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| DESPACHO - SUBDIRECCION - CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA:

CO1.PCCNTR. 209984?/

Fecha de Inicio: 05-02-2021 .~

[ SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Fecha de Terminacion: 04-05-2021~

"ENTIDAD CONTRATANTE:

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES -

| FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PRORROGA: N/A

i técnicos relacionados con la situacion
[ de Urgencias, Emergencia y Desastre.

CONTRATISTA: Fecha de Inicio: N/A
/ Fecha de Terminacion: N/A
MARIA ALEJANDRA PARRA BERNAL.- SUSPENSION-

SUPERVISOR (Nombre y cargo): / Fecha de Inicio: N/A

DR. JOSE OCTAVIO LOPEZ GALLEGO' ' Fecha de Terminacion: N/A
SUBDIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN EMERGENCIAS Y SERIGDG DEL TNEORME

DESASTRES 01 a 04 de Mayo de 2021 ~

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales en medicina, para el ejercicio de la regulacion de la urgencia medica, relacionados con

'/' COVID-19 de acuerdo con las necesidades de la Subdireccion Centro Regulador de Urgencias y Emergencias.
BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 14.700.000 -

VALOR ADICION: $ N/A

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $ 14.046.667

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $653.333 -
| SALDO POR EJECUTAR: S0

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL
OBJETO CONTRACTUAL
OBLIGACIONES AVANCE ACTIVIDADES EVIDENCIAS O SOPORTE
(Las estipuladas en la minuta del (Desarrolladas en el periodo objeto del (Con respecto a la actividad
contrato) informe - referente a la obligacion) desarrollada y donde reposan)
_{ 1. Realizar la gestion de los incidentes Para 6] dosairolo de-osta aotividad 86

irr?gl;é:glso;rfg?zgﬁ?rc?g:;?a't!\?oq:?ravés realizaron 1045 registros en el Premier One,

: ; con el ID MDAPARRABERN 5
g:;gllé;ngs :02:1 :n?cggi\éis gﬁ gltros , para la gestién de los incidentes que Adjunto en CD archivo SOPORTE '
ejercicio de rectoria del Sistema de Lng';’ec?;? dnoa;o?ﬁgtrdoe?gg:g?jn el periodo, | PREMIER ONE. |
Emefgenc:as Medxca:c;, gpllcando ia rocedimiento de Regulacién de la Urgencia i
definido en el Procedimiento de adics
Regulacién de la Urgencia Médica

t'establecido para el perfil. |

/| 2. Realizar las acciones de apoyo, que
permitan la respuesta ante situaciones
de Urgencias, Emergencias y 5 ; . La evidencia se encuentra en el
Desastres, incluyendo la activacion de ;r:rm:nglaEe:::rc:;o{gfingceiggz?easmdné il:r?oaé?g SIDCRUE, modulo de emergencias,
la cadena de llamadas, alertas ocialg n re‘alizaron s rasmactivos infol?'mes secuencias: Emergencias:
hospitalarias, Salud Publica, asi como al SyIDCRUE P (0)
el apoyo en la elaboracion de los ’ Impacto Social:

| respectivos informes y documentos 0
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-3. Atender las circunstancias de modo,
tiempo y lugar para la ejecucion del
contrato de conformidad con las
necesidades del servicio

Durante el periodo se asistio a (1) jornadas
para el desarrollo de las obligaciones
contractuales

Se adjunta en el CD listado de
Bitacoras diligenciadas de Médico
Regulador, archivo: SOPORTE
SIDCRUE

Se adjunta CD con el archivo
"SOPORTE DE ASISTENCIA *

“| 4. Participar en las diferentes

orientaciones y reuniones, que sean
convocadas por la Direccion
Urgencias y Emergencias en Salud y
la Subdireccion centro regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud.

Durante el periodo se convocaron reuniones
o capacitaciones por la direccion urgencias y
emergencias en salud.

Durante el periodo no fue posible
asistir a reuniones o capacitaciones
por el Centro Regulador de Urgencias
y Emergencias.

A'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.

crear solicitud en el médulo sidcrue AMED
COVI-19 para asignacion de asistencia
medica domiciliaria para toma de muestra a
casos reportados de pacientes con posible
covid-19.

Durante este periodo fue requerido realizar
apoyo y seguimiento a la gestion de los
casos reportados al area de Referencia y
Contra referencia de urgencias del Centro
Operativo, para proceso remisién de
pacientes ya sea por voz 0 COITeo
electrénico, con diferentes diagnosticos
incluyendo los pacientes con el virus del
covid-19 que requieren traslado al servicio
de UCI de ofras instituciones de mas
complejidad, dando cumplimiento al decreto
538 del 2020.

