionalmente, cualquier novedad relacionada con este perfil debera ser reportada
oportunamente.

Durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 de noviembre de 2025 se definieron como
gestores de liberacion de camillas externos.

Tabla No 14 Gestores de liberacién de camillas externo

PERFIL NOMBRE ‘CORREQ ELECTRONICO CELULAR
Gestor de liberacién de camilias extemo [Cados Alberto Rodrigusz Benavides feardoapoita220omall.con 3048385350

lGestsr de liberaelén de eamilias extemo [Victor Saul Ballestercs Torres kﬂum:\mm@gmﬂ‘m 3508200721
Ieeetef da liberacién de eamillas externe | hen Eduarde Genzdlez Rebaye ]masﬁe\au@:g@gmaa..m 2192184123
leenter d liberacién de camilias extemo |ioeé Femando Soto Guewara lmgg@maum 3116370839

8. Prestar el servicio de transporte asistencial de pacientes, atencién prehospitalaria y
consulta externa general de caracter prioritario en modalidad extramural domiciliaria
para los vehiculos de atencién en salud mental de manera oportuna, eficiente y con
calidad, dando respuesta a las necesidades de atencién en salud de la poblacién
afectada en situaciones de urgencia, emergencias o desastre, segun los tiempos
definidos para la atencion de urgencias reguladas por el Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias. Los vehiculos para su operacién deberan contar con el total
de la tripulacion definida para cada vehiculo (TAM, TAB Vehiculo de atencién
prehospitalaria y vehiculo de atencién en salud mental) y permanecer en las bases
asignadas por la Subdireccién Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
reportandose desde el inicio y hasta el final de la operacién.

Durante el periodo de noviembre se realiz6 Acompafiamiento a Incidentes ACOEVE con el
movil 7027-6894

En relaciéon con los incidentes en salud gestionados y atendidos por el programa de APH de
la Subred Norte E.S.E, en el periodo de noviembre, el 30.91% 662 de los incidentes fueron
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despachos no efectivos, se gestionaron con valoracion 10.88% 233 y con traslado asistencial
de paciente el 57.47% 1231 con la asignacién de una o varias ambulancias. Adicionalmente
se realiz6 acompafiamiento a 16 eventos asignados por el CRUE (tabla 14).

Tabla 15. Gestién de incidentes de salud, Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., noviembre de

2025
Incidentes/ gestiones NOV DiC ?gsESTRE Total % Variaclén
Incidentes Despachos No efectivos 662 662 30,91
Pacientes Trasladados 1231 1231 57,47
Pacientes Valorados 233 233 10,88
Acompafiamiento a Incidentes ACOEVE 16 16 0,75
Total, incldentes gestionados 2142 2142 100%

Fuente: Historia clinica servicio transporte asistencial

Para el periodo de noviembre 2025, de acuerdo con el complejo sindrémico y/o diagnostico
CIE-10 atendido, los principales tipos de incidentes gestionados fueron: otras convulsiones y
las no especificadas (12.20 %), sindrome de dificultad respiratoria del adulto (8.46%), entre
otros.

Total, 16. Atenciones por diagnostico o complejo sindromico de incidentes que requirieron {a asignacion del despacho de
ambulancia en el Programa de Atencién Prehospitalaria, Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., noviembre de

2025
o P
CIE 10 Diagnostico / Complejo sindromi nov | ¢ [0 Totar | %
R568 | OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS 85 85 12,20%
J80X | SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO 59 59 8,46%
R55X | SINCOPE Y COLAPSO 72 72 10.33%
F412__| TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 48 48 6,89%
R074 | DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO 34 34 4,88%
R101__| DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 21 21 3,01%
F322 | EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS 37 37 5.31%
RG60__ | MUERTE INSTANTANEA 24 24 3,44%
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O
164X ISQUEMICO 12 12 1,72%
F200 | ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 37 kY4 531%
R51X__| CEFALEA 7 7 1,00%
1742 | ABUSO SEXUAL 9 9 1,29%
G402 | EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 20 20 2,87%
F328 | EPISODIO DEPRESIVO, NO ESPECIFICADO 7 7 1,00%
S009 | TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA 13 13 1,87%
10X RIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 10 10 1,43%
$099 | TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NQ ESPECIFICADO 9 9 4,29%
R104 | OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 6 6 0,86%
J441 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO ESPECIFICADA | 13 13 1,87%
RO72 | DOLOR PRECORDIAL 6 6 0,86%
K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA 4 4 0,57%
F41 TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 12 12 1,72%
MUERTE QUE OCURRE EN MENOS DE 24 HORAS DEL INICIO DE LOS SINTOMAS, NO EXPLICADA DE

R961 | OTRA FORMA 9 9 1,29%
S700 | CONTUSION DE LA CADERA 14 14 2,01%
1679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA 7 7 ,00%
Y811 INTOXICACION ALCOHOLICA MODERADA 3 3 ,43%
F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 21 21 3,01%
F239 | TRASTORNO PSICOTICO AGUDO Y TRANSITORIO, NO ESPECIFICADO 27 27 3,87%
F232__| TRASTORNO PSICOTICO AGUDO DE TIPO ESQUIZOFRENICO 10 10 1,43%
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F323 | EPISODIO DEPRESIVO GRAVE CON SINTOMAS PSICOTICOS 11 1] 1,58%
OTROS SINT. Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSC, Y LA CONGIENGIA Y LOS NO
R418__| ESPECIFIC. 5 5 | 072%
S800 CONTUSION DE LA RODILLA 5 5 0,72%
F312__| TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIAGO PRESENTE CON SINTOMAS PSIGOTICOS 12 14| 201%
Z000__ | EXAMEN MEDICO GENERAL 5 5 | 072%
0200 AMENAZA DE ABORTO 3 3 0,43%
E162 HIPOGLICEMIA, NO ESPECIFICADA 5 5 0,72%
Fa19__| TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO 3 3 | 0,43%
TO7X__| TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 3 3 439
R073__| OTROS DOLORES EN EL PECHO 7 7 007
G431 __| MIGRANA CON AURA (MIGRANA CLASICA) 0 0 009
Total 697 697 | “100%

Fuente: Historia clinica servicio transporte asistencial

Del total de atenciones prehospitalarias (valoraciones y traslados) (n=1493) ejecutadas
durante el periodo de noviembre de 2025, los grupos de edad donde se concentrd el mayor
porcentaje de atenciones correspondi6 al de 20 - 29 afios con el 16.60%, seguido por el de
30 - 39 afios con el 12.57%. De acuerdo con en el sexo de los pacientes atendidos, el 51.79%
correspondié al sexo femenino y el 48.29% corresponde al sexo Masculino (tabla 16 vy
grafico).

Respecto a la estructura de la poblacién atendida por los equipos de APH de la subred
integrada de servicios de salud Norte E.S.E, se observa mayor concentracion de atenciones
en poblacién joven y en grupo de edad entre los 20-29 afios y por género masculino.

Tabla 17. Caracterizacion sociodemografica de los pacientes atendidos por las ambulancias de la Subred

Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., para el Programa de Atencion Prehospitalaria, noviembre de 2025
Grupos edad Femenino Masculino Sin Dato Total, general %
0 - 9 afios 17 17 1 35 2,39%
10 - 19 afios 92 60 0 152 10,38%
20 - 29 afios 111 131 1 243 16,60%
30 - 39 afios 93 90 1 184 12,57%
40 - 49 aios 71 65 0 136 9,29%
50 - 59 afios 60 55 0 115 7,86%
60 - 69 aiios 65 N 0 156 10,66%
70 - 79 afios 79 99 0 178 12,16%
80 - 89 afios 114 83 1 198 13,52%
90 - 99 afios 48 16 0 64 4,37%
Sin Dato 3 0 0 3 0,20%
Total, general 753 707 4 1464 100%
Fuente: Historia clinica servicio transporte asistencial
F . 1571 51,71%
M 707) 48,29%

Ver soporte en CD (Clausula 8 — Obligacién 8)

9. Contar con la habilitacion vigente del servicio de transporte asistencial en las
complejidades baja y mediana, servicio de atencion prehospitalaria y consulta externa
general de caracter prioritario en modalidad extramural domiciliaria para los vehiculos
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de atencién en salud mental, cumpliendo con los estandares de habilitacion del
Ministerio de Salud y Protecciéon Social (Resolucion 3100/2019 o las normas que la
complementen, reglamenten, modifiquen, adicionen o sustituyan) y propender por
cumplir con estandares superiores de calidad. Como soporte de este compromiso
especifico la SISS entregara copia de los distintivos de los servicios habilitados, o la
actualizacion del mismo en caso de novedades.

Durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 de noviembre de 2025 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte E.S.E., anexa el distintivo de habilitacion vigente de los siguientes
servicios:

UNIDAD DE SERV}CIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80 -TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO Numero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios: DHSS0416493

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80 - ATENCION
PREHOSPITALARIA Numero Unico del Distintivo de Habilitacibn de Servicios:
DHSS0416494

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR - TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO Numero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios: DH§S0416401
Ver soporte en CD (Clausula 8 — Obligacién 9)

10. Mantener vigentes los documentos legales de cada vehiculo en cuanto al pago de
impuestos, licencia de transito, SOAT, seguro de responsabilidad civil
extracontractual, pdliza de seguros para todo riesgo dafio material, al igual que
garantizar la revision técnico-mecanica y de gases vigente, mas los adicionales
requeridos segun el vehiculo.

Durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 de noviembre de 2025 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte E.S.E., certifica que los vehiculos de emergencias ofertados
cuentan con la documentacion legal vigente.

Tabla 18. Seguimiento a cumplimiento en documentacién de vehiculos, Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E., mes noviembre afio 2025

péiiza de
No | Movi |Tioge | mpuestode | loandade | gopr respomssbiidad civi sogurcs pary ’:ﬁ“",""‘ técrico- @2535231&32 de
Ofertada mtvit Vigents vi '; 1: vigente extracontraetual | oo m::? ) me nvcta y t“ 9a%88 | " cenalizacigh e
o gen vigente et gente identificadion
gente
T 1 6838 TAM i 1 1 1 i T i
7| 6840 TAM 7 1 1 1 7 3 7
3| 684l TAM 7 7 7 7 7 1 7
7| esaz TAM 1 1 7 7 7 1 7
5 | e84 TAB 7 i 1 7 1 7 7
6 | &ags TAB 7 1 7 7 7 T 1
7| 6886 TAB 1 1 7 7 7 1 7
3 | 6887 TAB i i 1 1 1 7 1
9 | oess TAB 7 7 T 1 1 1 1
16 | 6889 TAB 1 1 1 3 7 3 1
| 8890 TAB 1 7 1 i 7 i 1
2] 6891 TAB 7 1 1 7 7 3 7
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13 | 68903 TAB 1 1 1 1 1 1 1
14 | 6894 TAB 1 1 1 1 1 1 1
15 | 6895 TAB 1 1 1 1 1 1 1
16 | 6886 TAB 1 1 1 1 1 1 1
17 | 6906 TAB 1 1 1 1 1 1 1
18 | 6907 TAB 1 1 1 1 1 1 [
19 | 6908 TAB 1 1 [ 1 1 1 1
20 | 6969 TAM 1 1 1 1 1 1 1
21 6972 TAM 1 1 1 1 1 1 1
22 | 6978 TAB 1 1 1 1 1 1 1
23 | 6979 TAM 1 1 1 1 1 1 1
24| 7027 TAB 1 1 1 1 1 1 1
25 | 7028 TAB 1 1 1 1 1 1 1
26 | 7029 TAB 1 1 1 1 1 [ 1
27 | 7030 TAB 1 1 1 1 1 1 1
28 | 7031 TAB 1 1 1 1 1 1 1
29 | 7081 TAM 1 1 1 1 1 1 1
30 | 7082 TAM 1 1 1 1 1 1 1
31 7098 TAM 1 1 1 [ 1 1 1
32 | 7098 TAM 1 1 1 1 1 1 1
33 101 MED 1 1 1 1 1 1 1
34 30 SMS 1 1 1 1 1 1 1

Total 34 34 34 34 34 34 34 34

Fuente* Equipo técnico de la Subred Norte E.S.E., para el Programa de Atencion Prehospitalaria.

11. Presentar dentro de los primeros ocho (8) dias calendario posteriores al acta de
inicio, el cronograma de mantenimiento preventivo de los vehiculos de emergencia y
de los equipos biomédicos pertenecientes a estos con la programacion respectiva
durante el periodo de ejecucion del convenio y en el formato definido por la entidad.
Asi como, presentar mensualmente los soportes correspondientes a los
mantenimientos preventivos y correctivos ejecutados en relacién con la programacion
definida. Adicionalmente, realizar la solicitud de estos mantenimientos en el Médulo
SALIDA AMB del sistema de informacién de la Direccidon de Urgencias y Emergencias
en Salud.

En caso de presentarse prérrogas al convenio, una vez perfeccionadas estas, se

debera actualizar y entregar de manera inmediata el documento inicialmente radicado.

Tabla 19. Mantenimientos preventivos y correctivos de los vehiculos de emergencia que participan en el
Programa de Atencion Prehospitalaria, Subred integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., noviembre de

2025
B Mantenimiento
No Of':?‘t‘:cl!a‘ T'Lr:gv:e preventivo cor'f:cg’::z '?}:;“utt‘;do Novedad
s ejecutado

Fuente: Equipo técnico de la Subred Norte E.S.E., para el Programa de Atencién Prehospitalaria.
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INFORME DE EJECUCION MENSUAL AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 'g Secretarl de Solud
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Durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 de noviembre de 2025 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte E.S.E., no realizo mantenimiento preventivo, ya que en el periodo
del informe no se contaba con taller.

