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DESPACHO - SUBDIRECCION — CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:

" Fecha de Inicio: 13-04-2020

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

Salud

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
 CONTRATISTA: KAROLL XIOMARA FAJARDO WORENG. ~

Subdirectora Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en

| OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios dé apoyo y gestionar
para el ejercicio de la regulacion de la urgencia médica, de acuerdo con
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias.

SUBDIRECCION CENTRO CO1.PCCNTR 1408127

REGULADOR DE URGENCIAS ¥ Fecha de Terminacion: 12-07-2020
EMERGENCIAS :
ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES

| Fecha de Inicio: Nia,

| SUSPENSION: N/A

PRORROGA: N/A

Fecha de Temminacion: NIA

| Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Temminacidn: N/A

PERIODO DEL INFORME:
| 01 de JUNIO AL 30 DE JUNIO -

los eventos relacionados con COVID-19 |
las necesidades de la Subdireccion

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 9.000.000
'VALOR ADICION: ) i SN/A

'VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $4.800.000
'VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INEORME: ' $3.000.000 R -
SALDO POR EJECUTAR: $1.200.000

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON

EL OBJETO CONTRACTUAL
OBLIGACIONES AVANCE ACTIVIDADES EVIDENCIAS O SOPORTE
{Las estipuladas en la minuta {Desarrolladas en el periodo objeto del {Con respecto a Ia actividad
del contrato) informe - referente a la obligacién) desamollada y donde reposan)

1. Realizar |2 gestién integral
de los incidentes relacionados
con COVID-19 que ingresen
al Centro Operativo a través
de la Linea 123 o g través de
otros canales de
comunicacion, en el ejercicio
de rectoria del Sistema de
Emergencias Médicas,
aplicando lo definido en el
Procedimiento de Regulacion
de la Urgencia Médica
establecido para el perfil.

Se realizd gestion integral de los 738

llamadas telefdnicas, utilizando los

regulacion de la urgencia médica de
acuerdo con el perfil

incidentes relacionados con el COVID-19
que ingresaron al centro operativo a través
de la linea 123 mediante la recepcion de

protocolos definidos en el procedimiento de

Esta evidencia reposa en la carpeta
de reporte por el usuario, donde se
encuentra el informe arrojado por la
herramienta SID CRUE.

2. Realizar las acciones de
apoyo,  que  permitan s

=& realiza reporte de los incidentes que

Esta evidencia reposa en la carmpeta

quieren la activacion de la cadena dede reporte por el usuario, donde se
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activacién de la cadena de
Hamadas, alertas
hospitalarias, Salud Pulblica,
asi como el apoyo en la
elaboracién de los respectivos
informes  y  documentos
técnicos relacionados con la
sifuacidn  de Urgencias,
| Emergencia y Desastre.

A | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Molina
DEBOGOTADLC. SDS - FFDS
» sicnn?ﬂnemn b Codigo: SDS-CON-FT-014 V.3
respuesta ante situaciones de flamadas de alertas hospitalarias solicitando | encuentra el informe arrojado por 1a
Urgencias, Emergencias v |apoyo del médico regulador de urgencias de | herramienta SID CRUE.
Desastres, incluyendo  Ia fumos.

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

orientaciones y reuriiones, que
sean convocadas por g
Direccion Urgencias y
Emergencias en Salud y la
Subdireccion centro requlador
de Urgencias y Emergencias
en Salud.

4. Participar en las diferentes |

Durante el periodo del actual informe se
cumplid a cabalidad con la asistencia a los
tumos asignados en la sede de la ETE
jomada mafang, atendiendo con
responsabilidad a la labor asignada y de
manera puntual, ademaés se  asistio
puntuaimente en ia modalidad teletrabajo.

capacitaciones o reuniones convocadas por
la secretaria de salud

Dicha evidencia se encuentra en la
carpeta ASISTENCIA, donde se
verifica el reporie diaric de Ia
asistencia al tumo asignado. y mas &l
listado en exel DE LAS GESTIONES
REALIZADAS DICHOS DIAS QUE
ESTA CONTENIDA DENTRQ DEL
REPORTE USUARIQ SIDECRUE Y
EL LISTADO FIRMADCO POR EL
MEDICO REGULADORDONDE SE
EVIDENCIA DICHO TURNO

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

Se realizo el seguimiento a los incidentes que
ingresaron en el mes de mayo través de la
linea de emergencias. Dandole cierre a los
mismos con el objetivo de descongestionar el
sistema.

