Yo MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

— MUNICIPIO DE SOGAMOSO % ,
PROCESO: CONTRATACION &

NIT §91 8551301

CODIGO: AGB-01-F-23 l INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL 2”'052% VERSION: 8 |
&
FECHA: | 28 de marzo de 2025 [ INFORMENo.: | 2
IDENTIFICACION DEL CONTRATO
CD-MS- | . CONVENIO DE
No. DE PROCESO oss2025 | No- CONTRATO: 20250035 TIPO DE CONTRATO: ASOCIACION
Gerente para la Gestion del
CARGO: Riesgo y Desastres-
NOMBRE DEL SUPERVISOR O RAFAEL ALEXANDER ALBARRACIN PEREZ - JULIAN Profesional Universitario
INTERVENTOR: FERNANDO ZORRO MARTINEZ
No. DE TELEFONO: 3103064806- 3102154249
CONTRATISTA: Cruz Roja Colombiana Seccional Boyacd UM Sogamoso C.C.ONIT: 826002007-7
E-MAIL: opametn f oA nimianT o7 No. DE TELEFONO: 7704044
REPRESENTANTE LEGAL (cuando aplique) VICTOR MANUEL RIOS ACEVEDO cC.: 9.511.147

AUNAR ESFUERZOS INSTITUCIONALES, TECNICOS Y ECONOMICOS CON LA CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: BOYACA UNIDAD MUNICIPAL SOGAMOSO CON EL FIN DE APOYAR LA RESPUESTA A EMERGENCIAS, DESASTRES Y

g CALAMIDADES PUBLICAS EN LA CIUDAD DE SOGAMOSO EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO, "TRANSFORMACION HACIA
UNA CIUDAD RESILIENTE Y ADAPTADA FRENTE A DESASTRES EN SOGAMOSO"

PLAZO 3 PERIODO DE PAGO ANTERIOR PERIODO DE PAGO ACTUAL
INICIA: 27-ene-2025 DESDE: 27-ene-25 DESDE: 27-feb-2025
TERMINA: 01-0ct-2025 HASTA: 26-feb-25 HASTA: 26-mar-2025
INFORMACION TECNICA

Declaracién LosSuscﬁbssupeth.sddoonﬂabhacmwnstarquenlMuniciplcdoSogamosohamdbidoasaﬁshecbnlosbbmylo
servicios a que se refiere el objeto y las obligaciones pactadas en el confrato, que corresponden al siguiente detalle:

a. Para prestacion de Servicios:
RELACION OBLIGACIONES DEL CONTRATO FUENTE DE VERIFICACION DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Garantizar el apoyo al funcionamiento del Sistema de emergencias

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, LA CRUZ ROJA ES UN ORGANISMO DE SOCORRQ CON
accidentes de transito, traumatismos, paros cardiorrespiratorios y DISPOSICION PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y

1 demas emergencias en salud que requieran atencién médica de |CARPETA DEL CONVENIO DESASTRES POR FENOMENOS NATURALES. EVIDENCIAS
urgencias, en lugares pablicos o privados y el traslado desde el sitio NUMERAL 2.1 DEL INFORME. ANEXO 8. BITACORA DE
de la ocurrencia de la emergencia hasta una institucién prestadora de VEHICULOS, ANEXO 14 TABLA DE EMERGENCIAS
servicios de salud -IPS con servicio de urgencias en caso que se ATENDIDAS DURANTE EL PERIODO DEL INFORME
requiera, se debe garantizar lag 24 horas del dia los 7 dias de la

de manera p te las llamadas de solicitud

de las neas de emergencia del municipio.

Prestar el servicio de Atencion Prehospitalaria en respuesta a
g con de ongen natural ylo

antropico como incendios, inundaciones, terremotos,

d , avalanchas y demas (o] que &8

p enel ipio de Sog tanto en el 4rea urbana
M‘“'”Mu";:&?m s :::m Sﬁm’m"m EN EL INFORME DESCRIPCION ESTADISTICA DE LAS
2 o e e o s CARPETA DEL CONVENIO EMERGENCIAS ATENDIDAS. Tatos 123475 Figuss 17

(CRUEB, Unidad Administrativa Especial para la Gestion del
Riesgo de Desastres-UAEGRD de Boyacd y demas Instituciones
para la atencion de emergencias y desastres de Municipios
aledafios debe ser autorizado por la Gerencia para la Gestion de
Riesgo de desastres o secretaria de salud del Municipio de
Sogamoso

La Cruz Roja Mantendré durante la vigencia del contrato la disposicion
de dos (2) de transporte bésico

habilitadas ante la Secretarfa de Salud de Boyacd.