Tabla 19. Mantenimientos preventivos y correctivos de los equipos biomédicos pertenecientes a los vehiculos de
emergencia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., que participan en el Programa de
Atencion Prehospitalaria, noviembre de 2025

i3

M i Mantenimient
No Equipo Biomédico No, Da Mévil Tipo do mavil praventivo correctivo Novedad
ecutado ejecutado J 0
1 VENTILADOR DE TRANSPORTE 979 TAM X EQUIPO OPERATIVO
2 VENTILADOR DE TRANSPORTE 839 TAM X EQUIPO OPERATIVO
3 VENTILADOR DE TRANSPORTE 7081 TAM X EQUIPO OPERATIVO
4 VENTILADOR DE TRANSPORTE 6972 TAM X EQUIPO OPERATIVO
5 VENTILADOR DE TRANSPORTE 7098 TAM X EQUIPO OPERATIVO
VENTILADOR DE TRANSPOR! 6842 TAM X QUIPO OPERATIVO
7 VENTILADOR DE TRANSPORT] 7082 TAM X QUIPO OPERATIVO
VENTILADOR DE TRANSPORT! 6840 TAM X QUIPQ OPERATIVO
9 VENTILADOR DE TRANSPOR 6969 TAM X QUIPQ OPERATIVO
10 VENTILADOR DE TRANSPOR 6841 TAM X QUIPO OPERATIVO
11 LARINGOSCOPIO 6979 TAM X QUIPO OPERATIVO
TOTAL N

Fuente: Equipo técnico de la Subred Norte E.S.E., para el Programa de Atencion Prehospitalaria.

Se adjunta los soportes de ejecucion de los mantenimientos preventivos y correctivos
realizados para cada uno de los equipos biomédicos relacionados.
Ver soporte en CD (Clausula 8 — Obligacién 11)

12. Cumplir con los mantenimientos preventivos o correctivos programados por la
DUES y garantizar el cuidado de los equipos de radiocomunicacién (radios méviles,
portatiles y accesorios) ante cualquier dafio, pérdida o cambio del vehiculo de
emergencias de los equipos asignados, se debe informar inmediatamente de la
ocurrencia del hecho, al referente de la Subred Integrada de Servicios de Salud, a los
Supervisores del Convenio (DUES - SUBCRUE) y al grupo funcional de
Radiocomunicaciones. Ante dafio por mal uso, negligencia, pérdida o hurto, la SISS
asumira el costo de reparacion o reposicion del equipo, seglin valores actualizados.
Los equipos de radiocomunicaciones deberan permanecer en el vehiculo de
emergencia asighado.

Durante el periodo comprendido del 01 al 30 de noviembre de 2025 la Subred Norte informé
de forma inmediata al Centro Operativo de la Direcciéon de Urgencias y Emergencias en Salud
las fallas o dafios presentados en los equipos de comunicaciones de las unidades méviles,
cumpli6 con la ejecucion de 4 mantenimientos correctivos de equipos de
radiocomunicaciones, 27 mantenimientos preventivos, 1 instalaciones y 1 desinstalacion.

Tabla 20. Consolidado Mantenimientos vehiculos de Emergencia programa APH
CODIGO
TIPO DE FECHA DEL TIEMPO DE
No VEHICULO DE | TIPO DE
Emeroenc | O PERADIO | ANTENIMIENTO | MANTENIMIENTO | EJECUCION
1 6893 PORTATIL PREVENTIVO 7/11/2025 45
2 6893 MOVIL PREVENTIVO 7/11/2025 45
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3 6839 MOVIL DESISNTALACION 12/11/2025 60
4 6839 PORTATIL PREVENTIVO 12/11/2025 45
5 6839 MOVIL INSTALACION 12/11/2025 60
6 6888 MOVIL PREVENTIVO 13/11/2025 45
7 6888 PORTATIL PREVENTIVO 13/11/2025 45
8 7029 MOVIL PREVENTIVO 12/11/2025 50
9 7029 PORTATIL PREVENTIVO 12/11/2025 50
10 7098 MOVIL PREVENTIVO 14/11/2025 50
11 7098 PORTATIL PREVENTIVO 14/11/2025 50
12 7027 MOVIL PREVENTIVO 16/11/2025 50
13 7027 PORTATIL PREVENTIVO 16/11/2025 50
14 6907 MOVIL PREVENTIVO 17/11/2025 50
15 6907 PORTATIL PREVENTIVO 17/11/2025 50
16 6972 MOVIL PREVENTIVO 18/11/2025 50
17 6972 PORTATIL PREVENTIVO 18/11/2025 50
18 6908 MOVIL PREVENTIVO 19/11/2025 55
19 6908 PORTATIL PREVENTIVO 19/11/2025 55
20 6887 MOVIL CORRECTIVO 23/11/2025 30
21 6876 PORTATIL CORRECTIVO 23/11/2025 25
22 6842 PORTATIL CORRECTIVO 23/11/2025 60
23 6842 MOVIL CORRECTIVO 23/11/2025 60
24 1300 MOVIL PREVENTIVO 24/11/2025 60
25 1102 MOVIL PREVENTIVO 24/11/20256 60
26 7082 MOVIL PREVENTIVO 7/11/2025 60
27 7082 PORTATIL PREVENTIVO 7/11/2025 60
28 6884 MOVIL PREVENTIVO 9/11/2025 60
29 6840 MOVIL PREVENTIVO 9/11/2025 60
30 6884 PORTATIL PREVENTIVO 9/11/2025 60
31 6840 PORTATIL PREVENTIVO 9/11/2025 60
32 MED 101 PORTATIL PREVENTIVO 18/11/2025 45
33 SM-030 PORTATIL PREVENTIVO 19/11/2025 45

Fuente: Equipo técnico de la Subred Norte E.S.E., para el Programa de Atencién Prehospitalaria.

Ver soporte en CD (Clausula 8 — Obligacion 12)

13. Cumplir con la identificacién y sefializaciéon en los vehiculos de emergencias de
conformidad con la norma de habilitacion y manual de marca institucional, asi como
presentar imagen fotografica en la que se logre identificar en cada vehiculo de
emergencia el mensaje “EL SERVICIO DE ATENCION PREHOSPITALARIA (O
TRANSPORTE ASISTENCIAL DE PACIENTES) NO TIENE COSTO PARA EL USUARIO”.
Al dar de baja un vehiculo de emergencias, cumplira el retiro de los elementos de
identificacion y sefializacion como vehiculo de emergencias.

Durante el periodo comprendido del 01 al 30 de noviembre de 2025 la Subred Norte certifica
que los vehiculos de emergencias que participan en el programa APH cuentan con ia

14
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identificacion y sefializacion de conformidad con la norma de habilitacién y manual de marca
institucional.
Ver soporte en CD (Clausula 8 — Obligacién 13)

14. Garantizar el talento humano requerido (tripulante y administrativo) para la
operacion del convenio, informando al supervisor del convenio la programacién
mensual de disponibilidad y cumplimiento acordado con los tripulantes, el talento
humano asignado a cada vehiculo de emergencia debe ser registrado en el sistema de
informacion SIDCRUE modulo “ambulancias” y actualizado ante cualquier novedad
relacionada con el talento humano.

Durante el periodo comprendido del 01 al 30 de noviembre de 2025 la Subred Norte reporta
la programacion del talento humano requerido para la operaciéon del convenio, indicando
disponibilidad y cumplimiento de los tripulantes de cada vehiculo, con el respectivo registro
en SIDCRUE. Adjuntar contratos vigentes del personal requerido para el cumplimiento del
objeto del convenio.

Tabla 21. Total, colaboradores del convenio interadministrativo N° 8523057-2025 registrados en SIDCRUE,
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., noviembre de 2025

perf N entelacitn con s ofertade. | regishadasen | % CUMPLIMIENTO
. _vehiculos SIDCRUE
Médico 28 32 100.00%
Auxiliar y/o Tecnélogo APH 108 83 75.00%
Conductor 81 72 90.1%
Total 217 187 "85.2%

Fuente: Equipo técnico de la Subred Norte E.S.E., para el Programa de Atencién Prehospitalaria.

15. Garantizar el cumplimiento del perfil definido en el anexo No. 4 PERFILES DEL
TALENTO HUMANO DE LOS VEHICULOS DEL PROGRAMA DE ATENCION
PREHOSPITALARIA, presentando al supervisor del convenio dentro de los ocho (8)
dias calendario posterior a la firma del acta de inicio, la certificacion del cumplimiento
de los perfiles estipulados, por el area de contrataciéon y/o talento humano del
prestador, la cual se debera actualizar de forma mensual reportando las novedades de
ingreso de talento humano. Se debe propender por la contrataciéon de conductores con
perfil de auxiliar de enfermeria en un porcentaje minimo del (10%).

Durante el periodo comprendido del 01 al 30 de noviembre de 2025 la Subred Norte garantiza

que el 100% del personal tripulante de cada ambulancia cumple con las condiciones de
| formacién y experiencia descritas. Se adjunta certificacioén del area de talento humano Y/o
I contratacion. 18 conductores contratados que cuentan con el perfii de auxiliares de

enfermeria.

Ver soporte en CD (Clausula 8 — Obligacion 15)

Scde Administrativa: Calle 66 # 15-41
PBX 57(1)4431790 -
www.subrednorte gov.co v o
INF Linca 195 i

-




INFORME DE EJECUCION MENSUAL AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

Ne. 8523057-2025 SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE MS’qa“ﬁﬁmM@w
SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. &
ALCALDIA MAYOR Nrtd ESE,
DE BOGOTAD.C. )

SECRETARIA DE SALUD

16. Desarrollar como minimo una actividad mensual de fortalecimiento de las
competencias y destrezas del talento humano de las tripulaciones, con el reporte
dentro del informe mensual de actividades de los soportes correspondientes (Pre y
post test, listado de asistencia).

En relaciébn con los temas priorizados para las actividades de fortalecimiento de
competencias, durante el periodo de octubre 2025, se programo las siguientes actividades
Capacitacion” PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS — CONSUMO DE SPA - MANEJO
DE TERMOHIGROMETROS Y PREVENCION DE ACCIDENTES OSTEOMUSCULARES”
para el programa Atencién Pre Hospitalaria.

Al momento de realizar dicho taller la participacién de los tripulantes y la asistencia fue exitosa
donde se evidencio la buena actitud de los participantes.

Tabla 22. Cobertura de actividades de fortalecimiento de competencias ejecutadas, Subred Norte, mes NOVIEMBRE afio
2025,

Total, personas Total, de asistentes en la % DE COBERTURA
Perfil registradas en SIDCRUE actividad de fortalecimiento POR PERFIL
Médico 31 27 87
Auxiliar y/o Tecnélogo APH 81 75 95
Conductor 73 69 94
Total 185 173 93

Fuente: Equipo técnico Programa APH Subred
INDICE DE COBERTURA para el mes de noviembre 2025 es del 93%

Desde el Area Administrativa y liderazgo de APH se realizaran nuevas capacitaciones donde
se dejaran diferentes horarios y fechas, logrando que las diferentes tripulaciones puedan
asistir a dichas capacitaciones y el indice de Cobertura aumente.

Ver soporte en CD (Clausula 8 — Obligacion 16)

17. Asistir y participar en las mesas de trabajo y reuniones que sean convocadas por
la supervision del convenio (DUES y SUBCRUE), ademas del cumplimiento de los
compromisos generados en las mismas. El soporte de este compromiso especifico
sera el o las actas y listado(s) de asistencia del mes del reporte.

Durante el periodo del 01 al 30 de noviembre de 2025 la Subred Integrada de Servicios De
Salud Norte E.S.E., participd en actividades, mesa de trabajo y/o reuniones.

Tabla 23. Mesas de trabajo y reuniones

No Mesas de trabajo y reuniones Fecha
1 Seguimiento gestion de novedades atencion prehospitalaria OCTUBRE DEL 2025 26/11/2025
2 Seguimiento a planes de mejora derivados de sucesos de seguridad del paciente en 06/11/2025

atencion prehospitalaria.

16
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Fuente: Equipo técnico de la Subred Norte E.S.E., para el Programa de Atencion Prehospitalaria.
Ver soporte en CD (Clausula 8 — Obligacién 17)

18. Participar en la atencion de emergencias y cubrimiento de eventos como: visitas,
atencion de altos dignatarios, entre otros que sean solicitados por la supervision del
convenio (DUES y SUBCRUE). El soporte de este compromiso especifico sera el
informe con registros fotograficos de la participacion en el evento notificado.

Durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 de noviembre de 2025 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte E.S.E., particip6 en las siguientes atenciones de emergencias y
cubrimiento de eventos:

Tabla 24. Atenciones de emergencias y cubrimiento de eventos Programa de Atencion Prehospitalaria, Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., noviembre de 2025

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E - UNIDAD FUNCIONAL

%ﬁ s APH
Norte E5E CONVENIO INTER ADMINISTRATIVO N.° APOYO AEVENTOS ESPECIALES Y TRASLADOS

SECUNDARIOS NOVIEMBRE - 2025
Ne CODIGO DELA TIPO DE TIEMPO DE
FECHA DH ENTO | N® INCIDENT! rRE
EVENTO HA EVENTO |N.* INCIDENTE| \ynapmoviL | servicio COBERTURA ATO
2025-11-01 00°14'57
583762 7027
2025-11-02 00:00°08 -
586352 7027
2025-11-03 00:06 24
588316 7027
2025-11-05 00°08'16
591794 7027
2025-11-06 00-34-41
- 593722 7027
2025-11-07 00:00:33
595636 7027
2025-11-08 00:00:39 567722 7027
s 2025-11-08 00°00-00 599701 7027 TAB 24 HORAS AUTOPISTA MEDELLIN KM 2 VIA FUNZA
2025-11-10 00:08.11 PARQUE LA FLORDA
601765 6884
2025-11-10 00:09.11
601765 7027
2025-11-12 01:23.19
805672 7027
2025-11-14 00°15:26
609795 6888
2025-11-14 00" 1526
o 609795 7027
2025-11-15 00:01:38 611604 Pl
2025-11-15 00.01.38
611694 7027
2 [12112025 605869 6839 TAM 12 HORAS AC13 3281

Fuente: Equipo técnico de la Subred Norte E.S.E., para el Programa de Atencién Prehospitalaria,

19. Dar respuesta en los tiempos establecidos en la normatividad aplicable a los
requerimientos trasladados por la DUES a través del aplicativo Sistema Distrital de
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Quejas y Soluciones SDQS relacionados con la atencién prehospitalaria segun la
normatividad vigente. El consolidado de los requerimientos gestionados durante el
periodo del reporte debe ser remitido en el FORMATO No. 6. SEGUIMIENTO A
REQUERIMIENTOS SDQS con los soportes respectivos.

