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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

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

SDS - FFDS

Codigo: SDS-CON-FT-014 V.3

Elaborado por: Jairo
Armando Moreno
Revisado y Aprobado
por: Andrea Pedroza
Molina

DESPACHO - SUBDIRECCION -
DIRECCION U OFICINA:

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 15-07-2020

CO1.PCCNTR.1665071.

Fecha de Terminacién: 14-10-2020 —

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION:
3 MESES

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA: }
Andrea Katerine Martinez Barrera

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

DESASTRES

DR. LUIS ENRIQUE BELENO GUTIERRE/
SUBDIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN EMERGENCIAS Y

Fecha de Inicio: NfA

Fecha de Terminacion: N/A

PERIODO DEL INFORME:
01 al 30 de agosto de 2020 _—

y Emergencias.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo y gestionar los incidentes relacionados con COVID-19 en ejercicio
de la regulacion de la urgencia meédica, de acuerdo con las necesidades de la Subdireccion Centro Regulador de Urgencias

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$9.000.000 -

VALOR ADICION:

$ N/A g

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA:

$ 1,600.000//

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 3.000.000 /'
el
SALDO POR EJECUTAR: $4.400.000 /'
~ ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL
o - 'OBJETO CONTRACTUAL o
AVANCE ACTIVIDADES

OBLIGACIONES
{Las estipuladas en la minuta del contrato)

(Desarrolladas en el periodo
objeto del informe - referente a
obligacion)

1. Asistir y apoyar la geslion integral de los
incidentes relacionados con COVID-19 que ingresen
al Cenlro Operalivo a través de la Linea 123 y las
demas lineas destinadas para este fin, en gjercicio
de la rectoria del Sistema de Emergencias Médicas,
aplicando lo definido en el Procedimiento de
Regulacion de la Urgencia Médica establecido para
el perfil.

dia 30 de julio se han venido

realizando actividades de apoyo
en referencia UCI desde el correo
ref ucicovid@saludcapital.com

Desde el dia 24 de julio hasta el

EVIDENCIAS O SOPORTE
(Con respecto a la actividad
desarrollada y donde reposan)

la

Se adjunta PDF de evidencias en
referencia UCI

con los respectivos usuarios de

cada medico de turno.

2. Realizar las acciones de apoyo, que permitan la
respuesla ante siluaciones de Urgencias,
Emergencias y Desastres, incluyendo la activacion
de la cadena de llamadas, alertas hospitalarias,
Salud Publica, asi como el apoyo en la elaboracion
de los respeclivos informes y documenlos tecnicos
relacionados con la situacion de Urgencias,
Emergencia y Desaslre.

se da apoyo a los incidentes

relacionados con seguimientos a
datos de pacientes UCI COVID y
No COVID desde el dia 01 de
agosto hasta el 22 de agosto con

el usuario amartinez6

Se adjunta PDF de evidencia de
seguimiento a pacientes UCI

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 ha dado cumplimiento a los
requerimientos dados por los
médicos reguladores de turno
Julian Gaviria, Geraldine Paez,
Johana Torres, Agustin Daza
Luis Montoya y el jefe de turno
David Benavidez

Se adjunta listado de asistencia a los

y turnos programados por el CRUE
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4. Participar en las diferentes orientaciones y

reuniones, que sean convocadas por la Direccion

Urgencias y Emergencias en Salud y la

Subdireccion centro regulador de Urgencias y

Emergencias en Salud.

Se asiste a curso de PREMIER
ONE desde el dia 13 agosto
2020 hasta el dia 19 de agosto
2020 y a la reunién convocada
por el Jefe Walter el Dia 19 de

Se adjunta PDF lista de asistencia al
curso de PREMIER ONE y Reunién
Programada Jefe Walter

Agosto

5. Las demas que le sean asignadas y que sean
necesarias para atender la emergencia que se
presenta en Bogota D.C. por el COVID-19.

Se cuenta con toda la disposicion
para atender y participar en todo
lo relacionado con la emergencia
de Bogota por el Covid 19

Se adjunta PDF de lista de asistencia a
los turnos asignados por el CRUE

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el Ultimo informe de ejecucion, relacione el estado de los temas que le 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 que 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: FAMISANAR Empresa: PORVENIR Empresa: SURA
Suma cancelada: 80.000 Suma cancelada: $ 102,400 = Suma cancelada: $15.600

s 9409500887-- o 9409500887- — i 9409500887
N Planilal 9410285427 | MO Planila: 9410285427 | NO Planila: 9410285427
Mes(es) cancelado(s): | JULIO ~~ | Mes(es) cancelado(s): | JULIO — Mes(es) cancelado(s): | JULIO

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacién de | N/A Relacion de usuarios y clave de | N/A Relacion y entrega de|N/A

usuario y clave de
acceso al equipo
de computo:

acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de

informacion (SICAF, CORDIS, informacion  de  archivos

SICAPITAL, SIIAS, SIRC, digitales, resultado de su

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

aplica a sus actividades: nombres, cantidades y
ubicacion):

OMPRER TR Andiay taleuing Mowe Ewverc

CONTRATISTA

FIRMA:

Nodica Mowwer - —

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
_ 1.023.905.498

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATOQ — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

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 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 51.11 %/de/ejecucién del contrato.

