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SECRETARIA DE SALUD

Cddigo: SDS-CON-FT-014 V.3

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

ENTIDAD CONTRATANTE: )
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -~

PERIODO DEL CONTRATO:
Fecha de Inicio: 17-07-2020 ~

Fecha de Terminacién: 16-10-2020 -

PLAZO DE EJECUCION:
3MESES -

PRORROGA: N/A

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A
SUSPENSION: N/A

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A
PERIODO DEL INFORME:

1 Agosto - 30 Agosto 2020 ~

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo y gestionar los incidentes relacionados con COVID-19 en egjercicio
de la regulacion de la urgencia médica, de acuerdo con las necesidades de la Subdireccion Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias.

CONTRATO No.
CO1. PCCNTR. 1654035

CONTRATISTA: )
NOHORA MIREYA PEREZ SEGURA .~

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

DR. LUIS ENRIQUE BELENO GUTIERREZ d

SUBDIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $9.000.000_—
VALOR ADICION: S N/A -
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $ 1.400.000 w
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3.000.000 -
SALDO POR EJECUTAR: $4.600.000

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

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)

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del contrato)

Desde el dia 1 de agosto se ha
realizado las funciones de
acuerdo a la asignacién por parte
del médico regulador Nefer

Castro Medico regulador y la Dra.
1. Asistir y apoyar la gestion integral de los

incidentes relacionados con COVID-19 que ingresen
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.

Cabana y los jefes de tumno Dra.
L Jhoanna Torres y Walter Perdomo
; durante este tiempo se ha
realizado funciones de Referencia
y contrarreferencia , como realizar
las llamadas para la disponibilidad
de UCI Para Covid y no Covid de
Adultos y pediatricas covid y no
covid , ademas de realizar
confirmacion a traslados de los
pacientes aceptados en las

diferentes Instituciones hasta

-Excel con contenido de disponibilidad y

seguimiento de pacientes
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realizar la respectiva confirmacion
para cerrar.

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

Recibir lineamientos para apoyar
los diferentes procesos que se
implementan en el CRUE para

dar una pronta respuesta efectiva

a la ciudadania, Se realizd
acciones relacionadas con
referencia y contrarreferencia

Asistencia y planilla firmada al curso del
PREMIER ONE 30-31 de Julio y 3,4,5

de los respectivos informes y documentos técnicos Ademas de actualizar el SID de Agosto)
E.'Iac:ongd_os cgn la situacién de Urgencias, CRUE de acuerdo a los
HISEGRICIATy. Uenasine. resultados informacion personal
del paciente para una préxima
comunicacién
3. Cumplir con las condiciones para la ejecucién del Asistir en el tumo y sede
contrato de conformidad con las necesidades del roonik ; 5 : .
servitloatendicnio n les-cipmnstandas demads; |nd|cadaf para llevar a pabo las Listado de Asistencia
tiempo y lugar. funciones establecidas
Se ha participado en todas las
reuniones programadas para
recibir explicacion de los
procesos de referencia y
4. Participar en las diferentes orientaciones y contrarreferencia y para conocer Se participa en las diferentes

reuniones, que sean convocadas por la Direccion
Urgencias y Emergencias en Salud y la
Subdireccion centro regulador de Urgencias y
Emergencias en Salud.

lineamientos y manejo de los
espacios de la sede CRUE ETB
CHAPINERQ, de igual modo se
cred un grupo de WhatsApp para
facilitar él envié de la informacion
y mantener enterados de
cualquier situacion que se
presente

actualizaciones que informan sobre
novedades relacionadas con COVID- 19,
registro via WhatsApp.

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.