Durante el periodo de noviembre, se recibié un total de 6 PQRS en el Sistema Distrital de
Quejas y Soluciones — SDQS, de manera adicional se radic6 en los medios dispuestos por la
subred, en lo corrido del mes de agosto se han radicado un total de % quejas, el 7 de los
radicados efectuados por los usuarios corresponden a RECLAMOS, como la segunda causa
de radicacion, seguida de la SOLICITUD como causa que representaron el 0%, y las
felicitaciones que representd el 0% de los requerimientos del periodo en revision.

Tabla 25. Total, de requerimientos por tipo, Programa de Atencion Prehospitalaria, Subred integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E., noviembre de 2025

SOLICITUDES DE
) PERI?DO QUEJAS | RECLAMOS INFORMACION FELICITACIONES TOTAL
Total, PQRS SDQS 3 0 3 0 6
Total, PQRS radicadas en la 0 0 0 0 0
Subred
Total 3 0 3 0 6

Fuente: Requerimientos SDQS y Canales Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

En relacién con la distribucion de las solicitudes por motivo, se pudo observar que los
atributos de calidad afectados en mayor proporcion, fue la falta de oportunidad de los
servicios ofertados 0%, afectaciones relacionadas con la seguridad 0%, accesibilidad 100%
y trato y calidez que represent6 el 0% del total de requerimientos interpuestos en lo corrido
del afio 2025

Tabla 26. Atributo relacionado a los requerimientos - Programa de Atencion Prehospitalaria- Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte E.S.E., noviembre de 2025

" Cumplimiento
Atributo de
cag:ﬁ::st Total, PQRS SDQS | Total, PQRS Subred Total, PQRS Porcentaje
Oportunidad 6 0 6 100%
Seguridad 0 0 0 0
Elomentos 0 0 0 0
Pertinencia 0 0 0 0
Accesibilidad 0 0 0 0
Trato y Calidez 0 0 0 0
“Total | 6 0 6 100%

Fuente: Requerimientos SDQS y Canales Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

De manera adicional para analizar la Percepcién de los Usuarios del programa APH se
identificd para el periodo de noviembre 2025 el porcentaje de satisfaccion es dé % de los
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usuarios que fueron trasladados por las unidades méviles adscritas al Programa de APH de
la SISS Norte E.S.E, incluya analisis de los hallazgos identificados.

20. Implementar el programa de seguridad del paciente en Atencién Prehospitalaria
que incluya actividades de seguimiento y de mejora a: los controles a la matriz de
riesgo de APH, sucesos de seguridad que se presenten, adherencia al diligenciamiento
del registro de la atenciéon en salud e historia clinica, registros de limpieza y
desinfecciéon de los vehiculos de emergencia segun protocolos del comité de
infecciones de la SISS y registros de insumos y medicamentos de control especial en
los vehiculos de emergencia.

Eltotal de Sucesos de Seguridad del paciente para el mes de noviembre, fue 213, de los cuales fueron
gestionados 211 y 2 que requirieron protocolo de Londres.

El 80 % correspondi6 a Accion Insegura, 20 % fueron clasificados como incidentes.
El Indice de Evento Adverso para el mes de noviembre es de 0.00 %, ya que para este mes No se tuvo
EVENTOS ADVERSOS.

Tabla 27. Total, de sucesos de seguridad del paciente - Programa de Atencion Prehospitalaria- Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E., noviembre de 2025

Sucesos de seguridad del paciente ’ Total por
No Motivo {evento adverso, incidente e lndicio dé clasificacion
“ atencién insegura, descartado) 3
1 N°4. La tripulacién del vehiculo de emergenclas no res_ponde el 40
llamado del Centro Operativo para la asignacién de un incidente. INCIDENTE
Motivo No. 3. El vehiculo de emergencias no cuenta con el auxiliar o
2 tecnélogo en atencion pre hospltalaria. (*Vehlculo de emergencia no INCIDENTE -

operativo 563. *Se encuentran en la atenciA’n de un paciente.

Motivo No. 5. La atencién del vehiculo de emergencias no acata las
3 indicaciones del Centro Operativo relacionadas con el manejo o INCIDENTE 1
direcclonamiento del paciente

Motivo No. 8. Falta de adherencia a las guias y protocolos de manejo
4 del paciente en la atencién pre hospitalaria en el comando de INCIDENTE 1
Incidentes inadecuado

No. 9. Falta de adherencia a las guias y protocolos de manejo del

5 paciente en la atencidn pre hospitalaria en la inoportunidad de paso INCIDENTE
de datos.
No.10. Falta de adherencia a las gufas y protocolos de manejo del
6 paciente en la atencién®n pre hospitalaria relacionado con el vehiculo INCIDENTE 1

de emergencia que da manejo inadecuado a la escena.

No. 11. Falta de adherencia a las guias y protocolos de manejo del

7 paciente en la atencion pre hospitalaria relacionada con la INCIDENTE -
inadecuada valoracién del paciente.
8 No. 1. Falso reporte de retencion de camilla., ACCION INSEGURA 5
Motivo 2. Ubicaciéon del vehlculo de emergencias en lugar diferente
9 al reportado. ACCION INSEGURA -

No. 3. La tripulacion del vehiculo de emergencias no responde el
10 llamado del Centro Operativo para el reporte de novedades, ACCION INSEGURA 87

No. 4. El vehiculo de emergencias no cuenta con el conductor.
11 (*Vehiculo de emergencla no operativo 563. *No se encuentran en la ACCION INSEGURA 28
atencién de un paclente),

No. 5. E! vehiculo de emergencias no cuenta con el Médico.
12 | (*Vehiculo de emergencia no operativo 563. *No se encuentran en ia ACCION INSEGURA 16
atencion de un paciente),

No. 6. El vehlculo de emergencias no cuenta con el auxiliar o
13 | Tecndlogo en atencién pre hospitalaria. (*Vehiculo de emergencia no ACCION INSEGURA 31
operativo 563. *No se encuentran en Ja atencién®n de un paclente),
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Motive No. 10. La tripulaciA®n del vehiculo de emergencias no acata
14 | 1tas indicaciones del Centro Operativo relacionadas con la Regulacion ACCION INSEGURA 1
de la Urgencia Médica (sin paciente),

Motivo No. 11, El vehlculo de emergencia realiza desplazamiento sin
15 autorizacidn del centro operativo del CRUE., ACCION INSEGURA 2
. Total SUCESOS 213

Fuente: Equipo técnico de la Subred Norte E.S.E., para el Programa de Atencion Prehospitalaria.
Numero total de sucesos de seguridad del paciente reportados 213

Para este mes no se evidencian eventos adversos.

Tabla 28. Actividades de Limpieza y desinfeccion ejecutadas - Programa de Atencion Prehospitalaria - Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., noviembre de 2025

Actividad Numero
Desinfeccion Rutinaria 142
Desinfeccidén Terminal 00

Limpieza semanal 00
Total 142

Fuente: Equipo técnico de la Subred Norte E.S.E., para el Programa de Atencion Prehospitalaria.

Para el periodo del mes de noviembre 2025 se evidencia por medio de la plataforma NETUX,
que fueron reportadas 142 desinfecciones rutinarias, de acuerdo al seguimiento pertinente
observamos que cumple Unicamente con el 96 % de las desinfecciones que debieron ser
reportadas.

Se planificara y organizara con el equipo de Infecciones de la Subred Norte, para realizar una
capacitacion del mismo y se brindara a las tripulaciones de APH, identificando las falencias y
esperando lograr una mejor adherencia.

La adherencia a las historias clinicas se refiere al cumplimiento y registro preciso de la
informacion clinica de los pacientes en su historia clinica. A continuacion, se presentan
algunos aspectos importantes sobre la adherencia a las historias clinicas y cada uno de ellos
tiene un valor porcentaje en el programa APH de la Subred Integrada de Servicios Norte:

CRITERIOS DE DILIGENCIAMIENTO DE DATOS GENERALES.

Criterios de diligenciamiento de datos del paciente 10%.
Criterios de diligenciamiento del examen fisico inicial y antecedentes 30%.

e Criterios de diligenciamiento de los procedimientos realizados durante la atencion y el
traslado 20%.

« Criterios de diligenciamiento de medicamentos administrados durante la atencién y el
traslado 10%.

« Criterios de diligenciamiento de tramites con el paciente 10%.

o Criterios de diligenciamiento de institucion prestadora de servicios de salud (IPS) a
donde fue trasladado el paciente y condicién del paciente al ser recibido 15%.
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Por cual razén, se elabora un cronograma de verificacion de historias clinicas, en donde se
extrae una muestra de los vehiculos TAM medicalizadas que realizaron 34 traslados efectivos
a las diferentes unidades de servicios Subred Integrada de Servicios Norte.

nf 1n del vehlculo Ci de revisién adh ia a historias clinicas
Nimero de nov-25 dic-25 ene-26 feb-26 mar-28 sbr-28 may-26 n-26 j-28
N"{ Tipo | Placa ovi Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semans Semana =
11213]415/6]7[0]0]10[(11]12]13{14]15[16]17118{19120121122123/124125126127128 28130131 32|33134/35136
TAM | JQV104 6839 X X X X X X X X X
TAM | JOVIO3 6840 X X X X X X X X X
3 1 TAM | JOVINC 6841 X X X X X X X X X
4 1 TAM | Jav2a4 6969 X X X X X X X X X
5 | TAM | JOV22§ 6972 | X X X X X X X X X
8 | TAM | JQv228 6978 X X X X X X X X X
7 JTAM | LIS762 7081 X X X X X X X X X
8 { TAM | LIST75 7082 X X X X X X X X X
9 TAM | LSTe4 7088 | X X % X X X X X X
10 TAM | LISTTE 7099 X X X X X X X X X
11| TAM | JOV106 6842 X X X X X X X X X

FACTORES QUE PERMITEN MANTENER UNA BUENA ADHERENCIA

Capacitacion y educacion: Los profesionales de la salud deben recibir capacitacion y
educacion adecuadas sobre la importancia de la adherencia a las historias clinicas.
Tecnologia: La implementacion de sistemas de registro electrénico de historias
clinicas (Tablet y/o celular) puede facilitar la adherencia y mejorar la precision de la
informacioén.

Procesos y protocolos: La implementacion de procesos y protocolos claros para la
documentacién y actualizacion de la informacion clinica es fundamental para la
adherencia.

Cultura organizacional de la Subred Integrada de Servicios Norte: La cultura
organizacional debe valorar la importancia de la adherencia a las historias clinicas y
promover una cultura de seguridad y calidad.

Se realizd en muestreo en el mes de NOVIEMBRE en donde se sacd la muestra de 34
Historias Clinicas en el mes, en donde se evidencio:
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ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA ADHERENCIAS SUBREDNORTE

1. Se implementaron sistemas de registro electronico: Los registros electrénicos de
historias clinicas nos facilitaron la adherencia y mejorar la precision de la informacion.

2. Capacitaciones activas a los profesionales: Los profesionales de la salud recibieron
capacitacion y educacion sobre la importancia de la adherencia a las historias clinicas
y su adecuado diligenciamiento.

3. Se establecieron procesos y protocolos: La implementacion de procesos y protocolos
nos permitié claridad para la documentacién y actualizacion de la informacion clinica
y asi mismo, ayudo al &rea de autorizaciones y facturacion, facilitando procesos.

4. Se realizan auditorias y adherencia: Las auditorias y el muestreo regular nos ayuda a
identificar areas de mejora y promover la adherencia a las historias clinicas.

5. Fomentar una cultura de seguridad y calidad: La cuitura organizacional debe valorar
la importancia de la adherencia a las historias clinicas y promover una cultura de
seguridad y calidad.

BENEFICIOS DE LA ADHERENCIA

+ Mejora la calidad de la atencidn: La informacién precisa y actualizada en la historia
clinica permite a los profesionales de la salud tomar decisiones informadas y brindar
una atencion mas efectiva.

e Reduce errores: La adherencia a las historias clinicas ayuda a minimizar los errores
de medicacion, diagndstico y tratamiento.

¢ Facilita la comunicacién: La informacién clinica precisa y actualizada facilita la
comunicacion entre los profesionales de la salud y los pacientes.

e« Cumplimiento de regulaciones: La adherencia a las historias clinicas es fundamental
para cumplir con las regulaciones y estandares de calidad en la atencidon médica.
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Transporte de pacientes en ambulancia y gestion de insumos

El servicio de ambulancias esta destinado a atender emergencias con riesgo vital inminente,
garantizando una respuesta inmediata y eficaz. Para ello, es esencial mantener un
abastecimiento 6ptimo de medicamentos, dispositivos médicos e insumos, tanto para la
atencién clinica como para las actividades administrativas vinculadas a la salud primaria. La
calidad del servicio depende directamente de la disponibilidad y el uso correcto de estos
recursos."

Revision de medicamentos préximos a vencer
Protocolo de control de caducidad:
Frecuencia: Verificacién mensual por parte del equipo asignado a cada ambulancia.

Criterio de alerta: Medicamentos con caducidad <6 meses deben marcarse en rojo (sistema
de semaforizacion).

Reemplazo: Insumos préximos a vencer (<3 meses de vida Util) deben sustituirse por
unidades con fecha de expiraciéon extendida.

Gestion de vencidos: El servicio farmacéutico no acepta productos caducados; su
disposicion final es responsabilidad del coordinador del servicio.

