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DESPACHO - SUBDIRECCION - DIRECCION

U OFICINA:

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR DE

URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CONTRATO No.

CO1.PCCNTR. 4089929 de 2022

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 18-oct-2022

Fecha de Terminacion: 17-mar-2023

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD /

PLAZO DE EJECUCION:
5 MESES

7

PRORROGA:

CONTRATISTA:

ANGIE CAROLINA CARRANZA RODRIGUEZ

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

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

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

PERIODO DEL INFORME:
1 al 28 de febrero 2023

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios como Técnico Auxiliar de Enfermeria en la Subdireccion Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, para
gestionar la respuesta sanitaria a los incidentes en salud de las Urgencias, Emergencias y desastres en el marco del Sistema de

Emergencias Médicas.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$15.948.660

VALOR ADICION: SNA
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $10.620.756 ~
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3.154.680
SALDO POR EJECUTAR: $2.173.224 /

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL OBJETO

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

1.Realizar la gestion integral de los
incidentes que ingresen al Centro
Operativo a través de la linea 123 0 a
traves 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 Medica establecido para el
perfil, en el marco de la ejecucion del
proyecto 7835.

Se realiza gestion integral de los
incidentes los cuales ingresan al centro
operativo por medio de la linea 123,
dando como utilidad del premier one
medio por el cual se asisten llamadas
que llegan al sistema de emergencias
médicas de la secretaria de salud, dando
respuestas a estas en compania del
médico regulador indicando al usuario las
recomendaciones y/o el envio del
vehiculo de emergencias ambulancia y/o
toma de muestra de ser necesario.

Registros en PREMIEN-ONE para la
gestion de los incidentes que ingresaron
al Centro Operativo, con el ID
MACCARRANZARO gestionod un total
de: : 2704 registros en el Sistema de
Despacho de la Linea 123.

Se adjunta CD con el archivo “"REPORTE
PREMIEN-ONE FEBRERO 2023"

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

Se realizan acciones de apoyo por medio
de la recepcion de todo tipo de llamadas
que ingresan por la linea 123
comentando diferentes tipos de
incidentes los cuales son gestionados por
medio de la decision del médico

regulador y asi dando las indicaciones al

Registro de incidentes asistidos los dias
del mes de FEBRERO, por medio del
sistema PREMIER ONE por el ID
MACCARRANZARO gestionoé un total
de: : 2704 registros en el Sistema de
Despacho de la Linea 123. Esta
reposando en CD.
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respectivos informes y documentos
técnicos, seguln solicitud de la
Subdireccion en el marco de la
Emergencia o Desastres presentado en
el marco de la ejecucion del proyecto
7835.

usuario para dar solucion a la solicitud de
este.

/3. Cumplir con las condiciones para la

ejecucion del contrato de conformidad
con las necesidades del servicio
atendiendo los lineamientos
establecidos por la Entidad en el marco
de la ejecucion del proyecto 7835.

Se realiza asistencia a la sede del CRUE
— SDS, cumpliendo con los turnos y
horarios correspondientes al mes de
Febrero del 2023.

Se asiste al Centro Operativo del CRUE
para el desarrollo de las obligaciones
contractuales.

Se adjunta CD con el archivo “REPORTE
SIDCRUE FEBRERO 2023

4. Participar en las diferentes

| orientaciones y reuniones, que sean

convocadas por la Direccion Urgencias y
Emergencias en Salud y la Subdireccién
centro regulador de Urgencias y
Emergencias en Salud, en el marco de
la ejecucion del proyecto 7835.

En el presente periodo se participa en la
capacitacion y reunion que fue
convocadas por la direccién urgencias y
emergencias en salud.

Asisti a la reunion y capacitacion a través
de la secretaria distrital de Salud-
Direccion de urgencias u Emergencias
en salud.

-Asistencia a Capacitacién socializacion
Red de Trauma 10 de febrero del 2023.

-Asistencia a capacitacion “Hablemos del
CRUE + Actualizacion médulo
referencia” 9 de febrero 2023

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, en el marco
de la ejecucion del proyecto 7835.

Durante este periodo no fue requerido
realizar ningun informe, documento
tecnico, respuestas, peticiones, quejas o
reclamos por parte de la Direccion de
Urgencias y Emergencias en Salud.

No fue requerido realizar estas
actividades por parte de la Sub-direccion
Urgencias y Emergencias en Salud

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:

N/A

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 desarralladas 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 EPS /[ Empresa: Proteccion | Empresa: Sura |
Suma cancelada: $159.700 | Suma cancelada: $204.500 | Suma cancelada: 31.200 |
No Planilla: 8364646028 No Planilla: 8364646028 | No Planilla: 8364646028 |

3 /| Mes(es) ] :
Mes(es) cancelado(s): Enero del 2023, cancelado(s): Enero del 2023 | Mes(es) cancelado(s): | Enero del 2023

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
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SECRETARIADE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014 V.5
Relacion de usuario | N/A Relacion de usuarios y clave de | N/A Relacion y entrega de|N/A
y clave de acceso al acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
equipo de computo: informacion (SICAF, CORDIS, informacion  de  archivos

