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DESPACHOC - SUBDIRECCION - CONTRATO No.

PERIODO DEL GONTRATO:

DIRECCION U OFICINA:

Fecha de Inicio: 17-04-2020

SUBDIRECCION CENTRO

REGULADOR DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS

CO1.PCCNTR.1503910

Fecha de Terminacién: 16-07-2020

ENTIDAD CONTRATANTE:
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA: DORA ELBA GUTIERREZ GUTIERREZ

Fecha de Inicio: N/A
Fecha de Temminacion: N/A

SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR (Nombre y cargo):
Diana Constanza Rodriguez Posso

Salud

Subdirectora Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en

Fecha de Inicio: N/A
Fecha de Terminacién: N/A

PERIODO DEL INFORME:
17 a 30 de Abril de 2020

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo y gestionar
para el ejercicio de la regulacion de la urgencia médica, de acuerdo con las necesidades de la Subdirecci6n

os eventos relacionados con COVID-19

Centro Regulador de Urgencias y Emergencias.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

!VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 9.000.000
VALOR ADICION: SN/A
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $0
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $1400000
SALDO POR EJECUTAR: $7600000 o

~ ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGA

CON EL OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES

(Las estipuladas en la minuta
del contrato)

AVANCE ACTIVIDADES
(Desamolladas en el periodo objeto del

1. Realizar Ia gestion
integral de los incidentes
relacionados con COVID-19
que ingresen al Centro
Operativo a través dela
Linea 123 o a través de otros
canales de comunicacién, en
el ejercicio de rectorfa del
Sistema de Emergencias
Médicas, aplicando lo
definido en el Procedimiento
de Regulacidén de la
Urgencia Medica establecido
para el perfil.

informe - referente a la obligacion
Fe recepcionan 18 llamadas a través de la
inea 123 y se realiza ta gesti6n integral de

os incidentes relacionados con covid-19,
jue ingresaron al centro operativo, durante
El pefiodo de acuerdo a lo establecido en el
brocedimiento de la regulacién de la
hirgencia médica para el perfil.

IONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO

EVIDENCIAS O SOPORTE

(Con respecto a la actividad
desamollada y donde reposan)

Anexo 1. Certificacién de registro de
llamadas sid crue.

2. Realizar las acciones de
apoyo, que pemitan la
respuesta ante situaciones
de Urgencias, Emergencias y
Desastres, incluyendo la
{activacién de la_cadena de

Realizar acciones de apoyo, que permitan
Har respuesta ante las diferentes situaciones
He emergencia, incluyendo la activaclén de
F cadena de llamadas, alertas hospitalarias,

alud piblica, ni la elaboracitn de informes

Pam este periodo no se presentnmon
accionesde apayo,
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llamadas, alertas
hospitalarias, Salud Pdblica,
asl como el apoyo en la

elaboracion de los
respectivos informes  y
documentos técnicos

relacionados con la situacion
de Urgencias, Emergencia y
Desastre.

y documentos técnicos relacionados con
Bituaciones de emergencia o desastre.

3. Cumplir con las
condiciones para la ejecucién
del contrato de confomidad
con las necesidades del
servicio atendiendo a las
circunstancias de modo,
tiempo y lugar.

Se cumplieron con las condiciones para la
ejecucidn del contrato, en circunstancias de
modo, tiempo y lugar indicadas por la
subdireccion centro regulador de urgencias
y emergencias ETB.

ETB.

24 abrlETB.

Anexo 2. listado de asistencia tumo

Anexo 3: listado de asistencia tumo

4, Pariciparen las diferentes
arientaciones y reuriones,
que sean convocadas por la
Direccion Urgencias y
Emergencias en Salud y la
Subdireccién centro
regulador de Urgencias vy
Emergencias en Salud.

Se participo en capacitacién frente al
manejo de one premium indicada por la
direccién de urgencias y emergencias.

Anexo 4.

listado de asistencia
capacitacién premium one

5. Las deméas que le sean
asignadas y que sean
necesarias para atender la
emergencia que se presenta
en BogotaD.C. porel COVID-
19.

