SUBDIRECCION DE CONTRATACION
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ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA E::';i?reﬁ,"a"gf:;;
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | moiina
DE BOGOTAD.C. SDS - FFDS
SECRETARIA DE SALUD CO'dIQO' SDS-CON-FT-014 V.3
DESPACHO - SUBDIRECCION — CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA:

Fecha de Inicio: 13-04-2020
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR

Fecha de Terminacion: 12-07-2020 .~

CO1.PCCNTR.1498513 7

DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES o

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA:

JOSE ALEXANDER RORIGUEZ MENDEZ /

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 Terminacién: N/A

PERIODO DEL INFORME:
01 a 30 de junio de 2020

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo vy gestionar los eventos relacionados 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 y Emergencias.

BALANGE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$9.000.000
VALOR ADICION: SN/A
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $£4.800.000

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME:

$3.000.000

SALDO POR EJECUTAR:

$1.200.000

 ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

: OBJETO CONTRACTUAL - Al :
OBLIGACIONES AVANCE ACTIVIDADES EVIDENCIAS O SOPORTE
- (Las estipuladas en la minuta (Desarrolladas en el periodo objeto del (Con respecto a la actividad
del contrato) informe - referente a la obligacion) desarrollada y donde reposan)

1. Realizar la gestion integral de
los incidentes relacionados con
COVID-18 gue ingresen al Centro
Operativo a través de la Linea 123 0
a ftravés de ofros canales de
comunicacion, en el ejercicio de
rectoria del Sistema de
Emergencias Medicas, aplicando o
definido en el Procedimiento de
Regulacidn de la Urgencia Médica
establacido para el perfil.

Se realizo gestion en los aplicativos correspondientes
para la ejecucion de la responsabilidades asignadas,
en el SIDCRUES y en el PREMIER ONE, desde
teletrabajo v presencial en el CRUE; en teletrabajo a
partir de las 19:00 a Jas 23:00 se realiza seguimiento
telefonico a casos reportados en la linea 123 y pagina
web, presencial desde las 19:00 hasta las 07:00 se
realiza atencion referencia y contra referencia,
seguimiento telefénico a casos reportados en la linea
123, resumen de asesorias - registro de asesorias de
nacientes - Covid - 139, se apoya en la linea de
Lrgencias y emergencia recepcionando los diferentes
casos de cmergencia.

En Cd “Certificacién incidentes José
Alexander Rodriguez Mendez “ID.
jarodriguez  con 231 Registro de

asesorias de pacientes Covid-19 de la
Linea Emergencias 123,

Se realiza recepcion de llamadas de la
linea 123, y realizar seguimiento
concurrente de los casos sospechosos
de Covid-19, en el cual se programa
seguimiento domiciliario Amed-Covid.

2. Realizar las acciones de apoyo,

que permitan la respuesta ante
sifuaciones  de Urgencias,
Emergencias vy Desastres,

incluyendo la activacion de la
cadena de llamadas, alertas
hospitalarias, Salud Pdblica, asi

como el apoyo en la elaboracion de
los respectivos informes Y
documentos técnicos relacionados

A partir de las 18:00 hasta las 07:00 am se apoyd en
las diferentes acciones: Atencion telefonica a la linea
123, Premier One, referencia y contra referencia,
acompanamiento y apoyo a la gestion administrativa
desde el perfil de enfermeria.

Se realiza apoyo y Atencién telefénica a la
linea 123, Premier One, referencia y contra
referencia, acompafiamiento y apoyo a |s
gestion administrativa desde el perfil de
enfermeria.

con la situacion de  Urgencias,

Emergencia y Desastre.

3. Cumplir con las condiciones para | Se cumplié con las responsabilidades contractuales | Se realizaron aproximadamente 45 registros
la ejecucidn del contrate delen conformidad con las necesidades del servicio, | de seguimiento en el modulo “seguimiento a
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conformidad con las necesidades | cumpliendo con las circunstancias de modo, tiempo y | casos”  de pacientes Covid-19, se realiza

orientaciones y reuniones, que sean
convocadas por la  Direccion
Urgencias y Emergencias en Salud
y la Subdireccion centro regulador
de Urgencias y Emergencias en
Salud.

Subdireccién centro regulador de Urgencias
Emergencias en Salud.

origntaciones y reunionas, que sean convocadas por
{a Direccién Urgencias y Emergencias en Salud y la

del servicio atendiendo a las |lugar. entrega de listados de asistencia.
circunstancias de modo, tiempo y

 lugar,

4. Paticipar en las diferentes | Durante el periodo del informe, no se realizaron | Durante el periodo del informe, no se

realizaron orientaciones y reuniones, gue
sean convocadas por la Direccion Urgencias

v |y Emergencias en Salud y la Subdireccion

centro  regulador  de

Emergencias en Salud.

Urgencias

¥

5. Las demas gue le sean asignadas
y que sean necesarias para atender
la emergencia que se presenta en
Bogota D.C. por el CDVID»1Q,

de Emergencia al Covid -18.

Durante el perodo del informe, no se requirid apoyo

apoyo de Emergencia al Covid -19.

Durante el periodo del informe, no se requirio

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRMMTE

Si es el Glimo informe de e]ecuclan relacione el eslado de los temas que le fueron assgnados y que a 1a 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 confrato 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.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES RIESGOS LABORALES

APORTES EN SALUD : : APORTES EN PENSION
Empresa: Salud Total Empresa: Colpensiones - | Empresa: Positiva
Suma cancelada: $156.300 Suma cancelada: $200.000 | Suma cancelada: $30.500
No Planilla: 1030641860 . | No Planilla: 1030641860 No Planilla: 1030841860 —
Mes{es) cancelado(s): |Mayo Mes(es) cancelado(s): | Mayo -~ Mes(es) Mayo e
# o cancelado(s):

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

/4(// W '\7/

'Relacic)n de Rslacnon de usuanosyclave de Relacion vy entrega de
usuario y clave de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo informacion (SICAF, CORDIS, informacion de  archivos
de camputo: SICAPITAL, SIIAS, SIRC, digitales, resultado de su
SIDBA, SIPRQJ, ETC)), si gestién, (por favor indicar
aplica a sus actividades: nombres, cantidades y
ubicacion);
NOMBRES Y APELLIDOS:
JOSE ALEXANDER RODRIGUEZ MENDEZ ~
FIRMA:
CONTRATISTA

No. DOCUMENTO DE IDENTIFAD:
11.322.

907

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO |
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) y s 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 segun el periodo de ejecucion

reportado. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del
86.67 % de ejecucion del contrato.

NOMERE Y APELLIDO: DRA. DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO

/-~

SUPERVISOR Eat

Ot

e ——

NOMBRE Y APELLIDO: DR. JOSE OCTAVIO LOPEZ

REVISO

FIRMA:

Anexo: Comprobantes de pago de apories al Sisterna de Seguridad Social en Salud y Pensién. En caso de informe final
correspondiente al ultimo periodo de cobro, debera anexarse el formato vigente de Control Documental Entrega de Aclividades
y Bienes a Cargo.
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