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DIRECCION U OFICINA:

DESPACHO —~ SUBDIRECCION —

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CONTRATO Ne.

PERIODO DEL CONTRATO:

1498517 de 2020

Fecha dia Inicio: 13-04-2020

Fecha de Terminacidn: 12-07-2020

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUGION: 3 MESES

CONTRATISTA: LEIDY ROSAL BA CAVIEDES FORERO

PRORROGA: /A

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:
01 a 30 de junio de 2020

Urgencias y Emergencias.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo y gestionar los evenios relacionados con COVID-19 para &l
ejercicio de la regulacién de la urgencia médica, de acuerdo con las necesidades de la Subdireccién Centro Regulador de

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 5.000.000
VAL OR ADICION: Sh/A
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $4.800.000
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3.000.000
SALDOC POR EJECUTAR: $1.2000.000

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 la actividad
del contrato) informe - referente a la obligacién) 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 través de otros
canales de comunicacion, en el
ejercicio de rectoria del Sistemna
de Emergencias Médicas,
aplicando lo definido en el
Procedimiento de Regulacidn
de la Urgencia Médica
establecido para el perfil.

Para el desarrolio de esta actividad, se
gestionaron los registros de incidentes
relacionados con COVID-18 que ingresaron al
Centro Operativo, haciendo seguimiento de
llamadas a los casos, durante &l periodo, de
acuerdo a lo establecido en el Procedimiento
de Regulacion de la Urgencia Medica para el
perfil.

Se realizaron 732 registros en el
modulo Siderue, para la gestion de los
incidentes relacionados con COVID-15 |
que ingresaron al Centro Operativo, con
el ID KYALVAREZ Se adjunta CD con
el archivo “REPORTE SIDCRUE "

2 Raa_lizar las acciones de

apoys, gues  permitan la
respuesta ante situaciones de

Urgencias, Emergencias Yy
Desastres, incluyendao la
activacion de la cadena de

llamadas, alertas hospitalarias,
Salud Publica, asi como el

ancua an e alaboracsisn da bne

Realizar acciones de apoyo, que permitan la
respuesta ante situaciones de emergencias o
desastres incluyendo la activacion de la Cadena
de Llamadas, alertas hospitalarias, Salud
Pablica, ni la elaboracion de informes Yy
documentos  técnicos  relacionados  con
situaciones de emergencia o desastre.

Durante este periodo no fue necesario
Cumplir realizar el respactivo despacho
y seguimiento a los recursos (maviles)
disponibles en el Centro Operativo
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documentos técnicos
relacionados con la situacion de
Urgencias, Emergencia vy
| Desasire.

3. Cumplir con las condiciones
para la ejecucién del contrato
de conformidad con las
necesidades del Servicio
atendiendo a las circunstancias
| de modo, tiempa y lugar.

Se cumplieron las condiciones para |a
gjecucion del contrato, en circunstancias de
modo, fiempo y lugar indicadas por la
Subdireccion Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias.

Se asiste al Centro Operative del CRUE
para el desarrolle de las obligaciones
contractuales. La evidencia reposa en
lista de asistencia que reposa con al
jefe de centro regulador de urgencias.

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

Durante el periodo se asistio a las diferentes
reuniones y capacitaciones convocadas por la
direccién urgencias y emergencias en salud.

Se paricpa en las  diferentes
actualizaciones que informan sobre
novedades relacionadas con covid 19,

5 Las demas que le sean
asignadas y que sean
necesarias para atender Ila
emergencia que se presanta en

Brindar asesoria por medio de llamadas de
seguimientos a casos sobre de covid-18 gque
ingresan a la linea 123.

adjunta CD con el archivo "REPORTE
SIDCRUE *

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el gitimo informe de ejecucién, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y gue a la fecha se
encuentren pendientes de trdmite, indicando por qué ne se han desarroliado: N/A

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe comresponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en el periodo
indicado en el mismo, declarando gue seré responsable por las afimaciones contenidas en el presente documento, que
sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

/,P.;m’ftf rg:ﬂwﬁ?c;?{ﬂﬁ _ﬁ

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
| Empresa: SALUD TOTAL | Empresa: PORVENIR Empresa: ARL SURA
Suma cancelada: 150.000 Suma cancelada: 36.000 Suma cancelada: 29.300
Mo Planilla: 9407189514 Mo Planilla: 9407182514 Mo Planilla: 9407189514 .
Mes(es) MAYD Mes{es) cancelado(s): | MAYO © | Mes(es) MAYD
cancelado(s): cancelado(s):
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
"Relacion de[N.A Relacion de usuarios y clave de | N.A Relacion y entrega de| NAA
usuario y clave de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo informacién (SICAF, CORDIS, informacion  de  archives
de computo: SICAPITAL, SlAS, SIRC, digitales, resultado de su
SIDBA, SIPROJ, ETC), =i gestion,  (por favor indicar
aplica a sus actividades: nombres, cantidades y
ubicacion):
" NOMBRES Y APELLIDOS:
LEYDY ROSALBA CAVIEDES FORERO |
CONTRATISTA FIRMA:

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1023929292
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INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES Armando Moreno
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INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

. OTRAS OBSERVACIONES:
Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el

periodo indicado en el mismo, el supenvisor 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 segin el periodo de ejecucién
reportado. Acreditando un cumplimiento hasta la faecha de reporte del
86.67 % de ejecucion del contrato.

-

NOMERE Y APELLIDO: DIANA CONSTANZARODRIGUEZ POS30

SUPERVISOR o O WVUL—” iIVa \ -
' \

NOMBRE Y APELLIDO:

-

JOSE OCTAVIO LOPEZ F;’ N
O e

s _ A
FIRMA: ‘)\,);} e (D [ﬁ’
I -

Anexo; Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Sequridad Social en Salud y Pensién. En caso de informe final
correspondiente al Ultimo periodo de cobro, debera anexarse el formato vigente de Control Documental Entrega de Actividades
¥ Bienes a Cargo.
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