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DESPACHO - SUBDIRECCION - CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA:

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR CO1.PCCNTR.1642194

<&

Fecha de Inicio: 08- 07-2020

DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Fecha de Terminacion: : 07-10-2020 <

ENTIDAD CONTRATANTE:
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES

PRORROGA:3 MESES <

CONTRATISTA:

Fecha de Inicio: 08 -10 -2020

MYRIAM YOLANDA ESQUIVEL CASTANEDA

Fecha de Terminacion: 07 -01 -2021

SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Fecha de Inicio: N/A

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

Fecha de Terminacion: N/A

PERIODO DEL INFORME:
01 de Noviembre al 30 de Noviembre .

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar scrvicios de apoyo v gestionar los incidentes

relacionados con COVID-19 en ¢jercicio de la

regulacion de la urgencia médica, de acuerdo con las necesidades de la Subdireccion Centro Regulador de Urgencias y Emergencias.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

;A_LOR INICIAL DEL CBNTRATO: $9.000.000
VALOR ADICION: $ 9.000.000
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $11.300.000 .
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3.000.000
SALDO POR EJECUTAR: $3.700.000

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del contrato)

AVANCE ACTIVIDADES

a la obligacion)

1).Asistir y apoyar la gestion 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
Regulacion de la Urgencia Médica establecido para
el perfil.

Y SE CUMPLIO CON LAS

(Desarrolladas en el periodo
objeto del informe - referente

SE ASISTIO A LA SEDE DEL DUES

ACTIVIDADES ENCOMENDADAS

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

SE ANEXAN PLANILLAS DONDE SE
EVIDENCIA LA ASISTENCIA A LA SEDE
DEL DUES DESDE EL 22 DE SEPTIEMBRE
HASTA EL 21 DE OCTUBRE

2) .Realizar las acciones de apoyo, que permitan la
respuesta ante siluaciones de Urgencias,
Emergencias y Desastres, incluyendo la activacion
de la cadena de llamadas, alertas hospitalarias,
Salud PUblica, asi como el apoyo en la elaboracién
de los respectivos informes y documentos técnicos
relacionados con la situacion de Urgencias,
Emergencia y Desastre.

SE REALIZO SEGUIMIENTO A
PACIENTES QUE SE
COMUNICARON A LA LINEA 123

RECOMENDACIONES.

SE DIO LA RESPECTIVA ASESORIA,

SE ANEXA CERTIFICADO DE INFORME DE
PREMIER ONE DONDE EVIDENCIA LA
RESPUESTA A LOS CASOS ATENDIDOS,
INFORMACION QUE REPOSA EN MEDIO
MAGNETICO

Y
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3) Alender las circunstancias de modo, tiempo vy
lugar para la ejecucion del contrato de conformidad | SE CUMPLE A CABALIDAD CON
con las necesidades del servicio LOS TURNOS ROGRAMADOS EN EL ASISTENCIA REPOSA EN CD
TIEMPO Y LUGAR ESTABLECIDOS

|4) Participar en las diferentes orientaciones y ASISTENCIA REPOSA EN MEDIO
reuniones, que sean convocadas por la Direccion MAGNETICO

Urgencias y Emergencias en Salud y la| SE REALIZO CAPACITACION DE

Subdireccion centro regulador de Urgencias y CLINICA DE ATENCION

Emergencias en Salud.

S)Las demas que le sean asignadas y que sean

necesarias para glender la emergencia que se . NO SE PRESENTAN EVIDENCIAS, YA QUE
presenta en Bogota D.C. por el COVID-19. NO IR%?R{ES%%%%%%?C%%&E%ZAR DURANTE ESTE PERIODO NO SE
DURANTE ESTE PERIODO REALIZAN ACTIVIDADES ADICIONALES

