SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION _
CONTROL DOCUMENTAL Eﬁ:ﬁ“ﬁé‘é Ij;'m
INEORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES T D i
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ¥

- And Pedroza
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | foina

DE BEQGOTA D.C. SDS —-FFDS
SECRETARIA DE SALUD Codigo: SD5-CON-FT-014 V.3
DESPACHO — SUBDIRECCION - CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO: |
DIRECCION U OFICINA: I Eacha de Inicio: 17-04-2020 — |
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR | 1498441 de 2020~ SR e A ’
DE URGENCIAS ¥ EMERGENCIAS Fecha de Terminacion: 16-07-2020 -
'ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA: MELISSA STEFANIA CASTILLO MAHECHA — | Fecha de Inicio N/A
| Fecha de Terminacion: N/A
| SUSPENSION: N/A
| SUPERVISOR (Nombre y cargo): SR R I | Fecha de Inicia. N/A
Diana Constanza Rodriguez Posso Fecha de Terminacién: NIA
Subdirectora Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en Salud PERIODO DEL INFORME:

01 a 30 de junio de 2020

i S

zal =

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales en medicina, para el ejercicio de la regulacion de la urgencia
médica, relacionados con COVID-18 de acuerdo con las necesidades de la Subdireccion Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $14.700.000

VALOR ADICION: BMNIA
'VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $7.186.667

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: 54.800.000

SALDO POR EJECUTAR: $2613.333.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL
OBJETO CONTRACTUAL
 OBLIGACIONES Bt e el imo coieis| - IMDENCUAS O SoPGRTE

{Las estipuladas en la minuta del contrato) del mfmmé ar:gﬁnte ala desarroliada y donde reposan)

1. Realizar la gestion integral de los Para el desarrollo de esta actividad se  |La evidencia se encuentra en el
incidentes relacionados con COVID-19 realizaron registros en el Siderue con el | madulo SIDCRUE.

que ingresen al Centro Operativo a través 1D MCASTILLO, para la gestion de los
de la Linea 123 o a través de otros incidentes relacionados con COVID-18
canales de comunicacion, en el gjercicia ue ingresaron al Centro operativo en el
de rectoria del Sistema de Emergencias eriodo, de acuerdo con lo definido en
Médicas, aplicando lo definido en el | procedimiento de Regulacién de la
Procedimiento de Regulacion de la rgencia Medica.

 Urgencia Médica establecido para el perfil.

2. Realizar las acciones de apoyo, gque Furante el periodo se gestmnamn ocho|La evidencia se encuenira en el

permitan la respuesta ante situaciones de {0) emergencias, nueve (0) incidentes de | SIDCRUE, médulo de emergencias,
Urgencias, Emergencias y Desastres, jmpacto social y se realizaron los | secuencias: Emergencias:
incluyendo la activacion de la cadena de fespectivos informes en el SIDCRUE. (]

llamadas, alertas hospitalarias, Salud Impacto Social:

Pdblica, asi como el apoye en  la (0

elaboracion de los respectivos informes y
documentos técnicos relacionados con la
situacion de  Urgencias, Emergencia y
Desastre,
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3. Cumplir con las condiciones para la
ejecucidn del contrato de conformidad con
las necasidades del servicio atendiendo a
las circunstancias de modo, tiempo y lugar,

Durante el pericdo se asistié a (15)
jomadas para el desarrollo de las
cbligaciones contractuales

Se adjunta en el CD listado de
Bitacoras diligenciadas de Meédico
Regulader, 1D MCASTILLO, en el
periodo SOPORTE SIDCRUE

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

Durante el periodo se asistio a las
diferentes reuniones y capacitaciones
convocadas por la direccion urgencias y
emergencias en salud.

Se  paricipa en las diferentes
actualizaciones de temas relacionados
como lavado de manos y uso de
tapabocas por el Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias.

Sean necesanas

para  atender

5. Las demas que le sean asignadas y que

la

emergencia que se presenta en Bogota
D.C. por el COVID-19,

Brindar direccionamiento a la asesoria
dada por los Tarm a las llamadas que
ingresan por la linga 123, crear solicitud
en & modulo siderue AMED COVID-19
para asignacion de asistencia medica
domiciliaria para toma de muestra a
casos reportados de pacientes con
posible covid-19.

