Informe Gerencial Final Mensual

Sistema de Emergencias Médicas (SEM)
Alcaldia municipal de Chia

Periodo: 20 de Agosto — 19 de Septiembre de 2025.
Contratista: Daniel Eduardo Alarcon Ramirez
Contrato N.° CO1.PCCNTR. 7873046

En cumplimiento de la obligacion contractual de entregar a la supervision del contrato un
documento consolidado que permita a la Secretaria de Salud de Chia realizar seguimiento a
la operacion del Sistema de Emergencias Médicas (SEM) y a la atencion brindada durante el
periodo evaluado se elabora el siguiente resumen de los turnos realizados, la descripcion de
los casos atendidos y las novedades operativas registradas durante dicho periodo. Esta
informacion busca contribuir a los procesos de vigilancia y andlisis epidemiologico del
municipio, asi como a la evaluacion del funcionamiento general del SEM.

Marco Normativo

La operacion y articulacion del Sistema de Emergencias Médicas (SEM) en Colombia se
encuentra reglamentada por la Resolucion 926 de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, norma que establece los lineamientos técnicos, operativos y administrativos para su
funcionamiento. Este modelo busca garantizar una respuesta oportuna, continua y coordinada
a las victimas de eventos que requieran atencion médica urgente, tales como accidentes de
transito, enfermedades agudizadas, traumatismos o situaciones criticas de salud en cualquier
contexto.

De acuerdo con lo estipulado en la resolucion, el SEM se estructura en tres niveles: 6rganos
de direccionamiento, entidades de coordinacion no asistencial —como los Centros
Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres (CRUE)—, y operadores asistenciales,
entre los que se encuentran los profesionales encargados de la atencion prehospitalaria,
incluyendo médicos y personal APH.

En el componente operativo, la norma establece que la respuesta debe realizarse bajo los
principios del derecho fundamental a la salud, con criterios de eficiencia, continuidad,
integralidad y calidad, las 24 horas del dia, todos los dias del afio. Ademas, sefiala como
deber de las entidades territoriales la implementacion efectiva del SEM, su articulacion con
el nimero unico de emergencias 123 (NUSE), y la gestion de las solicitudes de atencion de
forma centralizada a través de los CRUE departamentales o municipales.

En cuanto a la atencion prehospitalaria, se precisa que debe ser prestada por entidades
habilitadas, con vehiculos dotados de georreferenciacion y comunicacion con el CRUE, y



que se debe aplicar un sistema de triage que permita clasificar a los pacientes segiin su nivel
de gravedad. Esta clasificacion es clave para determinar la priorizacion del recurso, el tipo
de atencion a gestionar, y la institucion de referencia més apropiada, conforme a los niveles
de complejidad requeridos.

Asi mismo, la norma faculta a los CRUE para coordinar los servicios asistenciales, emitir
codigos de registro para cada evento atendido, garantizar el seguimiento y el cierre del caso,
y asegurar la admision oportuna por parte de las IPS receptoras, sin barreras administrativas
que dilaten la atencion.

En el contexto especifico del municipio de Chia, y los municipios cubiertos por este
componente del SEM, esta normatividad sirve de fundamento para las actividades que se
desarrollan en articulacion con la linea 123 de Cundinamarca, la aplicacion SECAD, y las
instituciones prestadoras de servicios de salud de la region. Todas las acciones descritas en
el presente informe responden a lo estipulado por esta resolucion, incluyendo los procesos
de recepcidn, gestion, priorizacion, coordinacion, y reporte de los eventos que requieren
atencion médica urgente.

Gestion de las emergencias médicas

La informacion consignada en este informe corresponde a la atencion prestada durante los
turnos asignados de manera presencial en las instalaciones de la Linea 123 de Cundinamarca,
desde donde se centraliza la gestion de emergencias de los municipios de Soacha, Chia,
Mosquera y Funza. En este contexto, los operadores determinan si un evento reportado
requiere conocimiento por parte del Sistema de Emergencias Médicas (SEM), teniendo en
cuenta si se trata de situaciones que podrian comprometer la vida, la funcionalidad o el
bienestar del paciente, y que, por tanto, ameritan valoracion por parte del personal médico en
turno.

Para este periodo se continuo6 con el uso del sistema SECAD como herramienta principal
para la asignacion de casos del SEM. Sin embargo, a diferencia del periodo anterior, se
logr6 avanzar en el diligenciamiento completo de los eventos en la plataforma ArcGIS, lo
que ha permitido no solo el registro sistematico de la informacién, sino también la
generacion de andlisis mas detallados y con mayor valor agregado para la gestion.

