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DESPACHO - SUBDIRECCION —
DIRECCION U OFICINA:

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR DE

URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

7097023

Fecha de Inicio: 04/12/2024

Fecha de Terminacién: 31/05/2025

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION:
Cinco (5) meses y veintisiete (27) dias

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA:

Juan Guillermo Pefaloza Lozano

Fecha de Inicio (Prérroga): N/A

Fecha de Terminacién (Prérroga): N/A

SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

JOSE VICENTE GUZMAN GOMEZ

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS — SUBDIRECTOR TECNICO CODIGO 068 GRADO 6

Fecha de Inicio (Suspensién): N/A

Nueva Fecha de Terminacién (Suspension): N/A

PERIODO DEL INFORME:
04/12/2024 — 31/12/2024

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios como Técnico Auxiliar de Enfermeria, Técnico o Tecn6logo de Atencion Prehospitalaria en la Subdireccion
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, con el fin de gestionar los eventos en salud transferidos desde la linea de
Emergencias 123 o través de los mecanismos establecidos, en el marco del Sistema de Emergencias Médicas y el modelo

de atencion en salud

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $20.247.614
VALOR ADICION (SI APLICA): $0

VALOR INDEXACION (SI APLICA): $0

VALOR CEDIDO (SI APLICA) $0

VALOR A LIBERAR (SI APLICA) $0

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (SI APLICA): $0

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3.188.010
SALDO POR EJECUTAR: $ 17.059.604

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESAR

OBJETO CONTRACTUAL

ROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del
contrato)

AVANCE ACTIVIDADES
(Desarrolladas en el periodo objeto del
informe - referente a la obligacion)

EVIDENCIAS O SOPORTE
(Con respecto a la actividad
desarrollada y donde reposan)

1. Atender la gestion integral de los
incidentes que ingresen al Centro
Operativo a través de la linea 123 0 a
través de otros canales de
comunicacion, en el ejercicio de
rectoria del Sistema de Emergencias
Médicas, aplicando lo definido en el
Procedimiento de Regulacion de la
Urgencia Médica y demas documentos
establecidos

Realizar la gestion durante el periodo del
04 al 31 de diciembre 2024 con un total
de 59 registros en el sistema Premier One
con el ID MJUAGUIPELOZ de los
incidentes que ingresan al Centro
Operativo del CRUE, de acuerdo con lo
definido en el procedimiento de
Regulacion de la Urgencia Médica para el
perfil.

Se adjunta evidencia en archivo PDF:

- Listado proceso de induccién dic-2024
- Certificacion Incidentes 1

2. Apoyar la gestion del proceso de
Referencia y Contra- referencia, de los

Durante el periodo actual no fue requerida
por la Subdireccion la realizacién del

Durante el periodo actual no fue

requerida por la Subdireccion la
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casos que ingresen al Centro
Regulador de Urgencias a través de la
plataforma de informacion de la
Direccién de Urgencias y Emergencias
en Salud, por correo electrénico o via
telefénica, segun lo definido en el
lineamiento de la Subdireccion CRUE

apoyo al proceso de referencia y contra
referencia, por tal razén no se cuenta con
evidencia.

realizacién del apoyo al proceso de
referencia y contra referencia, por tal
razoén no se cuenta con evidencia.

Se adjunta evidencia en archivo PDF:

- Certificacion Horas 1
- Listado proceso de induccion dic-2024

3. Participar en las diferentes
actividades de socializacion que sean
programadas por la Subdireccion
Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias en Salud

Durante el periodo de 04 al 31 de
diciembre de 2024 se asiste a la siguiente
reunion:

- Listado asistencia capacitacion C4 16-20
dic 2024
- Socializacion CRUE 1 31-12-2024

Se adjuntan PDF de nombre:

- Listado asistencia capacitacion C4 16-
20 dic 2024

- Socializacion CRUE 1 31-12-2024

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 que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que 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: ARL Positiva
Empresa: Compensar Empresa: Porvenir Nivel Riesgo: 1
Suma cancelada: $171.600 Empresa: $219.700 Empresa: $0
No Planilla: 82532886 No Planilla: 82532886 No Planilla: N/A
Mes(es) . Noviembre 2024 Mes(es) . Noviembre 2024 Mes(es) . N/A
cancelado(s): cancelado(s): cancelado(s):

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relaciéon de | NO APLICA

Relacion de usuarios y

NO APLICA

Relacion y entrega de | NO APLICA

usuario y clave de clave de acceso a los archivos fisicos y back up
acceso al equipo sistemas de informacion de informacién de archivos
de cémputo: (SICAF, AGILSALUD, digitales, resultado de su
SICAPITAL, SIIAS, SIRC, gestion. (por favor indicar
SIDBA, SIPROJ, ETC.), si nombres, cantidades y
aplica a sus actividades: ubicacion):
FIRMA DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS:

FIRMA:

Juan Guillermo Pefialoza Lozano

\ =

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.032.471.724
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INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado | OTRAS OBSERVACIONES:
para el periodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del
cumplimiento de las actividades especificas, obligaciones del | NO APLICA
contratista desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual,
las cuales fueron descritas en el informe, y segun el periodo de
ejecucion reportado. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha
de reporte del 15,25% de ejecucién del contrato

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO

En la siguiente tabla se registra e informa el estado de los riesgos de la etapa contractual (ejecucién), reportados en la matriz
de riesgos de los estudios previos al corte de este informe:

;Se materializo el
riesgo?
(Margue con una X)
Sl NO

Observaciones
(Describa la(s) causa(s) por las cuales
se materializo el riesgo)

N° Descripcion del Riesgo

Cambio de régimen NO
1 responsable de IVA a ComUn o X N/A
viceversa a cargo del contratista
Inadecuado manejo de la

2 informacién a la cual tiene acceso X N/A
el contratista

Suspensioén o cancelacion de la
tarjeta o matricula profesional, para
aquellas profesiones que asi lo
establecen

X N/A

NOMBRE Y APELLIDO:

JOSE VICENTE GUZMAN GOMEZ
FIRMA: EIl presente informe es suscrito por la supervision de manera electronica a través de la
plataforma SECOP Il médulo plan de pagos, de conformidad con las condiciones establecidas por
la Agencia Nacional de Contratacién Publica-Colombia Compra Eficiente en su calidad de
administradora del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica SECOP.

SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO:
NEIL ANDREW BAIN FARACICA

FIRMA: El presente informe es revisado por el apoyo a la supervisién de manera electrénica a través
de la plataforma SECOP Il médulo plan de pagos, de conformidad con las condiciones establecidas
por la Agencia Nacional de Contratacion Publica-Colombia Compra Eficiente en su calidad de
administradora del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica SECOP.

REVISO

NOTAS:

* El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacién con el numeral 8.4.1.
* Anexo: Comprobantes de pago de aportes al sistema de seguridad social en salud y pension, Certificado ARL y Orden de Pago.
* Para el célculo del % de ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica.



