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DESPACHO — SUBDIRECCION —
DIRECCION U OFICINA:
SUBDIRECCION CENTRO
REGULADOR DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS

CONTRATO No.

2
CO1.PCCNTR. 1498159

PERIODO DEL CONTRATO:

1 Fecha de Inicio: 13-04-2020

Fecha de Terminacion: 12-07-2020~

ENTIDAD CONTRATANTE:
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE

SALUD

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES .~

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA: Ingrit Tatiana Ramirez Sarmiento/”

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

SUSPENSION: N/A

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

Salud

Subdirectora Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

PERIODO DEL INFORME: _
01 al 30 de junio de 2020

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo y gestionar los eventos relacionados con COVID-19 |
para el ejercicio de la regulacion de la urgencia médica, de acuerdo con las necesidades de la Subdireccion
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO e

$9.000.000 —

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

VALOR ADICION: $N/A

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

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 obligacion)

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 fravés de la Linea
123 o a través de ofros canales
de comunicacion, en el gjercicio
de rectoria del Sistema de
Emergencias Meédicas, aplicando
lo definido en el Procedimiento de
Regulacion de la  Urgencia
Médica establecido para el perfil.

Se realizé la gestion integral de los
ncidentes relacionados con COVID-19 que
ngresaron al Centro Operativo a través de la
Linea 123 o a través de ofros canales de
comunicacion, en el ejercicio de rectoria del
Sistema de Emergencias Médicas, aplicando
lo definido en el Procedimiento de
Regulacion  de la  Urgencia  Medica
establecido para el perfil.

Anexo #3: trabajo realizado

Anexo #1: asistencias
Anexo #2: Informe llamadas

en premierone con los ID de
- MYGORDILLOMO
- MCGAMBOAFORE

2. Realizar las acciones de
apoyo, que permitan la respuesta

Se realizaron las acciones de apoyo, que
ermitieron la respuesta ante situaciones de

Anexo #1: asistencias
Anexo #2: Informe llamadas
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INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES

CONTROL DOCUMENTAL

Elaborado par: Jairo
Armando Moreno

ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ifﬁﬁ&;ﬁ%gﬁﬁf
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | Mofina
SDS — FFDS
SECRETAR|A DE SALUD Codigo: SDE-CON-FT-014 V.3
[ante situaciones de Urgencias, Urgencias, Emergencias Yy Desastres, | Anexo #3: trabajo realizado

Emergencias ¥ Desastres,
incluyendo la activacion de la
cadena de llamadas, alerlas
hospitalarias, Salud Publica, asi
|como ¢l apoyo en la elaboracion
!de los respectivos informes vy
| documentos técnicos
| relacionados con la situacion de
| Urgencias, Emergencia y
Desastre.

ncluyendo la activacion de la cadena de
lamadas, alertas hospitalarias, Salud
Publica, asi como ¢l apoyo en la elaboracion
de los respectivos informes y documentos
técnicos relacionados con la situacion de
Urgencias, Emergencia y Desastre.

en premierone con los ID de
- MYGORDILLOMO
- MCGAMBOAFORE

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

Se Cumplié con las condiciones para la
ejecucion del contrato de conformidad con
las necesidades del servicio atendiendo a
las circunstancias de modo, tiempo y lugar.

Anexo #1: asistencias
Anexo #2: Infarme llamadas
Anexo #3: trabajo realizado
en premierone con los ID de

- MYGORDILLOMO

- MCGAMBOAFORE

4. Participar en las diferentes
orientaciones y reuniones, que
sean convocadas por la Direccion
Urgencias y Emergencias en
Salud y la Subdireccién cenlro
regulador de Urgencias vy
Emergencias en Salud.

Se asistio en las diferentes orientaciones y
reuniones, que sean convocadas por la
Direccion Urgencias y Emergencias en
Salud y la Subdireccién centro regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud.

