SUBDIRECCION DE CONTRATACION

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES

Aclualizado por: Essy
Ximena Arévalo

DIRECCION U OFICINA: CENTRO
REGULADOR DE URGENCIAS Y
EMERGENCAS

DE BOGOTA D.C. ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ;‘f:‘;?,‘;f ¥ Apeobado
SECRETARIA DE SALUD SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Contreras
SDS - FFDS
Cddigo: SDS-CON-FT-014 V. 4
DESPACHO - SUBDIRECCION - CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO: ]

CO1.PCCNTR 2345686

Fecha de Inicio: 17 -MARZO-2021

Fecha de Terminacién: 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 Terminacién: N/A

PERIODO DEL INFORME:
01 al 30 de abril de 2021

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como técnico o técnico profesional en drea de la salud en la Subdireccién
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: $ N/A
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $1.422.540
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 3.048.300
SALDO POR EJECUTAR: $26.012.160

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 gestiébn integral de los
incidentes que ingresen al Centro
Operativo a traves de la Linea 123 o a
través de ofros canales de comunicacion,
en el 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.

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 mévil
segun sea necesario.

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

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
Plblica, asi como el apoyo en la
elaboracion de los respectivos informes y
documentos técnicos, visita a IPS, segun
soliciutd de la Subdireccién 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.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

SDS - FFDS

Codigo: SDS-CON-FT-014 V.4

Actualizado por. Essy
Ximena Arévalo
Revisado y Aprobado
por: Pilar Alexon
Contreras

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 | Participar en charlas y | Las evidencias se encuentran
y reuniones, que sean convocadas por la | videoconferencias dictadas desde | soportadas en listados de

Direccion Urgencias y Emergencias en
Salud y la Subdireccion 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, peticiones, 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 ultimo 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:

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 cerlificar 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 SURP}/-
Suma cancelada: $ 150.000 Suma cancelada: $ 192,00/0 Suma cancelada: $29.300 -
No Planilla: 49319254 No Planilla: 4931 92;4_- No Planilla: 49319254
- ey
Mes(es) MARZO Mes(es) MARZO _ Mes(es) MARZO
cancelado(s): cancelado(s): cancelado(s): -
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de | N/A Relacién de usuarios y | N/A Relacion y entrega de | N/A
usuario y clave clave de acceso a los archivos fisicos y back up de
de acceso al sistemas de informacion 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):

actividades:

NOMBRES Y APELLIDOS V‘IVIAN/\LISON ALBA MURILLO
FIRMA:
CONTRATISTA

L)

No. DOCUMENTO DE lDEN‘TTDA

: §2.174.306

(




SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION _
CONTROL DOCUMENTAL Actualizado por: Essy
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES ’Fm?s’:jsré;?"fobad .
_ ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | Joteicr e
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | Gontreras
DE BOGOTAD.C. SDS - FFDS

SECRETARIADE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014 V.4

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado OTRAS OBSERVACIONES:

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 14,67 % de ejecucion del contrato.

NOMBRE Y APELLIDO: _
Dra. DIANA CONSTANZA R@R'G*JEZ POSSO ~

SUPERVISOR FIRMA: U\L\/LO) ¥ \'}\] 7 (‘/\

NOMBRE Y APELLIDO:
Dra. LADY JOHANA TORRES

REVISO

FIRMA:

Lodg Bronra loreo

/
7
S

< El presente informe da cumplimiento a lo citado en la 1ISO 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 ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones.




