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DESPACHO - SUBDIRECCION - CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA:

Fecha de Inicio: 08-07-2020 L4

CO1.PCCNTR.164300
2020

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Fecha de Terminacion: 07-10-2020 <

ENTIDAD CONTRATANTE:

PLAZO DE EJ ECUCION&

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD /

3 MESES /
PRORROGA: 3 MESES

CONTRATISTA:

Fecha de Inicio: 08-10-2020 {

Fecha de Terminacién: 07-01-2021 ¢

JULIAN FERNANDO MARTINEZ ROJAS

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Fecha de Inicio: N/A

L

Fecha de Terminacion: N/A

Dr. LUIS ENRIQUE BELERQ GUTIERREZ
SUBDIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES

PERIODO DEL INFORME:
01 a 30 de Diciembre de 2020

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 Urgencias y Emergencias.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 9.000.000

<

VALOR ADICION:

$9.000.000 [

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA:

$14.300.000 <«

VALOR APAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME:

$3.000.000 <«

SALDO POR EJECUTAR:

$ 700.000 (

B}

: ACTWIDADES ESPECIFICAS 0 : GACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

_obligacién)

~ AVANCE ACTIVIDADES
(Dasannlladas en_ el penodo objeto
del informe - e_ferente a Ia

EVIDENCIAS 0 SOPORTE
- (Con r&specto ala actividad
_ desarrollada y donde reposan)

1 A5|st:r y apoyar la gestlon de los |nC|dentes
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 Regulacion de la Urgenma
Médica establecido para el perfil. 7

sistema AVAYA. Se realiza
busqueda y/o auditoria de
incidentes de listados de

seguimiento, con el fin de

guardados en la plataforma

verificar el estado de salud del

anterioridad a las lineas de

signos de alarma,
recomendaciones generales,
aspectos a tener en cuenta del

Se recepclonan Ilamadas por el

comprobar que se encuentren

SDCRUE. Se hacen llamadas de
seguimiento, con el objetivo de

ciudadano que se comunicé con
atencién disponibles para COVID-

19, asesorandolo sobre posibles
cuidados, medidas de proteccion,

Se adjunta evidencia digital en CD
de certificacion del proceso
realizado en el sistema de
informacion SIDCRUE

lineamiento de salud y resolucién
de dudas que tengan que ver con
COVID 19, todo esto vigilado y
asistido por el medico regulador de
turno. Con una gestion de 435
registros en el moédulo: “registro de
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asesorias de pacientes COVID 19"
evidenciado en el sistema de
informacion SIDCRUE.

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 situacion de Urgencias,
Emergencia y Desastre.

En el periodo referido del presente
informe no se designan tareas
relacionadas con ésta actividad.

No se presenta evidencia ya que
durante el presente mes no se
necesito llevar a cabo la actividad.

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

Se efectdan los turnos en una jornada
de 7:00a.m. a7:00 p.m. enlasede ETB
los dias:

23 de noviembre de 2020
- 25 de noviembre de 2020 | Archivos en digital presentados en
( 27 de noviembre de 2020 | el CD correspondientes a listados

29 de noviembre de 2020
01 de diciembre de 2020
04 de diciembre de 2020
05 de diciembre de 2020
07 de diciembre de 2020

VVVVVVVY

de asistencias de fechas referidas.

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 UrgenmaS/
y Emergencias en Salud.

En el periodo referido del presente
informe no se designan tareas
relacionadas con ésta actividad.

No se presenta evidencia para esta
obligacion.

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-

En el periodo referido del presente
informe no se designan tareas
relacionadas con ésta actividad.

No se presenta evidencia ya que
durante el presente mes no se
necesito llevar a cabo la actividad

19.

ESTADO TEMAS PEN_

ESDETRAMH’E; AT

Si es el Ultimo informe de ejecuclén relacione el estado de los temas que le fueron amgnados yquea 1a 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.

— N o - =
APORTES ENSALUD 'APORTES EN P PENSIGN il bl mlssggmscos 2y

Empresa: EPS SANITAS/ Empresa PORVENIR Empresa. ARL SURK

Suma cancelada: $150,000 Suma cancelada: $ 192,000 Suma cancelada: | $29,300

No Planilla: 9412928689 | No Planilla: 9412928689 No Planilla: 9412928689

Mes(es) cancelado(s): | NOVIEMBRE / | Mes(es) cancelado(s): | NOVIEMBRE ?afé;fa{j il NOVIEMBRE,

2
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A e LT  ENCASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION _
Relacion de | NVA 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, informaciéon de  archivos
de computo: CORDIS, SICAPITAL, SIIAS, digitales, resultado de su
SIRC, SIDBA, SIPROJ, gestion. (por favor indicar
ETC.), si aplica a sus nombres, cantidades y
actividades: ubicacidn):
NOMBRES Y APELLIDOS:
JULIAN FERNANDO MARTINEZ ROJAS
FIRMA: )
CONTRATISTA 7

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
= 1.032.470.306

~ 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 segln el periodo de ejecuciéon reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 96.11% de
ejecucion del contrato. -

NOMBRE Y APELLIDO:

Dr. LUIS ENRIQUE BELENO GUTIE 3

SUPERVISOR FIRMA: %_Ll
s é‘%

NOMBRE Y APELLIDO: /

Dra. DIANA CONSTANZA ?C‘DRIGIJEZ POSSO_

REVISO SR /,
JUW U /)
<> El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015. 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.






m._. %m_v_ﬂmw Planilla Resumen

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf E do SENA e
ICBF
| CC 1012470306 MARTINEZ ROJAS JULIAN FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 1a # 814 - 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8044917 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pensién |/ salud, Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202011 202011 9412928689 \ I 2020/12/02 13
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificactén Nombre IBC Aporte 1BC Aparte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1.100.000 $192,000 §1,200,000 5150,000 | 51,200,000 $1,200,000 L
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,200,000| $150,000] $1,200,0004 514,000 $1,200,000] $29,300} o) e $355,300
Cludiad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afllladcs) $1,200,000  $192,009 1,200,000 5150,000| 1,200,000 524,000 $1,200,000| $2%,300) 50| $0 $395,300
1 fec Josaaroaos fusmwezouan [T 1T P [T [ L1 [ L1 | ] fposor]so] sraccod  sssn. 30 [ st200,00  s1s0,000f coraaf 30 | 1,200,000 524,000 14-11] 30 [ 51,200,000 529,304 59 W M $395,300
Tatal Afiliados( 1) §1,200,000  5152,000 41,200,000 5130,g60] $1,200,000f 524,000 $1,200,000} 529,300 50 50 $395,300
{
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa T Exonerado SENA e
ICBF
CEC 1032470306 MARTINEZ ROJAS JULIAN FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 1a # 81d - 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8044917 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension, Salud Pago Flanilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200011 NSP:.. 9412928689 1 2020/12/02 13
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP A>uzz_m4§83mw 1) 1 $192,000 S0 S0 $192,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $192,000 S0 50 $192,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,300 S0 50 529,300
ARL SURA \ 14-11 890,903,790 5 1 $29,300 S0 50 $29,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,000 S0 S0 §24,000
COLsussIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $24,000 S0 S0 524,000
EPS Abg_z.m._.gow»w“ 1) 1 $150,000 S0 S0 $150,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $150,000 S0 S0 $150,000

$395,300

paginal de 1

$395,300

2020/12/15 09:33 AM
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