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DIRECCION U OFICINA;

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR

DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERD DISTRITAL DE SALUD

CONTRATO No.

CO1PCONTR 1408152

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio; 22-04-2020~"

Fecha de Terminacidn: 21-07-2020

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES .~

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA:

y Emergencias.

F
DAYANNA MILENA GUTIERREZ RODRIGUEZ ©

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

Fecha de Inicio: NiA

/S

Fecha de Terminacidn, N/A

SUSPENSION: M/A

Fecha de Inicio: NAA

| fetha de Teonmaion. A
PERIODO DEL INFORME: .
01 a 20 de Junig de 2020 ~

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo y gestionar los eventos relacionados con COVID-1% para el ejercicio
di la regulacién de la urgencia médica, de acuerdo con las necesidades de la Subdireccidn Centro Regulador de Urgencias

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $9.000.000 _-
VALOR ADICTON: TN/A

ALOR PAGADO AL CONTRATISTA: §3900,000°
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: 53000000 ~
SALDD FOR EJECUTAR: 2 TOU -

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OELIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

OEBELIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta
del contrato)

AVANCE ACTIVIDADES
[Desarrolladas &n el periodo objeto del
informe - referente a la obligacidn)

EVIDENCIAS O SOPORTE
(Con respecto a la actividad
desarrollada v donde reposan)

1. Realizar la gestidn integral de
Ios incidentes relacionados con
COVID-12 que ingresen al
Centro Operativo a través de la
Linea 123 o a través de otros
canales de comunicacidn, en el
ajarcicio de rectoria del Sistema
de Emergencias Médicas,
aplicando o definido en al
Procedimiento de Regulacion de
la Urgencia Médica establecido
para el perfil.

Fara la geston integral de los incidentes
relacionados con COVID-19, se realizan
llamadas de seguimiento a casos activos v
asesorias clinicas segun listados entregados
por la jefa de enfermeria o los médicos
reguiadores, en donde s5e indaga sobre el
estado de salud actual del paciente para ser
presentado al meédico regulador de turno,
dando asi una conducta médica segin sea el
Caso.
También se realiza gestién de ofras situaciones
en salud mediante las llamadas gue realizan
los ciudadanos a la linea de atencion 123
sobra todo tipo de enfermedades incluyendo
temas de COVID-18 los cuales son ingresados
a la plataforma PRIMERONE, comentando las
situaciongs a los médicos reguladores de tumo
y finalmente brindando educacion sobre
medidas preventivas confra el COVID-15 y

i » alarma o redo al

Anexo 1: Cerificacidn regisiros
COVID-
18

Anexo 2 Listado de numeros de
incidentes de los cuales se
recepoionan llamadas,

2 Realizar las acciones de
apoyo, que permitan  [a
respuesta ante

de Urgencias,

Emergencias y Desastres,
incluyendo la activacidn de Ia

Se hace recepcidn de llamadas en la linea 123,
tanto en zona sur como zona norte, en dichas
situaciones flamadas de hace manejo do fodo tipo de
incidentes trasferidos desde las diferentes salas
al CRUE, se gestionan segdn indicacidn del
medico regulador de turno, también sa hace re-

Anexo 2: Listado de ndmero de
incidentes de los cuales se
recepcionan lamadas,
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cadena de llamadas, alertas
hospitalarias, Salud Publica, asi
como el apoyo en la elaboracidn
de los respectivos informes y
documentos fecncos
relacionados con la situacién de
Urgencias, Emergencia Y
Ll menains

lamadas a casos represados con el fin de
escongestionar  los  listados  de  incidentes
ndientes. En promedio en cada tumo se hace
poion de 40 -~ V0 llamadas y se hace
eguimiento de aproximadamente 20 casos, enire
slamadas v llamadas  solicitadas por
ipulaciones de ambulancias,

3. Cumplir con las condiciones
para la ejecucion del contrato de
conformidad con las
necesidades del Servicio
atendlendo a las cirounstancias
de modo, tiempo y lugar.

Durante el inicio del contrato, se hacen lurmos de
12 horas en un horario de las 07:00 a las 19:00
horas segun lo estipulado por las directivas, se
recibe y entrega turng de forma oporuna en
coordinacidn con los compafieros, se acatan las
ordenes de la jefe del servicio vy los
direccionamientos de los médicos reguladores,
Tambieén, antes del ingreso al servicio, se realiza
cambio de ropa para evitar contaminacidn del
drea de frabajo, lavado de manos al ingreso y
cada vez gue se enlra en contacto con el exterior
y durante las horas laborales, se hace uso de
lapabocas durante todo el turno cubriendo nariz
y boca y se toma el distanciamiento de persona a
persona para evitar rigsgo de contagio,

y tarde.

