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DESPACHO — SUBDIRECCION -
DIRECCION U OFICINA:
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR

DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CONTRATO No.

CO1.PCCNTR. 1498431

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 13-04-2020—"

Fecha de Terminacion: 12-07-2020 —

ENTIDAD CONTRATANTE:
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES L

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA: Hean Pool Eudocio Gomez Lopez

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:
1 a 11 de Junio de 2020 —

OBJETO DEL CONTRATO: Preslar servicios de apoyo y gestionar los eventos relacionados con COVID-19 para el
ejercicio de la regulacién de la urgencia médica, de acuerdo con las necesidades de la Subdireccién 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:

$4.800.000

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME:

$1.100.000

SALDO POR EJECUTAR:

$3.100.000 _—

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta
del confrato)

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 integral 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
comunicacion, en el ejercicio de
rectoria del Sistema de
Emergencias Médicas, aplicando lo
definido en el Procedimiento de
Requlacion de la Urgencia Médica
eslablecido para el perfil.

Para llevar a cabo la gestion inlegral en cuanto a los
incidentes relacionados con COVID-19, se realizaron
llamadas de seguimiento por el CIDCRUE a usuarios
que se comunicaron en dias pasados y aquellos que
se encontraban en planillas de registro por aplicacion
coronapp o via web, se registré informacién en el
gestor informativo en el area de covid 19, y se
realizaron las respectivas preguntas en relacion a los
signos y sintomas de dificullad respiratoria, ademas
de recomendaciones sanitarias, y el respeclivo
direccionamiento segun médico regulador,

Anexo a eslo, se deja evidencia y reportan
documentos que soportan incapacidad por sospecha
de caovid, junto a resullado de la prueba y formalo de
reintegro

Carpeta de evidencias: documento 1 - 11
Listas de asistencias de seguimientos linea
123 y evidencias via web de trabajo en casa
y del 12 - 13 para volumen de llamadas
realizadas por SIDCRUE y consolidadas por
secretaria de salud.

Aparte hay -2 documentos denominados
“FICHA TECNICA DE REINTERO LUEGO
DE AISLAMIENTO HEAN POOL GOMEZ" y
“RESULTADOS DE LABORATORIO®

2. Realizar las acciones de apoyo,
que permitan la respuesta anle
situaciones de Urgencias,
Emergencias vy Desastres,
incluyendo la activacion de la
cadena de llamadas, alertas
hospitalarias, Salud Pdblica, asi
como el apoyo en la elaboracién de
los  respectivos  informes y
documentos técnicos relacionados
con la situacion de  Urgencias,

Durante las llamadas se retroalimentaron a los
psuarios, frente a la sintomatologia para COVID-19,
|.as medidas a tomar en cuenta en cuanto a
hislamiento social e higiene, y los momentos en los
ue son necesarios acudir a un servicio de urgencias o
Bolicitar una consulta pricritaria.

Carpeta de evidencias: documento 1 - 11
Listas de asistencias de seguimientos linea
123 y evidencias via web de trabajo en casa
y del 12 - 13 para volumen de llamadas
realizadas por SIDCRUE y consolidadas por
secretaria de salud




ALCALDI{A MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

SDS - FFDS

Codigo: SDS-CON-FT-014 V.3

Elaborado por: Jairo
Armando Moreno
Revisado y Aprobado
por: Andrea Pedroza
Molina

Emergencia y Desaslre.

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

alteraciones entéricas,
neurolégicas.

hepaticas,

Durante el tiempo de labor prestada, se ha realizado
principalmente educacién a los usuarios sobre el
COVID-19, el subgrupo que representa aclualmente
este tipo de coronavirus, se ha explicado la variacion
de sinlomatologia que va desde la presencia de

respiratorias vy

Carpela de evidencias: documento 1 - 11
Listas de asistencias de seguimientos linea
123 y evidencias via web de trabajo en casa

y del 12 — 13 para volu

men de llamadas

realizadas por SIDCRUE y consolidadas por

secretaria de salud

informes

consolidados

md

4. Parlicipar en las diferentes | Durante el mes de junio, no se han llevado a cabo [ Carpela

orienlaciones y reuniones, que sean reuniones convocadas por el CRUE, sin embargo, se | reguladores

convocadas por la Direccion | realizaron los respeclivos reporles de asislencia

Urgencias y Emergencias en Salud [ laboral y de presentacion de casos con los

y la Subdireccién centro regulador | respeclivos medicos reguladores.

de Urgencias y Emergencias en

Salud.

5. Las demas que le sean asignadas | Se realiza encuesla del estado de salud "seguimiento | Carpeta de evidencias: documento 14

¥y que sean necesarias para alender
la emergencia que se presenla en
Bogola D.C. por el COVID-19,

del CRUE.

estado de salud talento humano centro operalivo™. La
cual proporciona informacion acerca del estado de
salud actual de todos los profesionales y lrabajadores

denominado formato encuesta de salud

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el ultimo informe de ejecucién, 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

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contralo 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 presenle 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 EPS Empresa: Colpensiones Empresa: SURA
Suma cancelada: 150.000 Suma cancelada: 36.000 Suma cancelada: 29.300
No Planilla: 7753192351~ | No Planilla: 7753192351~ | No Planilla: 7753192351,
Mes(es) cancelado(s): [ Mayo 2020 .~ [ Mes(es) cancelado(s): | Mayo 2020 .~ | Mes(es) Mayo 2020-
cancelado(s):
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion de Relacién de usuarios y clave de Relacion y entrega de
usuario y clave de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo informacion (SICAF, CORDIS, informacion de  archivos
de computo: SICAPITAL, SIHAS, SIRC, digitales, resultado de su
SIDBA, SIPROJ, ETC.), si gestion. (por faver indicar
aplica a sus actividades: nombres, cantidades y
ubicacion):
NOMBRES Y APELLIDOS:
Hean Pool Eudocio Gomez Lopez
FIRMA: . S
CONTRATISTA A

No. DOCUMENT
1015458703

DE IDENTIDAD:

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de aclividades presentado para
el periodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del
obligaciones del

cumplimiento de las activida

des especificas,

OTRAS OBSERVACI|ONES:
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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
___74.44~_% de ejecucion del contrato.

NOMBRE Y APELLIDO: DIANA cmem ODRIGUEZ POSSO _
~

SUPERVISOR  [Firiva: \)' WVI L, )0// l

NOMBRE Y APELLIDO: JOSE OCTAVIO LOPEZ GALLEGOS

REVISO FIRMA: ,/D &qo jﬁ

Anexo: Comprobantes de pago de apodes al Sistema de Segurl ad Social en Salud y Pension. En caso de informe final
correspondiente al ultimo periodo de cobro, debera anexarse el formato vigente de Control Documental Entrega de Actividades
y Bienes a Cargo.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

.
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1015458703
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HEAN POOL EUDOCIO GOMEZ LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 25 63B - 20 TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

)

NUMERO PLANILLA: 7753192351 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/05/21 NUMERO AUTORIZACION: 631906317
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 36.000
SUBTOTAL: 1 $ 36.000|
SALUD
ADMINISTRADORA f Y1
NIT CODIGO NOMBRE %, I/
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. J— — 1 $ 150.000
SUBTOTAL: 1 $ 150.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 29.300
SUBTOTAL: 1 $29.300
TOTAL PAGADO: $ 215.300
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