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SECRETARIA DE SALUD SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Contreras

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

SDS - FFDS
Cadigo: SDS-CON-FT-014 V.4

EMERGENCIAS

DIRECCION U OFICINA: SUBDIRECCION CO1.PCCNTR.1642710
CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y

DESPACHO - SUBDIRECCION — CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 08-07-2020

Fecha de Terminacion: 07-10-2020

ENTIDAD CONTRATANTE:

PLAZO DE EJECUCION:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 3 MESES

PRORROGA:N/A

CONTRATISTA:

Javier enrique cantillo redondo

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

SUSPENSION:N/A

GUTIERREZ

DESASTRES

SUBDIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN EMERGENCIAS Y

SUPERVISOR (Nombre y cargo): DR. LUIS ENRIQUE BELENO Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

PERIODO DEL INFORME:
DEL 01 AL 30 SEPTIEMBRE

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

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL/ CONTRATO: $ 9.000.000
VALOR ADICION: $ N/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 DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL
OBLIGACIONES AVANCE ACTIVIDADES EVIDENCIAS O SOPORTE
(Las estipuladas en la minuta (Desarrolladas en el periodo objeto del (Con respecto a la actividad
del contrato) informe - referente a la obligacion) 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 123y | Se apoya a la gestion atreves del usuario asignado Se anexa evidencia en el CD

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.

para premier one

2. Realizar las acciones de apoyo,
que permitan la respuesta ante
situaciones de Urgencias,
Emergencias y Desastres,
incluyendo la activacién de la
cadena de llamadas, alertas
hospitalarias, Salud Publica, asi
como el apoyo en la elaboracion de
los respectivos informes y

Se apoya a la gestion atreves del usuario asignado | Se adjunta certificados de asistencia en
para premier one elCD
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documentos técnicos relacionados
con la situacion de Urgencias,
Emergencia y Desastre.

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.

sede ETB chapinero

Se realiza asistencia de forma presencial en la

Se anexa evidencia en el CD

4. Participar 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.

Se asiste a las capacitaciones virtuales

Se adjunta certificados de asistencia en

el CD

5. Las demds 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 realizan solicitudes

Se anexa CD

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el ultimo informe de ejecucion, relacione el estado de los temas

encuentren pendientes de tramite, indicando por qué no se han desarrollado:

que le fueron asignados y que a la fecha se

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 con

soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

tenidas en el presente documento, que sirve como

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: sanitas Empresa: proteccion Empresa: suramericana
Suma cancelada; 150.000 Suma cancelada: 192.000 Suma cancelada: 29.300
No Planilla: 45423326 No Planilla: 45423326 No Planilla: 45423326
Mes(es) cancelado(s): | Agosto Mes(es) cancelado(s): | Agosto Mes(es)cancelado(s): | Agosto

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion de | N/A Relacion de usuarios y clave de | NJA Relacion 'y entrega de|NI/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, SIIAS, SIRC, digitales, resultado de su
SIDBA, SIPROJ, ETC.), si gestion. (por favor indicar
aplica a sus actividades: nombres, cantidades y
ubicacién):
NOMBRES Y APELLIDOS: JAVIER ENRIQUE CANTILLO REDONDO
FIRMA:
CONTRATISTA {74,___»*"“3\ i

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.082.975.450
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INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

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

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 ejecucion
reportado. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del
_ 9222 % de ejecucion del contrato.

NOMBRE Y APELLIDO: Dr. LUIS ENRIQUE BELENQ GUTIERREZ

T —
SUPERVISOR | - _
s
7 —7

NOMBRE Y APELLIDO: Dra. DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO

REVISO

\ [y .
AWV (|

-» El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:201 5, en relacion con el numeral 8.4.
Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension,

* Para el calculo del % de ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATDS DE LA PLANILLA
PO NIMERD WOMBRE APORTANTE TELEFOND CORRED PLanain | FECHA PASD
ASICADA CANTIDAD
c 0BI0TEA5D Javw Enrigua Cantis Redonsa Carmerasi # 87.10 0000000 o | recharago | wiseno | Pweacs | wo
PARAFISCALES Y PLANLLA PLANILLA 1 |
saLUD
FORMA CLASE NOMEBRE co0IGo DEFARTAMENTO CIUOAD | MUNICIPIO FEMOO0 BALUD [ PERICOO PENSONES TOTAL A PAGAR
UNICA | = Irasarcunta BOGOTA D C BOGOTA D C. NO. 202000 3008 ! A AR 171300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Céaige EPS Nombes T Cotiracidn Otligataria | UPC Adicienal Incapacidadas Licancls Matermidad Dias Mora Valor Mors | Total a Pagar | Wo. ABliados
Valor Mora upC
No. Autosmacion | valer Wo. Autorzscidn | Valor Cotirscién
EPs005 ‘Sanfas EPS BO0Z5 14408 150 000 o | o | [} [] o [l 150 000 1
TOTALES PERBION
Cotaacin Volunterio | Aparta Vohetaro Aports FSP « Aporia FSP - WValor Mors Walor Mors
Coign AFP Nomairs Wit oo e a7 vty | ies Mars e Total » Pagar
23201 Proteccion (ING » Proteccion) BOOZ26T 300 192 000 ] o [ a 0 @ & 152 000
TOTALES ABGRALE
Céaigo ARL Numbes Wt Catizncidn \ncapacidadas Aportes Orou | Valor Wato | Oias | Valor Mors | Sublotal | Mo. Radicade | Valor Sados | Fonde | Tots s Pagar
Ouiigatoria | No. Autorizacion | Valor Sisteman Morn
1411 AL SURA BP0 29 300 1 2930 o o
TOTALES CAJAS
Couiga CCF | Nomary I T
TOTALLS PARAFISCALLS TOTALES POR BUBSISTEMA
Valor Aorta DlawMora | VaiorMora Aparte | Totsl aPagar | Mo, Afiados Tipo g eons [ e A | Tote o Pagar
BENA 150 000 150000
] 0 | [] [ ] [ o 182 000 192,000
I8P 20300 29300
0 a | [] | [} o [
wAP o o
| MEE a ]
MEN [l [
[ b o 0
e 371300 371300
1%
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA FLANILLA
PO NUMEROD NOMERE APORTANTE TELEFONO CORRED PLANLLA FRCHA FAGO ASCCADA CANTIDAD
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PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/AND] | PLANILLA ' 0
foma b NOwaRE cooan DEPARTAMENTO CIUOAD | MUNICIPIO U000 BALUD | PERI000 MewsGMES TOTAL A PAGAR
[ [E—— BEGOTA D C BOGOTA DC NOY i it ! RN | 4NN §ar1.200
et e
DETALLE POR COTIZANTE
i IWFCRMACON COTEANTE IR CRACION NOVEDADES [ FENBG [ WEBGOR LARGRALER ccr PARAFRCALER
"o s h alals s | con Vaturtai | Vsumiarin | poraann | _Fonte H— l apor | 0 owen | dpeta | agena | aparie | Apucm
T | ificanan Aosliias y Wambres Ii !“ CIEIE ETE E I e earp [omusiin| o bitiace | Apasamie | "5 |reworwicn | cos ue | moers fotsmin)| Gl | g ua i L | mecer | A wana | Ccar | gaas |l
e b
1| e | oo [ canmiio menonoo s vuoe [ | o 0 LTTTT | 23000 | vav0 e | vuzoes [ ] [] » EPsoos | 100000 | samo | worr | vxoma| 3 | mam [] [ ] o 0 [ [
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