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DIRECGION U OFICINA:

DESPACHO - SUBDIRECCION -

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGEMNCIAS Y EMERGENCIAS

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

CO1.PCCNTR. 1498142

Fecha de Inicia: 13-04-2020 .~

Fecha de Terminacion: 12-07-2020

ENTIDAD CONTRATANTE:

CONTRATISTA:
Mancy Vivian

FONDO FINANC!ERD DISTRI'I'AL DE SALUD

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

PLAZO DE EJECUCION: 2 MESES.

PRORROGA: N/A

Fecha de Inicio- NJA

a Acosta Malo #

Fecha de Tarmm_acm MNIA
SI_JSPE_MSION A,
Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacidn: NFA

1a

PERICDO DEL INFORME:

30 de Junio de 2020 -

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como Técnico Auxiliar de Enfermeria para el ejercicio de la regulacion de la
urgencia médica, de acuerdo con [as necesidades de la Subdireccién Centro Regulador de Urgencias y Emergencias.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 5.000.000

VALOR ADICION: SNIA

VALOR PASADO AL CONTRATISTA: $4.500.000
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3.000.000
SALDO POR EJECUTAR: $1.200.000.7

ACTIViDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL
OBLIGACIONES AVANCE ACTIVIDADES EVIDENCIAS O SOPORTE
{Las estipuiadas en ia minuta {Desarroiiadas en el periodo objeto dei {Con respecto a Ia actividad
del contrato) informe - referente a la obligacion) desarrollada y donde reposan)

1. Realizar la gestion integral de
los incidentes que ingresen al
Centro Operativo a través de la
linea 123 o 5 través de oiros
canales de comunicacion, en el
ejercicio de rectoria del Sistema
de Emergencias Médicas,
aphcandu lo definido en el

Ia Lirgenma Medlc.a astabbeudn
para el perfil.

Para realizar la gestion integral de los
incidentes relacionados con COVID-19 se
realiza apoyo al personal de salud
respeciivamenie sabre acompaiamianto
durante las llamadas a los usuarios para
atender a sus necesidades de manera
oportuna.

Adicionalmente, se apoya con llamadas de
web 3.! muum:entus del mndut-u de covid-19 con
naomeros de teléfono, en donde se realiza
llamada para verificar su estado de salud
actual, asegurando siempre el bienestar de los
usuanos.

ANEXO 1. Listas de asistencia linea 123
— En fisico y digital.
ANEMS 1. 1.1 Listas de asistencia linsa
123 26 — 04-2020

ANEXO 1. 1.2 Listas de asistencia linea
123 28 — 04-2020

ANEXO 1. 1.3 Listas de asistencia linea
123 30 - 04-2020

ANEXO 1. 1.4 Listas de asistencia linea
123 02 = 05-2020

ANEXO 1. 1.5 Listas de asistencia linea
123 04 = 05-2020

ANEXO 1. 1.6 Listas de asistencia linea
123 06 — 05-2020

ANEXO 1. 1.7 Listas de asistencia linea
123 08 — 04-2020

ANEXO 1. 1.8 Listas de asistencia linea
123 12 — 04-2020

ANEXO 1. 1.9 Listas de asistencia linea

123 14 — 04-2020
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llamadas, alertas hospitalaras,
Salud Publica, asi como el apoyo

en la elaboracién de los
respectivos informes ¥
documentas i&cnicos
relacionados con la situacion de
Urgencias, Emergencia y
Desastre.

Se brinda apoyo en el direccionamiento a casos
para toma de conducta por médicos reguladores.
Se apoya con llamadas de seguimiento para
envio de AMED, ambulancias vy ofras
dependencias & 105 uSUaNos Gue por suU esEado
de salud requieren el servicio que brinda la linea
H23.

SERVICICS PROFESIONALES Y APOYD A LA GESTON | Moiina
DE BOGOTAD.C. 805 -FFDS
SECRETARIADE SALUD Cédigo: SDS-CON-FT-014 V.3 18
ANEXO 1. 1.10 Listas de asistencia
linea 123 16 — 04-2020
ANEXO 1. 1.11 Listas de asistencia
linea 123 18 - 04-2020
ANEXO 1. 1.12 Listas de asistencia
linea 123 20 — 04-2020.
2. Realizar las acciones de Durante los diferentes turmos en los canales de | ANEXO 2. Llamadas de seguimiento
apoyo, que permitan la comunicacidn como la linea 123 se brinda apoyo | para envio de AMED o ambulancias.
respuesta ante situaciones de los  trabajadores de |a  salud  sobre
Urgencias, Emergencias v mendaciones, signos de alarma y demas | ANEXO 3. Informe médico regulador
Desastres, incluyendo la necesidades que los usuarios requieren durante | respecto al nimero de seguimientos en
activacién de ia cadena de jas ilamadas ieiefinicas. ieietrabaje reporiados.

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

Durante el tiempo laborado se ha cumplido a
cabalidad con las diferentes funciones que han
sido asignadas como enfermera Jefe de COVID-
12 mediante el apoyo y orentacidn a los
trabajadores del drea de COVID-19, llamadas de
seguimientos a3 usuarios para atender a sus
necesidades mediante los listados de incidentes
gue llaman durante el mes y responder a
sugerencias e inquietudes sobre temas
relacionados con &l nueve SARS-COV2 a los
usuarios y a los trabajadores.

