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DESPACHO - SUBDIRECCION - CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA:

Fecha de Inicio: 08-07 -2020 .~

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR 4
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CO1.PCCNTR.1649965

Fecha de Terminacion: 07-10-2020.

ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJECUCION:
3MESES
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD PRORROGA:

CONTRATISTA:

Fecha de Inicio: N/A

MARIA ALEJANDRA VALENCIA SANCHEZ /7

Fecha de Terminacion: N/A

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Fecha de Inicio: N/A

e
DR. LUIS ENRIQUE BELENO GUTIERREZ -

Fecha de Terminacion: N/A

SUBDIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES

PERIODO DEL INFORME:
08 de Julio al 30 de Julio -

y Emergencias.

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

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $9'000.000
VALOR ADICION: SN/A

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: SNA —
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $21300.000

SALDO POR EJECUTAR:

$ 6'700.000 y

OBJETO CONTRACTUAL

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CONEL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta
del contrato)

AVANCE ACTIVIDADES
(Desarrolladas 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 apoyar la gestion
integral de los incidentes
relacionados con COVID-19 que
ingresen al Centro Operativo a
través de la Linea 123 y las
demas lineas destinadas para
este 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.

1. De acuerdo a los incidentes relacionados con el
COVID-19, otorgados por el médico regulador de tumo,
e realizaron seguimientos telefénicos y se dejo el
Fespectivo reporte en la plataforma SIDCRUE.

. Se realizaron asesorias clinicas por medio de la

blataforma SIDCRUE, relacionadas con el ingreso de

lamadas a través de la linea 123, dejando el respectivo
istro en la plataforma.

Adjunto en CD-R el certificado de registros de
asesorias clinicas y de seguimientos
relacionados con el COVID-19.

2. Realizar las acciones de
apoyo, que permitan la respuesta
ante situaciones de Urgencias,
Emergencias y Desastres,
incluyendo la activacion de la
cadena de llamadas, alertas
hospitalarias, Salud Publica, asi
como el apoyo en la elaboracién
de los respectivos informes y
documentos técnicos relacionados
con la situacion de Urgencias,
Emergencia y Desastre.

sta actividad por este mes no pudo ser llevada a cabo
a que a ningun incidente de los atendidos y reportados
on el medico regulador de tumo, se le tuvo que enviar
mbulancia o carrito para la toma de muestras.

No se cuenta con evidencia ya que esta
actividad no pudo ser llevada a cabo.
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3. Cumplir con las condiciones
para la ejecucion del contrato de
conformidad con las necesidades
del servicio atendiendo a las
circunstancias de modo, tiempo y
lugar.

Cumplimiento de asistencia y aclividades realizadas
desde el 08 de julio de 2020 al 22 de julio de 2020 en
sala 4 SIDCRUE ETB en el horario dia correspondiente

a:

Ingreso: 7:00am
Salida: 7:00pm

Adjunto en CD-R copia de listados de
asistencia.

4. Paricipar 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.

Asistencia a capacitaciones virtuales:

1.

Asistencia a capacitaciones de “sistema de
emergencia médica y linea 1237,
“nomatividad en CRUE", “funcionamiento del
CRUE™ y “procedimiento e instructivo de
Regulacion Médica de Urgencias y
Emergencias”, por meduo de la plataforma
Teams el dia 09 de Julio de 2020, en un
horario de 7:30 am a 5:30pm.

Asistencia a capacitaciones de “referencia y
contrareferencia”, "atencion de salud mental
en linea de emergencia”, "RCP basica™ y
“radio comunicacion”, por medio de Ila
plataforma Teams el dia 10 de Julio de 2020,
en un horario de 7:30 am a 5:30 pm.
Asistencia a capacitaciones de “gestién del
riesgo’, "misién médica”, “TIC-sistema de
informacién”, “asesorias COVID-19" vy
“lineamiento regulacion de urgencia médica”,
por medio de la plataforma Teams el dia 13 de
Julio de 2020, en un horario de 7:00 am a 5:30
pm.

Adjunto en CD-R pdf con los pantallazos de
las capacitaciones a las cuales se asistio.

5. Las demas que sean asignadas
y que sean necesarias para
atender la emergencias que se
presenta en Bogota D.C. por el

COVID-19.

Estas actividades fueron realizadas bajo las indicaciones
de los médicos reguladores de tumo y jefe encargado.

Adjunto en CD-R el certificado de registros de
asesorias clinicas y de seguimientos
relacionados con el COVID-19.

4, Participar en las diferentes orientaciones y reuniones, que sean convocadas por la Direccion Urgencias y Emergencias en Salud y la

Subdireccion centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud.

