SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL Elaborado por: Jairo
INFORME PARGCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES Ammando Moreno
|  ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | Revisado y Aprobado
| SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYC A LA GESTION

por: Andrea Pedroza

DIRECCION U OFICINA:
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Molina |
: SDS5 - FFDS
ALCALDIA MAYOR N
Loanaar | Codigo: SDS-CON-FT-014 V.3 J|
| seceemammpesmun | i e
DESPACHO - SUBDIRECCION — CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:

/" [Fecha de Inicio: 13-08-2000
CO1 PCONTR 14984027de | — il
2020 Fecha de Terminacion: 12-07-2020

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

o
-

FLAZO DE EJECUCION: 3 MESES

PRORROGA: N/&A

Fa - i

CONTRATISTA: Andrés Ignacio Mora Serrano’ 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 Terminacion: MN/A

PERIODO DEL INFORME:
E 1 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO 2020

y Emergencias

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

BALANCE FINANCIERD DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $9.000.000 .~
VALOR ADICION: SN/A
[VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $4 800000 -
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: ' $3.000.000— ;
SALDO POR EJECUTAR: §1.200.000 7

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

de Regulacién de la Urgencia
Meédica establecido para el perfil.

OBJETO CONTRACTUAL
COELIGACIONES AVANCE ACTIVIDADES EVIDENCIAS O SOPORTE
{Las estipuladas en la minuta del (Desarrolladas en el periodo objeto dell (Con respecto a la actividad desarrcliada
contrato) informe - referente a la obligacian) y dande reposan)
1. Realizar la gestidn integral de|Para el desarrollo de esta actividad se realizaron | Se adjunta certificacion del registro  de
los incidentes relacionados con  |197 registros en el sistema sid crue ,con el incidentes en cd del usuario AIMORA en
COVID-19 que ingresen al usuaric AIMORA para la gestion integral de los | el archive registros mayo junio

Centro Operativo a través de la  |incidentes relacionados con covid 19,que .
Linea 123 o a través de otros  lingresaron al centro operativo atravez de la linea |
canales de comunicacién, en el 123 o atraves de otros canales de comunicacién
gjercicio de rectoria del Sistema | en el gjercicio de rectoria del sistema de

de emergencias medicas, aplicande lo definide en
Emergencias Medicas, aplicandolg| proceso de regulacion de la urgencias medica
lo definido en el Procedimiento  laetablecido en el perfil




SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL Elaborado por Jairo
| INEORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES Amando Marend
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| Melina | i
i ; SDS -FFDS | |
ALCALDIA MAYOR N |
e B v e Codige: SDS-CON-FT-014 V.3
AFCAFTARIANE SALLT STYERE =
?.  Realizar las acciones dePara el desarrollo de esta actividad no s NIA

apoyo, que permitan la respuestarealizaron las acciones de apoyo para esta

ante situaciones de Urgencias actividad Onicamente se realizaron recepeion de
Emergencias vy Desastres llamadas

incluyendo la activacion de s
cadena de llamadas, alertas
hospitalarias, Salud Publica, asi
como el apoyo en la elaboracion
de los respectives informes y

documentos t&cnicos|
relacionados con la situacion de
Urgencias, Emergencia ¥
Desastre.

3. Cumplir con las condiciones| Se cumplieron las condiciones para la ejecucion| Se adjunta listados de asistencia en cd
para la ejecucion del contrato de| del contrato en circunstancias de medo tiempo) archivos JUNID Y mayo de 2020
conformidad con las necasidades) lugar
del servicio atendiendo a las
circunstancias de modo, tiempo vy

lugar.
4 Participar en las diferentes|Durante este periodo se asistio el 17 de junio a lajSe adjunta listade de asistencia en cd
orientaciones y reuniones, guecapacitacion de premier one archivos de JUNIO y mayo 2020

sean convocadas por la Direccion
Urgencias y Emergencias en
Salud y la Subdireccion centro
regulador  de  Urgencias
Emergencias en Salud,

5. Las demas gue le seanPara el desarollo de esta actividad no seN/A
_?as'rgnadas y que sean necesarias@signaron ni realizaron otras actividades para
‘para atender la emergencia quejatender la emergencia covid 19 para esta
ise presenta en Bogota D.C, por elactividad se realizé llamas

COVID-18.

