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SECRETARIA DE SALUD

Cdodigo: SDS-CON-FT-014 V.5
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DESPACHO - SUBDIRECCION -
DIRECCION U OFICINA:
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

| CO1.PCCNTR.3464662 de

Fecha de Inicio: 1-02-2022

2

2022

/| Fecha de Terminacion: 25-06-2022

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD /

PLAZO DE EJECUCION:
5 MESES -

PRORROGA:

CONTRATISTA:

DANIEL FELIPE EBRATT HURTADO

)

Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacién:

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

EMERGENCIAS

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

Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacioén:

PERIODO DEL INFORME:
1 a 25 de Junio de 2022

OBJETO DEL CONTRATO:

relacionados con COVID-19.

Prestar servicios como técnico o técnico profesional en area de la salud de la Subdireccién 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

il

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA:

$ 12.454.302 /

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME:

$2616.450

SALDO POR EJECUTAR:

$104658 :

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
desarmollada 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 comunicacion, en el ejercicio de
rectoria del Sistema de Emergencias
Médicas, aplicando lo definido en el
Procedimiento de Regulacion de la Urgencia
Médica establecido para el perfil.

durante mis labores desempefie
funciones de rellamadas y linea a
pacientes que registran en premier
pone bajo el usuario
MDFEBRATTHUR, realice notas de
Incidentes recibidos y rellamadas a
ncidentes

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
1570 gestiones.

2. Realizar las acciones de apoyo, que
pemmitan la respuesta ante situaciones de
Urgencias, Emergencias y Desastres,
incluyendo la activacién de la cadena de
llamadas, alertas hospitalanas, interaccién
con Salud Publica, asi como el apoyo en la
elaboracion de los respectivos informes y
documentos técnicos, visitas a IPS, segun
solicitud de la Subdireccién 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
ejecucién 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 croncgrama enviado por la jefe

Esta actividad reposa en la carpeta
nimero 3 del cd en formato pdf, se
encuentra un documento de nombre
“Certificacion Horas™ con registro desde
el 18 de Mayo al 18 de Junio, este
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linea

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

documento es proporcionado por
SIDCRUE en entrega de turno y
posterior generacion de certificado horas

/|

realizadas
4. Participar en las diferentes orientaciones y | Durante este periodo no asisti a las | No se cuenta con los soportes de esta
reuniones, que sean convocadas por la|diferentes orientaciones y actividad

Direccién Urgencias y Emergencias en Salud
y la Subdireccion Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud.

reuniones

5. Apoyar con la elaboracién de informes,
respuesta a
solicitudes, peticiones, quejas y reclamos que
se reciben a través de la Direccién Urgencias
y Emergencias en Salud — Secretaria Distrital
de Salud, relacionadas con temas de su

documentos técnicos,

competencia.

brindar asesoria
las

llamadas de seguimientos a casos
que ingresan en premier one

por medio de | 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
atencién de los incidentes se daba
asesoria correspondiente de acuerdo a

las indicaciones por el medico regulador

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el dltimo 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 afirnaciones 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 e
Suma cancelada: 152.500 | Suma cancelada: 195.100 /| Suma cancelada: 29.800 ~
No Planilla: 9434720007 o No Planilla: 9434720007 .~ | No Planilla: 9434720007
Mes(es) cancelado(s). | MAYO / Mes(es) cancelado(s): | MAYO ~" | Mes(es) cancelado(s): | MAYO ,.r

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacién de | N/A Relacién de usuarios y clave | N/A Relacion y entrega de|N/A
usuario y clave de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
de acceso al informacién (SICAF, informacion de  archivos
equipo de CORDIS, SICAPITAL, digitales, resultado de su
cémputo: SIIAS, SIRC, SIDBA, gestién. (por favor indicar
SIPROJ, ETC.), si aplica a nombres, cantidades y
sus actividades: ubicacion):
NOMBRES Y APELLIDOS:
DANIEL FELIPE EBRATT HURTADO
FIRMA: %
CONTRATISTA W /