En la Grafica 1 se observa un incremento en el nimero de casos notificados bajo mi
usuario personal. Este comportamiento se debe a que, hasta la fecha, no se ha completado la
configuracion de los usuarios correspondientes a los dos tecnologos en atencion
prehospitalaria que también hacen parte del convenio SEM. Esta situacion, aunque
representa una limitacion operativa, ha permitido identificar la necesidad de fortalecer los
procesos administrativos y técnicos relacionados con la habilitacion de perfiles en el
sistema, con el fin de distribuir de manera equitativa la carga de notificacién y mejorar la
trazabilidad individual de los registros.
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Adicionalmente, la informacion consolidada en la Grafica 2 evidencia que la mayoria de
los casos gestionados corresponden a enfermedad general, en tanto que inicamente un 28%
estan relacionados con accidentes de transito. Este hallazgo resulta relevante, pues permite
replantear la percepcion inicial de que la atencion del SEM se centraba en mayor medida en
eventos traumaticos, y demuestra que la mayor proporcion de la demanda corresponde a
situaciones de salud de origen médico.

9.42 Accidente de transito

La incorporacion de ArcGIS en el flujo de trabajo ha facilitado, ademas, la articulacion
entre la informacion georreferenciada y los procesos de analisis estratégico. Esto no solo
optimiza la caracterizacion de los eventos segin su naturaleza, sino que también fortalece la
capacidad del SEM para orientar recursos hacia las necesidades reales de la poblacion. En
consecuencia, el uso integrado de SECAD y ArcGIS se consolida como una estrategia clave

para incrementar la eficacia en la gestion, la calidad del registro y la capacidad de respuesta
del convenio SEM.

Una vez el caso aparece en SECAD, se establece contacto telefonico con el llamante para
ampliar la informacion y valorar la situacion clinica. En algunas ocasiones puntuales, y antes
de su carga en SECAD, algunos casos fueron consultados verbalmente por los operadores al
equipo médico para orientacion inicial, aunque esto representa casos excepcionales.



La valoracion inicial de cada evento se realiza con base en la informacidon proporcionada
telefonicamente por el llamante, incluyendo sintomas descritos, antecedentes conocidos y
contexto general del caso. A partir de estos elementos, se establece una clasificacion clinica
preliminar utilizando un esquema de triage, el cual constituye una herramienta esencial en la
atencion prehospitalaria para jerarquizar los casos segun su nivel de urgencia y asi orientar
la toma de decisiones clinicas y operativas.

Este sistema contempla tres niveles principales de priorizacion: Triage I (Emergencia vital):
Corresponde a situaciones criticas que requieren atencion inmediata, como pérdida stbita del
estado de conciencia, compromiso respiratorio severo, convulsiones activas o traumatismo
craneoencefalico con deterioro neurologico. Frente a estos casos, se activa rapidamente la
articulacién con instituciones de mayor capacidad resolutiva y se enfatiza al usuario la
importancia de evitar el traslado por medios propios. El Triage II (Emergencia urgente no
inminente): Engloba escenarios clinicos que, si bien no comprometen de forma inmediata la
vida del paciente, ameritan una intervencion pronta. Aqui se incluyen dolor toracico
persistente, sangrados activos leves, trabajo de parto incipiente sin parto inminente, o
traumatismos con sospecha de lesiones Oseas. El Triage III o menor (No urgentes): Se refiere
a eventos que pueden diferirse sin riesgo vital inmediato, como cefaleas benignas, dolor
abdominal leve sin signos de alarma o cuadros gripales sin dificultad respiratoria. En estos
casos, se brinda orientacion sobre medidas de autocuidado y signos de alarma, ademas de
informar sobre los tiempos de espera y el proceso de gestion del recurso.

En relacion con los eventos clasificados como de baja prioridad, se informa a los solicitantes
sobre la posibilidad de demoras en la asignacion de un recurso movil, debido a la priorizacion
de casos de mayor complejidad o gravedad. Esta situacion ha generado un incremento en el
numero de rechazos a continuar con la gestion por parte de algunos usuarios, quienes optan
por consultar de manera autonoma en los diferentes servicios de salud disponibles. Este
comportamiento, aunque reduce la demanda operativa inmediata del SEM, representa un reto
para la trazabilidad de los casos, dado que no siempre se cuenta con informacion sobre la
resolucion final de dichas atenciones. En este sentido, se hace necesario fortalecer las
estrategias de comunicacion y seguimiento, de manera que el usuario comprenda los criterios
de priorizacion empleados y, al mismo tiempo, se logre mantener la continuidad en la
caracterizacion de los eventos que inicialmente ingresan al sistema. Por este motivo, durante
el periodo evaluado, se identificd que 10 de los 35 casos clasificados como de baja prioridad
rechazaron la continuidad de la gestién posterior a su inicio, manifestando la decision de
acudir por sus propios medios a los servicios de salud. Este comportamiento refleja la
necesidad de reforzar las estrategias de comunicacion con los usuarios, explicando de manera
clara los criterios de priorizacion y los tiempos estimados de respuesta. Asimismo, evidencia
la importancia de implementar mecanismos de seguimiento que permitan conocer el
desenlace final de estos casos, de modo que la informacion registrada en el sistema conserve
su trazabilidad y aporte al andlisis global del SEM.

