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DIRECCION U OFICINA:

DESPACHO - SUBDIREGCION -

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 13-04-2020

CO1.PCCNTR.1498527

Fecha de Terminacién: 12-07-2020 [

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA: ESTEFANIA VASQUEZ GARCIA

Fecha de Inicio: N/A

Fecha 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

Fecha de Terminacion: N/A

PERIODO DEL INFORME:
13 a 30 de abril de 2020

y Emergencias.
L

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de a
de la regulacién de la urgencia médica, de acuerd

poyo y gestionar los eventos relacionados con COVID-19 para el ejercicio
0 con las necesidades de la Subdireccién Centro Regulador de Urgencias

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO . : i

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: $1'800.000
SALDO POR EJECUTAR: $7'200.000

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
(Con respecto a la actividad
desarrollada y donde reposan)

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

SE RECIBE INDUCCION SOBRE LOS APLICATIVOS
CORRESPONDIENTES PARA REALIZAR LA LABOR
ASIGNAD, TANTO EN EL SIDCRUE APLICATIVO DUES
COMO EN PREMIERONE, ES DE TENER EN CUENTA QUE
LAS LLAMADAS REALIZADAS SON HECHAS DE 19+00 A
22+30 HORAS, DE ESTA HORA EN ADELANTE SE REALIZA

APOYO A LA LINEA DE EMERGENCIAS EN RECEPCION DE

CASOS Y ENVIO DE UNIDADES A LOS LUGARES DE LA
CAPITAL, UTILIZANDO USUARIOS DE LOS COMPANEROS
QUE NOS DAN INDUCCION,

SE ENTRGA INFORME DE SEGUIMIENTO A
POSIBLES CASOS DE CCONTAGIO DE
COVID-19 DESCARGADO DEL SIDCRUE Y
LISTADOS DE ASISTENCIA

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, Salud
Publica, asi como el apoyo en la
elaboracion de los respectivos informes y
documentos técnicos relacionados con la
situacién de Urgencias, Emergencia y
Desastre.

[SE PRESTA APOYO A LA LINEA DE EMERGENCIA DESDE
LAS 22+30 HASTA LAS 07+00,
RECEPCION, Y ENVIO DE UNIDADES DE AMBULANCA A
LOS SITIOS DE URGENCIA EN LA CIUDAD.

[TENIENDO EN CUENTA QUE LA MAYORIA DE LOS TURNOS
ME HA TOCADO CON RECEPTORES DE LLAMADAS Y
[DESPACHADORES.

EN SEGUIMIENTO

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

SE  CUMPLIERON LAS CONDICIONES PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO EN CIRCUNSTANCIAS DE
LA

MODO, TIEMPO, LUGAR INDICADAS POR
SUBDIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

SE RELIZARON  APROXIMADAMENTE 35
REGISTROS DE SEGUIMIENTO EN EL. MODULO
DE "SEGUIMIENTO A CASOS™ DE PACIENTES DE
COVID-19

4. Paricipar en las diferentes
orientaciones y reuniones, que sean
convocadas por la Direccidn Urgencias y
Emergencias en Salud y la Subdireccién
centro regulador de Urgencias vy
Emergencias en Salud.

CAPACITACION EL 09/04/2020 PARA INICIO DE LABORES
DONDE SE INDICO, COMO, PORQUE Y PARAQUE LA

LABOR QUE SE ASIGNARA,

5. Las demas que le sean asignadas y que
sean necesanas para atender la
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| emergencia que se presenta en Bogota
D.C. por el COVID-19.

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Sies el altimo 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: N/A

s
DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del conltrato 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: SANITAS Empresa: Colpensiones Empresa: SURA
Suma cancelada: $109.800 Suma cancelada: $140.500 Suma cancelada:
No Planilla: BB06259440 No Planilla: BB06259440 Mo Planilla:
Mes(es) cancelado(s): ABRIL Mes(es) cancelado(s): ABRIL Mes(es) cancelado(s).

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de usuario y | U1: Relacion de usuarios y clave de accesoa Relacidn y entrega de archivos fisicos y

clave de acceso al|E1lvasquez los sistemas de informacién (SICAF, back up de informacién de archivos

equipo de computo: CORDIS, SICAPITAL, SIIAS, SIRC, digitales, resultado de su gestién. (por
Clave: SIDBA, SIPROJ, ETC.), si aplica a sus favor indicar nombres, cantidades y
123789 actividades: ubicacién):

NOMBRES Y APELLIDOS: ESTEFANIA VASQUEZ GARCIA

CONTRATISTA

FIRMA: é@\gﬁ(d\laqﬁ-&!\:h

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 10160051331 BOGOTA

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

OTRAS OBSERVACIONES:

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 segin el periodo de ejecucion reportado. Acreditando un
cumplimiento hasta la fecha de reporte del _60_% de ejecucion del contrato.

. NOMBRE Y APELLIDO: DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO
|
' SUPERVISOR EIRMA:
e
NOMBRE Y APELLIDO: _ .
e C ;ZON\&(& ) U\ ml(\ s
[FIRMA: \ ) k_b 82 E :

Anexo: Comprobantes de pago de apories al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension. En caso de informe fin rrespondiente al Gltimo penodo de cobro,
debera anexarse el formato vigente de Control Documental Entrega de Actividades y Bienes a Cargo.



