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DESPACHO — SUBDIRECCION ~
DIRECCION U OFICINA;
SUBMHRECCION CENTRO REGILADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CONTRATO No..

CO1.PCCNTR. 2100696 de.
2021

- PERIODO DEL. CONTRATO:

Facha de Inicio. 15 -01-2021

Fecha de Terminacion: 14-04:2021-"

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD-"

PLAZO DE EJECUCION:
{3 MESES

e

PRORROGA:

-} CONTRATISTA:. _
ANA DELPILARROMERO BARRERA .

Fecha de |nicio:

‘Fecha de Terminacion;

SUSPENSION:

SUPERVISCR (Nombre y cargo):

Dr. LUIS ENRIQUE'BELENO-GUTIERREZ
CARGO: SUPERVISOR DEL CONTRATO -~

Facha de |nicic: NIA

Fecha de Terminacion: N/A

PERIODO DEL INFORME:
01 al 28 de’ FEBRERO de 2021 <

e .

OBJETC DEL CONTRATO:

Prestar senvicios de'apoyc-y'-gesﬁgnar_ los. incidentes relacionados con COVID-19 en ejercicio de laregulacion de la urgencia
=1 médica, de acuerdo con kas necesidades de la Subdireccion Centro Regulador de Urgencias y Emergencias.

ALANCE FINANCIERODEL CONTRATO.

VALOR INIGIAL DEL CONTRATO:

$9.000.000
00 P

VALOR ADIGION: SNA
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: 51400000

VALOR APAGAR EN EL.PRESENTE PERIODQ DEL INFORME:

$3.000.000°

SALDO POR EJECUTAR;

$4-800,000

1. Asnstlry apoyar la gest!on de los incidentes:
relacidnacdos con GOVID-19 que ingresen al
Centro Operativo a fravés de la Linea 123y las
demas |ineas destinadas para este fin, en
ejercitic-de 1a rectoria del Sistema-de-
Emergencias Médicas, aplicando le definido én’
el Procediriento de Regulacith de la Urgencia.
Médica establecido para sl perfil.

Desde del dia 20de enero de
20201hasta el 17 de febrero se
reciben 308 llamadas de
néidentes que ingresan a la finea
123 con el ID MADROMEROBAR
v 31 solicitudes registradas de
Amed Covid

Durante este periodo s han realizade
308 _

registros de Jlamadas segun el
certificado del archive

“REPORTE S$IDCRUE" y 31
solicitudes registradas de Amed Covid

2. Realizar ias acciones de apoye, que
"L permitan la respuesta ante situaciones dg’
Urgencids, Emergencias y Desastres,
incluyendo la-activacion de la cadena de
llamgdas, alertas hospitalarias, Salud Poblica,
asi como &l apoyo.en la elaboracion de'los
respectivos informes y documentos. técnicos
relacionados con la situacidn de Urgencias,
Emergencia-y Desasire.

Durante 2l mes hemos realizado
y apoyado el ingreso de llamadas
a fa linga 123 con el usuario
MADROMERGBAR

Se.realizaron obligaciones dadas de
acuerdd a la necesidad del servigio.se
cuenta con el soporte premier one coh
un total de 308 llamadas recibidas
Registro-de firma de-asistencia para
cada turne, que se encuentran & SDS







* 3. Atender circunstancias de modo, tiempo y Hasta la fecha seha cumplide

{ 5. Las demas que le sean asignadas y que
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lugar para.la ejecucuion del contrato de -coh la ejecucion-d-contrato de.
conformidad coh las necesidades del servicio | acuerdo con o que indica el
-medico regulador y jéfe de cada | Registro.de asistencia para cada turno
turne. en las instalaciones de
CRUE:¢hapingro segin

- cronograma

4. Participar en las diferentes orientaciones-y
feuniones, qué sean cohvacadas por la’
Direccion Urgencias y Emergencias en Safud y
la Subdireccion centro regulador de Urgencias’
y Emerdendias en Salud,

Se asiste a capacitacién de

primieros alixilios: psicoldgicos Se adjunta listado de asistencia

' Registro y firma dé: asistencia de cada
turrio, que reposa en'la SDS.
-Certificado de registte de premierGne

Se cuenta con:toda la disposicién

sean necesarias para atender la emergencia para atender y parlicipar en todo

que se presenta en Bogotd D.C, por el COVID-

. lo relacioriado con la emergencia 7 .

