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DESPACHO ~ SUBDIRECCION - CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA: 1 Fecha

de Inicio: 13-04-2020 .

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR CO1.PCCNTR. 1498421

DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS Fecha

de Teminacién: 12-07-2020

ENTIDAD CONTRATANTE:
FONDO FINANCIERD DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES _ -

PRORROGA: NJ/A

CONTRATISTA: VANESSA SANTANA ARIAS Fecha

de Inicio: N/A

Fecha

de Terminacion: N/A

SUSPENSION N/A

SUPERVISOR (Nombre y cargo): | Fecha

de Inicio: N/A

Diana Constanza Rodriguez Posso

Fecha de Terminacion: NJA

Subdirectora Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en Salud

PERIODO DEL INFORME: -
01 & 30 de JUNIO de 2020 —

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales en medicina, para &l ejercicio de 1a regulacidn de la urgencia
medica, relacionades con COVID-19 de acuerdo con las necesidades de la Subdireccidn Centro Regulador de Urgencias y

Emergencias.

e o e - BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO Gl
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 6,000,000
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: $1200000 —

ACTMDADES ESPEQIF!GAS OBUGAFGiONEs DEL CONTRATISTA DESARRDLLADAS IJE ACQIERDO OQN ﬁL GBJETO

éDNMCTUkL
o GBLIGACIONES _ “AVANCE ACTIVIDADES : ! PORTE
{Las ashpdadas en la m;nuta delil s (Dssarroﬂadas en el periodo objetodel’ (Con naspeoto ala admdad desamiiada
g _contrato) . informe - referente a |a obligacién) | _y donde reposan)
1, Reaﬁzarlagemm& ma!tésbgtﬁnw,mﬁényomnm&m CDinfomjmm de 2020.
los incidentes relacionados con i s y las Hamadas de los usuarios que

COVID-19 gue ingresen al
Centro Operativo através de la

ngresaron al Centro Operativo, através de la Linea
e Emergencias 123, relacionados con {a atencién
Linea 123 o a través de ofros ra covid-19, segun lo establecido en los
canales de comunicacidn, en el flineamientos del centro regulador de urgencias y
ejercicio de rectoria del Sistema gencias para la atencidn de pacientes
de Emergencias Médicas, o posilivos de covid-18. Apoyadas
aplicando lo definido en el or el medico regular de turno.

Procedimiento de Regulacidn de Ingresar en la plataforma todos los datos
{a Urgencia Médica establecido necesarios por cada usuario segun caso clinico
para el perfil particular.

Soportes de incidentes atendidos anexos
en Sistema de informacién SIDCRUE.

2. Realizar las acciones de apoyo,
qgue permitan la respuesfa anfe
sifusciones de Urgencias,
Emergencias  y Desastres,
incluyendo Ia activacién de ia
cadena de lHamadas, alertas

realizbd gestibn creando alerta al médico
ulador, para hacer uso del recurso segdn caso
e urgencia, emergencia y desasire.
indar crientacién en llamada de acciones basicas
te [a urgencia que presenta.

hospitalarias, Salud Poablica, asi

CD informe junio de 2020,

Registro en el Sistema de informacién
SIDCRUE de las acciones realizadas.

A
)
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documentos
relacionados con la situacion de
Urgencias, Emergencia y
Desasfire.

como el apoyo en la elaboracién Iingresar en la plataforma todos los datos
de los respectives informes y necesarios por cada usuario ségun caso clinico
técnicos jparticular.

3. Cumplir con las condiciones
para la ejecucion del conirato de
corfermidad con las necesidades
del servicio atendiendo a las
circunstancias de modo, tiempo y
lugar.

Atencién y gestion de los g
ingresaron a través del NUBE Numero Unico de
Seguridad y Emergencia Linea 123 - Sistema de
Emergencias, durante el periodo.

Logueo de alencidn durante el
contractual.

incidentes gue

periodo

CD informe junio de 2020.
Firma de planifias

4, Participar en las diferentes
orientaciones y reuniones, que
sean convocadas por la Direccién
Urgencias vy Emergencias en
Salud y la Subdireccidn centro
regulador de Urgencias vy
| Emergencias en Salud.

Se da cumplimento 2 las reuniones generadas por | CD informe junio de 2020.

