DIRECCION U OFICINA:

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

SUBDIRECCION DE CONTRATACION T
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION )
CONTROL DOCUMENTAL Do I
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES - .a““"o o
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA po""’r“a"m e‘;‘“"‘pedmm
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | 1200
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GECRITARIADE SALLD CntﬁgU: SOS-CONFT-01d V.3 ] %
DESPACHO - SUBDIRECCION - CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:

CO1.PCCNTR.1498121 d

Fecha de Inicio; 13/04/2020

Fecha de Temminacion: 12/07/2020 —

“ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 7

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES

PRORROGA: N/A

| CONTRATISTA: JENNY ALEJANDRA SANCHEZ CARTAGENA

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR (Nombre y cargo}:
Diana Constanza Rodriguez Posso
Suhdirectora Centro Regulador da Urgancias y Emergencias en Salud

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

PERIODO DEL INFORME: -
01 a 30 de JUNIO de 2020

1 y Emergencias.

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

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$9.000.000 | T

VALOR ADICION; SN/A
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: 4.800.000.~

1 VALOR A PAGAR EN EL PRESENT

E PERIODD DEL INFORME:

3000000 _—

SALDO POR EJECUTAR:

$7200000 ——

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTADESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL
OBLIGACIONES AVANCE ACTNIDADES " EVIDENCIAS O SOPORTE (Con
(Las estipuladas en la minuta {Desamoliadas en el periodo objeio respecio a la aclividad
del contrato) del informe - referente afa desarollada y donde reposan)

1. Realizar la gestion integral de los
incidentes relacionados con COVID-
19 que ingresen al Centro Operativo
através de la Linea 123 o a través
de otros canales de comunicacion,
en el gjercicio de rectoria del
Sistema de

Emergencias Médicas, aplicando lo
definido en el Procedimiento de
Regulacion de la Urgencia Medica
establecido para el perfil.

SE REALIZARON REGISTROS EN
PLATAFORMA SIDCRUE, ASESORIAS CLINICIAS
SOBRE TELETRABAJO EN CASA EN ATENCION
A COVID 19.

ADJUNTO EN CD ARCHIVO PLATAFORMA E
INFORMES DE LOS MEDICCS
REGULADORES DE TELETRABAJO EN CASA
COVID 18 CERTIFICADO DE INCIDENTES.

2. Realizar las acciones de apoyo,
que pemitan la respuesta ante
situaciones de Urgencias,
| Emergencias y Desaslres,
incluyendo Ia activacién de la cadena
de llamadas, alertas hospitalarias,
Salud Puablica, asi como el apoyo en
la elaboracién de los respectivos
informes y documentos  tecnicos
relacionados con la situacion de
Urgencias, Emergencia y Desastre.

IMUESTRAS, SE HACE SEGUIMIENTO A LOS
DIFERENTES CASOS SOSPECHOSOS DE COVID
19

ACTIVIDAD: SE REALIZO RECEPCION DE
|| AMADAS EN SALAS PRIMER ONE Y

= SIDCRUE CON EL  USUARIO:
SIDCRUE REPORTANDO AL  MEDICO| JAISANCHEZ.
REGULADOR LOS DIFERENTES INCIDENTES| ADJUNTO CERTIFICADO

CON ENVID DE AMBULANCIA Y APOYO DE
CARRO DOMICILIARIC PARA TOMA DE

LOS SOPORTES REPOSAN EN EL

LOS SOPORTES REPOSAN EN EL
SISTEMA PRIMER ONE CON USUARIO:
MISANCHEZ.

ADJUNTO CETIFICADO

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

ASISTENCIA EN SALAS PREMIER ONE Y ETB
. SIDCRUE =~ CORRESPONDIENTE. A
HORARIOS CE LA TARDE 13 HORAS A 19

LOS|
HORAS Y UN FiN DE SEMANA CADA 15 DIAS

LOS SOPORTES ESTAN EN LA PLANILLA DE
ASISTENCIA Y INFORMES DE MEDICOS|
REGULADORES




SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION )
CONTROL DOCUMENTAL Elaborado por. Jairo

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES Qm@*’ Woreno
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA evisado y Aprbado

ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | benndrea Pedroza
DE BOGOTADC. _ SDS-FFDS
eErETAINPE SIS Codigo: SDS-CON-FT-014 V.3
circunstancias de modo, fiempo y | TENIENDO ENCUENTA EL TELETRABAJC EN
lugar. CASA DEL MES, NO CAMBIO LOS HORARIOS.
4. Faricipar en ias aferentes| LOS SOPORTES ESTAN EN LA PLANILLA
ofentaciones v reuniones. que sean 1TJE ASISTENTIA

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

5. Las demds gue le sean asignadas| ESTE DESARROLLO SE LLEVO ACABO BAJO|SE  REALIZARON  LLAMADAS DE
y que sean necesarias para atender| INDICACIONES DE SUPERIORES JEFE HARRISON,| SEGUIMIENTO Y SE RECEPCIONARON!
la emergencia que se presenta en| JEFE YANETH, MEDICO DANIEL PENA, MEDICO| LLAMADAS DE PRIMER CONTACTO
Bogota D.C. por & COVID-19. FERNANDO VARELA, ANDRES BELTRAN Y| SOSPECHA COVID 19. CON EL USUARIO
MEDICO ENNY DE LOS REYES DEL PRIMER ONE: MJSANCHEZ

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Siesel ﬁltimo informe de ejecucion, relacione el estado de los temés que le fueron asignadosy que ala feché 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 obisto del contrato,

INFORMACK,JN PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

 APORTES ENSALUD APORTES EN PENSION [ APORIES RIESGOS LABORALES |
Empresa: COMPENSAR _| Empresa: PROTECCION | Empresa: ARL SURA
Suma canceiada: 212500 | Suma cancelada: 51.000 _— | Suma cancelada: 74000

No Planifla: 4341897376~ | No Planilla: 4341897376 | No Planilla: 4341897376 |
Mes(es) canceiado(s): | MAYO/202G_~ | Mes(es) mnmiadrrfsj:-;ﬁﬁvmzﬂm | Wies(es) cancerado(sy | MAYOT2020°

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacién de| X Relacién de usuarios y clave de Relaciébn y entrega de
usuario y clave de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo informacion (SICAF, CORDIS, informaciéon de  archivos
de cémputo: SICAPITAL, SlIAS, SIRC, digitales, resultado de su
SIDBA, SIPROJ, ETC), si gestion. {por favor indicar|
aplica a sus actividades: nombres,  cantidades vy

ubicacion):

CONTRATISTA | RMA: ~— A

{ 1018488305
{
INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO ~ CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

'No.'DOCUME)T’G DE irENT!DNJ: i
/ ] e




SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADG DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
SERVICIOS PROFES!ONALESY APOYG ALA GESTION

CM@D:'SBS-CGBLFT—'&T&V;S‘

SECRETARIADE SALLID

; . - 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 contraciual, las cuales fueron
1 descritas en el informe, y segiin el periodo de ejecucion reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 86,67% de|
ejecucion del contrato.

| NOMBRE Y APELLIDO: DJANA-CONSTANZAROfR UEZ POSE /,.---"
SUPERVISOR iFIRMA: 0 \leauf j& \j + J !/\\

i

NOMBRE Y APELLIDO: YANIDIS ANDREA PINILLA ARME

| FIRMA: Qﬂ% a k

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Sociai erfSafud y Pensidn. En caso de informe final
correspondiente al Gltimo periodo de cobro, debera anexarse el formato vigente de Cpntrol Documental Entrega de Actividades

y Bienes a Cargo.
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