SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ALCALDIAMAYOR SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | palina

Elaberado por Jairo
Armande Mareno
Revisado v Aprobado
por Andrea Pedroza

LT

_DEBOGOTADC. SDS - FFDS
SECRETARIA DE SALLID Codigo: ﬁDS—DGN—I'—'T—ﬂ'Ii_T: V.3
| DESPACHO - SUBDIRECCION ~ CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:

| DIRECCION U OFICINA;

Fecha de Inicio: 13-04-2020

| SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR | 1498408 de 2020
| DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

P e ]

Fecha de Terminacidn: 12-07-2020 -

E ENTIDAD CONTRATANTE: FLAZC DE EJECUCION: 3 MESES .

FONDO FINANCIERC DISTRITAL DE SALUD

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA: VERONICA GOMEZ GONGORA .~ Fecha de Inicio: N/A&

Fecha de Terminacidn: N/A

T — e — e s - - o . — - susmlam_:NfA
SUPERVISOR (Nombre y cargo): Fecha de Inicio: NFA

Diana Constanza Rodriguez Posso Faecha de Terminacion: NA

Subdirectora Centro Regulador de Urgencias v Emergencias en Salud

Urgencias y Emergencias,

PERIODO DEL INFORME:
St = 4 01 al 30 de Junio de 2020 |
OB.JETO DEL CONTRATO: Prestar senvicios de apoyo y gestionar 105 eventos relacionados con COVID-19 para el
gjercicio de la regulacidn de la urgencia médica, de acuerdo con las necesidades de la Subdireccion Centro Requlador de

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 9.000.000
VALOR ADICION: SNA
| VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: ! $¢.800000
'VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: ~ |$3.000.000 : =0T
SALDO POR EJECUTAR: $1.2000.000

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

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

1. Realizar la gestion integral de | Para el desarrollo de esta actividad, se
los incidentes relacionados con | gestionaron  los  registros  de  incidentes
COVID-19 que ingresen al| relacionados con COVID-19 que ingresaron al
Centro Operalivo a través de la| Centro Operativo, haciendo sequimiento de
Linga 123 o a través de ofros | lamadas a los casos, durante el periodo, de
canales de comunicacién, en &l | acuerdo a lo establecido en el Procedimiento
ejercicio de rectoria del Sistema | de Regulacion de la Urgencia Médica para el
de  Emergencias  Meédicas, | perfil.

aplicando lo definido en el
Procedimiento de Requlacion de
ia Urgencia Médica embtecl-dul-
ara el perfil |

Se realizaron 135 registros en ol
médulo Siderue, para la gestion de los
incidentes relacionades con COVID-19 ,
que ingresaron al Centro Operativo, con
el ID vgomezg,Se adjunta CD con el
archivo "REPORTE SIDCRUE ”

2. Realizar las acciones de '_Hea]izar acciones de apoyo, que permitan la
apoyo, que  permitan  |a respuesta ante situaciones de emergencias o
respuesta ante situaciones de desastres incluyendo la activacion de la Cadena
Urgencias, Emergencias v de LUamadas, alerias hospitalarias, Salud
Desastres, incluyendo la Pablica, ni la elaboracion de informes ¥
activacidn de la cadena dedocumentos  técnicos  relacionados con
llamadas, alertas hospitalarias, situaciones de emergencia o desastre.

Salud Pdblica, asi como el

apoyo en la elaboracidn de Ins!

respectivos informes ¥l

documentos técnicos |

relacionados con la situacisn de |

Urgencias, Emergencia ¥i

Desastre. i

Durame este periodo no fue necesario
Cumplir realizar el respectivo despacho
¥ seguimiento a los recursos (mdviles)
disponibles en gl Centro Cperativo

.L'}



ALCAL DA MAYOR
DE EDGQTA D.C.

| S et dchet e i Sy

SUBDIRECCION DE CONTRATACION

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

_Sedige: SRE- LA T UV

CONTROL DOCUMENTAL

305 - FFDS

INFORME PARCIAL ¥/ FINAL DE ACTIVIDADES
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
SERVICIOS PROFESIOMALES Y APOYO A LA GESTION

Elaborado por Jairo
Armando Morano

Malina

Revisado y Aprobada
per Andrea Pedroza

3. Cumplir con las condiciones | Se  cumplieron
gjecucion del conlrato, en circunstancias de
indicadas por
Subdireccion Centro Regulador de Urgencias y

para la ejecucidn del contrato de
conformidad con las
necesidades del senicio
atendiendo a las circunstancias
de modo, tiempo ¥ lugar.