Todo el proceso debe documentarse en un formato estandarizado, incluyendo: fecha de
revision, nombre del responsable, insumos reemplazados v lote de los nuevos productos.
Protocolo de control de caducidad:

Frecuencia: Verificacion mensual por parte del equipo asignado a cada ambulancia.

Criterio de alerta: Medicamentos con caducidad <6 meses deben marcarse en rojo (sistema
de semaforizacion).

Reemplazo: Insumos préximos a vencer (3 meses de vida Util) deben sustituirse por
unidades con fecha de expiracion extendida.

Gestion de vencidos: El servicio farmacéutico no acepta productos caducados; su
disposicion final es responsabilidad del coordinador del servicio.

Todo el proceso debe documentarse en un formato estandarizado, incluyendo: fecha de
revision, nombre del responsable, insumos reemplazados y lote de los nuevos productos.
para el mes de septiembre se realizaron a las ambulancias 6841 6840 6969 6972 6842
68417031 6908 el cambio de medicamentos proximos a vencer.
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Medicion de la percepcidn y satisfacciéon del usuario

Para el periodo del 01 al 31 de octubre de 2025 se realizo por parte del equipo administrativo
del convenio 7119818-2024, 35 encuestas de satisfaccion denominada “MEDICION DE LA
PERCEPCION Y SATISFACCION DEL USUARIO” a usuarios que fueron trasladados por las
unidades moviles adscritas al convenio. Teniendo en cuenta nueve (9) categorias, a
continuacion, se relacionadas:

. ACCESIBILIDAD

. OPORTUNIDAD

. CONDICIONES AMBIENTALES

. INFORMACION Y COMUNICACION

. HUMANIZACION

. SEGURIDAD DEL PACIENTE

. DERECHOS Y DEBERES

. SATISFACCION GLOBAL

. EXPERIENCIA DEL SERVICIO

Se realiza el andlisis del grado de satisfaccion general a los aspectos relacionados con
accesibilidad, oportunidad, condiciones ambientales, Informacién y comunicacion,
Humanizacion identificando lo siguiente:

Accesibilidad

- A nivel general el 50% de los evaluados consideran que en la accesibilidad es muy buena
la informacién y la orientacién que se les brinda.

OCO~NOODWN

Oportunidad

- La percepcidn que se tiene para el mes de octubre 2025, frente al tiempo de solicitud de
ambulancia y el tiempo de valoraciéon del paciente se encuentra sobre porcentaje de
satisfaccion, el 50% considera que es regular, el 30% que es buena, el 20% considera que la
oportunidad es mala.

Condiciones ambientales

- EI 90% de los evaluados considera que las condiciones del sitio de trabajo donde fueron
atendidos son muy buenas.

Informacién y comunicacion

- La percepcion del 49% de los encuestados, fue que la informacion brindada por el personal
de APH, respecto a su estado de salud fue muy buena.

humanizacion

- El 82% de los evaluados considera que recibieron un trato amable, respetuoso, calido y
digno, por parte del personal asistencial que los atendio.

Seguridad del paciente y Derechos y deberes

. El 80% de los evaluados considera que la informacioén brindada y las condiciones en
las que fueron trasladados, se efectuaron de manera segura.
. El 42% de los evaluados refirié que si se les hizo la socializaciéon de sus derechos y

deberes, el 37% que no se realizd la encuesta. Y el 26% no se acuerda si se la realizaron

Satisfaccion global

2
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Dentro de la evaluacién correspondiente a la satisfaccion global del familiar y paciente en el
proceso de atencion se logra medir una satisfaccién buena en promedio, el 43% de los
encuestados calificaron como muy buena, y el 29% con calificacion buena.

Experiencia del servicio

Dentro de la evaluacion correspondiente a la experiencia del servicio del familiar y paciente
en el proceso traslado del paciente, se logra medir una percepcion y experiencia donde el
53% probablemente recomendaria el servicio, y el 47% definitivamente si lo recomendara.

21. Cumplir con los lineamientos técnicos y legales establecidos en la Resolucién 4481
de 2012 y demas normatividad vigente o las que Ia adicionen, modifiquen o sustituyan.

De acuerdo a los lineamientos técnicos y legales establecidos en la Resolucién Nro. 4481 de
2012 y demas normatividad, en cuanto a la autorizacion de uso del emblema protector, asi
como mantenerlo vigente para cada vehiculo de emergencia, cumplimiento autorizacion en
el porte de la tarjeta de identificacién del personal tripulante y el reporte de infracciones o
incidentes a la Mision Médica, la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., ha
realizado la correspondiente gestion conforme a los reportes que se han presentado y su
actualizacion. Se presenta relacion de solicitudes de uso de emblema tramitadas presentados
durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 de noviembre de 2025.

Tabla 29. Solicitud de autorizacién de uso del emblema protector vigente - Programa de Atencion
Prehospitalaria - Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., noviembre de 2025

Vehiculo de emergencia Cuenta con solicitud de autorizacién
No ofertado Complefidad de uso del emblema protector.vigente
1 6969 TAM Si
2 6972 TAM Sl
3 6979 TAM Si
4 7081 TAM Sl
5 7082 TAM Sl
6 7098 TAM Sl
7 7099 TAM Sl
8 6840 TAM Si
9 6839 TAM Sl
10 6841 TAM Si
11 6884 TAB Si
12 6887 TAB SI
13 6888 TAB Si
14 7029 TAB Sl
15 6893 TAB Sl
16 6894 TAB SI
17 7027 TAB Si
18 7031 TAB Sl
19 6907 TAB S
20 6908 TAB Sl
21 6886 TAB S
22 7028 TAB Si
23 6889 TAB Sl
24 6891 TAB Si
25 6906 TAB St
26 6978 TAB Sl
27 7030 TAB Sl
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28 6890 TAB Sl
29 6842 TAM Sl
30 6896 TAB Sl
31 6885 TAB Sl
32 6895 TAB ]
33 MED 101 MED URG Sl
34 SMS 030 SM SI

Total i 34

Fuente: Equipo técnico de la Subred Norte E.S.E., para el Programa de Atencion Prehospitalaria.

Se presenta relacion de solicitudes de porte de identificacién del personal, presentados
durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 de noviembre de 2025.

Tabla 30. Porte de identificacion del personal - Programa de Atencion Prehospitalaria - Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E., noviembre de 2025

‘Perfil Total, personas registradas Jotal, de 'solicigt.ides_‘de % DE C%BEE&:E RAPOR
en SIDCRUE porte de identificacion
Médico 28 32 100.00%
Auxiliar y/o Tecnologo APH 108 83 75.00%
Conductor 81 72 90.1%
Total 217 187 85.2%

Fuente: Equipo técnico de la Subred Norte E.S.E., para el Programa de Atencion Prehospitalaria.

Durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 de noviembre de 2025 no se presentaron
reportes de agresion a la Misién Médica:

Tabla 31. Reportes de agresion a la Misién Médica - Programa de Atencién Prehospitalaria - Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte E.S.E., noviembre de 2025
Fecha y hora ¥ Movil Situacion presentada

s

No .

Fuente: Equipo técnico de la Subred Norte E.S.E., para el Programa de Atencion Prehospitalaria.

22. Cumplir con lo establecido en el articulo 2° Decreto 634 de 2023 de la Alcaldia Mayor
de Bogota, el cual establece la vinculacion de mujeres en la ejecucion del presente
convenio en los porcentajes indicados. El soporte de este compromiso especifico sera
lo descrito en el informe de ejecucién mensual con base en el FORMATO No. 2. BASE
DE DATOS PERSONAL TRIPULANTE Y ADMINISTRATIVO.

Durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 de noviembre de 2025 Ia Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte E.S.E., presenta registr6 de 59 mujeres que potencialmente
seran contratadas en cumplimiento del Decreto 634 de 2023.

Tabla 32. Distribucidn demogréafica del personal del Convenio Interadministrativo N°8523057-2025, Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., noviembre de 2025

B ‘PERFIL MUJERES | HOMBRES TOTAL | % PERFIL | % MUJERES | % HOMBRES
ADMINISTRATIVOS 5 11 16 31,25 68,75
CONDUCTORES 1 72 73 0.13 99.98
AUX/TECNOLOGOS 44 55 99 44,00 56,00
MEDICOS 8 20 28 28,57 71,42
26
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[ TOTAL | 59 [ 160 | 217 | 1 eras [ 7282 |
Fuente: Equipo técnico de la Subred Norte E.S.E., para el Programa de Atencion Prehospitalaria.

23. Remitir a la supervision (DUES — SUBCRUE) una certificacion escrita firmada por
el Representante Legal y el Revisor Fiscal de manera semestral, a finales del semestre
a certificar, en la que se indique el niimero de personas contratadas discriminadas por
sexo y el porcentaje que corresponda a cada uno en el periodo certificado. En caso en
que el plazo de ejecucion del contrato sea inferior a seis meses, el contratista debera
entregar la manifestacion de que trata el presente paragrafo antes de la terminacion
del plazo de ejecucion.

Durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 de noviembre de 2025 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte E.S.E., se encuentra tramitando la certificacion escrita firmada
por el Representante Legal y el Revisor Fiscal

24. Adoptar medidas para prevenir, corregir y denunciar el hostigamiento sexual, la
violencia y la discriminacion contra las mujeres, en sus actividades empresariales y
cadena de suministro en el marco de la ejecucion del presente convenio. Si es testigo
de alguna de las situaciones enunciadas, debera informar inmediatamente a la
supervision (DUES - SUBCRUE), la cual dara traslado a la autoridad competente. El
soporte de este compromiso especifico sera lo narrado en el informe de ejecucion
mensual con respecto a esta situacion y soportes de actividades de sensibilizacion
adelantadas en el mes de reporte.

Durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 de noviembre de 2025 |la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte E.S.E., infformé de manera inmediata las situaciones de
hostigamiento sexual, violencia de género y discriminacion contra las mujeres en el entorno
laboral de su conocimiento.

Asi mismo, se certifica que la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., realizé
las siguientes acciones de sensibilizacién y orientacion frente a la prevencién, correccién y
acciones para denunciar el hostigamiento sexual, las violencias de género y la discriminacion
contra las mujeres en el entorno laboral: Por lo cual la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E se encuentra en planeacion y formacién de una capacitacion para orientar al
personal sobre que hacer ante un caso hostigamiento sexual.

25. Presentar a la supervision del convenio dentro de los 8 dias calendario posterior a
la firma del acta de inicio, la matriz de riesgos a cargo de la subred, la cual debe
contener las causas, consecuencias y controles que se determinen para mitigar los
riesgos legales, financieros, administrativos, operativos, asi como, los que se
identifiquen derivados de la prestacion del servicio dentro del procedimiento de
Atencion Prehospitalaria. Cuando se materialice alguno de estos se debera presentar
en el informe del mes siguiente la accién correctiva y controles correspondientes.
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, en conjunto con la oficina asesora
de desarrollo institucional elabora, analiza, evalta y consolida la matriz de riesgos
que estan relacionados con la operacién de la atencion prehospitalaria (APH), para el
cumplimiento de esta obligacion se adjunta matriz de riesgos.

Riesgo 1.

Posibilidad de afectacién reputacional por falencias en idoneidad vy
competencias basicas de conocimiento y desempeiio del recurso humano,
derivado de la falta de experiencia o capacitacién inadecuada para el Programa
de Atencién Prehospitalaria.

Para la presente matriz, se cuenta con el reporte derivado del periodo del 01 al 30 de
noviembre de 2025 de seguridad del paciente, en la cual se evidencia materializacion
de:

RIESGO. 1 posibilidad de afectacion reputacional por falencias en idoneidad vy
competencias basicas de conocimiento y desempefio del recurso humano, derivado
de la falta de experiencia o capacitacién inadecuada para el Programa de Atencion
Prehospitalaria

Controles

R1-A: Durante el mes de noviembre, no se realizaron requerimientos de personal a
contratar: de los requerimientos pendientes de meses anteriores se realizé la
contratacion de 2 Auxiliar de Enfermeria, 0 Médicos, 2 Conductor, 0 Psicologia y 2
Auxiliares y/o conductores de los cuales hubo ingreso para el mes de noviembre 6
personas. Para
el proceso de contratacion se sigue en la consecucion acorde a los perfiles requeridos
y los entrenamientos necesarios para el cargo, lo que en ocasiones dificulta la
contratacién por la especificad requerida.

R1-B: Se realiz6 a las personas que ingresaron la capacitacion en puesto de trabajo,
asi como el curso de induccion general, a la Subred Norte y de reinduccidn en el mes
de julio, a todas las personas que estaban laborando en el programa APH.

Las alertas para la actualizaciones de los cursos misionales del programa de Atencion
pre hospitalaria de APH, se envian cada cuarto dia desde el correo institucional de la
oficina administrativa, se realiza reporte por perfil, si el contratista no enviaba
certificado correspondiente al curso vencido, se realiza seguimiento por via telefénica
por parte del apoyo administrativo de APH, al no tener respuesta alguna del
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contratista, el lider referente de APH realiza Acta de reporte al no cumplimiento de los
requisitos minimos del ANEXO 4 convenio interadministrativo 8523057-2025 suscrito
entre el fondo financiero de la secretaria distrital con la subred integrada de servicios
de salud norte.

R1-C: Atodo el personal que labora en el programa de APH, se realiza el seguimiento
de los cursos a vencer, y se envia recordatorio para que realicen el curso y se haga
la entrega del diploma correspondiente.

Avances
SE PRESENTA MATERIALIZACION DEL RIESGOS PARA LO RELACIONADO

R1-A. Durante el mes de noviembre, Por parte de la Subred Norte se realizd
contratacion el area Operativo ingresando 2 Auxiliar de Enfermeria, 0 Médicos, 2
Conductor, 0 Psicologia y 2 Auxiliares y/o conductores, logrando asi disminuir las
novedades presentadas por personal en los diferentes turnos establecidos.

