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"DESPACHO — SUBDIRECCION — CONTRATO No.

PERIODO DEL COHTRATO

DIRECCION U OFICINA:
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CO1.PCCNTR 1498138

EE—

Fecha de Inicio: 15-04-2020 .~
Fecha de Tem‘unacmn 14—D?—2U2t} -

ENTIDAD CONTRATANTE:
FOMNDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES

[ CONTRATISTA: MARIA PAULA CHALA HERNANDEZ _ i

| PRORROGA: N/A
Fecha de Inicio: MNA

Fecha de - T{:rmmarlnn A

| SUPERVISOR (Nombre y cargo):
Diana Constanza Rodriguez Posso

f—erha de Ir‘Hcm MEA
| Fecha de Termmaru:‘m A

Subdirectora Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en Salud

i | SUSPENSION: N/A

| PERIODO DEL INFORME:
| 01 a 30 de Junio de 2020

y Emergencias.

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

BALANCE FINANCIERD DEL CONTRATO

= |

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: S 0.000.000 -~ '

VALOR ADICION: ) TNIA s

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: S4B00000 i

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: 5 3.000.000

SALDO POR EJECUTAR: 5 1.400.000 i T

OBJETO CONTRACTUAL

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBLIGACIONES “AVANCE ACTIVIDADES 'EVIDENCIAS O SOPORTE
(Las estipuladas en la minuta {Desarrolladas en &l pericdo objeto del {Con respecto a la actividad
del contrato) informe - referents a la obligacidn) desarrollada ¥ donde reposan)

Para el desarrollo de esta actividad, se
realizaron 162 registros en el sisterna SIDCRUE,
con el usuaric mpchala y 10 registros en el
sistema PREMIERONE, con el 1D MMPCHALA,
para la gesticn integral de los incidentes
relacionados con COVID-19, que ingresaron al
Centra Operativo a través de la Linea 123 0 a

de Emergencias Médicas, través de otros canales de comunicacidn, en el
aplicanda lo definido en el ejercicio de rectoria del Sistema de Emergencias
Procedimiento de Regulacion de Médicas, aplicando lo definido en el

la Urgencia Médica establetido  [Procedimiento de Regulaciin de la Urgencia

1. Realizar la gestion integral de
los incidentes relacionados con
COVID-1% gue ingresen al
Centro Operativo a través de la
Linea 123 o a través de olros
canales de comunicacion, en el
ejercicio de rectoria del Sistema

Se adjunta certificacidn del registro de
incidentes SIDCRUE en CD, del usuario
mpchala en el archivo “Registros Junio
SIDCRUE-Paula Chala".

Se adjunta certificacion del registro de
incidentes PREMIERONE en CD, del
usuaric mmpchala en el archivo
“Certificacion Incidentes
PremierOne-Paula Chala”.

para el peril, ) - Médica establecido para el perfil.
2. Realizar las acciones de [Para el desarrollo de esta actividad se realizaron
apoyo, que permitan  laJas acciones de apoyo gue permitan la respussta

nte situaciones de Urgencias, Emergencias y

sastres, incluyendo ka activacion de la cadena
= llamadas, alertas hospitalarias, Salud Poblica,
si como el apoyo en la elzboracidn de los
spectivos  informes v documentos  téonicos
elacionados con la situacion de Urgencias,

respuesita ante situaciones de
Urgencias, Emergencias vy
Desastres, incluyendo la
activacion de la cadena de
llamadas, alertas hospitalarias,
Salud Publica, asi como el apoyo

en la elsborackin  de los Emergencia y Desastre,
respectivos informes ¥
documentos t&onicos

relacionados con la situacion de

|
i
|
La evidencia anteriormente relacionada |I
se encuentra bajo custodia del drea de |
sistemas de la Direccion de Urgencias y |
Emergencias en Salud dentro  del)
madulo corespondiente SIDCRUE, |

r"-h r )
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{ Urgencias,
Desastre.

Emergencia y

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

Se gumplieron las condiciones para la gjecucion
del contrate en circunstancias de modo, tiempo
y lugar.

Aclaracion:

TC por Aislamiento Preventivo: 22, 24, 26, 28, 30
de Mayo y 1 de Junio,

Incapacidad Médica: 3 de Junio.