Esta evidencia reposa en la carpeta
de reporte por el usuario, donde se
encuentra el informe ammojado por la
herramienta SID CRUE.

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

' Si es el Gltimo 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 1as obligaciones derivadas del contraio y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en el

penodo indicado en el mismo, declarando que seré responsable por las afrmaciones contenidas en el presente
11;Iouunentc,l que sirve coma soporte para certificar 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
Suma cancelada: $150.000 | Suma cancelada: $36.000 = |Suma cancelada: $29.300
'No Planilla: 43449275 - | No Planilia: 43449275 ~ | No Planilla; 43449275




 SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION _
CONTROL DOCUMENTAL Elaborado por: Jaino
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES g”"?”"" ”m?]m
= ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | S&v=add ¥ Aprobad
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | it

'DEBOGOTAD.C. 505 - FFDS
| seemmaccsaw | Codigo: SDS-CON-FT-014V3 e = N e
Mes(es) mayo Mes(es) mayo i iMes{es} mayo
cancelado(s): cancelado(s): | cancelado(s):

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

|
NOMBRES Y APELLIDOS: Karoll Xiomara Fajardo Moreno

FIRMA:
CONTRATISTA i

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52472635

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 desarroiladas de acuerdo con el objeto contractual, ias
cuales fueron descritas en el informe, v segln el pericdo de
ejecucion reportado. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha
de reporte del _86.67 % de ejecucion del contrato. I

| NOMBRE Y APELLIDO: DIANA CONSTANZA ugm EZ POSSO.
SUPERVISOR | oo U UVM
.‘
NOMBRE Y APELLIDO: JOSE OCTAVIO LOPEZ I
b ™
_— AN
FIRMA: O >€TO H?—

=
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r!:can'penmr | miplanila.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacidn certifica que procesa el pago realizada por:
Sefior(a): KAROLL XIOMARA FAJARDO MORENO
No, ldentificacion: CCo2472635
Direccidn: CALLE 26 # 78H-29 SUR
Telefono: 7959013
Correo: KAROLLX.CORAZON@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 43449275
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Apartants M“EJRRGE'&LD”G’MRA FAJARDO |H1.'u1urc de Empleados 1
Sy e R T p— |I’m‘iodu de Cotizacién Salud | mayo de 2020
Niimero de planilla 43440975 |Firliud& da Cotlzacién Pensién * | mayo de 2020
Fecha pago 5:;:25] 0518 1 y- fﬂijMm de Administradoras g
Miimero de autorizacién pago lfgmzu : _‘,’f ";'.____'_‘.1 “’ : Total Pagado
Bance ws . T 1 |Total Intereses de Mora T
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NeRODE
[ — P T T e
230301 {ﬁf | 4 Porvenie. b4 y F VN
EPS008 i e i ComponsiBps. DT ARENERE. Wi T 1
TIPO DOC.: ce
WO, DOCUMENTO: 52472635
APELLIDOS Y NOMBRES: KAROLL XIOMARA FAJARDO MOREND
: BC IBC COTIZACION COTZACION | o Fmian v |COTIZACION |  APORTE
Cod, EPS | Cod. AFP | IBC SALUD PENSIGN RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION e RIESGOS CAJAS
EPsoos | 230301 | 74200000 | 1200000 | 1200000 | 1200000 | 450000 0 36000 0 28300 0

Este documento est3 clasificado como PRIVADO oor parte de Compensar Operador de Inforrmacion
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