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DIRECCION U OFICINA:

DESPACHO - SUBDIRECCION —

SUBDIRECCION CENTRO REGULADCR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 15-04-2020

CO1.PCCNTR 1498426 ~

Fecha de Terminacién: 14-07-2020 —

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

CONTRATISTA: Jaime Andrés Posso Zufiga -~

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES

PRORROGA: N/A

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacian: EffA

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 Tel[r_rgi_r_m_a_(_:ién: N/A

PERIODO DEL INFORME: |
1 a 30 de JUNIO de 2020 ~

y Emergencias.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo y gestionar los eventos relacionados con COVID-19 para el ejercicio
de la regulacién 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. 0{]0 000

VALOR ADICION: SN/A
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $4.600.000 _~
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3.000.000

SALDO POR EJECUTAR:

$1.400.000

~ ACTIVIDADES ESPEGIFICAS 'OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ﬁCUERDO CONEL

OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIOHES 2
(Las estipuladas en ia;m Lita
del contrato)

~ AVANCE ACTIVIDADES
o (Desan‘olladas en el periodo objeto del
informe - referente a la obligacién)

EVIDENCIAS O SOPORTE
(Con respecto a la actividad 3
desarrollada y donde reposan) = -

1. Realizar la gestion mtegrai de
los incidentes relacionados con
COVID-19 que ingresen al Centro
Operativo a fravés de la Linea 123 0
a través de otros canales de
comunicacidn, en el ejercicio de
rectoria del Sistema de
Emergencias Medicas, aplicando lo
definido en el Procedimiento de
Regulacion de la Urgencia Médica
establecido para el perfil.

Para el desarrollo de esta actividad, se realizaron, 277
registros en el sistema "SIDCRUE” con el usuario
JAPQSSO para la gestion integral de los incidentes
relacionados con COVID-19 que ingresaron al Centro
Operativo a traves de la Linea 123 o a través de ofros
canales de comunicacion, 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.

Se adjunta certificacion de incidentes o©
registros en CD, archivo “INCIDENTES DE
JUNIC®

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 elaboracion de los respectivos
informes y documentos técnicos
relacionados con la situacion de
Urgencias, Emergencia y Desastre.

Se realizan llamadas de seguimiento y se registran en
el sistema de seguimiento de casos de sistema
SIDCRUE

# INCIDENTES DE LLAMADA DE|
SEGUIMIENTRO REALIZADOS

52474836,

1032480262,

1016084121, 1031153944, |
1020797593, 1018408636,
1072652985, 53107475, 39648580, |
52854557, 1018429630

1022345890, 1016085404,

53065016, 1120383631.

3. Cumplir con las condiciones para
la ejecucion del contrato de
conformidad con las necesidades del
servicio  atendiendo a las

Se cumplieran las condiciones, inicio 01 de junio de
2020 al 30 de junio de 2020 en las instalaciones de la
ETB.

Listado de asistencia que se encuentra en
custodia de la Subdireccion
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circunstancias de modo, tiempo y

lugar.
4. Participar en las diferentes | Se recibio a la capacitacion. Se adjunta listado de asistencia a]
orientaciones y reuniones, que sean capacitacion

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

5. Las demas que le sean asignadas | No fueron programadas acciones adicionales para | No se programaron
y que sean necesarias para atender | este periodo.
la emergencia que se presenta en
| Bogota D.C. por el COVID-19.

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMETE

[Sies el Gltimo informe de ejecucion, relacione el estado de Ios temas que le fueron asngnados yque ala 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.

IN‘FORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APOR‘I’ES EH SALUD 4 APGRTES EN PENSION ' APORTES R}ESGOS LABORALES
Empresa: "COMPENSAR Empresa: PROTECCION | Empresa: SURA
Suma cancelada: 150.000 - ) Suma cancelada: 36.000 — Suma cancelada: 29.300 .~
No Planilla; 8936053080 ~ | No Planilia: 8936053080~ | No Planilla: 8936053080 ~
Mes(es) cancelado(s): | MAYO -~ | Mes(es) cancelado(s): | MAYO | Mes(es) cancelado(s): | MAYO

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de ) Relacién 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 equipa informacion (SICAF, CORDIS, informacién  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);
i NOMBRES Y APELLIDOS:
‘ Jaime Andrés Posso Ziiiiga
FIRMA: , :
CONTRATISTA J@M Medees Do Zmier P
No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
1018462320

