SUBDIRECCION DE CONTRATACION
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DESPACHO - SUBDIRECCION — - CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:
DIRECCION U OFICINA: SUBDIRECCION | 1740509 =
CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y - Fecha dofnidlo: 1052040«
EMERGENCIAS Fecha de Terminacion: 13-03-2021
ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJECUCION: 7 MESES

CONTRATISTA:

DAYANNA MILENA GUTIERREZ RODRIGUEZ

PRORROGA:
Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

SUSPENSION:

TRACIMAITRIATA O
e IV e IV e A I

SUPERVISOR (Nombre y cargo):
DRA. DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO
SUBDIRECTORA DEL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

Fd

PERIODO DEL INFORME: 1 AL 30 DE

DICIEMBRE DEL 2020

/’

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios técnicos para gestionar la respuesta ante los incidentes en salud de las
Urgencias y Emergencias relacionados con COVID-19.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRA

TO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$21.000.000 -~

VALOR ADICION:

$ N/A

-

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA:

$10.700.000 _-

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE

PERIODO DEL INFORME:

$3.000.000

SALDO POR EJECUTAR:

$7.300.000

Y,

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta
del contrato)

AVANCE ACTIVIDADES
(Desarrolladas en el periodo objeto del in
referente a la obligacién)

forme -

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

| establecido para el perfil.

1. Asistir y apoyar la gestion de los
‘incidentes relacionados con COVID-
19 que ingresen al Centro Operativo
através de la Linea 123 o a través
da otros canalee de comunicacian

en ejercicio de rectoria del Sistema

Se realiza gestion de todo tipo de situaciones en salud
mediante las llamadas que realizan los ciudadanos a la
inea de atencion 123 reportando diversas situaciones
n salud incluyendo incidentes relacionados con
intomatologia COVID-19 los cuales son ingresados a

de Emergencias Médicas, aplicando |3 Plataforma PRIMERONE, comentando las situaciones

lo definido en el procedimiento de
Regulacion de la Urgencia Médica

los médicos reguladores de tumo y finalmente

rindando educacion sobre medidas preventivas contra
| COVID-19 y signos de alarma de acuerdo al caso.

Anexo 1. Certificado de
incidentes  gestionados de
primerone.

/|

/2 DRaalivar lae arrinnac Ada apoyo
= S230I3T 28 2CTI0Nnee o 2poye,

que permitan la respuesta ante
situaciones de Urgencias,
Emergencias y Desastres,
incluyendo la activaciéon de la
cadena de llamadas, alertas
hospitalanas, Salud Puablica, asi
como el apoyo en la elaboracién de

T AN

-

Se hace |cwpu;\:;n de hamadas enialinca 122
€n zona sur como zona norte, en dichas llamadas de
hace manejo de todo tipo de incidentes trasferidos
desde las diferentes salas al CRUE, se gestionan
segun indicacion del médico regulador de turno,
también se hace re-llamadas a casos represados con
el fin de descongestionar los listados de incidentes

[y——

y @G

Anexo 1: Certificado de
incidentes gestionados de
primerone.
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105 FE5RECivOs NTGimeEs y i
documentos técnicos relacionados
con la situacion de Urgencias,

Emergencia y Desastre.

pendisnies. T proniedio &i Cada wino 3¢ nade
recepcion de 40 — 70 llamadas y se hace seguimiento
de aproximadamente 20 casos, entre re-llamadas y
llamadas solicitadas por tripulaciones de ambulancias.

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

Durante el inicio del contrato, se hacen turnos de 12
horas en un horario de las 19:00 a las 07:00 horas
segln lo estipulado por las directivas, se recibe y
entega o de foniia oporiunia &n Courdinacion Con
los companeros, se acatan las ordenes de la jefe del
servicio y los direccionamientos de los médicos
reguladores. También, antes del ingreso al servicio, se
realiza cambio de ropa para evitar contaminacion del
area de trabajo, lavado de manos alingreso y cada vez
que se entra en contacto con el exterior y durante las

nnnnnnnnnnnnnnnn

todo el turno cubriendo nariz y boca y se toma el
distanciamiento de persona a persona para evitar
riesgo de contagio.

Anexo 2: Listados de asistencia
sede CRUE noches del 21, 23,
25, 27,29 de noviembre, y 1, 3,
5y 7de diciembre.