Debido a la naturaleza remota de esta modalidad de atencion, las decisiones clinicas se
fundamentan en una evaluacion indirecta y aproximada, priorizando siempre criterios de
seguridad y precaucion. Por esta razon, la impresion diagnostica consignada en los registros
debe ser entendida como una referencia orientadora y no como un diagnoéstico definitivo.



Todos los casos atendidos son sistematizados en un archivo Excel que forma parte de los
anexos de este informe. En este documento se registran los siguientes campos:

e Numero del incidente o codigo de autorizacion

e Fechay hora del evento

e Municipio del incidente

e Direccion del evento (cuando es posible identificarla)

o Nombre de la institucion a la que se coordind el traslado

o EPS del paciente, si se logra especificar

e Tipo de atencion gestionada (traslado asistencial, asesoria, etc.)
e Impresion diagnostica aproximada

e Observaciones adicionales

Durante el periodo evaluado se gestionaron 35 eventos en los turnos desarrollados bajo mi
coordinacion, todos correspondientes al mes de septiembre. No se incluyen en este informe
los casos gestionados por los demas tecnologos, debido a las dificultades presentadas en la
consolidacion conjunta de los archivos, lo que constituye una limitacion para el analisis
global del convenio SEM.

En la mayoria de los casos, especialmente en el municipio de Soacha, se logré coordinar la
atencion con las entidades publicas de referencia, como la ESE Municipal de Soacha y el
Hospital Mario Gaitan Yanguas. En un nimero menor de eventos, cuando la disponibilidad
de estas instituciones resulto insuficiente o limitada, fue necesario gestionar la atencion a
través de otros prestadores, tales como la Clinica Avidanty, el Hospital Cardiovascular de
Soacha, Angeles Amigos o, en su defecto, con redes privadas disponibles en el 4rea.

Al igual que en el periodo previo, se mantuvieron dificultades asociadas a la no
disponibilidad de moviles, situacion que en algunos casos limito el acceso oportuno de los
pacientes al servicio. Esta problematica, aunque recurrente, pone de manifiesto la necesidad
de fortalecer la capacidad operativa y de respuesta del SEM, particularmente en lo
relacionado con la articulacion interinstitucional y la optimizacion de los recursos moviles,
para garantizar una cobertura mas equitativa y eficiente en la atencién de emergencias.

Por otra parte, en 3 casos no fue posible avanzar con la gestion debido a la negativa del
llamante a suministrar informacion sobre el estado clinico o la ubicacion, lo que limité la
oportunidad de servicio.

Se registr6 también un caso con informacion falsa: el llamante report6d sintomas inventados
o exagerados para asegurar el uso del recurso de traslado, lo que ocasiond conflictos
posteriores con el equipo asistencial y la institucion receptora.

Después de la coordinacion, se mantiene comunicacion con el usuario para confirmar la
llegada del recurso y verificar el desenlace del caso. En algunos casos, los llamantes deciden
cancelar la solicitud debido a traslados por medios propios, tiempos de espera, o
inconformidad con la IPS de destino.



Una vez confirmada la resolucion o cancelacion del caso, se procede al cierre administrativo
en SECAD vy en el archivo Excel. En los eventos que, por su complejidad, requieren
seguimiento mas alla del turno asignado, se realiza reporte via telefonica al CRUE. De forma
adicional, cuando no hay personal disponible del SEM, se deja constancia verbal a los
operadores de la Linea 123 sobre la importancia de trasladar cualquier novedad al CRUE,
para asegurar que la atencion no se interrumpa.

Se realizaron cuatro (4) turnos presenciales de 12 horas en el mes de junio, todos en jornada
diurna (7:00 a.m. a 7:00 p.m.). Esta programacion fue coordinada previamente con los
tecnologos en Atencion Prehospitalaria, y aprobada por la doctora Claudia Arévalo, quien
cumple funciones de coordinacion en el CRUE y el SEM.