OTRAS OBSERVACIONES:

[ B



o
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

NOMBRE Y APELLIDO: ) _ _
DR. LUIS ENRIQUE BELERO GU;I_E\RREZ 7

SUPERVISOR FIRMA:

NOMBRE Y APELLIDO: p /
DRA. DIANA CONST!‘\NZA RODRIGUEZ POSSP

O ool

REVISO

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensién. En caso de informe final
correspondiente al ultimo periodo de cobro, debera anexarse el formato vigente de Control Documental Entrega de Actividades
y Bienes a Cargo.

* Para el calculo del % de ejecucién del contrato se deben tener en cuenta las adiciones.

195






‘wre 080 £0/60/070T ¥ ap | eulded

\ (r)sepenuy IsoL |
. e }

¥ IoLSdN S00UY

30 upLeIsa

30 01RIUGH JNMEELYN YTHONY]
X3 SLALo/oI0r | X o 9 0 L3 B pUSCa0u| VHINHVE TENILIVWIIARSOAETOL NI

|

T U0 S0

ELRET TR

LRI INIYILTH VIHONT]
¥ 5L02000202 | X U T UG) Ut apul| VHIHEYE TINILEYWIEArSOALTOL 2
o |
a3 ne3ea : g L) : h it us i A s 101 t Su Seindnl |
vy ey | oowreysay | i ugegay | oow wgay |7 uig By gy | oo Yy VIS | 1A 03] LR w5 ad gy b ey b S..uu._w“!._ w3 | osst | sepeiogenn |
ey [dwauein|  meew Jpurzi0) 0ty 2aqutn mew  |proay| o |
S3AVA3AON 0av¥31dw3
$3140dY 30 ¥av1I¥.L3ad NOIDVAINDIT
006°75% ] YONSIAAYD 00873 | £0/6070202 9T/50/000T N LIr5BI080E SLBTLEL L0070 L0-070T
Jojep vaOW SRIQ ouRg cliey aywiy R|jiuRld eueld odeq pnjes ugisuag
odeg LR T odip LY b opaLIad
NOID¥QINDIT ¥1 30 STWVHANID SOLYa
oN §535485 "3 ¥10908-71000% BNSIT-¥IT N AL B TveidNIdd JINZIONIAIONI | IHIYILYH YIHONY YHINNVE TINILEYW FEPSOLETIOL 2D
4921
2 YNIS opeiauDx] ouojINaL oluawenedag-pepnid uoIIAIg jedizutig |esinang aueiiody ase|) 121305 uozey Ap UOIIEIYLIUIP]

JLINVLHOJY 130 SITWHINID S0LYa

esujus @

epeldaju| jjiuejd soliode ™







‘wre 0gi80 £0/60/0207 ¥ 3p 7 eulded

00+ 12 § ooesl
00530
oS 00 08 § et loore s 3L ARSIV s a5 05 05 o5 0§ R0r oL § NI oMor s 7 Hin3AEC oM IE08 IR 5
0053
05 OO S S [aCTL [TILERr S B HYNTEINT S 000'SL 5 03 M 05 05 05 o0 5L - HE LI I5L d9r 5 L HINTASe! oM .nloo.nnuw
uorag 1 1 13
UL agaLy Japeachuy ehiay dha iy | ot wpay L I iy
UORNTLIO) COWaAl | BIJUIINEGNG | PEPULTDES PLEILAGS PURIUNIOA | wRN0) L 4 oumneg |t
24N H07eA e v bl | 0P RanUnLRY | CIleg 4Y 1e0) O JD|EA aputy opudg LOEINY LON3R0Y JNeA Uty | ey >t seg| topranuwwoy | dpodi [ JOIEN |
anTvs HOISN3A onvIvsS

euud i3
epeigaju] ejjiueld soyode T






‘wre €80 £0/60/020T ¥ 9p € euldeq

0s 0s 0% o 00ty § 0s e
Lo [0 lo§ [x0 &3 W s 50 04 0. oogels e AT koo s ¥uNS Tavd § <0 a5 0 pores s
= T
IR
oN NS o jos W ks 0w bs B ] 0 oosuise e 1T |5 i w0 THYl0 § 0 05 0 00585 5
ELb] HIn
AYMIE | LORIII0) | NIN 432 IS woeny | oBtay WORIRTIDY
opRiauaTy FLILEY BTy LIS L LT IR 46l L] A ) | tuey ol iR | eopesnuLpyY iojes ur) " i) | OpRAwRY | Sulia] Sl waL
53TVISI4VHYd 509531 420
eaUl| U2

