INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS,
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA SERVICIOS PROFESIONALES Y

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

Aclualizado por: Essy
Ximena Arévalo
Revisado y Aprobado
por: Pilar Alexon

ALCALDIA MAYOR APOYO A LA GESTION SDS - FFDS Cenloeins
DE BOGOTAD.C. Codigo: SDS-CON-FT-014 V.4
SECRETARIA DE SALUD
DESPACHO - SUBDIRECCION - DIRECCION U CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:
OFICINA:
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR DE CO1.PCCNTR.2347946 * Fecha de Inicio; 17-03-2021 -
URGENCIAS Y CNERGENCIAS Fecha de Terminacién. 16-01-2022
ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJECUCION:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

10 MESES

PRORROGA:

CONTRATISTA:

INGRID YURIETH SANCHEZ MURILLO

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacidn: N/A

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Dra. DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO
SUBDIRECTORA DE CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Fecha de Inicio; N/A

Fecha de Terminacion: N/A

PERIODO DEL INFORME:
17 AL 30 DE MARZO DEL 2021

OBJETO DEL CONTRATO:

~Prestar servicios como técnico o técnico profesional en areas 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 FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 30.483.000
VALOR ADICION: $ NJA

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $0
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: 51422540 -
SALDO POR EJECUTAR: $ 29.060.460

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES
(Las eslipuladas 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 aclividad
desarrollada y donde reposan)

1.Realizar la gestién integral de los
incidentes que ingresen al Centro Operativo
através de lalinea 123 o a través de otros
canales de comunicacién, en el ejercicio de
rectoria del Sistema de Emergencias
Médicas, aplicando lo definido en el
Procedimiento de Regulacién de la Urgencia
Médica eslablecido para el perfil.

[De acuerdo con la obligacién sobre incidentes relacionados con la linea de
operacion del 123 se alienden el llamado y se realizan registros en la
plataforma de premier one con usuarios correspondiente MIYSANCHEZMU,
YSANCHEZ los registros en plataforma en sidcrue desde el 15 de marzo
del 2021 al 19 de marzo del 2021 En las instalaciones de ETB de
CHAPINERO CRUE se reciben llamadas de Cé4 y se realiza llamada de
seguimiento y actualizacion de dalos de la pagina de Sidcrue ademas de
hacer sequimienlos de la linea sequn ordenes medicas y de jefes de turno

Adjunto en CD-R el cerificado de
registro de incidentes con 1D de
premier one de avaya y sidcrue con
ID MIYSANCHEZMU / IYSANCHEZ

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, aleflas hospitalarias, interaccion
con Salud Publica, asi como el apoyo en la
elaboracién de los respectivos informes y
documentos técnicos, visitas a IPS, segin
solicitud de la Subdireccidn en el marco de
la Emergencia o Desastres presentado.

En la sala PREMIER ONE ETB CHAPINERO se realiza recepcién de
llamadas atendiendo la primer urgencias de emergencia y desastre del
lemisar dando cumplimiento a la primer necesidad a su solicitud informando
[l médico regulador de turno donde a criterio medico daba urgencia a su
necesidad informacion general o trasladando a su eps por urgencias por sus
propios medios ademas de preslar el recurso necesario de ambulancia y
carro de toma de muestras. Se realiza llamada de seguimientos y casos
dando seguimiento o cerrando el caso segun informacién brindada por el
usuano

Adjunto en CD-R el cerificado de
registro de incidentes con ID de
premier one de avaya y sidcrue con
1D MIYSANCHEZMU / IYSANCHEZ

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

De acuerdo con mi obligacién a necesidad de la sala PREMIER ONE SID
CRUE ETB CHAPINERO fui asignada al horario de la noche de marzo
dando cumplimiento en el horario de 19 horas a las 7 horas turnos de 12
horas recibiendo y entregando turno desde lafecha asignada de marzo
del 2021 al 30 de marzo del 2021

Adjunto en CD-R las planilas de
asislencia del comespondiente en
evidencias enviada por este mes de
marzo por los jefes encargados de
turno

4. Participar en las diferentes orientaciones y
reuniones, que sean convocadas por la
Direccidn Urgencias y Emergencias en
Salud y la Subdireccidn Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud,

