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DE BOGOTA D.C. ESPECIFICAS. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

SDS - FFDS
Codigo: SDS-CON-FT-014 V.3

- - Elaborady por: Jairo
CONTROL DOCUMENTAL Arrande. e
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DESPACHO — SUBDIRECCION — CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:

— DIRECCION U OFICINA:

|| SUBDIREGCION CENTRO REGULADOR CO1PCCNTR 1408407 de | Fecha de Inicio: 13-04-2020. |

DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS 2020

Fecha de Terminacion: 12-07-2025

L | FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

ENTIDAD GONTRATANTE: PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES,.

PRORROGA: NIA

CONTRATISTA: Oscar Danicl Roa Morenao,~ 5 Fecha de Inicio: N

Fecha de Terminacion: NA

SUSPENSION: N/A

Diana Constanza Rodriguez Posso

SUPERVISOR (Nombre y cargo): Fecha de Inicio: NA
Fecha de Terminacion NiA

—1 Subdirectora Centre Regulador de Urgencias y Emergencias en Salud

ejercicio de la regulacion de la urgencia médica, de acuerdo con las necesidadas
Urgencias v Emergencias.

PERIODO DEL INFORME:
- = . |01a30dejuniode2020~ et
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo y gestionar los eventos relacionados con COVID-18 para el

e la Subdireccion Centro Regulador de

EALANCE FINANCIERD DEL CONTRATO

COVID-19 que ingresen al Centro | relacionados con COVID-12 que ingresaron al
Operativo a raves de la Linea 123 | Centro Operativo, haciendo seguimiento de

o a través de otros canales de llamadas a los casos, durante el period, de
comunicacion, en al gjercicio de acuerdo a ko establecido en el Frocedimisnto de
rectoria del Sisterna de Regulacidn de la Urgencia Médica para el perfil.

Emergencias Médicas, aplicando lo
definido en &l Procedimiento de
Reguiacian de la Urgencia Médica
establecido para el perfil.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 9.000.000
VALOR ADICION: SMNLA
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $4.800.000 -~ B ' ’
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: £3.000.000
SALDO POR EJECUTAR: $1.200.000
ACTIWIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL OBJETO
CONTRACTUAL
OBLIGACIONES AVANCE ACTIVIDADES EVIDEMNCIAS O SOPORTE
{Las estipuladas en |a minuta del {Desarrolladas en el pericdo objeto del (Con respecto a la actividad
contrata) informe - referente a la obligacion} desarrollada vy donde repusan)

1. Realizar la gestion integral de Para el desarrollo de esta actividad, se Se realizaron 674 registros en el
los incidentes relacionados con gestionaron los registros de incidentes madulo Siderue, para la geslion de los

incidentes relacionados oon
COMID-19, gue ingresaron al Centro
Operative, con el ID ODRDA, Se
adjunta CD con el archivo "REPORTE
SIDCRUET

2. Realizar las acciones de apoyo, Realizar acciones de apoyo, gue permitan la
qus permitan la respuesta ante respuesta ante situaciones de emergencias o
situacionas de Urgencias, pesastres incluyendo la activacion de la Cadena
Emergencias y Desastres, He Llamadas, alertas hospitalarias, Salud Fablica,
incluyendo la activacion de la pi 2 elaboracon de informes vy documrentos
cadena  de |lamadas, alertas técnicos  relacionados  con sitvaciones  de
hospitalarias, Salud Foblica, asi pmergencia o desastre,

como el apoyo en la elaboracion
de los respectivos informes v
documentos técnicos relacionados

Durante este periodo no fue necesano
Cumplir realizar el respectivo
daspacho y seguimiento a los recursos
(moviles) disponibles en el Ceniro
Dperativo
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con la sitwacion de Urgencias,
Emerqencia y Desastre,

3. Cumplir con las condiciones
para la ejecucidn del confrato de
conformidad con las necesidades
del semnvicio atendiendo a las
circunstancias de modo, fiempo ¥
lugar.

Se cumplieron las condiciones para la ejecucion
del contrato, en circunstancias de modo, tiempo
¥ lgar indicadas por la Subdireccion Centro

Fegulador de Urgencias y Emergencias.

Se asiste al Centro Operativo del
CRUE para el desarrollo de las
obligacionss contractuales. La
evidencia reposa en lista de asistencia
que reposa con el jefe de centro
regulador de wurgencias. y en los
reportes medicos que reposa en el
cD.

4, Participar en las diferentes
crientaciones y reuniones, Qque
sean convocadas por la Direccitn
Urgencias y Emergencias en Salud
y la Subdireccion centro regulador
de Urgencias y Emergencias en
Salud.

