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DESPACHO - SUBDIRECCION -
DIRECCION U OFICINA:
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 1-02-2022

CO1.PCCNTR.3464662 de
2022

Fecha de Terminacion: 25-06-2022

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION:
5 MESES

PRORROGA:

S—

CONTRATISTA:

as

DANIEL FELIPE EBRATT HURTADO

Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacion:

SUSPENSION:

| SUPERVISOR (Nombre y cargo):

EMERGENCIAS

DRA. DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO
SUBDIRECTORA DE CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y

Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacion:

PERIODO DEL INFORME:
1 a 30 de Mayo de 2022

OBJETO DEL CONTRATO:

relacionados con COVID-19.

Prestar servicios como técnico o técnico profesional en area de la salud de 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: $15.175.410
VALOR ADICION: $ N/A
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $ 9.314.562
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: s 3.139‘?40.___.
SALDO POR EJECUTAR: $2721.108

ACTIVIDADES ESPECIFfCAS, 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
(Conrespecto a la actividad
desarrollada y donde reposan)

1. Realizar la gestion integral de los
incidentes que ingresen al Centro Operativo
a través de la linea 123 o a través de otros
canales de comunicacién, en el ejercicio de
rectoria del Sistema de Emergencias
Méedicas, aplicando lo definido en el
Procedimiento de Regulacion de la Urgencia
Meédica establecido para el perfil.

durante mis labores desemperie
funciones de rellamadas y linea a
pacientes que registran en premier
lone bajo el usuario
MDFEBRATTHUR, realice notas de
ncidentes recibidos y rellamadas a
incidentes

Se registran en la carpeta 1 del cd en
archivo pdf, archivos descargados desde
el SIDCRUE, de nombre “certificacion
incidente DANIEL EBRATT HURTADO".
En el documento de registran un total de
2018 gestiones.

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

De acuerdo a las actividades que
realice no tuve la oportunidad de
realizar acciones de apoyo en
respuesta de situaciones de
urgencia, emergencia y desastres

Durante este periodo no fue necesario |
realizar el respectivo despacho vy
seguimiento a los recursos disponibles
en el centro operativo

| 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.

realice mis funciones en las
Instalaciones de la sede CRUE en
el horario de 18:00 a 06:00.
Realizando actividades de acuerdo
al cronograma enviado por la jefe

Esta actividad reposa en la carpeta
numero 3 del cd en formato pdf, se|
encuentra un documento de nombre
“Certificacion Horas™ con registro desde |

lel 20 de Abril al 17 de Mayo, este]
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linea

de sala o asignacion del lugar de
manera propia en los puestos de

documento es

realizadas

proporcionado
SIDCRUE en entrega de turno vy
posterior generacion de certificado horas

por |

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

EN EL ADULTO MAYOR"

07:30

Durante este periodo asisti a la
CLINICA DE ATENCION “CAIDAS

realizada el dia 6 de Mayo a las

La asistencia se encuentra en la carpeta
actividad 4 en formato pdf

5. Apoyar con la elaboracion de informes,
tecnicos,
| solicitudes, peticiones, quejas y reclamos que
| se reciben a traves de la Direccion Urgencias
y Emergencias en Salud — Secretaria Distrital
de Salud, relacionadas con temas de su

documentos

competencia.

respuesta a las

que ingresan en premier one

brindar asesoria por medio de
llamadas de seguimientos a casos

los soportes reposan en la actividad 1
que se encuentran en el cd, se
relaciona con los incidentes en el pdf de
la actividad 1, en esta actividad en la
atencion de los incidentes se daba
asesoria correspondiente de acuerdo a
las indicaciones por el medico regulador

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

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

pendientes de tramite, indicando por que 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: COMPENSAR | Empresa: PORVENIR Empresa: SURA
Suma cancelada: 152.500 Suma cancelada: 195.100 Suma cancelada: 29.800
No Planilla: 9433698379 No Planilla: 9433698379 ~ | No Planilla: 9433698379
Mes(es) cancelado(s): | ABRIL Mes(es) cancelado(s): | ABRIL Mes(es) cancelado(s): | ABRIL
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion de | N/A Relacion de usuarios y clave de | N/A Relacion y entrega de|N/A
usuario y clave de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo informacion (SICAF, CORDIS, informacion  de  archivos
de computo: SICAPITAL, SIIAS, SIRC, digitales, resultado de su
SIDBA, SIPROJ, ETC.), si gestion. (por favor indicar
aplica a sus actividades: nombres, cantidades y
ubicacion):
- | NOMBRES Y APELLIDOS: o ) B |
DANIEL FELIPE EBRATT HURTADO
FIRMA:
CONTRATISTA

‘No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:  (

1.020.816.702

[ %]
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INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
o ' - OTRAS OBSERVACIONES:

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 ejecucién reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 82,76% de
ejecucién del 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 el
riesgo?
(Marque con una X)
S NO

Observaciones
(Describa la(s) causa(s) por las cuales
se materializo el riesgo)

' Descripcién del Riesgo

NOMBRE Y APELLIDO: )
DRA. DIANA CONSTANZA ROBRIGU 27580

SUPERVISOR ST O V‘I/* gt _\)\.)’

