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DESPACHO - SUBDIRECCION — CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:

N FICINA: Fecha de Inicic 16-04.2020
gl'ﬁggé%‘?%g CENTRO REGULADOR | 1498156 de 2020 Fecha de Terminachn 14-07.2020
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS ¢ NS WESES
ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJECUCION:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PRORROGA: N/A
Fecha de Inicio. VA
Fecha de Terminacién. NIA
SUSPENSION: N/A

% Fecha de Inicio. N/A
SUPERVISOR (Nombre y cargo): Fecha de Terminacién: N/A
Dilana Constanza Rodriguez Posso
Subdirectora Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en Salud

CONTRATISTA: LIZETTE PAOLA MANIOS CIFUENTES

PERIODO DEL INFORME:
15 a 30 de Abril de 2020

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar senicios de 2poyo y gestionar los eventos refacionados con COVID-19 para el
ejercicio de 1a regulacién de 13 urgencia mécica, de acuerdo con las necesidades de la Subdireccén Centro Regulader da
Urgencias y Emergencias

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$8000.000
VALOR ADICION: SN/A
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: p2]
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $1.600.000
SALDO POR EJECUTAR: $7.400 000
- ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLEACD%%EDT%%&SJ:L DESARROLLADAS DE ACUERDO CONEL
o s | etrinan e 0 | oo osororr
del contrac) informe - referente a lg obligacién) desarrollada y donde reposan)
1 Rea]xzar la gestién Integral de

_ Cop base en el Irstado ge registro y control de | Se realizar i
ggm:e?‘-‘r?!aw.adm con mc:dgmes por medio de las lamadas médulo éztgcrc:e 3:531!“ :ae%g:; gﬂe I:z!
ConD 19 que ingresen o relaconadas con COVID-19 que ingresaron al incidentes relacionados con COVID. 19
er-:-a 10W223 : aravésdela | Centro Operativo, se hace ¢ seguimiento que ingresarcn 3l Centrp Operativo, con
0.2 avés de otros | respectvo, durante el perioda. s acuerdoalo | el ID LCMANIOS o
canales de munmc.-gn._ en el | establecido en el Procedimiento de Regulacén '
€1ercicio de r:a?hiaégie;rslm de la Urgencia Médica para el perfi. Se adunta Cp cen el archi
achcanda o dean S, ‘REPORTE SIDCRUE - -
Procedimento de Regulacién de
I3 Urgencra Madica estableado
| £3ra el perfs

20y0. que pemitan  Ig
fespuesla ante situacicnes de

» Emergencas  ylespuesta o

Dul;mte esle penodo fue necesacio
reshzar el respectvo despacha
Cnes Ce apoys con base en Ia| sequimiento 3 fos spaé-nies' y
Me scspechosos COVID-19 en 1y el g?gs ggeramt:
terendo en cuenta sintomas. y eriteno
médico
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SURDIA CCIAN DI CONTRATACION
HISTEMA INTEGRADO DE QESTION
CONTROI DACUMINTAL

INCORME PARCIAL Y/ TINAL DE ACTIVIDADES

"CINICAL, ORUIGACIONL S DLL CONTRATISTA

BURVICION PROYERIONALL S Y APOYO A LA GESTION

S0O5 - 1108
Cadigo D3 CONL1.014V 3

|
1 labovado poe. Jaird |
Armanda Morsing
Revinada y Aprohado
or: Amdrea Pedmza
olina

;f;;- nanton tAenlcon
melacionades con la eituactdn de
Ligeinias, L. mnrgemia Yy
Denanlm .

