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DESPACHO - SUBDIRECCION -
DIRECCION U OFICINA:
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

ey

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio. 08-07-2020

CO1.PCCNTR.1654027

Fecha de Terminaciéon: 07-10-2020

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION:
3 MESES

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA:

YENNY MARCELA BALLESTEROS MOLINA

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

DR. LUIS ENRIQUE BELENO GUTIERREZ
SUBDIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO
DESASTRES

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: NfA

EN EMERGENCIAS Y

PERIODO DEL INFORME:
08 al 30 de julio de 2020

Urgencias y Emergencias.

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

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

" BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

$ 9.000.000

SALDO POR EJECUTAR:

VALOR ADICION: $ N/A

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $ N/A

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 2.300.000
$6.700.000

OBJETO CONTRACTUAL

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBLIGACIONES
{Las estipuladas en la minuta del contrato)

AVANCE ACTIVIDADES
{Dasarrolladas en el periodo
objeto del informe - referente a la

obligacién)

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

1. Asistir y apayar la gestién integral de los
incidentes relacionados con COVID-19 que ingresen
al Centro Operativo a través de la Linea 123 y las
demis lineas deslinadas para esle fin, en ejercicio
de la rectoria del Sistema de Emergencias Médicas,
aplicando lo definido en el Procedimiento de
Regulacion de la Urgencia Médica establecido para

el perfil.

- Se realizaron los registros en la
plataforma SIDCRUE de los
incidentes relacionados con el
ingreso de llamadas a través de la

linea 123

- Se realizo seguimiento telefénico

a los incidentes relacionados con
COVID-19

Adjunto Certificacidon Registros Covid19
como documento digital

2, Realizar las acciones de apoyo, que permitan la
respuesta ante situaciones de Urgencias,
Emergencias y Desastres, incluyendao la activacion
de la cadena de llamadas, alertas hospitalanas,
Salud Publica, asi como el apoyo en la elaboracian
de los respactivos informes y documentos lécnicos
relacionados con la situacién de Urgencias,
Emergencia y Desastre.

- la actividad se realiz6 en
recepcion de llamadas en salas
PREMIER ONE y SIDCRUE
ETB, reportando al medico
regulador los diferentes
incidentes con envio de
ambulancia y envio de carro para
toma de muestras, se realizaron
llamadas relacionadas con
COVID-19

Adjunto cerlificado registro COVID-19
bajo el ID yballesterosé.

3. Cumplir con las condiciones para la ejecucién del
contrato de conformidad con las necesidades del
servicio alendiendo a las circunstancias de modo,
tiempo y lugar.

- cumplimiento de jornada laboral
en la locaci6n asignada (ETB
madelo norte) en el horario
correspondiente de 7:00pm a

7:00 am

Adjunto listados de asistencia como
documento digital
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4. Paticipar en las diferentes onentaciones y
reuniones, que sean convocadas por la Direccidn
Urgencias y Emergencias en Salud y la
Subdireccién centro regulador de Urgencias y
Emergencias en Salud.

Asislencia y participacién en
capacitaciones acerca del
funcionamiento del CRUE,
normatividad, lineamientos,
ejecucidn de funciones, elc.
Brindada por la Direccidn de
Urgencias y Emergencias en
Salud y la Subdireccién centro
regulader de Urgencias y
Emergencias en salud.

Pantallazos de acceso a capacitaciones
virluales de los dlas 9, 10 y 13 de julio /
documento digital

5. Las demas que le sean asignadas y que sean
necesarias para atender la emergencia que se
presenta en Bogolad D.C. por el COVID-19,

Estas se llevaron a cabo bajo
indicaciones de superiores de
turno como los son médicos

requladores y jefes

Adjunto certificado registro COVID-19
bajo el ID yballesterost.

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

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

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las cbligaciones derivadas del contralo 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
soporie para cerlificar el cumplimiento del objelo del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

usuario y clave de

acceso a los sislemas de

archivos fisicos y back up de

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: Famisanar Empresa: Proteccién Empresa. N/A
Suma cancelada: $40300 Suma cancelada: $51500 Suma cancelada: NIA
No Planilla: 9408498966 No Planilia: 9408498965 No Planilla. N/A
Mes(es) canceladao(s): | Junio 2020 Mes(es) cancelado(s): | Junio 2020 Mes(es) cancelado(s): | N/A
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacién de | N/A Relacion de usuarios y clave de | N/A Relacion y enlrega de|N/A

acceso al equipo informacién (SICAF, CORDIS, informacién  de  archivos
de cémputo: SICAPITAL, SIIAS, SIRC, digitales, resultado de su
SIDBA, SIPROJ, ETC), si gestion. (por favor indicar
aplica a sus actividadas: nambres, cantidades y
ubicacién):
NOMBRES Y APELLIDOS:
_ IENNY Mi\RCELA BALLESTEROS MOLINA
CONTRATISTA | 'TMA: [ %jp{
¢ () ‘

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD; \

1.015.420.417

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
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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
desarralladas de acuerdo con &l objeto contractual, las cuales fueron
descritas en el informe, y segiin el periodo de ejecucion reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 25,56 % de
ejecucién del contrato.

NOMBRE Y APELLIDO:
/aa-_J]us ENRIQUE BELEﬂo GUTIER

SUPERVISOR EIRMA:
0(44

NOMBRE Y APELLIDO: TIA '
DRA. DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO \ )
S

O o

v
Anexo: Cofnproban'te_s de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensién. En caso de infa-lrrle final
cogespgndgnte al ulimo periodo de cobro, debera anexarse el formato vigente de Control Documental Entrega de Actividades
y Bienes a Cargo.

Faa

* Para el calculo del % de efecucion del conlralo se deben lener en cuenta las adicionas.
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enlinea

Se certifica que YENNY MARCELA BALLESTEROS MOLINA identificado(a) con CC 1015420417 realizé los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

BALLESTEROS MOLINA YENNY MARCELA CC 1015420417

ﬂ aportes Certificado de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor| vst |sIn]ige | Ima|vac|avp |vct] irl | vip
2020-06 | 2020-06 | 689770362 | 9408498966 1 2020-07-22 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP PROTECCION 1 16% $321,862 $51,500
EPS FAMISANAR 11 12.5% $321,862 540,300

Este certificado se expide el dia 2020-07-22 a las 12:18.
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