MUNICIPIO DE SOGAMOSO
MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS AT
PROCESO: CONTRATACION &) '

CODIGO: AGB-01-F-23 INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL '2:522';2 VERSION: 8
COPIA CONTROLADA
FECHA: | 28 de febrero de 2025 |  INFORMENo.. | 1
IDENTIFICACION DEL CONTRATO
CD-MS- : . CONVENIO DE
No. DE PROCESO 0as2025 |No- CONTRATO: 20250035 TIPO DE CONTRATO: ASOCIACION
Gerente para la Gestion dei
CARGO: Riesgo y Desastres-
NOMBRE DEL SUPERVISOR O RAFAEL ALEXANDER ALBARRACIN PEREZ - Profesional Universitario
INTERVENTOR: JULIAN FERNANDO ZORRO MARTINEZ
No. DE TELEFONO: 3103064806- 3102154249
CONTRATISTA: Cruz Roja Colombiana Seccional Boyaca UM C.C.ONIT: 826002007-7
Sogamoso
E-MAIL: : : No. DE TELEFONO: 7704044
REPRESE"T‘;;T:“‘;‘:G"L e VICTOR MANUEL RIOS ACEVEDO cc.: 9.511.147

AUNAR ESFUERZOS INSTITUCIONALES, TECNICOS Y ECONOMICOS CON LA CRUZ ROJA COLOMBIANA
SECCIONAL BOYACA UNIDAD MUNICIPAL SOGAMOSO CON EL FIN DE APOYAR LA RESPUESTA A
OBJETO CONTRACTUAL: EMERGENCIAS, DESASTRES Y CALAMIDADES PUBLICAS EN LA CIUDAD DE SOGAMOSO EN
CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO, “TRANSFORMACION HACIA UNA CIUDAD RESILIENTE Y ADAPTADA
FRENTE A DESASTRES EN SOGAMOSO"

PLAZO PERIODO DE PAGO ANTERIOR PERIODO DE PAGO ACTUAL
INICIA: 27-ene-2025 DESDE: DESDE: 27-ene-2025
TERMINA: 01-0ct-2025 HASTA: HASTA: 26-feb-2025
INFORMACION TECNICA

Los Suscritos supervisores del contrato hacen constar que el Municipic de Sogamoso ha recibido a satisfaccidn los

Declaracion bienes y/o servicios a que se refiere el objeto y las obligaciones pactadas en el contrato, que corresponden al siguiente
detalle:

a. Para prestacion de Servicios:
RELACION OBLIGACIONES DEL CONTRATO FUENTE DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
VERIFICACION
Garantizar el apoyo al funci iento del Sist de gencias

medicas Emergencias Médicas del Municipio de Sogamoso con la
disponibilidad de 2 méviles de transporte asistencial basico para

responder de manera oportuna a las victimas de enfermedad, accidentes LA CRUZ ROJA ES UN ORGANISMO DE SOCORRO CON

de transito, traumatismos, paros cardiorrespiratorios y demas DISPOSICION PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y

emergencias en salud que requieran atencién médica de urgencias,en  |CARPETA DEL DESASTRES POR FENOMENOS NATURALES. EVIDENCIAS:
1 lugares pliblicos o privados y el traslado desde el sitio de la ocurrencia de | CONVENIO NUMERAL 2,1 DEL INFORME, ANEXO 6. BITACORA DE

ia emergencia hasta una institucion prestadora de servicios de salud -IPS VEHICULOS, ANEXO 14 TABLA DE EMERGENCIAS

con servicio de urgencias en caso que se requiera , se debe garantizar las ATENDIDAS DURANTE EL PERIODO DEL INFORME

24 horas del dia los 7 dias de la semana, atendiendo de manera
permanente las llamadas de solicitud de las lineas de emergencia del
municipio.