La Direccién Urgencias y Emergencias en Salud y la Subdireccion centro
regulador de Urgencias y Emergencias en Salud este mes nos dan tres (3)
capacitaciones ya que he culminado con mis capacitaciones de mi ID de
premier one para su respectivo uso y ID de norte y sur de avaya sid crue,

Capacitaciéon que se evidencia en
listado adjuntado en CD -R con mi
respeclivo nombre archivo en pdf

‘| 5. Apoyar con la elaboracion de informes,
documentos técnicos, respuesta a las
soliciludes, peliciones, quejas y reclamos
que se reciben a través de la Direccion
Urgencias y Emergencias en Salud -
Secretana Distrital de Salud, relacionadas
con temas de su competencia,

Estas obligaciones estan bajo el mando de los médicos reguladores de
cada turno al igual de los jefes encargados de las salas de centro desarrolio
de ETB CHAPINERO.

Adjunto en CD-R el cerlificado de
regisiro de incidentes con ID de
premier one de avaya y sidcrue
gestionados durante el turno
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SECRETARIA DE SALUD
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 par
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 como soporte para cerificar el cumplimiento del objeto del contrato.

"JNFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

clave de acceso al
equipo de compulo:

acceso a los sistemas de
informacién ~ (SICAF, CORDIS,
SICAPITAL, SIIAS, SIRC, SIDBA,

APORTES EN SALUD : APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES

Empresa: COMPENSAR Empresa: PROTECCION Empresa: ARL SURA ~
" ; Suma s

Suma cancelada; $ 150,000 Suma cancelada; $192,000 cancelada: $29,300 ~
No Planilla #20055898 7 No Planilla: #200558098 No Planilla; |#20055898

. . Mes P
Mes cancelado: FEBRERO 2021 Mes cancelado: FEBRERO 2021 anseladas FEBRERO 2021 .

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de usuario y | NA Relacién de usuarids y clave de | N/A Relacidn y entrega de archivos fisicos | N/A

y back up de informacidn de archivos
digitales, resultado de su gestion. (por
favor indicar nombres, cantidades y

CONTRATISTA

SIPROJ, ETC)), si aplica a sus ubicacion):
actividades: 2
NOMBRES Y APELLIDOS:
INGRID RJETH SANCHEZ MURILLO
FIRMA:

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
1019052864

/

INFORME SUPERVISOR DE G’ONTRATU - 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 segan el periodo de ejecucion reportado. Acreditando un
cumplimiento hasla la fecha de reporie del 4,67 % de ejecucién del contralo.

OTRAS OBSERVACIONES:

NOMBRE Y APELLIDO: {
Dra. DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POiSO
1 N -
SUPERVISOR FIRMA: p M ( — J \/
L S
—
NOMBRE Y APELLIDO: "
Dra . LADY JOHANNA TORRES
REVISO FIRMA:
(cxj\{ Johonna JoreD
L El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacidn con el numeral 8.4. s

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension.

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

3]
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ASAG(S)§

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1019052864 sucursal 0, canceld los aportes de sequridad social y parafiscales
de Ia siguiente manera:

Certificacion de
Pago

FEFERECAPORTRODEPLALA | E0a0 | M1 | acuneticom | arnios | nomm |comacon neses | Jo:o8
Periodo pension: 202102 230201 (800220739 |PROTECCION f 0 162,000 0 162.000
Periodo salud: 22102 EPS008 |260066942 COMPENSAR-EPS 1 0 150.000 0 150.000
Planilia Nro.: 20053898 T | 14-11 |830003790 ARL SURA I 0 29.300 0 29.300
Clase de 2portante: | SINCCF |0 SINCCF | 0 0 0 0
Fechatransaccion:  2021:03-12 PASENA |890999034 SENA 0 0 0 0
Banco: OANCO CAJASOCIAL | PAICBF  |29%000230 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 21204581 PAESAP |840300054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 1899099001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $371.300

/A
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1019052864 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

e IR T R e
Periodo pension: 22102 230201  |800229739 PROTECCION 1 0 192.000 0 182.000
Perioda salud: 2210 EPS008 |860066942 COMPENSAR-EPS 1 0 150.000 0 150,000
Ptanilla Nro.: 20065898 Tpat 14-11  |800903790 ARL SURA 1 0 26.300 1] 29,300
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 20210312 PASENA |890299034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOCAM SOCAL | PAICBF  [£99999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 921204581 PAESAP |890009054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 890399001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $371.300