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

5DECLARACICJN:Manifiestoquehecumplfdocon|asob[igacionesderivadasdeIconlratquuelasaclividadesmencmnadas en el
presente informe corresponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en el periodo indicado en el
mismo.declarandoqueseréresponsableporlasaﬁrmacionescontenidasenelpresenledocumento.quesirvecomosopone para
| certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: SALUD TOTAL | Empresa PROTECCION |Empresa: SURA
Suma cancelada: $150.000 ¢ Suma cancelada’ $192.000 Suma cancelada: $29.300
No Planilla: 9411999323 No Planilla 9411999323 No Planilla 9411999323
Mes(es) cancelado(s): | OCTUBRE « Mes(es) cancelado(s) | OCTUBRE Mes(es) cancelado(s): | OCTUBRE

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 informacion (SICAF, CORDIS, informacion  de  archivos
decémputo: SICAPITAL, SHIAS, SIRC, digitales, resultado de su
SIDBA, SIPROJ, ETC ), si gestion.  (por favor indicar
aplica a sus actividades: nombres, cantidades y
ubicacién):
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NOMBRES Y APELLIDOS: MYRIAM YOLANDA ESQUIVEL CASTANEDA

| CONTRATISTA FIRMA: % |

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 63454032 DE FLORIDABLANCA SANTENDER

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
""" B - ~ [oTRAS OBSERVACIONES: |

Que,deconformidadconelinformedeactividadespresentadoparael
periodoindicadoenelmismo,elsupervisordacuentadelcumplimiento  de
las actividades especificas, obligaciones del contratista desarrolladas
de acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron descritas en el
infforme, y segin el periodo de ejecucion reportado.
Acreditandouncumplimientohastalafechadereportedel79,44%de
ejecucion delcontrato.

NOMBRE Y APELLIDO: Dr. LUIS ENRIQUE BELENO GUT!

SUPERVISOR /’)

FIRMA: ~

NOMBRE Y APELLIDO: DRA. DIANA CONSTANZA RODRIGYEZ POSSO ¢

FRMAT U Ul/u/ | / /, n

¢

REVISO

il El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacion con e[ numeral 8.4,
Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension.

* Para el célculo del % de ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléfy E do SENA e
ICBF
€C 63454012 ESQUIVEL CASTARIEDA MYRLAM INDERENDIENTE PRINCIPAL Il 71 Hro £9a-14 BOGOTA-EOGOTA D.E. 215650 Ho
YOLANDA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2020-10 202010 92011719943562206 5411999323 | 202011410 2020/11/13 | BANCO DE OCCIDENTE 2 537,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Iidentificacitn Hombre Codige| D IBC Aporte Codigo| Dixs 18C Aporte Codign| bias [ Aporte  |Codigo] Dias 1B Aporte Diag 18C Lporte Mmuboﬂnnomm Tetal Aportes
i) w L3
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) " s,200,000 . . [ $7a00.00a . | 3371300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,200,000 $192,000| $1,200,0000  $150,000) 50 50 $1,200,0001 §29,300) 50| 5o $371,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. [1 Afliados) $1,200,0001 $192,000] §1,200,000) $150,000) 50 30 $1,200,0001 $29,300) 50| 50 $371,300
1 _9 _a.as_u Tp...ﬁpz;;z _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ozoi| 30 | $1.200.000 srez.0oersoos] 30 | $1.200.000 150,001 [ o sl 1] 30| 51,200,000 s3] 0 5] s e $171,300
Total Afiliados( 1) §1,200,000) 5192,0004 £1,200,0004 §150,000¢ 541 0 51,200,000 $29.3001 51 50 §371,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. 16y E do SENA e
ICBF
€C 63454002 ESQUIVEL CASTAREDA MYRIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL €l 71 Hro 69a-14 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3219650 Ho
YOLANDA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2020-10 202010 9203171994362206 9411599323 | 20200111410 2020711713 | BANCO DE OCCIDENTE 1 5371,300
RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS' VALOR LIQUIDADO) | INTERESES MORA' ' "SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 S0 50 $192,000
PROTECCION 230201 800,229,739 1] 1 5192,000 S0 S0 $192,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,100 S0 S0 529,300
ARL SURA 14-11 890,503,790 5 1 529,300 50 S0 $29,300
EFS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 S0 S0 5150,000
EPS00Z 1 5150,000 $150,000

SALUD TOTAL

Pagina 1 de 1

800,130,507 4

$371,300

S0

2020/11/23 07:27 AM







