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

ALCALDIA MAYOR

SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
DE BOGOTAD.C- SDS — FFDS
"SECRETARIA OE SALUD Cddigo: SDS-CON-FT-014 V.3

Elaborado por: Jairo
Armando Moreno
Revisado y Aprebado
por: Andrea Pedroza
Maolina

DESPACHO — SUBDIRECCION — CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA:

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR CO1.PCCNTR. 1498431

Fecha de Inicio: 13-04-2020

DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Fecha de Terminacion: 12-07-2020

ENTIDAD CONTRATANTE:
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA: Hean Pool Eudocio Gomez Lopez

Fecha de nicio: N/A

Fecha de Terminaciéon: 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 Salud
13a3

PERIODO DEL INFORME:

0 de Abril de 2020

y Emergencias.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo y gestionar los eventos relacionades 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

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$9.000.000
VALOR ADICION: SN/A
VALOR PAGADC AL CONTRATISTA: 5C
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 del (Desarrolladas en el periodo objeto del (Con respecto a la actividad desarrollada
confrato) informe - referente a la obligacién) y donde reposan)

1. Realizar la gestion integral de los
incidentes relacionados con COVID-
19 que ingresen al Centro Operativo
a través de la Linea 123 o a través de
otros canales de comunicacién, en el
ejercicio de rectaria del Sistema de
Emergencias Médicas, aplicande lo
definido en el Procedimiento de
Regulacion de la Urgencia Médica
establecido para el perfil.

Para llevar a cabo la gestion integral en cuanto a los
incidentes relacionados con COVID-19, se realizaron
llamadas de seguimiento por el CIDCRUE a usuarios
que se comunicaron en dias pasados, se registré
informacion en el gestor informativo en el drea de covid
19, y se realizaron las respectivas preguntas en
relacién a los signos y sintomas de dificultad
respiratoria, ademas de recomendaciones sanitarias, y
el respectivo direccionamiento segln médico regulador

Anexo 1. Listas de asistencias de se'gh.imientosJ
linea 123

2. Realizar las acciones de apoyo, [Durante las llamadas se retroalimentaron a los usuarios,
que permitan la respuesta ante ffrente a la sintomatologia para COVID-19, Las medidas a
situaciones de Urgencias, fomar en cuenta en cuanto a aislamiento social e higiene,
Emergencias y Desastres, incluyendo ly los momentos en los que son necesarios acudir a un
la activacién de la cadena de fervicio de urgencias o solicitar una consulta prioritaria.
llamadas, alertas hospitalarias, Salud

Publica, asi como el apoyo en la

elaboracion de los respectivos

informes y documentos técnicos

relacionados con la situacién de

| Drgencias; Emergencia y Rasashie: L

Anexo 1. Listas de asistencias de seguimientos
linea 123
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SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION _
CONTROL DOCUMENTAL ERNGAH Pov e
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES | Amando Moreno
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | ~ot28 Y BPTE-ocs
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | poiina
DE BOGOTA D.C- SDS —- FFDS
'SECRETARIA OE SALUD. Cdadigo: SDS-CON-FT-014 V.3

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
OTRAS OBSERVACIONES:

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, cbligaciones del contratista desarrolladas
de acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron descritas en el
informe, y segdn el periodo de ejecucion reportado. Acreditando un
cumplimiento hasta |a fecha de reporte del ____19.89___ % de ejecucién
dei contrato. I

— — 4 T R——
NOMBRE Y APELLIDO: DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO 4

FIRMA: ))L,[/{/U ﬁﬁ/ \

v
NOMBRE Y APELLIDO:

1
[
REVISO (‘}{ 20 *'(’(Iﬂ "V/ ny [// L

FIRMA: %

S s -

Anexa: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensién. En caso de informe final

correspondiente al Gitimo periodo de cobro, debera anexarse el formato vigente de Control Documental Entrega de Actividades vy
Bienes a Cargo.

SUPERVISOR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

-
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1015458703

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 25 63B - 20 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

HEAN POOL EUDOCIO GOMEZ LOPEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5555555

I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicién.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7748352881 TiPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/04/27 NUMERO AUTORIZACION: 609308786
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
Wil 7 og COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA i
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [P5-14 COLPENSIONES 1 $ 171.400
SUBTOTAL: 1 $ 171.400
SALUD
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE g | [ |
800251440 | EPS005 [EPSO005-SANITAS SA. J— | 1 $ 133.900
SUBTOTAL: 1 $ 133.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ~_NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA D, 1 $ 17.600
SUBTOTAL: 1 $ 17.600
TOTAL PAGADO: $ 322.900