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO CERT!F!GADO 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, obligaciones del contratista
desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron
descritas en el informe, y seglin el periodo de ejecucion reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 84.44% de
ejecucion del contrato. _)_,/'
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SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | poiina
DE BOGOTA D.C. SDS - FFDS
SECRETARIA DE SALUD Cédigo: SDS-CON-FT-014 V.3
NOMBRE Y APELLIDO: >
DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO ﬂ
SUPERVISOR ™~y i A/‘
FIRMA: \) W (‘ _ ) j * [
\ /\ Y '
“ ¥
NOMBRE Y APELLIDO: 7
YANIDIS ANDREA PINILLA ARMENTA
y /)
REVISO FIRMA: %
R P —

o

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension y un CD.




. | K
m%mmmaxm

'908.1S DO0RLO B2 eaul "LL 66 LS 000810 :Sapepnio selo
apsaq - LZLT $09 (UIIOPBN - LZ 08 Z68 (SS|BZIUEN - 2Z I OPEC ‘B41819d - LT LL 69 ‘BUsBEMED - ppP6 G8¥ 1ED - £Z 18 L6 eBueweleong - ey g8v :710Bog - vy ¥Z §8C Bliinbuelieg :yid us souadx3 eau 'sNYY

1 op L eulbed
00£'512 § 08 08 0% 0% 0% 000054 § cs 08 00098 $
: ; B | (Nomomiowd
NAW avez | EoTE ¥N3S 400 YNADNIN S43 MYSNZJNOD | WIONZLSISENS ¢S4 | avaisvanos dsd . wz“v.__,wgmumwwm.mmm
feLig [0l . — - - - o - e
Naw gm_&ﬁ : .mﬁ.m seuody [ejoL | - 480) sepody el YN3S sapody o] | sele] seuody o) | sofisely sepody 186 | pnies sajody o) - | | §cSd seHody Bl 54 sepody jEjoL upisued seuody [E101
B SATVLOLAI
m— 0§ %0 as %o 0s o3 %0 2XNIN _ weEz s o0 g % KK £ (15 1 (41 1 00005 § 000001 § _ WETL w058 os as 000'eE § 00200+ $ ®E LanoezT Dua._H_nH wl. i eﬂoq_o» o _ _ _ _ ] “
| umon | oses | owwes |0 s ku.._. i sy Lomen | g | oun ; R T B L L 4 e BT R R EFIEE tele
_ wedy | mpws | oucay | YNES S del 40008 | gy | obippe [CRRMM IO VOB | guey | bnp | ofibgo | wpady | RSO | SAIDBL { wimy Pateeo | ofippn | SR RO ) M | 981 ey L | abipen | a mmmm&mwm_m 3
i it B 5 5 5 b E : o R oimug JraBaguj g L : i
S3|EIS|JRIEY elen sobsay pnes ! ugisag ; SapeEparoy
0avIidY 1V SYAVIOOSY SYHOAVYHLSININGY SV 30 VNN YAYD 40d 3140dY 'l
"0'Q VL0908 Lb - 000100k} SIYANY NIV YOINNZ 0SSOd s 00 66| euezpopodil
. ofeqe}. ojuslienedag o — e N | ©pesatioxy sjuapisay e
[edoqe ugIoeaan il .pepmpobpos | saiquioN & sopjjedy _ | 0zezevaIoL DO owewnsog
0aviiidy 13a soLva il
ugIEIYHUSP] . [eBan sjuruasaiday
0avLoo0a | ojuewenedsqg 0'avLoo08 peEpPNID
L sopeljiy nwwo._. ODINMN |  UgDEUSSald BULIOS IVHNLYN BuosIod odiL
85¥v.L0p22E ouogieL 3LNIIANI4IANI  eseuduug ep odL
EL-D60L#0L71D . ugooesid 02ez9v810L 20 ojuewinaog
YOINNZ 0SSO STHANY IWIVT [e190S uozey

JLNVLHOdY 730 SOLVa 'l

81°90-020Z VOVOVd

L)

00202 ©19|AI9g Opolad 500Z0Z UugIoezZROD Opouad

0996550668 (Nid)obed ejousiajay DBOESO9IEES Blllueld oawnN | emueld odil WY $5:€LL0 '61-90-0202 suodal uglaeasd BYIS

ﬁ _ IVNAIAIONI 3LHOd3H _ suodyng