Prestar el servicio de Atencién Prehospitalaria en respuesta a
g relacionadas con amenazas de origen natural y/o

pico como ; 1es, ter
deslizamientos, avalanchas y deméas emergencias que se
presenten en el municipio de Sogamoso tanto en el 4rea urbana
como rural, esto segun el ilamado por las lineas de emergencia
del Municipio o por requerimiento del cuerpo de Bomberos CARPETA DEL EN EL INFORME: DESCRIPCION ESTADISTICA DE LAS
2 Voluntarios de Segamoso. En caso de solicitud de apoyo del CONVENIO EMERGENCIAS ATENDIDAS. Tablas: 1,234y 5. Figuras 1y 2.
CRUEB, Unidad Administrativa Especial para la Gestién del
Riesgo de D UAEGRD de Boyacé y demés instituciones
para la atencién de gencias y d tres de Municipios
ledafios debe ser autorizado por la Gerencia para la Gestion de
s Riesgo de desastres o secretaria de salud del Municipio de 4

= 4




La Cruz Roja Mantendra durante la vigencia del contrato ia disposicién de
dos (2) vehiculos de porte asistencial basico debidamente
habilitadas ante la Secretaria de Salud de Boyaca.

Ante aquellos eventos que ocurran eventualidades de tipo

mecanico u otros en alguno de los vehiculos se debe garantizar la BITACORA DE |
atencién con otro vehiculo de iguales condiciones para la continuidad de! |LLAMADAS CRUZ ROJA| CERTIFICADO DE REPRESENTACION LEGAL, 2.
3 servicio. Los dos méviles registrados en el presente contrato seran de uso | COLOMBIANA INSCRIPCION - HABILITACION, 3. DISTINTIVO HABILITACION,
exclusivo para la atencién preh laria ante ensaluden |SECCIONAL BOYACA |4.CERTIFICADO DE CALIDAD, Y 5 EVIDENCIA
el municipio de Sogamoso tanto de zona urbana como Rural, en caso de |UM SOGAMOSO
solicitud de apoyo del CRUEB u ofras instituciones para la atencién de
emergencias y desastres de Municipios aledafiosdebe ser autorizado por
Gerencia para la Gestién de Riesgo de desastres y/o secretaria de salud =
del Municipio de Sogamoso.
Para garantizar la atencién y pronta respuesta al servicio de una
emergencia , cada una de las méviles de transporte asistencial de la Cruz
Roja debera contar en todo momento con una tripulacién ( 1 auxiliar de
enfermeria y 1 conductor ) por turno , para cubrir las 24 horas del dia los 7| CARPETA DEL LA IPS CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE HABILITACION.
4 dias de la semana, auxiliar de enfermeria con certificacion de formacién  |CONVENIO ARCHIVO  |SOPORTES EN OBLIGACION 1, ANEXO 2 Y 3 DEL INFORME,
en soporte vital basico y los demas requisitos estipulado en la norma de  |OFICINA GESTION DEL |ADICIONALMENTE LA CRUZ ROJA TIENE CERTIFICACION DE
habilitacion vigente e inscripcion en RETHUS y conductor que cumpla RIESGO CALIDAD NTC-180-8001:2015
con lo que determina para su actividad la autoridad de transito nacional y
quien debe contar con certificado de formacién en primeros auxilios y los
demas requisitos estipulado en la norma de habilitacion vigente.
CARPETA DEL LA IPS CUENTA CON PERSONAL IDONEO PARA
El personal que apoya el servicio de trasporte asistencial y radio CONVENIO ARCHIVO DESARROLLAR LAS LABORES: 3 CONDUGTORESY'3
3 ; ; . AUXILIARES DE ENFERMERIA CONTRATADOS.
operadores deben estar afiliados al Sistema General de Seguridad Social |OFICINA GESTION DEL
5 3 i & DEL INFORME, ANEXO 8. SOPORTES DEL PERSONAL,