Riesgo 2

Posibilidad de afectacion econdmica por Insuficiencia de dotacion de insumos
y medicamentos que puedan afectar la continuidad en la operaciéon en el
Programa de Atencién Prehospitalaria debido a procesos administrativos de
desabastecimiento.

Para la presente matriz, se cuenta con el reporte de controles derivado del mes de
noviembre de 2025, en la cual se evidencia materializacion de RIESGOS N. 2 en el
programa de APH, debido a la operacién, mediante la dotacion de medicamentos,
dispositivos e insumos.

CONTROLES:

R2: Durante el mes de noviembre siguiendo la dinamica establecida, los profesionales
de enlace y las auxiliares de farmacia envian al referente de APH el reporte de
insumos, medicamentos y/o dispositivos médicos quirdrgicos no dispensados por
farmacia, quien envia mediante correo a la Direccién de Urgencias.

Se hizo requerimiento de 17730 insumos para la prestacién del Servicio APH, de los
cuales se entregaron 17692 insumos y 38 no fueron dispensados, correspondientes
a Tramadol de 50 mg, Haloperidol de 5 mg, Dipirona de 1 mg, Equipos de Macro
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goteo, Cuellos philadelphia tallas M y L, Fenitoina 250 mg, vendas de algodén de 5.5
. el cual se encuentran en desabastecimiento de almacén general.

Como evidencia de lo anterior se adjunta la relaciéon de entrega de la totalidad de
insumos solicitados por las unidades moéviles en el periodo de noviembre de 2025.

Avances

El riesgo no se materializd, no obstante, se seguira por parte de las auxiliares de
farmacia, los profesionales de enlace y del lider de APH, revisando las alertas de
desabastecimiento de medicamentos para que los médicos tengan otras opciones en
el tratamiento que se debe seguir acorde a las guias de manejo Institucionales.

Riesgo 3

Posibilidad de afectacion reputacional y econdémica por no Adherencia a
procedimientos, protocolos y/o guias de APH, ocasionando Novedades
Asistenciales y Administrativas correspondientes a la atencion o abordaje del
paciente.

Para la presente matriz se cuenta con el reporte de controles derivados del mes de
noviembre de 2025, en el cual se evidencia materializaciéon del RIESGO N° 3 en el
programa de APH debido a que se presentaron ciento noventa y uno (191)
Novedades Asistenciales y Administrativas correspondientes a la atencién o abordaje
al paciente, por la No adherencia a los procedimientos, protocolos y/o guias de APH.

Controles
CONTROLES:

Durante el mes de noviembre desde el Centro Regulador se presentaron 213
incidentes, los cuales corresponden al 40 incidente fueron asistenciales, de los cuales
se realizaran 2 protocolo de Londres.

De los 173 incidentes administrativos, siendo de mayor prevalencia la No
contestacién de la Frecuencia, donde se trabaja para disminuir este porcentaje,
realizando un cronograma y ejecucion de Talleres, Charlas y Capacitaciones
personalizadas a los tripulantes de APH para fortalecimiento de los procesos y mejora
en la atencion del paciente.
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Avances

SE PRESENTA MATERIALIZACION DEL RIESGOS PARA LO RELACIONADO
ACCIONES CORRECTIVAS:

En marco del Convenio Interadministrativo 8523057-2025 se da continuidad a los
controles implementados, siendo importante el desarrollado en el programa de
Seguridad del Paciente exclusivo de APH, el cual fue socializado con la totalidad del
personal y puesto en coordinacién con la supervisién del convenio, para el periodo
comprendido del 01 al 30 de noviembre del 2025, se realiza articulacion con el Equipo
de Seguridad del Paciente de la Subred Norte y del CRUE, se realiza seguimiento a
Incidentes y Eventos reportados, realizados por medio de Analisis de Protocolo de
Londres, estableciendo un plan de mejora para mitigar dichos eventos.

Se realiza seguimiento en campo, capacitaciones y talleres personalizados a los
tripulantes de APH, tratando de aumentar los conocimientos y la adherencia de dichos
protocolos y guias para la mejora en la Atencion de los Pacientes, logrando objetivos
especificos en la idoneidad de las actividades.

Riesgo 4

Posibilidad de afectacién econémica por novedad administrativa ocasionada por
demoras en los cambios de turno asociado a la coexistencia de otros contratos de
prestacién de servicios.

Para la presente matriz se cuenta con el reporte de controles derivados del mes de
noviembre de 2025, en el cual se evidencia materializacion del RIESGO N° 4
Verificando en campo el cumplimiento de las actividades contratadas.

Controles

R4-A: En noviembre se mantuvo el control diario para la articulacion y seguimiento en
campo por parte de los gestores externos y profesionales de enlace, con reporte de
novedades de manera diaria, y diligenciamiento en un DRIVE, registrando para
aplicar los descuentos por novedades presentadas, las cuales son reportadas
diariamente a la tecndloga que realiza la certificacion del personal, acorde al ejercicio
de homologacion y control permanente en el proceso de certificacion, y los 5 controles
implementados.

Se realizo descuentos de un total de 42 personas asistenciales que sumaron en total
horas descontadas por falta de talento humano, ausentismo o movil en mantenimiento
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4543, es decir que se encuentra una disminucién del 60 % de las personas que
presentan novedades mensualmente.

Los gestores externos cubren las jornadas diurna y nocturna, realizan la verificacion
presencial de los cambios de turno en la base hospital de Engativa, y telefonicamente
verifican el cambio de turno de las ambulancias con base diferente al hospital de
Engativa, gestionan en las diferente IPS la recepcién de una manera mas diligente a
los pacientes en las instituciones, lo que nos permite contar con la camilla y no dejar
la ambulancia fuera de servicio.

R4-B) Es implementada matriz de registro de novedades por llegada tarde la cual es
alimentada por los profesionales de enlace y depurada desde la coordinacion previo
a generar las certificaciones de actividades.

Los gestores deben diligenciar en el DRIVE el formulario “LIBERACION DE
CAMILLAS NORTE" del cual se descarga un informe diario sobre las actividades
realizadas y la interaccion con las instituciones, con el objetivo de facilitar la recepcion
del paciente en tiempos 6ptimos.

R4-C) Cada falla presentada por los vehiculos nuevos es notificada por el técnico
mecanico al lider del programa de Atencién Pre hospitalaria, quien debera notificar a
la supervision del convenio para adelantar lo pertinente.

Avances

SE PRESENTA MATERIALIZACION DEL RIESGOS PARA LO
RELACIONADO

ACCIONES CORRECTIVAS:

Se evidencia la importante labor que ha realizado el lider del programa, los
profesionales de enlace y el equipo administrativo para hacer una reducciéon del 60 %
de las novedades que mensualmente se venian presentando, esto se seguira
trabajando para que no se presenten novedades, como la no disponibilidad de los
carros por falta de Talento Humano.

26. Realizar seguimiento diario a la retencion de camillas y de vehiculos de
emergencias en las instituciones prestadoras de servicios de salud, reportando de
manera diaria las actividades de liberacion ejecutadas por cada uno de los gestores y
por institucion, asi como, consolidar mensualmente informe con las estrategias
implementadas para reducir los tiempos de retencion. El soporte de este compromiso

e
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INFORME DE EJECUCION MENSUAL AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO Secrotara de Sad
N°. 8523057-2025 SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE !

Subred Irtegrada de Servios e Sobd

SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. HowEE

especifico sera el informe con la narrativa y resultados obtenidos en el mes del reporte,
asi como, el archivo Excel con la informacién consolidada.

Durante el periodo del 01 al 30 de noviembre de 2025 la Subred Norte realizo las
siguientes acciones y/o estrategias para disminuir el tiempo de retencion de los
vehiculos de emergencia en las IPS: Incluir dato en horas del tiempo de retencion de
camilla.

Para el periodo comprendido del 01 al 30 de noviembre de 2025, la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte E.S.E., realiza el analisis de los tiempos comprendidos
entre la llegada de la ambulancia a la IPS de destino hasta la liberacion, en las
unidades de servicios de salud que pertenecen a la entidad, asi como, lo
correspondiente a las ofras IPS, encontrando lo siguiente:

INFORME DE GESTION DE LIBERACION DE CAMILLAS RETENIDAS DE LAS
AMBULANCIAS DE LA SUBRED NORTE E.S.E., QUE PARTICIPAN EN EL
PROGRAMA DE ATENCION PREHOSPITALARIA

Del 01 al 30 de noviembre de 2025

Dando cumplimiento a la clausula 8 obligacion 26 “Realizar seguimiento diario a la
retencién de camillas y de vehiculos de emergencias en las instituciones prestadoras
de servicios de salud, se debe reportar manera diaria las actividades de liberacion
ejecutadas y consolidar mensualmente informe con las estrategias implementadas
para reducir los tiempos de retencién.” del clausulado del convenio interadministrativo
No. 8523057-2025 celebrado entre la SISS Norte y FFDS, se realiza el siguiente
informe.

El Programa de Atencidon Prehospitalaria de la SISS Norte E.S.E., tiene como
estrategias el apoyo de gestores externos que realizan rondas para verificacion y
gestion de liberacion de camilla retenidas en los diferentes Centros hospitalarios, IPS
del sector publico y privado del Distrito, dando cobertura las 24/7 para optimizar y
mejorar los tiempos operativos de las unidades méviles adscritas al programa de
atencion prehospitalaria.

Ademas, se cuenta con un grupo de WhatsApp de los gestores de las Subredes
donde se informan las liberaciones efectivas de las camillas, con el fin de ubicarlas
en un espacio adecuado para su recuperacién. Se resalta la comunicacion asertiva y
cordial con el personal de urgencias de cada institucion (Enfermera Jefe o
Coordinador de Urgencias) que se mantiene para agilizar el proceso de ubicacion del
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INFORME DE EJECUCION MENSUAL AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
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SALUD Y nkis
ALCALDIA MAYOR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. e

DE BOGOTAD.C.
BECRETARIA DE SALUD

paciente en camillas institucionales o realizar el cambio de camilla por parte de la
Subred con el fin de lograr disponibilidad del vehiculo de emergencias.

Se continua con el diligenciamiento del formulario de Google, donde se registra las
intervenciones o abordajes que se realizan por parte de los gestores externos en las
diferentes IPS publicas o privadas Durante el periodo comprendido de NOVIEMBRE
de 2025, se realizan 217 abordajes, de los cuales fueron efectivos 175 logrando una
efectividad del 80.65%. Cabe aclarar que la ocupacion de los servicios de urgencias
es alta por lo que dificulta realizar la liberacion de las camillas de las ambulancias
adscritas al convenio interadministrativo.

En las IPS publicas, se realizaron 142 abordajes para liberaciéon de camillas, de esas

fueron efectivas 107, teniendo una efectividad del 75.35% las cuales se relacionan a
continuacion:

Tabla 1: Consolidado de Gestién de liberacion de camillas

Nembre E.S.E. ’ Gestiones de liberacion de CAMILLA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA CLARA 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE KENNEDY 5
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BLAS 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80 37
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR 57
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA 4
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 2

107

Fuente: Base de datos formulario Google (Gestion de liberacion de camillas)

En cuanto al proceso de gestion de liberacion en las IPS privadas, se realizaron 75
abordajes, de esas fueron efectivas 68, teniendo una efectividad del 90.67% las
cuales se relacionan a continuacion:

Tabla 2: Consolidado de Gestion de liberacidon de camillas

=

Nombre LP.S. Gestiones de liberacién de CAMILLA

HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR-MEDERI

FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTITUTO DE CARDIOLOGIA 1

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS-MEDERI

FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE

LOSCOBOS MEDICAL CENTER SAS - LOSCOBOS

— .
Q| AN jN| O

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO
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DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD
FUNDACION ABOOD SHAIO
CLINICA PALERMO

CLINICA JUAN N CORPAS LTDA

UNIDAD DE URGENCIAS NORTE SANITAS

CLINICA DE MARLY

CLINICA DEL COUNTRY IPS

FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO SAN JOSE
SAMU CRUZ ROJA AUTONORTE

alalalalaiolNjw

<N
(o]

Ky

Fuente: Base de datos formulario Google (Gestion de liberacién de camillas)

Finalmente, respecto al porcentaje de efectividad de las acciones de liberacion de
camillas por parte de los gestores de unidades méviles retenidas en las diferentes
IPS publicas y privadas, para el periodo de noviembre se logré un porcentaje del
80.65%.

Tabla 3: Consolidado de Gestién de liberacion de camillas

TOTAL, ABORDAJES REALIZADOS | TOTAL, GESTIONES | PORCENTAJEDE
EFECTIVAS o EFECTIVIDAD
217 175 80.65%

Fuente: Base de datos formulario Google (Gestién deliberacion de camiillas)

TIEMPO DE ESTADOS DE RETENCION EN EL MES

De acuerdo al reporte diligenciado por los gestores de apoyo externo asignados por
el programa de APH NORTE E.S.E., y el convenio interadministrativo, se realiza el
calculo de tiempo en total por cada una de las categorias estimadas por el Centro
Regulador de Urgencias CRUE y Sistema de Informacién SIDCRUE. Los Cuales son
4, definidos de la siguiente forma:

Menor a 45 minutos establecidos de color Amarillo, establecido en los cuadros de
retencion de acuerdo Sistema de informacién SIDCRUE.

De 45 a 6 horas establecidos de color Rosa, establecido en los cuadros de retencion
de acuerdo Sistema de informaciéon SIDCRUE.

Entre 6 y 12 horas en estado de retencién color Azul, establecido en los cuadros de
retencién de acuerdo Sistema de informacién SIDCRUE.

Mayor a 12 en estado de retencion color Rojo, establecido en los cuadros de retencion
de acuerdo Sistema de informacion SIDCRUE. !

Gestion de liberacidon de camilla efectiva menor a 45 minutos
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INFORME DE EJECUCION MENSUAL AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
N°. 8523057-2025 SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE
SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Norte ESE.