epelidaju| ejjlue|d souode T







WV 0£:80 £0/60/0Z02 ¥ ap  euldeq

23l IvioL
oor'12s 0s 0s 00r°12S 3 L ¥95'£00°0E8 £105d43 HYNYSIWYS

00r°1zs 0% 05 00r‘1Z$ 1 (1 1SYHOQWYLSINIWGY) 543
0OL'wS 05 05 coL'vs i 5 06L°t06'062 Ll YEns Ty
00L'¥S 0§ 05 00L'¥S I (L :SYHOOVHLSININGY) THY
00F'LZ5 0s 05 oov"LTS I 8 BOE'¥IZ'008 LOE0ET HINIAHOd

00F LT85 0% 05 0o¥' 25 1 (1 :SYHOQVYLSININGY) 43
| SIAVARNEVINE .

VHOW SSSTH3ING | OQYQINUITHOTVA SOAVTILSY LN 091d03 0953

L HVOYd Y HOTVA . 3soqlys
09Y¥d 30 NIWNS3Y
006°25% ] VANIIALAYA OONvE | £0/60/020T S1/190/0200 N LTrSRI0INS SLPSILEL 00202 10-0100
dopep wiow sRIg ojueg cley anw luRlg wlliueld odeg pnjes ug|suayg
ofieg YAy odi) 3R opolag
NODVQINDN ¥1 30 STIVH3INID SOLYA
oN §555555 '30¥10504-700904 HNSLTYITM AL #1) TH4IINIH4 IANFIONISIONI | INIMILY VIHONT YHIHEvE ZINILYTH $6¥504E101 I3
4821
@ YN3IS opriauox] ULTEIETR oluawenedag-pepnid uoIIIAIg jediduilg jesinang 2quenody ase|y o105 uozey Ap uglIRIIIUap|
JINVLYOLY 130 STTvHINSD SOLYA

eaul| ua
epelgaju] ejiueld sojiode T







wr- 1 e

DATOS GENERALES DES APORTANTE
Iederitific ag o v Raron Soclal Clane Agoilante Sugural Pringipal D b Chudad-Drepar tamento Telefong hn-u-r;;o:rslm -
Lo 10 Pvraie MARTHALL BARKERA ANUREA RATERME | IRCEPENOIEMNTE PR AL Cra 7B M LRA DTSUR BOGOTA BOCOTA D.E EEEEEA ] =]
DATOS CENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Frcha Pago

pension | Salud Pago | Planilla Planilla umte | Pags Banco | vasmena | Valor
waowr ]u_zu o Lo Imui = 1 :.uu-umal 1920, 081 19 | BANCO DE OCCHOUNTE B I :! - e
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO I PENSION SALUD CCF 1 RIESGOS I PARAFISCALES
Ho. | tdentiticaciim Codigo [Oun

l: PRINCTPAL (2 Afilindos) §443,182 §11,500 [T $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (L AfiBades) $ae8, 000

Cudad. BOGOTA Depto’ BOGOTA DE. { | Aldadi) $50,400 50 7] TR $11,500 0 0
1 ]cc |-un—m-- I-umm-wa Pum I " srow|  traid R e v 0 sl venf [T maw| o M

Total Afiliados( 1) 475,000 [ETRIT] 558,000 50 10 $448,10 311,500 50 35}

2agina 1 de 2 2020/08/1912:10 Pm
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DATOS GENERALES DELAPORTANTE

Identific adion de Razon Social Clase Aportante Suursal Principal Direccion Ciudad-Depar tamente Telelonae Excnerade SENA ¢
i L2
LC 0L MARTINE L BARKEAA ANDREA KATERIE | MOEPENDE T PRINCIFAL Coan 70N T2A 2SR BOGOTA BOGOTA U € 33993 o
JATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIGN
Putioda Clave Tipa Fecha Page
Pennion | Salug Pago [ el Planilla tmite | Fago anco | ousmo | Valor
Wi |avaear [reTeT | ' sozaroarin| 2000/087 1% | BANCO DE OCCRANTE | o 145,000
RESUMEN DE PAGO

NIT DV. " AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR

! INCAPACIDADES

P (ADMINISTRADORAS: 1) 1 575,000 50 50 §75,000
PORVENIR 230101 50O, 214,808 & 1 575,000 0 <0 §75,000

WAL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §11,500 50 50 11,500
ARL SURA 1411 BHO, 903,790 5 1 £11,500 50 0 511,500

5 (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §58,600 HY w0 §58,600
FAMISANAR EFS01T 830,003,564 7 1 458,600 0 H £58,600

OTAL 1 $145,100 $0 40 $145,100
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