SUBDIREGCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Elaborado por
CONTROL DOCUMENTAL Jamg Armando
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES gg‘;s“a‘fm -
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL Aprobade por-
CONTRATISTA SERVICIOS PROFESIONALES Y | pndrea Pedroza
DE EDGOTA D.C. APOYO A LA GESTION SDS - FFDS Moling
SECRETARIADE SALUD. Codigo: SDS-CON-FT-014 V3
DESFACHO - SUBDIRECCION - DIREGCION U CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:
OFICINA: Fecha de Inicio.
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR DE CO1 PCCNTR 1471463 1 de abril de 2.020
URGENCIAS ¥ EMERGEMNCIAS Fecha da Temminacian: F
31 de Agosto de 2 020
ENTIDAD CONTRATANTE: | PLAZO DE EJECUCION:
FONDOQ FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD | 5§ MESES

CONTRATISTA:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Subdirectora Centro Regulador d

YADY PALOMO ROMERO

Diana Constanza Rodriguez Posso

e Urgencias y Emergencias en Salud

| PRORROGA: N/A

Fecha de Inicio: NIA i
Facha de Temminacion: NMA&

 SUSPENSION: N/A

| Fecha de Inicio. NIA

Fecha de Taminacidn. NIA

" PERIODO DEL INFORME:

01 a 30 de Mayo de 2.020"

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como Técnico Auxiliar de Enfermeria para el gjercicio de la regulacion de
la urgencia médica, de acuerdo con las necesidades de la Subdireccién Centro Regulador de Urgencias y Emergencias,

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 15.322.500
'VALOR ADICION: SNIA T
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $3.084518 |
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3014280 |/ :

SALDO POR EJECUTAR:

$9243792

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

Centro Operativo a través de la
linea 123 o a través de ofros
canales de comunicacidn, en el
gjercicio de rectoria del Sistema
de Emergencias Meédicas,
aplicando lo definido en el
Procedimiento de Regulacion de la
Urgencia Médica establecido para
el perfil

OBJETO CONTRACTUAL
OBLIGACIONES bodan bl Bl o EVIDENCIAS O SOPORTE
{Las estipuladas en la minuta del { T refe?:nte i {Con respecto a la actividad desamollada
ntrato) LT y donde reposan)
= obligacién)
1. Realizar la gestidn integral de Para el desarrollo de esta actividad, =e |En Cd “Ceriificacion incidentes YADY
los incidentes que ingresen al gestionaron  los  incidentes gue | PALOMO ROMERO 1D

ingresaron al Centro Operativo, durante
el periode, de acuerdo a lo establecido
en el Procedimiento de Regulacidn de la
Urgencia Médica

MYPALOMOROME con 437 registros en
el Sistema de Despacho de la Linea
Emergencias 123

Se gestiona el despacho de vehiculos
AMED

2. Reaslizar las acciones de apoyo,
gque pemmitan (@ respuesta ante

Durante el periodo fue reguendo el
apoyo para  la  respuesta  ante

situaciones  de Urgencias, |

situaciones  de  emergencias o

Se alertaron diferentes  instituciones |
informando la llegada de pacientes a cada |




= o

Emergenciazs vy Desastres,
incluyendo la activacion de la
cadena de llamadas, alertas
hospitalarias, Salud Pdblica, asi
como 2] apoye en  la elaboracién
de los respectives informes vy
documentos téenicos relacionados
con la sivacion de  Urgencias,
Emergencia y Desastre,

desastres, se solicitd la activacion de la
Cadena de Liamadas, alertas
hospitalarias, Salud Pablica, no se
requirid la elaboracidn de informes ni
documentos técnicos relacionades con
situaciones de emergencia o desastre.

Se realizaron llamadas de seguimiento
a paciente con sospecha de Covid-19

ingtitucidn, por solicitud de despache ©
medico regulador del turno.

Se realizd seguimiento de pacientes
agredidos en las manifestaciones

Se alettarcn diferentes  instituciones
informando la llegada de pacientes a cada
institucidn, por soliciiud de despacho o
medico regulador del turno.

Se solicitd caril de Transmilenio para
diferentes vehiculos de emergencias.

3. Cumplir con las condiciones para

ia ejecucién del contrato de
conformidad con las necesidades
del servicio atendiendo a las
circunstancias de modo, tiempo ¥
hugar

Se cumplieron las condiciones para la
ejecucion del contrato, en
circunstancias de modo, tiempo y lugar
indicadas por la Subdireccién Centro
Regulador de Urgencias ¥
Emergencias.

En el CO¥ Cerdificacion horas

&  Participar en las diferentes
orientacionss ¥ reunionas, gue
sean convocadas por la Direccién
Urgencias y Emergencias en Salud
y la Subdireccidn centro regulador
de Urgencias y Emergencias en
Salud

Durante este pericdo no se realizaron
capacitaciones.

Mo se realizé ninguna capacitacidn debido
a la Pandemia.

5. Apoyar con la elaboracidn de
informes, documentos  tecnicos,
respuesta a las  solicitudes,
peticicnes, quejas y reclamos que
se reciben a través de la Direccidn
Urgencias y Emergencias en Salud
- Secretaria Distrital de Salud,
relacionadas con temas de su
compeatencia

Durante el periodo fue requerido realizar
informe, documento técnico o respuasta
por parte de la Direccion de Urgencias y
Emergencias en Salud.

subdireccion y la Direccidn de Urgencias
¥y Emergencias en Salud.

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el gitimo informe de ejecucion, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y que a la fecha se
encuentren pendientes de trémite, 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 per 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; Famisanar | Empresa: Proteccion Empresa; ARL Sura
| Suma cancelada: 153.300 Suma cancelada: | 36.800 Suma cancelada: | 29.9500
| No Planilla: 42253114 | No Planilla: 42253114 | Mo Planilla: 42253114
{ Mes{es) cancelado(s): Abril 2020 | Mes(es) Abril 2020 | Mes(es) Abril 2020
canceladols): cancelado{s}).




EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacidn de usuario y
clave de acceso al

Relacidn de usuaros vy
clave de acceso a los

Relacién v entrega de
archivos fisicos y back

equipo de computo; sisternas de informacion up de informacion de
{SICAF, CORDIS, archivos digitales,
SICAPITAL, SHIAS, SIRC, resultado de su gestion

SIDBA, SIPRQJ, ETC), si (por favar indicar
aplica a sus actividades: nombres, cantidades y
ubicacdn).

NOMERES ¥ APELLIDOS:

[\ A vantsaomo romero
FIRMA: | : b &

CONTRATISTA

No. DOCUMEN IDE =

52.534.509 de Bogoti

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATQ - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

OTRAS OBSERVACIONES:

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado
para &l 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 segdn el peripdo de
ejecucion reportado; Acreditando un cumplimiento hasta la fecha
de reporte del 40 fs:;i“de ejecucion del contrato.

NOMERE Y APELLIDO:

Dra. Diana Constanza Rﬂd ez Posso

SUPERVISOR PIRMA U Wi/ !/ ﬁi J u’ ,
NOMBRE Y APELLIDO:
Dr. José Octavio Lopez al’tg ~>Uncacre ':
e as sas
S FIRMA:

[anf Bhorro oreD

Anexo, Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension. En caso de
informe final correspondiente al Gltimo periodo de cobro, deberd anexarse el formato vigente de Control
Documental Entrega de Actividades y EBienes a Cargeo.
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