Dentro del rango de 45 minutos podemos evidenciar que hay un total de 1:18:53 horas
en el cual se evidencian 4 gestiones efectivas de liberacion de camilla por parte de
los gestores de apoyo externo asignados por la Subred E.S.E.

N° de CHA FECHA
incidente HIE.LE G AYD:’\OAR;:ISJ E DISPONIBILIDAD DE ;I:r‘::glgi IPS/ES.E
CRUE UNIDAD MOVIL
590564 | 2025-11-04 12:48:57 2025-11-04 13:25:11 0:36:14 HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS-MEDERI
593504 | 2025-11-05 23:07:48 2025-11-05 23:21:59 0.14:11 LOSCOBOS MEDICAL CENTER SAS - LOSCOBOS
613392 | 2025-11-15 23:22:42 2025-11-15 23:32:59 0.10:17 FUNDACION ABOOD SHAIO
613538 | 2025-11-16 00:41:44 2025-11-16 00:59:55 0:18:11 FUNDACION ABOOD SHAIO

Gestion de liberacion de camilla efectiva mayor a 45 minutos menor de 6 horas

Dentro del rango de 45 minutos menor de 6 horas podemos evidenciar que hay un
total de 371:42:50 horas en el cual se evidencian gestiones 126 efectivas de liberacion
de camilla por parte de los gestores de apoyo externo asignados por la Subred E.S.E.

Tabla 6. Tiempos de retencién mayor a 45 minutos menor de 6 horas

|n§|:1:’:m FECHAYHORADE | FECHADISPOMIBILIDAD | TIEMPO DE PSESE
A LLEGADA A PS DE UNIDAD MOVIL RETENCION

584816 50251101 144558 20251101 182128 | 3:35:30 | UNIDAD DE SERVICIOS OE SALUD SIMON BOLIVAR
534668 | 2025-11-01 15:06.35 20251107 1632557 | 32632 | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
585684 | 2025-11-01 16:35:39 20751101 2206:18 | 33239 | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
585329 2025-11-01 16:42.30 2025-11-01 22:10:14 5:27:44 FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE
566002 | 2025-11-01 22.3451 2025-11-0200:0832 | 12841 | CUINICA DEL COUNTRY 1PS
567614 20251102 17:28.19 20251102 220204 | 43345 | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
587489 2025-11-02 18:06:41 2025-11-02 19:39:00 1.32:19 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
589463 70251103 20.42.20 20251103 23.06:30 | 22410 | HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS-MEDERT
589451 2025-11-03 21:11:51 2025-11-03 23:30:23 2.18:32 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
58o7a1 20351103 23.55.14 20251104 006628 | 70414 | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE KENNEDY
590196 | 2025-11-04 08:44:27 2025-11-04 110827 | 13180 | CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
530180 | 2025-11-04 065314 26551104 110728 | 10811 | CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
590168 2025-11-04 10:02:06 2025-11-04 14:49:51 447:45 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO
592019 2025-11-05 09:46:14 2025-11-05 14.07:38 4:21:24 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BLAS
592107 2025-11-05 11:19:33 2025-11-05 14;12.57 2:53.24 UNIDAD DE URGENCIAS NORTE SANITAS
834086 2025-11-27 11.21:32 2025-11-27 15:41:24 4,19.52 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
592200 2025-11-05 11:33.10 2025-11-05 15:11:50 3.38.40 CLINICA PALERMO
600386 | 2025-11-00 10:23:33 20751100 121656 | 15523 | HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIGS UNIDOS-MEDER]
589428 2025-11-03 20:02:41 2025-11-04 01:44:36 541:55 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
592671 2025-11-05 15:06:49 2025-11-05 19:38:31 4:31-42 HOSPITAL UNIVERSITARIO BARR!OS UNIDOS-MEDERI
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593506 2025-11-05 22:26:15 | 2025-11-06 00:57:00 2:31:45 HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS-MEDERI
593564 2025-11-05 23:14.12 2025-11-06 00:56.07 1:41.55 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
593109 2025-11-05 21.36'32 2025-11-06 01:45:38 4:07:06 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
593065 2025-11-06 22:02.:42 2025-11-06 01.30.55 3:28:13 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
594008 2025-11-06 10:30:40 2025-11-06 14:07:04 3:36:24 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
599916 2025-11-09 03:41:22 2025-11-09 08:33:32 4:52:10 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
569820 2025-14-09 02:59:25 2025-11-09 07:51:59 4:52:34 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
608334 2025-11-13 12:51:17 2025-11-13 17:35:47 4:44:30 HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR-MEDERI
596911 2025-11-07 19:16:51 2025-11-07 22:34.29 3:17:38 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
597023 2025-11-07 18:56:38 2025-11-07 21:45:07 2:46:29 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
597472 2025-11-07 23.18.03 2025-11-08 01.06:54 1:48:51 FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE
601848 2025-11-10 03:33:13 2025.11-10 67:10:53 3:3740 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
602012 2025-11-10 07:40:48 2025-11-10 08:51:34 1:10:46 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
602111 2025-11-10 09:53:57 2025-11-10 11:32:23 1:38:26 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
601978 2025-11-10 08:23:14 2025-11-10 11:40:33 317:19 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
602261 2025-11-10 11:56:56 2025-11-10 14:54:42 2.57:46 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
603509 2025-11-10 23:28:11 2025-11-11 01:43:45 2:15:34 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
603879 2025-11-11 09:21:15 2025-11-11 11.38:37 2:17.22 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
604258 2025-11-11 12:19:45 2025-11-11 13:05:29 0:45:44 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA
604036 2025-11-11 09:20:07 2025-11-11 14:46:57 5:26:50 CLINICA PALERMO
601249 2025-11-09 20:14:24 2025-11-08 23:48:14 3:33:50 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
601329 2025-11-09 20:47:34 2025-11-09 22:39:20 1:51:46 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
604642 2025-11-11 17:00:31 2025-11-11 20:42:10 3:41:39 CLINICA PALERMO
605982 2025-11-12 09.54:11 2025:11-12 11.21:04 1:26:53 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
605800 2025-11-12 10:32.11 2025-11-12 13.26.51 2:54.40 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SiMON BOLIVAR
605947 2025-11-12 10:32:24 2025-11-12 15:04.18 4:31:54 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
605707 2025-11-12 04:09:43 2025-11-12 07:04:49 2:55:06 FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
604642 2025-11-11 17.00:31 2025-11-11 20.42:10 341.39 CLINICA PALERMO
606350 2025-11-12 13:08:39 2025-11-12 15:52'36 2:43:57 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
609505 2025-11-13 23:30.32 2025-11-14 01.06:54 1.36:22 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
609573 2025-11-14 00:18:00 2025-11-14 01:34:58 1:16:58 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
610332 2025-11-14 11:43:26 2025-11-14 13.48.40 2:05:14 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
610291 2025-11-14 10:20.49 2025-11-14 15.22:43 5:01:54 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
610412 2025-11-14 12:27.39 2025-11-14 15:20:15 2:52:36 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
610427 2025-11-14 12:38:30 2025-11-14 15:09:33 2:31:03 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO
614019 2025-11-16 08:10:05 2025-11-16 12:31:39 4:21:34 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO
612778 2025-11-15 22:07:06 2025-11-15 23:50:48 1:52:42 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO
613442 2025-11-15 23:32:26 2025-11-16 01:39:10 2:06:44 FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
614095 2025-11-16 08:53:13 2025-11-16 14:04:25 5:11:12 FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
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613354 2025-11-15 22.26:04 2025-11-16 00:12:29 1:46:25 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
613127 2025-11-15 21.50:06 2025-11-16 00:32:41 2:42:35 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
613332 2025-11-15 22:37.33 2025-11-16 00:22:08 1:44.35 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
613626 2025-11-16 01:59:56 2025-11-16 04;52:31 2:52:35 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
616466 2025-11-17 17:14:37 2025-11-17 19:08:55 1-54:18 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
616267 2025-11-17 15.12:17 2025-11-17 19:5100 4.38:43 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
617242 2025-11-18 08:44.04 2025-11-18 09:52:24 1:08:20 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
617337 2025-11-18 09;18:25 2025-11-18 10:44:11 1:25:46 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
617608 2025-11-18 12:09:11 2025-11-18 12:55:49 0:46:38 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
617278 2025-11-18 10:01:51 2025-11-18 13:21:25 3:19:34 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
617499 2025-11-18 12,07:53 2025-11-18 15:25:48 3.17:55 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
617265 2025-11-18 09:16:11 2025-11-18 15:13:23 5:57:12 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
619281 2025-11-19 104639 2025-11-19 12:31:00 1:44:21 HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS-MEDER!
600774 2025-11-09 15.16.32 2025-11-09 17:45:45 2:29:13 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
620895 2025-11-20 08:05:55 2025-11-20 09:20:50 1:14:55 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
624336 2025-11-22 09:04:21 2025-11-22 10;01:13 0.56:52 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA
624374 2025-11-22 09:50:14 2025-11-22 11:34:48 1:44:34 CLINICA JUAN N CORPAS LTDA
624409 2025-11-22 10:09:53 2025-11-22 12:33:44 2:23:51 CLINICA JUAN N CORPAS LTDA
624437 2025-11-22 10:11.14 2025-11-22 13:42:31 3.31.97 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
624462 2025-11-22 11:27:39 2025-11-22 13:55:52 2:28:13 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
624414 2025-11-2211°10:22 2025-11-22 14:02:57 2:52:35 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
626251 2025-11-23 03:43:22 2025-11-23 04:28:31 0:45:09 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80 |
630419 2025-11-25 09:55:36 2025-11-25 14:01:38 4:06:02 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR |
631938 2025-11-26 05:41:57 2025-11-26 10:11:35 4:29:38 FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO SAN JOSE
632216 2025-11-26 10:43:19 2025-11-26 11.53:20 1:10:01 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
632014 2025-11-26 09.08:59 2025-11-26 14:57.26 5:48:27 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO
623124 2025-11-21 16.53:37 2025-11-21 19.38:30 2:44.53 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
620195 2025-11-19 20:44:55 2025-11-20 01:11:40 4.26.45 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
623259 2025-11-21 18:20:02 2025-11-21 23:08:02 4:48:00 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR |
623574 2025-11-21 19:43:28 2025-11-21 23:31.33 3:48:05 CLINICA DE MARLY
623795 2025-11-21 23:11:55 2025-11-22 02:32:58 3.21:03 FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE
623630 2025-11-21 22:33:58 2025-11-22 02:26:14 3:52.16 CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
623613 2025-11-21 21.39:48 2025-11-22 03:23.58 5:44:10 HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS-MEDERI
623741 2025-11-21 22:08:42 2025-11-22 03:20:53 5:12:11 HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS-MEDERI
627905 2025-11-23 21:08:00 2025-11-23 23:21:06 213:06 CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
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627577 2025-11-23 18:18:29 2025-11-23 23:07:56 4:49:27 CLINICA PALERMO
632166 2025-11-26 09:57:18 2025-11-26 10:43:19 0:46:01 HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS-MEDERI
627593 2025-11-23 19:01:25 2025-11-24 00:46:16 5:44:51 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
631326 2025-11-25 20:56:54 2025-11-25 22:14:19 1:17:25 CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
635890 2025-11-28 10:09:07 2025-11-28 12:58:20 2:49:13 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
638543 2025-11-29 17:07:42 2025-11-29 21:40:49 4:33:07 FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
638838 2025-11-29 21:02:56 2025-11-20 23:05:38 2:02:42 FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
639039 2025-11-29 21:47:03 2025-11-30 01:17:51 3:30:48 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
638904 2025-11-29 22:36:36 2025-11-30 01:3716 3:00:40 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
638971 2025-11-29 21:19:21 2025-11-30 01:17:21 3:58:00 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
639953 2025-11-30 06:21.34 2025-11-30 07.32:42 1.11:08 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
640142 2025-11-30 11:03:06 2025-11-30 13:26:51 2:23:45 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
640379 2025-11-30 12:53:26 2025-11-30 14:07:47 1:14:21 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
640413 2025-11-30 12:35:11 2025-11-30 14.06.49 1:31:38 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
587614 2025-11-02 17:28:19 2025-11-02 22:02:04 4:33:45 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
587696 2025-11-02 20:29:16 2025-11-02 23:49:09 3:19:53 HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS-MEDER!
587820 2025-11-02 22:35:34 2026-11-02 23:58.05 1:22:31 SAMU CRUZ ROJA AUTONORTE
530044 2025-11-04 09:31:54 2025-11-04 11:19:40 1:47:46 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
591412 2025-11-04 22:19:43 2025-11-06 01:55:35 3:35:52 HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS-MEDERI
591515 2025-11-04 23:26:26 2025-11-05 02:20:00 2:53:34 HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS-MEDERI
639039 2025-11-29 21:47:03 2025-11-30 01:17:51 3:30:48 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
591412 2025-11-04 22:19:43 2025-11-05 01:55:35 3:35:52 HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS-MEDER!
591515 2025-11-04 23.26.26 2025-11-05 02:20:00 2:53:34 HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS-MEDERI
596919 2025-11-07 17:12:29 2025-1-07 18:36:46 1:24:17 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA CLARA
595463 2025-11-06 22:49:43 2025-11-07 00:21:57 1:32:14 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
595463 2025-11-06 22:49:43 2025-11-07 00:21:57 1:32:14 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
595260 2025-11-06 22:00:54 2025-11-07 00:23:26 22232 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA
595447 2025-11-07 00:02:25 2025-11-07 02:15:47 2:13.22 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO
: 595471 2025-11-07 00:04:34 2025-11-07 03:07:09 3:02:35 FUNDACION CARDIO iINFANTIL INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
598913 2025-11-08 18:02:50 2025-11-08 21:26:04 3:23:14 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
599522 2025-11-08 23:09:30 2025-11-09 00.32:19 1.22:49 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
599108 2025-11-08 21.10:30 2025-11-09 00:27:02 316:32 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
. = 37142:50= * 126
Fuente: Base de datos formulario Google (Gestion de liberacion de camillas efectiva)
Gestion de liberacién de camilla efectiva mayor a 6 horas menor a 12 horas.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

N°. 8523057-2025 SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE
SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORME DE EJECUCION MENSUAL AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO seagar e S
Sibred fitmopada de Serviios de Sekd

Nofte ESE,

Dentro del rango mayor a 6 menor a 12 horas hay un total de 341:30:01 horas, en el
cual se evidencian 39 gestiones efectivas de liberacion de camilla por parte de los
gestores de apoyo externo asignados por la Subred E.S.E.

