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SECRETARIA DE SALUD Cédigo: SDS-CON-FT-014 V.5 v Guerrero Loaiza
DESPACHO —SUBDIRECCION - CONTRATO No. P PERIODO DEL CONTRATO:
DIRECCION U OFICINA: ¢ Fecha de Inicio: 2010412021 -

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR | CO1.PCCNTR. 2455935 de 2021
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Fecha de Terminacion: 2_8!02/2022/

ENTIDAD CONTRATANTE:
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD .~

PLAZO DE EJECUCION:
10 MESES .~
PRORROGA: N/A

CONTRATISTA; Fecha de Inicio: NfA

LEIDY LORENA ALAYON ALMECIGA Fecha de Terminacion: NiA
r SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR: Fecha de inicio: N/A

Dra. DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO *
SUBDIRECTORA CENTRO REGULADOR DE EMERGENCIAS Y EMERGENCIAS

Fecha de Terminacion: N/A

PERIODO DEL INFORME: .
01 al 30 de junio de 2021

_OBJETO DEL CONTRATO:

" Prestar servicios como técnico o técnico profesional en dreas de la salud en la Subdireccién Centro Regulador de Urgencias y

A
/| Emergencias, para gestionar la respuesta sanitaria ante los incidentes en salud de las Urgencias y Emergencias relacionados
con COVID-19,
BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATQ
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 30.483,000(1“#._‘
VALOR ADICION: $NIA -
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $3.2561.520
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3.048.300-"
SALDO POR EJECUTAR: $24.183.180

niratoy -

1. Realizar la gestién integral de |

-establecido para el perfil.

Incidentes que ingresen al Centro
Operativo a fravés de la linea 123 0 a | Mediante canal de comunicacion correo
través de canales de comunicacion, en | electronico  se  realiza gestion de
el gjercicio de la rectaria del Sistema de | seguimiento de ingreso de pacienies en
Emergencias Medicas, aplicando o | remisién, en ejercicio de la rectorfa del
definido en el Procedimiento de | sistema de Emergencia médica

Regulacion de la Urgencia Médica

Asistencia a tumo

Excel con pacientes en seguimiento
Ceriificado de soporte de Urgencias y
emergencias.

4
",

~marco de la Emergencia o Desastres

2. Realizar las acciones de apoyo, que | Se realizan gestiones de apoyo en
permitan la respuesta ante situaciones | seguimiento de traslados y la elaboracion
de  Urgencias, Emergencias vy | de los documentos de presentacion e
Desastres, incluyendo la activacion de | ingreso de pacientes en la plataforma vy
la cadena de Ilamadas, alerias | los diferentes canales, segun solicitudes
hospitalarias, interaccion con Salud | presentadas.

Plblica, asi como el apoyo en la
elaboracion de los respectives informes
y documentos técnicos, visitas a IPS,
segun solicitud de fa Subdireccion en el

resentado.

Presentacion vy seguimiento de
pacientes, certificade de soporte de
Urgencias y emergencias en e area de
referencia.

3. Cumplir con las condiciones para la [ Se cumple con las necesidades del
gjecucion del contrato de conformidad | servicio atendiende circunstancias  de
con las necesidades del servicio | modo, tlempo y lugar

Registro- de firma de Asistencia para
cada tumo, ceriificado  gestion
referencia y contra referencia.
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atendiendo a las circunstancias de
modo, fiempo y lugar.

4, Paricipar en las diferentes
“orientaciones y reuniones, que sean
convocadas por la Direccion Urgencias
y Emergencias en Salud y Ia
Subdireccion Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud.

Participacion en capacitaciones
pregramas por la Difeccion de Urgencias
¥ Emergencias en Salud y ia
Subdireccién Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud.

Certificados (listas) de asistencia,

/| 5. Apoyar en la elaboracién de
informes, documentos  técnicos,
respuesta a las solicitudes, peticiones,
quejas y reclamos gque se reciben a
través de la Direccidn Urgencias v
Emergencias en Salud — Secretaria
Distrital de Salud, relacionadas con
temas de su competencia

Apoyo a la gestidn de seguimiento,
presentacion de documentos en
respuesta a solicitudes.

Cerificade de referencia y contra
referencia  relacionada con el
seguimiento.