Anexo #1: asistencias
Anexo #2: Informe llamadas
Anexo #3: ftrabajo realizado
en premierone con los ID de

- MYGORDILLOMO

- MCGAMBOAFORE

5. Las demas que le sean

asignadas y que sean necesarias
para atender la emergencia que
se presenta en Bogota D.C. por el
COVID-19.

Se realizaron las actividades asignadas vy
gue sean necesarias para atender la
emergencia que se presenta en Bogota D.C.
por el COVID-19.

Anexo #1: asistencias
Anexo #2: Informe llamadas
Anexo #3: trabajo realizado
en premierone con los ID de

- MYGORDILLOMO

- MCGAMBOAFORE

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el ultimo 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

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato 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: Capital salud | Empresa: Porvenir Empresa: Sura
Suma cancelada: $ 150.000 . |Suma cancelada: $ 36.000 Suma $29.300
: | cancelada: =
No Planilla: 8936064480 No Planilla: 893606444807 No Planilla: [8936064480
Mes(es) MAYO Mes(es) MAYO Mes(es) MAYO
cancelado(s): cancelado(s): cancelado(s): :




CONTROL DOCUMENTAL

DE BOGOTA D.C. SDS - FFDS
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Revisado y Aprobado
par: Andrea Pedraza

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de Relacion de usuarios y clave

usuario y clave de acceso a los sistemas de

de acceso al informacion (SICAF,

equipo de CORDIS, SICAPITAL,

computo: SHAS, SIRC, SIDBA,
SIPROJ, ETC.), si aplica a
sus actividades:

Relacidon y entrega de
archivos fisicos y back up
de informacion de archivos
digitales, resultado de su
gestion. (por favor indicar
nombres, cantidades vy
ubicacién):

NOMBRES Y APELLIDOS: INGRIT TATIANA RAMIREZ SARMIENTO

CONTRATISTA || RMA: TohOnG ROmiee

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1014299186

[ INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIM[ENTO

.Que de conformidad can 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 segn
el periodo de ejecucion reportado. Acreditando un
cumplimiento hasta la fecha de reporte del 86,67% de
gjecucion del contrata. Pt

OTRAS OBSERVACIONES:

N

NOMBRE Y APELLIDO: DIANA CONSTAN?&TSODRIGUEZ POSSO "

SUPERVISOR e U M K\)\ U l /l

REVISO FIRMA:

NOMBRE Y APELLIDO:
q CAn t\ﬁp/ Nt //“

/’

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Socia( 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 Aclividades y Bienes a Cargo.

[F5]



Informacicn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién - goboagigds T
Razén Social del Operador de Informacién  ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcion Pago de Sequridad Social H
Fecha :  2020-06-18, 01:56:16 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos mayo _d§ 2 Q L R
Periado de Cotizacién Para Salud mayo de 2020
Empresa INGRIT TATIANA RAMIREZ SARMIENTO
CEDULA CIUDADANIA  CC 1014299186
Cédigo Sucursal (Nombre) ohhiEEE !
Referencia de Pago/ Namero Planilia 8980718140 / 8836064480
" Tipo de Planilla PeEEn e e
Niimero Transaccién Bancarial CUS 370405
Bancns | T ~ (1051)- BANCO DAVIVIENDA,
Valor R . 5215300
Estado de la Transaccien i ;#p_r'
Direccisn IP de Origen bt ©10.42.11.1
R Codga i Administradora - S : Nimero Afiliados MalorsioMora | Totalntsresas Mora
NE00224808 230301 PORVENIR 1 $ 36.000 50
NODO2983T (IO BGP CAPITAL SALUD. : s Bl : e
NE90IO3TS0 ARL SURA 1 $29.300 3o
SR i e : e o
Total a Pagar: $ 215.300

ARUS, Linca Exgertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bagatd: 485 4485 - Bucaramanga: 897 87 27 - Gall: 485 9444 - Gartagena: 603 77 27 - Pereira: 340 13 27.29ina 1 de 1

Manizales: 892 80 27 - Medellln: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace resp ble de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dade qua no tiene madias
para corroborar la veracidad de la misma, su al se limita a ficar la infi i0 inistrada di ite por el clienta,

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