Contar con toda la disposicion
para atender y participar en todos
los espacios asignados para
atender la emergencia que se
presenta en Bogota. Por el COVI-
19

Llamadas a los diferentes servicios de
salud para identificar La cobertura de
UCIS disponibles

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 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: FAMISANAR Empresa: Empresa: SURA
Suma cancelada: 81.700 Suma cancelada: Suma cancelada: 16.000 -
No Planilla: 9409465279 No Planilla: No Planilla: 9409465279 -
Mes(es) cancelado(s): | JULIO - Mes(es) cancelado(s): Mes(es) cancelado(s): [ JULIO
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EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de | N/A Relacion 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 computo: SICAPITAL, SIHIAS, SIRC, digitales, resultado de su
SIDBA, SIPROJ, ETC.), si gestion. (por favor indicar
aplica a sus actividades: nombres, cantidades y
ubicacion):

NOMBRES Y AF’ELLIDOS
NOHORA MIREYA PEREZ SEGURA

FIRM ] ]
CONTRATISTA -
———
No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

52.033.656

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
OTRAS OBSERVACIONES:

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para 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 segln el periodo de ejecucion reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 48,89% de
ejecucion del contrato.

.//

NOMBRE Y APELLIDO: e
DR. LUIS ENRIQUE BELENO GUTI RRI;Z\

SUPERVISOR [ ERVIA: E
e

NOMBRE Y APELLIDO: &
DRA. DIANA CONSTANZA RO R UEZWOSSO

=~ U Rl 7

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Somal en Salud y Pensipn. En caso de informe final
correspondiente al Gltimo periodo de cobro, deberd anexarse el formato vigente de Control Documental Entrega de Actividades y
Bienes a Cargo.

REVISO

* Para el calculo del % de ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE - - o
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono n.ﬁ.._-q“nnuumumzh e
|CC 52033656 PEFEZ SEGURA NOHORAMIREYA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR4 ESTE 30 100 CASA 32 | SOACHA-CUNDINAMARCA 61101 No
DATOS GENERALES DE LALIQUIDACION o . B
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-07 B33T4589 | 9409465279 I 2020708114 2020708718 | BANCO DE OCCIDENTE o N me
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . . - h
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacién

18C

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0 £653,3114 L] $0 $653,334 $0 $0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 0 $0 5651,334 581,700 50 $0 4653,334 $16,000 50 50
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA { 1 Afifadas) 40 50 £653,334 581,700 50 $0 $653,334 516,000 50 50

1 _nn mﬂn:ms _ﬂﬁ HOHORA _ _ ° 50 0| epsor7] 14 5653,334 81,700 50 so| 1411 14 653,334 516,000 5 )
Total Afiliados( 1) %0 50 $653,334 » 581,700 $0 $0 $653,334 « -518;000 S0 40
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| DATOS GENERALES DEL AFORTANTE -
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52033456 PEREZ SEGURA HOHORA MIREYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 4 ESTE 30 100 CASA 32 SOACHA-CUNDINAMARCA 262701 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago [
Pensién Salud Pago Planlla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-07 BIIT49E9 9407465279 [} 2010708714 2010708718 | BANCO DE OCCIDENTE L] $87,700

RESUMEN DE PAGO

DV

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

14-11

EPSO17

850,503,790 5

830,003,564 7

$97,700

AFILIADOS = VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
1 $16,000 S0 S0 $16,000
1 516,000 50 S0 $16,000
1 $81,700 50 50 $81,700
1 $81,700 50 S0 $81,700
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FONDO DE PRESTACIONES ECONOMICAS CESANTIAS Y PENSIONES
CERTIFICADO PENSIONAL

Que revisado el sistema de némina del Fondo de Pensiones Publicas de Bogota D.C. del mes de AGOSTO
del afio 2020, NO se encuentra registrado por reconocimiento de pension de jubilacion, sustitucion vejez,

invalidez o sancién a favor del(la) sefior(a) NOHORA MIREYA PEREZ SEGURA identificado(a) con cédula
de ciudadania No. 52033656.

Se expide esta certificacion a los 7 dias del mes de SEPTIEMBRE del afio 2020.

Cordialmente,

W f
— - < -
CoN\Naxa _\Z)\ N1 % .’n 2 l\\J\\»‘\\‘ ;
CLARA JANETH SILWA YILLAMIL
Subdirectora de Prestacionos Econdmicas
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