en Salud de conformidad con la normatividad legal vigente, por lo tanto, |RIESGO HOJAS DE ANEXO 9. HOJAS DE VIDA DE COLABORADORES, PAGOS DE
se deben aportar copia de planilla de pago de seguridad social en salud. |VIDA DE LAS SEGURID. AD '
TRIPULACIONES SOCIAL DEL PERSONAL DE LA AMBULANCIA
Garantizar la actualizacion permanente del personal de la tripulacion del |CARPETA DEL
SEM en temas inherentes a emergencias en salud, Atencién CONVENIO ARCHIVO ) : I
6 Prehospitalaria, apoyo emergencias y desastres etc. Anexar soportes que |OFICINA GESTION DEL Copia de constancias de capacitacion
avalen la actividad. RIESGO
Promover por medio de actividades de informacién en medios masivos CARPETA DEL
7 como redes sociales, medio radial etc. el uso racional del Sistema de CONVENIO se promuevce por medio de fiyers, en la pagina de la institucion,
Emergencias Médicas — SEM del Municipio de Sogamoso, concertado de |ARCHIVO OFICINA por Face book etc.
manera previa con la supervisién del contrato GESTION DEL RIESGO
. . ) . - CARPETA DEL
Garanqzar o Fincionhamisnto/del SISten.‘a de georreferenqacwn Yy CONVENIO Se solicitaron cotizaciones para colocar GPS a los vehiculos de la
8 comunicacioén en cada una de las méviles de trasporte asistencial o 4
SEiGTACES BarA el Daseiia Contiats ARCHIVO OFICINA institucién, se estan estudiando propuestas para colocarios.
Ul ' GESTION DEL RIESGO
Participar de las mesas del trabajo del Sistema de Emergencias CARPETA DEL
9 Médicas -SEM, allegando dentro de los tiempos establecidos el CONVENIO se participa en las mesas de trabajo, se adjuntan evidencias al
infc licitado y demas i que se requiera de la ARCHIVO OFICINA informe mensual
participacion del coordinador del servicio. GESTION DEL RIESGO
: CARPETA DEL
Presentar soporte doct tal de la actual 1 de los manuales de . : =
10 procesos y procedimientos del apoyo a las emergencias en salud del CONVENIO Seactualizan sn asoco ton secre_tarla de saludy oficina de
Municipio de Sogamoso ARCHIVO OFICINA gestion del riesgo
: GESTION DEL RIESGO
Garantizar las 6ptimas condiciones de los vehiculos de traslado CARPETA DEL
asistencial dispuestos para el siguiente contrato adoptando el manual de |CONVENIO ;
" buenas practicas de esterilizacién y protocolos de bioseguridad ARCHIVO OFICINA Se sy prokicolos
establecidos por el Ministerio de Salud Y proteccién Social. GESTION DEL RIESGO
Garantizar documentacion en regla como SOAT, revisién CARPETA DEL
tecnicomecanica y demads requisitos exigidos por las normas para CONVENIO ” 5
12 movilizacién. Por lo cual se deben aportar los respectivos soportes ARCHIVO OFICINA se adjuntan copias de estos documentos
documentales que den cuenta del cumplimiento de a pi te actividad |GESTION DEL RIESGO
Garantizar que los insumos utilizados en el ejercicio del apoyo a
emergencias médicas cuenten con el registro INVIMA vigente, CARPETA DEL
13 cerciorando que se almacenen bajo condiciones adecuadas de CONVENIO se cumple con la resolucion 3100 de 2019 y se adjunta
temperatura, humedad, ventilacién, segregacion y seguridad llevando ARCHIVO OFICINA habilitacién de servicios de la institucion.
control de fechas de vencimiento, cumpliendo con la resolucién 3100 para] GESTION DEL RIESGO