Si es el dltimo 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: Compensar Empresa: Colpensiones__ | Empresa: Sura
Suma cancelada: $115.000 .~ Suma cancelada: $147.200 ~ Suma cancelada: $22.500
No Planilla: 9408455582 < | No Planilla: 9408455582 // _No Planilla: 9408455582 -
Mes(es) cancelado(s): | Julio -~ | Mes{es) cancelado(s): | Julio Mes(es) cancelado(s): | Julio /
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de | N/A Relacion de usuarios y clave de | N/A Relacion y entrega de|N/A
usuario y clave de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo informacion (SICAF, CORDIS, informacién de  archivos
de computo: SICAPITAL, SlHIAS, SIRC, digitales, resultado de su

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

aplica a sus actividades: nombres, cantidades y

. | ubicacion):

]
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EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA ALEJANDRA VALENCIA SANCHEZ

™ bl

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1'032.478.040

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

de las actividades especificas, obligaciones del contratista
desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron
descritas en el informe, y segun el periodo de ejecucién reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 25,56% de
ejecucion del contrato.

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el | OTRAS OBSERVACIONES:

periodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del cumplimiento

NOMBRE Y APELLIDO: DR. LUIS ENRIQUE BELENO GUTIERREZ //

N ~ (\
SUPERVISOR ETRMA: z = =
el
NOMBRE Y APELLID DRA DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO _~
REVISO

= W (oJ/V\

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pen5| n. En caso de informe final
correspondiente al ultimo periodo de cobro, debera anexarse el formato vigente de Control Documental Entrega de Actividades

y Bienes a Cargo.

* Para el calculo del % de ejecucidn del contrato se deben tener en cuenta las adiciones.

.l



Wd CU-Cb BL/LU/0CUC L 9P L ¥ulokg

002878 |
000'SLLS 0 0 000'SH1S 1 L r6'990'098 800543 HYSNIIWOD
000°SLLS 05 0s 000°'5H1S 1 (1 :SYHOQVHLSINIWAY) Sd3
005728 05 0s 006'225 1 S 06L'T08'068 Lkl YHNS THY
005°728 08 0s 005'225 ' (1 :SvdoavHLSINIWGY) TaY
00Z'4F1S 0% 0 00Z'Lk1S ! L ¥00'9EE'006 7167 S3INOISN3JT02
00Z'L¥1S 05 08 00Z'LrLS ! (1 :SYHOQVULSININGY) ddv

S3AVAIDVAVINI
35007vS VHOW S353MIINI  OQVAINDIT¥OTIVA SCAVIIEY  Ad 1IN

00L'viE$ o V1208 YYD 03Nve | 1z/s0i0z0z 21/80/0202 1 TRSS5YEOPS SE6PIEIED wozoz|  o-ot0z)
d0[eA RiOW SRIQ oourg ofeg g ud wpuRld oBey pnjes ugjsuay
oleg Wy odyy ) OpOHad
NOIVQINDIN ¥1 3@ SIIVHINSD SOLVA
oN B¥L1ESL I'QYI0008-YI0008| NS EL € fr # GZL WALEY YN JUNJIQNIAIONI | YHONYTTIY YINYW ZIHONYS YIONTTYA OFOBLYTEOL 3D
a s.umu.m"..-sam ouoaL caweLedag-pepni) uoplg ledidupd |esinong auenody as71) 1wio05 uozvy AR | UOPELRLIP|
AINVLEOMY 120 SITVEINID SOLVA

o0z'vazs o os bosmzs  ooozss los hos Poo'siis  poooess [ horens  Joovoass (1 )sopeiuy 1m0

ooL'¥izs o fs s o bosus  fooorss  [oe fuews s os poo'snis  poo'ozss | oe faoosasporms  foomess oo |wesd [ [ ] [ LI Ik ] veeowvoaw oroaoeco] oo o
oaL'vizs 04 fos 00s'T28 000'028% s os 000'SLLS 0000288 ooz'Lris 000'026$ (sopeuyv 1) '3°0 ¥.L0D08 0deQ Y10908 PepnD
os ks os 000'S kLS ooo'0z6$ ooz 2vis 0000265 (sopenuy 1) TVdIININd ofeqeil p anua)
4 [ et (sopenuy 1) TWAIONING OIVSENONS

sanody W0y anu_...huw auody b 1] mg|  auedy P wmgjofipey|  Juedy b wng elipoy|  auedy b g [ofipoy|  auody b ] g [ofipad
S3TVISIAVHEYd S0953y 422 anvs NOISN3d S3AVA3AON 0avaldwa

S3140dV 30 YaV1IV.L13a NOIDVAINDIT
00L'v825 [ WID0S ¥V OINYE | 12/£0/0202 21/80/0202 1 TRS5SHIOPS 906798989 gty T

JojeA RIOW STIQ eoueg oley Ay wljueld nljueid oleg pjes ugisuag

oBeg woay odiy AR opoLlag
NOIDVAINDI ¥1 30 SITVHINID S0LVa
o SriiRsL ‘I'QVIOD08-YL0008 | NS €L R Er 4 QUL waLR) WM IANIIONISIONT | VHQNYIITY VIHYW ZIHONYS YIONTIVA 0rORLPZE0L 2
2 «Emﬂ-wuh:ed ouopial ouaweuedag-pepni uopR2MIQ Iedjaupd |esanang auvuody asep |ej205 vozRy AP | ugpEyRUMp|

JINVLHOCY 130 SITVYENID SOLVA

1Iainncax Do a — .._._aﬁlm_w- b