En cuanto a los municipios de Chia, Mosquera y Funza, persiste un volumen
considerablemente menor de casos ingresados al SEM. En el caso especifico de Chia, esta
baja frecuencia se relaciona con que las urgencias prehospitalarias contintian siendo
gestionadas directamente por el cuerpo de Bomberos, sin coordinacion a través del SEM. Por
su parte, en Mosquera, el equipo de la Sala de Monitoreo local desde el periodo previo, ha
asumido la coordinacion de los eventos de urgencia prehospitalaria, lo que ha reducido atn
mas la asignacion de casos al SEM desde este municipio. Esta situacion ha sido reportada a
la coordinaciéon del SEM y a la Secretaria de Salud de Chia, dado su impacto en la
planificacion operativa y la cobertura efectiva del servicio.
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La mayoria de los casos gestionados fueron cubiertos por EPS del régimen contributivo,
siendo Capital Salud la entidad con mayor participacion. Se observa un bajo nimero de casos
reportados bajo cobertura del SOAT; sin embargo, esta situacion obedece a que, debido a la
eficiencia en la respuesta de las ambulancias privadas para este tipo de eventos, el SEM no
alcanza a recibir la solicitud de recurso antes de que se complete la atencion
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Aunque se mantiene la vinculacion con los tecnologos en Atencion Prehospitalaria
contemplados en el convenio vigente, desde el periodo previo finalizé el contrato del otro
médico que hacia parte del equipo del SEM, limitando nuevamente la capacidad de respuesta
médica presencial y afectando la continuidad del proceso de consolidacion del equipo
multidisciplinario necesario para el adecuado funcionamiento del sistema.

Durante este periodo no se realizaron citaciones a capacitaciones. No obstante, se participo
activamente en la evaluacion del plan de accion del SEM, proceso en el cual se incluy6 la
revision de la lista de chequeo correspondiente a su infraestructura. Esta participacion
permitié aportar a la verificacion del cumplimiento de los lineamientos establecidos y al
fortalecimiento de la capacidad operativa del servicio. Ademas permitio identificar los pasos
a seguir para el fortalecimiento del SEM como se detalla a continuacion.



Actualmente no existe un plan local estructurado de capacitacion en triage telefonico
ni en uso de sistemas de despacho. La formacion depende de lineamientos generales
del CRUE departamental y concepto médico. No se han realizado simulacros
integrados, lo que limita la validacion de la interoperabilidad.

No se cuenta con medicion sistematica de KPIs (tiempo de respuesta, llegada,
cumplimiento). La informacion se registra parcialmente en SECAD sin consolidacion
local.

Hasta la fecha, el personal del SEM no ha recibido capacitacion formal ni asignacion
de usuarios institucionales para el uso de SIRAS. En consecuencia, ain no se cuenta
con manual de diligenciamiento ni guia técnica entregada oficialmente al equipo
local. Actualmente, no existe un responsable designado de manera oficial dentro del
SEM para el registro de accidentes de transito en SIRAS. Tampoco se ha establecido
un flyjo interno estructurado de informacidon que garantice la trazabilidad desde el
momento del accidente de transito hasta el cierre del reporte en la plataforma. El
registro de los casos de accidentes contintia realizandose de forma operativa a través
del aplicativo SECAD y reportes directos al CRUE, sin integracion plena con SIRAS.
No se consolidan atn todos los campos exigidos por la Resolucion 926 (p. ej. datos
del vehiculo, estado clinico completo), por lo que el sistema de reporte estd en
desarrollo parcial. Existen reuniones de articulacion con la Secretaria de Salud y el
CRUE, pero no hay auditorias internas regulares que verifiquen el reporte completo
de los accidentes de transito. El uso de la informacion para mejorar la planeacion de
emergencias viales esta en etapa inicial y requiere fortalecimiento. De igual forma, el
SEM no ha incorporado aun los reportes en SIRAS dentro de su sistema de
informacion operativo, lo que representa una limitacion para la consolidacion de
estadisticas unificadas y para la articulacion con los lineamientos nacionales de
vigilancia.

El sistema dispone de telefonia movil como medios principales de comunicacion con
los usuarios y con las instituciones prestadoras de servicios de salud. Sin embargo,
no se cuenta con un sistema propio de radiofrecuencia, trunking o satelital, lo cual
limita la autonomia en situaciones de alta demanda o emergencias mayores. La
cobertura depende en gran medida de la disponibilidad de internet y redes moéviles en
el NUSE, presentdndose ocasionalmente dificultades por fallas en la red de internet
dificultando la gestion de las emergencias.

