SECRETARIA DE SALUD

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES

_ ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | ~ovipade X Jibrabado
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | Conreras

SDS - FFDS

Cédigo: SDS-CON-FT-014 V.4~

Actualizado por: Essy
Ximena Arévalo

DESPACHO - SUBDIRECCION -
DIRECCION U OFICINA:
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CONTRATO No.

-
CO1.PCCNTR. 2451791 de
2021

Fecha de Inicio: 28-04-2021

PERIODO DEL CONTRATO: ]
|
|
1

Fecha de Terminacién: 31-12-2022 _.

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD .~

PLAZO DE EJECUCION:
21 MESES - |

PRORROGA: !

CONTRATISTA:

Jhon Alexander Jiménez Gémez

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

SUSPENSION:

SUPERVISOR:

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

EMERGENCIAS

Fecha de Inicio: N/A i

Fecha de Terminacion: N/A

PERIODO DEL INFORME:
01 al 30 de MAYO de 2021.

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios como técnico o técnico profesional en area de la salud en la Subdireccion del Centro Regulador de Urgencias
y Emergencias para apoyar la Regulacion de la Urgencia Médica en el marco de la referencia y contra referencia en el CRUE,
brindando apoyo a la gestion de verificacion de disponibilidad de camas UCI y ubicacion de pacientes en el Distrito Capital,

asi como la gestion de liberacion de camillas en las IPS visitadas.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$61.270.020

VALOR ADICION: SNA
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $304.820
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3.048.200

SALDO POR EJECUTAR:

$57.917.000 ~

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

CONTRACTUAL
EVIDENCIAS O
OBLIGACIONES AVANCE ACTIVIDADES (Cof?epsggf ala
(Las estipuladas en la minuta del contrato) (Desarrolladas en el periodo.ob]e_to del informe - referente a actividad
la.0lYigacion) desarrollada y donde
reposan)

Apoyar la gestion para la
liberacion de camillas de los
vehiculos de emergencia
(ambulancias) del Sistema de
Emergencias Medicas, retenidas
en las instituciones prestadoras
de servicios de salud de la ciudad,
segun las directrices definidas por
la Subdireccion Centro Regulador
de Urgencias y Emergencias, en
el marco de la ejecucion del

proyecto 7835.

En el mes de febrero se realizé 57 visitas con un total de 37
asistencias para liberacion de camillas de las moviles, a

corte del 20 de mayo.

CD - Carpeta 1

RAFAEL

FECHA Ips moviL | VTR | | Evidencia de visitas
2/05/2021 | USS Santa Clara 6297 UF Norte E:;E:rac:lones.
2/05/2021 ggps:é‘[AL UNIVERSITARIO CLINICA SAN 6400 UN Sur
2/05/2021 Hm(?FS:éI_AL UNIVERSITARIO CLINICA SAN 6402 UN Sur
210512021 HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN 6406 UN Sur




SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL Actualizado por: Essy

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES ’é‘m?"zmé;a"" b
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T 21052021 t{M?E:EIAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN 6261 UN Sur
2/05/2021 | USS La Victona 6312 UN Sur
2/05/2021 | USS La Victona 5192 UF Norte
2/05/2021 | USS Siman Bolivar 6275 UF Norte
4/05/2021 | CLINICA DEL OCCIDENTE S A 6567 UN Sur
4/05/2021 | CLINICA DEL OCCIDENTE S A 6347 UN Sur
6/05/2021 n(églél“{:% UNIVERSITARIO MAYOR- 5161 UN Sur
10512021 E(E)gl;g‘;% UNIVERSITARIO MAYOR- 6298 UF Norte
6/05/2021 | FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA 6275 UF Norte
6/05/2021 | USS Simén Bolivar 6274 UF Norte
6/05/2021 | USS Simén Bolivar 6273 UF MNorte
6/05/2021 | USS Simén Bolivar 6428 UF Norte
8/05/2021 | CLINICA DEL OCCIDENTE S A 6341 UN Sur
susnoer | NODDESERICSOESAID | o000 | uwsw
e e
8/05/2021 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 6403 UN Sur

OCCIDENTE DE KENNEDY

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
BI05/2021 | GCCIDENTE DE KENNEDY 5057 HNSOr

