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DESPACHO - SUBDIRECCION - CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA: Fecha de Inicio: 08-07-2020 <

SUBDIRECCION CENTRO 1643015 DE 2020 -

REGULADOR DE URGENCIAS Y (,-' Fecha de Terminacion: 07-10-2020 ¥ o
EMERGENCIAS

ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PRORROGA: 3 MESES

CONTRATISTA: Fecha de Inicio: 08-10-2020 I
Karen Estefany Mufioz Rojas Fecha de Terminacién: 07-01-2021 -
SUSPENSION: N/A

~

SUPERVISOR (Nombre y cargo): | Fecha de Inicio: N/A
DR. LUIS ENRIQUE BELENO GUTIERREZ = e =
SUBDIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN saha A B ARackn B

PERIODO DEL INFORME:
EMERGENCIAS Y DESASTRES P 01 al 30 de Noviembre de 2020 ¢

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

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 9.000.000 Ve
VALOR ADICION: $ 9.000.000 &
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $ 11.200.000
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 2.800.000 C_,/

<
SALDO POR EJECUTAR: $ 4.000.000

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

OBLIGACIONES AVANCE ACTIVIDADES EVIDENCIAS O
(Las estipuladas en la (Desarrolladas en el periodo objeto del SOPORTE
minuta del contrato) informe - referente a la obligacion) (Con respecto a la actividad
desarrollada y donde
reposan)
1 Asistir y apoyar la gestion de | Desde el dia 22 de Octubre hasta la fecha se Se gestionaron un total de 319 Registros
los incidentes relacionados jnicié apoyando referencia y contra referencia, en el madulo de Referencia UCI
; donde se realizé los respectivos seguimientos a Gestione los incidentes con mi ID
gg:tioo\égalagugtlpagvr:::?:llal pacientes con remision a la UCI-COVID y NO kmunoz6
5 : COVID registrados en la plataforma SIDCRUE
I_a linea 12?’ y las demas segln lo establece el decreto 538 de 2020, Cabe aclarar que cada uno de los
lineas d&stll_"ta‘das para este igualmente todas las novedades que presentaron incidentes que gestione en el modulo de
fin, en ejercicio de la rectoria cada uno de los pacientes se iban actualizando referencia se encuentran identificados
del sistema de emergencias en las respectivas bases de datos,enla plataforma tanto en seguimientos en la plataforma
médicas, aplicando lo definido | de SIDCRUEy en correo electrénicosegin SIDCRUE y en correo electronico con el
en el procedimiento de calegorias, de igual manera se apoy6 nombre TARM: Estefany Muroz y el
regulacion de la urgencia ?estionando la proglradmazgor; de ambulancizs T;ara nombre del médico regulador de turno
i : os respectivos traslados de los pacientes, dichas
meédica establecido para el funciones se realizaron con el ﬁﬁ de ejecutar Se adjunta CD con las respectlivas
perfil / adecuadamente las obligaciones estipuladas en el evidencias; Archivos nombrados:
{ contrato y cumplir con os objetivos propuestos. (1).Certificado SIDCRUE de registros
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gestionados REFERENCIA UCI

2 Realizar las acciones de
apoyo, que permitan la
respuesta ante situaciones de
urgencias, emergencias Yy
desastres, incluyendo la
activacién 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
emergencias y desastres. /

Gestione incidentes en PREMIER ONE teniendo en
cuenta los lineamientos de regulacion medica
estipulados por la SDS.

Las funciones nombradas anteriormente dan
cumplimiento al objetivo, la respuesta a las
situaciones de urgencias y emergencias que se
presentaron en premier one con la respuesta
oportuna a los incidentes que entraron a la linea
122

En premier One gestione un total de 34
incidentes con el siguiente ID:
MKEMUNOZROQOJ Corresponde a mi D
Personal

(2) Certificacion Premier One

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

Cumpii con las condiciones establecidas para la
ejecucion del contrato de conformidad con las
necesidades del servicio atendiendo a las
circunstancias de modo, tiempo y lugar.

