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SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL Elaborado por: Jairo
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES Armando Moreno
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | Kevisadoy Aprobada
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | POr: Andrea Pedroza

DE BOGOTA D.C. SDS - FFDS —

SECRETARIA DE SALUD Cdodigo: SDS-CON-FT-014 V.3
DESPACI:!O — SUBDIRECCION - CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:
DIRECCION U OFICINA: Fecha de Iricio: 1304
SUBDIRECCION CENTRO CO1.PCCNTR“149831?/ o Inicio: 13-04-2020
REGULADOR DE URGENCIAS Y Faeha de Tehminacion: 12-07- '
il inacion: 12-07-2020""
ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

: PRORROGA: N/A
CONTRATISTA: YURY PAOLA PINTO LONDONO Fecha de Inicio: N/A

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

Diana Constanza Rodriguez Posso Fecha de Terminacion: N/A
Subdirectora Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en [ PERIODO DEL INFORME:

Salud 13 a 30 de Abril de 2020~
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo y gestionar los eventos relacionados con COVID-19
para el gjercicio de la regulaciéon 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: $0

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $1'800.000
SALDO POR EJECUTAR: $7'200.000 ~

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON

EL OBJETO CONTRACTUAL
OBLIGACIONES AVANCE ACTIVIDADES EVIDENCIAS O SOPORTE
(Las estipuladas en la minuta (Desarrolladas en el periodo objeto del (Con respecto a la actividad
del contrato) informe - referente a la obligacion) desarrollada y donde reposan)
1. Realizar la gestion integral [Se ingresa a la sede respectiva (etb) Firmo contrato el dia 13 de abril,
de los incidentes relacionados cumpliendo con los parametros de higiene empiezo a desarollar las actividades
con COVID-19 que ingresen [respecto al covid-19. apartir del dia 15 de abril en horario

al Centro Operativo a través fen el horario establecido, desarrollando las |de la tarde, firmando una asistencia
de la Linea 123 o a través de [funciones asignadas, siguiendo orientacion | diaria, el cual se anexan evidencias
otros canales de de los jefes de turno, haciendo uso en cd.

comunicacion, en el gjercicio fadecuado de todas las herramientas de
de rectoria del Sistema de trabajo y realizando un seguimiento de
Emergencias Médicas, llamada a cada incidente.

aplicando lo definido en el
Procedimiento de Regulacion
de la Urgencia Médica
establecido para el perfil.

2. Realizar las acciones de | Se realiza accion de apoyo con el medico|Cada soporte clinico de cada
apoyo, que permitan la|regulador de cada turno, evaluando el nivel | insidente se encuentra en la
respuesta ante situaciones de | prioritario de cada urgencia y asi mismo | plataforma y anexo asistencia diaria
Urgencias, Emergencias y |tomar las medidas necesarias para cada|en el cd

Desastres, incluyendo la | caso, al mismo tiempo se lleva un registro de
activacion de la cadena de|cada insidente en la plataforma sidecrue.
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hospitalarias, Salud Publica,
asi como el apoyo en Ia
elaboracion de los respectivos

informes y  documentos
técnicos relacionados con la
situacion de Urgencias,

Emergencia y Desastre.

tambien se lleva accion de apoyo en las
llamadas de seguimiento a cada insidente.

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.

Cumplo lo acordado en el contrato, conforme
a la necesidad de cada turno, recibiendo las
llamadas a tiempo y atentiendo cada caso de
la manera correcta en el tiempo y lugar
establecido por los jefes.

Cada soporte clinico de cada
insidente se encuentra en la
plataforma y anexo asistencia diaria |
en el cd ;

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

Se asiste a cada capacitacion dada por los
intructores de la secretaria distrital de salud,
aprendiendo sobre los lineamientos
correctos y actualizados en la plataforma
para recibir correctamente los incidentes del
covid-19.

Se asiste a capacitacion de premier
one, el dia 22 y 23 de abril, se anexa
en el cd la evidencia de asistecia de
los mismos dias.

5. Las demas que le sean
asignadas Yy que sean
necesarias para atender la
emergencia que se presenta
en Bogota D.C. por el COVID-
19.

Tener claro los datos solicitados vy
informacion necesaria para cada caso por si
se presenta una urgencia frente al covid-19
y al tiempo se tenga que enviar carro
domiciliario o ambulancia.

Cada soporte clinico de cada
insidente se encuentra en la
plataforma y anexo asistencia diaria |
en el cd |

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: COMPENSAR [ Empresa: PORVENIR Empresa: SURA _
Suma cancelada: $95.000 - | Suma cancelada: $121.600 — | Suma cancelada: $18.600
No Planilla: 42139521 No Planilla: 42139521 . No Planilla: 42139521~
Mes(es) ABRIL Mes(es) ABRIL Mes(es) ABRIL - ‘
cancelado(s): cancelado(s): cancelado(s): |

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion de Relacion de usuarios y clave Relacion y entrega de
usuario y clave de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back‘ up
de acceso al informacion (SICAF, de informacion de archivos
equipo de CORDIS, SICAPITAL, SIIAS, digitales, resultado de su
cémputo: SIRC, SIDBA, SIPROJ, gestion. (por favor indicar
ETC.), si aplica a sus nombres, cantidades vy
actividades: ubicacion):
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SECRETARIA DE SALUD Cddigo: SDS-CON-FT-014 V.3

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

NOMBRES Y APELLIDOS:
YURY PAOLA PINTO LONDONO

FIRMA:

CONTRATISTA %!ﬂ /?“&JFO

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
1016103913

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 _20_% de ejecucion del contrato.

/

SUPERVISCR

; ;" /V'\

NOMBRE Y APELLIDO: DIANA qor‘ TANZAI P]DDR UEZ POSSO A
VU~

N
FIRMA: r (] ! } >

NOMBRE Y APELLIDO:

REVISO C-‘[:JCU"MC'[’V) }7 0'1// = ,,(\
(/ = oo

FIRMA: [ Q/O)

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensién. Iﬁ;o de informe
final correspondiente al ultimo periodo de cobro, debera anexarse el formato vigente de Control Documental Entrega
de Actividades y Bienes a Cargo.

d
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