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SUBDIRECCION DE CONTRATACION

‘ INFORME PARCIAL ¥/0 FINAL DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS,
H DBELIGACIONES DEL CONTRATISTA SERVICIOS
|

ISTEMA INTEGRADC DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL Armmando Mareno

Elaborado por: Jairo

Revisado y Aprobado
por: Andrea Padroza

PROFESIONALES ¥ APOY(O A LA GESTION 505 - FFDS holing
Cédigo: SDS-CON-FT-014 V.3
[ DESPACHO — SUBDIRECCION — DIRECCION U | CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:

| OFICINA:
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
URGENCIAS Y EMERGENCIAS

DE oo POCNTR. Fecha de Inicio: 13/0452020

1498313 Fecha de Teminacion: 12/07/2020

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERD DISTRITAL DE SALUD

PLAZODEE EJECLICIC’IH 3 MESES

CESION DE CONTRATO: 01 DE JUNIO 2020

CONTRATISTA: Duban Edgardo Blﬂu‘ag:e Sierra

Fecha de Inicio: MA

| Fecha de Terminacion: N/A

SUPERVISOR (Mombre ¥ cargo):
Diana Constanza Rodriguez Posso

Subdirectora Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en Salud

Fecha de Inicio: NIA

Fecha de Terminacidn: MNiA

' PERIODO DEL INFORME: 01 a 30 de junio de 2020

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apovo ¥ gestionar los eventos relacionados con COVID-19 para el sjercicio de la regulacion
dela ur_genna medlc'a. de acuerdu con las necasidades de la Subdireccidn Centro Regulador de Urgencias y Emergem:tas

BALANCE FINANCIERD DEL CONTRATO

'VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 9,000,000
VALOR ADICION: S

VALOR PAGADO AL CONTRATO: % 1.100.000
_VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: 5 3.000.000
SALDO POR EJECUTAR: - |5 4800000

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

CONTRACTUAL :
<3 EVIDENCIAS O
AVANCE ACTIVIDADES SOPORTE
OBLIGACIONES ® 5 >
; ;i (Desamcolladas en e perindo objeto del informe - referents a ia (Con respecto a la
{Las estipuladas en la minuta del contrato) obilgacién) actividad desamollada y

donde reposan)

[ 1. Realizar la gas’t;iﬁp"n_ inteqgral 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
comunicacion, en el ejercicio de rectaria del
Sistema de Emergencias Méadicas,
aplicando lo definido en el Procedimiento
de Regulzcidn de |a Urgencia Médica

Se realizd ka gestidn integral de los incidentes relacicnados con
COVID-19 mediante la atencidn oportuna de llamadas en [ sede SI0-
CRUE ETE. Aplicando el lingamiento del CRUE para el gjercicio de la
regulacian da la urgencia médica, Se aclara que los primeros dias na
contaba con 10, donde se me dificulto la recepcidn de lamadas,

La evidencia L1
encuentra en e CO con
el nombre cerificado
de registros.

| establecido para i perfil.

2. Realizgar las acciones de apoyo, que
permitan la respuesta ante situaciones de
Urgencias, Emergencias v Desasires,

eron
incluyende la activacidn de la cadena de %imlmtﬂ. Se aclara que durante este tempo realice rellamadas ¥
i

llamadas, alertas hospitalarias, Sakud
Publica, asl como &l spoyo an Ia elaboracian
de los respectivos informes vy documentos
técnicos relacionados con la situacion de

ICada incidente fue consullado con el médico regulador guien indicaba
el tipo de conducta para cada incidente. De igual forma diariamente
entregados los nimeros de incidente para su respectivo

mientog a incidentes el soporte adjuntado comprende las fechas
del 01 de junio al 17 de junio.

La ovidencia e
encuentra en el CD con
el nombre cerificado
de registro.

| Urgencias, Emergencia y Desastre,

3. Cumplir con las condiciones para la
eiecucion del contrato de conformidad con
las necesidades dal servicio atendiendo a
las circunstancias de modo, iempo y lugar,

Tengo asignado o twrne de la mafana 7am- 1pm, respetands 1a hora
do ingreso para recibir turno, descanso v entrega de tumo, tal como o
demuestra el listado de asistencia, se aclara que la primera semana
me encontraba en diferentes capacitaciones en la sede de ETH.

La evidencia e
encuentra en el CD con
el nombre lista de
asistencia.

4, Participar en |35 difarentes orentaciones
y reuniorBs, que sean convocadas por |8
Direccién Urgencias ¥ Emergencias en

| Salud y la Subdireccidon centro regulador de

Urgencias y Emergencias en Salued.