4. Participar en las diferentes
orientaciones y reuniones, que sean
convocadas por la Direccion
Urgencias y Emergencias en Salud
y la Subdireccion centro regulador
de Urgencias y Emergencias en
Salud.

Ammoim P | b el de malade et
MANITAY J, LISWKAUY UT aa1o1CIHw)

a la clinica atencion.

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-19.

Durante este tGltimo periodo de ejecucion no se realizo
trabajo en casa u otro tipo de actividades, por lo cual no
hubo intervencion en los seguimientos o asesorias de
caso de la plataforma SIDCRUE.

N/A.

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 p

or qué no se han desarrollado:

e Ay

DCCLARACION. Manifiesto que he cumiphdo con las obligaciones derivadas del coiitralo y que las aclividades miencionadas
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: Compensar Empresa: Porvenir Empresa: Sura -
. . /‘ Suma )
Suma cancelada: $150.000 _- | Suma cancelada: $ 192.000 cancalada: $29.300 -~
Mg Planilla: 48504030 Mg Planilla: 46504032 Mo Planitla: 46504022 -~
. ; . : ] Mes(es) : :
Mes(es) cancelado(s): | Noviembre ~ | Mes(es) cancelado(s): | Noviembre - cancelado(s): Noviembre -~

3]



SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL petizado por: Exey
ALCALDIA MAYOR INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES ggfs’;zg"éﬁf’oba &
DE BOGOTAD.C. ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA por: Pilar Xlexm
SECRETARIA DE SALUD SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Contreras
SDS - FFDS
Cédigo: SDS-CON-FT-014 V.4
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion de Relacién de usuarios y clave de Relacion y enfrega de
usuario y clave de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo informacion (SICAF, CORDIS, informacion  de  archivos
de computo: SICAPITAL, SIHIAS, SIRC, digitales, resultado de su
SIDBA, SIPROJ, EIC), sl gestion. (por favor indicar
aplica a sus actividades: nombres, cantidades vy
ubicacion):
NOMBRES Y APELLIDOS:
DAYANNA MILENA GY1 II:HRI:L RODRIGUEZ
FIRMA: -
CONTRATISTA

iNo. DOCUMENTO DE jDENTIDAD:

1.023.019.931

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

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
desarralladas de acuerdo con el ohieto contractual lac cualec fiiarn
descritas en el informe, y segun el periodo de ejecucion reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 65.24% de

OTRAS OBSERVACIONES:

ejecucion del contrato. /
NOMBRE Y APELLIDO:
DRA. DIANA CON$TANZA RODR Et):l PO$SO -~
SUPERVISOR  |eimiias bt J \\) J Jf

0\

NOMBRE Y APELLIDO:
DR JOSE OCTAVIO LOPEZ GALLEGO /L
REVISE FIRMA: O : l é
@ El presente informe da cumplimiento a lo citado e la ISO 9001:2015, en relacién 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 ejecucién del contrato se deben tener en cuenta las adiciones.







CERTIFICADO DE APORTES AL

iR . .
UL i!(‘_;(;,rnpensc"- | m;p|an|||a,com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
Y|

. enipresa DAYANNA MILENA GUTIERREZ RODRIGUEZ, identificada con CC nimero 1023019931, aporto por el
: “rleado GUTIERREZ RODRIGUEZ DAYANNA MILENA identificado(a) con CC namero 1023019931 quien se

: - suentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la
“1ril a Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pensién de 11 - 2020 de la siguiente forma.

'NUMERO OE | FEGHA

 TARFA COTIZACION . FSP.  FSP
IBC . APORTE Y/OAPORTE SOLIDARIDAD suBsisTENCIA PERIOPG. “pLaniia - PAco

e
TaO0< ]
ma=

CORRECION'

S el

11/25/2020 N

002436 $29,300 S0 S0 11/1/2020 46594032

¥ 0 | 30  $1,2000
00 12:00:00 12:00:00
) AM AM
i 1073 Cecmpensar EPS 0 30 $1,2000 0.12500 $150,000 $0 S0 11/1/2020 46594032  11/25/2020 N
00 12:00:00 12:00:00
AM AM
P Parvenr 4] 30 $1,200,0 0.16000 £192,000 0| S0 11172020 46594032  11/25/2020 N
00 12:00:00 12:00:00
AM AM

| siesente certificado se expide a los 10 dias del mes Diciembrede 2020

s £813 ~lasifisadn como privada por parte de Compensar Operador de Infonmacion