19 ; ) e o O Penla Bnea 123,
-que se presenta.eh Bagotd porel |~ _ Lo e L
‘COVID 19 -certificado dé solicitudés registradas.

dp Amed Covid

Sigs-el.dltimo informe de ejecucion, felacione ¢ estado de los ﬁ_emas:-que le fueron as__igﬁac_ic_:é_. y que a:la fecha se encuentren
pendientes de tramite, indicando por qué no se han desarrollado;
N/A '

DEGLARACION; Manifiesto que he-cumplidocon las obligaciones derivadas def dontrato y que las actividades mencionadas
en el presente: informe corresponden a las. asignaciones realizadas, efectivamente desarfolladas &n el periodo indicado en gl
misme, declarande que'seré responsable por las afirmaciones contenidas.en el presente documento, que sirve camo soporte
para certificar st cumplimiento del objeto del contrato; a

Empresa; Compensar .~ | Empresa: Proteccion - | Empresa:
113800 - ' P
Sumacancelada:  * |14G0.~ Surna cancelada’ 1;2;0?;/ Suma cancelada:
- ) . 1034895852
: e 1034895852 ~ o 1034895852~ R RO )
No Planilla; 1036105680 | No Planilla: 1036105880, | No Planilia: 1036105680,
Mes(es) canceladofs): ENERG .~ Mes(es) cancelado(s): ENERO Mes{es) cancelado(s); | TNERO

VAL DE EJEGUCION -

Relacion de Refacion de usuarios y clave Relacién v entrega dé |'N/A
usbaria y-clave-de de accéso a'los sislémas de archivos flsicos y back up '
acceso al equipo informacion " (SICAF, de.infdrmacién de archivos:
de computor CORDIS,; SICAPITAL, SIAS, digitales, resultado de su
GIRC, SIDBA, SIPRO, gestian. {por favor indicar
ETG); si aplica & sus nombres, -cantidades. y
actividades: ubicacian):
NOMBRES Y APELLIDOS:

. . . A '
ANA DEL PILAR ROMERQ BARRERA

oy Coreoro £5

CONTRATISTA FIRMA:

=
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" : ! Cordreras
DE BOGGTA D.C. . SDS - FFDS. _ :
SECRETARIADE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014 V.4

No. DOCUMENTO BE IDENTIDAD:
52742014 -

= CERTIFIGADO DE CUMPLIMIENTO. -

Que, de conformldad con elinforme de actividades presentado para el
periodo indicade.en el mismo, e supervisor da cuenta del cumplimiente
de las actividades. especificas, obligaciones: del contratista
desarrolladas de-acuerdo con el objeto contractual, las. cuales fueroh
'descritas en el informe, -y 'séguin-el periodo de ejecicion reportade.
Acreditanda-un cumplimjento hasta. lz fecha de reporte del 51,11 11 % de
ejecucion del contrato,

OTRAS GBSERVAC[ONES

NOMBRE Y APELLIDO:

Dr. LUIS ENRIQUE BELENO GUTIER@ __

SUPERVISOR FIRMA:
u..q

NOMBRE Y APELLIDO: "

Dra. DIANA CONS|TANZA RODRIgU Zj-P'O_Sﬁb

. . . LTy [ ) 1
J M)V
4 \J y H J J\ J—
. _ 7 - e
* Ef presente informe da cumplimienio a fo citadd én la ISO-9001.2015, en refacion con el humeral 8.4,

Anexo; Comprobantes.de page de aportes al Sistéma de Saguridad Social en Salud y Pensign.

*Para el célculo del % de-ejecucion del contrato se debern fener én cuenta las adiciones,
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