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

T L
1.020.816.702

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
las actividades especificas,
desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron
descritas en el informe, y segln el periocdo de ejecucion reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 100% de

de

ejecucion del contrato.

obligaciones del

contratista

OTRAS OBSERVACIONES:

#
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INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO

-

de riesgos de los estudios previos al corte de este informe:

P

En la siguiente tabla se registra e informa el estado de los riesgos de la etapa contractual (ejecucion), reportados en la matriz

2 Se materializo el

riesqo? Observaciones
N° Descripcién del Riesgo (Marque cg n una X) (Describa la(s) causa(s) por las cuales
S/ NO se materializo el riesgo)

NOMERE Y APELLIDO:
DRA. DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO
SUPERVISOR |z * g { A
VY
NOMBRE Y APELLIDO:
DR. NEIL ANDREW BAIN FARACICA
REVISO FIRMA:

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

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

* Para el célculo del % de ejecucién del contralo se deben tener en cuenla las adiciones.




GESTION FINANCIERA

DIRECCION FINANCIERA
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
AL 4 CERTIACACION DE SUPERVISOR
ket ko Céago I SOS Fir 1038 I Version [
Elaborada por: Lutsa Duchey Piokdan Nairo Sandoval, Angeica Medna Fevisado por: Julo Aprobada por: Pl A By Viczaing
EL (LOS) SUSCRITO(S) SUPERVISOR(ES) CERTIFICA(N)
El cumplimento del objeto del contrato o convenio para el tramite de pago, bao bs siguientes condiciones
Nimero y vigencia del .
Mses62-2021 .
| A i Namero (s) del Proyecto: 7835
Plazo de ejecucion: SMESES ¥ 25 DIAS Oficina, Direccion, Subdireccién o Centrn Requisdor de Uigenciss y Exmergencias
3 Subsecretaria: ,
Nombre / razon social del "
DANEL FELIPE EBRATT HURTADD Numero de Nit o cédula: 1020.818.702
| Contratista:
Periodo Certificado Porcentaje
WOS022 ol 25060002 de pago: 1%
(Fechas):
|Condiciones que se " 5 ST " £ P
un.IInplmpuleﬂopqo: Seguen indorme de achadades sprobado por el Supervisor pars el periodo antes ceriicads y cuyos ") de Ci
Objeto contractual: Frestar senvicos Bomeco o b #n ireas de I salud en b Subdrecota Cento Regulsdor de Urpenciss y Emerpenciss, para gestonar i respussts sandsria ante bs incdentes
jet it en salid de ks Uirpencias y Emerpencas relecionadas con COVID- 19,
Valor inicial s 15175410 |Cofinanciacién: No apkca FFDS:
Valor total (Inicial +
Adicionales o - Mo aplca Cofinanciacion: No aplcx FFDS: b
|Reducciones)
Valora ! Dos mlones decish cincuents 2618450
Fecha Inicio del contrato o Fecha terminacidn 25007072
Convenio (Segiin acta da 2z Cotrato o Coavenio *
(sicio): Gncuidas lss prormog
Nimero y valor de las
sdiciones o reducciones del Semite No apkea Mo spkea
contrato [ convenio:
Nimero y tiempo de las i il
peomrogas o disminucibn de o sphca No splca
plazo del contrato | convenio :
Otro lipo de modificaciones
[eontractusies Nomler Coneephs Mo spica
Valor ejecutado: $15.070.752 Saldo por ejecutar: Fdes
. Namero de Factura o cuenta Nimero de
Porcentaje de ejecucion: ko] P : Mo wpkca Quinty
Numero (s) de COP y
registro (s) presupuestal | CD 1000-2022 y AP 836-2021 por vakr de- § 15,175,410 Fuentede |,
{es) queam, S & : 2 Aporte Orclnano-Olrng del Distalo para compremeier
pago:
Mot Los deb - alk corticaciin barcania que hocen parte de s
rtapa pr i Ista de chequea SOS-CONET-012) b
Cuenta Bancaria BANCO CAJA SOCIAL Ahorros No. 24085026790 Dreccidn Fnanciers. En ¢f caso de cambiar cuents bancaria, snexar b nueva
cerificacion no superior 8 30 dias, ¢ informar of brea de Contebilided - Dirvecitn
Fi " ' ¢l modub de lerceros.
Iforme de actwdades Marcar con
Anexos: Squridad Social Periods Abri 2022 *'s'"”'"““';';""“ el P [T |
€D con les evdencias que soporten cada una de s obi £, ot el contain actuslizadas?:
Observaciones : Elvakr a cancelsr T de horss en que presto ol senacio
[
L preserts cerbfcacen se m-m&fm P pago detaliado y depnda constancaa del curmg: ol pago de los Aportes a Seguridad Social Integral, mprobaciin de los requisios legales
corpsponcherte nla fachaa, de des yfo ertrega de elemenios dentro de ka vigencia pactada y demds pbig: sefiladas en of Manusal de G de la SO - FFDS y segin o establecido en la mnta
Dmﬁ&:dnuaMW:PJm o
Subdirectora Centro Regulador de Urgencias
Homtres compietas Fima Triddona o Ext Fecha
Pafererte(s) Técricas) BRI QL:@ g S
M o) Jose Liss Pearnnds Amads _' ; ; M M0