Durante el perodo se asistio a las diferantes
reuniones y capacitaciones convocadas por la

direccion urgencias v emergencias en salud,

S2  participa en las diferentes
actualizaciones que informan =sobre
novedades relacionadas con covid 18,

5. Las demas que @ sean
asignadas y gque Sean necesarias
para atender la emergencia gque se
presenta en Bogotd D.C. por el
COVID-19,

Brindar asesoria por medio de llamadas de
seguimientos a casos scbre de covid-19 gue

ingresan a la linea 123.

adjunta CD con el archive "REPORTE
SIDCRUET

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el dlitimo informe de ejecucion, 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 desamaollade: N/A

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato v que las aclividades mencionadas
en el presentz informe corresponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en el periodo indicado en el
mismeo, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, gue sirve como soporte
para cerificar el cumplimiento del objete del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD ~ APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: COMPENSAR. | Empresa: PORVENIR Empresa: ARL SURA |
Suma cancelada: 150.000 Suma cancelada: 36.000 Suma cancelada: 28.300
Mo Planilla: 43200415 Mo Planilla; 43200415 « Mo Planilla: 43200415
Mes{es) cancelado(s): MAYOD - Measies) cancelado(s): | MAYD Mes(es) MAYD

cancelado(s).
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacian de | M.A Relacidn de usuarios y clave |N.A Relacidn y entrega  de |[NAA
usuario y clave de de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
acceso al eguipo mformacion (SICAF, CORDIS, informacién =~ de  archivos
de computo: SICAPITAL, SNAS, SIRC, digitales, resultado de su
SIDBA, SIPROJ. ETC), si gestibn, (por favor indicar
aplica a sus actividades: nombres, cantidades y
ubicacion):
NOMBRES Y APELLIDOS:
~\ Bs?l?a i l?oa Moreno
= /;. S = = F;}e —=—r
CONTRATISTA | FIRMA: T 0
o — / [
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Codige: SDS-CON-FT-014 V.3

Mo, DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1015482431

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO = CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
OTRAS OBSERVACIONES:

Que, de conformidad con el informe de actividades preseniado para
gl periodo indicado en el mismo, & supervisor da cuenta del
cumplimiento de las acfividades especificas, obligacionss del
contratista desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las
cuales fueron descritas en el informe, y segln el periodo de gjecucién
reportado. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reports del
86,67 % de ejecucion del contrato,

NOMEBRE ¥ APELLIDO: DIANA CONSTANZA RODRI?:I?Z POSS0

SUPERVISOR ST : . [
NEAE]

E Uamds Pibill
| / . S

Ansxo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension, En caso de informe final
correspondiente al Gltimo periodo de cobro, debera anexarse el formate vigente de Control Documental Entrega de Actividades
y Bienes a Cargo.

REVISO
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DnCusmentos et Lt eariidie

[ Ermgataaios Flanilas

Periodo Pension: Mayo 2020. Periodo Salud: Mayo 2020.

MiFtanilla. com

UMM mgrese oeitoso: 2020-06-19 11057 53 AM | Ultime Ingraso fallido: Ninguno

ik s Pisredins « Resumen de page

Planilias / Resumen de pago

Junio 19 de 2020 / 10:57 AM

Informacion basica de la planilla
Emprésa: Oscar Daniel Roa Marana Mit: 1015482431
Tipo planilla: 1 Peripdo liguldacién Penslones  msyo 2000
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liguidaclién Salud: , Mayo 2620
Nimero de radigacicn: AZZO0415 Total a pagar: 5215300
Fecha de vencimicnto: OEOE/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 19006/2020 HNomers de administradoras: 3
Detalles del pago
Razdn soclal recaudo: Compensar Ol Mit recaudo: 9988600669427
Descripoion: MEPianilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: %ﬂ L
Banco: SCOTIABANK COLPATRIA Mimero de aprobacidn: 857504250
Estado de la transaccidn: Tranzaceidn aprobada
Totales
= Me. | "Namero de incapacidad per | Valor descontado en
Cédigo NI Administradoras Afiliados resgos laborales | ineapacied yio Nemcka| - oo paguro
1411 | 690903790 ARL SURA . 50.00 $20.200
230301 | 800224608 Pocvenir K ! $0.00 $36,000
EPSone | Bs00ees4z |0 CompensarERS R | 50.00 5150000
$215,300

51 descontd incapatidades o notas orédito debe imformar a 1a administredor correspandiento ot duscumving
»er planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Racusrde wverficar por la opeidn de consultas caer 50 planila este PAGADA on ¢ sistama

Exporiar repoite a Dxeel  Exporiar epor

https=iwww.miplanilla.com/
Todas o darochos meservaclos 2 2000 Compensar - Canet § A
- : Comlenalco Valie |
o:‘cmnpenmr i miplanilia.com 5 % eeticiiiig rsz_c; ;;.c
Armros sin fas £o sy

warlifisades S50

Coei® Ediel,
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