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DESPACHOQ-- SUBDIRECCION ~
DIRECCION U OFICINA:
‘SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CONTRATO No.

PERIODO DEL CDNTRATO

Fesha de Inigio: 32

Fecha de Terminacion

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERC DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION::
3IMESES

=

PRORRQGA:

CONTRATISTA:
DIANA PAOLA ROZO.LOZANG

Fecha de Inicic:

Facha de Terminacion:

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Br, LUIS ENRIQUE BELENO GUTIERREZ

CARGO: SUPERVISOR DEL CONTRATO -

Fecha de'Injcio: N/A

Fecha de Termipacion: N/A

01

PERIODO DEL INFORME:

al:28 de FERRERD de:2024

OBJETO DEL CONTRATO:.

Prestar servicios de apoye y gestionar ios incidentes. r'e'_lac‘i_onados con'_C_OV'I'D-19. en ejercicio-de la reguldcidn de fa urgencia:
| médica, de acuerdo cen las necesidades de-la Subdireccion Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. '

ICE FINANGIERO DEL CONTRAT(

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $9.000.000 .
| VALOR ADICION: sNA -
| VALOR PAGADO AL CONTRATISTA:

-$1.900:.000.

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME;

SALDO POR EJECUTAR:

1. Asistir'y apoyar ld gestion de lcs'mc;dente'é
relacionados con COVID-19 que ingresen al

{Centro Operatwo a través de la Linea 123 ylas

demas (fneas destinadas para este fin, en
gjerciciode a rectaria del Sistema de
Emergencias Médicas, aplicando lo. definide-en
el Procedimiento de' Regulacién de la Urgencia
Médica establecido para el perfi.

Desde def dia 20de enero de
20201hasta el 17 de febrero. s
reciben 443 ilamadas de
incidéntés que ingresan a lalinea
123 cone} ID MDPROZO v33
wolicitudes registradas de Amad:
Covid :

413 _

registros de llamadas segin &
cerlificado-del archive
“REPORTE SIDCRUE" y 33
solicifudes registradas de Amed Covid

Durante este periodo-se han realizado

2. Realizar las acciones da apoyo, que
‘permitan fa respuesta ante situaciones de
Urgencias, Emergencias y Desastres,
‘incluyendo la-activacién de la cadena de
ltamadas, alertas hospitalarias, Salud Publica,
asi como el.apoyo en {a elaboracion dé los
respectivos informes ¥ documentos t&cnicos
relacionades con la situiacién de Urgencias,
Emergencia y Desastre.

Durante el mes hemos'realizado
y apoyado el ingreso de llamadas
alalinea 123 con el usuario
MDPROZOC

Se realizaron obligaciones dadas de
acuerdd a la necesidad-del servicip.se
clenta con gl soporte bremisr ane con
un-total de 413 Hamadas recibidas
Registr¢ de firma de asistencia para .
cada turno, que se encuentrane| SDS.

3. Atender circunstancias de rodo, tiempo y

1jugar para Ja ejecucuion-del contrato de

donformidad. con las recesidades del servicio

Hasta la fecha se ha.cumplido’
-con'ia gjecucion d contrato de-
‘acuerdo con I gue'indica &l
medico reguador y jefe de cada-
turno-en lgs instalaciones de

Reqistro de asisteneia para tada turno
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4, Participar en Jas diferentes orlentaciones-y
'reunlones que sedn convdcadas par la

la-Subdireceion centro regulador dé Urgencias
| ¥ Emergencias en Salud.

Direccién Urgencias y Emergencias-en Salud y-

No hubieren reuniones ni
capacitaciones

Nsa,

5. Las demas que le sean asignadas.y que
‘&&an necesarias para atender la émergernicia
JJtue se presenta en Bogetd 0.C. por.el COVID-
19.