Direccidn Urgencias y Emergencias en Salud, con
el fin de orientar Las acciones para atender al
usuario ante su urgencia.

Firma de planillas

5 Las demas que le sean
asignadas vy que sean necesarias
para atender la emergencia que
se presenta en Bogota D.C. por el
COV!D-19

Se cumplirén con las actividades necesarias para
dar cumplimiento & la emergencia que se presenta
en Bogota por el COVID-18.

No aplica

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAN!ITE

8i g8 al u!tmo mforma da a;scucaém reiach:ma el enada de los temas que le fu&mn as}gnadcs y que a ia facha se sncuemrtn
pendientes de tramite, indicando por qué no se han desarroilado: N/A

DECLARACION: Manifiesto gue he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en
&Mmmamammﬁmﬂm mmmsmammmomam
declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar
el m%pmanic del objeto del gontrato.

mFORMActén PAGOS SEGURI!JAD socm.

mmmsmm

1 APORTESE?&PENE&O&
Suma cancelada: 150.000 - |Suma cancetada: 36.000 Suma cancelada: 20300
No Planifia: 8342773737 —~ | No Planilla; 8342773737~ | No Planilla: 8342773737
Mes{es} cancelado(s): | Mayo -~ Mes(es) cancelado(s): | Mayo " |Mes(es) cancelado(s): |Mayo -

N/A

Relacion de Relacion de usuarios y clave de | N/A Relacion y entrega de archivos | N/A
usuario y clave de accesc a los sistemas de fisicos y back wup de
acceso al equipo informacién (SICAF, CORDIS, informacién  de  archivos.
de computo: SICAPITAL,  SHIAS, SIRC, digitales, resultadc de su
SIDBA, SIPROJ, ETC)), si aplica gestion. (por favor indicar
a sus actividades: nombres, cantidades ¥
ubtman)
CONTRATISTA NOMBRES Y APELLIDOS: VANESSA S&&‘FM ARIAS
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EN GASO p&/@_ﬁz FINAL DE EJECUCION

FIRMA.: ;

/./"‘I

No. DOCUMENTO DE H
53159914

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de aclividades preseniado para el
periodo indicado en & mismo, ef 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 segun el periodo de ejecucién reportado. Acreditando un
cumplimiento hasta la fecha de reporte del 86.67 %-de ejecucion del

OTRAS OBSERVACIONES:

contrato. #
NOMBRE Y APELLIDO: DIANA CONSTANZA RODRIQUEZ/?SSO o~
SUPERVISOR , ] , wd
QW ol
VJ } rd
NOMBRE Y APELLIDO: YANIDIS ANDREA PINILLA ARMENTA
REVISO '

FIRMA:

B2

& ¢

—

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad S!acial en Salud y Pensién. En caso de informe final
camrespondiente al Gitimo periodo de cobro, deberd anexarse el formato vigente de Control Documental Entrega de Actividades y

Bienes a Cargo.



compensar | miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a):

No. ldentificacion:

Direccion:
Telefono:
Correo:
Ciudad:

Namero de Planilia:

VANESSA SANTANA ARIAS

CC53159914

CLL74 A#5049

3114415

vaned47@hotmail.com

BOGOTA, D.C.
8342773737

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante VANESSA SANTANA ARIAS Nimero de Empieados 1
Tipo y nimero de identificacién | CC53159914 Periodo de Cotizacion Salud mayo de 2020
Numero de planilla  gaszr7arar Periodo de Cotizacién Pensién  |mayo de 2020
Fechapago Niimero de Administradoras
Nimero de autorizacion pago Total Pagado
Banco Total Intereses de Mora
5 NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO AFRASOS
Colfondos 36000 1
Compensar EPS 150000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO! 53159914
APELLIDOS Y NOMBRES: VANESSA SANTANA ARIAS
Cod. EPS | Cod. AFP -';éd‘SﬁL’Ub Be ‘e BC CAJAS [COTIZACION |y, op ypc | COTIZACION. souigggmv' | comzacion AFORIE
i 156 SALUYY pension | riEscos | SALUD PENSION DADY |7 piEscos CAJIAS
. et Bl LD . SUBSISTENCIA :
£PS008 | 231001 | 1200000 | 1200000 | 1200000 0 150000 0 36000 0 29300 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de €

‘ompensar Operador de informacidn

p 4



