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DIRECGION U OFICINA:

DESPACHO — SUBDIRECCION —

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

CO1.PCCNTR. 1498225

Fecha de Inicio: 13-04-2020 .

Fecha de Terminacién: 12-07-2020

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES |+~

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA: NATALIA LIZZETH MEDINA LESMES

Fecha de {nicio; N/A

Fecha de Terminacién: N/A

SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR {Nombre y cargo):
Diana Constanza Rodriguez Posso
Subdirectora Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en Salud

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

PERIODO DEL INFORME: _
1 AL 30 DE MAYO 2020

y Emergencias.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo y gestionar los evenlos relacionados con COVID-19 para el eje
de la regulacidn de la urgencia médica, de acuerdo con las necesidades de la Subdireccién Centro Regulador de Urge

reicio
ncias

BALANCE FINANGIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $9.000.000 ~
VALOR ADICION: $N/A

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $1.800.000 ~
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3.000.000
SALDO POR EJECUTAR: $4.200.000

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL
OBJETO CONTRACTUAL
OBLIGACIONES AVANCE ACTIVIDADES EVIDENCIAS O SOPORTE
(Las estipuladas en la minuta (Desarrolfadas en el pericdo objelo del (Con respecto a la aclividad
del contrato) informe - referente a la obligacién) desamollada y donde reposan)

1. Realizar la gestion inlegral de
los incldentes relaclonados con
COVID-19 que Ingresen al Centro
Operativo a través de la Linea 123 o
através de olros canales de
comunicacién, en al ejercicio da
rectoria del Sistema de
Emergencias Médicas, aplicando o
definido en el Procedimiento de
Regulacion de la Urgencia Médica
egtablecido para el perfil.

Se registran los incldentes recibldos de las lamadas
de la linea 123 y las re llamadas de control de la base
de datos por medio del sistema de emergencias
médicas, tanto en asesorias cllnicas como en
asoesorias genarales, on ol periodo del 24 de abrilal 20
de Mayo 2020.

I
Mias

Resumen de asesofias - registro de ase
de paclentes - COVID - 19 registradas

sistema.

en el

2. Realizar las acciones de apoyo,
que permitan la respuesta ante
situaciones  de Urgencias,
Emergencias y Desastres,
incluyendo la activacion de la cadena
de Hamadas, alertas hospitalarias,
Salud Publica, asf como el apoyo en
la elaboracién de los respectivos
informes y documentos técnicos
relacionados con la situacién de
Urgencias, Emergencia y Desastre.

Se realiza apoyo a los llamantes de la linea de
emergencia, cada situacibn es comemada al médico
regulador se informa sobre las novedades de todos los
incidentes que ingresan a la linea 123 y de las
Hamadas de control, dando indicaciones claras sobre
fa soluclén que se brindara al usuario. cuando las
llamadas de control no hay respuesta se deja mensaje
de voz con recomendaciones y signos de alarma. Todo
es soportado por médico. , en el periodo del 24 de abril
al 20 de Mayo 2020.

Registro de asesorfas de pacientes C
19 registrado en el sistema

VID -

3. Cumplir con las condiciones para
la ejecucion del contrato de
conformidad con las necesidades del
servicio atendiendo a las

Se da cumplimiento al protocolo establecido por la
secretaria de salud en el lineamlento del centro
regulador de urgenclas y emergencias para la atencion
de pacientes sospechosos o positivos de covid-18 al

Registro de asesorias de pacientes C
19 registrado en el sistema

O

VID -
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lugar.
Mayo 2020.

circunstancias de modo, tiempo y | recibir las llamadas de la linea 123 realizando el
cuestionario y obtener la informadtn completa de
cada incidente, en el periodo del 24 de abril al 20 de

orientaciones y reuniones, que sean { geolocalizacién para la plataforma
convocadas
Urgencias y Emergencias en Salud y | manos y uso de tapabocas
la Subdireccion centro regulador de

4. Participar en las diferentes | Se recibié capacitacién para de tipificacion vy
por la Direccién | También se recihié capacitacion sobre lavado de

PremierOne. ( recibida.

Asistencia firmada a ks capacitaciones

Urgenciss y Emergencias en Salud.

fa emergencia
Bogota D.C. por el COVID-19.

24 de abril al 20 de Mayo 2020.

