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| DESPACHO — SUBDIRECCION —

| DIRECCION U OFICINA:

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR

DE URGENCIAS Y EMERGENCI

CONTRATO No,

#

CO1.PCCNTR. 1498527
AS

Fecha de Terminacién: 12-07-2020 _

ENTIDAD CONTRATANTE:

' CONTRATISTA:

ESTEFANIA VASQUEZ GARCIA

Subdirectora Centro Regulador

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

| SUPERVISOR (Nombre y cargo):
Diana Constanza Rodriguez Posso

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES

PRORROGA: N/A

Fecha de Inicic: N/A

'

Fecha de Terminacion; N/A
SUSPENSION: N/A
Fecha de Inicio: N/A

de Urgencias y Emergencias en Salud

| Fenha de Teminarsn: Na
PERIODO DEL INFORME:
1 AL 30 Junio de 2020

y Emergencias

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo y gestionar los eventos relacionados con COVID-19 pafa el efercicio
de |a regulacién de la urgencia médica, de acuerdo con las necesidades de la Subdireccion Centro Regulador de Urgencias

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

OBLIGACIONES
(Las esfipuladas en la minuta del
S| o SEEG
1. Realizar [a gestion integral de los
incidentes relacionades con COVID
19 que ingresen al Centro Cperativo
atraves de la Linea 123 o a través de
otros canales de comunicacion, en el
ejercicio de rectoria del Sistema de
Emergencias Médicas, aplicanda Io
definido en el Procedimiento de
Requlacidn de la Urgencia Médica
establecido para el perfil.

OBJETO CONTRACTUAL

~ ACTIVIDADES ESPECIFICAS, (:)BU@ACIOHES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDOC CON EL

AVANCE ACTIVIDADES
{Desamolladas en &l pariodo objeto del
i informe - referente a la obligacién)

%e realizan seguimientos v asesoria 2 los casos do
COVID-19 via telefinica, dejando la informacion dentra
del aplicativo SIDE CRUE. asi mismo e hace apoyo 8
linea de emergencia, se reciben llamadas de
emergencia linea 123 a pacientes on tiempo real, 52
dejan los seguimientos perfinentes en el aplicativo
PREMIER ONE.

EVIDENCIAS O SOPORTE

{Con respecto a la actividad
desarroliada y donde reposan)
En el Cd -certificacion incidentes Jesus
Adriel Vasgquer Calderdn” 1D ETVASQUES
con 157 registros en el Sistema de
Despacho de I3 linea Emergencias 123
COVID-19
Se redliza recepoidn de lamadas de linea
123, y realizar seguimientoe concurrente de
Ios cazns sospechosos de Covid-19, para
al envid de vehlculo de toma de mueslias

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $9.000.000 |
]

VALOR ADICION: SNA i
i [ — - N

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $4 800,000 — |
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3.000.000 _ o
SALDO POR EJECUTAR: 51200000 ==

2 Realizar las acciones de apoyo,
que permitan la respuesta  ante
situaciones de Urgencias,
Emeargencias y Desasires, incluyendo
la activacibn de [a cadena e
llamadas, alertas hospitalarias, Salud
Piblica, asi como el apoyo en la
elaboracion de  los  respectivos
informes v documentos técnicos
redaciomados con la situacion de

Se presta apoyo operativo a la linea de emeargencia desda
las 18:00 hras hasta las 07:00 hrs, en seguimients,
recapcion y envio de unidades de ambulancia a los sitios
de urgencia en la ciudad

Se regliza apoya a la linea 123, despacho
de ambulancias v red de apayo

| Urgencias, Emergencia y Desastre.
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eiecucion del contrato de conformidad
con [as necesidades del senvicio

| atendiendo a las circunstancias de

| mode, tiempe v lugar

3. Cumplir con las condiciones para 1a

Se cumplieron las condiciones para la ejecucion del
contrato en circunstancias de modo, fempa vy lugar
indicadas por & Subdireccidn de Urgencizs v
Emergencias

1] S realizaron

]

aproximadamente 30
registros de seguimiento en el mddulo
“seguimiento 4 casos” de pacientes Covid-

4. Paticipar en s diferentes
Orientaciones y reUniones, gue Sesn
convocadas  por  la
Urgencias y Emergencias en Salud y
la Subdireccion centro regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud.

