ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

SDS - FFDS
Cédigo: SDS-CON-FT-014 V.3

Elaborado por: Jairo
Armando Moreno
Revisado y Aprobado
por. Andrea Pedroza
Molina

DESPACHO —~ SUBDIRECCION —

DIRECCION U OFICINA:

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 13-04-2020

CO1.PCCNTR.1498424 -

Fecha de Teminacién: 12-07-2020 -~

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES ~

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA:

Harold Esteban Jiménez Gonzalez /

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR (Nombre y cargo):
Diana Constanza Rodriguez Posso
Subdirectora Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en Salud

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Teminacion: N/A

PERIODO DEL INFORME: P
01 a 30 de Mayo De 2020

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo y gestionar los eventos relacionados con COVID-19 para el
ejercicio de la regulacion de la urgencia médica, de acuerdo con las necesidades de la Subdireccion Centro Regulador de

Urgencias y Emergencias.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$9.000.000

VALOR ADICION:

SN/A
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $1.800.000 -
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3.000.000 >
SALDO POR EJECUTAR: $4.200.000 7

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 desarrollada
contrato) informe - referente a la obligacion) y donde reposan)

1. Realzar la gestion integral de los
incidentes relacionados con COVID-
19 que ingresen al Centro Operativo
através de la Linea 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 establecido para el
perfil.

ISe realizan seguimientos y asesorla a los casos de
ICOVID-18 via telefénica, dejando la informacién dentro
Hel aplicativo SIDE CRUE, asi mismo se hace apoyo a
inea de emergencia, se reciben llamadas de
mergencia linea 123 a pacientes en tiempo real, se
Hejan los seguimientos pertinentes en el aplicativo
PREMIER ONE

En Cd “Certificacion incidentes Harold

Esteban Jimenez Gonzalez “ID.
hejimenez con 47 registros en el
Sistema de Despacho de la Linea

Emergencias 123. Covid- 19

Se realiza recepcion de llamadas de la
linea 123, y realizar seguimiento
concurrente de los casos sospechosos
de Covid-19, en el cual se envia carro
domiciliario

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 Publica, asi como el apoyo en
la elaboracidn de los respectivos
informes y documentos técnicos
relacionados con la situacion de
Urgencias, Emergencia y Desastre.

Se presta apoyo a la linea de emergencia desde las
[22:30 hrs hasta las 07:00hrs, en seguimiento, recepcion
ly envié de unidades de ambulancia a los sitios de
Lrgencia en la ciudad,

Se realiza apoyo a la linea 123,
despacho de ambulancias y red de
apoyo.
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3. Cumplir con las condiciones para
la ejecuciébn del contrato de
conformidad con las necesidades del
servicio atendiendo a las
circunstancias de modo, tiempo y

lugar.

Se cumplieron las condiciones para la ejecucion del
contrato en circunstancias de modo, tiempo y lugar
indicadas por la subdireccién de urgencias y

emergencias

Se realizan aproximadamente 48 registros de
seguimiento en el médulo “seguimiento a
casos” de pacientes Covid-19

4. Participar en las diferentes
orientaciones y reuniones, que sean
convocadas por la  Direccidn
Urgencias y Emergencias en Salud y
la Subdireccion centro regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud.

Se reciben orientaciones en linea de cada uno de los
cambios en la plataforma del SIDE CRUE

Se hace aplicacién en cada uno de los turnos,
para el buen manejo de la plataforma.

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.

Durante el periodo del informe, se no se requirié apoyo

de Emergencia al Covid -19

Durante el periodo del informe, se no se
requirié apoyo de Emergencia al Covid -19

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 trdmite, 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 comesponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarralladas 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: CONVIDA Empresa: PORVENIR Empresa: SURA _
Suma cancelada: $90.000 Suma cancelada: $115.200 Suma cancelada: $17.600
No Planilla: 1029319490 ~ | No Planilla: 1029319490 | No Planilla: 102931 9490//
Mes(es) 18 DIAS ABRIL_ | Mes(es) 18 DIAS ABRIL | Mes(es) 18 DIAS ABRIL
cancelado(s): cancelado(s): cancelado(s):