Se ha identificado que la mayoria de las ambulancias registradas en el radar asociado
a mi usuario carecen de datos de contacto operativo accesibles, lo que impide
establecer una coordinacion efectiva y limita la capacidad de respuesta inmediata ante
los eventos. A la fecha, no se ha implementado un cruce de datos con facturacion de
servicios, reportes RIPS o registros de atencion de emergencias, lo cual restringe la
posibilidad de validar la trazabilidad completa de las atenciones y de garantizar un
control integral del proceso. Adicionalmente, no se cuenta con plataformas
especializadas para la gestion y control de la red de ambulancias, tales como
Sysmedic o XOne, que en otros contextos han demostrado mejorar la
interoperabilidad y eficiencia. Tampoco se dispone de dispositivos GPS instalados en
todas las ambulancias de los municipios gestionados por el SEM, razén por la cual
los moviles continflan operando principalmente bajo coordinacion telefonica, un



mecanismo que, si bien funcional, resulta limitado en términos de precision,
oportunidad y capacidad de supervision en tiempo real.

e Aunque se instaur6 un radar local, este presenta limitaciones significativas, dado que
no es posible coordinar con moviles especificas al no contar con los datos de contacto
actualizados. A ello se suma la inexistencia de un protocolo local para la actualizacion
periddica de mapas, lo que obliga a depender de la informacion general proporcionada
por el CRUE y de aplicativos externos, generando rezagos en la georreferenciacion y
en la localizacion exacta de los eventos. Lla asignacion de moviles se realiza de
manera manual, sin apoyo de un algoritmo de flota que priorice la ambulancia mas
cercana o con mejores condiciones de disponibilidad. Esta situacion no solo
incrementa los tiempos de respuesta, sino que tambié€n representa un riesgo operativo
al no garantizar la asignacion eficiente y equitativa de los recursos.

e El area fisica para la Central de Comunicaciones del SEM se encuentra definida.
Actualmente cuenta con dos puestos de trabajo con escritorios no ergonémicos. La
dotacion incluye radios VHF/UHF sin uso por falta de capacitacion, telefonia IP
operativa solo para operadores (no para personal SEM), e internet de calidad regular.
No se dispone de teléfonos satelitales. El sistema de monitoreo GPS existe pero no
proporciona informacion completa para la gestion de casos en tiempo real. No se
cuenta con un espacio formalmente asignado como Sala Situacional, equipado con
las herramientas técnicas y tecnologicas necesarias. Esta ausencia limita la capacidad
del equipo interdisciplinario para integrar y analizar la informacién en tiempo real, lo
que afecta la toma de decisiones y reduce la eficacia de la respuesta asistencial.

e No se cuenta con un sistema de informacion articulado con vigilancia epidemioldgica.
No existe software interoperable con SIVIGILA o sistemas locales de salud publica,
no se realizan reportes estructurados de eventos de interés en salud publica.

Por ultimo, si bien el SEM hace parte de la estructura operativa articulada con el Sistema
Nacional para la Prevencion y Atencion de Desastres (SNPAD), durante el periodo evaluado
nuevamente no se registraron eventos que requirieran la activaciéon de dicho sistema. En
consecuencia, no se realizaron acciones conjuntas en ese marco.

Conclusiones

Durante el periodo evaluado se consolidod el uso de los sistemas SECAD y ArcGIS, lo que
permitié avanzar en el registro y analisis de los casos gestionados. Esta articulacion
tecnoldgica mejoro la trazabilidad de la informacion y aportd elementos estratégicos para
orientar la respuesta del SEM hacia las necesidades reales de la poblacidn, representando un
avance significativo frente al periodo anterior.

En cuanto a las limitaciones operativas, se mantiene como factor critico la disponibilidad
restringida de moviles, situacion que contintia afectando la oportunidad de respuesta.
Asimismo, se identificaron falencias en la coordinacidon con ambulancias, debido a la falta
de GPS en varios mdviles, la ausencia de datos de contacto actualizados y la dependencia de
la coordinacion telefonica, aspectos que reducen la eficiencia en la asignacion de recursos.



La infraestructura y las herramientas tecnologicas disponibles siguen siendo insuficientes.
La central de comunicaciones presenta dificultades asociadas a la calidad de la conectividad,
el uso restringido de telefonia IP, la falta de teléfonos satelitales y el desaprovechamiento de
radios por ausencia de capacitacion, ademds de condiciones fisicas poco adecuadas para el
trabajo continuo.

En términos de articulacion institucional, se mantiene una baja frecuencia de casos
gestionados en municipios como Chia y Mosquera, debido a que la atencion contintia siendo
absorbida directamente por los cuerpos de Bomberos y las salas locales de monitoreo, lo que
reduce la cobertura efectiva del SEM en estos territorios. De igual forma, no se cuenta atn
con integracion plena con sistemas de informacion clave como SIRAS y SIVIGILA, lo que
limita la consolidacion de estadisticas unificadas y el cumplimiento de los lineamientos
nacionales de vigilancia.

