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| ﬁi A Cadigo A-GC-FR-017
A GESTION CONTRACTUAL
C #) Gobernacién de [Versian : 3
UNDINAMARCA .
Informe de Supervision Electrénico Facha 43 Apribecitn:
. REZERMSA |01/09/2021

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° $5-CPS-348-2023

Informe Parcial ___X__ / No. Del Informe 6 | Informe Final

Periodo del Infarme; Del 04.08.2023 hasta el 31.08.2023

Fecha en la que se tinde en informe : | 04.09.2023

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista:

L
YAJAIRA AUXILIADORA CARTUSCIELLO BOLIVAR

IMffice. = |10423513416
“r’:ﬂ?ﬁ_"i?ﬂ_ S ICleuut:iia Paulina Arévalo Lara y T
iC@__ e g ) Profesional Especializado ‘__i
|Prestar los servicios profesionales realizando una gestion eficaz en la
regulacidn de |a atencion de urgencias de la poblacién no afiliada, Ia
Objeto del Contrato o Convenio: |coordinacidn del proceso de referencia ¥ contra referencia y |
coordinacion de la atencién en situaciones de emergencias y desastres |
el SN O en el CRUE. |
;Fegzh_g_gig_Sys_c_riEc_i_c':n de Contr_ato o Convenio: |01.03.2023 } _ _‘.
Fecha da Inicio del Conlrato 0 Convenio | 06.03.2023 B ) e '
_C-:vr::[iag_o _de_ I_Jiipr r-ibilida_d Presupuestal 7100033435 - l
‘F-‘.ug_iitri) Pres_u_;_-uesta. 4800016217 )
| Valor Inicial def Cantrata o Convenio |$48,165,896 ‘
'_:'-.dicio-r‘_ _ |S0 T
"'-':gercir:f__uiura 2 _ |$0 ___f
[Valor Total del Contrato $48,165,896 ]
|Plazo de__E_.iccu_ci'én Inicial 8 MESES . ]
[Pemos e ) P el
Plazo de Ejecucién Final 8 MESES _ ._‘

Fecha De Terminacian del Contrato o Convenio :05.11.2023

|Suspensien ( segun aplique) [NO ‘

Fecha De suspension (si se llevé a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevé a cabo) [ [

Cesién / Terminacidr Anticipada NO .
- . E : .
|Aesguradara I"“""‘ _ _ S|
Garantia de Cumplimiento |N/A

Péliza de Responsabilidad Civil :
oo 2R N/A
[Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Parcentaje de avance: 0%

1.Realizar en compaiiia det supervisor, la programacian de turnos mensualmente, a fin de facilitar el cumplimiento al
objeto contractual.

2.Realizar la entrega v el recibo del turno corfespondiente a la pragramacién, incluyendo informe de los casos de usuaring
en remisién pendiente por ubicar, verificacion de las cinco repetidoras, novedades del sistema georreferenciado de
ambulancias ¢ inventario de los equipos disponibles para el desarrollo de su trabajo y hacer la bitAcora de entrega y recibo
dei tumo.

3.Evaluar y verificar los derechos de los usuarios, gue soliciten atencion de Urgencia y asignar cédigo de notificacion a la
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poblacion no asegurada y extranjergs irregulares.

4.Realizar el proceso de operacion del sistema de referencia y contra referencia de la poblacion pohre no asegusada de
acuerdo a la red prestadora de servicios de salud adscrita y no adserita del Departamento de Cundinamarca. teniendo en
cuenta la pertinencia y demas atributos establecidos por el sistema obligaterc de garantia de la calidad de la atencidn en
salud,

5.Brindar acompafiaimiento en el procesc de referencia y contra referencia a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud vy Entidades Administradoras de Beneficios gque soliciten apoyo al CRUE para la remision o contra remisién de los
usuarios afiliados a cualguier régimen.

6.Realizar el proceso de operacion del sistema de referencia y contra referencia en situaciones de emergencias y
desastres del Departamento de Cundinamarca, teiento en cuenta la pertinencia y demas atributos establecidos por el
sistema obligatario de garantia de la calidad de la atencién en salud.

7.Articular con las entidades gue hacen parte del Sistema Nacienal para la Prevencion y Atencion de Desastres (SNPAD)
las acciones de respuesta para atender situaciones de emergencias ¢ desastres.

8.Apoyar el Sistema de Vigilancia Epidemiclégica en los eventas de Urgencias, Emergencias y Desastres en articulacion
con la Subdireccidn de Vigilancia Epidemioldgica.

g.Llevar diariamente v de manera oporiuna el censo diario hospitalario en el formate disponible en la console, relacionado
con disponibilidad de camas, especialistas, componentes sanguinecs, sueros, ambulancias.

10.Llevar el registra de los casos de accidente ofidico y por alacran neluido la entrega de sueros por parte del CRUE
cuandc sea regueride; asf como el registro de temperatura del refrigerader donde se encuentran.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

| DOCUMENTO DE PAGO FECHA { VALOR

3300089786 11.04.2023 ;$5,o17,275 o —i
3300083062 10.05.2023 |$6,020,737 _‘
3300096675 08.06.2023 $6,020,737 |
(3300101324 14.07.2023 $6,020,737 J
3300104257 04.08.2023 [§5,020.737 I‘

4. BALANGE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NO APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN L.LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NG AFPLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
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Claudia Paulina Arévalo Lara
Profesional Especializade
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