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DESPACHO — SUBDIRECCION —

DIRECCION U OFICINA:

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 13-04-2020 .~

SUBDIRECCION CENTRO CO1.PCCNTR.1498537

REGULADOR DE URGENCIAS Y Fecha de Terminacion: 12-07-2020 _~
EMERGENCIAS

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA:

LAURA TATIANA GARCIA MORENO -~

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

SUSPENSION: N/A

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

Salud

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

PERIODO DEL INFORME: _
1 a 31 de Junio de 2020 -

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 Subdireccion

Centro Regulador de Urgencias y Emergencias.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $9.000.000 .
VALOR ADICION: SN/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 través de la
Linea 123 o a traves de otros
canales de comunicacion, en
el gjercicio de rectoria del
Sistema de Emergencias
Médicas, aplicando lo
definido en el Procedimiento
de Regulacién de la Urgencia
Médica establecido para el

Para el desarrollo de esta actividad, se
realizaron 198 registros en el sistema
SIDCRUE con el usuario ltgarcia y 14
registros en PREMIER ONE con el usuario
MLTGARCIA para la gestién integral de los
incidentes relacionados con COVID-19 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 Médicas,
aplicando lo definido en &l Procedimiento
de Regulacion de la Urgencia Médica
establecido para el perfil.

Se adjunta certificacion de
incidentes o registros en CD, archivo
“Certificado Registros SIDCRUE"
Y’REGISTROS PREMIER ONE"

perfil.
2. Realizar las acciones de|Para el desarrollo de esta actividad se|lLa evidencia anteriormente
apoyo, que permitan la|realizaron acciones de apoyo que permiten | relacionada se adjunta en los

respuesta ante situaciones
de Urgencias, Emergencias
y Desastres, incluyendo la
activacion de la cadena de

la respuesta ante situaciones de Urgencias,
Emergencias y Desastres, incluyendo la
activacion de la cadena de llamadas,
alertas hospitalarias, Salud Puiblica, asi

Archivos “20 de mayo, 22 de mayo,
24 de Mayo ,26 de mayo, 28 de
mayo , 30 de mayo, 1 de Junio, 3 de
Junio, 13 de Junio, 15 de Junio, 17
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llamadas,

hospitalarias, Salud Publica, | respectivos
asi como el apoyo en la|técnicos relacionados con la situacion de

informes vy

elaboracién de los | Urgencias, Emergencia y Desastre

respectivos informes y
documentos técnicos
relacionados con la situacion
de Urgencias, Emergencia y
Desastre.

alertas | como el apoyo en la elaboracion de los
documentos

de Junio “

3. Cumplir con las | Se cumplieron las condiciones para la
condiciones para la ejecucion | ejecucion del contrato de conformidad con
del contrato de conformidad | las necesidades del servicio atendiende a
con las necesidades del]las circunstancias de modo, tiempo y lugar

servicio atendiendo a las
circunstancias de  modo,
tiempo v lugar.

Se  adjunta

certificacion de

asistencia en CD “Asistencia 3 De

Junio,

Asistencia

7 De Junio,

Asistencia © De Junio, , Asistencia

11 De Junio”

4. Participar en las diferentes | No fueron programadas acciones

orientaciones y
gue sean convocadas por la
Direccion Urgencias Y
Emergencias en Salud y la
Subdireccion centro
regulador de Urgencias vy
Emergencias en Salud.

reuniones, | adicionales para este periodo

No fueron programadas acciones
adicionales para este periodo

5. Las demds que le sean|No
sean | adicionales para este periodo

asignadas y que
necesarias para atender la
emergencia que se presenta
en Bogotd D.C. por el
COVID-18.

fueron  programadas

acciones

No fueron programadas acciones
adicionales para este periodo

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el dltimo informe de ejecucién, 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 obligacicnes 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, gue 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: FAMISANAR |Empresa: PORVENIR Empresa: SURA
Suma cancelada: $150,000 | Suma $36,000 Suma cancelada: $29,300 -
cancelada:
No Planilla: 44984151 | No Planilla: 44984151 No Planilla: 44984151 —
Mes(es) MAYO - Mes(es) MAYQO .~ Mes(es) MAYO
cancelado(s): cancelado(s): cancelado(s): =

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
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EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de Relacién de usuarios y clave Relacién y enirega de
usuario y clave de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up
de acceso al informacion (SICAF, de informacion de archivos
equipo de CORDIS, SICAPITAL, SIAS, digitales, resultado de su
computo: SIRC, SIDBA, SIPROJ, gestion. (por favor indicar
ETC.), si aplica a sus nombres, cantidades vy
; actividades: ubicacion):
NOMBRES Y APELLIDOS:
Laura Tatiana Garcia Moreno
CONTRATISTA | FIRMA: _rcllncmq 6. -

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
1023953436

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con 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 acuerde con el objeto
coniractual, las cuales fueron descritas en el informe, y segin
el periodo de ejecucion reportado. Acreditando un cumplimiento
hasta la fecha de reporte del 86.67% qe. ejecucion del contrato.

OTRAS OBSERVACIONES:

NOMBRE Y APELLIDO:
DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO
SUPERVISOR . 1 )
O]
) _ ¥ ' J |
NOMBRE Y APELLIDO: d /{
: A mﬁ) (i [
REVISO T { uﬁ? ,
[ |

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en

Salud y Pensidn, y un CD.




Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercic Operador de Informacion
Razdn Soclal del Operador de Informacién
Descripcidn

Fecha

Periodo de Cotlzacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilia

Nimero Transaccion Bancarial CUS
Bance

Valor

Estado de la Transaccién

Diraccidn IP de Origen

it Cadige
NB00224808 230301 PORVENIR

N830003564 EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO

NBS0803TI0 14-11 ARL SURA

Administradora

800089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de Seguridad Social
2020-06-16, 03:40:14 PM
mayo de 2020
mayo de 2020
LAURA TATIANA GARCIA MORENO
CC 1023953436
)
44984151
WW&W
654559773
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 215,300
Aprobada
10.42.24.1
Hiimero Afillados

SubTotales:
Total a Pagar:

Total Intéreses Mora
50
$0
§0

$0
$215.300

ARUS, Lines Exporton on PILA: Sarranquilia: 385 24 44 - Bogotd: 488 4488 - Bucaramanga: 897 87 37 « Call: 485 9444 « Cartagena: 093 77 27 « Perelra: 340 13 270018 1 de 1

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 804 2727 - Desde otras ciudades: D18000 81 98 77, Lines Etica: 018000 517808,

ARUS (amles Enlsoe Operstive) no 86 hase mm:ﬂm de
L T,

para gorFaberar in veragidad

Antas de imprimie, assgtress gqus sen realimente necssaria, Proteger sl madio smblenle astd en Aupsikas Manos,

{as planiiles y pagos reelizades 8 través de otros eperaderes de informacion dade que ne tene medios
ita & replicar la informanién suministrade direstaments per ol clienie

84 aleangs e




