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DESPACHO - SUBDIRECCION =
DIRECCION U OFICINA:
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
| DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CONTRATO No.

CO1.PCCNTR.1458333 |

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 .

PRORROGA: NIA

CONTRATISTA: JAVIER ARMANDO CORTES NIVIA .~

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

Fecha de Inicio; N/A

Fe:ha de Terminacion: NIA

| SUSPENSION: N/A
Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: M/A

PERIODO DEL INFORME:
01 AL 30 DE JUNIO DE 2020

y Emeargencias,

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

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: £ 9.000.000
VALOR ADICION: SN/A
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: 54.800.000
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3.000.000
SALDO POR EJECUTAR: $1.200.000

CON EL OBJETO CONTRACTUAL

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la
minuta del contrato)

AVANCE ACTIVIDADES
(Desarrolladas en el periodo objeto

EVIDENCIAS O SOPORTE

(Con respecto a la actividad
desarrollada y donde reposan)

1. Realizar la gestion
integral de los incidentes
relacionades con COVID-19
gue ingresen al Centro
Operativo a través de la
Linea 123 o a traves de
otros canales de
comunicacion, en &l
gjercicio de rectoria del
Sistema de Emergencias
Médicas, aplicando lo
definido en el Procedimiento
de Regutacion de la
Urgencia Meadica
establecido para el perfil.

del informe - referente a la obligacién)
IPara el desarrollo de esta actividad, se
realizaron 253 registros en el sistema
SIDCRUE, con el usuario. jacortes para la
gestion  integral de los incidentes
relacionados con  COVID-18  que
ingresaron al Centro Operativo a través de
la Linea 123 o a través de otros canales de
comunicacion, en el gjercicio de rectoria del
Sistema de Emergencias Medicas,
aplicando lo definido en el Procedimiento
de Regulacion de la Urgencia Médica
establecido para el perfil.

Se adjunta certificacion de incidentes
o registros en CD, Archivo: 062020

REGISTROS
CORTES"

SIDCRUE

JAVIER
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2. Realizar las acciones de
apoyo, que permitan la
respuesta ante situaciones
de Urgencias, Emergencias
y Desastres, incluyendo la
activacion de la cadena de
llamadas, alertas
hospitalarias, Salud Publica,

asi como el apoyo en la
elaboracion de los
respectivos  informes y
documentos técnicos

relacionados con la situacién
de Urgencias, Emergencia y
Desastre.

Para el desarrollo de esta actividad, se
realizaron las acciones de apoyo, que
permitieron la respuesta ante situaciones
de Urgencias, Emergencias y Desastres,
incluyendo la activacion de la cadena de
llamadas, alertas hospitalarias, Salud
{Publica, asl como el apoyo en la
elaboracién de los respectivos informes y
documentos técnicos relacionados con la
situacion de Urgencias, Emergencia vy
Desastre,

La evidencia anteriormente
relacionada se encuentra bajo
custodia del area de Sistemas de la
Direccién de Urgencias y Emergencias
en Salud dentro del mddulo
correspondiente  SIDCRUE de los
siguientes incidentes:

13/06/2020:

230874, 239873, 23890, 239893,
239900, 239902, 239918, 239944,
239948, 239979, 235982, 239993,
239996, 239998, 240021, 240022,
240026, 240035, 240043, 240062,
240065, 240075, 240077 Y 240078

3. Cumplir  con las
condiciones para la
ejecucién del contrato de
conformidad con las
necesidades del servicio
atendiendo a las

circunstancias de
tiempo y lugar.

modo,

Se cumplieron las condiciones para la
gjecucion del contrato de conformidad con
las necesidades del servicio atendiendo a
las circunstancias de modo, tiempo vy
lugar. Trabajo en casade 01 AL O7, 18, 27,
29 de JUNIO. Y en Centro de Formacién
ETE. Turno Noche.

Se adjunta soportes de asistencia en
CD CARPETA "062020 ASISTENCIA
JAVIER CORTES"

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

Se recibid capacitacion en
GEOREFERENCIACION, que es requisito
para la generacion del ID correspondiente
los dias 9, 11 ¥y 13 de JUNIO en las
instalaciones de la ETB.