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacién de Relacion de usuarios y clave de Relacion y entrega de
usuario y clave de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo informacién (SICAF, CORDIS, informacion de  archivos
de computo: SICAPITAL, SIIAS, SIRC, digitales, resultado de su
SIDBA, SIPROJ, ETC.), si gestion. (por favor indicar
aplica a sus actividades: nombres, cantidades y
ubicacion):
NOMBRES Y APELLIDOS:
HAROLD ES'EEBA_!\/ILJIMENEZ GONZALEZ
T
f%z»a S i
& S i
CONTRATISTA P ——m

FIRMA:

\

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.070.975.717 DE FACATATIVA

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
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CONTROL DOCUMENTAL

_DEBOGOTAD.C. SDS - FFDS
SECRETARIA DE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014 V.3

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Armando Moreno
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES :
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | Revisado y Aprobado
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | Risina

Elaborado por: Jairo

por. Andrea Pedroza

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 segln el periodo de ejecucién

reportado. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del
53.33 % de ejecucion del contrato.

OTRAS OBSERVACIONES:

NOMBRE Y APELLIDO: DIANA CONSTANZA RO?R[GUEZ POSSO
A

J

SUPERVISOR ETRVA U M’ \j \(/ \) \) N [ X

NOMBRE Y APELLIDO:

FIRMA:

REVISO Cf/ﬂ N 049 ﬂf 2 //~—

L)

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension. En caso de informe final
comespondiente al ultimo periodo de cobro, debera anexarse el formato vigente de Control Documental Entrega de Actividades

y Bienes a Cargo.
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DECLARACION JURAMENTADA CONTRATOS VIGENTES CON ENTIDAPES PUBLICAS SEGUN DECRETO
LEGISLATIVO 568 DE 2020. ’,f Y

Bogota, D.C. 21 de  Mayo de 2020 4

Sefores: a7
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRTIAL DE SALUD
Direccion Financiera i

Ciudad
ASUNTO: Declaracién Juramentada Decreto Legislativo 568 de 2020 /
Yo Fablan Alejandro Mateus Galeano identificadocon C.C. No  1.075.665.558 pedidaen Zipaquird

con contrato de prestacion de servicios No: PCCNTR.1498324 de 2020 parael de dar cumplimiento con el Articulo 9
del Decrieto 5868 de 2020 , Declaro bajo juramento que:

J Por favor marque (X)
[l MANIFESTACION Referencia: Aplicacion Concepto DIAN 100208221460 [ sl wo
[Ach..ral.mente tengo suscritos y vigentes contratos adicionales con ofras entidades estatales ] | X
En caso de ser afirmativo el numeral anterior diligenciar la siguiente informacion:
/ VALOR 2579
' / HONORARIDS [ - FECHADE | [}ge™ ¢
NIT ENTIDAD PUBLICA Nro,DE CONTRATO MENSUALES iy 1l
' PERIODICOS (SIN
VA) comm:'_( g
g P/
7 7
3 /
i L, !
3 -‘f d
fri
4 A ;
o i J
» y
5 P, 7
iy -

De acuerdo con el arl(ceoa; del decreto 568 del 15 de abril de 2020, que establecié el impuesto solidario por el COVID-19, son sujetos pasivos los
servidares publicos ersﬁns términos del articulo 123 de la Constitucién Politica y las personas naturales vinculadas mediante contrato de prestacién
de servicios prcfﬁio?al‘es Y de apoyo a la gestidn publica, de salarios y honorarios mensuales periddicos de diez millones de pesos ($10.000,000) o
mas. F

FIRMA:

Nombre

c.cC

Nro. Contrato /
Cormreo N
Electrénico :

.ZJ’

La informacién expresada en este Documento serd verificada por parte de la Secretarfa Distrital de Salud de Bogota-Fondo Financiero Distrital de
Salud o en el servicio electrénico de Contratacidn Publica (SECOP).

“Sien el mes sigulentes o suhsigulz&qur cobijan el decreto 568 de 2020 usted suscribe contratos nuevos debera obligatoriamente actualizar la

informacién y remitirla nuevamente” 4
¢

# w»