Anexo 3: Listados de asistencia sede
CRUE dias 22, 24, 26,30 de mayo y 1,
3, 7,9, 11,13, 15 v 17 de junio turno dia

4. Participar en las dilerentes
onientaciones ¥ reuniones, gue
san convocadas por Iz
Direccion i
Urgencias v Emergencias  en
Salud v

Durante este periodo laboral no se  hicieron
comvocatorias para jormmadas de capacitacion,

MR

necesarias  para  atender la
emeargencia que se presenta
en

Bogota D.C, por el COVID-

19,

la Subdireccion centro

regulador de

5. Las demas gue le sean|oe hacen asesorias olinicas y seguimiento da Anexe 5. Pantallazo de registro de los
asignadas  y  gque  sean|c250S activos en la sesitn de pacientes COVID-19 lnumeros telefonicos a los cuales se

n la plataforma SIDCRUE en la modalidad de hacen llamadas.
eletrabajo, esta gestion se hace con la asesoria
e los médicos reguladores Luis Montoya y Matalia
Suarer. Esta labor para efectos del penodo
comprendido en este informe, se realizd el 25 de

mayo. clinicas,

{teletrabajo.

wnexo 6 Pantallazo de conversaciones
e whatsapp con los médicos
requladores donde se comentan los
casns de seguimiento v asesorlas

Anexo 7: Excel solicitado por la doctora
Matalia Suarez en el tumo de

Anexo 8: Pantallazos total de casas
diarios en plataforma SIDCRUE

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

5i es el dltimo informe de ejecucién, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y que a la fecha se encuentren
pendigntes de tramite, indicando por qué no se han desarrollado: WA

DECLARACION: Manifieslo gue he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato v gue las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en el periode indicado en el
mismo, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporle
para cerificar el cumplimiento del objeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: Compensar Empresa: Porvenir Empresa: SURA
Sumna cancelada: 150,000 - Buma cancelada: 192.000 | Suma cancelada: 28232
Mo Planills: 42822775 -~ | No Planilla: 42822775 -~ | Mo Planilla; 42822775 -7
| Mes(es) cancelado(s): | mayo 2020 .~ | Mes{es) cancelado(s): | mayo 2020 - | Mes(es) mayo 2020 |
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EN éASD DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacidn de Relacién de usuarios v clave de Relacién v entrega de
usuario ¥ clave de acceso a los sistemas de archivos fisicos v back up de
acceso al eguipo informacidn (SICAF, CORDIS, informacidn de  archivos
de computo: SICAPITAL, SIAS, SIRC, digitales, resultado de su
SIDBA, SIPROJ, ETC), s gestidn,  {por  favor indicar
aplica a sus actividades: nombres, cantidades ¥
ubicaciin);
NOMERES ¥ APELLIDOS:

FIRMA:
CONTRATISTA

Mo, DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
1.023.019.931

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el | oTRAS OESERVACIONES:
pericdo indicado en el mismao, el supervisor da cuenta del cumplimiento
de  las aclividades especificas, obligaciones del contratista
desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron
descritas en el informe, v segun el penodo de ejecucidn reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 7T6.67 % de
ejecucidn del contrato.

i . /]
NOMERE Y APELLIDO: |:[ !
o L g P Qada Rog!-nlei.;Ez---
SUPERVISOR FIRNA: i \ {3 J ’/ I /1 —
v \
NOMERE Y APELLIDO: i
Dr. JOSE OCTAVIO LOPEZ
P . :

REVER FIRMA: -

Anexo: Comprobantes de pago de apories al Sistema de Segbridad Social en Salud v Penszion. En caso de informe final
corespondiente al dlimo periodo de cobro, debera anexarse el formato vigente de Control Documental Entrega de Actividades v
Bienes a Cargo.

* Para el cdlewlo del %5 de eiecucidn del contrato se deban fener en cuenta las adiciones.



@ge . : CERTIFICADO DE APORTES AL
mcompensnr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DAYANNA MILENA GUTIERREZ RODRIGUEZ . identificada con CC numero 1023019931, aportd por el
empleado DAYANNA MILENA GUTIERREZ RODRIGUEZ identificado(a) con CC namero 1023019931 quien se
encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediants la

Planilla Integrada de Liguidacién de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 04 - 2020 y 05 - 2020 de la
siguiente forma,

e

1411 ARL SURA

5 30 $1F00000 002436 520232 50 500 Mayo 4ETTE  2ADSOIIT Mo
a8 2020
EPS00E CompersarEPS & 0 30 51200000 013500 | S150000 &0 W Mevs STEONTE | 2S00 Mo
g 2630
230301 Porvenic % b 3031200000 016000 S9E2mon 30 30 Mays WIS ADSOEN e
g 2020 2?
El presente verificady 3¢ oxpide 3 les 18 dias dot mes Jumis de 2020 ﬁ
- g Ly
f el

Esto cocuments estd clasfoado como privado pof pewrbe de 4 omponsar { Iperador de mformegcion

g L |



