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DIRECCION U OFICINA:

DESPACHO — SUBDIRECCION -

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

2455174 CO1.PCCNTR.

Fecha de Inicio: 24-04-2021 -

de 2021

Fecha de Terminacion: 23-02-2022

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION:
10 MESES

PRORROGA:

CONTRATISTA:
DIANA PAOLA ROZO LOZANO

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

SUSPENSION:

EMERGENCIAS

SUPERVISOR (Nombre y cargo):
Dra. DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO
SUBDIRECTORA CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

PERIODO DEL INFORME:
01 DE AGOSTO AL 30 DE AGOSTO

OBJETO DEL CONTRATO:

relacionados con COVID-19.

Prestar servicios como técnico o técnico profesional en area de la salud en la Subdireccion Centro Regulador de Urgencias
y Emergencias, para gestionar la respuesta sanitaria ante los incidentes en salud de las Urgencias y Emergencias

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

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

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $ 9,551.340
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3.048.300
SALDO POR EJECUTAR: $17.883.360 -

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta
del contrato)

AVANCE ACTIVIDADES
(Desarrolladas en el periodo objeto del
informe - referente a la obligacion)

EVIDENCIAS O SOPORTE
(Con respecto a la actividad
desarrollada y donde reposan)

1. Realizar la gestién integral de
los incidentes que ingresen al
Centro Operativo a través de la
Linea 123 o a través de otros
canales de comunicacion, en el
ejercicio de rectoria del Sistema
de Emergencias Médicas,
aplicando lo definido en el
Procedimiento de Regulacion de
la Urgencia Médica establecido

Certificado del PREMIER ONE del 20de julio al

20de agosto
Para el desarrollo de esta actividad en el

sistema de PREMIER ONE ususrio MDPROZO

con 331 incidentes

Certificado PREMIER ONE

para el perfil.
2. Realizar las acciones de
apoyo, que permitan la Certificado del PREMIER ONE del 20de julio al | Certificado PREMIER ONE se realizaron

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
informes y documentos técnicos,
visitas a IPS, Segun solicitud de
la Subdireccion en el marco de la

20 de agosto /! se realizaron 13 registros para
IMWMED en el sistema SIDCRUE usuario drozo6
del paciente COVID-19 mediante el sistema
SIDCRUE

registros de solicitud de AMED del
paciente covid 19 mediante el sistema
SIDCRUE- relacionado en el archivo
SDS carpeta de certificacion de registro
AMED COVID
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Emergencia o Desastre
presentado.

3. Cumplir con las condiciones
para la ejecucion del contrato de | PLANILLAS del 20 de julio al 20 de agosto del | Planillas de asistencia
conformidad con las | 2021
necesidades del servicio
atendiendo a las circunstancias
de modo, tiempo v lugar.

4. Participar en las diferentes
orientaciones y reuniones, que

sean convocadas por la Se adjuntan evidencias de asistencia

Se asiste a clinica de atencién seguridad del paciente

Direccion Urgencias y dalizaci dimi : : f :
Enetnantiss ‘an Saliid |5 | ¥ Socializacion procet imiento instructivo referencia y
Dengl y contra referencia el dia 11/8/2021
Subdireccion Centro Regulador s
de Urgencias y Emergencias en | Se asiste a clinica de atencién e instructivo regulacién
Salud. de urgencias médicas version 15 el dia 27/07/2021
5. Apoyar con la elaboracion de
informes, documentos técnicos, Para el desarrcllo de esta actividad

unicamente se realizo recepcién de llamdas
de seguimiento// registros de solicitud AMED-
No fueron programadas acciones adicionales para | del paciente COVID 19, mediante el sistema
este periodo SIDCRUE

respuestas a sclicitudes,
peticiones, quejas y reclamos
que se reciben a través de la
Direccion Urgencias ¥
Emergencias en Salud -
Secretaria Distrital de Salud,
relacionadas con temas de su
competencia.

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el ultimo 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 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 SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: SURA Empresa: PROTECCION ~| Empresa: SURA
Suma cancelada: 152.500 Suma cancelada: 195.100 .~ Suma cancelada: 29.800 _—
No Planilla: 8351985892 | No Planilla: 8351985892 | No Planilla: 8351985892
Mes(es) cancelado(s): | JULIO Mes(es) cancelado(s): | JULIO -~ Mes(es) cancelado(s): | JULIO Pl

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de Relacion de usuarios y clave de Relacion y entrega de
usuario y clave de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo informacion (SICAF, CORDIS, informacién de  archivos
de computo: SICAPITAL, SIIAS, SIRC, digitales, resultado de su
SIDBA, SIPROJ, ETC.), si gestion. (por favor indicar
aplica a sus actividades: nombres, canlidades y

ubicacion):

NOMBRES Y APELLIDOS:
DIANA PAOLA ROZO LOZANQ

FIRMA;

- PN T _

CONTRATISTA

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
C.C 1.022.922.956
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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 _42,33 %
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 (gjecucion), reportados
en la matriz de riesgos de los estudics previos al corte de este informe:

.Se materializo el Obsaraciines
Ne Descripcion del Riesgo Hesgoe (Describa la(s) causa(s) por las
(Marque con una X) o 4
cuales se materializo el riesgo)
S/ NO
NOMBRE Y APELLIDO:
Dra. DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ I?QSSO l '
SUPERVISOR ' f
FIRMA: RIETITIN /
b /)
g
NOMBRE Y APELLIDO: L
Dra. LADY JOHANA TORRES )
REVISO FIRMA:
[C,df ThorvaTomes
< El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacion con el numeral 8.4..

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

* Para el célculo del % de ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones.
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ee . . CERTIFICADO DE APORTES AL
éaséggoompenscr I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
&

La empresa Diana Paola Rozo Lozano, identificada con CC numero 1022922956, aport6 por el empleado DIANA
PAOLA ROZO LOZANO identificado(a) con CC niumero 1022922956 quien se encuentra registradoa a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, para el periodo de pension de 2021-7 de la siguiente forma.

Ta -~
| FADMINIBTR

EPS010 EPS Sura

5 0 30 $1.2193 012500 $152,500 50 30| Julio - 2021 8351985.892 17/08/2021 No -
7 20
230201 Proteccion (ING + 5 0 30 $1.2193  0.16000 $185,100 30 30 Julio-2021 B351985892 17/08/2021 No ’/
Proteccion) 7 20
14-11 ARL SURA 5 0 30 312193 0.02436 $29,800 . 50 $0 Julio-2021 B351985892 17/08/2021 No /
7 20

(@)
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El presente corlificado se expide a los 23 dias del mes August de 2021
icontec
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Este documento esta clasilicado como privado por parte de Compensar Operadar de Informacion IS0 00 !
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