5. I.aa demas que le sean asignadas | Se realiza la recepcidn de llamadas y seguimiento a re
yqueuanmmapomm\dm amadas dendo cumplimiento a cade una de {as

que sa presenta en | directrices citadas por la secretaria de salud con el fin
de prestar un servicko de apoyo para ef ejercicio de la
ragulacién de la urgencia médica, . en el perioda del

Registro de asesorfas de pacientes COVID -
19 registrado en ef sistermn

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el (timo informe de ejecucién, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y que a la fecha se encuentren
pendientes de trdmite, indicando por qué no se han desamollado: N/A

para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe comesponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarroliadas en el perniodo indicado en ef
mismo, declarando que seré responsable por Ias afirmaciones contenidas en ef presente documento, que sirve como soporte

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: SURA Empresa: PROTECCION | Empresa: SURA
Suma cancelada: 90.000 7 Suma cancelada: 115.200.- _| Suma cancelada: 17.600°
No Planilla: 8606896575 | No Planilla: 8606896575 | No Planilla: 8608896575
8607557871 8607557871 7 8807557871 <
Mes(es) cancelado(s): | ABRIL Mes(es) cancelado(s). | ABRIL - Mes{es) cancelado(s): | ABRIL
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacién de Relacién de usuarios y clave de Relacibn y enfrega de
usuarno y clave de acceso a jos sislemas de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo informacion (SICAF, CORDIS, informacion de  archivos
de computo: SICAPITAL, SIIAS, SIRC, digitales, resuliado de su
SIDBA, SIPROJ, ETC)), si gestion. (por favor indicar
aplica a sus actividades: nombres, cantidades y
ubicacion):
NOMBRES Y APELLIDOS:
NATALIA LAZZETI1 MEDINA LESMES
CONTRATISTA ﬁ 2

No. DOCUMENTOI|DE IDENTIDAD:
52778797

p

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO ~ CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el
penodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta det cumplimiento
de las actividadas especificas, obligacionas del contratista
desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron
descritas en el informe, y segin el periodo de ejecucidon reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del _53.3_% de
ejecucion del contrato.

OTRAS OBSERVACIONES:
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NOMBRE Y APELLIDO: DOCTORA DIANA C?J§TANZA RODRIGUEZ POSSO

™ / ‘ PR 0
SUPERVISOR FIRMA: U M/ U ! k/ \) J / 74 1
: - l
NOMBRE Y APELLIDO: DOCTOR JOSE OCTAVIO LOPEZ et Uccm CAONES
REVISO - danc ,ﬂmfﬂ £
FIRMA: /
(_/f C7 ecrnic)
Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension. En caso de informe final

correspondiente al ditimo periodo de cobro, debera anexarse el formato vigente de Control Documental Entrega de Agti

y Bienes a Cargo.
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/I RAZON SOCIAL : NATALIA LIZZETH MEDINA LESMES 1
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-52778797
B0 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-06-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-05-26
FECHA DE PAGO: 2020-04-27
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2020-04
PERIODO SALUD: 2020-04
NUMERO PLANILLA: 8606896575 T
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8606896575
TIPO DE PLANILLA: I
| um vomeRe | MRS | NS so|suesisTencl] 10T P yaior pacas
EPS010 BOO0ABTO2 EPS SURA 1 50 50 50 $ 65800 $ 65800
230201 BO0229739 PROTECCION 1 50 s0 50 § 84.300 $ 84300
14-11 BOOS03790 ARL SURA 1 50 $0 50 $ 12900 $12900
Total a pagar ] 50 50 $ 163.100 $ 163 100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 24/06/2020




ﬂ RAZON SOCIAL : NATALIA LIZZETH MEDINA LESMES
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-52778797
el COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-06-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-06-01
FECHA DE PAGO: 2020-06-02
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2020-04
PERIODO SALUD: 2020-04
NUMERO PLANILLA: 8607557871 N
TOTAL COTIZANTES: 1 o
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8607557871 -
TIPO DE PLANILLA: N
EPS010 800088702 EPS SURA 1 S0 50 $0 $24100 $24 100
230201 800229739 PROTECCION 1 50 $0 $0 $ 30.800 $ 30900
14-11 890203790 ARL SURA 1 50 $0 30 $4700 $4700
Total a pagar $0 50 50 $59700 $59700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 24/06/2020