El cinco (5) de junio recibi capacitacidn de Premier One, Guia de
tipificacidn, &l ocho (8) de junio recibi capacitacion de geclocalizackén
estas capacitaciones fueron dictadas por Giovanty Gutiémez.

La evidencia =
encuentra en of C0 con
el nombre fista de

LCOVID-19.

E. Las demds gue le sean asignadas v que
Sean necesanas para atender |la emergencia
gue se presermta en Bogotd D.C. por el

Seguimiento constants a los incidentes que no habian cerrado, dando
la asesoria oportuna con el acompafamiento del médico regulador de
tumo y su posterior cieme.

La evidencia e
encuentra en &l CO con
el nombra cerlificado

de registro,

\\EJ



SUBDIRECCION DE CONTRATACION

SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION Elaberado por: Jairo
ALCALDIA MA CONTROL DOCUMENTAL Armando Maorano
L INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS, | Revisado y Aprobado
DE BOGOTAD.LC. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA SERVICICS por: Andrea Pedroza
SECRETARIA DE SALLD PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION SDS — FFDS Mofina

Cadigo: SDS-CON-FT-014 V.3

A s e m =

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el Uitimo informe de ejecucion, refacione ¢ estado de los temas que ke (ueron asignados y que a la fecha se encueniren pendientes de
tramite, indicando por qué no se han desarmolado: MN/A

DECLARAGION: Manifiesto que he cumplido con las obligacicnes dervadas del contrate v que las actividades mencionadas en el presente 1
informe corresponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en el periedo indicado en e mismo, declarando que seré |
responsable por las aflrmaciones contenidas on el presente documento, que sirve coma soporte para cortificar el complimiento del objeto del ;
cantrato,

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

| APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES ;
"Empresa: Compansar Empresa: Porvenir Emprasa; SURA |
Suma cancelada; £150.000 - Suma cancelada; $102.000 Suma cancelada: $29,300
Mo Planilia: B343267T264 - Mo Planilia: B3432672584 Mo Planila: B343267284~
A343588221..
i Mes(es) cancelado(s). | Junio 2020 - Mes(es) Junio 2020 | hes{es) Junle 2020
- |eanceladofsy: @0 ) 000 cancelado(sk
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion  de | N/A glaﬁ?n e mxgnmhy clave de ﬂ?glaé:l;a N/A | Relacion y entrega de archives [ NA
usueno ¥ clave sistomas  de informacian ' fizicos y back up de informacion de
de acceso al gg;?:hs-gg"mm" SIIAS, SIRC, S?dBA. archivos digitales, resultado de su
£quipo de ETC ) saplicar & sus aciidaden: gestidn, (por favor indicar nombres,
| cdmputo: cantidades vy ubicacion):

NOMEBRES Y APELLIDOS: Duban Edgardo Buitrago Sierra

P

= —— e e ——

CONTRATISTA FIRMA: x

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
1.014.477.579

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con 8l informe de actividades presentado para el periodo | OTRAS OBSERVACIONES: se aclara que mi contrato fue

indicado en e mismo, o supervisor da cuenta del cumplimiente de las | cedido por cesidn de contralo,

actividades especificas, obligaciones del contratista desamolladas de acuerdo

con o objeto contractual, las cuales fuercn descritas en el informa, ¥ segln
perodo de ejecucion reportado. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha ge
reporte del B5.55 de ejecucion del contrato.

R R T NOMBRE Y APELLIDO: DIANA CONST

SUPERVISOR HLAe i . ) T -

7 ;
NOMERE Y APELLIDO: YANIDIS ANDREA PINILLA ARMENTA (#

REVISO R .__ . | _(_L . éi# y __é.jﬂ ——

7 e, LR el

Anexo; Comprobantes de page de aportes al Sistemna de Seguridad Social en Salud ansjz En caso de informe final correspondiente al ditimo
periodo descobro, deberd anexarse el formato vigente de Conlrol Documental Entrega de Actividades y Bienes a Cargo.
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Sefor(es): DUBAN EDGARDO BUITRAGO SIERRA

Nit: CC 1014177579
Direccion: calle67 abis#110a 23
Teléfono: 7961284 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefories)

Con atents salude, informamos que Compensar Operador de Informacion procesd el siguiente pago realizado
por medio de

ogoompznsur | miplanilla.com

embne i A GLITR Ao BEdDs
| i o r - JH&”%_____ . —I

Banco
WRIGE O Medatr

Vet inbares mRra

- NUMERD DE
NOMBRE TOTAL PAGADD ARILIADCS

Frotmcoiie (ING + Prodeocion]
EFS008_ Compansar BF%

F150 000 1

Este documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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