ANEXO 4. Registro de Asesorias de
pacientes COVID-19 en la plataforma
SIDCRUE en los meses de Abril y Mayo,

ANEXO 4. 1. Registro de Asesorias de
pacientes COVIDC-19 en la plataforma
SIDCRUE 01-04-2020 hasta el 30-04-
2020

ANEXO 4. 2. Reqistro de Asesorias de
pacientes COVID-19 en la plataforma
SIDCRUE 08-05-2020

ANEXO 4. 3. Registro de Asesorias de
pacientes COVID-19 en la plataforma
SIDCRUE 08-05-2020

ANEXO 4. 4. Registro de Asesorias de
pacientes COVID-19 en ia piataforma
SIDCRUE 10-05-2020

ANEXO 4. 5. Registro de Asesorias de
pacientes COVID-19 en la plataforma
SIDCRUE 12-05-2020

AMEWS 4 £ Registro de Asesorizas de
pacientes COVID-19 en la plataforma
SIDCRUE 14-05-2020

ANEXO 4. 7. Registro de Asesorias de
pacientes COVID-19 en la plataforma
SIDCRUE 168-06-2020

ANEXO 4. 8. Registro de Asesorias de
pacientes COVID-19 en la plataforma
SIDCRUE 18-05-2020

ANEXO 4. 8. Registro de Asesorias de
pacienteas COVID-19 en la plataforma
SIDCRUE 20-05-2020

4, Participar en las diferentes
 orientaciones ¥ reuniones, que
S comvocadas oor la

Durante el mes de Junio de 2020, no s& han

realizado reuniones convocadas por la gerencia
del CRUE. sin embarag. durante el trabaio en |

ANEXQ 5. Pantallazo asistencia virtual
14-05-2020 — En Digitat
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Emergencias en Salud y la
Subdireccién centro regulador
de Urgencias v Emergencias en
Salud,

los meédicos reguladores de tumo (Doctora
Matafia Suarez, Doctor Felipe Maranjo y Doctor
Luis Montoya).

25R

5. Apoyar con la elaboracion de
informes, documentos técnicos,
respuesta a las solicitudes,
peticiones, quejas y reclamos
que se reciben a traves de la
Direccitn Urgencias ¥
Emergencias en Salud -
Secretaria Distrital de Salud,
reiacionadas con temas de su
competencia.

Se realiza una encuesta a fravés de la
plataforma “SIDCRUE" denominada
“Seguimiento estado de Salud talente humano
centro  operatva”, la cual proporciona
informacién sobre el estado de salud actual de
todos los profesionales y trabajadores del
CRUE.

ANEXQO 6. Pantallazo diligenciamiento
de encuesta denominada; “Sequimiento
estado de Salud talento humano centro
operativo”, 18-06-2020 — En Digital.

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

5i es el (timo informe de ejecucidn, relacione el estado de los temas que le fusron asignados y que a la fecha se encuentren
pendientes de tramite, indicando por qué no se han desarrollade: NFA

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las aclividades mencionadas
en el presente informe comresponden 2 las asignaciones realizadas, efectivamente desamoliadas an el pericdo indicado en gl
misme, declarande que seré responsable por las afirmaciones contenidas en ! presente documente, gue sirve Some Soportc
para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: Aliansalud Empresa: Col Pensiones | Empresa: Sura
Suma cancelada: $ 150.000 | Suma cancelada; 536000 | Suma cancelada: 529300
No Planilla: 8607421635 | No Planilla: 8607421639 | No Planilla: 8607421630
| | 6607681638,
Mes{es) cancelado(s): | Mayo 2020 .~ | Mes{es) cancelado(s): | Mayo 2020 . | Mes(es) cancelado(s): | Mayo 2020

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUGCION

Relacién de Relacion de usuarios y clave de Relacién vy entrega de
usuario y clave de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo informacién (SICAF, CORDIS, mformacidon  de  archivos
de computo:; SICAPITAL, SlAS, SIRC, digitales, resultade de su
SIDBA, SIPRDJ, ETC), = gestign, (por favor indicar
aplica a sus actividades: nombres, cantidades vy

ubicacion):

NOMERES Y APELLIDOS:

Mancy Viviana Acosta Melo

contraTisTA | FIRMA: / ( ]'(/] Mﬂ’"{l’(f‘[ _?A:}/\i o

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.020.788.575
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INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

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 segin &l pericdo de ejecucion
reportado. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del
B&E?j’}de gjecucian del contrato.

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para | oTRAS OBSERVACIONES:

NOMBRE ¥ APELLIDO:
SUPERVISOR ™ 1 1 41

e O WO |

L.

R | ||
NOMBRE Y APELLIDO: Cﬁ o
REVISO '( M d r

FIRMA:

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Sodial en Salud y

ﬁni//“ ]

nsign, En caso da informe final

correspondiente al Olimo periodo de cobro, debera anexarse el formato vigente de Control Documental Entrega de Actividades

v Bienes a Cargo.

* Para el célculo del % de gjecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones.
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