Participacién en
actualizacién en Covid 19.

las

actividades de

tumo.

actividades realizadas durante el

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 desamollado: NJA

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido conlas obligaciones desivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe comesponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desamolladas
en el periodo indicado en el mismo, declarando que seré responsable por las afimaciones 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: COMPENSA |Empresa: PORVENIR Empresa: SURA
R
Suma cancelada: 75.000 Suma cancelada: 18.000 Suma cancelada: 14,700
No Planilla: ~|8406227039 | No Planilla: 9406227039 | No Planilla: 9406227039
Mes(es) ABRIL Mes(es) ABRIL Mes(es) ABRIL
cancelado(s): cancelado(s): cancelado(s):

Escaneado con CamScanner
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EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

usuario y clave
de acceso al

Relacién de | NA

Relacién de usuarios y clave
de acceso a los sistemas de
informacidn (SICAF,
CORDIS, SICAPITAL,
SIIAS, SIRC, SIDBA,
SIPROJ, ETC.), si aplica a
sus actividades:

Relacion y enlrega do

archivos lislcos y back up
de informacién de archivos
digitales, resullado de su
gestion. (por favor indicar
nombres,

ubicacién);

canlidades vy

equipo de
cdmputo:
CONTRATISTA

FIRMA: / |
(| (N
No. DOCUME/NTO DE

NOMBRES YAP??LIDOS: DORA ELBA ﬁUTIERREZ GUTIERREZ

NTIDAD: 52844099

/

INFORME SUPERV“SOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad can 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 desamoliadas de acuerdo con el objelo
contractual, las cuales fueron descritas en el informe, y seguin
el periodo de ejecucion reportado. Acreditando un cumplimiento
hasta la fecha de reporte del 16% de ejecucion del contrato.

NOMBRE Y APELLIDO: DIANA CONSTA

OTRAS OBSERVACIONES:

SUPERVISOR N WERH oA
s Y Wiy U
REVISO - | C/ﬂ VHC(C X \Q’m f//c"—

FIRMA:

l

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Sequridad S
final comespondiente al dltimo periodo de cobro, debera anexarse el formato

de Actividades y Bienes a Cargo.

e
oclal’

n'SaI d y Pensién. En caso de informa
vigente de Control Documental Entrega
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s_‘_ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IKdentificackn dv Razon Socll Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono mun_._ﬁ_-mauommﬂf .
CC 2044099 GUTIERREZ GUTIERREZ DORA ELBA INDEFENDIENTE PRINCIPAL CLL 9547175 Torre 2 Apt 30« | BOGOTA-BOGOTA D.E. 9368875 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Plniila Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
202004 | 202004 630048323 S4OE22TI 1 2020/0572¢ 2020705119 | BANCO DAYIVIENDA [ $107,700
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS VALCR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 518,000 L] 50 518,000

PORYENIR 230301 800,224,808 8 1 518,000 S0 50 518,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,700 s0 $0 $14,700

ARL SURA 14-11 290,903,790 5 1 $14,700 S0 50 §14,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 75,000 50 50 575,000

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 575,000 50 50 $75,000

1

$107,700




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackn | dv Razen Sochl Claye Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departaments Teléfono | Excnerado SENA e
1CBF
CC 51344079 GUTIERRET GUTIERREZ DORA ELBA INDEP ENDIENTE PRINCIPAL CLL 95#71-75 Torre 2 Apt 104 | BOGOTA-B0GOTA D.E. 9343475 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fechs Pego
Pens¥n Salud Page Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1020-04 2010-04 530048321 9406127019 1 1020/05/2% 2020/05/19 | BANCO DAVIYIENDA L] $107,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAF{SCALES
Ho. | ldentificacién Hombres Codigo |Dias IBC Apcrie Codigo |Dias 1]+ Aporte Codigo |Dias 15C Aporte Codigo |Ofas Bc Aporte Dias 18C Aporte
e . 000
Cantro da Trabaje: PRINCIPAL ( 1 Afilados) $600,000 $11,000 $600,000 §73,000 50 50 $600,000 $14,700 50 s0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. [ 1 Afiladas) $600,000 $18,000 $600,000 $73,000 0 0 §400,000 $14,700 50 50
1 HR _ﬂr:qs _aﬁ_ucﬁ DORA ?82 _ 15 $600,000 siooo| sy 15 $600,000 $75.000 [] ) so|  wen] 15 $400,000 sugm| o % 58
Total >3=u&°nn u.v $600,000 $18,000 $600,000 §73,000 0 $0 $400,000 $14,700 50 $0