[Ante aquellos eventos que ocurran eventualidades de tipo

mecanico u otros en alguno de los vehiculos se debe garantizar la ICADO DE REPRESENTACION LEGAL
atencion con otro vehbulq de iguales condiciones para la continuidad |BITACORA DE LLAMADAS CRUZ ROJA )cfmCR;‘IFPcm el 58&" ACION, 3 DISTINTVO %
3 del servicio. Los dos mdviles registrados en el presente contrato serdn | COLOMBIANA HABILITACION, 4 CERTIFICADO DE CALIDAD, Y 5

de uso exclusivo para la atencion prehospitalaria ante emergencias en | SECCIONAL BOYACA UM SOGAMOSO DENC

salud en el municipio de Sogamoso tanto de zona urbana como Rural, o 'A
en caso de solicitud de apoyo del CRUEB u otras instituciones para la
atencion de emergencias y de Municipios aledafosdebe ser
autorizado por Gerencia para la Gestion de Riesgo de desastres y/o

secretaria de salud del Municipio de Sogamoso.

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

i
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Para garantizar la atencion y pronta respuesta al servicio de una
lemergencia , cada una de las moviles de transporte asistencial de la
ICruz Roja deberd contar en todo momento con una triputacién ( 1
awahar de enfermeria y 1 conductor ) por tumo , para cubrir las 24 LA IPS CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE HABILITACION
horas del dia los 7 dias de la semana, awadliar de enfermeria con SOPORTES EN OBLIGACION 1, ANEXO 2 Y 3 DEL

4 certificacién de formacion en soporte vital basico y los demés mennaawmomwo INFORME, ADICIONALMENTE LA CRUZ ROJA TIENE
requisitos estipulado en la norma de habilitacidn vigente e inscripcion | OF ICINA GESTION DEL RIESGO 0E
len RETHUS y conductor que cumpla con lo que determina para su CALIDAD NTC-ISO-8001:2015
actvidad la autondad de transito nacional y quien debe contar con

fficado de fc i6n en pr auxalios y los demés requisitos
|estipulado en la norma de habilitacion vigente.
CRTFO CUDNTR UUT FOCROSUNIAL TURCU FRRR
El personal que apoya el servicio de trasporte asistencial y radio DESARROLLAR LAS LABORES: 3 CONDUCTORES Y 3
|operadores deben estar afitados al Sistema General de Segundad ICARPETA DEL CONVENIO ARCHIVO AUXILIARES DE ENFERMERIA CONTRATADOS.

5 Social en Salud de conformidad con la atividad legal vigente, por |OFICINA GESTION DEL RIESGO HOUAS |DEL INFORME, ANEXO 8. SOPORTES DEL PERSONAL,
lo tanto, se deben aportar copia de planilla de pago de segundad DE VIDA DE LAS TRIPULACIONES ANEXO 9. HOJAS DE VIDA DE COLABORADORES, PAGOS
social en salud DE SEGURIDAD

SOCIAL DE PERSONAI DF A AMBIBANCA |
Garantizar la actualizacién permanente del personal de la tripulacion
M&Mmmmammwmnm (CARPETA DEL CONVENIO ARCHIVO ; P
6 Pr spoyo y eto. Anexar soportes[OFICINA GESTION DEL RIESGO Cops s constancies s capachucion
que avalen la actividad.
Pro por medio de actividades de en medios ICARPETA DEL
7 mmmmmmdmmama ICONVENIO se promuevee por medio de flyers, en la pagina de la
Médicas - SEM del M de S concertado (ARCHIVO OFICINA Institucion, por Face book etc.
de manera previa con fa supervsion del contrato GESTION DEL RIESGO
" i P s 3 CARPETA DEL " - P E
8 ‘m“‘:‘“‘“"“"'m“m"“‘“ ARCHIVO OFICINA a INStUCION, Se estan esUIaNdD PropUestas para CokCaros
o GESTION DEL RIESGO
Participar de las mesas del trabajo del Sistema de Emergencias

. Médicas -SEM, allegando dentro de kos tiempos establecidos el A“RRC“FENO"‘(;"EEWM"E‘W se participa en las mesas de trabajo, se adjuntan evidencias al
informe solictado y demdas reuniones que se requiera de la GESTION DEL RIESGO informe mensual
participacion del coordinador del senacio
Pr soporte i de la de los les de  |[CARPETA DEL CONVENIO tuak

10 mvmﬂmlhmmm& ARCHIVO OF ICINA = - mc‘:‘n“mu ¥ ohcina de
Municipio de Sogamoso. GESTION DEL RIESGO
Qurantizer i Cptimas promge e e hpdeas gttt ey A CARPETA DEL CONENIO

