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DIRECCION U OFICINA:

DESPACHO - SUBDIRECCION -

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

C01.PCCNTR.1498504/

Fecha de Inicio: 13-04-2020 7

Fec

ha de Terminacion: 12-07-2020 7

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA:

i
RUSBEL OSTOS FORERO CC 10186103

Fec

ha de Inicio: N/A

Fec

ha de Terminacion: 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

Fecl

PERIODO DEL INFORME:
13 AL 30 DE ABRIL DE 2020

ha de Terminacion: N/A

—

y Emergencias.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo y gestionarlos eventos
de laregulacion de la urgencia médica, de acuerdo con lasnecesidadesdela

rela

Subdireccion Centro Reguladorde Urgendas

cionados con COVID-19 para el ejercido

|

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

[VALORINICIAL DEL CONTRATO $9.000.000”
VALOR ADICION: SN/A i
VALORPAGADO AL CONTRATISTA: S0
VALORAPAGAREN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $1.800.000 _
SALDO POREJECUTAR: $7.200.000

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta
del conirato)

AVANCE ACTIVIDADES
(Desarrolladas en el periodo objeto del
informe -referente ala obligacién)

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

1. Realizarlagestioninlegral de
los incidentes relacionados con
COVID-19queingresen al Centro
Operativoatravés delalinea 1230
através deotroscanalesde
comunicacion, en el ejerciciode
rectoriadel Sistemade
Emergencias Médicas, aplicandolo
definido en el Procedimiento de
Regulaciéon de la Urgencia Médica
establecido parael perfil.

Para el desarrollo deesta activad se realizaron 46
registro en el sistema SID CRUE, con el usuario rosios
paralagestionintegralde losincidentes relacionados
con COVID-19 que ingresaron al Centro Operativoa
traves delalinea 123 0 através de otroscanales de
comunicacion, en el ejercicio de rectoria del Sistema de
Emergencias Médicas, aplicando lo definido en el
Procedimiento de Regulacion de la Urgencia Médica
establecido para el perfil.

Se adjunta certificacion de incidente o

registro en CD “rostos”(abril 2020)

2. Realizar las acciones de apoyo,
que permitan la respuesta ante
situaciones de Urgencias,
Emergencias y Desaslres,
incluyendo la aclivacion de la cadena
de llamadas, alerlas hospitalarias,
Salud Publica, asi como el apoyo en
la elaboracion de los respectvos
informes y documenios técnicos
relacionados con la situacion de
Urgencias, Emergencia y Desastre.

Para el desarrollo deesta actividad se realizara las
acciones de apoyo, que pemmiten larespuesta ante
situacionesde Urgencias, Emergencias y Desastres,
incluyendo la activacion dela cadena de llamadas,
alertas hospitalarias, Salud Publica, asi como el apoyo
en la elaboracion de los respectivos informes y
documentos técnicos relacionados conla situacion de
Urgencias, Emergenciay Desastre.

La evidencia anteriormente relacionada se
encuentrabajo custodiadelaraedes
sistemadeladireccién delaurgenciasy
emergencia de salud dentro del médulo
correspondiente SID CRUE, se adjunta
relacion de incidentes.

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

Se cumplieronlas condiciones parala ejecucion del
contrato En lasinstalacionesde ETB 57 c #66 — 33
instalaciones adecuadas para el SID- CRUE.

Se adjunta certificacion de asistencia en
CD “rostos”
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convocadas por

Participar en las diferentes
orientaciones y reuniones, que sean

la

Urgenciasy Emergenciasen Sdudy
la Subdireccién centro reguador de
Urgenciasy Emergencias en Salud.

Direccion

Participacion alas capacitaciones de formacién al
sistema SID CRUE y PREMIER ONU dadasporel
ingeniero encargado en instalaciones de ETB.

Se adjuntalistadode asistenciade
capacitacion PREMIER UNO en CD
“rostos”

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

No fueron programada acciones para este periodo

No fueron programada acciones para esle
periodo

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el altimo informe de ejecucion, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y que a lafecha se encuentren
pendientes de tramite, indicando por qué no se han desarrollado: N/A

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del
en el presente informe correspondenal
mismo, declarando que seré responsabl
para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

contrato y que las actividades mencionadas

as asignaciones realizadas, efectivamente desarroll adas en el periodo indicado en el
e porlas afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

No. DOCUMENTO DESE

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: SANITAS Empresa: COLPENSIONES | Empresa: SURA ARL
Suma cancelada: $90.100 Suma cancelada: $115.300 ~~ | Sumacancelada: $17.000
No Planilla: 8342039704 /| No Planilla: 8342039704 ~ | No Planilla: 8342039704
Mes(es) cancelado(s):| ABRIL 2020 Mes(es) cancelado(s): ABRIL 2020~ | Mes(es) ABRIL 2020

' cancelado(s): /
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion de Relacion de usuariosy clave de Relacion y entrega de
usuario y clave de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo informacién (SICAF, CORDIS, informacion de  archivos
de computo: SICAPITAL, SIIAS, SIRC, digitales, resultado de su
SIDBA, SIPROJ, ETC.), si gestién. (por favor indicar
aplica a sus actividades: nombres, cantidades Y
ubicacion):
= [
NOMBRES Y APELLIDOS: T
OSTOS FORERO
FIRMA:
CONTRATISTA

—— ox&bbé OB

A\

.186.103 de La Dorada Caldas

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

de

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el
periodo indicadoen el mismo, el supervisor da cuenta delcumplimienio
las actividades especificas,
desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron
descritas en el informe, y segun el periodo de ejecucion reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 20% de
ejecucion del contrato.

obligaciones del contratista

OTRAS OBSERVACIONES:

SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO: DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO
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\
NOMBRE Y APELLIDO:
" \
; \(rm}(U*) /Vu,{”ll -
REVISO FIRVIA: ‘v T

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Sequridad Social en Salud, Pensfony CD.






Senor(es):

Nit:

Direccion:

Teléfono:
Ciudad:

RUSBEL OSTOS FORERO

CC 10186103
calle 51 No 28 a 40

3008799574

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Fax: 3008799

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

©0 _compensar | miplanilla.com

RUSBEL OSTOS FORERO 1
ooy Abril 2020
8342039704 Abril 2020
12272020 Abni2020 _
143229138 A=
1023 $227.600
5 e

1511 7 ARL SURA 17,700 1
&4 7 Administradomn Colombiana de Pensiones - Colpensiones £115.300 1
CCF21 o Cafam Caja de Compensacion Fliar 54,500 1
EF5005 Sanitas EPS 260 100 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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