Tabla 7. Tiempos de rete

ncion mayor 6 horas menor de 12 horas
=

ln::!::tﬂ FECHA Y HORA DE FECHA DISPONIBILIDAD TIEMPO DE PSESE
CRUE, . Ll..EGA!)AM AlPS DE l;!NlDAD MOoVIL RETENCION
589916 | 2025-11-04 02:24:27 2025-11-04 12:53:06 10:28:39 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE KENNEDY
5895301 2025-11-03 23:38:32 2025-11-04 09:20:59 9:42:27 FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
§92256 | 2025-11-05 13:29:21 2025-11-05 20:34:24 7:05:03 FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE
593525 2025-11-0522.42:41 2025-11-06 08:07:10 9.24.29 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE KENNEDY
593751 | 2025-11-06 03.14.34 2025-11-06 09:49:25 6.34.51 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
599929 | 2025-11-09 04:22:26 2025-11-09 15:00:43 103817 FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE
596477 | 2025-11-07 14:59:10 2025-11-07 22:50:14 7:51-04 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA
601550 | 2025-11-10 01.53.58 2025-11-10 08:27:37 6.33:39 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
600775 | 2025-11-09 16:39:16 2025-11-09 23.48:33 7:09:17 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
600530 | 2025-11-09 12:31:42 2025-11-10 00.07:25 11.3543 CLINICA PALERMO
600792 | 2025-11-09 15:11.43 2025-11-09 23:00:33 748:50 HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS-MEDERI
600637 | 2025-11-09 14:08:55 2025-11-10 01:02:08 10:53.13 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
604530 { 2025-11-11 15:53:15 2025-11-11 22:38:51 6.45:36 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE KENNEDY
604285 | 2025-11-11 13:06:20 2025-11-11 23:21:27 10:15:07 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
604422 | 2025-11-11 13:57:53 2025-11-11 22:53.08 8.55:16 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
608836 | 2025-11-13 17-06.14 2025-11-14 00:43:14 7.37.00 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
609906 | 2025-11-14 04:41:52 2025-11-14 15:07:44 10:25:52 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
612374 | 2025-11 15 13:09:11 2025-11-15 22:02:41 8:53:30 FUNDACION ABOOD SHAIO
607673 § 2025-11-13 00.42.58 2025-11-13 09:38:37 8:55:39 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
612501 | 2025-11-15 16.09:04 2025-11-16 00:13:15 8:04.11 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
623644 | 2025-11-21 21:46:30 2025-11-22 09.37:24 11 50:54 FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
631915 |  2025-11-26 05.38:53 2025-11-26 16:22:35 9:43:42 FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE
631311} 2025-11-26 00:24 36 2025-11-26 11:22:59 10.58:23 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
631383 § 2025-11-26 02.36.31 2025-11-26 11:56:41 9:20.10 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
631915} 2025-11-26 05:38:53 2025-11-26 15:22:35 9:43:42 FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE
633558 | 2025-11-27 03:09:54 2025-11-27 09:14:16 6:04:22 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
619864 | 2025-11-19 17.03.00 2025-11-19 23:20:07 81707 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE KENNEDY
619809 | 2025-11-19 16:10.48 2025-11-19 23:12.56 7.02:.07 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
622583 § 2025-11-2109:46:13 2025-11-21 20:29:17 10:43:04 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
622609 | 2025-11-21 12:01.06 2025-11-21 19:04:22 70316 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
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INFORME DE EJECUCION MENSUAL. AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 4 Sacretar de okl
N°. 8523057-2025 SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE Subved Iterada de Servicos de Sebol
SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
ALCALDIA MAYOR Norte ESE.
DE BOGOTAD.C.
BECRETARIA DE SALUD
627249 2025-11-23 14:43:23 2025-11-23 22:06:17 7:22:54 HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS-MEDER!
627078 | 2025-11-23 12:25:34 2025-11-24 00:15:25 11:49:51 FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
627393 2025-11-23 16:23:36 2025-11-24 00:00:54 7:37:18 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
630905 | 2025-11-25 16:17:14 2025-11-26 02:05:49 9:48:35 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
639006 2025-11-29 21:10:34 2025-11-30 08:00:29 10:49:55 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
593355 | 2025-11-05 23:31:32 2025-11-06 06:13:42 6:42:10 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
624640 | 2025-11-22 14.49.23 2025-11-22 22.58.45 8:09:22 FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
598571 | 2025-11-08 16:01:26 2025-11-08 22.08:51 6:07:25 HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS-MEDERI
598328 | 2025-11-08 14:28:21 2025-11-08 23:06.23 8:36:02 CLINICA PALERMO
’ 341:30:01 39
. P

Fuente: Base de datos formulario Google (Gestién de liberacion de camiillas)

Gestion de liberacién de camilla efectiva mayor a 12 horas.

Dentro del rango mayor a 12 horas hay un total de 84:51:07 horas, en el cual se evidencian
6 gestiones efectivas de liberacion de camilla por parte de los gestores de apoyo externo
asignados por la Subred E.S.E.

Tabla 6. Gestién de liberacion de camilia efectiva mayor a 12 horas.

N° de FECHA
ncidents | FECHA Y HORADE | pisponsiLIDAD DE RETENGION IPS /E.S.E

CRUE UNIDAD MOVIL

584470 | 2025-11-01 09:18:25 2025-11-01 21:28:30 12:10:05 HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS-MEDERI
596031 | 2025-11-07 10:21:48 | 2025-11-08 00:15:47 13:53:59 HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR-MEDERI

600393 | 2025-11-00 11:07:30 | 2025-11-09 23:59:56 12:52:26 HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR-MEDERI

616275 | 2025-11-16 21:50:27 |  2025-11-17 10:27:29 12:37:02 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

620262 | 2025-11-19 23:50:46 |  2025-11-20 12:57:04 13:06:18 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

637191 | 2025-11-29 01:37:56 |  2025-11-20 21:49:13 20:11:17 HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR-MEDERI

- 84:51:07 | 6

Fuente: Base de datos formulario Google (Gestion de liberacién de camillas efectiva)

Tabla 4. Convenciones tiempos de retencion SIDCRUE
Descripcion

Tiempo de retencion de la camilla de la mayor a 12 horas
Tiempo de retencion de la camilla mayor a 6 y menor a 12 horas

Tiempo de retencion de la camilla mayor a 45 minutos y menor a 6 horas

Tiempo de retencion de la camilla menor a 45 minutos
Fuente: Sistema de Informacién SIDCRUE - CRUE

Dentro de los tiempos de retencién de las unidades méviles en las IPS y E.S.E. a las cuales
se realiza 217 gestion liberacién de camilla efectiva 175, se estima un total de tiempo de
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SECRETARIA DE SALUD

INFORME DE EJECUCION MENSUAL AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
Ne. 8523057-2025 SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE
SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
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Nore ESE,

retencion de: 799 horas 22 minutos con 51 segundos

Tabla 4. tiempos de retencion SIDCRUE

Color Descﬁripcién l:?;:zirgniz Hora de retencién
Tiempo de retencidn de la camilla de la mayor a 12 horas 6 84:51:07
- Tiempo de retencion de la camilla mayor a 6 menor a 12 horas 39 341:30:01
Tiempo de retencién de la camilla mayor a 45 minutos menor de 6 horas 126 371:42:50
Tiempo de retencion de la camilla menor a 45 minutos 4 1:18:53
175 799:22:51
Fuente: Base de datos formulario Google (Gestion de liberacion de camilias)
CONSOLIDADO RETENCION DE CAMILLAS
Tabla 8. Consolidada retencion de camillas
IPS Cuentade IPS | Suma de TIEMPO DE
i : IES.E RETENCION
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA CLARA 1 1:2417
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE KENNEDY 5 34:00:05
HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR-MEDERI 4 51:42:12
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BLAS 1 4:21:24
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80 37 128:05:41
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR 57 256:57:38
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA 4 11:56:12
FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTITUTO DE CARDIOLOGIA 10 61:24:00
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA 5 9:51:58
HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS-MEDERI 18 75:13:56
FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE 7 47:48:22
LOSCOBOS MEDICAL CENTER SAS - LOSCOBOS 1 0:00:11
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 6 42:33:48
FUNDACION ABOOD SHAIO 3 8:53:58
CLINICA PALERMO 7 41:32:00
CLINICA JUAN N CORPAS LTDA 2 4:08:25
UNIDAD DE URGENCIAS NORTE SANITAS 1 2:53:24
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 2 4:44:25
CLINICA DE MARLY 1 3:48:05
CLINICA DEL COUNTRY IPS 1 1:28:41
FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO SAN JOSE 1 4:29:38
SAMU CRUZ ROJA AUTONORTE 1 1:22:31
Total, general 178 798:40:51

Sede Admmistrativa: Calle 66 # 15 41
PBX 57(1)443 1790

www subrednoric gov co

INF  Linex 195

o

BOGOT.




ALCALDI{A MAYOR
DE BOGOTAD.C.
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INFORME DE EJECUCION MENSUAL AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
N°. 8523057-2025 SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE
SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
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27. Realizar la apertura de una cuenta de ahorros de una entidad bancaria autorizada
por la Superintendencia Financiera de Colombia para recibir los recursos de este
convenio, de manera exclusiva, manteniendo separada la contabilidad y sin realizar
unidad de caja de los recursos desembolsados a través del presente convenio. El
soporte de este compromiso especifico sera la certificacion bancaria de la apertura de
la cuenta de ahorros.

La Subred Norte, certifica que realiz6 apertura de la cuenta 482800058125 para recibir los
recursos de este convenio, de manera exclusiva. Se adjunta certificacion bancaria.

28. Consignar la totalidad de los rendimientos financieros generados con recursos del
Distrito Capital de conformidad al Articulo 47 del Decreto 192 de 2021, que reglamenta
el Estatuto Organico del Presupuesto Distrital, el cual establece que éstos deben
reintegrarse a la Direccién Distrital de Tesoreria, sin que puedan destinarse a fines
distintos. En el marco del presente convenio, dichos rendimientos deberan liquidarse
mensualmente y consignarse en la Direccion Distrital de Tesoreria - SHD, dentro de los
tres (3) dias habiles siguientes a su liquidacién, contados desde la entrega del extracto
confirmatorio (fisico o electrénico) por parte de la entidad financiera. Una vez la Subred
Integrada de Servicios de Salud conozca el valor de los rendimientos a reintegrar,
debera solicitar a la Supervision del Convenio la expedicion del Recibo de Caja
correspondiente, y al finalizar el convenio, remitir la certificaciéon de cancelacion de la
cuenta de ahorros utilizada.

Durante el periodo 1 al 30 de noviembre de 2025, los rendimientos financieros generados por
el manejo de los recursos del convenio fueron por un valor de $0.00 en la cuenta de
destinacion especifica 4828000458125 del banco Davivienda.

29. Presentar certificacion mensual por centro de costo (Res. DDC-000001 - 18.05.2023,
SDH) de los aportes de la Subred, discriminada por subcuenta o cuenta auxiliar que lo
integren y dividan, firmada por el representante legal y/o revisor fiscal de la SISS Norte
E.S.E., asi como, matriz en Excel mensual y acumulada por centro de costos.

La subred Norte presenta certificacion del periodo del 1 al 30 de noviembre de 2025 por
concepto de cofinanciacién la suma de $91.983.750 soportada en lo establecido en la
resolucion DCCO00001 del 18 de mayo de 2023.

CERTIFICACION COFINANCIACION

MATRIZ DE COSTOS 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

Ver soporte en CD (Clausula 8 — Obligacién 29)

CLAUSULA 8 .1. PRODUCTOS:

De acuerdo con los compromisos del convenio interadministrativo N°8523057-2025, Ia
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., presentara dentro de los ocho (8)
primeros dias calendario de cada mes, los siguientes productos a los supervisores del
convenio:
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INFORME DE EJECUCION MENSUAL AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO AL ot e Sekd
Ne. 8523057-2025 SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE !'.WW& S ds S

SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

Notte ES.E.

1. Informe de ejecucién mensual de compromisos el cual describira la gestion y
cumplimiento de los compromisos especificos del mes a reportar.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., elabora y consolida el informe
mensual de actividades en virtud del convenio interadministrativo N°8523057-2025, en el
formato establecido por los supervisores del convenio, y de los cuales se adjuntan copia de
los radicados.

2. Oficio emitido por el (la) gerente del convenio de la Subred Integrada de Servicios de
Salud, donde informe el nombre del supervisor del convenio, lider del convenio, los
referentes de enlace y gestores de liberacion de camillas por parte de la Subred, con
los datos de contacto oficiales.

Durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 de noviembre de 2025 se definié como lider
del convenio a Jorge Enrique Melo Vargas, los referentes de enlace Oscar Alfonso Beltran
Murcia, Oscar Diaz y el supervisor del convenio por parte de la Subred Norte Eliana Cristina
Sotelo Verdugo, Carlos Alberto Rodriguez Benavides, Los Gestores Victor Saul Ballesteros
Torres, lvan Eduardo Gonzaiez Robayo, José Fernando Soto Guevara.