La evidencia reposa en el modulo
sidcrue AMED COVI-19

|
Se realiza apoyo y seguimiento a los |
casos que ingresan al area de|
referencia y Contra referencia de
urgencias del Centro Operativo para
proceso remisién de pacientes ya sea
por voz o correo electronico
quedando el registro en el modulo de
SIDCRUE.
La evidencia se encuentra en el
SIDCRUE, moédulo Referencia UCI
de las autorizaciones Realizadas por |
los técnicos de regulacion de
urgencias medica.

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 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 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: NUEVA EPS 7| Empresa; COLPENSIONES” | Empresa: ARL SURA
Suma cancelada: gjgggg; Suma cancelada: g}gggg Suma cancelada: j;ggg
No Planilla: ggigglgg / No Planilia: ggigglgg / No Planilla: ggigglgg
Mes(es) cancelado(s): ‘:::;IO Mes(es) cancelado(s): :E;Io/ Mes(es) cancelado(s): at’:;la s

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
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o Mipeda foce b~

Relacién de | NFTA Relacion de wusuarios y |SIDCRUE Relacién y entrega de| N/A
usuario y clave clave de acceso a los| Usuario: archivos fisicos y back up
de acceso al sistemas de informacién | maparra de informacion de
equipo de (SICAF, CORDIS, | Clave: archivos digitales,
computo: SICAPITAL, SIIAS, SIRC, | 654321 resultado de su gestion.
SIDBA, SIPROJ, ETC.), si| PREMIER ONE (por favor indicar
aplica a sus actividades: Usuario: nombres, cantidades vy
MDAPARRABERN | ubicacion):
Clave:
Mapb654321.
NOMBRES Y APELLIDOS:
MARIA ALEJANDRA PARRA BERNAL
FIRMA:
CONTRATISTA

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1 01‘J270 417

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 segun el periodo de ejecucion
reportado. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de
reporte del 100 % de ejecucion del contrato.

Certifico que el contratista realizo6 la entrega de actividades
| y bienes a cargo incluyendo la devolucion del carmné que lo
| identifica como contratista de la entidad.

OTRAS OBSERVACIONES:

[ NOMBRE Y APELLIDO:

[ DR. JOSE OCTAVIO LO/P‘EZ GALLEGO

=

/"
SUPERVISOR i [Cgé&
NOMBRE Y APELLIDO: D[
Dra. A CONSTA DRI@)UEZ POSSO -~
REVISQ FIRMA: O / I

El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 8001:2015, en relat:lon con el nuneral 8.4.
Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensjén.
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Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1014270417 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REPERENGIRPORTIPOREPLANIA | e | N7 AOMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA |COTZACION| mreres | YALOH

Periodo pensién: 2021-04 / 25-14 800336004 COLPENSIONES 1 4] 313.600 0 313,600~

Periodo salud: 202104 EPS037 |900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 1 0 245,000 ] 245,000~ )

Planilla Nro.: 20306140 Tipo | 14-11 890903780 ARL SURA 1 1] 47.800 0 47.800

Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0

Fecha transaccion: 2021-05-06 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0

Bancao: BANCOLOMBIA PAICBF |B99999239 ICBF 0 0 0 0 0

Transaccién: 981579523 PAESAP | 899595054 ESAP 0 0 4] 0 0
PAMIED |899989001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 606.400

Pagina 1 Fecha: 2021-05-06 04:04:15
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Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1014270417 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

SEERENEGRARTRA RS | | M ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTZACION | mreres | YOLoR
Perfodo pension: 202105 25-14 800336004 COLPENSIONES 1 0 313,600 0 313.600 /
Periodo salud: 2021-05 EPS037 |900156264 NUEVAEP.S. 5.A, 1 0 245,000 0 245.000 /
Planilia Nro.: 20453439 Tipo | 1411 |890903790  |ARL SURA 1 0 47.800 0 arg00|
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIMN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2021-05-06 PASENA |B899999034 SENA 0 o 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF  |B99993239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccidn: 981596046 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899993001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 606.400 (
L

Pagina 1 Fecha: 2021-05-06 04:06:56
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SUBDIRECCION DE BIENES Y Elaborado por: Maryuly Sabogal

SERVICIOS Ramgs
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Oscar Ramiro Reyes |
. Control Documental Mufioz |
ALCALDIA MAYOR CERTIFICACION DE INVENTARIOS
HEEETAR Cédigo: SDS-BYS-FT 016 V.02 | Aprobado por: Carlos Fernando
SECRETARIADE SALUD Meza Solis

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA
DIRECCION ADMINISTRATIVA — SUBDIRECCION DE BIENES
Y SERVICIOS.

