INFORME

ALCALDI{A MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

CONTROL DOCUMENTAL
PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES

SDS -FFDS
Codigo: SDS-CON-FT-014V.4

Actualizado por: Essy
Ximena Arévalo
Revisado y Aprobado
por: Pilar Alexon
Conlreras /

L=

DESPACHO - SUBDIRECCION -
DIRECCION U OFICINA:

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR

DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

sl

CO1.PCCNTR. 1749409 de

Fecha de Inicio: 18-08-2020

2020

Fecha de Terminacion: 17-03-2021

o
Y

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE

PLAZO DE EJECUCION: (~
7 MESES

SALUD

PRORROGA:

CONTRATISTA:

MONICA LILIANA MARTINEZ CASTRO

Fecha de Inicio: N/A

#

Fecha de Terminacion: N/A

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Dra. DIANA CONSTANZA RODRIGUE
SUBDIRECTORA DE CENTRO REGU
EMERGENCIAS

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

ZPOSSO
LADOR DE URGENCIAS Y

PERIODO DEL INFORME:
1 a 30 de enero de 2021

P

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios técnicos para gestionar la respuesta sanitaria ante los incidentes en salud de las Urgencias y Emergencias

relacionados con COVID-19.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $21.000.000 (¢
VALOR ADICION: $ N/A ( _
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $ 13.300.000 ¢
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 3.000.000 /
SALDO POR EJECUTAR: $4.700.000

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 informe - referente a la
obligacién)

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

1. Durante el mes de enero
2021, apoye el proceso de
despachos Amed, donde se
realizan las siguientes
actividades:

1. Asistir y apoyar la gestion de los incidentes
relacionados con COVID-19 que ingresen al
Centro Operativo a través de la Linea 123 0 a
través de otros canales de comunicacion, en el

ejercicio de rectoria del Sistema de Emergencias

Médicas, aplicando lo definido en el
Procedimiento de Regulacién de la Urgencia
Médica establecido para el perfil.

* Programacion diaria enviada
por los prestadores, donde se
realiza consolidacién de bases
enviadas en Excel por 7
prestadores privados y 2
publicos, con esta informacion
consolidada, se procede a

1. Apoyo del proceso de despachos
Amed donde se brindan numeros
telefonicos diferentes a los enviados
por el prestador y se confirman
direcciones de los pacientes, se
corrigen datos de las variables en la
tabla despacho, por medio de la
base de administracion.

*

Consolidado de informacion
programacion enviada por los
prestadores a diario y archivo con la
programacion cargada en modulo
Amed.
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escargar base  solicitudes
uevas para realzar la

signacién de los prestadores
ublicos pendientes, se unificay

e asigna programacion del dia. |

Apoyo
eleconsultas, con la base
olicitudes se asigna a los 7
restadores privados y a 2
ublicos la base para iniciar el
eguimiento telefonico.

asignacion

|
*Base en Excel con el resultado de la
asignacion de teleconsultas vy
archivo cargado en modulo Amed.

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.

Durante el mes de enero
021, me encuentro brindando
poyo en el proceso de atencion

omiciliaria, realizando los
iguientes procesos:
*Cruce bases de datos

enviadas por Nueva EPS vy
Salud Publica

2. Archivos en Excel con el resultado
de los cruces realizados bases de
datos enviadas por Nueva EPS y
Salud Publica.

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

3. Durante el mes de enero
2021, cumpli con el horario y
turno asignado.

3. Durante el mes de enero 2021,
cumpli con el horario y turno
asignado.

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 Urgencias y
Emergencias en Salud.

4. Durante el mes de enero
2021, asisti a las reuniones
convocadas por la Dra. Lina
Pineda y Dra. Diana Rodriguez.

4. Asisti a las reuniones convocadas
por la Dra. Lina Pineda y Dra. Diana
Rodriguez.

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.

5.*Se inicid con la Normalizacion
base de datos de despacho, se
nicio la validacion de la base
generada del 1 de septiembre
2020 al 21 de enero 2021.

*Se inicid la validacion de la calidad
del dato de todas las variables.