NOMBRE Y APELLIDO: \
DR. NEIL ANDREW BAIN FARACICA

.- El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacion con el numeral 8.4.

REVISO

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.

[¥S]




GESTION FINANCIERA
DIRECCION FINANCIERA
SISTEMA DE GESTION
DOCUMENTAL
CERTIICACION DE SUPERVISOR
ncru Tara it Do U Codigo | 5D5-FIN-FT-004 | Versen |
| Elsborads por Lussa Dudey Pokdan Mairg Sandoval, Angeica Meding ievizado por: 89 Martin Oorc <! Aprobads por faxdd Averta Bra Viecana
EL (LOS) SUSCRITO(S) SUPERVISOR(ES) CERTIFICA(N)
El cumpiimiento del obyeto de contrato o convenio para el tramsie de pago, bap lis siguentes condiciones:
Namero y vigencia del Tat4882.2021 P
i s Nimero (s) del Proyecto: 7835
Plazo de ejecucion: AMESES Y 25 DIAS Oficina, Direccion, Subdireccion o Subdirecaibn Cento Regulsdor de Ligencies y Emergencias
Nombre [ razén social del 7
DANEEL FELIPE EBRATT HURTADO Namero de Nit o cédula: 1020818 702
Contratista:
Perlodo Certificado i
1052072 o 20052022 Porcentaje de pago: %
(Fechas): taje de pag
Condiciones que se . N
cumplen para este pago: | M S porel pan tipu ¥ #larchiva fisca defconirato de ls Subdireecién de Contratacn
= Mmm!mampﬁmdmhuﬂiuﬁnimmuw*&wm 7 para geslonar b resp anle bs nodentes
Objeto contractual: o1 takd d las Ligencias y dos con COVID-13. '
Valor Inicial s 15175410 |Cofinanciacion: Wo aphca FFDS: 1
Valor total (Inicial +
Adicionales o - No aplics Cofinanclacién: (No aplca FFDS: b
Reducciones)
Valor a 1 Tres mik frenta y pueve areets pesos mick) £1139.740
Fecha Inicio del contrato o Fecha terminacion | 25082022
17202 Contrato o Coavenio |
(incluidas las prorrogas).
Mo spkca No spica Na apica
Nimero y tiempo de las o aplea
promegas o disminucidn de Mo spica No sglhea
plazo del contrato | convenio :
Otro lipo de modificaciones
|eontractuales Mempls ; No splcs
Valor ejecutado: $12.454.302 Saldo por ejecutar: 2721908
. Nimero de Factura o cuenta Nimero de
Porcentaje de ejecucion: ] Py Mo apica : Cuartn
Numero (s) de COP y
registro (s) presupuestal CD 1060-2022 y RP 088-2021 por vebr de- $ 15,175.410 Fuente de ’
(es) que amparan este financlacidn: o O ol o
pago:
MNota: Log det dea a br cert bancaria que hecen parte de b
mwrmmwmmmmamwb
Cuenta Bancarla BANCO CAIA SOCIAL Aborros o, 24089926790 anexar b moeve
m»-w.xldu # dormar ol brea de Contateldad - Drecesén
L elmodul de lerceroe.
Informe de schadades Y ot Marcar con
Anexos: Sgunidad Social -Periodo Abrd 2022 X _", s (0 |slu”ua|
CD con lus evidencias que soportan cads una de ks e adas en !,
Obsefvaciones Mo splea
A i
a preserie nm’mmn { -  degar del umaumnwm Integral, sprobacion de los requisios legales
cofesponchentes nla fackha, yo erirega de ehementos dentro de b P y dermis dela 505 - FFDS y segin lo establecids en la mirata
U [l \/ /‘\ cordracheal
Drana Constanza Rodnguez Posso
Subdirectora Centro Regulador de Urgencias
Nomtres comphetas Fma Teiblons o Bt Fecha
Reterorts ) TR i Bt __gv{?-c‘- <’ wes3 e
=
Feferents]s) Financiers{s) O pa— 9‘ " WAT0N
T
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