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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION _
CONTROL DOCUMENTAL Elaborado por: Jairo
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ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | J*¥2eCl Y A Prerer
ALCALDIAMAYOR _* SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION :

Molina
DE BOGOTA D.C. SDS - FFDS / |
SECRETARIA DE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014 V.3
'DESPACHO - SUBDIRECCION — CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO: |

DIRECCION U OFICINA:
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR CO1.PCCNTR.1744905 de 2020

Fecha de Inicio: 14-08-2020 < |

| DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS <7 Fecha de Terminacion: 13-03-2021 ¢ i
: ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJECUCION: |
'i 7 MESES < N
|I FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD PRORROGA: NIA
! CONTRATISTA: Fecha de Inicio: N/A '
: / Fecha de Terminacion: N/A

{ LAURA DANIELA SUAREZ AGUILAR SUSPENSION: N/A

| SUPERVISORA: Fecha de Inicio: N/A

' Dra. DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO Fecha de Terminacion: N/A

| SUBDIRECTORA DE CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y .
| EMERGENCIAS PERIODO DEL INFORME:

| 14 DE AGOSTO -30 DE AGOSTO DE//
| 2020

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios técnicos para gestionar la respuest?ularla ante los incidentes en salud de las Urgencias y Emergenc:as

relacionados con COVID-19.

= — = ]

| )  BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 21.000.000 /
VALOR ADICION: $ N/A (
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $0 /
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $1'700.000
SALDO POR EJECUTAR: $19'300.000 ¢

| ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL OBJETO |

| - o CONTRACTUAL o

AVANCE ACTIVIDADES . |

OBLIGACIONES (Desarrolladas en el periodo (Con rE:]tlejcl-lE:g:ggcﬂvisdc;zggs'raerrollada i

(Las estipuladas en la minuta del contrato) objeto del informe - referente a la P :
obligacion) y donde reposan)

1. Asistir y apoyar la gestion de los incidentes | _— ‘
relacionados con COVID-19 que ingresen al |

Centro Operativo a través de la Linea 123 o aC
traves de otros canales de comunicacion, en el
ejercicio de rectoria del Sistema de

Emergencias Médicas, aplicando lo definido en

| el Procedimiento de Regulacion de la Urgencia
Médica establecido para el perfil.

! ; . : Para el desarrollo
| 2. Realizar las acciones de apoyo, que permitan S 2t de esta .
actividad se realizaron acciones

la respuesta ante situaciones de Urgencias, d iten |
Emergencias y Desastres, incluyendo la & dpQyp.qus PIISn 1a
activacion de la cadena de llamadas, alertas ™ fespuesia antesiluasion de
hospitalarias, Salud Publica, asi como el apoyo zregszgﬁ:gzkiﬁgrfrgﬁggla: gctivacién
en la elaboracion de los respectivos informes y da lscadena dgllamadas alertas
documentos técnicos relacionados con la hospitalarias ,salud pubﬁcé S
situacion de Urgencias, Emergencia y Desastre como el apcy;:l s la elaborgonn

Cantidad de casos registrados, se
gestionaron un total de:; 57
registros en premier one con id
MLDSUAREZ en el sistema de
despacho de la linea 123

-Evidencia certificado por la plataforma
‘REGISTROS PREMIER ONE "

Se realizaron acciones de apoyo que
permiten la respuesta de situaciones de
urgencias, emergencias y desastres
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de los respectivos informes y

con la situacion de urgencias,
emergencias y desastres

documentos técnicos relacionados

3. Atender las circunstancias de modo, tiempo y
lugar para la ejecucion del contrato de
conformidad con las necesidades del servicio.

la ejecucion del contrato en

emergencias en el turno
07:00p.m - 07:00a.m )en

ETB chapinero

Se cumplen las condiciones para
circunstancias de modo, tiempo y
lugar indicado por la subdireccién
centro regulador de urgencias y

asignado.(turno de 12 horas de

modalidad presencial en la sede

ETB chapinero

Evidencia: lista de asistencia de ingreso a |

4. Participar en las diferentes orientaciones y
reuniones, que sean convocadas por la
Direccion Urgencias y Emergencias en Salud y
la Subdireccién Centro Regulador de Urgencias
y Emergencias en Salud.

dia 18 de agosto de 2020

Durante el periodo asisti a reunion
convocada para asuntos varios el

Evidencia :lista de asistencia reunién

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.

Se apoya en la entrega de

tapabocas al personal del turno

Evidencia :lista de entrega de tapabocas

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

N/A

Si es el ultimo 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:

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 sere 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 ¢ |Empresa: PORVENIR ¢ |Empresa: ARL SURA ¢ |
Suma cancelada: $109.800 (~ | Suma cancelada: $140.500 < | Suma cancelada: $21.400 ¢

No Planilla: 9408367625 / No Planilla: 9408367625 € | No Planilla: 9408367625
_Me_s_(_eg'}u ce‘llrtc‘elado(s): JULIO e 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 archivos | N/A
usuario y clave de acceso a los sistemas de fisicos y back wup de
‘acceso al equipo informacion (SICAF, CORDIS, informacion de archivos
{ de computo: SICAPITAL, SIIAS, SIRC, digitales, resultado de su
| SIDBA, SIPRQJ, ETC.), si aplica gestion. (por favor indicar
a sus aclividades: nombres, cantidades y
ubicacion):

CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS:
LAURA DANIELA SUAREZ AGUILAR

FIRMA:

lawy st

'No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

NOIIBATAAT
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—— e e . = S e R

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el | OTRAS OBSERVACIONES:
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 8.10 % ge/ejecucién del
- comralo

| NOMBRE Y APELLIDO:
Dra. DIANr\ CONSTANZA,P\ODRIG EZ POSSO

NOMBRE Y APELLIDO: ) ]
Dr. JOSE OCTAVIO LOPEZ GALLEGO

J@Sc” u@%

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Se uridad Social en Salud /Pensmn 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.

REVISD FIRMA:

Led
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aportes

Resumen General de Pago

L
& enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacton | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

| ICBF

€C 1013807447 SUARET AGUILAR LAURA DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIFAL ora 2 18 488 45 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. mrag Na

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
0007 020-07 BITIEEN 408167625 ] 1020/08/13 2020/07/21 | BANCO DE QCCIDENTE ] 51,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

230301

14-11

EPS00S

800,224,808 &8

B90,903,790 5

800,251,440 &

$140,500
$140,500
§21,400
521,400
$109,800
$109,800

1
1
1
1
1
1
1

8 8 86888 8
g 8 888 8

§140,500
140,500
521,400
521,400
$109,800
$109,800

Pagina 2 de 2

$271,700

2020/07/21 04:15 PM