Direccion

Se reciben criemtaciones e linea de cada uno de los
cambios en los bstados e ingresos de casos en la
plataforma SIDECRUE

Se hace aplicacion en cada ung de los

tumos, para o buen manejo de
plataforma

la
!
)
1

que Sean necesanas para atender la
ia que se

5 Las demds que le sean asignadas y

Durante ¢l periode del informe, no Se requirid apoyo de
emergencia a COVID-19

Durante el periodo del informe, no se

requirio apoyo de emergencia a COVIT-18

_I_,_

armergenc presenta en
! Bogota D.C. por el COVID-15.
===

i
£

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

+ Si es el ditimo informe de ejecucidn, relacione &l estado de los temas que le fueron asignados ¥ que a la fecha se encuentren |
| pendientes de tramite, indicando por qué nio se han desarrollado: N/A

para cerfificar ! cumplimiznts deal

objeto de! contrato

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con Ias obligaciones dervadas del contrats v que las actividades mencmnaﬁas
en ¢ presents informe coresponden a las asignaciones reglizadas, efectivamente desarroliadas en el periodo indicado en el
mismo, declarando gue seré responsable por las afimmaciones comtenidas en el presente documents, que sirve como soports

INFORMACGION PAGOS SEGURIDAD SGCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LAEORALES
Empresa: SANITAS Empresa; COLFONDOS Empresa; | SURA
| Suma cancelada: 150000 .~ | Suma cancelada 26000 Suma cancefada. | 28300
i No Planilia: 1030517084 - | No Planilla: 1030517084 No Planilla: 1030817084
E_Mes{es]l cancelado{s): | MAYO “ Mes{es) cancaladols): | MAYO les({es) MAYC
b | canceladofs) )
EN CASO DE iNFORME FINAL DE EJEGLH:IGH
Relacién de Relacidn de usuarios y clave de Relacidn y entrega de archivos
usuaro y clave de acceso a o  sistemas de fisicos y back up de
acceso al equipo informacion  (SICAF, CORDIS, informacidon de  archivos
de computo. SICAPITAL, SlIAS, SIRC, digitales, resultade de su
SIDBA, SIPRQJ, ETC)), si apfica gestisn.  (por favor indicar
a sus actividades: nombres, cantidades y
ubicacion).
= e | NOMBRES Y APELLIDOS: ESTEFANIA VASQUEZ GARCIA e
. o Lhrda”
I -
i CONTRATISTA : ; :ﬁz p [ (j
| No. nocumeu'ro DE IDENTIDAD: 1.018.051.331 o

INFDRME SUPERVI'-SDR DE GDNTRATG CER‘HHCADD DE GUMPLIMIENTD

[ £51
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de las actividades especificas, obligaciones del contratista desarrolladas | laborado  con
|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 3667% de ejecucion del

conirato. -

CONTROL DOCUMENTAL Elaboradn por Jairo

INFORME PARCIAL ¥/O FINAL DE ACTIVIDADES Amnando Morena
Revisado y Aprobado

por: &ndrea Pedroza

, _ . OTRAS OBSERVACIONES: falta asistencia del/
Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el| 17/06/2020, por razones netamente laborales ya|
pericdo indicado en el misma, el supervisor da cuenta del cumplimiento | que tenemeos turno nocturno, al igual se ha)
usuaric de Premier One
MRFAJARDOVE, MARLVARGASGONZA

NOMBRE Y APELLIDO: DIANA cmfiqnzp. RODR

Fa

SUPERVISOR EIRMA: ’ U/Lf'r/l
NOMERE Y APELLIDO:
4 AN 4(4

REVISO FIRMA:

Anexo. Comprobantes de page de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y

nsidén. En caso de informe final

correspondients al Ultimo periodo de cobro, deberd anexarse el formato vigente de Control Documental Entrega de Actividadas y

Bienes a Cargo
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