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

BI0S2021 | HCCIDENTE DE KENNEDY 5408 UNSoe
s | BB SERICOSOENT | oz | v
e R
80512021 | HOSPITAL UNIVERSITARIO CUNICASAN |~ 6450 | UF Noro
0512021 | HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN | ¢ i
0572021 | HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN | ™ g5 i
052021 | HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN | ., UM Sur
0512021 | HOSPITAL UNVERSITARIO CLINICA SAN | g UN Sur
052021 | HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN | 7 o—
s0s2021 | HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN | 510 S
8/05/2021 | CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA 5136 UN Sur
8/05/2021 | CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA 6350 UN Sur
8/05/2021 | CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA 6567 UN Sur
8/05/2021 | CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA 6405 UN Sur
s0si2021 | UNIDAD D SERVICIOS DE SALUD EL o P
s0sr2021 | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL 161 Vi
s0si2021 | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL i s
8/0512021 | USS Santa Clara 6438 UN Sur
8/05/2021 | USS Santa Clara 6270 UF Norte

(8]



SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL ficiudl2AdE Ao ESSy
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES Awmena Anzvalo
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8/05/2021 | USS Santa Clara 6347 UN Sur -
8/05/2021 | USS Santa Clara 5186 UN Sur
8/05/2021 | USS Santa Clara 5152 UN Sur
8/05/2021 Egg:g:‘m UNIVERSITARIO MAYOR- 6272 UF Norte
810512021 :gg:gf\L UNIVERSITARIO MAYOR- 6348 UN Sur
8/05/2021 CLINICA PALERMO 450 UF Norte
Hiunn USS Santa Clara 6422 UF Norte
HUBNEY USS Santa Clara 6272 UF Norte
HittHay USS Santa Clara 6353 UN Sur
ity USS Santa Clara 6420 UF Norte
i USS Santa Clara 6269 UF Nore
WIS USS Santa Clara 6399 UN Sur
Haas USS Santa Clara 6430 UF Norte
Lt LSS Santa Clara 6278 UN Sur
P leOF:S:é'[AL UNIVERSITARIO CLINICA SAN 5152 UN Sur
r— :gps:é‘[;\l_ UNIVERSITARIO CLINICA SAN 5163 UF Norte
o g}O\E:é'ILAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN 6405 UN Sur

Apoyar el seguimiento y | Se realizé 10 revisiones de vehiculos de emergencia del
acompafiamiento  técnico a los | programa de APH a corte del 20 de Mayo.
vehiculos de emergencias
(ambl._ll’anuas} dg! l?rogram_a de TIPO.OE COBICODEL IPS DE DONDE
Atencion Pre hospitalaria, que incluya FECHA TRASPORTE VEHICULD DE EERTENECE EL
tipologia, dotacion e  insumos, ASISTENCIAL EMERGENCIA "E”g::sf o
ccng:gnando la actividad en el forma}o =i = e T
destinado ~ para  ello,  segUn | IG5 /50 k051 TAB 6561 UF Sur
requerimiento de la Subdireccion 06/05/2021 TAB 6341 UF Sur
Centro Regulador de Urgencias y 14/05/2021 TAB 6557 UF Sur
Emergencias, en el marco de la 16/05/2021 TAM 6348 UF Sur
ejecucion del proyecto 7835.. 16/05/2021 TAB 6399 UF Sur
18/05/2021 TAB 6587 UF Norte
19/05/2021 TAB 5135 UF Sur
19/05/2021 TAB 6270 UF Sur
20/05/2021 TAB 6564 UF Sur

CD - Carpeta 2
Evidencia de
revisiones.
Drive.