2. Archivo en Excel con la validacion
y normalizacién de la normalizacion
realizada a cada variable de la base
de datos de despacho, se inicio la
validacion de la calidad de dato,
base generada del 1 de septiembre
2020 al 21 de enero 2021,

*Archivo en el Excel con la
retroalimentacion de la validacion de
la calidad del dato de todas las
| variables.

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

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

-
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SIRC, SIDBA, SIPROJ,
ETC.), si aplica a sus
actividades:

gestion. (por favor indicar
nombres, cantidades y
ubicacién):

DE BOGOTA D.C. SDS - FEDS
SECRETARIA DE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014 V.4
APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION |~ APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: Compensar /| Empresa: Proteccion ¢ | Empresa: Sura
Suma cancelada: $150.000 Suma cancelada: $192.000 | Suma cancelada: $29.300
No Planilla: 48101645/ No Planilla: 48101645 & No Planilla: 48101645 7 _
Mes(es) cancelado(s); | Diciembre - | Mes(es) cancelado(s): | Diciembre /" Mes(es) cancelado(s): | Diciembre~™
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de | N/A 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 informacién (SICAF, informacion  de  archivos
de computo: CORDIS, SICAPITAL, SIIAS, digitales, resultado de su

NOMBRES Y APELLIDOS:

MONICA LILIANA MARTINEZ CASTRO

| FIRMA: = '
CONTRATISTA ;—% OGP r%g_—t iOEL Q . /

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

52.233.328 DE BOGOTA

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
desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron
descritas en el informe, y segun el periodo de ejecucion reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 77.62 % de
ejecucion del contrato.

OTRAS OBSERVACIONES:

NOMBRE Y APELLIDO:

Dra. DIANA CONSTANZA RSRRIGUEQ‘ POSSO
/

SUPERVISOR FIRMA: 0 \M}

o

N

/

NOMBRE Y APELLIDO:

Dr. JO/SE OCTAVIO LOPEZ GALLEGO (/

REVISQ FIRMA: Lj 2 \ Q_)Pié

< El presente informe da cumplimiento a lo citado e fa 1ISO 9001:2015, en relacion con el numera! 84.

4

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

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




©_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

P

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
2 ASOCIADA (DHAMES.AND)
| | :
cc 52213128 s m_h.xrz EZ | callE4zsurazoar | 4824309 moni 1106@hotmai com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | TMPLEADOS et
vgm._-m_m_._“,_".mw ¥ PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA ' o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO = P TOTAL A PAGAR /] L
UNICA | = Indepandants BOGOTA D C BOGOTADC ) 2020-12 \\uuwo._m 1 220112021 48101645 $395.300 \
Y
| 4
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD 2
Codigo EPS HNombre NIT [ o urc P Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valar Mora uprc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EP5008 Compensar EPS BEO0EE342-T 150000 0 0 o 0 o 0 150 000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora Ho.
Cddigo AFP Nombes wr Ovligatoria Afiliado Ap 4 5 Dias Mora | ¢4 )izacion Fsp TotalaPagar | 4 piades
230201 Protaccion (ING + Proteccion) BO0229733-0 182.000 [ ] (] o ] o 192 000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [« Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MHo. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Aflliados
Obligateria | No. Autorizacién Valor C Mora | C. ié lzacis Saldo a Favor Faver Solidaridad
1411 ARL SURA 8909037505 28300 29 300 0 0 29.300 293 29300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Hombre NIT Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aporte Teotal a Pagar | No. Afilladeos
CCF24 Compensar Caja BEOOEES42-T 24000 0 0 24.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR EMA
Valor Aporte % Dias Mara Valor Mora Aperte Tetal a Pagar Mo. Afiliados Tipo A Ho. __p.m...:.__-:-anq-n vater _-._.__aa_.uhﬂ__u_..wm LMA. Total a Pagar
SENA Salud 1 150,000 150000
0 | 0 | 0 | 0 I 0 Ponsian 1 192000 192000
ICBF Riesges Labaralas 1 29300 29300
0 0 | 0 | 0 I 0 CcCF 1 24000 24000
ESAP ESAP 0 0 ]
| | | ICBF 0 a 0
MEN MEN 0 0 (]
_ _ A _ SENA 0 1] o
TOTALES 4 335300 395 300

Este documento esta

clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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