SUBDIRECCION DE CONTRATAGION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCAL DA MAYOR

Elaborado por: Jairo
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES | Armando Mareno

ESPECIFICAS, OBUGACIONES DEL Revisads y Aprobado por: Andrea
DE BOGOTAD.C.
CONTRATISTA SERVICIOS PROFESIONALES Y
s&ms‘rmlm)ﬁ au.w
DESPACHO — SUBDIRECCION — DIRECCION U CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:
OFICINA: | Fecha de Inicio: 13-04-2020 _-
SUBDIRECCION CENTROD CO1.PCCNTR. 1498309
REGULADOR DE URGENCIAS Y g lam |
EMERGENCIAS Fecha de Terminacion: 12-07-2020
ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -
PRORROGA: NA
CONTRATISTA: Fecha de Inicio: N/A.
Nydia Marcela Cortés Cavanzo Fecha de Terminacion: NA
SUSPENSION: N/A
 SUPERVISOR {Nombre y cargo): Fecha de Inicio: NfA
Diana Constanra Rodriguer Posso Fecha de Terminadién: NA

Subdirectora Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en Salud

a

PERIODO DEL INFORME: 01 |

30 de Junio de 2020

Regulador de Urgencias y Emergencias.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo y gestionar los eventos relacionados con COVID19 para ol
gjercicio de la regulacion de la urgencia médica, de acuerdo con las necesidades de la Subdireccion Centro

i)

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

| VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 9.000.000 _
‘U'ALDR ADICION: ShIA

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: I £4.800.000 |
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3.000.000
SALDO POR EJECUTAR: 51.200.000

ACUERDO CON EL CBJETO CONTRACTUAL

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE

obligacion)

OBLIGACIONES AVANCE ACTIVIDADES EVIDENCIAS O SOPORTE
(Las estipuladas en [a minuta (Desarrclladas en e periodo objeto {(Con respecto a la
contrato) informe - referente a la actividad desarrollada y donde
reposan)

1. Realizar la gestion integral de los Para el desarrollo de esta achvidad, se
incidentes relacionados con COVID-19  jrealizaron 145 registros en &l sistema
que ingresen al DCRUE  usuaro: nmcortes y  se
Centro Operativo a través de la Linea  [realizaron 32 registros en el sistema
123 o a fravés de otros canales de REMIER ONE con el
comunicacion, en & ejercicio de rectoria |
del Sistema de Emergencias Médicas, |V
aplicando lo definido en el Procedimie
| de Regqulacidn de la Urgencia Médica
establecido para el perfil.

traves de la Linea 123 o a través de otros
icanales de comunicacidn, en el ejercicio
ide rectoria del Sistemna de Emergencias
adicas, aplicando lo definido en el
ocedimiento de Regulacidn de la
rgencia Médica establecido parz el

. | SIDCCRUE y PREMIER ONE.

Se adjunta la certificacion de
incidentes o registros en CD,
archivo sSDs carpeta
certificacion  de registro

Se adjunta Nimeros de
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2. Realizar las acciones de apoyo, que
permitan la respuesta ante situaciones
de Urgencias, Emergencias vy
Desastres, induyendo la activacion dela
cadena de llamadas, alertas
hospitalarias, Salud Piblica, asi como el
apoyo en la elaboracidbn de los
respectivos  informes  y  documentos
técnicos

relacionados con la situacian de
Urgencias, Emergencia vy
Desastre

ra ef desamollo de esta actividad
i e se realizd recepcion de
amadas.

Para &l desamollo de esta
actividad dnicamente se realizd
recepcidn de lamadas.

3. Cumplir con las condiciones para la
ejecucion del contrato de conformidad
con las necesidades del semvico
atendiendo 3 las drounstancias de
rcds, tiempo v lugar.

Se cumplieron con las condiciones para
la gjecucion del contrato de conformidad
con las necesidades do semvicio
atendiendo a las drocunsiancias demodo,
tiempo y lugar.

Se adjunta cedificacién  de
asistencia en CD, archive SDS
carpeta certificacion asistencia.

4. Participar en las diferentes
orientaciones y reuniones, gue sean
convocadas por la Direccidn Urgencias y
Ermergencias en Salud y la

Subdireccion cenfro  regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud.

junio 2020, tema: capacitacion PRE
ONE.

2020, temna; capacitacion PREMIER ONE.
Se asistié a la capacitacion dia 07 de junio
2020, tema: capacitacién PREMIER ONE.

Se asistio a la capacitacion el dia 03 deSe adjunta listado de asistencia g

MIERla capacitacion en CD, archivg
carpeta asistencig
Se asisho a la capacitacion dia 05 de juni idn

que Sean necesarias para atender la

emergencia que se presenta en Bogotd
iD.C. por el COVID-19.

5. Las demas que le sean asignadas yiNo  fueron  programadas

adicionales para este periodo

e ciidad
i Unicamente se realizd

desarrollo de esta

recepcién de llamadas

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el ditimo informe de ejecucion, relacione ef estado de los temas que le fueron asignados y que a la fecha se
cuentren pendientes de tdmite, indicando por qué no se han desamollado: N/A

LARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del confrato y que las actividades
imencionadas en el presente informe comesponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en
periodo indicado en el mismo, declarando que seré responsable por las afimaciones contenidas en el presente
documento, gue 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; Compensar  |[Empresa: " [Porvenir Empresa: ARL SURA
EFPS
Suma cancelada: 150.000 Suma cancedada; | 36.000 Suma cancelada: | 29.300
Mo Planilla: 42635601 |No Planilla: 42635601 Mo Planilla: 42635601
Mes(es) cancelado(s): IMayo Mes(es) Mayo - |Mes{es) hMayo
ncelado(s) ado(s): 1
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EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

“Rdaﬁﬁndeumtmioydavede Relacion de usuanos y Relacibn vy enfrega de
acceso al equipo de computo: clave de acceso a los archivos fisicos y back up
sisternas de informacion de informacion de archivos
(SICAF, CORDIS, digitales, resultado de su
SICAPITAL, SHAS, SIRC, gestidn, (por favor indicar
SIDBA, SIPROJ, ETC), s nombres, cantidades vy
aplica a sus actividades: ubicacion):
NOMERES Y APELLIDOS: NYDIA MARCELA CORTES CAVANZO
CONTRATISTA
c.c 1030643974

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

contrato.

Que, de conformidad con e informe de actividades presentado para el
periodo indicado en & mismo, ¢ supervisor da cuenta del cumplimiento de
las actividades especificas, obligaciones del contratista desamolladas de
acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron descritas en e
informe, y segin e periodo de ejecucidn reporiado. Acreditando un
cumplimiento hasta la fecha de reporte del 8667 % de ejecucion ded

OTRAS OBSERVACIONES:

SUPERVISOR

[)
NOMBREY APELIJI:?' W CFHE}NZA WSSU

K7

P

REVISO

.
!C‘{ﬁtt//) /ﬁ!ﬁ'/z

NOMBRE Y APELLIDO: (_

FIRMA:

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seqguridad Social en Salu

nsién.




CERTIFICADO DE hl::GRTES AL
CDmeHSGr mipiaﬂ[”acom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

se certifica que Nydia Marcela Cortes Cavanzo. identificada con CC numero 1030648974, aportd por el empleado Nydia
viarcela Cortes Cavanzo, identificado(a) con CC numero 1030648974 por concepto de aportes obligatorios al sistema
seneral de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | ndmero 8342635601 para el periodo de salud 2020-05 v pensiones
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