la adecuada habilitacién del servicio.




RADIOPERADORES

Atender de manera oportuna fas llamadas que ingresan a la linea de
emergencia, realizar el procedimiento correspondiente para la atencion de

cada una de las emergencias en salud segun las caracteristicas del caso ggm;;?ooﬂ

14 articulando acciones de respuesta con los prestadores de transporte ARCHIVO OFICINA las evidencias en el grupo de SEM
asistencial que forman parte del SEM y reportan disponibilidad lo anterior GESTION DEL RIESGO
bajo los principios de neutralidad manteniendo una actitud de
imparcialidad y respeto.
Apoyar en el seguimiento de georreferenciacién y disponibilidad de los CARPETA DEL
prestadores de transporte asistencial que forman parte del Sistema de CONVENIO .

15 Emergencias Médicas del Municipio llevando un registro de recursos ARCHIVO OFICINA Registro de atencion de emergencias del informe mensual
disponibles para la atencién de emergencias en salud en el Municipio de
s GESTION DEL RIESGO

0gamoso.

Reportar por todos los medios de comunicaciéon disponible (via radio, gmL?ODEL

16 telefénica, correo electrénico, WhatsApp etc.) a las IPS con servicio de ARCHIVO OFICINA las evidencias en el grupo de SEM
urgencias de la emergencia que se va a direccionar a esa institucion. GESTION DEL RIESGO
Registro de manera cronolégica, clara y precisa del formato de bitdcoras y ggF:‘SEEL?oDEL

17 demas bases de datos correspondi a los datos st por los ARCHIVO OFICINA bitacora
prestadores de traslado que apoyan la atencién de la emergencia GESTION DEL RIESGO
Apoyar la activacién de los diferentes codigos y rutas de atencion segin |CARPETA DEL

18 sea el caso (codigo trauma, cédigo verde, codigo ACV, atencion en salud |CONVENIO pendiente definir metodo con secretaria de salud de
mental, fallecidos en casa o especio publico etc.) dispuestos por la ARCHIVO OFICINA s0gamoso
secretaria de salud y demas instituciones GESTION DEL RIESGO
Apovyar en el registro de novedades que se presente en fa red hospitalaria
servicios habilitados, daftos en la estructura o funcionamiento de la IPS CARPETA DEL
con servicio de urgencias secundario a eventos de tipo natural, Antrépico, CONVENIO

19 paro camionero, estudiantil, campesino etc. enviando reporte a la ARCHIVO OFICINA las evidencias en el grupo de SEM
Institucién que lo solicite (CRUEB, Unidad Administrativa Especial para la GESTION DEL RIESGO
Gestidn del Riesgo de Desastres-UAEGRD de Boyaca, Ministerio de
salud y Proteccién Social etc.)
Apoyar la generacién de informes y reportes que requiera el CARPETA DEL
Sistema de Emergencias Médicas — SEM de la informacién que CONVENIO

20 se registra en las diferentes bases de datos y bitacoras de las ARCHIVO OFICINA Informe mensual
emergencias atendidas en el Municipio. GESTION DEL RIESGO
Participar de las mesas del trabajo del Sistema de Emergencias CARPETA DEL

21 Médicas -SEM, allegando dentro de los tiempos establecidos el CONVENIO se participa en las mesas de trabajo, se adjuntan evidencias al
informe solicitado y demas reuniones que se requiera de la ARCHIVO OFICINA informe mensual
participacion del coordinador del servicio. GESTION DEL RIESGO
Garantizar la actualizacion permanente del personal en temas CARPETA DEL

2 inherentes a emergencias en salud, comunicacién, Atencién CONVENIO registro de capacitaciones internas de la institucién,
Prehospitalaria, emergencias y desastres etc., Anexar soportes ARCHIVO OFICINA evidencia fotografica
que avalen la actividad. GESTION DEL RIESGO
Articular comunicacién con el Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias de Boyaca -CRUEB y Empresas sociales del ggRNzéL?oDEL

23 estado que forman parte de los limites del municipio en caso de ARCHIVO OFICINA las evidencias en el grupo de SEM
eventos con muitiples victimas que requieran del apoyo del SEM GESTION DEL RIESGO
del Municipio de Sogamoso.
Diligenciar el f; to de reporte de emergencias en caso de presentarse
eventos con multiples victimas, fallecidos, secundario a emergencias de |CARPETA DEL

24 tipo natural, antrépico, accidentes de ito, accid mineros, CONVENIO Format
intoxicacién por alimentos, intoxicacién por sustancias quimicas etc. y ARCHIVO OFICINA o 08
enviar respectivo formato a la institucion que lo solicite (SEM, Gerencia |GESTION DEL RIESGO
para la Gestién del Riesgo, CRUEB etc.)
El personal debe estar afiliados al Sistema General de Seguridad Social ggRN'\’,EL‘l‘ODE‘-

25 en Salud de conformidad con la normatividad legal vigente, por lo tanto, ARCHIVO OFICINA Planilla de pago de Parafiscales
se deben aportar copia de planilla de pago de seguridad social en salud. GESTION DEL RIESGO

. No suministrar datos de pacientes o casos atendidos a particulares o (C:QTQ?IEL?ODEL ¢
T 26 medios de comunicacién sin previa autorizacién del supervisor del Siempre se Confidencialidad de la informaciéon
contrato. ARCHIVO OFICINA
GESTION DEL RIESGO