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el Gltimo informe de ejecucion, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y que a |a fecha se encuentren
pendientes de tramite, indicando por gué no se han desarrollado: N/A

ECLARACION: Manifiesto gue he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas

n el presente informe corresponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en el periodo indicado en el
ﬁ'\ismu. declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presante documento, que sinve como soporie
para certificar el cumplimiento del objete del contrate,

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES SALUD APORTES PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
EMPRESA compensar EMPRESA porvenir EMPRESA sura
NO planilla 8342757420 NO planilia 8342757420 NO planilla 8342757420 ]
Suma cancelada 109800 Suma cancelada 26400 — i Suma cancelada 4600 i
NO planilla 43437158 NO planilla ' 43437158 MO planilla 43437158
Suma cancelada 40200 Suma cancelada 9600 Suma cancelada 24700
Me< cancelado Mayo Mes cancelado Mayo Mes cancelado Mayo
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CONTROL DOCUMENTAL
INFORME PARCIAL ¥/O FINAL DE ACTIVIDADES

ESPECIFICAS, OBLIGACIOMNES DEL CONTRATISTA
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYQ A LA GESTION

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

: SDE -~ FFDS
ALCAL DIA MAYOR o
'DE BOGOTA D.C. Cadigo: SOS-CON-FT-014 V.3
| sEcRrTambOFsam | = S a
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion de Relacion de usuarios y clave de Relacion vy entrega de
usuario y clave de accesn a los  sistemas  de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo informacion (SICAF, CORDIS, informacion  de  archivos
de computa: SICAPITAL, SNAS, SIRC, digitales, resultado de su
SIDBA, SIPROJ, ETC), =i gestion. (por favor indicar
aplica a sus actividades: nombres, cantidades vy
ubicacion):
NOMERES ¥ SPELLIDOS: Andrés Ignacio mora serrano
il
CONTRATISTA

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATOQ — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO)|

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 contratisia
desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron
descritas en el informe, y s2gln el pericdo de ejecucion reportado.
Acreditands un  cumplimiento hasta la fecha de reporte del
____BBB7_ % de ejecucion del contrato.

OTRAS OBSERVACIONES:

NOMERE ¥ APELLIDO: DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSS0 -

—

/7
SUPERVISOR  f=s—o- ~ T ‘ LRSS S
ERVI FIRMA: U \A/ |/L| k JJ Tb \ I i
' l’
NOMBRE Y APELLIDO: ;
REVISO T (—}{{Z»‘t all Cff__l- }{?ﬁ ni //_

QZT 2

|
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e 5 compensar: miplanilia.com

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Sefor(a):

Mo. ldentificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

NOmero de Planilla:

ANDRES IGNACIO MORA SERRANO

CC1015417956

CRA 145 N 150 64 TORRE 4 APTO 1126

65315474

ignaciopsicomora@gmail.com

BOGOTA, D.C.
8342757420

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. | 1de1

Hombre Aportante ANDRES IGNACIO MORA SERRAND Numers de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CCA015417956 Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2020
Nomere de planilla BILZTSTA20 Poriodo de Cotizacion Pensién  [mayo de 2020
Fecha pago 2020-05-20 . Nimero de Administradoras 3
Murmerg de autorizacion page 28348211 Total Pagado 140800
Banco 1023 Tatal Interezes de Mora 0
NUMERC DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 4600 1
230301 Paorvenir 28400 1
EPS005 Compensar EPS 105600 1
TIPQ DDC - cC
NO. DOCUMENTO 1015417956
APELLIDODS ¥ NOMBRES ANDRES IGMACKD MORA SERRAND
PP . prsaiined ik IBC BC casas | COTIZACION |yn oo ne | COTIZACION | o -::anT;:?:?m y |comzacion | ApoRTE
Cod, Cad. AFP s PENSION RIESCOS SALUD PEMSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPE00B 230301 BTTA03 BTTEDG AT7803 105800 o 4] 4800

Fete documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Uperador de Informacion
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