Se recibid guias de procesos via grupo
WhatsApp:

2 JUNIO: GUIA REGISTRO DE
LLAMADAS

10 JUNIO: GUIA GENERACION DE
SOPORTE DE REGISTROS
INGRESADOCS

Se adjunta soportes en CD "062020
CAPACITACIONES”

5. Las demas que le sean
asignadas y que sean
necesarias para atender la
emergencia que se presenta
en Bogotd D.C. por el
COVID-19.

Mo se asignaron acciones adicionales
para este periodo.

N/A

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el altimo 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.
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INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

[ APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGDL:‘.__ LABORALES
Empresa: SANITAS | Empresa: PORVENIR | Empresa: SURA

Suma cancelada: 150000 - Suma cancelada: | 36000 Suma cancelada:; | 29300 .

Mo Planilla: 1028656914 - | No Planilla: 1029656914 | No Planilla: 1029656514
Mes{es) Mayo 2020 | Mes(es) Mayo 2020 | Mes(es) Mayo 2020
cancelado(s): | cancelado(s): cancelado(s):

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacién de Relacién de usuarios y clave Relacion y entrega de

usuario y clave de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up

de acceso al informacion {SICAF, de informacién de archivos

equipo de CORDIS, SICAPITAL, digitales, resultado de su

computo: SIAS, SIRC, SIDBA, gestion. (por favor indicar
SIPRCJ, ETC.), si aplica a nombres, cantidades vy
sus actividades: ubicacion):

NOMBRES Y APELLIDOS: JAVIER ARMANDO CORTES NIVIA

FIRMA:
CONTRATISTA 7 o

No. DOCUMENTGC DE IDENTIDAD: 79793214

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado | OTRAS OBSERVACIONES:
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 segun
el periodo de gjecucion reportado. Acreditando un cumplimiento
hasta la fecha de reporte del 86.67% de ejecucion del contrato.

NOMERE Y APELLIDO: DIANA CONSTANZA RD IGUEZ POSSO .-

SUPERVISOR | cion: Q U{/{/U C ) }/ /

NOMBRE ¥ APELLIDO: (’_/Q N d) ﬂf. " ( //F_—

REVISO FIRMA: 5
A e

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Sakd j Pensién. CD



Informacidn de la Planilla Pagada

Nit do comercio QOperader de Informacion
Razdn Sccial del Operador do Informacidn
Descripcidn

Fecha

Perlodo de Cotlzaciin Qbtros Riesgos
Paripdo de Cotizacidn Para Salud
Emprusa

CEDULA CIUDADAMNIA

Cadigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago! Ndmero Flanilla
Tipo de Planiia

Numero Transaceion Bancarial CUS
Bance

Valor

Estado de la Transacchin
Diraccldén IP de Orlgen

B00067333-9
SIMPLE 5.A.

Papo de Segurkdad Soclal
Z020-06-10, 0824 47 &AM
mayo de 2020

mayo de 2020

JAVIER ARMANDD CORTES NIVIA
CC 79793214

£l

10ZHE56914

]

G40156529

{1051) - BANCO DAVIVIENDA
239300

Aprobada

1042191

Hir Giddign Adminlst-adon Namarne Afibados Valor wis Mora Tl Intbrawas dors

MEDOZD4EOE 230301 FORVENIR g 1 38,000 30

HEDIE 1440 EFS005 - ENTIDNG PROMOTORA DE SALUD SANTAS S A 1 s sninog 50

HES0S03T30 1411 AFL SURA 1 529200 4]

HEEOGEET CCF24  Cals DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 £24.000 50
SubTotales: £ 239300 30 %

Totad a Pagar: £ 39300

-

Lineas de Servicio FonaSIHPLE: Bogoth 343 2040 - Cali: S54 0515 - Modelin: 514 06 €8 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagona; 34 54.44 - Parsira: 340 2582 1 o0ina 1927
Barranauilla: 361 88 53 - Reato del Pais: 18000 971 971 - Mas que Facil, SIMPLE]

SIMPLE 5.4, no So hate responsablo de las planilas y pagos realizados a fruss de ofros speradores de informacidn dodo gue na tiens medios para carrabarar la

veracidad de la misma, su alcancs se mits & repllcar 1a informacian seministrada directamente por ol ¢llants [E! Pogler

de Io SIMPLET

Antes de imprimir, agsegirese que Sea realmante nacesario. Proteger ¢l medio ambisnte esla én nuestras manos.




