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DESPACHO - SUBDIRECCION —
DIRECCION U OFICINA:
| SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 08-07-2020

CO1.PCCNTR.1653843/

| DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Fecha de Terminacién: 07-10-2020

ENTIDAD CONTRATANTE:
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES

'PRORROGA: N/A

CONTRATISTA:

FRANCISCO JAVIER ALZATE MARTINEZ

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 Terminacion: N/A

PERIODO DEL INFORME:
01 a 30 de septiembre de 2020

——

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo y gestionar los incidentes relacionados con COVID-18 en ejercicio i

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

VALOR ADICION: SN/A
| VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $ 5.300.000 .
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3.000.000 !

SALDO POR EJECUTAR:

$ 700.000

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. Asislir y apoyar la gestion integral de los
incidentes relacionados con COVID-19 que ingresen

1- Durante este periodo asisti y apoyé
a gestion integral de los incidentes

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
Regulacién de la Urgencia Médica establecido para
el perfil,

relacionados con COVID-19 que
ngresen al Centro Operativo a través
e la Linea 123 y las demas lineas
estinadas para este fin, en ejercicio
e la rectoria del Sistemna de
mergencias Médicas, aplicando lo
efinido en el Procedimiento de
egulacién de la Urgencia Médica
stablecido para el perfil.

- Aplicacién de las herramientas
ecnologicas: SIDCRUE; Premier One
Telefonia; para los incidentes
elacionados con COVID-19
sistidos y apoyados durante el
eriodo del presente informe.

EVIDENCIAS DIGITALIZADAS (CD)
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2. Realizar las acciones de apoyo, que permitan la [1- En el desarrollo del presente

|respuesta ante  situaciones de Urgencias,
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

Emergencia y Desastre.

Emergencias y Desastres, incluyendo la aclivacién que permitan

situacién de Urgencias, Eamadas. alertas hospitalarias, Salud

eriodo realicé las acciones de apoyo,
la respuesta ante
ituaciones de Urgencias,
Emergencias y Desastres, incluyendo
a activacion de la cadena de

ublica, asi como el apoyo en la
laboracion de  los
nformes y documentos
relacionados con la situacién

de Urgencias, Emergencia y Desastre.

respectivos
técnicos

2- Aplicacion de las herramientas
tecnoldgicas: SIDCRUE; Premier One |
Telefonia; para los incidentes que|
requirieron activaciéon de la cadena
de llamadas, alertas hospitalarias,
ISalud Publica, durante el periodo del
presente informe.

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

1- Para este informe cumpli con las
condiciones para la ejecucion del
contrato de conformidad con las
necesidades del servicio atendiendoa
las circunstancias de modo, tiempo y
lugar.

EVIDENCIAS DIGITALIZADAS (CD)

EVIDENCIAS DIGITALIZADAS (CD)

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

1- Durante la ejecucién del presente
informe; participé en las diferentes
orientaciones y reuniones, que se
convocaron por la Direccién
Urgencias y Emergencias en Salud y
la Subdireccién centro regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud.

EVIDENCIAS DIGITALIZADAS (CD)

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

1- Cumpli con las demas
obligaciones asignadas y que fueron
necesarias para atender la
emergencia que se presenta en
Bogota D.C. por el COVID-18.

- Aplicacion de las herramientas
ecnoldgicas: SIDCRUE; Premier One vy
elefonia; para los demas incidentes|
sistidos, apoyados y a los que|
los{as) médicos reguladores|
ndicaron: rellamadas, seguimientos,
icerrarlos, crearlos, etc. Durante ell
periodo del presente informe.

EVIDENCIAS DIGITALIZADAS (CD)
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ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

| Si es el dltimo informe de ejecucidn, 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:

SANITAS S, A | Empresa: PORVENIR

Empresa:

POSITIVA S.A

Suma cancelada:

$150.000 Suma cancelada: $192.000 /

Suma cancelada:

$29.