Realizar el seguimiento a las
novedades encontradas durante el
acompafiamiento técnico de los
vehiculos de emergencia del Programa

Se realizé 1 seguimientos de vehiculos de emergencia del
programa de APH, en el mes de mayo con corte al dia 20.

de _ Atencion _P_re hospitalaria, TiPo OE CODILE DEL IPS DE DONDE
consignando la actividad en el formato FECHA TRASPORTE VEHICULO DE PERTENECE EL
destinado para ello y notificar al Centro ASISTENCIAL EMERGENCIA VE"E’S"EO DE
Operativo la gestion adelantada, en el ST oy e e

marco de la ejecuciéon del proyecto
7835

CD - Carpeta 3
Evidencia de
seguimientos a
hallazgos.
Drive.

ld



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.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

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

. Apoyar la gestion en el manejo integral
de las Unidades de Cuidado Intensivo e
Intermedio para pacientes COVID-19,
con el seguimiento a la oferta y
disponibilidad de camas de estos
servicios  en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud,
realizando el reporte en tiempo real y el
registro del histérico del mismo en los
medios definidos para tal fin por la
Subdireccion Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias, en el marco
de la ejecucion del proyecto 7835.

SDS - FFDS
Codigo: SDS-CON-FT-014 V.4
Se realizaron 52 visitas en las diferentes |PS para
confirmacién de disponibilidad de camas UCI en el mes de
mayo con corte al dia 20.
FECHA NOMBRE DE IPS
2/05/2021 | CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
2/05/2021 | CLINICA DE MARLY
2/05/2021 | CLINICA NUEVA
2/05/2021 | CLINICA PALERMO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
21052021 | ;\|VERSITARIO DE LA SAMARITANA
2/05/2021 | FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS
2/05/2021 | HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL
2/05/2021 | INSTITUTO DEL CORAZON DE BOGOTA
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA - EMPRESA
2/05/2021 | 50015 DEL ESTADO
2/05/2021 | LOS COBOS MEDICAL CENTER SAS - LOS COBOS
2/05/2021 | NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS
SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE
2/05/2021 SAN JOSE
CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS
2/05/2021 CLINICA SAN DIEGO CIOSAD SA.S
2/05/2021 | SANTA LAURA IPS SAS
6/05/2021 | CENTRO HOSPITALARIO SAN NICOLAS
6/05/2021 | CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100
6/05/2021 | CLINICA LOS NOGALES SAS
6/05/2021 | CLINICA VIP CENTRO DE MEDICINA INTERNACIONAL
6/05/2021 | FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA
6/05/2021 | HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS-MEDERI
6/05/2021 | HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR-MEDERI
6/05/2021 | LOS COBOS MEDICAL CENTER SAS - LOS COBOS
8/05/2021 | CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
8/05/2021 | CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.
8/05/2021 | CLINICA MEDICALS.AS.
8/05/2021 | CLINICA MEDICAL S.A.S. SEDE SANTA JULIANA
8/05/2021 | EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
8/05/2021 | HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS-MEDERI
8/05/2021 | HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

CD - Carpeta 4
Evidencia de visitas
y datos.

Drive.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
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Actualizado por: Essy
Ximena Arévalo
Revisado y Aprobado
por: Pilar Alexon

Contreras
SDS - FFDS

8/05/2021
14/05/2021
14/05/2021

HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR-MEDERI
CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100
CLINICA LOS NOGALES SAS

14/05/2021 | CLINICA VIP CENTRO DE MEDICINA INTERNACIONAL

14/05/2021
14/05/2021

GARCIA PEREZ MEDICA Y COMPARIA SAS
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE

14/05/2021 | HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS-MEDERI

14/05/2021
14/05/2021

HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR-MEDERI
INSTITUTO DEL CORAZON DE BOGOTA

CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS
CLINICA SAN DIEGO CIOSAD SA.S

CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100

CLINICA DE MARLY

CLINICA LOS NOGALES SAS

CLINICA NUEVA EL LAGO S.A.S - SEDE CALLE 76
CLINICA PALERMO

14/05/2021

16/05/2021
16/05/2021
16/05/2021
16/05/2021
16/05/2021

16/05/2021 | CLINICA VIP CENTRO DE MEDICINA INTERNACIONAL

16/05/2021 | HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE

16/05/2021 | HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS-MEDERI

16/05/2021
20/05/2021
20/05/2021
20/05/2021
20/05/2021

HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR-MEDERI
CENTRO HOSPITALARIO SAN NICOLAS

CLINICA NUEVA

CLINICA PALERMO

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE

. Apoyar con la informacion que permita
verificar la disponibilidad de camas y
novedades articulando con el CRUE,
en el proceso de Referencia y Contra
Referencia, en el marco de la ejecucion
del proyecto 7835.

