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DIRECCION U OFICINA:

DESPACHO — SUBDIRECCION -

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

CO1.PCCNTR.
1498415 DE 2020

Fecha de Inicio: 13-04-2020 -

Fecha de Terminacion: 12-07-2020

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES

| CONTRATISTA: MONICA LILIANA MARTINEZ CASTRO -~

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

| P&QEBOGA: N/A
Fecha de Inicio: N/A

| Fecha de Terminacion: NFA.
S, SUSPENSION: N/A

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: MN/A

PERIODO DEL INFORME:
1 al 30 de junio de 2020

y Emergencias.

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

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $9.000.000
VALOR ADICION: IN/A

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $4.800.000
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3.000.000
SALDO POR EJECUTAR: $1200000

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL
OBLIGACIONES | AVANCE ACTIVIDADES EVIDENCIAS O SOPORTE
{Las estipuladas en la minuta del {Desarrolladas en el periodo objeto del {Con respecto a la actividad
contrato) informe - referente 2 la obligacién) desarrollada y dende reposan)
1. Realizar la gestion integral 1. Durante el mes junic 2020, se realizd 1. Por medio del usuario
de los incidentes relacionados jseguimiento telefénico a usuarios que se mimartinez el cual se utiliza para
con COVID-19 que ingresen  comunicaron a la linea 123 y presentaban ingresar  al Sisterna de

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 Regulacién
de Ia Urgencia Medica
establecido para el perfil.

sintormas respiratorios o gastrointestinales,
durante el seguimiento realizado se indagan
los sintomas que presenta el paciente y asi
=l medico regulador de turno verifica si se le
debe tomar prueba para Covid 19 o si se
debe dejar el usuario en seguimiento.

*Se ingresaron 1.112 incidentes en el
médulo de asesorias de pacientes Covid —
18, en el Sistema de Informacion SIDCRUE.

informacion SIDCRUE, se puede
evidenciar el total de incidentes a
los cuales se les realizd el
respectivo seguimiento e ingreso
al Sistema de Informacion
SIDCRUE.

Listado de asistencia dando
cumplimiento al turno asignado,
en el Centro regulador de
Urgencias y Emergencias.

Adjunto archivo enviado porla Dra

Matalia Suarez, como evidencia
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de trabajo en casa y archivo en
Excel con los registros de
seguimiento a incidentes
ingresados al Sistema de
Informacion SIDCRUE ¥
seguimiento a casos.

2. Realizar las acciones de 2. Durante el mes de junio 2020, no apoye|2. Por medio del usuario

apoyo, que permitan lagesta actividad, anicamente realice | mimartinez el cual se utiliza para
respuesta ante situaciones de seguimiento a pacientes Covid. ingresar  al Sistema de
Urgencias, Emergencias ¥ informacion SIDCRUE, se puede

Desastres, incluyendo la ['Se ingresaron 1.112 incidentes en el médulo | evidenciar el total de incidentes a
activacion de la cadena de de asesorias de pacientes Covid — 19, en el | los cuales se les realizé el
llamadas, alertas Sistema de Informacion SIDCRUE. respectivo seguimiento.
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.

3. Cumplir con las condiciones | 3.Durante el mes de junio 2020, cumpli con 3. Adjunto archivo en Excel, con

para la ejecucién del contrato | el horario y turno asignado. los incidentes ingresados en el
de conformidad con las Sistema de Informacion del
necesidades del  servicio | *Se ingresaron 1.112 incidentes al Sistema | SIDCRUE, durante el mes de
atendiendo a las | de Informacién del SIDCRUE. junio 2020.

circunstancias de  modo,

tiempo ¥ lugar.

4. Participar en las diferentes | 4. Durante el mes de junio 2020, no fui|4. No se convocaron reuniones
arientaciones y reuniones, que | convocada a ninguna reunion. durante este mes.

sean convocadas por la
Direccion Urgencias y
Emergencias en Salud y la
Subdireccion centro regulador
de Urgencias y Emergencias
en Salud.

5 Las demas que le sean|4.Durante el mes de junio no se realizaron 4. No se realizaron actividades
asignades vy que sean|actividades diferentes a las anteriormente diferentes a las informadas
necesarias para atender la|relacionadas. anteriormente.

emergencia que se presenta
en Bogota D.C. por el COVID-
19.