Trabajo Presencial; 5, 7, 9y 11 de Junic

TC 13, 15y 17 de Junio.

Se adjuntan listados de asistencias en
chD.

Soportes en Archivos:

"Evidencias TG del 22 al 30 de Mayo
20207

“Evidencias TC del 01 al 17 de Junio
2020

“INCAPACIDAD 03 Y D4 DE JUNICT
*Asistencia 05-06-207

“Asistencia O7-06-207

“Asistencia 09-08-20°

“Asistencia 11-06-20"

4. Participar en las diferentes
orientaciones y reuniones, que
sean convocadas  por la
Direccion Urgencias ¥
Emergencias en Salud y Ia
Subdireccion centro regulador
de Urgencias y Emergencias en
Salud.

Mo hubo orientaciones y reuniones, gue fueran
convocadas por la Direccidn Urgencias v
Emergencias en Salud y la Subdireccion centro
regulador de Urgencias y Emergencias en
Salud.

M.A

5 Las demas que lg sean
asignadas y que s8an
necesarias para atender la

emargencia que se presenta cn
Bogota D.C. por el COVID-19,

Para el desarrollo de esta actividad se realizaron
las demas qQue e sean asignadas (apoyo en
psicologia) v que sean necesarias para atender
la emergencia que se presenta en Bogota D.C.
por el COVID-14,

La evidencia anteriomente relacionada
se encuentra bajo custodia del arca de |
sistemas de la Direccion de Urgencias v |
Emergencias en Salud dentrc  del
madule correspondiente SIDCRUE.

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

5 es el ultimo informe de ejecucion, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y gue & la fecha se encuentren

pendigntes de tramite, indicando

por qué no se han desarroliado: NA

DECLARACION: Manfizsto que he cumplido con las ohlipaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presents informe corresponden a las asignaciones realizadas, efectivaments desarroliadas en el periodo indicado en el
mismo, declarando gue seré responsable por las afimaciones contenidas en el presente documento, gue sinve como soporte

para certificar &l cumplimiento del objeto del contrato,

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL |

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABEORALES
Empresa: COMPENSAR | Empresa: PORVENIR Empresa: ARL SURA
EPS
Suma cancelada: $150.000 / | Suma cancelada: $36.000 Suma cancelada. 529 300 :
Mo Planilla: 42830651 _- | No Planilla: 47630651 ~ | No Planilla: 42830651
Mes{es) cancelado(s): | MAYO | Mes{es) canceladals): | MAYD | Mes{es) cancelado(s): | MAYO - j
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacidn de Relacion de usuarios y clave de Relacion y  entrega  de
usuario y clave de accese a los  sistemas de archivas fisicos v back up de
acceso al equipo informacién (SICAF, CORDIS, informacidn  de  archivos
de camputo; SICAPITAL, SIAS, SIRC, digitales, resutado de su

siDEA, SIPROJ, ETC), =i gestion.  {(por  favor  indicar

aplica a sus actividades: nomaores, cantidades y

ubicaciénf
NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA PAULA CHALA HERNANDEZ

" CONTRATISTA




SUBDIRECCION DE CONTRATACION T
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION _
CONTROL DOCUMENTAL Elabarada por: Jairo
INFORME PARGIAL ¥/O FINAL DE ACTIVIDADES g“e":.:g‘;‘; ’"‘j“r':; i
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | -0 prsti s
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES ¥ APOYO A LA GESTION | pafina )
DE BOGOTA D.C. sSDsS — FFDS

SECRETARIA OE SALUD Codigo: SDE-CON-FT-014 V.3

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

FIRMA: QJU‘ICI CT'{G\Q i 1

No. DOCUMENT D DE IDENT! IDAD C.C. 1018499697
R leclaes

| INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO 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 aclividades especificas, obligaciones del contratista
dasarrolladas de acuerdo con &l objeto contractual, las cuales fusron
descritas en ¢l informe, y segin el perinde de ejecucion reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del B4,44% de

SUPERVISOR

ejecucidn del contrato.
NOMBRE Y APELLIDO: DIANA EiGHST.ﬁ.NZA ROPRU POSSO

< | 0 UV ¥ i

REVISO FIRMA: .
' ) e

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensidn y un GO
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