Durante el mes de ABRIL se apoyd el proceso de referencia
y contra referencia brindando la informacion de Ila
disponibilidad de camas en Unidad de cuidado Intensivo,
intermedio, urgencias y hospitalizacion de cada una de las
IPS visitadas a la central de referencia y contra referencia de
la sede CRUE chapinero de las mismas IPS visitadas en la
obligacion 4, mediante sistema de comunicacion radial
desde el sitio y la hora de la visita.

CD - Carpeta 4
Evidencia de visitas y
datos.

Drive.

Formato: SDS-UED-
FT-094.

. Realizar visitas de seguimiento a las
bases definidas a los vehiculos de
emergencias (ambulancias) del
Programa de Atencién Prehospitalaria,
consignando la actividad en el formato
destinado para ello y notificar a la
Subdireccion Centro Regulador de
Urgencias, en el marco de la ejecucion
del proyecto 7835.

En el mes de abril no se realizé visitas a las bases asignadas
a los vehiculos de emergencias del Programa de Atencion
Prehospitalaria

No se cuenta con
evidencia por que no
fue requerida las
visitas de las bases.

N



INFORME PAR

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

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

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

CIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES

SDS - FFDS

. 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.

Se cumple con las necesidades del servicio atendiendo las
circunstancias de modo, tiempo y lugar.

Se apoya la revision de evidencias contractuales de las Sub
redes Norte y Sur.

Se realiza el apoyo de la organizacion y archivo de los
formatos y las evidencias del mes de Mayo.

Se asisten a los
turnos asignados
segun cronograma
dando cumplimiento
a los horarios
establecidos.

. Participar en las diferentes
orientaciones y reuniones, que sean
convocadas por la Direccion de

Urgencias y Emergencias en Salud y la
Subdireccion Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud, en
el marco de la ejecucion del proyecto
7835.

No se realizaron reuniones durante el periodo

No se cuenta con
evidencia ya que no
se tuvo reuniones.

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
APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION RIESGOS
LABORALES
Empresa: _ Salud Total Empresa: Col pensiones. -~ | Empresa: ARL SURA _-
Suma cancelada: 113.600 Suma cancelada: 145.400 | Suma cancelada: 22.200 P
No Planilla: 49792846 - | No Planilla: 49792846 ~ | No Planilla: 49792846
Mes(es) cancelado(s): Abril " | Mes(es) cancelado(s): | Abril /| Mes(es) cancelado(s): | Abril 7
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relaciéon de [ N/A Relacién de usuarios y clave | N/A Relacion y entrega de|N/A
usuario y clave de de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo informacion (SICAF, informacién  de  archivos
de computo: CORDIS, SICAPITAL, digitales, resultado de su
SIIAS, SIRC, SIDBA, gestion. (por favor indicar
SIPRQJ, ETC.), si aplica a nombres, cantidades y
sus actividades: ubicacion):
NOMBRES Y APELLIDOS:
CONTRATISTA Jhon Alexander Jiménez Gomez




SUBDIRECCION DE CONTRATACION

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION _

CONTROL DOCUMENTAL A!:tualrzado por: Essy

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES ’Fig“?s"a%g’é;a';ba s
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | o/ec0 X (R0

ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | gontreras
DE BOGOTAD.C. SDS — FFDS

SECRETARIA DE SALUD Cédigo: SDS-CON-FT-014 V.4

FIRMA:

No. Documerffo DE mENTr@b

1. 032 371.563

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el OIRAS OBSERVACIONES:

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 5.46 % de -
ejecucion del contrato. /

NOMBRE Y APELLIDO:
Dra. DIANA C(!)QI‘:TANZA RODR GU z POIBS

SUPERVISOR  EiRWA: L\J (M/U ( Vv J/ /

NOMBRE Y APELLIDO: ) . \
Dra. LINA MARIA PINEDA PULGARIN

REVISO

FIRMA: / VW
K. /‘\.//\ |_/'-:I Vo L—

../'

El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:20135, en relacion con el numeral 8.4.
Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension.

* Para el cilculo del % de ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones.
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