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el ulimo informe de ejecucion, relacione e! estado de los temas que le fueron asignados y que a la fecha se encuentren
pendientes de tramite, indicando por queé no se han desarrollada: /A

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las aclividades 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 come soporte
para certificar ¢l cumplimiento del objeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

%]
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| . EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52 233 328 DE BOGQOTA

ALCALDIA MAYOR SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYQ A LA GESTION | paoiina
DE BOGOTAD.C. H SDS - FFDS |
SECRETARIA DE SALUD i Cédigo: SDS-CON-FT-014 V.3 ;

APDRTES EN SALUD APORTES EN PENS!C&N APORTES RIESGGS LABORALES
Empresa; Gompensar Empresa: o Prméccrurl _ |Empresa T T Positiva
Suma cancelada: $150.000 ~ Suma cancelada: $36.000 Suma cancelada $29300 ~
No Planilla; 43441664 ,~ | No Planilla: 43441664 | No Planilla 43441664 <

== ; = 1 43474723 7
Mes{es} cancelado{s) Maye - Mes(es) cancelado(s): | Mayo Mea{es] cancelado{s] l r'u"a:.fn 2

‘Relacion de Relacidén de usuarios y clave de Héiéﬁﬁﬁh{e‘ntréga-de archivos |
usuario y clave de acceso a los sistemnas de fisicos up
acceso al equipo informacién  (SICAF, CORDIS, informacien archivos
de computo: SICAPITAL, SIAS, SIRC, digitales, resultado de
SIDBA, SIPROJ, ETC)), si aplica gestidn.  (por indicar
a sus actividades: nombres, cantidades
ubicacian):
NOMBRES Y APELLIDOS: MONICA LILIANA MARTINEZ CASTRO iy
| FIRMA:
,.f"
COMTRATISIA f‘E{))bQ( CA rf) CNYa g a%t_ C,

INFORME SUPEFWISDR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE \t'.:l.l‘l'ﬁlﬂl:’LII'|||lIEI"o2ITE}II

OTRAS OBSERVACIONES:

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el
periodo indicado en e 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, v segun el periodo de ejecucidn reportado,-Acreditando un
cumplimiento hasta la fecha de reporte del _86.67 ﬂ‘f de ejecucion del

FIRMA:

contrato ,
NOMERE Y APELLIDO: DIANA| CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO
SUPERVISOR i j 7
J
l .

NOMBRE Y APELLIDO: Cf - J
Ini //

2 L

REVISO / AnNides

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Saocial e:zlud y Pensién. En caso de informe final
correspondiente al dltimo periodo de cobro, deberd anexarse el formato vigente de Control Documental Entrega de Actividades

y Bienes a Cargo.
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mﬁwmpﬂmr | miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

_'I:ip-n Planillo:

Codigo NIT
14-23 860011153
230201 BO0ZZE739

EPS008  BG00E694Z

CCF24 BLO066942 |

MONICA LILTANA MARTINEZ CASTRO

I

PRINCIPAL

A4 1664

30/09/2020
18/06/2020

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Compenszr O

MiFlanilia.com Pago Protecchon Soclal

BANCD DAVIVIENDA

Transaccldn aprobada

PO‘EIT.[‘-I"& {'DHPAH‘IJN DE SFGURI.'.IE

m Cajada(,umpﬂ'ﬂadun :Flhr

Administradoras

Proteccion {ING + W“I‘BIIDHJ

Compeman' EPS

NIT: . 52233328
Pericdo liguidackon Pensiones: mayo 2020
Periodo Iid!l.lldidﬁll Salud: miaryn 2020
Tatal a pagar: $216,300
Total de empleados: 1
Namer de Mmmhundoras 4
Nit recaudo: SO0EE006594 27
Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Mamers Autorizacion: : G561 4861
*Namero de valor descontado
Num. Afillados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales v/ o icencia
1 T I $0 6,300
1 0 535,000
iy A e, -
1 50 $150,000
| £215,300

%S descontt incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondicnte log descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



