DE BOGOTA D.C.
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DESPACHO - SUBDIRECCION -
DIRECCION U OFICINA:
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

PERIODO DEL CONTRATO: /

CONTRATO No.

Fecha de Inicio: 10-01-2021 /

CO1.PCCNTR. /
2102047 de 2021

Fecha de Terminacion: 09-04-2021 /

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION:
3 MESES

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA:
ANGIE TATIANA SOTO TRUJILLO

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR (Nombre y cargo): i
DR. LUIS ENRIQUE BELENO GUTIERR
SUPERVISOR DEL CONTRATO

Fecha de Inicio; N/A

Fecha de Terminacién: N/A

PERIODO DEL INFORME:
01 a 28 de FEBRERO de 2021

Urgencias y Emergencias.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo y gestionar los incidentes relacionados con COVID-19 en ejercicio

de la regulacion de la urgencia médica, de acuerdo con las necesidades de la Subdireccién Centro Regulador de

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 9.000.000
VALOR ADICION: $ N/A )
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $2.100,000 P )
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 3.000.000 ¥4 ¢
SALDO POR EJECUTAR: $ 3.900.000 /

MMWMMWAWEWM&

OBJETO CONTRACTUAL
AVANCE ACTIVIDADES
e Cﬂ.l&?aﬂt_hﬁs {ﬂmﬂmmamh (Ecmumcnsmg:mmome
(Las estipuladas en minuta del contrato) mwiﬁxme-m}lau‘ba " llada y dond )

1. Asistir y apoyar la gestion de los incidentes
relacionados con COVID-19 que ingresen al Centro
Operativo a través de la Linea 123 y las demés
lineas destinadas para este fin, en ejercicio de la
rectoria del Sistema de Emergencias Médicas,
aplicando lo definido en el Procedimiento de
Regulacién de la Urgencia Médica establecido para
el perfil.

1.Los dias 20, 22. 24 y 26 del mes de
enero de 2021 se realizo
DISPONIBILIDAD CAMAS UCI .

2. Dia 28 en adelante
SEGUIMIENTO- REFERENCIA

Adjunto el CD-R el certificado bajo el ID:
asoto6:

1.Registros de "Referencia Uci y asesorias
de pacientes Covid-19.

2.reporte de plataforma SIDCRUE de lo
gestionado en Disponibilidad camas UCI
Covid y no Covid.

2. Realizar las acciones de apoyo, que permitan la
respuesta ante situaciones de Urgencias,
Emergencias y 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 situacién de Urgencias,
Emergencia y Desastre.

Las actividades se realizaron en sala
ETB chapinero con V.B de medico
regulador y enfermeros jefes,
reportando las Asesorias de los
diferentes pacientes, y disponibilidad
de camas UCI Covid y no Covid de
las entidades hospitalarias asi como
las novedades para su registro en la
plataforma.

Adjunto el CD-R el certificado bajo el ID:
asotoB:

1.Registros de asesorias de pacientes Covid-
19

2 Reporte de plataforma SIDCRUE de lo
gestionado en Disponibilidad camas UCI
Covid y no Covid.

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

Cumplimiento de asistencia y

actividades presencialmente

Adjunto CD-R copia de lista de asistencia y
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con las necesidades del servicio.

realizadas desde el 20 de ENERO de
2021 al 17 de FEBRERO de 2021 en
las salas de ETB CHAPINERO en
horario

noche correspondiente a:

Ingreso: 7:00 pm
Salida: 7:00 am

certificado de registro en los médulos desde
el 20 de ENERO de 2021 al 17 de FEBRERO
de 2021.

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.

Se realiza mediante este periodo dos
clinicas de atencion :

-CLINICA DE ATENCION 19 Y 20
DE 2021

- PRIMEROS AUXILIOS
PSICOLOGICOS_ SOCIALIZACION
ESTRATEGICA DISTRITAL *
DETALLES QUE SALVAN"

Se adjuntan listado de asistencias en dicha
participacion.

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.

Estas se llevaron a cabo bajo
indicaciones de supervisores de
turno como lo son medico regulador y
jefe.

Adjunto el CD-R el certificado bajo el ID:
asoto6:

1.Registros de asesorias de pacientes Covid-
19

2.Reporte de plataforma SIDCRUE de lo
gestionado en Disponibilidad camas UCI
Covid y no Covid adicional EXCEL con las
actividades de los dias mencionados.

