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DESPACHO - SUBDIRECCION - DIRECCION

U OFICINA:

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR DE

URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CONTRATO No.

CO1.PCCNTR. 4089929/@022

PERIODO DEL CONTRATO:
Fecha de Inicio: 18-oct-2022

Fecha de Terminacion: 17-mar-2023 A

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION:
5 MESES

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 30 de Diciembre 2022 _-

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios como Técnico Auxiliar de Enfermeria en la Subdireccién 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: $ N/A

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $4.626.864
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3.049.524
SALDO POR EJECUTAR: $8.272.272 «

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 obligacién)

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

1.Realizar la gestion integral de los
incidentes que ingresen al Centro
Operativo a través de lalinea 123 0 a
través de otros canales de
comunicacion, en el gjercicio de rectoria
del Sistema de Emergencias Médicas,
aplicando lo definido en el
Procedimiento de Regulacion de la
Urgencia Médica 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
meédicas de la secretaria de salud, dando
respuestas a estas en compaiiia 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 gestiond un total
de: 1485 registros en el Sistema de
Despacho de la Linea 123.

Se adjunta CD con el archivo “REPORTE
PREMIEN-ONE DICIEMBRE 2022"

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 recepcidn 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 NOVIEMBRE, por medio del
sistema PREMIER ONE por el ID
MACCARRANZARO gestioné un total
de: 1485 registros en el Sistema de
Despacho de la Linea 123. Esta
reposando en CD.
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| respectivos informes y documentos

| técnicos, segun solicitud de la

I 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 parala

| 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
Diciembre del 2022.

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

Se adjunta CD con el archivo “REPORTE
SIDCRUE DICIEMBRE 2022"

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 marco de
la ejecucion del proyecto 7835.

En el presente periodo se participa en la
capacitacion y reunion que fue
convocadas por la direccion 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 reunio virtual de la

temporada del fin de afio realizado el dia |

23 de noviembre del2022

- Asistenci9a a charla Y QUE VENIMOS
HACER? Realizada el dia 21 de
noviembre del2022

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 ningan informe, documento
técnico, 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-direccién
Urgencias y Emergencias en Salud

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

N/A

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: Compensar EPS | Empresa: Proteccion Empresa: Sura .i
Suma cancelada: $160.100 Suma cancelada: $204.900 Suma cancelada: 31.300
No Planilla: 63904815 No Planilla: 63904815 No Planilla: 63904815

, Noviembre del | Mes(es) Noviembre del . | Noviembre del
Mes(es) cancelado(s): 2022 cancelado(s): 2022 Mes(es) cancelado(s): 2022




SUBDIRECCION DE CONTRATACION

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Elaborado por: Luis
CONTROL DOCUMENTAL Eduardo Zamora
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES Sanchez

ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | Revisado por: Ingrid

Natalia Escob
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | porobads aor. Francisco

[ _DEBOGOTADC. SDS - FFDS José Guerrero Loaiza
|  SECRETARIADE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014 V.5
EN/CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
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 cémputo: 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

FIRMA: T :
CONTRATISTA ’!’ ( ( [ __ )
| No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: '’ é‘&f-f/ ]
| 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 ejecuciéon reportado, Acreditando un
cumplimiento hasta la fecha de reporte del _48,67 %/de ejecucion 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 .
resao? Observaciones
N° Descripcién del Riesgo (Marque c?: n una X) (Describa la(s) causa(s) por las cuales
S/ NO se materializo el riesgo)

|

f NOMBRE Y APELLIDO: )

| Dra. DIANA CONSTA ROI:‘RIGUEZ POSSO

F.Y i

SUPERVISOR TR U U'L,Mj <j bd’ g 1

i

NOMBRE Y APELLIDO: v
Dr. NEIL ANDREW BAIN FARACICA

REVISO

FIRMA: @

D3 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 Pensién.