1" ARCHIVO INA se adjuntan protocolos
ammn-auummmmawm GESTION DEL RIESGO

por el de Salud Y
f dox 6n en regla como SOAT, rewision
y demds dos por las normas para CARPETA DEL CONVENIO
12 ‘mmmmbe\-ummmmmm ARCHIVO OF ICINA se adjuntan copas de estos documentos
les que den cuenta del cumplimiento de la presente GESTION DEL RIESGO
actvdad
Gamuwlmmnuutudumdmmwwoyou
emdm-onhMMAmm
13 q.nu bajo m((f'LCWNO se cumple con |a resolucion 3100 de 2019 y se adjunta
d, 0 --ywm GESTION DEL RIESGO habiitacin de senvicios de la nstitucion
wammmmmhmam
Jmhmmdﬂm
RADIOPERADORES
|Atender de manera oportuna las lamadas que ingresan a la linea de
emergencia, realzar el procedimiento comespondiente para la atencion
de cada una de las emergencias en salud segin las caracterfsticas del |CARPETA DEL CONVENIO

14 caso articulando acciones de respuesta con los prestadores de ARCHIVO OF ICINA las evidencias en el grupo de SEM
|transporte asistencial que forman parte del SEM y reportan GESTION DEL RIESGO

fo antenor bayo los prncipios de neutralidad
una actitud de imparcialidad y respeta.
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Apoyar en el seguimiento de ge 26n y d dad de los
de transporte asstencial que forman parte del Sistema de
15 E Médicas del Municipio un registro de
dssponibles para la atencidn de emerpencias en salud en el Municiplo
de Sogamoso

ICARPETA DEL CONVENIO
ARCHIVO OFICINA
GESTION DEL RIESGO

Registro de atencion de emergencias del informe mensuall

Reportar por todos los medios de comunicacion drsponible (vVia radio,
16 telefonica, cormeo electronico, WhatsApp etc ) a las IPS con servicio de,
dela quesevaa 2 esa insttucion.

CARPETA DEL CONVENIO
ARCHIVO OFICINA
GESTION DEL RIESGO

las evidencias en el grupo de SEM

Regssiro de manera cronoldgica, clara y precrsa del lormato de
mymbmhmwmermluwm

por los dores de que apoyan la atencidn
de la emergencia

17

CARPETA DEL CONVENIO
ARCHIVO OFICINA
GESTION DEL RIESGO

Apoyar la activacion de los diferentes cOdigos y rutas de atencion
segin sea el caso (codigo trauma, codigo verde, cadigo ACV, atencidn

[CARPETA DEL CONVENIO
ARCHIVO OFICINA

pendiente definir metodo con secretaria de salud de

sopod

2 trdorme de acihudades por parte el contrabsta can VoBo dul Supervisar

-

Dl.mum
D §. Acta de recho 8 Subeaccitn (cuando aphque)