El recurso humano sigue siendo limitado. La finalizacion del contrato del otro médico
disminuy¢ la capacidad de respuesta y afectd la consolidacion del equipo multidisciplinario
necesario para un adecuado funcionamiento del SEM. Adicionalmente, no existe un plan de
capacitacion estructurado en triage telefonico ni se han desarrollado simulacros integrados
que permitan validar la interoperabilidad entre actores.

Finalmente, es importante resaltar aspectos positivos. El fortalecimiento en el analisis de
datos con ArcGIS representa un avance en la capacidad técnica del SEM, al igual que la
coordinacion efectiva alcanzada con hospitales de referencia en la mayoria de los casos,
especialmente en Soacha. La participacion en la evaluacion del plan de accion del SEM
también aportd al proceso de verificacion de infraestructura y lineamientos, contribuyendo
al fortalecimiento institucional del sistema.

Anexos

o Tabla de turnos realizados.
e Tabla de casos gestionados.



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1072673015 A D AL ARCON Gt D e aP'® | 3197803252 | dealarconr@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 05/09/2025 89637413 $741.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 299.300 0 0 0 1 200 0 299.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 383.100 0 0 0 0 1 300 0 383.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 58.400 58.400 1 100 58.500 584 58.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 299.300 299.500
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 383.100 383.400
ICBF Riesgos Laborales 1 58.400 58.500
) 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 740.800 741.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1072673015 A D AL ARCON Gt D e aP'® | 3197803252 | dealarconr@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 0510912025 89637413 $741.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 100 | o
N I - & solidaridad | SuPsistencia 8
© o
1 cc 1072673015 ALARCON RAMIREZ DANIEL EDUARDO 59| 0 N 230301 | 2.394.000 383.100 0 0 0 0 EPS017 2.394.000 299.300 14-11 2.394.000 3 58.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ALCALDIA » Secretaria de

ceCHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, DANIEL EDUARDO ALARCON RAMIREZ identificado con cédula de ciudadania No.

1072673015, En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se
reglamenta parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por
los articulos 2, 6, 7 y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos a
la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, unico reglamentario en materia tributaria,
relacionados con la determinacion del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales

residentes y la retencidn en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y
bajo la gravedad del juramento que:

Para el célculo de la retencion en la fuente:

g No usaré costos en mi declaracidn de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo
previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

|:| Aplicar la tarifa de retencidn en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacién se firmaalos 2 2  del mes de SEPTIEMBRE de la vigencia 2025.

FIRMA: m

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co



"ACTIVIDADES MEDICAS SEM

DIA M 3 v s D L ™M m ) v s D L ™M M 3 v s L ™M m ) v D L M M 3 v
NOMBRE 20-ago. 21 2 23 2 2 2 27 28 2 30 31 1 2 3 a 5 6 8 ] 10 1 12 14 15 16 17 18 19
DR DANIEL ALARCON [y [ o D
Médico General 12 12 12 12
BRYAN CASTANEDA N N N N N N N [ N N N N N N
Tecnologo APH 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
ESNEDIS RADA [y ) ) ) ) ) ) ) ) ) D [ ) ) )
Tecnologa APH 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

APROBO: DRA CLAUDIA AREAVALO COORDINADORA CRUE-SEM.




INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato: CO1.PCCNITR. 7873046

Obieto del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL SISTEMA
: ' DE EMERGENCIAS MEDICAS (SEM) DEL MUNICIPIO DE CHIA.

Contratista: Daniel Eduardo Alarcdn Ramirez

No. de Cedula 1072673015

Fecha Inicio del Contrato 20/05/2025 | Fecha de Terminacién | 31/12/2025
Periodo del Informe (20 de Agosto a 19 de Septiembre de 2025)

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor fotal del Contrato CUARENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y
CINCO MIL PESOS M/CTE ($45.885.000,00)

Valor a Pagar en este periodo | CINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
PESOS M/CTE ($5.985.000,00)

Saldo por Pagar VEINTISIETE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL PESOS
M/CTE ($27.930.000)
Pago No. 4DES8

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentaciéon del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos
adicionales de prestacién de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40%
del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud 299.500
Pension 89637413 AGOSTO 383.400
ARL 58.500