ugewloyu| ap JopesadQ Jesuadwo) ap aped Jod QAVAIYd OWOod OpEdI}ISE[d B1S3 03U3WNIOP 3353

a ] 2 ] 0 9 TEL £ | 00000ZL 155 00005 00000T L #0543 = 2 ° Q CO0°TEL .WR 0oL | LT “ H 3| NOSTTY NI OTXMNM YTy Lo Tt =0
e | aviz | sux | was |sesmed]  ga 433 m v | saniaes s | PR oty | covmiv e P m «|z AR i .~. § i B ]
ooty | G | iy | o | e e | ande | 2090m | £33, |wmoemes m Tavam [ B 54200 | 543993 | wmimermed| o oSiag | NN | Demmen | oemes| aivom | 500 (3] HHHAHEEHEHBHEH — m* M * — p—— AR ooy | o
opua ]
SITWISLIVHYY 432 STIVHCAYT SO0830 anTrs NOIENTd FIAYTIAOM NOIIVINNO AUNYTLLOD MOLIVIKNO M
JAINVZILOD ¥O0d 311v.l3a
orhies vzsicer | 1zoztosu i coriz0z erizoz o oo NRYIGHNS, et Yo
HYDVd ¥ IVLOL SINCISNI4 DOOHT4 | ONTYS COOIH3d OIIHHNM | T¥yanID OLNIWYLNY4IQ 001002 ._MMNHWﬂn u..u«.mﬂm_w.a( zo.ﬂ.(—.‘_..hwmxa
@ P YTUNYId | (oNvs3anaa) | viusvd A mm.n_uﬁu”_m«__mﬁ&
San sodwaiana | CHIANN | 09vd ¥HI3I odiL 09vd 00Y 3 woapewtd FIVRINA FEELEZE | YOC 9 ANOICOmG EPLIR | OTUMNN VETY NOSITY NYIAIA 9OEVLNZS
LoNYSINMT) YaVIDOSY
QVOUNYI YOVIXOSY OOV YHIA4 | WTUNY 03Y¥02 ONO43T3L NQI223MIQ JLNVIHOLY IHEWON OHIWNN 0dlL
Y1UNYId ¥1 30 SOLva FLNVLIHOY 130 SOLva

S31¥0dV 3d NOIOVAINDITOLNY 3d VAVYOILNI VTIINVId

woa g|ueidiw | 1osudwoo

oge




ea o
Qﬂooogugmoq | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA IDAMESARD)
cc 52174306 VIVIAN ALISON ALBA MURILLO | o 1489 -03tore 6304 | 6297382 vvanal sonabaGgmaloom EXOMERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERD | fMPLEADOS Ve
_Sn.pmu._-mrn_.ﬂ.mm Y PLANILLA | (DIA'MES/ARO) | PLANILLA fl 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- Indacendente CUNDINAMARCA MOSQUERA NO 2021-0 202103 ! 160232021 49219254 21130
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Hombre NIT Obligatoria | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo, Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor Ho. Autorizacién Valor Colizacién
EPS008 Compensar EPS B50066842-7 150,000 0 o [ 0 [ 150,000
TOTALES PENSION
" Colizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP « Valor Mora | Valor Mora Mo.
Cedigo AFP Nombre NiF Obligatoria Afiliado Aport idari Dias Mora | ¢ i acion FsP Total a Pagar Afillados
23030 Porvanir BOOZ24806-8 192.000 o o 1] o ] o 192.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros | ValorMeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo s Fondo Totala Pagar | Ne. Afiliados
Obligatoria | Ne. Autorizaclén Valor 5 [~ Mora [= c Saldo a Favor Favor Sclidaridad
1411 ARL SURA B90903700-5 28.300 29300 o 0 29,300 293 29.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ HNombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora .— Valor Mora Aperte Total a Pagar No. Afiliados *
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Ho. A loras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte % Dias Mora Valor Mora Aperte Total a Pagar No, Afiliados Tipe n-va;-u_uh IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 150,000 150.000
[} 0 | [ | 0 | [ Pension 1 192.000 192.000
ICBF Riespes Laborales 1 29.300 29.300
[ o [ ° I 0 | o coF [] o 0
ESAP ESAP [ ] o
| | | IGBF [} [} [
MEN MEN [ 1] ]
| | | SENA [\ o [}
TOTALES a 371.300 a71.300
Y
C

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