La evidencia reposa en el modulo]
siderue AMED COVID-19

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el dltimao informe de ejecucion, relacione el estado de los temas que e fueron asignados y que a la 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 gue 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 EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: SANITAS EPS | Empresa: PROTECCION | Empresa: ARL SURA
Suma cancelada: 245000 - Suma cancelada: | 58.800. | Suma cancelada: 10.300 + 37 500
Mo Planilla 4338096591 Mo Planilla: 4338096581~ Mo Planilla: 4338096591 _

N [ . ??561253%?.:”
Mes(es) cancelado(s); | MAYO Mes(es) MAYOD Mes{es) MAYD -~
cancelado(s): i cancelado(s):
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Felacion de | N.A Relacion de usuarios y clave de | N.A Relacion vy entrega de|NA
usuario y clave de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo informacion (SICAF, CORDIS, informacién de  archivos
de computo: SICAPITAL, SIAS, SIRC, digitales, resultado de su

SIDBA, SIPROJ, ETC), si gestion. (por favor indicar

aplica a sus actividades: nombres, cantidades vy

ubicacion).
i NOMBRES Y APELLIDOS:
MELISSA STEFANIA CASTILLO MAHECHA
CONTRATISTA

FIRMA: /ZA a}lm_’ %

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.014.206.117
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SECRETARIADE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014 V.3

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 cuentz del
cumplimiento de las actividades especificas, obligaciones del
contratista desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las
cuales fueron descritas en el informe, y sequn el periodo de ejecucion
reportado. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del I
82.2 % de ejecucion del contrato.
o

NOMBRE Y APELLIDO: Dra. DIANA CDNSTAPNDDRIGEZ POSS0O

i ="y, o . VA
SUPERVISOR FIRMA: Q

vJ ¥
NOMERE Y APELLIDO: Dr. JOSE OCTAVIO LOPEZ

REVISO

FIRMA: léf— — ‘ =
T OCooF

Anexo: Copia comprobantes de pago de aportes al ?istema de Seguridad Social en Salud y Pension, en (1) folio, Se anexa un
(1) CD. {

Led



TIOCEARA 0k DTN e e R T

e

DOLFIE §

EE r _: -...n pi

L e 1Tl WL e
TP.H@M-_._._. 21| WAL TEICL TR

wn

.mr_wmmmmm
__

R e e :
_ T ] e |
| sz IR
H 1 I T :_. L] o] &0 ¥
T 211
I'l | b |
f mm.m_.., -

DARLELLSE VRS ISR N RE AERREY IOHDT CYOUALTW WTerad .Eﬁ-ﬂtuwh.
Pt HDENTUOL UTHCH Bre P AR Eag viends || AR A T (s e i
oo o sher g VTN hE YT DO DO s [ece oigy e T B0 10 L £ EDE R s.s.E;u R e sl bl SR o o
ST CNISITH VTR W ¥ ol PEERSIRIEF I SRR 5 aoaas y_.n.u..u.-r..un 2 UV ...E,.a....u.ﬂﬁiﬂ. NI N1 DL

&I S Erd T B BT v = TTAT .r._ L . K] .r ) i

RASLLIGODUTH
fK\ ...... _~D.||.|-. B
TVEHIANTD 00Yd 30 LH0H0E

SILHO Y NQIDVOINDIIOLNY YaYHDILN YTINY 1




PLANILLA INTEGRADA AUTbLIQUIDACIﬁM APORTES

COMPROEBANTE DE PAGO

T DANIIE DA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE % A5R
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE ClIUDADANIS NUMERD DE IDENTIFICACION 10142068117
NOMBERE O RAFON 50CIAL MELISSA STEFANIA CASTILLO MAHECHA
CIUDADMUNICIPIO BOGOTA DISTRITD CARITAL DEPARTAMENTO BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION KR B8B 24A 51 TELEFONO: ABBTI4T
TIPO APORTANTE. 0Z-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE FINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SEMA E ICBF (REFORMA TRIBUTARLA) NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA , 5 al
MUMERD PLANILLA Ti56125337 TIPO DE PLANILLA, N-CORRECCIONES
FPERIDDO COTIZACION MES: mayo PERIODD COTIZACION MES maya
OTROS SUBSISTEMAS ARy ap70 SALUD ARG 2020
DlAS DE MORA: @
FECHA PAGD (aaza/mmidd) 202000619 NUMERD AUTORIZACION. BSTETI048
: MUMERD DE L& PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
| ASOCIADA 4338095501 PLANILLA ASOCIADA 2020/05M13
E LIQUIDACION GENERAL ] )
TOTALES
s LIy e B e i COTIZANTES ITDTAL PAGADO
[ RS e =
i : ADMINISTRADORA -
NIT | CODIGO | ] NOMEBRE —
BOOZ2OTES | 230201 230201 PROTECCION - e il 1 50
SUBTOTAL: B L 1 50
i SALUD ¥ Y A i
= D ADMINISTRADORA, : | |
NT | cooico | : = NOMBRE . J St
| 800251440 | EPS005  EPS005-SANITAS 5.A ¥ 30
i _SUBTOTAL: = — h 50
- WESCOSPROFESKNALES AT b ottt ]
ADMINISTRADORA L
| NT CGEIGG_‘L - U7 NOMBRE 2l =R
| B90803730 1411 N4-11-ARLSURA 00 Tt tRe 1 __ 537500
SUBTOTAL: 1 $_3?.50l1
fruTAL PAGADO: $ 37.5
2020/06/19 1137 AM LISUARIO SO0 - CC1014206117 PAGINA 1 DE 1