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wentificacion | dv Razon Sactal Clase Aportante Sucunsal Principal Direccion Chudad-Departaments | | Telfona | Exonerado SENA
[
€C 1020816702 [BRATT HURTADO DAMIEL FILPE MOCPENDENTE PRINCIPAL e 454 B B8A - 1Tur BOGOTA BOGOTA DL Tnrery Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Page
Apamitn | salud Fage Pkl Planilla umee | Pago Banco | ousmora | Valor
wnes  |muos [wenm |sramaoogr [ anaaroarot | 2011108110 | BANCO CAIA SOCIAL | 01,80
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES P
EMPLEADO HOVEDADES PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES
LS et il by Agorte [Cndga | O Aporte. o | D Agmre Twta apore | |Dlaa]| aperte | Deorersdo | Total Agertes
] of Lol wive A ¢
L
1 EC 2CRIATEE  PBRATT ANl foms | o ", » 152,500 Core W0 RIS TR A e 10 o a0,
Total Afilados{ 1) - $132, 50 $24 400} o 1 [l ]
/ / / v
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aportes
enlinea

o

Planilla Resumen

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackin | v Razon Social Clase Aportante Sucurial Principal Direccion Chudad-Departamento Teldtono | Exonerado SENA ¢
KEBF
CC 1020814702 | EnRATT met PRINCIFAL ora 45§ GRA L VT BOGOTA BOCOTA DL, NI e 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Ferioda Clave Tipa Fecha Fago :
Pentién | Salud Page | Plankls Planils umre [ Pago Banco [ ousmora | Valor -
/ waes  |mares |z | maaaraoncy A [ aazsoaroz | 202210610 | BANCD CAM SOCIAL | | 0,800 ]
RESUMEN DE PAGO /

DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

SALDOSE

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMNISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

130001

CCF24

B0O,274,808 B

590,501,750 5
540,066,542 7
BLO,066,542 7

$195,100
$195,100
$29,800
529,800
§24,400
514,400
$152,500
$152,500
$401,800

B EBEBBBLEE

wn
o

INCAPACIDADES

B 88588888

w
o

§152,500 {

2022/06/11 03:41 PM



	2e032ff7d138efaaae20307c2c4d000dfb6a343d564d539f9d27cf37120fbcd0.pdf
	b1670a6270228c3e39eea670eaa1720da3b656c52841fc132cf6dc95fb19a315.pdf
	2e032ff7d138efaaae20307c2c4d000dfb6a343d564d539f9d27cf37120fbcd0.pdf