Se cuenta-con toda la disposicion
para atender y partncnpar en.todo

lo refacionade con la emergencia:
que se’'presenta en Bogeta por el
GCOVID -19

Registro y firma.de asistencia de cada
furno, que reposa en la SDS,
-Certafcado de registro de. premier One
en lalinea 123,

-cedificado de solicitudes regisiradas
de Amed Covid

NIA

Si es el ulimo informe de ejecucién, relacione el estado de fos temas que. le’ fueron asignados y que & la fecha se
encuenfren pendientes de tramite, indicando por qué no se han desarrollado:

DECLARACION: Marnifiesto que- he cumplido con las obligaciones derivadas. del contrato vy -que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las-asignaciones realizadas, efeclivamente desarrolladas en 2l periodo
indicado en &! misimo, declarando ‘qué seré responsabie par las afirmacionss contenidas en el presente documento, ‘que.
sirve como soporte para cettificar el cumplimiente del objete det contrato.
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Proteceion
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ENERQ

woo | ENERG

ENERO.

Mes{es) cancelada(s):

Retacidn de | Relacion de usuarios y clave Relacién y entrega de | N/A.
usuario ¥ clave dé de acceso a-los sistemas de archivos fisicos y back up.
acceso al equipo informacian ~ [SICAF, de infarmacion de
de computo: CORDIS, SICAPITAL, ‘archivos digitales,
SIAS,  SIRG, SIDBA, resultado de su gestion,
-SIPRQJ, ETC.), si aplica a {por favor  indicar
sus actividades:’ nombres, cantidades vy
ubicacidn)

NOMBRES Y APELLIDOS: _
"\ DIANA PAOLA ROZO LOZANO

. o FIRMA:
CONTRATISTA r

No. DOCUMENTO DE IDENTIBAD:

1.022.922,956

]
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Que, de conformidad con etinforme dé actividades presentada para al
periado indicado.en el mismo, el supearvisor da cuenta del cumplimiento
de las caclividades especificas, obligaciones del contratista
desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron
descritas en-el informe; y segln el. periodo de ejecucidn repcrjado

Acreditando un cumpllmrento hasta la fecha de-reporte del 5444% de
gjecucion del contrato.

OTRAS OBSERVAGIONES:

NOMEBRE Y APELLIDO:

Dr. LUIS ENRIQUE BELERQ GUTIEF(ﬁa\] -~
.

SUPERVISOR FiRMAT )7
o/ L4

NOMBRE Y APELLIDO: '

j‘"

Dra. DIANA COPSTANZA ROB lG EZF{OSSO yd

REVISO

MUUREN

& El presente informe da-cumplimiento a lo-citado en ia 1SO 9001

2015, en relacion con .er-_nurmaf 8.4.

Anexo: Comprobantes: d_e_ pagode aportes al Sisteme de Seguridad Social 2h Salud y Pension.

* Para ef céloulo-del % de ejscucion del contrato. se deben tenaren cuerita las adiciones.







, _ CERTIFICADO DE APORTES AL
88 compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa Diana Paola Rozo Lozano, identificada con CC nimere 1022922956, aport6. por €l empleado DIANA
PAOLA ROZO LOZANO identif icado(a) con CC numero 10229229586 quien se encuentra registradoa a la fecha por

cancepto de aportes obhgatorlos al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de-
apories, para el periodo de pensidn de 2021-1 de la siguiente forma.

8347825548 Q7

" 8347azERas OO0 Mo

‘3411 7828546  07AINI202)  No

et 38788047 23012021 . Mo

230201 BIBTBE047 | 2000212021 * NG
L BIABTBEOAT 230« Ny

348788047 2300212021 - No

Prolecclan (ING +
o Pruleccmn}
411 ARL SURA

230201 B4B7E804T | 2HORI021 - Mo

8248768047 - 2510202021 - o

El presante certificado.se expide a los 24 dips del mas Fy

Este decumento esta clasiticalo como privade por parte de Coipensar Operador de Informacién.