300

| No Planilla:

No Planilla:

4346569156 4346569156

No Planilla:

4346569156

| Mes(es) cancelado(s):

L |

AGOSTO de 2020| Mes(es) cancelado(s): | AGOSTO de 2020

Mes(es) cancelado(s):

AGOSTO de 2020

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

| Relacion de
usuario y clave de
acceso al equipo
de computo:

CONTRATISTA

N/A

Relacién de usuarios y clave de | N/A Relaciéon y entrega de

acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de

informacion (SICAF, CORDIS, informacién  de  archivos

SICAPITAL, SIIAS, SIRC, digitales, resultado de su

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

aplica a sus actividades: nombres, cantidades y
ubicacidn):

FIRMA:

NOMBRES Y APELLIDOS: FRANCISCO JAVIER ALZATE MARTINEZ

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 18469858

NIA

| de

SUPERVISOR

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el
periodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del cumplimiento
las actividades especificas,
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 92.22% de
ejecucion del contrato.

obligaciones del contratista

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

IOTRAS OBSERVACIONES:

NOMBRE Y APELLIDO: Dr. LUIS ENRIQUE BELEN@%ERREZ

N p 1 4
FIRMA: . W({‘%
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. ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | FeviaadeX ferobado

ALCALDIA MAYOR SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | contreras

DE BOGOTAD.C. SDS - FFDS

SECHETARIADE SALLD Céd:go SDS-CON-FT-014 V.4

NOMBRE Y APELLIDO: DRA. DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO
REVISO I ; /\ L 1 . B N 2
FIRMA: UJ U{/M/ fa L)O[ ,J / \,-\ :

< El presente informe da cumplimiento a lo citado en la 1SO 9001:2015, en relacion con el numeral 8.4.

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensidn.

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

50! SOPORTE DE PAGO GENERAL p
: Bancoomeva
| ECa T L e U = ST ______ DATOS GENERALES DEL APORTANTE T T e 1 =T __ DATOS GENERALES DELAPLAMLLA
TPO DENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERD DE IDENTIFICACION 18469858 || ran pyANILLA 434B569156  TIPO DE PLANLLA LNDEPENDENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCISCO JAVIER ALZATE MARTINEZ || pepiong COTLZACION : PERIDO COMZACION
CUCADMUNICIPO BOGOTADISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO BOGOTA-DSTRIIOCAPTIAL | D 0€ WORA orRos s S i e BALLC: ues e
DIRECCION BOGOTA  TELEFOND 4677043 aanmamiad) 20000811 NUMERD AUTORIZACION
TIPO APCRTANTE C2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HNOEPENDENTE || FECTAPAGO 3 £ s
TR0 EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Acthvdaces reguissorss ¢ tacitadoras de (a act
ORMA DE PRESENTACION oNcD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA HO
- ADMINSTRADORA OTALES
CODGO I NOMERE MORA T VALOR PAGADO
230301 23N FORVENR EL] $ 152,000
Es i B 1| 4192000
ADMINSTRADORA, OTALES
cagica NOMMBHE DESCUENTO VALDA PAGADD
EFR00h EPSO0S-SANITAS S A 3 150.000
SUBTOTALES: = L] BRI ] +130.000
. s ADMNSTRADORA TALES
CODIGO HOMBRE DESCUENTO ALOR PAGADO
1423 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A £l ) ] $29.300
- o EL (L] $ 19300
DATOSDELCORZANTE _ NoVEDADES 3 = = el i D0 : - - : ARARISCAES
P i e k= ......Lﬂhﬁmnrulllﬂﬁvumnj.. ; =] ; L S > { P : ] L2 |- SENA | ICAF | ESAR MINECU
= F | i ESH & =
CENTIFICA TIPO | LATIPD | SAARO |TPOCE w mm XEEY " 2 Y E5l% 2 | i L | | c 35| INDICADOR b CENTRO 8
w NOMERES BEEZ -] H | 2 % k. s TOTAL 3 TOTAL TOTAL B TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL TOT AL
Cin COTEANTECOTEANTE BASKO nk._.._co.w.m mw E31] fr e 3l 11858 oM |y 18C . , - Tom TAREA | ol | ADMIN m 1BC  COTZACKN VPG| 0L | ADM .M BC DE t.o.:.n.m DN P TE AP O TE AL DR TE ACTHTE
i | | - | (or: o | gy 1
3t ALATL oLl b v eod Pt T 17T 1 1 T | 11 ([ e R..'.m%l.lnﬂ|ﬂu...u..—_.ﬂ kAT 3G emal § 92000EPS005 9 S 5150000 -u» $idoporany 9 m.r&%a [ T T R T N T I 1.
TR ,".h-t.h.n.mnuh:.s.n PORVEMIR _._ =1 m | | _ SANTAS 1,200,000 | POSITIVA 1.700000 | [
* i | b | EYS COMPAN !
s PRESTAION .
3 ! . | | _ ADE
BEENCOY | | | SEGURDS
: ; ! IS B S S S S b ) PO I | S NS I | | | sa ! [ 1] ! I
TOTAL . $ 371.300

.
2001 TOIPM USUARIQ 508 COIS4£5858 PAGINA 1 DE 1



