ALCALDIA MAYOR
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SECRETARIA DE SALUD

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
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DESPACHO - SUBDIRECCION -

DIRECCION U OFICINA: CENTRO
REGULADOR DE URGENCIAS Y

EMERGENCAS

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

CO1.PCCNTR 2345686

Fecha de Inicio:

17 -MARZ0O-2021

Fecha de Terminacion: 16 - ENERO-2022 "

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION: 10 MESES

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA:
VIVIAN ALISON ALBA MURILLO

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

EMERGENCIAS

DRA DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO
SUBDIRECTORA DEL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

PERIODO DEL INFORME:
16 AL 30 DE MARZO DE 2021

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como técnico o técnico profesional en area de la salud en la Subdireccion
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, para gestionar la respuesta sanitaria ante los incidentes en salud de las
Urgencias y Emergencias relacionados con COVID-19.

BALANCE FINANCIERQ DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 30.483.000
VALOR ADICION: S N/A
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: 50

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $1.422.540
SALDO POR EJECUTAR: $ 29.060.460 ‘_

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.Realizar la gestion integral de los
incidentes que ingresen al Centro Operativo
através de la Linea 123 o a través de otros
canales de comunicacion, en el ejercicio de
la rectoria del Sistema de Emergencias
Médicas, aplicando lo definido en el
Procedimiento de Regulacion de la
Urgencia Médica establecido para el perfil.

Se realizan llamadas de seguimiento a
casos represados en la linea 123
relacionados con COVID-19.
Se reciben llamadas desde el
aplicativo PREMIER ONE y se hace su
respectivo registro y envio de mavil
segun sea necesario.

Las evidencias se encuentran
soportadas en CD y en Ia
plataforma de SIDCRUE.

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
Plblica, asi como el apoyo en la
elaboracion de los respectivos informes y
documentos técnicos, visita a IPS, segin
soliciutd de la Subdireccion en el marco de
la Emergencia o Desastre presentado.

Se informan a médicos reguladores
casos que ingresan desde el aplicativo
de PREMIER ONE, se hace clonacién
a entidades que se requieran y envio
de moviles si es necesario

Las evidencias se encuentran
soportadas en CD y en |la
plataforma de SIDCRUE.
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3. Cumplir con las condiciones para la
ejecucion del contrato de conformidad con

Asistir las fechas y a las horas
asignadas a la sede de ETB chapinero

Las evidencias se encuentran
soportadas en listados de

las necesidades del servicio atendiendo a | para cumplir obligaciones | asistencias cargados en el CD.

las circunstancias de modo, tiempo y lugar. | contractuales.

4. Participar en las diferentes orientaciones | Parlicipar en charlas y | Las evidencias se encuentran
y reuniones, que sean convocadas por la | videoconferencias dictadas desde | soportadas en listados de

Direcciéon Urgencias y Emergencias en
Salud y la Subdireccién centro regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud

secretaria salud u otras entidades
colaboradoras.

asistencias cargados en el CD

5. Apoyo en la elaboracion de informes,
documentos  técnicos, respuesta a
solicitudes, peliciones, quejas y reclamos
que se reciben a través de la Direccion
Urgencias y Emergencias en Salud -
Secretaria Distrital de Salud, relacionadas
con temas de su competencia.

Cumplir con obligaciones contractuales
en la sede asignada, informar cuando
sea necesario a médicos reguladores,
o jefes de turno.

Las evidencias se encuentran
soportadas en CD y en |la
plataforma de SIDCRUE.

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el tltimo 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:

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

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS
LABORALES
Empresa: COMPENSAR Empresa: PORVENIR Empresa: ARL SURA
Suma cancelada: $ 150.000 Suma cancelada: $ 192.000 Suma cancelada: $29.300
No Planilla: 49309809 No Planilla: 49309809 No Planilla: 49309809
Mes(es) FEBRERO ’ Mes(es) FEBRERO Mes(es) FEBRERO _
cancelado(s): ‘ cancelado(s): ‘ cancelado(s):
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion de | N/A Relacién de usuarios y | N/A Relacibn 'y entrega de | N/A
usuario y clave clave de acceso a los archivos fisicos y back up de
de acceso al sistemas de informacién informacion de  archivos
equipo de (SICAF, CORDIS, digitales, resultado de su
computo: SICAPITAL, SIIAS, gestion. (por favor indicar
SIRC, SIDBA, SIPROJ, nombres, cantidades vy
ETC.), si aplica a sus ubicacion):
aclividades:
NOMBRES Y A7J|ELLIDOS: VI)/IAN ALISDN?BT\ MURILLO
FIRMA: I 2 v g 7
CONTRATISTA u /f_, /(/ JJ/U(// ,

No. DOCUMENTO DE |DENTIDAD:/'&.1‘74.306
i

/
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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 segtin el periodo de ejecucién
reportado. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del
4,67% de ejecucion del contrato.

OTRAS OBSERVACIONES:

NOMBRE Y APELLIDO:
DRA DIANA CONSTANZA RO[IRIGUEZ\POS 0] 5
Al 4

NOMBRE Y APELLIDO:

DRA LADY JOHANNA TORRES \

REVISO FIRMA: .
Lcﬂq Ihonna oreo
& 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 Pension.

* Para el calculo del % de efecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones.
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GWOOOBUn:mQ | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

(52¢ ]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAMESARD)
cc 52174306 VIVIAN ALISON ALBA MURILLO | ¢ 14 9-03 tore 6304 | 8207384 vivianalisonalba@gmall.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGD | NUMERO | EMPLEACOS sl
u»gmrm_.mwwmw Y PLANILLA | (DIAMES/ANC) | PLANILLA n 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A FAGAR
UNICA 1= Indeoendiente CUNDINAMARCA MOSQUERA NO a0 w021% ! 19maaozl: | JAmoeos i
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE — INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
No. e i * M _v =le = m Cod. Voluntari | Voluntsrie o.‘_ﬂ”-f Feada 1| cee m Cédige Apone | IBC otron | Aporte | Apors | Aporte
L L 5 Apetlidos y Wombres i _ iy HHHEUHEHEEHEEEL il o WCAFP |Cotizacitn | o artiado | Aportarte | ~ ge |enaiooslde | Cod EPS | BCEPS [y pc | apy | 1PEARL m Cotiascitn | "ece | 'BCCCF | Tecr | parafiscaien | SENA | icBF | Esar
- - solicaridsg
1 cc E2NTEI08 ALBA MURELLD WIVIAN ALISON se|o L} _ 230301 | 1.200.000 152,000 -] ] -] o EPS008 1.200.00¢ 180.000 w1 1200000 | 3 300 1] ] 14 14 o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