NOMBRE CORREQ ELECTRONICO CELULAR
Supensor Eliana Cristina Sctelo Verdugo LR : ;

Lider Luis Enrique Melo Vargas

Profesional de snlace QOscat Javier Diaz Vega

Profesional de enlace Qacar Alfonso Beltran Pefiuela

Gestores de iiberacion da camillas Canos Alberts Redriguez Benavdes jcatersotia220amvall com
Geatores de liberacion de samilias \kerar Saul Ballaateras Terres ateseroavieiis I Bgmail com

Gaatores de liberacion de eamillas van Eduarde Gensates? Rebaye mmwme—mmmm
Cestores de liberacian de camilias Jose Famando Soto Guevara jitsotop@amel com

3. Oficio emitido por el (la) gerente del convenio o supervisor de la Subred Integrada de
Servicios de Salud donde certifique el niimero de vehiculos ofertados asignados para
la operacion donde se defina el tipo o la complejidad, cédigo SDS de la ambulancia,
placa y la distribuciéon de acuerdo con la disponibilidad de tiempo (12 o 24 horas)
definido.

Se adjunta oficio emitido por el (la) gerente o supervisor de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E., donde certifica el nimero de vehiculos ofertados asignados para la
operacion donde se define la complejidad, coédigo SDS de la ambulancia, placa y la
distribuciéon de acuerdo con la disponibilidad de tiempo (12 0 24 horas) definido.

4. Plan de mejoramiento a las novedades asistenciales y administrativas documentadas
por la Subdirecciéon CRUE, que incluya: el analisis causal, tipificacién y los soportes
de las acciones de mejora ejecutadas.
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En relacién con los temas priorizados para las actividades de fortalecimiento de
competencias, durante el periodo de diciembre 2025, se programo las siguientes actividades
Capacitacion” PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS — PREVENCION Y MANEJO DE
SPA, MANEJO DE TERMOHIGROMETROS EN MOVILES, PREVENCION DE
ACCIDENTES OSTEOMUSCULARES" para el programa Atencién Pre Hospitalaria.

Al momento de realizar dicho taller la participacion de los tripulantes y la asistencia fue exitosa
donde se evidencio la buena actitud de los participantes.

Anexos en carpeta seguridad del paciente

5. Oficio de validacion de los indicadores emitido por el Gerente del convenio y/o
supervisor del convenio de la subred, a través de la aceptacion o generacion por
escrito de las observaciones identificadas al resultado de la medicién de los
indicadores de ejecucion para cada tipo de vehiculo: a) Indicador de tiempo operativo
efectivo de los vehiculos ofertados por la Subred Integrada de Servicios de Salud E.S.E
y b) indicador de disponibilidad del niumero de vehiculos de emergencia ofertados por
el prestador.

La Subred Norte no se adjunta oficio emitido por el (la) gerente o supervisor de la Subred
Integrada de Servicios de Salud E.S.E., Validaciéon de indicadores de ejecucion periodo
comprendido del 01 al 30 de novedad de 2025, convenio Interadministrativo 8523057-2025
con los resultados de los indicadores de ejecucion reportados por la supervision, en el
momento en firma la certificacién de indicadores.

6. Informe final de ejecucion radicado a la Direccion de Urgencias y Emergencias en
Salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la terminacién del convenio.

Durante cada periodo de ejecucién mensual del convenio 8523057-2025, la Subred Integrada
de Servicios de Salud E.S.E organiza las evidencias para la entrega del informe final a la
terminacién del convenio.

DECIMA. - COMPROMISOS GENERALES DEL LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD:

1. Cumplir a cabalidad con el objeto del convenio, observando en todo momento, el
régimen de contratacién; acatando la Constitucion, la Ley y demas normas pertinentes.

En el periodo comprendido del 01 al 30 de noviembre de 2025, la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E, cumplié con todas las obligaciones especificas establecidas
para la ejecucion del convenio interadministrativo N°8523057-2025, (Se presenta certificacion
para el periodo correspondiente como adjunto al radicado).

Ver soporte en CD (Clausula 10— Obligacién 1)
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2. Reportar cualquier novedad o anomalia, de manera inmediata al supervisor y/o
interventor del convenio.

Durante la ejecucion del presente convenio del 01 al 30 de noviembre de 2025, no se han
presentado anomalias administrativas o financieras que imposibiliten la prestacion del
servicio de APH

Ver soporte en CD (Clausula 10 — Obligacion 2)

3. Acatar las directrices que durante el desarrollo del convenio le imparta la Secretaria
Distrital de Salud — Fondo Financiero Distrital de Salud, a través del supervisor y/o
interventor del convenio.

En el periodo comprendido del 01 al 30 de noviembre de 2025, la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E, cumplié con todas las obligaciones especificas establecidas
para la ejecucion del convenio interadministrativo N°8523057-2025, (Se presenta certificacién
para el periodo correspondiente como adjunto al radicado).

Ver soporte en CD (Clausula 10 - Obligacion 3)

4. Realizar los aportes del convenio en la forma pactada.

La subred Norte presenta certificacion del periodo del 1 al 30 de noviembre de 2025 por
concepto de cofinanciacién la suma de $91.983.750 soportada en lo establecido en
la resolucién DCC00001 del 18 de mayo de 2023.

CERTIFICACION COFINANCIACION
MATRIZ DE COSTOS 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025
Ver soporte en CD (Clausula 10 — Obligacion 4)

5. Salvaguardar la informacion confidencial que obtenga o conozca en el desarrollo de
sus actividades, salvo requerimiento expreso de autoridad competente.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. realizd la adquisicibn de una
herramienta tecnoldgica, mediante contrato de bienes y servicios N° 223-2021 con el
proveedor NETUX y cuyo objeto es (ADQUISICION DE LICENCIA MENSUAL DE UNA
SOLUCION TECNOLOGICA (APP) QUE PERMITE CONTROLAR LA OPERACION DE LOS
VEHICULOS DE EMERGENCIA (AMBULANCIAS): TRASLADOS EFECTIVOS,
TRASLADOS FALLIDOS, VALORACIONES, CONTROL DE INICIO Y TERMINACION DE
TURNO A LOS TRIPULANTES, CONTROL INVENTARIO INSUMOS Y MEDICAMENTOS,
CONTROL EQUIPOS BIOMEDICOS Y ESTADO DEL VEHICULO, DILIGENCIAMIENTO
HISTORIA CLINICA (TAM), Y DILIGENCIAMIENTO REGISTRO ASISTENCIAL (TAB).

Sede Adnonistrativa Calle 66 # 15-41 46

PBX  57(1) 443 [790 #®
www sthrednorte gov co Y g
INF Linca 195

BOGOT/\




INFORME DE EJECUCION MENSUAL AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ; Secetarhs e Said
N°. 8523057-2025 SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE ! Sobred Tntegrada de Servicos de Sohd
» SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. .
ALCALDIA MAYOR Norte ESE.
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

Mediante el cual es garantizada la confidencialidad y custodia de los registros asistenciales
y/o historias clinicas derivadas de la Atencion Prehospitalaria y del cual se adjunta copia de
la certificacion donde son detallados los protocolos de seguridad de la informacion
establecidos por el prestador del servicio NETUX SAS.

Asi mismo la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., tiene implementado el
Plan Institucional de Archivos PINAR cédigo: AP-GI-PL-01-0, en el cual se describen las
actividades para el control documental.

Ver soporte en CD (Clausula 10 — Obligacién 5)

6. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actuen por fuera de la Ley con el fin
de obligarios a hacer u omitir algiin acto o hecho, debiendo informar inmediatamente
a la Secretaria Distrital de Salud — Fondo Financiero Distrital de Salud, a través de la
persona responsable del control en la ejecucién del convenio, 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.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., en virtud del Convenio
Interadministrativo N°8523057-2025 no ha recibido peticiones o0 amenazas de quienes actien
por fuera de la Ley con el fin de obligar a hacer u omitir algiin acto o hecho, de llegarse a
presentar, la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., informara de manera
inmediata a la Secretaria Distrital de Salud — Fondo Financiero Distrital de Salud y en
particular a la supervisiéon del citado convenio, por medio de la persona responsable del
control en la ejecucion del convenio para que esta adopte las medidas y correctivos que
fueren necesarios.

Ver soporte en CD (Clausula 10 — Obligacion 6)

7. Pagar por su cuenta los salarios, subsidios, prestaciones sociales, afiliacién y pago
de las contribuciones al Sistema Integral de Seguridad Social -EPS, Pensién y ARL-y
de los Aportes Parafiscales —SENA, ICBF, Cajas de Compensacién-, y Subsidio
Familiar, a que hubiere lugar, de todos sus empleados, en especial del personal
destinado para el cumplimiento del objeto del presente convenio, de acuerdo con las
disposiciones del Régimen Laboral Colombiano, debiendo presentar en su
oportunidad, la respectiva certificacion de cumplimiento, expedida por el Revisor
Fiscal o su representante legal —segun el caso.

Se adjunta certificacion con el pago de aporte a parafiscales, emitida por el revisor fiscal de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. correspondiente al periodo del 01 al
30 de noviembre de 2025, junto con la totalidad de las planillas de aportes a seguridad social
del total de los colaboradores.

Ver soporte en CD (Clausula 10 - Obligacién 7)

8. Responder ante terceros por los dafios que se ocasionen y que provengan de causas
que le sean imputables
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., en virtud del Convenio
Interadministrativo N°8523057-2025, manifiesta que, para el periodo comprendido del 01 al
30 de noviembre de 2025 , no ha requerido responder ante terceros, por dafios con causas
que le sean imputables y para el caso de ser requerido, se cuenta con la péliza de amparo
Seguro Automoviles Péliza colectiva N.° 1012010, Seguro de Responsabilidad civil (clinicas
y hospitales) N.° 1009898, Seguro de Responsabilidad civil (Extracontractual por ocurrencia)
N.° 1009899 de la PREVISORA de seguros.

Ver soporte en CD (Clausula 10 — Obligacion 8)

9. Desempeiiar las demas actividades que sean necesarias para lograr un total y
adecuado cumplimiento de sus compromisos, aunque no estén especificamente
sefaladas y que sean de la naturaleza del convenio

En el mes del 01 al 30 de noviembre de 2025, la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E, cumplié con todas las obligaciones especificas establecidas para la ejecucion
del convenio interadministrativo N°8523057-2025, (Se presenta certificacion para el periodo
correspondiente como adjunto al radicado).

Ver soporte en CD (Clausula 10 — Obligacion9)

10. Utilizar los mecanismos que sean necesarios para poder garantizar la autenticidad,
integridad y conservacion de los documentos electrénicos, cuando a ello hubiere lugar

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. Todos los procesos y procedimientos
relacionados con fa gestidon documental y archivo se encuentran debidamente ajustados a la
normatividad vigente y que son detalladas en el Manual de Politicas de Seguridad y
Privacidad de la Informacion de la Subred Norte;

https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/2nosgim

Adicional a esto se adjunta la certificacion de los protocolos de seguridad adoptados por la
empresa NETUX (prestador de servicios para la historia digital del programa de atencion
prehospitalaria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.) para la vigencia.
Ver soporte en CD (Clausula 10 — Obligacion 10)

11. Contar con sus equipos de computo y herramientas de trabajo para la correcta
ejecucion del objeto del convenio, cuando a ello hubiere lugar.

En lo comprendido del 01 al 30 de noviembre de 2025, se conté con los equipos Yy
herramientas necesarias para el desarrollo de las actividades, como evidencia de lo anterior
se anexa certificacion de adjudicacion de los equipos de computo y herramientas de trabajo
necesarias para la ejecucion del convenio interadministrativo N°8523057-2025 expedida por
el lider del Convenio, designado por la Gerencia de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E.

Ver soporte en CD (Clausula 10 — Obligacion 11)
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aspectos técnicos, se ejecuten dando pleno cumplimiento a los Lineamientos y
politicas establecidos por la Secretaria Distrital de Salud-Fondo Financiero Distrital de
Salud y a las instrucciones que se impartan a través del supervisor y/o interventor

l 12. Garantizar que los compromisos, productos, acciones, intervenciones y demas

En el periodo del 01 al 30 de noviembre de 2025, la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E, cumplidé con todas las obligaciones especificas establecidas para la ejecucion
del convenio interadministrativo N°8523057-2025, (Se presenta certificacion para el periodo
correspondiente como adjunto al radicado).

Ver soporte en CD (Clausula 10 - Obligacion 12)

13. Constituir la garantia Gnica, si a ello hubiere lugar, de conformidad con lo
establecido en el Estudio Previo y el convenio, y mantenerla vigente hasta su
liquidacion, segtn lo establecido en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993.

Se anexa Seguro de Responsabilidad civil (Extracontractual por ocurrencia) N.° 1009899 de
la PREVISORA de seguros. “Tomador Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E,”
del 16 de marzo de 2025 al 18 de diciembre de 2025.

Ver soporte en CD (Clausula 10 — Obligacién 13)

14. Los demas compromisos que se deriven de las caracteristicas técnicas, estudios
previos, anexo técnico, insumos y de la propuesta presentada, documentos que
forman parte integral del presente convenio y aquellas que estén directamente
relacionadas con el objeto del convenio.

En el periodo del 01 al 30 de noviembre de 2025, la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E, cumplié con todos compromisos que se deriven de las caracteristicas técnicas
establecidas para la ejecucion del convenio interadministrativo N°8523057-2025 y aquellas
que estén directamente relacionadas con el objeto del convenio., (Se presenta certificacion
para el periodo correspondiente como adjunto al radicado).

Ver soporte en CD (Clausula 10 — Obligacion 14)

DRA. Eliana Cristina Sotelo Verdugo

Directora de Urgencias
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

| | NOMBRE | cArRGO FIRMA |
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Elaborado Profesional  administrativo APH
por: Oscar Laureano Amaya Morales Norte =
Revisado . .
por: Oscar Javier Diaz Vega Lider (E) APH Norte 47_#"
Sg:lsado Dra. Eliana Cristina Sotelo Verdugo | Directora de Urgencias d.Z.—
Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y
disposiciones legales y por lo tanto lo presentamos para la firma
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