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. _COI1.PCCNIR.
7873046 , me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo _(20 de
Agosto a 19 de Septiembre de 2025), en mi condicidén de contratista conforme a lo

siguiente:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1. Realizar junto con el supervisor del Junto con el supervisor del contrato, la Coordinadora del
confrato la programacion de turnos CRUE y del SEM, y en conjunto con los demds tecndlogos
mensualmente, a fin de facilitar el en atencidn prehospitalaria del equipo, se realizé la
cumplimiento del objeto programacién mensual de turnos, ajustdndolos de acuerdo
contractual. con la intensidad horaria establecida en el acuerdo

contractual. Durante agosto y septfiembre, la cobertura
operativa del servicio de emergencias en los municipios de
Chia, Soacha, Mosquera y Funza se sostuvo mediante la
planificacién de turnos bajo una intensidad horaria
acordada de 48 horas mensuales. Estos turnos, organizados
en jornadas diurnas de 12 horas, buscaron garantizar una
distribucion adecuada de los recursos humanos y una
respuesta oportuna a las necesidades del sistema; sin
embargo, la cobertura aun permanece incompleta. La
programacion fue construida en conjunto con la
supervisora del contrato, la Coordinadora del CRUE, Esnedis
Rada (Tecndloga prehospitalaria de Soacha), y Bryan
Castaneda (Tecndlogo prehospitalario de Chia).

Producto: Cuadro de turnos

2. Recibiry entregar el turno Al finalizar cada jornada, se reportan via telefonica al CRUE
correspondiente, registrando las los pacientes pendientes o casos delicados que requieren




novedades ocurridas en la consola,
pacientes pendientes, casos delicados,
quejas y reclamos de los usuarios, e
informar a la dependencia
competente para realizar las
infervenciones del caso.

seguimiento, con el fin de garantizar la continuidad en la
atenciéon. Sin embargo, debido a la falta de personal
disponible en el SEM, particularmente médicos o personal
APH, no siempre es posible realizar la entrega directa del
turno a ofro funcionario de esta unidad.

3. Recepcionar y registrar el 100% de las
solicitudes que ingresan a la linea de
atenciéon del Sistema de Emergencias
Médicas (SEM) de manera oportuna y
bajo criterios de calidad, recolectando
la informacién relevante del paciente
(como estado, ubicacién y tipo de
emergencia); y coadyuvar en la
gestién, actualizacién y reporte de
todos los casos atendidos, asegurando
el seguimiento integral y la
actualizacién permanente de los
registros de pacientes, asi como de los
datos necesarios para las estadisticas
de morbilidad, mortalidad y eficiencia
del SEM (por ejemplo, disponibilidad de
camas, especialistas, componentes
sanguineos, sueros, ambulancias, entre
otros), conforme a los lineamientos
indicados por el supervisor del contrato.

Se redlizd el registro oportuno y completo de las solicitudes
recibidas en la linea del SEM, documentando los datos
relevantes de cada paciente. Se acordd conla
coordinacién del SEM el seguimiento a la disponibilidad de
camas para mejorar la articulacién de la respuesta a
emergencias. Adicionalmente, se incio para este periodo
el diligenciamiento de los casos en la plataforma ArcGlIS.

Producto: Tabla con incidentes reportados a la linea SEM.
Informe gerencial final.

4. Realizar la evaluacion y clasificacion
de la prioridad en atencion de salud en
situacién de urgencia y emergencia
acorde con los protocolos técnicos
establecidos en el Sistema de
Emergencias Médicas (SEM).

Se llevd a cabo la evaluacion y clasificacion de la
prioridad en la atencidén de urgencias y emergencias
basdndose en la informacién clinica narrada por los
llamantes a la linea de atencién. Se clasifica segun Triage,
prioridad de caso y disponibilidad de mdviles. Se
determino que todos los casos recepcionados requerian
fraslado asistencial, sin embargo, solo 13 fueron efectivos
por cancelacion del llamante o disponibilidad de otros
recursos.

Producto: Tabla con incidentes reportados a la linea SEM

5. Operar el Sistema de Referencia vy
Confrarreferencia del Sistema de
Emergencias Médicas (SEM) en las
sifuaciones de Emergencias y Desastres
recibidas y registfradas durante su turno,
comunicdndose con  ambulancias
(entregdndole un cddigo de registro a
aquella que realice el transporte vy
asesorando via telefénica o radial a la
tripulacién  durante el traslado del
paciente segin su condicién clinica),
IPS, personal médico y demds
instituciones para otros niveles con el fin
de garantizar la atencién oportuna, de
acuerdo con los protocolos de
atenciéon establecidos por el supervisor
de contrato.

