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DESPACHO — SUBDIRECCION —
DIRECCION U OFICINA:
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR

DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

CO1.PCCNTR. 1760217 d

Fecha de Inicio: 15-08-2020

2020

Fecha de Terminacién: 14-03-2021 ~~

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION:
7 MESES o

&

PRORROGA:

CONTRATISTA:
HAROLD ESTEBAN JIMENEZ GONZALEZ

7
7

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Dra. DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO
SUBDIRECTORA DE CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y

EMERGENCIAS

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacién: N/A

PERIODO DEL INFORME: p
01 a 30 de septiembre de 2020

~OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios técnicos para gestionar la respuesta sanitaria ante los incidentes en salud de las Urgencias y Emergencias

relacionados con COVID-19.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 21.000.000

VALOR ADICION: SN/A -
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $1.600.000-
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3.000.000 .~

SALDO POR EJECUTAR:

$ 16.400.000 .~

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

CONTRACTUAL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del contrato)

AVANCE ACTIVIDADES

del informe - referente a la
obligacién)

(Desarrolladas en el periodo objeto

EVIDENCIAS O SOPORTE
(Con respecto a la actividad desarrollada
y donde reposan)

1 1. Asistir y apoyar la gestion de los incidentes
relacionados con COVID-19 que ingresen al
Centro Operativo a través de la Linea 123 0 a

través de otros canales de comunicacion, en el
ejercicio de rectorfa del Sistema de Emergencias

Meédicas, aplicando lo definido en el
Procedimiento de Regulacién de la Urgencia
Médica establecido para el perfil.

Se hace atencion en linea de
emergencia, donde se reciben
lamadas de linea 123 con

acientes en tiempo real, dejando
os seguimientos pertinentes en el

plicativo PREMIER ONE con el

suario "MHMOCHOAMORE" hasta
| dia 17/09/2020 en adelante con

| usuario “MHEJIMENEZGQ".

Se adjunta evidencia detallada,
descargada de SIDCRUE, donde se
evidencia una gestién de 25 registros
con el usuario “MHEJIMENEZGO “ en el
Sistema de Despacho de la Linea 123,
teniendo en cuenta que se recibié ID de
PREMIER ONE el dia 18 de septiembre.
Se adjunta archivo PDF en CD en
Carpeta "No. 1"

‘| 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 elaboracion de los respectivos informes y
documentos técnicos relacionados con la

situacién de Urgencias, Emergencia y Desastre.

funciones del Centro Operativo

incidentes ingresados, creacion
para envio de vehiculos amed.

Se presta apoyo en las diferentes

como atencion de llamadas de la
SUR, rellamadas a los diferentes

No se adjunta evidencia, ya que al
ingreso a “Generacion de Certificacion”
no se cuenta con permisos. Ya se
gestiond la activacién de permisos con
Ingenieria.
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_ Se cumplieron las condiciones

/| 3. Atender las circunstancias de modo, tiempoy | para la ejecucion del contrato en
lugar para la ejecucion del contrato de circunstancias de modo, tiempo y
conformidad con las necesidades del servicio. lugar indicadas por la subdireccion
de urgencias y emergencias

Se adjunta evidencia de planillas de
asistencias a turno, donde se identifican
fechas y horas respectivamente. En el
CD se logra identificar en Carpeta “No.2"

| 4. Participar en las diferentes orientaciones y gjezs:fstg 3 g:?;;gﬂgfé} épnaziae €l Se adjunta evidencia de planillas de

Urgenciasy Emergencias onSaiudyla | PREMIERONE, donde se obtene | S355E7CE 212 0€ ZP2nmer, T
Subdireccion Centro Regulador de Urgencias y funclones ¢ y gARM y como En el CD se logra identificar en Carpeta

_‘Emergenmas en Salud. DESPACHADOR. No. 3

5. Las demas que le sean asignadas y que sean | Durante el periodo del informe, se | No se adjunta evidencia, ya que no se
necesarias para atender la emergencia que se no se requirié apoyo de requirio apoyo de Emergencias al Covid-
presenta en Bogota D.C. por el COVID-19. Emergencia al Covid -19 19

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

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:
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: EPS CONVIDA ~{ Empresa: PORVENIR - | Empresa: ARL SURA -~
Suma cancelada: $109.800 - | Suma cancelada: $140.500 _ | Suma cancelada: $21.400_~
No Planilla: 1032694694 .~ | No Planilla: 1032694694 | No Planilla: 1032694694
Mes(es) cancelado(s): AGOSTO 7" | 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 | 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, informacién  de  archivos
de computo: CORDIS, SICAPITAL, digitales, resultado de su
SHAS, SIRC, SIDBA, gestion. (por favor indicar
SIPROJ, ETC.), si aplica a nombres, cantidades y
sus actividades: ubicacion):
NOMBRES Y APELLIDOS:

HAROLD ESTEBAN JIMENEZ GONZALEZ

FIRMA:

CONTRATISTA

No. DOCUMENTO DE IDE

IDAD:
q 1.07\].975.717
\
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INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para ATRAS PRSERVACIONES:

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
Lreportado. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del
21.90 % de ejecucion del contrato.

NOMBRE Y APELLIDO:

Dra. DIANA CONSTANZ RODRIGUE

SUPERVISOR FIRMA: UX ww (/w

NOMBRE Y APELLIDO: ,

Dr JOSE OCTAVIO LOPEZ GALLEGO -~ )

REVISO FIRMA:
\OW )
' 4
L El presente informe da cumplimiento a I¢ citado en la 1ISO 9001:2015, e relacién con el numeral 8.4.

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

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







Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-09-23, 12:53:05 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos agosto de 2020
Periodo de Cotizacion Para Salud agosto de 2020
Empresa HAROLD ESTEBAN JIMENEZ GONZALEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1070975717
Cddigo Sucursal (Nombre) {)
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1032694694
Tipo de Planilla i
Numero Transaccién Bancarial CUS 750663414
Banco (1007) - BANCOLOMEBIA
Valor $271.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www simple.co
Nit Cédigo Administradora Ndmero Afiliados Valar sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 140.500 $0
N899999107 EPSC22 EPS-S CONVIDA 1 $ 109.800 ( $0
NB90903790 14-11  ARL SURA 1 $21.400 50
SubTotales: $271.700 $o
Total a Pagar: $271.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 343 2049 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Persira: 340 25 82 .-adina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 071 971 - |Més que Ficil, SIMPLE! o
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