NIA

Si'es el itimo informe de ejecucion, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y que a la fecha se encuentren
pendientes de-tramite, indicando por qué no $e han desamoliade:

DECLARACION: Marifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del confrato y que las actividades mencionadas
en ef presente informe corresponden a las asignaciones reafizadas, efectivamente desarrolladas en el periodo indicado en ¢
mismo, declarande que seré respansable per las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte
para certificar el cumnplimiento del objeto del contrato.

_ 'APORTES EN'SALUD. ORTES RIESGO!
Empresa: Famisanar ! Empresa: Porvenir o Empresa; ARLSURA .~

- Suma cancelada: $152.500 | Sumacancelada: | $195.100 .~ | Suma cancelada: | $29.800 =
No Planilia: 8420643825 -1 Na Planilla; 8420643825 . | NoPlanilla; 9420643825 .~
Mes(es) .| Mes(es) " | Mes(es)

canceladof{s): MAYO i cancelado(s). MAYO f cancelado(s): MAYO /

FIRMA: LDrﬁnC{ A lc«.{ 6(\.‘

-

Relacion de | NVA Relacién de usuarios y clave Relacidn y enfrega de | N/A
usuaric y clave de acceso a los sistemas de " archivos fisicos y back
de ‘acceso af informacién (SICAF, CORDIS, up de informacion de
equipo de SICAPITAL, SIIAS, SIRC, archivos digitales,
computo: SIDBA, SIPROJ, ETC), si resultado de su
aplica a stis actividades: gestion.,  (por ‘favor
indicar nombres,
cantidades ¥
ubicacion):
NOMBRES Y APELLIDOS:
LEIDY LORENA ALAYON ALMECIGA
CONTRATISTA

Neo. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1013628392
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Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el | OTRAS OBSERVACIONES:
periodo indicado en el mismeo, el supervisor da cuenta del cumplimiento
de las actividades especificas, obligaciones del contratista
desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las cualtes fueron
descritas en el informe, y segin el periodo de ejecucién. reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 20.66% de
ejecucion de! contrato. /

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO ~ SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO / '

En la siguiente tabla se registra e informa el estado de los riesgos de la etapa contractual (ejecucion), reportados
en la matriz de riesgos de los estudios previos al corte de este informe:

£Se materializo ef .
o ) riesgo? Observaciones
N° Descripcion del Riesgo (Marque con tna X) (Describa la(s) causa(s) por las
g cuales. se materializo el riesgo)
S NO -
NOMBRE Y APELLIDO: ]
Dra. DIAI\T CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO f
SUPERVISOR /\

/ [
IV

i

NOMBRE Y APELLIDO: _ B
DRA. LADY JOHANNA TORRES /,w“

lody Brorra Bres

Lo El presente informe da cumplimiento a lo citado en ta 1SO 9001:2015, en relacion con el humeral 8.4, /

REVISO

FIRMA:

S,

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistemia de Seguridad Sacial en Salud y Pension,

* Para el célculo del % de efecucién del contrato se deben tener en crienta Ias adiciones.
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE i . ; !
Identificactsn dv Razon Social Clase b._xi!?. " Sucursal Principal - Direccion Cludad-Departamento Teléfono m..o..o_.ﬂ_m.n SENA e..
CC 1013628392 ALAYON ALMECIGA LEIDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 34 A SUR # 89 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4029069 El
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Periodo ! Clave / Tipa Fecha | Pago
Pensién Salud. " Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora valor
2021-08 2021-05 | 1029946217 9420643825 ] 2021/06/23 2021/06/21 | BANCO DAYIVIENDA 0 $377,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 3
m!ﬂ_.m>oo ; PENSION i L ...mb_.cu . CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion | ““Nombres | Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo | Dias “ibc Apdfte Codig’ [ Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte  |Dfas IBC Aporte
Sucorsat B " " 55,100 g 50 " 5 b 5k o500 3 3
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,219,320 $195,100 $1,219,320 152,500 50 s0 $1,219,320 $29,800 $0 0
Ciudad: BOGOTA Dapto; BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 1,219,320 195,100 $1,219,320 $152,500 0 0 $1,219,320 $29,800 sof. 0
[ ._nn _3‘_":._3 ; _E,az LEIDY _§§ _ 30 §1,219,320 5195,100 [  EPS017] 30 51,219,320 $152,500 0 50 so] 4411 20 $1,219,320 s29,800( 0 50 $0
Total = Afiliados( 1) $1,219,320 $195,100 1,219,320 $152,500 50 50 51,219,320 $29,800 $0 $0
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