=\




Otras Observaciones: |

b. Para los demas contratos:

El cumplimiento de las obligaciones consta por ejemplo de: Bitacora o registro fotografico, Sébana de Obra, Entrada de Almacén, Listados, Conceptos o dirigirse al
instructivo; siguiente enlace:

Pruebas subidas a plataforma: Documentos que evidencian la ejecucion de las Obligaciones Contractuales:
1. Factura o Dx soporte en isi no obli a facturar D 4. Certificacidn de Parafiscales

2 informe de activ por parte del ista con VoBo del Supervisor D 5. Acta de recibo a Satisfaccion (cuando aplique)

O

3. Pianilia de pago de la Seguridad Social integral 6. Acta de Liquidacion Finaf {(cuando aplique) é

0Ooa




MUNICIPIO DE SOGAMOSO ,
i MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS T R e
... PROCESO: CONTRATACION

INFORMACION FINANCIERA

Revision de soportes de la cuenta: Los suscritos supervisores hacen constar que han revisado y en consecuencia aprueban los documentos que forman parte
integral de la cuenta

PORCENTAJE: 100.00% No. FACTURA O SOPORTE: 27361
APORTE A SEGURIDAD SOCIAL
. No. PLANILLA APORTES APORTES
PERIODO DE COTIZACION DE. APORTES OBLIGATORIOS | OBLIGATORIOS EN APORTES ARL TOTAL (=)
EN PENSION |~ SALUD ,
$ k. - 18 -1 8 -
En caso de Personas Juridicas, no es necesaria la revisién de planillas de pago de Seguridad Social y parafiscales, para lo cual se adjunta Certificacion de estar al
dia, emitida por el Revisor Fiscal o Representante Legal segtin lo dispuesto por la Ley 789/2002 Art. 50 y Ley 1150/2007 Art. 23. (Anexar documento de identidad,
jeta profesional y certificade de antecedentes disciplinarios expedido por fa J.C.C. de quien Certifica)
No. CUENTA PRESUPUESTAL NOMBRE CUENTA PRESUPUESTAL VALOR PAGO ACTUAL
Transformacion hacia una ciudad resiliente y adaptada frente a 72'875.000
desastres en Sogamoso/450302200 Obras de
AR R SLI0N81-10-45-400- 001 InfraestructuraparaINGRESOS CORRIENTES DE LIBRE
DESTINACION.
Fortalecimiento de la Gestion Territorial para la Atencién
2.3.2.02.02.009.01-82-19-1905-130018 primaria en salud / SGP- PROPOSITO GENERAL - PROPOSITO

GENERAL LIBRE INVERSION

Fortalecimiento de la gestion territorial para la atencion

23.2,02. .0 9.01-82.19-1905-130018 primaria en salud/ DERECHOS POR EXPLOTACION JUEGOS
DE SUERTE Y AZAR
No. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL No. REGISTRO PRESUPUESTAL TOTAL VALOR A PAGAR
2025000071 - 2025000082 $ 72.875.000,00
ESTADO DE CUENTA DEL CONTRATO
DETALLE (+) )
{*) Valor inicial del contrato $ 583.000.000,00
(+) Valor adiciones
(-) Valor reducciones $ -
{=) VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 583.000.000,00
() Anticipo
(-) Valor pagos parciales
(-} Valor a pagar $ 72.875.000,00
(-} Valor sin ejecutar $ 510.125.000,00
SUMAS IGUALES $ 583.000.000,00| $ 583.000.000,00
Habiéndose cumplido las obligaciones descritas dentro del periodo mencionado el suscrito supervisor autoriza el pago de la suma de:
Valor a pagar: /P"" 72.875.000,00 | SETENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENlA?f'QiN_{:Q MIL PESOS M/CTE
OLOA

Para constancia suscribimos:

AEL ALEXANDER ALBARRACIN PEREZ
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR €

7

L4
‘7( JULIAN FERNANDO ZORRO MARTINEZ RAFAEL ALBARRACIN

INTERVENTOR SEC. SALUD Gerente Oficina de Gestion del Riesgo