Asisti oportunamente al Centre Operativo

del CRUE en la sede de ETB - Chapinero

para el desarrollo de las obligaciones

contractuales.

Se adjunta CD con las respeclivas

evidencias; Archivo nombrado:

((131. Listados de Asistencia desde el 22
e

Octubre al 20 de Noviembre de 2020.

4. Participar en las diferentes
orientaciones y reuniones,
que sean convocadas por la
Direccion de urgencias y
emergencias en salud vy la
subdireccion dentro regulador
de urgencias y emergencias
en salud.

Participar en la sesiones de re induccion del
proceso de REFERENCIA de acuerdo al decreto
538 de 2020 , para la adquisicion de nuevos
conocimientos y habilidades y asi poder ejecutar
adecuadamente mis obligaciones conltractuales y
cumplir con los objetivos propuestos.

Participar en la sesiones de re induccion
del proceso de REFERENCIA de acuerdo
al decreto 538 de 2020 , para la
adquisicion de nuevos conocimientos y
habilidades y asi poder ejecutar
adecuadamente mis obligaciones
contractuales y cumplir con los objetives
propuestos.

{3). Listados de Asistencia desde el 22

de
Octubre al 20 de Noviembre de 2020.

5. Las demas que sean
asignadas y que sean
necesarias para atender la
emergencia que se presenta
en Bogota D.C por el Covid-
19.

Se establecio comunicacion por via telefonica
con diferentes Ips con el fin de conocer la
disponibilidad de camas en la unidad de cuidados
intensivos para pacientes COVID-19 y también
pacientes NO-COVID.

Esta informacién reposa en las bases
de datos que se manejan diariamente y
se encuentran en el correo electronico
de secretaria de salud COVID.

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE
TRAMITE

Si es el Gltimo 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 de rivadas 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

I APORTES EN PENSION

APORTES RIESGOS LABORALES
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Empresa: Salud Total ' Empresa: . Empresa: ’
ke / Pon.remr/ Sura
Suma cancelada: 150.000 P Suma cancelada: 192.000 / ~Suma cancelada: 29.300 .~
No Planilla: B346650326 /’ No Planilla: 8346650326 ¢| No Planilla; 83466503267
Mes(es) cancelado(s): Mes(es) cancelado(s): Mes(es) o~
OCTUBRE / OCTUBRE , cancelado(s): OCTUBRE
EN CASO DE INFORME FINAL DE
EJECUCION
Relacion N/A Relacion de usuarios y clave N/A Relacion y entrega de N/A
de archivos fisicos y back up
de acceso a los sistemas de de informacion de
usuario y clave informacion (SICAF, archivos digitales,
de acceso al CORDIS, SICAPITAL, resultado de su gestién.
eguipo de SIIAS, SIRC, SIDBA, (por favor indicar
computo: SIPRQJ, ETC.), si nombres, cantidades y
aplica a sus actividades: ubicacion):
NOMBRES Y APELLIDOS:
Karen Estefany Munoz Rojas
CONTRATISTA | FIRMA:
Kagen Mmoo
No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
1.022.397.970
INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO -
Que, de conformidad con el informe de actividades presentado OTRAS OBSERVACIONES:
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 segin el periodo de
ejecucion reportado. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha
de reporte del 79,44 % de ejecucion del contrato.
2 NOMBRE Y APELLIDO: DR. LUIS ENRIQUE E RR
P Ja
SUPERVISOR FIRMA: — - ﬂ;
—A o
NOMBRE Y APE17DO: DRA. DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO
|
: A il /) l /|
J Fa
< El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacidn con el numeral8.4. ¥

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

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







Sefior(es): KAREN ESTEFANY MUNOZ ROJAS

Nit: CC 1022397970
Direccién: carrera 23 d # 33 - 53 sur
Teléfono: 3195530818 Fax: 3195530

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

iMi ,
Planilla.com

Salud Total EPS

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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