Se realizaron gestiones con distintas instituciones, partiendo
por aquellas de cardcter publico, para garantizar el
fransporte asistencial de los pacientes, conforme a la
condicion clinica de los pacientes, asegurando Ia
asignacién de cdodigo de registro y brindando orientacion
a la tripulacion durante el fraslado.

Se fortalecio coordinacién con empresa privada “Angeles
Amigos” para atencidn de casos principalmente de
financiamiento SOAT.

Producto: Tabla con incidentes reportados a la linea SEM

6. Redlizar, junto con las Entidades que
componen el Sistema Nacional para la
Prevencién y Atencién de Desastres
(SNPAD), las atenciones de respuesta
para atender situaciones de
emergencia o desastres.

No se recibieron notificaciones de desastres que requirieran
la activacién del Sistema Nacional para la Prevencion y
Atencién de Desastres (SNPAD), por lo que no se redlizaron
acciones conjuntas en ese sentido.

7. Notificar la situacién de urgencias y/o
emergencia al prestador de salud mds
cercano para coordinar el
desplazamiento de la ambulancia al
sitio de la ocurrencia del evento, para
lo cual se asignard un coédigo de
registro al prestador del servicio que
realizé el traslado.

Se notificaron las situaciones de urgencia y emergencia al
prestador de salud mds cercano, utilizando medios
telefénicos o de mensajeria instantdnea (WhatsApp), de
acuerdo con los canales definidos por la institucion y la
coordinacion del SEM. Se asignaron los respectivos codigos
de registro a los prestadores que realizaron el traslado.

Producto: Producto: Excel con incidentes reportados a la
linea SEM




8. Realizar orientacion médica a la
comunidad en los casos en que se
establezca que no se requiere traslado
en ambulancias.

Se brindd orientacién médica telefénica a los usuarios en
los casos en que no se requeria traslado en ambulancia,
resolviendo inquietudes sin complicaciones adicionales.
Adicionalmente, en aquellos casos en que se rechazaban
los recursos, se explicaban ampliamente los riesgos de no
continuar la atencién médica.

En aquellos casos en los que el llamante no prestaba
disposicion para brindar informacién ni facilidades para
realizar la gestion, se realizaban multiples intentos para
contactar a los afectados.

9. Elaborar y enviar los soportes que
solicite el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social y los demds Entes de
confrol, cuando sean solicitados.

Durante el periodo correspondiente, se ha recibido solicitud
por parte de la supervisora del contrato del
diligenciamento de Ila matriz PLAN DE ACCION
CUMPLIMIENTO REQUISITOS RESOLUCION NUMERO 0000926
DE 2017. Se entrega documento detallando la gestidon
realizada dentro del Sistema de emergencias médicas,
evidenciando adicionalmente la brecha entre el
funcionamiento actual del SEM y el plan de accién
planteado. Adicionalmente se describié la infraestructura
de la “Linea 123" donde se ejecutan los servicios del
convenio.

10. Asistir a tfodas las reuniones,
capacitaciones, comités y/o demds
agrupaciones organizadas  por las
diferentes Enfidades Territoriales de
Salud y/o Entes de Control, que sean
avisadas por el supervisor del contrato.

Durante este periodo no se readlizaron citaciones a
capacitaciones. No obstante, se participd activamente en
la evaluacién del plan de accién del SEM, proceso en el
cual se incluyd la revision de la lista de chequeo
correspondiente a su infraestructura. Esta participacion
permitié aportar a la verificacién del cumplimiento de los
lineamientos establecidos y al fortalecimiento de la
capacidad operativa del servicio.

11. Elaborar y entregar al supervisor del
contrato UN (1) informe gerencial final
mensual en el que se concatene toda
la informacién registrada durante el
plazo de ejecucion del contrato y los
furnos atendidos en el Sistema de
Emergencias Médicas (SEM), que le
sirvan a la Secretaria de Salud de Chia
para la vigilancia y  esftudio
epidemioldgico del Municipio

Se elabord un informe final que consolida los datos de los
tfurnos atendidos y las acciones ejecutadas durante la
vigencia del contrato, aportando elementos Utiles para la
vigilancia y estudio epidemioldgico de la Secretaria de
Salud de Chia.




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

141188269831

0) 00001

4118826983 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

10726 7301%5 0 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072673015
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ALARCON RAMIREZ DANIEL EDUARDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR20 51 46 AP 303
42. Correo electrénico dealarconr@unal.edu.co
43.Codigopostal 1 1 1 3 1 1 44. Teléfong 1 3107 88 35 5 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
le 6 10[][20230801]| { N | | 141 9]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ALARCON RAMIREZ DANIEL EDUARDO

Fecha generacién documento PDF: 26-06-2025 09:47:54AM



