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DESPACHO - SUBDIRECCION -

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA: o
SUBDIRECCGION CENTRO CO1.PCCNTR.2345133 / | coha de Inicio: 13/03/2021
REGULADORDE URGENCIAS Y ; DE 2021 Fecha de Terminacién: 12/01/2021
EMERGENCIAS
ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJECUCION:
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 10 MESES

PRORROGA:

CONTRATISTA:

MARTHA LUCIA GONZALEZ MALES

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacién: N/A

SUSPENSION:

EMERGENCIAS

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Dra. DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO
SUBDIRECTORA DE CENTRO REGULADOR DE URGENGIAS Y

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

PERIODO DEL INFORME:
01 al 30 de Juniof2021 -~

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios como técnico o técnico profesional en 4reas de la salud en la Subdireccién
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, para gestionar la respuesta sanitaria ante los incidentes en
salud de las Urgencias y Emergencias relacionados con COVID-19.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 30.483.000
VALOR ADICION: SN/A

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $7.925.580
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3.048.300
SALDO POR EJECUTAR: $19.509.120 pe

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL,
OBLIGACIONES AVANCE ACTIVIDADES EVIDENCIAS O SOPORTE
(Las estipuladas en la minuta {Desarrolladas en el periodo objeto del (Con respecto a la actividad
del contrato) informe - referente a la obligacion) desarrollada y donde reposan)

1. Realizar la gestién integral de
“| los incidentes que ingresen al
Centro Operativo a través de la
linea 1230 a2

través de otros canales de
comunicacion, en el ejercicio de
rectoria del Sistema de
Emergencias Médicas,
aplicando lo definido en el
Procedimiento de Regulacién de
la Urgencia Médica establecido
para el perfil.

Para el desarrollo de esta actividad, se
gestionaron las solicitudes registradas en el
istema de informacion SIDCRUE teniendo en
uenta el lineamiento técnico paraia operacion

el manejo integral de las unidades de

uidado intensivo e intermedio ante la

mergencia Covid ~ 19 en el marco del
decreto 538 de 2020

Se realizo gestion de 1340 registros
en el Mddulo de Referencia UCl en el
sistema de informacion SIDCRUE,
con el ID: migonzalez.

2. Realizar las acciones de
apoyo, que permitan la
respuesta ante situaciones de
Urgencias, Emergencias y
Desastres, incluyendo la
activacion de la cadena de
llamadas, alertas hospitalarias,
interaccion con Salud Publica,
asi como el apoyo en la
elaboracion de los respectivos

Se realizaron acciones de apoyo y respuesta
foportado en la evidencia del envio de la gestion
del correo de la secretaria establecido para el fin.

Se realizé acciones de seguimiento
apoyo y respuesta a las solicitudes
registradas con soporte de evidencia
en correo institucional establecido
para tal fin.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

SDS - FFDS
Codigo: SDS-CON-FT-014 V.5

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Elaborado por: Luis
Eduardo Zamora
Sanchez

Revisada por: Ingrid
Natalia Escobar
Aprobado por:
Francisco José
Guerrero Loaiza

informes y documentos
técnicos, visitas a IPS, segin
solicitud de la Subdireccion en
el marco de la Emergencia o
Desastres presentado.

3. Cumplir con las condiciones
para la ejecucion del contrato de
conformidad con las
necesidades del servicio
atendiendo a las circunstancias
de modo, tiempo y lugar.

modo, tiempo y lugar indicadas

Emergencias.

por

Se da cumplimiento a las condiciones para la
ejecucion del contrato, en circunstancias de
la
Subdireccion Centro Reguladorde Urgenciasy

Se asistio al Centro Operativo del
CRUE, destinado para la ejecucidon
del desarrollo de las obligaciones
contractuales.

Se adjunta CD con archivo
“ASISTENCIA EJECUCION .
CONTRATQO" como evidencia del
cumplimiento de las condiciones
dadas.

"1 4. Participar en las diferentes
orientaciones y reuniones, que
sean convocadas por la
Direccion Urgencias y
Emergencias en Saiud y la
Subdireccién Centro Regulador
de Urgencias y Emergencias en
Salud.

ONE, en sede CRUE Barrios Unidos

Capacitacion Virtual y presencial de PREMIER

Se asistio a:

Capacitacién Virtual y presencial,
PREMIER ONE

Se adjunta CD con archivo de
asistencia.