A Cumple ovn las comdicmnes
para la afecuctdn del contrahy de
ambnmalad con lan
necesliadoes del ACIVICHO
alendiendy a las arcunstancian
da moto, iempa y higar

4 Patiapar an [aa diferentea
ollentadlonea y reunionea, que
noan  canvocadas por da
DNieoadn Urenciaa ¥
Lmemmenaas en Salud y a
Subdireccion  centrd regulador
do Urgenciaa y Fmergenciaa en
Sad

ejecucidn  y  cumplmiento  del conlrato, en
crcunatancias de moda,  bhempo  y  lugar
inficadan por la Subdireaxdn Centro Reguiador
deo Urgencias y Emergencias ke dieron a
cabaldad

Tamanda en cuonta ias condiciones para la |

Sa asiste al Centro Operativo del CRUE
ubicada en la secretarda distmal de
salud 4 piso, donde se cumple el
desarrollo  de  las  funcones y
responsabilidades contractuales.

Se ewvidencia en lista de asistenaa
firmada y entregada al jefe del centro
requlador de urgenaas

Durante el penado consagrado entre la pnmera
ctacidon hasta la fecha, se asishd a las
diteronlas  reunones  ylo capacitaciones
solicitadas por la Direcadn dea Urgencas y
emorgancias en aalud

Se paricipa en las diferentes reuniones
y capacilaciones de actualizacdn sobre
novedades relaconadas con COMD-
19

5 lasx demaAs qua lo sean
aanadag y Qe £0an
necesatian  pata  atender  la
COSIONCIA QU §0 Presenta en

finndar asesorla por medio de sequimiento de
llamadas a casos sobre de COVID-19 que
ingresan a la Linea 123

Se adunta CD ocon ¢ archiwvo

"REPORTE SIDCRUE *

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

encueninen pendientea de tranuto, indicando por qué no se han desarroliado N/A

soporte para ceilicau of cumphim

DECLARACGION Manitesto qua he cumplida con las obligaciones denvadas del contrald y que las actidades Menconacss
on ol presente nforme cormesponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarmolladas en el penoda indicado en el
mixmo, declaranda que semd rosponsable por las afimacones contenidas en o presente documenta, que sinve SomMo

rento del abyelo del contrato

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

JSUArD y dave Qe
accesn al eqQupo

acces0 8 kKis  sistemas  de
miarmasdn  (SICAF, CORDIS.

archaves fiscas y back o oe
miomacidbn de archaas

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
tmpresa FAMISANAR | Empresa PROTECCION | Empresa | ARL SURA
Suma candelada $30 000 Suma cancelada $102 400 Suma cancelada $3200
No Flaniia 8304167030 | No Plandia 8304167030 No Planilla, 8804167
Mes o) cancolado(s) | ABRIL Mesies) canceladois) | ABRIL Mes(es) ABRIL

cancelado(s)
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Retaaon  ae|NA Reiacian de ususnos y cave de [N A Relason  y entrega  Oe|NA

de computo SICAPITAL.  SHIAS, SIRC. digtales, resufflado Oe su
SIDBA. SIPRQJ, ETC) s pestion.  (por  favor DS
aphaa A sus altvidades. nombres. ChnNIades y
WreaIdn)
NOMBRES Y APELLIDOS:
LIZETTE PAQOLA MANIOS CIFUENTES
CONTRATISTA y 7! pi

FIRMA: : /
N0 7 v
N A4 2
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CONTROL DOCUMENTAL

SUBDIRECCION DE CONTRATACION .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Elaborado por: Jairo

Amando Moreno

Revisado y Aprobado

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | POr: Andrea Pedroza
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Molina

DEBOGOTAD.C.

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 de las actividades especificas, obligaciones del
contratista desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las
cuales fueron descritas en el informe, y segun el periodo de ejecucién
reportado. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del
17.7% dg,ejecucién del contrato.

OTRAS OBSERVACIONES:

ol
NOMBRE Y APELLIDO: DIANA/CONSTAN RODR[GUEZ POSSO
SUPERVISOR ~ (N
FIRMA: U WW {U‘j‘lﬂ/ { %
NS
NOMBRE Y APELLIDO: YANIDIS ANDREA PINILLA ARMEN
REVISO FIRMA: E/Mn
4

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensién. En caso de informe final
comrespondiente al ultimo periodo de cobro, debera anexarse el formato vigente de Control Documental Entrega de Actividades

y Bienes a Cargo.
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