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DIRECCION U OFICINA:
' SUBDIRECCION CENTRO

EMERGENCIAS

DESPACHO ~ SUBDIRECCION -

REGULADOR DE URGENCIAS Y

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 18-08-2020

CO1.PCCNTR.1736126

Fecha de Terminacién: 17-03-2021

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION: 7 MESES

| PRORROGA: N/A

————

YULI ANDREA RAMIREZ FRANCO

| Fecha de Inicio: N/A

| Fecha de Terminacion: N/A

SUSPENSION: N/A

| Salud

SUPERVISOR (Nombré-y cargo):
Diana Constanza Rodriguez Posso
| Subdirectora Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

PERIODO DEL INFORME:
1 DE AL 28 DE FEBRERO 2021

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.

'VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

$21.000.000
VALOR ADICION: SN/A
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $16.300.000
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3.000.000
SALDO POR EJECUTAR: $1.700.000

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
desarroliada y donde reposan)

1.Asistir y apoyar la gestion
de los incidentes
relacionados con COVID 19
que ingresen al centro
Operativo atreves de la linea
123 o través de los otros
canales de comunicacion, en
el ejercicio de rectoria del
sistema de emergencias
medicas, aplicando lo
definido en el procedimiento
de regulacion de urgencias
médicas establecido para el
perfil.

Para el desarrollo de esta actividad, se
realizaron registros en PREMIER ONE con
el usuario MYARAMIREZ para la gestion
integral de los incidentes que ingresaron al
Centro Operativo a través de la Linea 123
0 a través de otros canales de
comunicacidn, en el ejercicio de rectoria
del Sistema de Emergencias Médicas,
aplicando lo definido en el Procedimiento
de Regulacion de la Urgencia Médica
establecido para el perfil.

Se adjunta certificacion de
incidentes o registros en CD,
archivo “CERTIFICADO
REGISTROS PREMIER ONE Y
ASISTENCIAS DEL PERIODO
ESTABLECIDO"

2. Realizar las acciones de
apoyo, que permitan la
respuesta ante situaciones
de Urgencias, Emergencias
y Desastres, incluyendo la

No fueron programadas
adicionales para este periodo

acciones

No fueron programadas acciones
adicionales para este periodo
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activacion de la cadena de
llamadas, alertas
hospitalarias, Salud Publica,
asi como el apoyo en |Ia
elaboracién de los
respectivos  informes vy
documentos técnicos
relacionados con la situacion
de Urgencias, Emergencia y
Desastre.

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

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

Se adjunta certificacion

asistencia en CD

de

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.

Capacitacion virtual “JORNADA DE
FORTALECIMIENTO DE
COMPETENCIAS_ SOCIALIZACION
PROCEDIMIENTO INSTRUCTIVO Y
LINEAMEINTO DE REGULACION DE LA
URGENCIA."

Se adjunta certificado de asistencia

enCD .

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,

No fueron programadas  acciones

adicicnales para este periodo

No fueron programadas acciones

adicionales para este periodo

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 come soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato. '

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS 1
LABORALES '

Empresa: COMPENSAR | Empresa: COLFONDOQOS Empresa: SURA
Suma cancelada: $150.000 Suma $192.000 Suma cancelada: | $29.300 _
cancelada: |
No Planilla: 9415545373 No Planilla: 9415545373 No Planilla: 9415545373 |
Mes(es) ENERO Mes(es) ENERO Mes(es) ENERO |
cancelado(s): cancelado(s): cancelado(s). - !
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EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacién Relacion de usuarios y clave Relacion y entrega de

de usuario de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up

y clave de informacién (SICAF, de informacién de archivos

acceso al CORDIS, SICAPITAL, digitales, resultado de su

equipo de SIAS, SIRC, SIDBA, gestion. (por favor indicar

coémputo: SIPROJ, ETC.), si aplica a nombres, cantidades vy
sus actividades: ) ubicacion):

NOMBRES Y APELLIDOS:
| YULI ANDREA RAMIREZ FRANCO

FIRMA:
CONTRATISTA: | el iy oaluse. Pevevess ’)Z_ :

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
1070751836

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 segun
el periodo de ejecucién reportado. Acreditando un cumplimiento
hasta la fecha de reporte del 91 .9/0 % de ejecucion del contrato.

NOMBRE Y APELLIDO:
DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO - ﬂ I
SUPERVISOR A, L) ]
FIRMA: U W d: JJ! J
NOMBRE Y APELLIDO:
REVISO IIZ:)II;?HI;\DY JOHANNA TORRES
la:\f Thrornat brea
3 El presente informe da cumplimiento a lo citado en 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 Pensién.

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



Wd ¥Z-¥0 22/20/1202 T 3p | euldeq

N
L 0$ 00£'825 000'002°1$ 05 as 000°0515 000°002'1§ 000°T8LS 000'007°15 (1 )sopenuy I=0L
a5 [ a |00t sIs 0000015 of fii-wi a5 o5 a 000°05L5 000'00Z°L5 of [#00S43 0001845 000'00T' LS ot M :B—mnm na ﬁu!ad_ onu-nhnnu—— uuM i
as a8 ooeszs 000'002°LS a5 a8 000°051L5 000'007°LS 000°T8LS 000'00T°LS (scoemyy 1 }°3°0 YL000G ‘3] WLOO0S (Feoni)
[\ as 000825 000°002°15 as 0% 000'054$ 000'007°LS 00a'T8LS 000°007°15 (FopoY T ) TVIIDINTHA (ofeqai) 3p anue)
0% (sopenuy T) TYAIINIYG esinons
auody 2 e auody 21 seig| odipoy auody 41 seig| sdpay Juody bl _ia o8ipoy uody 291 seig| odipay SIqUoN uoresynuap | oN
SITVISIAVEVd S09s3d 420 anvs NOISN3d 0avaldw3a
S$3140dY 3a YAVTIVLIA NOIDVAINDI
006" LEES [ 1UNIOII0 30 OIMVE | 2247041202 80/ 7041702 1 CLESPSELYS 955909 roaesd Tt
ey oy g oueg ofeg awn U wjjued ofey pjes ugisuay
oley 3y adiy anep) opoLiay
NQIDVAINDI ¥1 3@ STTVH3NID SOLva
o §555555 *3'0 ¥10909-7L0007 §1-¥6 ON LTI THAIONTEd JUNTIANI4IONI WTHAHY MNA OIHVAI Z3HMYY IERLSLOLOL 3D
2 4zumuwh§9a ousy3jaL ouaweELTdag-penn3 ueizzang [edizutig [eRinang SurLody a1e)) 17305 uozwy Ap | usyeyuIR)
FINVLI¥O4Y 130 STTVHINGD SOLVA

eaul| ud
o8ed ap |elauan usawnsay soviode



m. aportes Resumen General de Pago

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Excnerade SENA e
ICeF
CC 1070751838 RAMIRET FRANCO YULl ANDRER INDEPENDIENTE FRINCIPAL CALLE 18 ND 54 - 15 BOGOTA-BOGOTAD.E 5555555 L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Fago Planilla Flanilla Limite Pago Banco Cias Mora Yalor
20210 000 BIL55368 F415545373 I 2021102109 2021702722 | BANCO DE OCCIDENTE o §37,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGD AFILIADDS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 S0 50 $192,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $192,000 S0 50 $192,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,300 50 S0 $29,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 529,300 S0 50 529,300
EP5 (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 50 50 $150,000
COMPENSAR EP5008 850,066,942 7 1 $150,000 50 S0 §150,000

$371,300
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