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DESPACHO - SUBDIRECCION -

DIRECCION U OFICINA:

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 13/04/2020 «

CO1.PCCNTR.1498430 ~

Fecha de Terminacién: 12/07/2020

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES .~

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA: INGRID YURIEHT SANCHEZ MURILLO ~

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

SUSPENSION: N/A

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

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

PERIODO DEL INFORME:
01 JUNIO AL 30 DE JUNIO

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo y gestionar los eventos relacionados con COVID-19 para el ejercicio
de laregulacién de la urgencia médica, de acuerdo con las necesidades de la Subdireccién Centro Reguladorde Urgendas

y Emergencias.

~ BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALORINIGIAL DEL CONTRATO: 3 5°000-000 P
VALOR ADICION: SN/A

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $4.800.000
VALOR A PAGAREN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3.000.000
SALDO POR EJECUTAR: $1.200.000

ACTIV]DAD

 OBJETO CONTRACTUAL

ESPEClFICAS OBLIGAC[ONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACU ERDD CON EL

.:OBLIGACIONES

delcontrato)

-E(E-';&.» estipuladasenlaminuta

— AVANCE ACTIVIDADES
(Besarrolladas en el periodo ob;eto del
informe -referente ala obligacion)

EVID_ENC_IAS-O SO_PORTE-' :
(Conrespecto a la actividad
desarrollada ydonde reposan)

1. Realizar lagestionintegraldelos
incidentesrelacionados con COVID-
19 que ingresen al Centro Operativo
atravésdelalinea 1230 através
de otros canales de comunicacion,
en el ejercicioderectoriadel
Sistema de Emergencias Médicas,
aplicando lodefinidoen el
Procedimiento de Regulacion dela
Urgencia Médica establecido para €l
perfil.

Por medio delas platalormas habilitadas
correspondientes para desarrollar lalabor asignada,
delamejor manera los aplicativos como SIDCRUE
aplicativo DUES y PREMIER ONE, delamisma
manera teniendo en cuentallamadas deseguimiento
a los incidentes relacionados con covid-19 y llamadas
de seguimiento a casos quellegan alas instalaciones
del CRUE porlalinea 123 en loscasosdellamadas a
seguimiento que se necesita el registro por PREMIER
ONE se utiliza usuariosdeloscompanerosque nos
capacitan. :

Se entregainforme

2. Realizar las acciones de apoyo,
que permitan la respuesta ante
situaciones  de Urgencias,
Emergencias vy Desaslres,
incluyendo la activacion de lacadena
de llamadas, alertas hospitalarias,
Salud Publica, asi como el apoyo en
la elaboracion de los respecivos

Urgencias, Emergencia y Desastre.

informes y documentos técnicos |
relacionados con la situacion de |

Durante los dias relacionados se realiza apoyo en las
ineas del CRUE, teniendo en cuenta los lineamienios
segun la solicitud de las situaciones que se presentan
como son  Urgendias, Emergencias y Desastres,
neluyendo la activacion de la cadena de llamadas,
hlertas hospitalarias, Salud Publica, con registros
respectivos el cual se realiza por PREMIER ONE o
DUES,

Se entregan lista de asistencia

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 ejecutan las actividades segun los lineamientos
establecidos, y requeridos seguln la necesidad dentro
del contrato conforme a las necesidades que se
lleguen a presentar en modo liempo y lugar
establecldcporla misma ejecucion delmismo..

Se realizan llamadas de seguimiento
asesorias de pacientes Covid-19
registrando en el SIDCRUE, y se realiz los
diasy los dias 26,28y 30demayo y losdias
9,11,13 y 15 de junio teletrabajo desde casa

realizando seguimiento a casos que se




SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
. CONTROL DOCUMENTAL Elaboradopor: Jairo
¥ M INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES g”:fs”a%‘;”irigga g
= ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA [ 8 e
ALCALDIA MAYOR SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | Molina
DE BOGOTA D.C. SDS-FFDS

SECRETARIA DE SALUD Cédigo: SDS-CON-FT-014 V.3

4. Participar en las diferentes | Se recibe nueva orientacion para ejecucion de | Se anexa soportes del side crue de llamadas

orientaciones y reuniones, que sean | algunosdias trabajados por teletrabajo realizadas Y serealiza apoyoen las linea 123
convocadas por la  Direccion con soporte de PREMIER ONE y con usuario
Urgenciasy Emergenciasen Saud y y contrasefia que dispone lajefede turno.

la Subdireccion centro reguador de
Urgenciasy Emergencias en Salud.
5. Las demas que le sean asignadas | No se presenta en este mes No se presenta este mes
y que sean necesarias para atender
la emergencia que se presenia en
Bogota D.C. porel COVID-19.

. ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE
Si es el ultimo informe de ejecucién, relacione el estado de lostemas que le fueron asignados y que a lafecha se encuentren pendientes de
tramite, indicando por gué no se han desarrollado; N/A
DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y quelas actividades mencionadas en el presente
informe corresponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en el periodo indicado en el mismo, declarando que seré
responsable porlas afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soportepara certificar el cumplimiento del objelo del
contrato.

; INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES

Empresa: COMPENSAR | Empresa: PROTECCION | Empresa; ARL SURA _
Suma cancelada: $ 150.000 .-~ | Sumacancelada: $36.000 .-~ | Sumacancelada: $29.300 .~
No Planilla: 17906209 ,~ | No Planilla: 17906209 ~~ | No Planilla: 18193220/1790
6209
Mes(es) cancelado(s): | 2020-05 Mes(es) cancelado(s) [ 2020-05 <~ | Mes(es)cancelado(s). | 2020-05 -~
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion de usuario y Relacidn de usuarios y clave de accesoa Relacion y entrega de archivos fisicos
clave de acceso al los sistemas de informacion (SICAF, y back up de informacion de archivos
equipo de cémputo: CORDIS, SICAPITAL, SIIAS, SIRC, digitales, resultado de su gestion. (por
SIDBA, SIPRQJ, ETC.), si aplica a sus favor indicar nombres, cantidades y
actividades: ubicacian):
NOMBRES Y APELLIDOS:
Ingrid Yurieth Sanchez/Murillo
FIRMA:
CONTRATISTA 7 3
- :A, ) 2
No. DOC MENTqDE IDENTIDAD:
1019052864

x
INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
OTRAS OBSERVACIONES:

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para € periodo
indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del cumplimiento de las
aclividades especfficas, obligaciones del contratista desamolladas de acuerdo
con el objeto contractual, |as cuales fueron descritasen el informe, y segtin el
periodo de ejecucion reportado. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de

reportedel 86,67 / % de ejecucion del contrato.
NOMBRE Y APELLIDO: D!\A QA CONSTANZA [? DK}GU =Z POSSO
SUPERVISOR (N g \ 1 N\
: U A}

FIRMA: Wy v J
]

NOMBRE Y APELLIDO: d

REVISO dnce > H’V//_‘
FIRMA: l %

Anexo: Comprobantes de pagode aportes al Sistema de Segurdad Social en Salud y Pefision. |En caso deinforme final comespondiente al dtimo
periodo decobro, debera anexarse el formato vigente de Control Documental Entrega de Actividades y Bienes a Cargo.
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Se certifica que la empresa , identificada con CC-1019052864 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacian de

Pago

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGO NOMBRE Nro. Dias ; VALOR
b ENTIDAD e ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA |COTZACION | INTERES | rops
Periodo pensién: 2020-05 230201 |800229739 PROTECCION 0 0 0 0 0
Periodo salud: 2020-05 EPS008 |860066942 COMPENSAR-EPS 0 0 0 o 0
Planilia Nro. 18193220 Tipa N 14-11  |890903790 ARL SURA 1 0 23.000 0 23,000
Clase de aportante: I SINCCF |0 SIN CCF 0 4] 1] 0 0
Fechatransaccién:  2020-06-18 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCODAVIVENDA | PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: A5AZ500A7 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0
PAMIED [899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 23.000
REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGD NOMBRE Nro, DlAs VALOR
ENTIDAD i ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA |COTZACION | INTERES | yory
Perfodo pension: 2020-05 230201 |800229739 PROTECCION 1 0 36.000 o 36.000
Perfodo salud: 2020-05 EPS008 |860066942 COMPENSAR-EPS 1 0 150.000 0 1 0
Planilla Nro.; | 1TS08208 Tipo | 14-11  |890903780 ARL SURA 1 o 6,300 0
Clase de aportante: | : SINCCF {0 SIN CCF 1 0 0 0
Fechatransaccion:  2020-05-20 PASENA |899999034  [SENA 0 0 0 0
Banco: giNCO DAVIVIENDA | PAJCBF |899989238 ICBF 0 0 0 0
Transaccién: 630802358 PAESAP 1899898054 ESAP o o 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL

Pégina 1 Fecha: 2020-06-18 09:02:34




