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SECRETARIA DE SALUD Caodigo: SDS-CON-FT-014 V.3

DEEPACHC SUBDIRECCION CONTRATO No FCRICDO DCL CONTRATC:
DIREGCION U OFICINA: ' Fecha de Inicio: 10-07-2020
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR CO1.PCCNTR.1641952 -
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS * : Fecha de Terminacién:09-10-2020
P (o] CION:
ENTIDAD CONTRATANTE: 3%6AEZSE2E RIECH
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD PRORROGA: N/A
CONTRATISTA: Fecha de Inicio: N/A
Fecha de Terminacion: N/A
Rosa Elena Pérez Rodriguez - SUSPENSION: N/A
SUPERVISOR (Nombre y cargo): Fecha de Inicio: N/A
DR. LUIS ENRIQUE BELENO GUTIERREZ Fecha de Temminacion: N/A
SUBDIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN EMERGENCIAS Y PERIODO DEL INFORME:

DESASTRES 10 al 30 de julio de 2020 -

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo y gestionar los incidentes relacionados con COVID-19 en ejercicio
de la regulacién de la urgencia médica, de acuerdo con las necesidades de la Subdireccion Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias.

RAl ANCF FINANCIFRO DFI CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 9.000.000
VALOR ADICION: $ N/A
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: S N/A
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 2.100.000
SALDO POR EJECUTAR: $ 6.900.000

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL
AVANCE ACTIVIDADES
OBLIGACIONES (Desarrolladas en el periodo Es‘ﬂffe";cé’zgg zoa';‘gmﬁ
(Las estipuladas en la minuta del contrato) | objeto del informe - referente a la desarrollasa y donde reposan)
obligacion)
1. Asistir y apoyar la gestion integral de los Se reciben llamadas a través de la
incidentes relacionados con COVID-19 que ingresen linea 123 y se gestionan

al Centro Operativo a través de la Linea 123 y las
demas lineas aesunaaas para este nn, en ejercicio

incidentes a través de la

de la rectoria del Sistema de Emergencias Médicas plataforma Premier One, con Se adjunta archivo PDF con evidencias
; i i ' i tados
aplicando lo definido en el Procedimiento de usuarios pres ;
egulacion de la Urgencia Médica establecido para (MKJZAMBRAN‘O! los dias 19,
perfil. 21 de julio.
. Realizar las acciones de apoyo, que permitan la
respuesta ante situaciones de Urgencias,
Emeraencias v Desastres. incluvendo la activacion
de la cadena de llamadas, alertas hospitalarias, Atencion de incidentes que . . . ;
Salud Pablica, asi como el apoyo en la elaboracién ingresan por la linea 123 Se adjunta archivo PDF con evidencias

de los respectivos informes y documentos técnicos
relacionados con la situacion de Urgencias,
Emergencia y Desastre,

3. Cumplir con las condiciones para la ejecucién del | Se reciben llamadas a través de

contrato de conformidad con las necesidades del la linea 123, se realizan Se adjunta archivo PDF con evidencias
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servicio atendiendo a las circunstancias de modo,
tiempo y lugar.

rellamadas para seguimiento y
cierre de incidentes segun sea el
caso y se gestionan incidentes a

través de la plataforma Premier

One, en el CRUE Y ETB
CHAPINERO. Se firman planillas
de asistencia. De los dias 19 y 21
de julio la asistencia se firmé en
el CRUE pero no tenao copia de
planillas.

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

Asisti a capacitaciones virtuales y
presenciales programadas en las
fechas establecidas 9, 10, 13 y
17 de julio presencial 1 hora en
CRUE.

Se adjunta archivo PDF con evidencias

K las damiaes e le &ean asinnadas v me eaan

necesarias para atender la emergencia que se
presenta en Bogota D.C. por el COVID-19.

Se reciben llamadae a travée de
la linea 123 y se gestionan
incidentes a través de la
plataforma Premier One, con
usuarios prestados
(MKLRAMIREZTA/MERODRIGU
EZTOV), los dias 23,25,27 y 29

Aa drilis
M i,

Se hace seguimiento a casos
Covid y programacion de toma
de muestras en los casos
necesarios con Vbo. de Medico
Regulador

Se adjunta archivo PDF con evidencias

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el ultimo informe de ejecucion, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y que a la fecha se
encuentren pendientes de tramite, indicando por qué no se han desarrollado: N/A

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en el periodo indicado en el
mismo. declarando aue seré respoensable por las afirmaciones contenidas en el oresente documento. aue sirve como

soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: ~| EPS Sanitas | Empresa: | Colpensiones | Empresa: | ARL Sura .
Suiiia Caneiada. <1 Ceruncacion | Sura canceiada. FCeitifuavion Sutiia Laticeiada. | iNv apiiva
No Planilla: | Certificacion | No Planilla: Certificacion | No Planilla: No aplica
Mes(es) cancelado(s): | Julio Mes(es) cancelado(s): | Julio Mes(es) cancelado(s): | No aplica

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Ralazitn ds s R ESsitnde usuar o Ciave O ek IRelecisn ¥ snisega.  GoiiuA
usuario y clave de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo informacién (SICAF, CORDIS, informacion de archivos
de computo: SICAPITAL, SIIAS, SIRC, digitales, resultado de su

SIDBA, SIPROJ, ETC)), si gestion. (por favor indicar

aplica a sus actividades: nombres, cantidades y

ubicacion):
1 1 L J

]
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NOMBRES Y APELLIDOS:
Rosa Elena Pérez Rodriauez

CONTRATISTA | A %\B—d@ V\%éﬁy

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ] ]
52.514.508

INFURNME SUPERVISUK DUE CUNTRATU =~ CERTIFICADU DE GUMPLIMIENTU
OTRAS OBSERVACIONES:

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para 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
desulilas e el iniunne, y seydn e pelivde de gjecudion iepuriadu.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 23.33 % de
ejecucion del contrato, -

NOMBRE Y APELLIDO: . ’
DR. LUIS ENRIQUE BEW GUTIERREZ _—

SUPERVISOR FIRMIA: _
Ly
i | |
NOMBRE Y APELLIDO:; -
DRA. DIANA CONSTﬁNZA RODRI@ SSO -
REVISO , _

FIRMA: U VlM} Kde/

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension. LEn caso de informe final

correspondiente al tltimo periodo de cobro, deberéd anexarse el formato vigente de Control Documental Entrega de Actividades y
Bienes a Cargo.

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



EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52514508

NOMBRES Y APELLIDOS Perez Rodriguez,Rosa Elena

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR 52 Beneficiario Del Mecanismo De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 08/02/2013

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Perez Rodriguez,Rosa Elena, a los 20 dias del mes de julio del afio 2020.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@A'l_"i‘l 6‘%&"’%1‘}\"‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ROSA ELENA PEREZ RODRIGUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa numero 52514508, se encuentra afiliado/a desde 04/05/2005 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 20 de julio de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

ENSiONES.gov.co