a

18
en satud mental, fallecidos en casa 0 especio publico etc ) dispuestos s0gameso
por 1a secretana de salud y demds instituciones (GESTION DEL RIESGO
Apoyar en el regrstro de novedades que se presente en la red
dafos en la estructura o
funcionamiento de la IPS con semvicio de urgencias secundario a
CARPETA DEL CONVENIO
eventos de tipo natural, Antrépico, paro camionero, estudiantl, ”
9 |campesino etc. enviando reporte a a Institucion que Io solicte NGEWST%NOS&%TEAa;o las evidencias en el grupo de SEM
(CRUEB, Unidad Adminsstrativa Especial para la Gestidn del Riesgo de
[Desastres-UAEGRD de Boyaca, de salud y Pr
;swaun)
Apoyar fa generacién de inf y que requiera el
s E o (CARPETA DEL CONVENIO
2 am?mmmmawyhmar ARG“&(F'C&NA Informe mensual
pencias en el Muncip GESTION DEL RIESGO
Participar de las mesas del trabajo del Sistema de Emergencias
- Médicas -SEM, allegando dentro de los tiempos establecidos el “R"sé*&ﬂm se participa en las mesas de trabajo, se adjuntan evidencias al
informe solictado y demds reuriones que se requiera de la GES‘mGTm Eﬂc’R‘I“E‘m informe mensual
participacion del coordinador del servicio
Garantzar la actualizacién permanente del personal en temas
inherentes a emergencias en sakd, Gomunicacion, Atencién CARPETA DEL CONVENIO registro de capacitaciones intemas de la institucion,
2 y etc., Anexar on‘-w evidencia fotografica
umum GESTION DEL RIESGO
Articutar comunicacion con el Centro Regutador de Urgencas y
|Emergencias de Boyaca -CRUEB y Empresas sociales del (CARPETA DEL CONVENIO
23 estado que forman parte de los limites del municipio en caso de ARCHIVO OFICINA las evidencias en el grupo de SEM
|eventos con mattiples victimas que requieran del apoyo del SEM IGESTION DEL RIESGO
del Municipio de Sogamoso.
|Diigenciar el formato de reporte de emergencias en caso de
imm«mmmmw-
mummmmam (CARPETA DEL CONVENIO
24 por ali intoxicacién por ARCHIVO OFICINA Formatos
mmmymmmnmm GESTION DEL RIESGO
que lo solicite (SEM, Gerencia para la Gestion del Riesgo, CRUEB
etc )
El personal debe estar afilados al Sistema General de Segundad
Social en Salud de conformidad con ka normatividad legal vigente, por | CARPETA DEL CONVENIO
25 = ARCHIVO OFICINA Planilla de pago de Parafiscales
lo tanto, se deben aportar copia de planilla de pago de seguridad
social en salud. GESTION DEL RIESGO
No datos de 0 casos atendidos a parti 0 |CARPETA DEL CONVENIO
26 mamnmmwww ARCHIVO OFICINA Siempre se Confidencialidad de la informacion
GESTION DEL RIESGO
Otras Observaciones: |
b. Para los demas contratos:
El cumplimiento de las obligaciones consta por ejemplo de: Bitacora o registro fotografico, Sabana de Obra, Entrada de Al , Listados, Conceptos o dirigirse al 1
mm. AT LR SN YN g A Ei e
Pruch hidas s plataforma: D 108 que evidencian Ia of d Ias Obligack Conbactuales:
\ Fachwa o oblgedos 8 achuar

6 Acta de Ugudacion Final (cusndo spique)

0O0Oa
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\ MUNICIPIO DE SOGAMOSO -
N=h g MACROPROCESO GESTION OF BIENES Y SERVICIOS PRI T
MY @R et 1000 PROCESO. CONTRATACION ©,

INFORMACION FINANCIERA
Revisién de soportes de la cuenta: Los menhmmmeWymwmmmmmermmMﬂhhm
PORCENTAJE: 100.00% No. FACTURA O SOPORTE: 27568
APORTE A SEGURIDAD SOCIAL
No. PLANILLA | _ APORTES APORTES OBLIGATORIOS EN
PERIODO DE COTIZACION 3 OBLIGATORIOS APORTES ARL TOTAL (=)
DE APORTES | o\ e veion SALUD

Wﬁnmodol"'mn&ﬂdku.mamhhrwtsbndophnﬂhsdtpogodows«:uywm,mbcwumcmm«mldh.m
ol Revisor Fiscal 0 Roprosentante Legal segun lo dispuesto por la Ley 789/2002 At. 50 y Ley 1150/2007 Art. 23. (Anexar documento do identidad, tarjeta profosional y certificado do
antecedentes disciplinarios expedido por la J.C.C. de quien Certifica)

No. CUENTA PRESUPUESTAL NOMBRE CUENTA PRESUPUESTAL VALOR PAGO ACTUAL
Transformacion hacia una ciudad resiliente y adaptada frente a d tres en
2.3.2.02.02.009.01-16-45-4503-103021 S0gamoso/460302200 Obras de Infraestructurapara/INGRESOS CORRIENTES $ 72.876.000
DE LIBRE DESTINACION,
ortalecimiento de la Gestion Territorlal
SN S0P PROPOSITO GENERAL . PROPOUTO GENERAL LE MVERBION
ortaleci la Titorial
3202020090142 110513001 T Racnos P LT o Se s
No. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No, REGISTRO PRESUPUESTAL TOTAL VALOR A PAGAR
2025000071 - 2025000073 2025000082 $ 72.876.000,00
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 $ 72.876.000,00
(-) Valor a pagar $ 72.875.000,00
(-} Valor sin ejecutar 437,260,000,00
SUMAS IGUALES $ 563.000.000,00] 683.000.000,00
Habiénd plido las obligaciones descritas dentro del period jonado el suscrito supervisor autoriza el pago de la suma de:
[ Valor g pagar: $ 72.876.000,00]  SETENTAY DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS WCTE
——

Para constancia : /"";:ZOL(,’\]}
O 2N\
7 =

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR €

e

/ JULIAN FERNN‘DO‘-ZERCD MARTINEZ ( /RAFAEL ALBARRACIN

INTERVENTOR SEC. SALUD Gerente Oficina de Gestion del Riesgo
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