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:
ANGIE CAROLINA CARRANZA RODRIGUEZ
CONTRATISTA RIShA: 2
( v
No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: sl
1.023.939.820
INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el | OTRAS OBSERVACIONES:
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 segln el periodo de ejecucion reportado. Acreditando un
cumplimiento hasta la fecha de reporte del _ 88,67 _% de ejecucion del
contrato. ~
INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO W

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

¢ Se materializo el .
Hiesao? Observaciones
N° Descripcion del Riesgo g (Describa la(s) causa(s) por las cuales
(Marque con una X) il .
se materializo el riesgo)
S NO
/
NOMBRE Y APELLIDO: . )
Dra. DIAI\{A COI?\S}AN%A OPRIGUEZ POSSO
| A
SUPERVISOR FIRMA: U U VVV K U\J/ \/
I
NOMBRE Y APELLIDO:
Dr. NEIL ANDREW BAIN FARACICA
REVISO FIRMA: é /
/
o El presente informe da cumplimiento a lo citado en fa ISO 9001:2015, en relacion con el numeral 8.4.

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

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

el



FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

K | o Usuario Dilig: FMCORREA
BOGOT/\ | sawp Vig Ppto: 2022 ORDEN DE PAGO No: 229534 Fecha de Impresién: 19/02/2023
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Cédigos 201 |Unidad Eje: Jo1 |Fecha Diligenciamiento:: [03-FEB-23
1. DATOS DEL BENEFICIARIO i = A
Nombre; ANGIE CAROLINA CARRANZA RODRIGUEZ Regimen: SIMPLIFICADO
‘Direccién: CRA 9 ESTE 30 SUR 25 Teléfono y Fax:
C.CoNIT: 1023939820 Banco/Suctirsal; BCSC S.A. Cuenta No/Clase; 1240??0525? 1/A
‘2. DATOS DEL COMPROMISO i 14
S 5] Interventor o responsable del recibo a
Compromiso a Pagar: CONTRATACION DIRECTA No: 4089929 e cto el R TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
: ; Detalle” =
CTO-NO4089929-PL OGI_RES - ENERO DE 2023-PERIODO DE:01-ene 30-ene-2023
[Tipo de Orden de Pago:| RESERVA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL Ve 4
Fuente de financiacién: _ IMPUTACION PRESUPUESTAL R
b 3 %i ¥ Valor
CDP Codigo Rubrc €qistro]  Nombre ‘Aplicacion
RN (Gasto)
Contratacien
5035|02-3-01-16-01-07-78351901056-0830051| 5681 |del Recurso |$2.944.368,00
Humano
| DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL
\VR BRUTO 7 $2.944.368,00
DS AT | R VAR TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS
02-3-01-16-01-07-78351901056-0830051 01 12 $2.944.368,00 —
Tipo Com! '|Objeto Ingreso |Banco - ‘;@4 MO\:{‘M]‘;NTO FI!;‘::S:RO HICONTAGLE l -
023 20202009{91122 01.5.50.01.01.01| i‘%igsst:!‘h::wc!_{in Desctiento Retencidn C_ég!igo Contable} VAL:QaES.
Valor.Bruto 5-1-11-79-0001 |$2.944.368,00
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 5 $2.944.368,00| 2-4-36-90-0003 |  $14.722,00
0,5%
RETEICA- SERVICIOS | 766 | s2.579.868,00|2-4-36-27-0001 |  $19.762,00
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $2.944.368,00| 2-4-36-90-0007 |  $5B.887,00
Valor amartizacidn: TOTAL DESCUENTOS 593.371,00
Id fuente [ Detalle, 'VALOR DOS MILLONES OCHOCIENTOS $2.850.997,00
01 ‘Recursos Del Distrita NETO A CINCUENTA MIL NOVECIENTOS Cadigo contable
12 . OTROSDISTRITO GIRAR NOVENTA Y SIETE PESOS 3 4-01.02-0003
. MOVIMIENTO TESORERIA.
Endosado a:
Observaciones Acreador (Exclusivamente para transferencia de la adminisjfacion)/ Y
Nombre fifg e Caelve, Coioaiien ﬁ f, ; é M
Cédula L2 Plo Firma d
— e re |
FREDY MANUEL CORREA ZEA EDSON ERNESTO ROJAS BAYONA !
GESTION DE PAGOS Responsable del Fresupuesto
e . 5]
Cra. 32 No. 12-81 —
Tel.: 364 9090 :Q“
www,saludcapital. gov.co b )
Info: 364 9666 .:fn”%:?
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om"ooaumsmoq ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPO NOMERO zo:mxm.%oa;zam  DIRECCION | TELEFONO CORREO & i aq:s_.an»oon_..g CANTIDAD
ANGIE CAROLINA CARRANZA ngie. EXONERADO PAGO . EMPLEADOS urC
cc 1023938820 crof 3025sur | 3135676854 | PNGie-caManZarodrigues28@gm | TIPO | FECHAPAGO | NUMERO
RODRIGUEE akapin PARAFISCALESY PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA 3 o
~ FORMA . eiASE HOMBRE T R ALUDES —= .. 5
PRESENTACION APORTANTE |  SUCURSAL copico [DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO S PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES - TOTAL A PAGAR
UNICA [ BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 223 202301 } 0TR2023 £4550025 e
U ETALLE _....O ._._ND

L& 1..u.,...\h. N

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




