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

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

CO1.PCCNTR.1665149

Fecha de Inicio: 13-07-2020

Fecha de Terminacién: 12-10-2020

ENTIDAD CONTRATANTE:
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA:
Yamit Virguez

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 EN EMERGENCIAS Y

DESASTRES

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacién: N/A

PERIODO DEL INFORME:
01 de agosto a 30 de Agosto 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.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO —]
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $9.000.000 I
VALOR ADICION: SN/A F
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $ 1.800.000
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3.000.000
SALDO POR EJECUTAR: $4.200.000

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. Asistir y apoyar la gestion integral de los
incidentes relacionados con COVID-19 que ingresen
al Centro Operalivo 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.

Se realizo y apoyo la gestion de
jncidentes relacionados con covid 19
ivia telefonica. Desde el CRUE sede
ETB chapinero.

| apoyo se realizd teniendo en cuenta
el procedimiento de regulacién de las
diferentes urgencias médicas.

Los respectivos soportes del total, de las
asesorias realizadas se encuentran |
adjuntados en el CD de soportes en formato |
PDF con el nombre, TOTAL ASESORIAS |
AGOSTO. !

2. Realizar las acciones de apoyo, que permitan la
respuesta  ante  situaciones de  Urgencias,
Emergencias y Desaslres, incluyendo la activacion
de la cadena de llamadas, alertas hospilalarias,
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.

se realizd el respectivo control, de
datos en el sistema de las diferentes
asesorias, se brindé la informacion
adecuada sobre los pasos a sequir en
caso de una emergencia tales como
signos de alarma asociados a covid
19 se informan los puntos de atencién
medica como lo son la linea 123,y sus
diferentes EPS.

Los respeclivos soportes del total, de las
asesorias realizadas se encuentran '
adjuntados en el CD de soportes en formato |
PDF con el nombre, TOTAL ASESORIAS |
AGOSTO. |

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.

Se realizaron las asesorias de
acuerdo al estipulado en el contrato
atendiendo las circunstancias de
modo tiempo y lugar. Indicadas por el
CRUE.

Los respectivos soportes del total, de las|
asesorias realizadas se  encuentran
adjuntados en el CD de soportes en formato |
PDF con el nombre, TOTAL ASESORIAS
AGOSTO.

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

Participe en la capacitacion de
premier one realizada en crue sede
ETB san fernando Y reunion de
retroalimentacion en crue chapinero.

Anexo en formato PDF las diferenles fechas
de las capacitaciones de premier one.
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Salud.

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.

presto
requerimiento
contratista.

atender

En este momento no se me han
asignado nuevas aclividades, esloy
cualquier
por pare del

nuevas actividades.

En este momento no se me han asignado

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el ultimo informe de ejecucién, 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 respensable 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: Salud total Empresa: Porvenir Empresa: Sura
Suma cancelada: 109.800 Suma cancelada: 140.500 Suma cancelada: 21.400
No Planilla: 4350750450 | No Planilla: 4350750450 | No Planilla: 4350750450
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 Relacién 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 informacién (SICAF, CORDIS, informacion  de  archivos !
de cdmputo: SICAPITAL, SIIAS, SIRC, digitales, resultado de su {
SIDBA, SIPROJ, ETC.), si gestion. (por favor indicar
aplica a sus actividades: nombres, cantidades y
ubicacion):
NOMBRES Y APELLIDOS: Yamit Virguez
FIRMA: [ ATy (4 (f 1.
CONTRATISTA Ugim [ AV
§ .

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 80851705

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO ~ CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el
supervisor da cuenta del

periodo indicado en
cumplimiento de

el mismo, el
las actividades especificas,
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

obligaciones

53.33 % de ejecucion del contrato.

del

OTRAS OBSERVACIONES:

SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO: Dr. LUIS ENRIQUE BELENO GUTIERREQ

FIRMA: ? ’UL»C{Q = r% . g‘ _‘Ef 2

(5]
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Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensién. En Lso de informe final
correspondiente al Gltimo periodo de cobro, debera anexarse el formato vigente de Control Documental Entrega de Actividades

y Bienes a Cargo.

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

ad






TANDHIOHO K0T DHWESN WY S AT

: | ¥
_ — stﬁL on . Gt e
0g i3 i i |50 Lo Ee IR 1% 3 4 L] 3 2005, 5 nu .._\\ i } 3 O | A0 0N 3 TG Iaroees xn
. - gy e 7 O e o o _ Y
ok ok o [ wiasfwian | ™ swsésmu am_...é il I i R e e T - = is“m:m::%mﬁ_ﬂmmwmfﬁiﬁese rinl ]
il dved | mey | wids |43 1T Y Chie] | TS @K _ _ > _ m _
E AT 1 TS0 CvaEaro s T SITVUIAON ILMVILOS 130 5010
SSITVLOL
ST
Tawvon G5053
VHOGVHLS MY
STivioieng
TWLOL G Fosad EEnTE |
Eel el _ 003
VHOOVH LSO
“SITvLOU
SN3REO 10O [T
Faanon o003
P OOV | S

ey LTS L WO S Tl 2000 3 ¥ TS DN TS S0 OOy 3
D3N MOITYANTS T 30 WS

0 o gy & iopenial sapeAs Ty WORONOIT OVOIALIY WO NG WE AN Oudll
FONI4ICH IV -} TUNVIHOSY
ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ e HOIVIHALY CHINON TR0 {op s mene) OZvd WD eum_m..uh.— ONCAITIL O L6 8450 WD zd.uuﬁ
o . YuON 30 50 || 1D OLLSIO - YIODOR VD00 L DINOA SV
ez o o 5In ONTYE MOIVILOI 000RM3d (852 Onv ol EE2 SO0 NODYIUOI 0000 3 || Gegn 7armuin Linyih T30S NOZVY O THINON
T VUYL 000l OSPOSLOSCY WTENYL OHIWON || conicorg NOUTYILALNIO! 30 CHINON 33 VInaz WOIVILALNII Ol
WY A ¥ 30 3 TYNINID SOUVD FINTINGLY 150 LT TVWINTD SOLYT
eadWoodURg w 105 <
g IY¥3INI9D 09Vd 30 I1HOJOS SIS

S3LYOdY NQIDVAINDITOLNY YAVEOIALNI VIIINVId






