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‘ INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES Aimena Arévalo
1
i
|

Actualizado por Essy

Revisado y Aprobado
par Filar Alexon

PERIODO DEL CONTRATO:

| Fecha de Inicio. 08/07/2020

Fecha de Terminacidn: 0712020

ENTIDAD CONTRATANTE:

FOMNDO FINANCIERD DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION: 3 meses

PRORROGA:3 meses

[ CONTRATISTA: Ana Del Pilar Romero Barrera

Fecha de Inicio. 08/10/2020

GUTIERREZ
SUBDIRECTOR DE GESTION
| DESASTRES

I
-
|
| ¥ Emergencias.

SUPERVISOR (Nombre y cargo): DR. LUIS ENRIQUE BELENO Jf

Fecha de Terminacion: O7/01/2021
SUSPENSION:

Fecha de Inicio. NAA

DEL RIESGD EN EMERGENCIAS Y

Fecha de Terminacion: NA
F‘ERIDDD DEL

INFORME: INFORME:D1/octubre al
Sioctubre

 BALANCE FINANCIERC DEL CONTRATO

——— e e e i e

[VALOR INICIAL DEL CONTRATO: ['5'2.000.000

|VALDR ADICION: S L § 9 0C0.000 1

! VALOR PAGADD AL CONTRATISTA: % 8.300.000 ‘!

i'vm.-:an A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3.000.000 !
[se7onoo0 v

';S.ALDG POR EJECUTAR:

|" ~ ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

I OBLIGACIONES

| (Las estipuladas en la minuta

i del contrato)

lasistic y apoyar la gestlﬂn de
| los incidenizs relacionados con
iCOVID 19 gue ingresen al
| Centro Operativo a través de la
| Linga 123 y las cdemas lineas
destinadas para este fin, en
| @ercicio de la rectoria  del
| Sistemna de Emergencias
Medicas aplicando lo definido
‘en 2l Procedimento de
‘Regulacion de la  Urgencia

_ Medica establecido para el perfil |

[z Realizar las accignes de
apoyo, que parmitan la
| respuesta ante siluaciones de
Urgencias, Emergencias v

|Desastres. incluyendo 12|

; AVANCE ACTIVIDADES
{Desarrofladas en el periode objeto del
informe - referente a la obligacisn}

EVIDENCIAS O SOPDRTE
{Con respecta 2 i ar:ti'.r‘dad

Recibir lamadas relationadas con covid -19
linea de urgencias y emergencias 123

|
|
|
|
|

Se adjunta certificado gestion premier |

|
|
|
i one
|
I
|
|

prer'mer [

Recepcion y mansje de llamadas de urgencias Se adjunta certificade gestion premier
desde la linea 123 y gestionada por platafon‘na| one

i

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo y gestionar los |r|¢1dentes relacionadeos con COVID-19 en sjercicio |
de la regulacién de ia urgencia médica, de acuerdo con las necesidades de la Subdireccion Centro Regulador de Urgencias |

|
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llamadas, alerizs hospitalarias,
Salud Publica, asi como el apoyo

en la elaboracion de los
respectivos informeas b
documentos téenicos

relacionados con la situacidn de
Urgencias, Emergencia ¥
| Pesasire,

activacion de la cadena de|

Actualizado por. Essy
Ximena Arévalo
Revisado y Aprobado
por. Filar Alexon
Contreras

3. Atender las circunstancias de
modo, tiempo vy lugar para la
gjecucidn  de contrato  de
confarmidad con las
necesidades del servicio

Disponibilidad y cumplimiento a los tumos
establecidos para & manejo de llamadas de
urgencia

4, Particpar en las diferentes
| prientaciones vy reunionss, gue
sean  convocadas  por @
| Direccidn Urgencias Y
| Emergencias en Salud y la
| Subdireccion centro  regulador
| de Urgencias y Emergencias en
| Salud.

asignadas ¥ que SEan
nacesarias  para  atender I3
emergencia gue se presenta en
Bogota D.C. por el COVID-19.

ong

ya Que Se encusntran en &l crue

Se asiste a capacitacion virtual de clinica de
atencidn mes de septiembre

Manejo v atencion de llamadas de la linga 123
por premier one

se gdjunta soporte de asistencia

one

Se adjunta certificado gestion premier
y planillas de asistencia Las
planillas de asistencia del dia 3 y 5 de
agosto no se encuentran en el informe

Se adjunta certificado gestidn premier

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Sies el altima informe de gjecucion, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y que a la fecha s encugntran
pendientes de tramite, indicando por qué no 52 han desarrollado

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que fas actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en el perindo indicado en &
| 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: COMPENSAR | Empresa; PROTECCION | Empresa. SURA |
Suma cancelada. 150 000 Suma cancelada: 192000 Suma cancelada 20300 _

Mo Planitla: 1033198068 Mo Planilla: 1033195068 Mo Planilla: 1033198068
Mes(es) cancelado(s). | septiembre Mes(es) cancelado(s) | septiembre | Mes(es) cancelado(s): Septiembre
| EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION g
"Relacion de Relacién de usuarios y clave de Relacion y entrega de
usuario y clave de acceso 3 los  sistemas de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo infarmacion (SICAF, CORDIS, infformacién = de archivos
de computo! SICAPITAL,  SlIAS,  SIRG, digitales, resultado de su
51DBA, SIPROJ, ETC), =i gestién. (por  favor  indicar
aplica a sus actividades nombres, cantidades  y
ubicacion) |

b
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NOMBRES ¥ APELLIDOS:
Ana Del Pilar Eomero Barrera

CONTRATISTA FIRMA: DL]{_H ﬁ)”‘tm E}

{ 1 No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52742014

e = o

| INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

' Qe de conformidad con el informe de actividades presentado para & OIRAS VBSERVACIONES)

periodo indicado en el misma, el supenisor dz cuenta del cumplimiento
|de las actividades especificas, oblicaciones del  contratista
| desarrolladas de acuerdo con el objsto contraciual, 123 cuzles fueron

descritas en el informe, v segun &l periodo de gjecucion reportado
CAcreditando un cumplimiento hasta fecha de reporte  del
| __ B278__ % de ejecucion del contrato

NOMERE Y APELLIDO: )

| DR. LUIS ENRIQUE BELENO GUTI

| s == e e

| FAPERVEOR e . A

|.. Y I M 7~ 1
'NOMEBERE ¥ APELLIDO: ; i !

I DRA. DIANA CONSTANZA EZ POSSO i

J !
u_ Wi/ [
ek B I L £ ol — :
& El presente informe da cumpiimiento a lo citado en la (50 900712075, en refacién con &l gumeral 8.4,

Anexo Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Segunidad Social en Salud y Pension
* Fara ef calowlo del % de efecucion del confrafo se deben fener en cuanta /as adiciones

-
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