4. Parficipar en las diferentes |

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

modo,

las condiciones

tiempo vy lugar

Emergencias.

para la

 Durante el periodo se asistic a las diferentes |
reuniones y capacitacionss convocadas por la
direccion urgencias y emergencias en salud.

jefe de centro regula

Se participa

en
actualizacionss  que
novedades relacionadas con covid 19,

Se asiste al Centro Operativo del CRUE
para el desarrollo de las obligaciones
contractuales. La evidencia reposa en
lista de asistencia que reposa con el

dor de urgencias.

las diferentes |
informan  sobre

5 Las demds que le sean
asignadas ¥y que Sean
necesarias para atender la
emergencia que Se presenta en
Bogatd D.C. por el COVID-19.

Brindar asesoria por medio de llamadas de
seqguimientos a2 casos sobre de covid-19 que

ingresan a la linea 123.

SIDCRUE "

adjurta GO con el archive “REPORTE |

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

| Si es el altimo informe de ejecucion, relacione el estado de los temas gue le fueron asignados y que a la fecha se

encuentren pendientes de tramite, indicando por qué no se han desarrollado: MNA

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe comesponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en el periodo indicado en el
mismo, declarando que seré responsable por las afimaciones contenidas en el presente documento, que sirve Como
soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

e fre_ b

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: MEDIMAS EPS | Empresa: PORVENIR Empresa; ARL SURA
Suma cancelada: 150.000 Suma cancelada: 36.000 Suma cancelada: 29.300
No Planilla: 8342819143 - | Mo Planilla: | 8342819143 _ | Na"ﬁlé'ri?ﬂh_'_ 8342819143

Mes(es) cancelado(s): | MAYO 2020 | Mes(es) cancelado(s): | MAYO 2020 [ Mes(es) Tmayo 2020
cancelado(s):
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
'Relacion ~ de[N.A Relacidn de usuarios y clave de | NA Relacion y entrega de[NA
usuario y clave de acceso a los sistemas de archivos fisicos v back up de
acceso al equipo informacién (SICAF, CORDIS, informacion de archivos
de computo: SICAPITAL, SlAS, SIRC, digitales, resultado de su
SIDBA, SIPROJ, ETC), s gestion. (por favor indicar
aplica a sus adtividades: nombres, cantidades ¥
| ubicacion):
! e
NOMBRES Y APELLIDOS:
VeLouKA  Gorer  CoVéoRA
CONTRATISTA

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.105.673.095

de)

Espinal - Tolima .
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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 actividades especificas, obligaciones del

contratisia desarrolladas de acuerdo con el objeto comtractual, las

cuales fueron descritas en el informe, y segln el periodo de ejecucitn

reportado. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del
86.67 _ % de ejecucién del contrato,

#

NOMERE ¥ APELLIDC: DIANA CONSTANZA R:(‘ftIEUEE PO .
SUPERVISOR B - R S

FIRMA: & /

1 :::REY APELLIDO: C{a ln f% ﬂ nlﬂ ‘/L
“M 1 |

Anexo: Comprobanies de pago de aportes al Sistema de Segundad Social en Salud ;;;gidn. En caso de informe final
correspondiente al Gitimo periodo de cobro, deberd anexarse el formato vigente de Control Documental Entrega de Actividades
y Bienes a Cargo.




@Eicm'-pznmr miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior{a): VERONICA GOMEZ GONGORA,
MNo. Identificacion: CC1105673095
Direccion: KR 51B 16 48 C5 65
Telefono: 3209219514
Correo: isabelaalbagomez@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 8342819143
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGD
Nombre Aportante VEROMICA GOMEZ GONGORA Nimero de Empleados 1
Tipo y ndmero de identificacion | CC1106673035 Periodo de Cotlzacién Sakud maye de 2020
Nimero de planiiiz 8342810143 Periodo de Cotizacidn Penslén mayo de 2030
Fecha pago 2020-05.22 Numero de Administradoras 3
Namere de auterizaclén pago 32958363 Total Pagado 215300
Banco 1023 Total Intereses de Mora a0
CODIGOD ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO Nﬂf&ﬁgs
14-11 ARL SURA 29300 1
230301 Paruenlr 36000 1
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 150000 1
TIPO DOC,; [ole
ME. DOCUMENTO: 1105673005
ARELLIDOS ¥ NOMERES: VEROMICA GOMEZ GONGORA
; : IBC IBC COTIZACION COTIZACION EONDD) COTIZACION | APORTE
L CAJAS VALOR UPC SOLIDARIDAD Y
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| peucian | mescos |BC SALUD PENSION masToMci | REscos CAJAS
EPS44 | 230301 | 1200000 | 1200000 1200000 o 150000 ] 36000 o 29300 o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