1 5. Apoyar con la elaboracion de
informes, documentos técnicos,
respuesta a las solicitudes,
peticiones, quejas y reclamos
que se reciben a través de la
Direccion Urgencias y
Emergencias en Salud
Secretaria Distrital de Salud,
relacionadas con temas de su
competencia.

traslados vy confirmacion  del

7 | registrados de Referencia UCI

Se realiza gestion de referencia y contra
referencia, haciendo seguimientos a casos con
traslado

Se adjunta CD can el archivo
“REGISTROS MODULO DE |
REFERENCIA UCI - DECRETO 538
DE 2020

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el Gltimo informe de ejecucién, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y que a la fecha se encuentren

pendientes de tramite, indicando

por qué no se han desarrollado:

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en el periodo indicado en el
mismo, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte
para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOGIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: SANITAS Empresa: COLPENSIONES{ Empresa: ARL SURA _~
Suma cancelada: 152.500 Suma cancelada: 195.100 _~{ Suma cancelada: 29.800 -~
No Planiila: 20670661 . | No Planilla: 20670661 ~"| No Planilla: 20670661 .~
Mes(es) cancelado(s): | MAYO 7 Mes(es) cancelado(s): | MAYO | Mes(es) MAYO -

; cancelado(s):
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EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de Relacién de usuarios y clave de Relacién y entrega de
usuario y clave de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo informacién (SICAF, CORDIS, infformacién de  archivos
de coHmputo: SICAPITAL, SIHIAS, SIRC, digitales, resultado de su
SIDBA, SIPROJ, ETC), si gestion. (por favor indicar
aplica a sus actividades: nombres, cantidades y
ubicacion):
NOMBRES Y APELLIDOS:
MARTHA LUCIA GONZALEZ MALES
FIRMA:
CONTRATISTA oot loca Cowvzaltr Maleg
No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
52878901

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el
periodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del cumplimiento
de las actividades especificas, obligaciones del contratista
desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron
descritas en el informe, y segun el periodo de ejecucion reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 36.00% de
ejecucion del contrato.

OTRAS OBSERVACIONES:

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 el Ohsarvaciones
N° Descripcién del Riesgo (Ma S:i%?'? una X) (Describa la(s) causa(s) por las cuales
g se materializo el riesgo)
S NO
N
NOMBRE Y APELLIDO: / r
Dra. DIANA,?DN?TANZA 9DRIG EZ POSSO ~

SUPERVISOR : e —

FIRMA: U L LL[/ L ‘ T } / I
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CONTROL DOCUMENTAL Seuchen
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES Revisado por: Ingrid
S- 2 ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | Natalia Escobar
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DE BOGOTA D.C. SDS - FFDS Francisco José
SECRETARIA DE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014 V.5 Guerrero Loaiza
NOMBRE Y APELLIDO:
Dra. LADY JOHANNA TORRES /,,»
REVISO
FIRMA: )
LC!@-L/ Johaona Bren
a El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacion con el numeral 8.4. I

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensién.

* Para el calculo del % de ejecucién del contrato se deben tener en cuenta las adiciones.



&‘BOPAGOS

Se certifica que la empresa , |dent1f cada con CC

ia siguiente manera:

Certificacion de

Pago

-528?8901 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

| REFERENCIA POR TIFO DE PLANILLA N[ e
Periodo ponsion: . 2021405 - 25414, |90033 COLPENSIONES . 1 195.100| 0 195.100
Perioda salud: 2021-05 . EPS005 |BD0251440. |SANITAS : 1 152.500( 0 152.500
Planilla Nro.; 20570681 Tipo | 4411 18908037807 |ARL SURA 1 20.800] 0 29.800
Clase de aportante: | SINCEF [0 SINCCF 1 o 0 ]
Fecha transacelén:  2021-06-05 PASENA [899899024 SENA 0 o 0 )
Banco: BANCO DAVIVIENDA | PAICBF | B99996230 ICBF o 0 H 0
Transacclon; 1014168268 PAESAP 1899095054 ESAR i} 0 o} 0
PAMIED |899998001 MINEDU | B ] 0 0
 “GRANTOTAL| $-377.400
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