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el (ltimo informe de ejecucién, 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 afirmaci

sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

ones contenidas en el presente documento, que

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD / APORTES EN PENSION _ | APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: SURA 7 |Empresa: PORVENIR 7 | Empresa: SURA -~
Suma cancelada: 113,600/ | Suma cancelada: 145,400 7 | Suma cancelada: $22,2007
No Planilla: 9414844514 No Planilla: 9414844514 | No Planilla: 9414844514

: : Mes(es)
Mes(es) cancelado(s): | ENERO Mes(es) cancelado(s): | ENERO cancelado(s): ENERO
INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD 23 APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: SURA “ | Empresa: PORVENIR ~ | Empresa: SURA -~
Suma cancelada: 26,400 / |Suma cancelada: 33,800 <~ | Suma cancelada: $5,100 -~

i
No Planilla: o P L P
o Planilla 941635606? No Planilla: 94163560637 No Planilla: 9416356063
M : e . Mes(es) .
es(es) cancelado(s): | ENERO Mes(es) cancelado(s): | ENERO / cancelado(s): ENERQ@”







SUBDIRECCION DE CONTRATACION SISTEMA , '
INTEGRADO DE GESTION CONTROL DOCUMENTAL QF“”a"Zj\dr‘? e Essy
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES Rgfs';“;o ;;apf st
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | JotEien Y Bh
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | contreras
DE BOGOTA D.C. SDS - FFDS Cédigo: SDS-CON-FT-014 V.4

SECRETARIA DE SALUD

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de | N/A Relacion de usuarios y clave de [ N/A Relacion y entrega de|N/A
usuario y clave de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo informacién (SICAF, CORDIS, informacion  de  archivos
de cémputo: SICAPITAL, SIlIAS, SIRC, digitales, resultado de su
SIDBA, SIPROJ, ETC)), si gestion. (por favor indicar
aplica a sus actividades: nombres, cantidades vy
ubicacion):
NOMBRES Y APELLIDOS:
ANGIE TATIANA SOTO TRUJILLO
CONTRATISTA | WA —— -
arwe. SO0
No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.022.402.333

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO ~ CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

. ) OTRAS OBSERVACIONES:
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
cuale}fron descritas en el informe, y segun el periodo de ejecucién
reportgto. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del
56,67% de ejecucion del contrato.

NOMBRE Y APELLIDO: i .
DR. LUIS ENRIQUE BELENO GUTIERI}EL‘\
SUPERVISOR  mars- ;
‘
4 E
r —
NOMBRE Y APELLIDO:
DRA. DIANA GONSTA oD iGL‘EZ POSSO
REVISO . PN

R U ] W W\J\), J \l

% El presente informe da cumplimiento a lo citado en la [SO 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.






aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS mlmme.p_.mm DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022402333 SOTO TRUSILLD ANGIE TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 88D #60-27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5510115 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlado Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-1 896513720 9416356063 H 2021/02/08 2021/02/17 | BANCO DAVIVIENDA 9 569,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion

$211,474

§4,200

$211,474

$5,100

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) §211,474 $211,474

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $211,474 533,800 §211,474 $26,400 §211,474 54,200 $211,474

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. { 1 Afillados) $211,474 533,800 $211,474 $26,400 §211,474 54,200 $211,474 $5,100 %0
1 |€C |1022402333 |SOTO ANGIE _522 0 {5508,526) ($145,400) [ EPSOT0| 30 15908,526) (5113, 600) ccrza| a0 (5908,526) (518,200) | 30 15908,326) T %
1 fcc 1022402333 [SOTO AMGIE _Msg_ ] $1,120,000 $179,200  Epsora| 30 51,120,000 §140,000|  ccra4) 30 1,120,000 sazam0| 1411 30 $1.120,000 27,300 s

Total Afiliados( 1) §211,474 $33,800 $211,474 £26,400 §211,474 4,200 $211,474 $5,100 %0

Pagina 1 de 2

2021/02/17 12:58 PM






’ aportes Resumen General de Pago

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 1022402333 SOTO TRUJILLO ANGIE TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 88D #6D-27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5510115 Neo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-01 2021-01 896513720 9416356063 N 2021/02/08 2021/02/17 | BANCO DAVIVIENDA 9 69,500
RESUMEN DE PAGO

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,800 50 S0 $33,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $33,800 50 50 $33,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 45,100 50 $0 $5,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,100 50 $0 $5,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 54,200 S0 S0 $4,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 54,200 s0 50 4,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,400 0 S0 $26,400
EPS SURA (ANTES SUSALLD) EPS010 800,088,702 2 1 $26,400 $0 $0 $26,400

Pagina 2 de 2 2021/02/17 12:59 PM






