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

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

CO1.PCCNTR.1641961 |—2o12

de Inicio: 08-07-2020 —

Fecha

de Terminacién: 07-10-2020

ENTIDAD CONTRATANTE:
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES _~

PRORROGA: N/A

DESASTRES

SUBDIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN EMERGENCIAS Y

CONTRATISTA: Fecha de Inicio: N/A

Argelis Cabal -~ Fecha de Terminacién: N/A
SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR (Nombre y cargo): : Fecha de Inicio: N/A

Dr. LUIS ENRIQUE BELENO GUTIERREZ / Fecha de Terminacién: N/A

PERIODO DEL INFORME:
01 a 30 de Agosto de 2020 .~

Urgencias 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 Subdireccién Centro Regulador de

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $9.000.000
VALOR ADICION: SN/A _—~
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $2.300.000 -
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3,000,000,
SALDO POR EJECUTAR: $37700,000,

OBJETO CONTRACTUAL

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS 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.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 gjercicio de la
rectoria del Sistema de Emergencias Médicas,
aplicando lo definido en el Procedimiento de
Regulacién de la Urgencia Médica establecido para
el perfil.

Desde el 01 de agosto al 7 de agosto se
realiz6 referencia y  seguimientos, a
usuarios de la linea 123 y de
emergencia, de igual manera los
incidentes relacionados con covidl9
dando cumplimiento a los pardmetros
establecidos por los médicos
reguladores de turno y secretaria de
salud

Desde los dias 01 al 07se han realizado
101seguimientos desdeel usuario acabal6
desde el modulo sidecrue, se adjunta pdf de
la pigina sidecruereferencia de llamadas a
pacientes de covidl9 para verificar su
estado de salud. Y PremierONE 476 en la
linea 123 de urgencia y emergencia

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 situacién de Urgencias,
Emergencia y Desastre.

Se han realizado regimientos y apoyo a
los incidentes relacionados con
covid19, desde la linea 123

Se adjunta listado de asistencia a los turnos
programados por la secretaria distrital de
salud desde el centro regulador de
urgencias y emergencias.

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

Hasta la fecha se ha dado cumplimiento
a las requerimientos expectaciones de
los médicos reguladores y jefes de
turno,

Se anexa listado de asistencias a los turnos
programados por el CRUE.







SECRETARIA DE SALUD

SUBDIRECC

ION DE CONTRATACION

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

SDS - FFDS

Caodigo: SDS-CON-FT-014 V.3

Elaborado por: Jairo
Armando Moreno
Revisado y Aprobado
por: Andrea Pedroza
Molina

tiempo y lugar.

servicio atendiendo a las circunstancias de modo,

fecha se ha dado
cumplimiento  a las requerimientos
expectaciones de los  médicos
reguladores y jefes de turno,

Hasta Ia

4.

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

en Salud y Ila

Se particip6 en la capacitacién de
PREMIERONE en la fecha
(4,5,6,,10,11) y reunion programada
por el crue con los tema Asuntos varios
en las fechas (inicio 18:30 a 19:30pm)
seguimientos referencia (7 ,9)
recepcion linea 123 llamadas
PREMIERONE los dias :
(03,07;09;15,1719,21,23,25)del mes de
Agosto

capacitaciones

e anexa crohograma de las actividades Y
ya programadas por la
secretaria distrital de salud y crue.

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

No se han asignado mas actividades.
Hasta la fecha.

Sin evidencia

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el ulimo 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 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 soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

| APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: Famisanar Eps | Empresa: PROTECCION Empresa: Sura
Suma cancelada: 150,000 ~ Suma cancelada: 192,000 _ Suma cancelada: 29,300 -
No Planilla: 8808224270 .~ | No Planilla; 8808224270 No Planilla: 8808224270
Mes(es) cancelado(s): | Agosto p Mes(es) cancelado(s): | Agosto o Mes(es) Agosto v
’ cancelado(s):
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacién de |N/A Relacién de usuarios y clave |N/A Relacion y entrega de |N/A
usuario y clave de de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo informacion (SICAF, CORDIS, informacién de  archivos
de computo: SICAPITAL, SIIAS, SIRC, digitales, resultado de su
SIDBA, SIPROJ, ETC.), si gestion. (por favor indicar
aplica a sus aclividades: nombres, cantidades y
ubicacién):
NOMBR PELLIDOS: Argelis Cabal
Fii e
FIRMA: ‘ s
CONTRATISTA A

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
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SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

3. CONTROL DOCUMENTAL ENOC0 pos
ALCALDIA MAYOR INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES Q""?m M“:; =
DE BOGOTA D.C. ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | ReVi2d0 ¥ fprabado
“scoremmiaoesauo | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | Mofina
. SDS - FFDS

Cadigo: SDS-CON-FT-014 V.3

; A R 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 descritas en el informe, y segun el periodo de ejecucién
reportado. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del
58,89%de ejecucion del contrato.

NOMBRE Y APELLIDO: Dr. LUIS ENRIQUE BELENO GUTIERREZ / ;

SUPERVISOR (i) AN
FIRMA: : th; QMM
[4 / 5
NOMBRE Y APELLIDO: DRA. DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO A
REVISO

_ oSOy
FIRMA: U %U (i dj(/ {.-\

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salub,y Pension. En caso de informe final
comrespondiente al dltimo periodo de cobro, debera anexarse el formato vigente de Control Documental Entrega de Actividades
y Bienes a Cargo.

* Para el célculo del % de efecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones.
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| PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Fochacreaciénreporte  2020.00-23, 102657 AM  Tipo Planitia N Namero Planitia 1031485155 Referencia pago(PIN) 808571670
Planilla Corregida Nro 1031481609 Periodo Cotizacién 202007 Periodo Servicio. 202007 :
= |
| _P — "_-a e —
LDATOS DELAPORTANTE o Rk S R R R T B,

RazénSocial | ARGELISCABAL =

|Documento CC 32895917 2 Diroccié |CRA92NGBA30

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8045578 TS |
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO [Tl Afiiados [1
Cded  [BOGOTADC. " |Depanamento BOGOTAD.LI PAE  Potiiiu o Rami=o o i S N i)
|Representante Legal i
L. DATOS DEL AFILIADO

- i_____ | Deportamento ' |  Trabajo | Ublcackntsboral
F‘.‘ABAL #.RGEU_S 1 11001000 - 11 i BOGOTAD.C.

II.APORTEPORGADAUMADELASMWRASWALAHUADO
Penslén Salud Caja Paratiscales
. it s S e e Ty TRAGRSSISNSMESS (S S
i e e e e e e S ey e e e e Y
. we | yorm fowsm] 5o | 10 [eemn uss | termwn | vwmas | we | san | 3 [ioes | swnse | emim feece | o 1 1 o on | s [ o] we

: = - et Ly et =" . - e e e ‘
Total Apones Pension Total Apones FSP Tolal Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Apories Riesgos | Total Apories Cajas Tuulmnnm Total Aportes ICBF *rumtw,tumum-[ |

. B e sl ram 80 5P w | of EPs ARL SURA NINGUNA CCF SENA 1car Esap

50 so0 [ 50 so $1.100 so ) s0 50 I $0 | $1.100

Pigina 1 de 1
Lineas do Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B! 643 80 00 - Cartag 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMds que Facil, SIMPLE!