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

L



GESTION FINANCIERA
DIRECCION FINANCIERA
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR CERTIFICACION DE SUPERVISOR
DE BOGOTA D.C.
eTadia S N Codigo I SDSFINFT-033 I Version 6
Elaber ik por Lirsa Ducbey Pokian Haro Sandoval Angpaca Wedna Fevisad por Jube Martin Gonziles! Aprobad per Faul Abarta Bri Vieesng
EL (LOS) SUSCRITO(S) SUPERVISOR(ES) CERTIFICA(N)
El cumplimiento del objeto del contrato o convenio para el ramite de pago, bajo las siquientes condiciones
INﬁmemy vigencia del .
40839792027 amero oyecto: 7835
contrato o convenio: = [ {81 dsGEn 2
Plazo de qmdbﬂ: SMESES g:&ﬂl. Direccion, far Subdireccion o Subdwecciin Centro Requiador de Urgencias y Em
|Nombre T razén social del
ANGIE CARDLINA CARRANZA RODRIGUEZ Namero de Nit o cédula: 1023939 820
Contratista:
Periodo Certificado i
011272022 al 3001212022 Porcentaje de pago: 19.1%
{(Fechas):
Condiciones ul
para este fuasec mplen Segun informe de actrndades aprobado por e Supenasor para ef periodo anfes certficad y cuyns soperies reposan en ef archivo foco del contrato de fa Subdirecedn de Ca acn
- : Prestar senacios como Técrica Ausiar de Enfermerta en la Subdrecoin Centro Requiador de Urgencias y Emergencias. para gesbonar (3 respuesta sandana a los incdentes en satud de las
Mm&m" Urgencias, Emergencias y desastres en ef mareo del Sisterna de Emergencias Médicas
Valor inicial H 15845660 | Cofinanciacién: N apkca FFDS: ’
+
Valor total ﬂ:'f“ ) N aplica Cofinanciacion: Mo apica FFDS:
Valor a cancelar: Tres millones cuarenda y nueve il guinienlos vembicuatrs pesos micte) $3045 524
Fecha inicio del contrato o Fecha terminacion 11032023
Convenio (Segun acta de 181072022 Contrato o Convenlo e
inicia): (Incluidas las prorrogas).
Numero y valor de las Ho aphca
adicicnes o reducciones del No aplca Nao aphca
contrate / convenlo:
Nimero y tiempo de las No aphca
prérrogas o disminucion de Mo aphca No aphea
plazo del contrato { convenio :
Otra Uipa de No apica Conceply No aphca
Jcontractuales
v r sapizen
alor ejecutado: $7676 388 Saldo por ejecutar:
Porcentaje de ejecucién: 1367 | Nimero de Factura o cuenta Mo aphea Nomerode |,
de i pago:
MNamero (s) de COP y registro E &
(s) presupuestal (e8) QUe |10 <015 7077 A 56512022 por valer de §15 548 660 inanclacibn: |2 7ot Ordnans Qs del Dstrts para comprometer
amparan este pago: B
Nota: Los dafos coresponden 8 13 certifcacidn bancaria que hacen parte de la
olapa pra-contractual (segdn lista da choqueo SOS-CON-FT-012) valdada por fa
Cuenta Bancaria BANCO CAJA SOCIAL Aharros W 2407702 Direccién Financlern. £n of caso do cambvar cusnta bancaria, anexar la nueva
certificacion no superior @ 30 diss, e informat al drea de Contabdidad - Direccidn
Financiera, para s aclualizacion on of moduls de lerceros
Informe de actindades Marcar con
Anexos: Sgundad Social -Penoda Noviembre 2022 £5etloneniss Wlﬂ‘hl una eques X - -
,-:\r}c:n !ai ewvdencias que soparfan cada una de las obbgacrones especricas desarrolladas en of contrato actualzadas?:
Y
Observaciones : / Mo afca

ﬁ;w\-.)_c-on stanza Rodriguez F’ot_‘,ﬁ
Subdirectora Centro Requlador de Urgencias

f3022. monzands el presents pago detallado y dejando
yia entrega de elementos dentro de la vigencia pactada y dem,

slanela del

centrachual

rgbmiento en of pago da los Aportes a Sequndad Social Infegral, aprobacin da los requis
aconss sefialadas en of Manual de Contratacion da la 505 - FFOS y sequn o esfablecsd

Hombres completos Py Frma Telidono o Ext Fecha
Relererte(s] Tecnenis) Yesenia Bonda '{rf/{
s . —é 4 et 863 W12072
-
Fetente(s) Finaresrols) rm— y '[;g/
e Luss Petarands Amacy 91 W




ogcompensar:mipianilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): ANGIE CAROLINA CARRANZA RODRIGUEZ
No. Identificacion: CC1023939820
Direccion: CR 9F 3025 SUR
Telefono: 3135676854
Correo: angie.carranza.rodriguez29@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8363904815
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
ANGIE CAROLINA CARRANZA .
Nombre Aportante RODRIGUEZ Nimero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacién CC1023939820 Periodo de Cotizacion Salud noviembre de 2022
Niimero de planilla 8363904815 Periodo de Cotizacién Pensién noviemhre de 2022
Fecha pago 2022-12-09 Nimero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 45516851 Total Pagado 396300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 1500
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14411 ARL SURA 31300 1
230201 | Prateccion (ING_+ Proteccion) 204900 1
EPS008 Compensar EPS 160100 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1023939820
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGIE CAROLINA CARRANZA RODRIGUEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION EONDO COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Céd. AFP |IBC SALUD| pencisn | riescos |1BC CAYAS[=Zh i | VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y | ™ Foec CAJAS
SUBSISTENCIA
EPs008 | 230201 | 1276000 | 12760007 1276000 0 159500 0 204200 0 31100 0

<&

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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