CERTIFICA

Que revisados los registros que aparecen en el Sistema de control de
Propiedad Planta y Equipo de elementos devolutivos en servicio de la
Entidad, se constatd que, a la fecha, el (la) sefior (a) MARIA ALEJANDRA
PARRA BERNAL Identificado (a) con la cédula de ciudadania No
1014270417, dio cumplimiento a la Resolucién No 1096, de fecha 8 de
septiembre de 2011.

Se expide la presente certificacion, a peticién del (la) interesado (a), en
Bogota, D.C., a los (12) dias del mes de mayo del afio Dos Mil Veintiuno
(2021).

Original Firmado por
Luis Eduardo Campos

Delegado Propiedad Planta y Equipo

Para uso exclusivo - Propiedad Planta y Equipo

.Firma. Cﬁaroh/u %Luumdu

Verificacion realizada en el Sistema por:

CAROLINA ALVARADO ROBAYO




*

EF_EIE DIRECCION DE TIC
U O

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
u CONTROL DOCUMENTAL
CERTIFICACION DE ENTREGA DE

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C RECURSOS TIC

Codigo: SDS-TIC-FT-037 V.1

Elaborado por: Mary Sudrez
Revisado por: Isabel Mira R.
Aprobado por: Arleth
Patricia Saurith Contreras

EL (LA) SUSCRITO (A) PROFESIONAL DE LA DIRECCION
DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES

CERTIFICA:

No. Ticket: 39583

Que el (la) sefior (a) MARIA ALEJANDRA PARRA BERNAL identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1.014.270.417 de Bogota informa la terminacion de la vinculacion por: Contrato de
Prestacion de servicios N° 2099847 o retiro de la planta de personal de la SDS --

de la dependencia Subdireccion Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, lo cual solicita
cancelacidn de los siguientes recursos TIC a partir del dia_04 de Mayo de 2021

CHECK SERVICIOS DESCRIPCION
LIST

1 Cuenta de Usuario / Red NO

2 Cuenta de Correo Personal Institucional | NO
y/u otro caorreo institucional

3 Permisos sobre aplicaciones NO

4 Permisos sobre bases de datos NO

5 Permisos de Escritorio Remoto NO
Permisos a Paginas Especiales NO

i Permisos de Administrador local sobre NO
maquina

8 Software adicional instalado en el Windows X Office X
equipo Antivirus X Acrobat X

Otros:

9 Permisos sobre CORDIS NO

10 Permisos sobre carpetas NO

11 Extension Telefdnica NO

Se expide la presente certificacion a peticion del interesado (a) en Bogota, D.C., el dia miércoles, 5
de mayo de 2021.

Yesid Ferney Lozano Suelta.
Técnico Operativo.

Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones — TIC
Edificio Administrativo — Piso 4




Elaborado por: Edgar
Villamil Becerra
Revisado por: Solangel
Garcia Ruiz

Aprobado por: Adriana
Posada Suarez

PR DIRECCION DE PLANEACION SECTORIAL

¢ * ' SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

o CONTROL DOCUMENTAL

ﬁgyﬁg#g? CERTIFICACION DE PUBLICACIONES BIBLIOTECA
.. | Codigo: SDS-GCI-FT-de agosto 7 V.1

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADADO DE LA DIRECCION DE
PLANEACION SECTORIAL - BIBLIOTECA

CERTIFICA

Que revisados los registros que aparecen en el sistema de préstamos de
publicaciones de la Biblioteca de la Secretaria Distrital de Salud, se constaté que a
la fecha el (Ia) sefior(a), MARIA ALEJANDRA PARRA BERNAL identificado(a) con
la cédula de ciudadania No, 1.014.270.417 dio cumplimiento al Reglamento Interno
del servicio de Biblioteca y del Punto Vive Digital y a la normatividad vigente.

Se expide la presente certificacion a peticion del (Ia) interesado(a) en Bogota D.C a
los 06 dias del mes de mayo de 2021.

Firma:
Nombre: Efrén Rueda Vega

BIBLIOTECA

Verificacion realizada en el Sistema por:
Efrén Rueda Vega

Firma.




