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Actualizado por E55'_.r
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Fevisado y Aprobado
por: Pilar Alexon
Contreras ¢

CO1.PCCNTR.1641597de /
2020

Fecha de Inicio: DBHT—EDEG
Fecha de Terminacitn: 07-10- zuzm

ENTIDAD CONTRATANTE:

| FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION:
3 MESES

| CONTRATISTA:
DIANA PAOLA ROZO LOZANO

o

PRORROGA: 3 MESES
Fecha de Inicio: 8/10/2020%

Fecha de Terminacion: 7/01/2021 <~
SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Dr. LUIS ENRIQUE BELENO GUTIERREZ <

SUBDIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN EMERGENCGIAS Y

DESASTRES _

Fecha de Inicia; N/A

Fecha de Terminacidn: N.FA
| PERIODO DEL INFORME:
01 a 30 de octubre de 2020

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar senvicios de apoyo y gestionar los incidentes relacionados con COVID-18 en ejercicio de la regulacion de |a urgencia
meédica, de acuerdo con las necesidades de la Subdireccién Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. «

BALANCE FINANCIEROQ DEL CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CDNTR:TD: $ 9.000.000 <
VALOR ADICION: $ 9000.000 |
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $8.300.000 <
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3.000000 |
SALDO POR EJECUTAR: $6700.000 «

~ ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL
 OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del contrato)

AVANCE ACTIVIDADES
(Dezarrolladas en el pericdo
objeto del informe - referente a la
obligacion)

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

1. Asistir y apoyar la gestion integral de los
incidentes relacionados con COVID-19 que
ingresen al Centro Operativo a través de la
Linea 123 y las demas lineas destinadas para
este fin, en gjercicia de la rectoria del Sistema
de Emergencias Médicas, aplicande lo definido
enel Prucedlmlentu de Regulacion de la /
| 2. Realizar las acciones de apoyo, que
permitan la respuesta ante situaciones de
Urgencias, Emergencias y Desasires,
incluyendo la activacion de la cadena de
llamadas, alertas hospitalarias, Salud Pablica,
asi como el apoye en la elaboracion de los
respectivos informes y documentos técnicos

Desde del dia 22de septiembre se
reciben llamadas de incidentes
que ingresan a la linea 123 hasta
el 20 de cctubre conel ID
MDPROZO

Durante este periodo se han
realizado225 registros de llamadas
seqgun el certificado del archivo
“REPORTE SIDCRUE"

Durante el mes deoctubre hemos
realizado ya apoyado el ingreso
de llamadas a | alinga 123 con &l
usuario MDPROZO

Se realizaron obligaciones dadas de
acuerdo a la necesidad del servicio.se
cuenta con el soporte premier one con
un total de 268 llamadas recibidas
Registro de firma de asistencia para
cada turno, gue se encuentran el SD3




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SCCRETARIA DE SALUD

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADOC DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
INFORME PARCIAL ¥/O FINAL DE ACTIVIDADES
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
SERVICIOS PROFESICNALES ¥ APOYO A LA GESTION
SDS - FFDS
Codigo: SDS-CON-FT-014 V.4

Actualizade por: Essy
Ximena Arévalo
Revisado y Aprobado
por: Pilar Alexon
Contreras

Emergencia y Desastre.

relacionados con la situacion de Urgencias,

3. Atender la circunstancias de modo, tiempo
lugar para la ejecucion del contrato de
canfarmidad con las necesidades del servicio

4. Participar en las diferentes arientaciones y
reuniones, que sean convocadas porla
Direccion Urgencias v Emergencias en Salud y
la Subdireccién centro requlador de Urgencias
y Emergencias en Salud.

Hasta la fecha se ha cumplido
con la ejecucion d contrato de
acuerdo con lo que indica el
medico regulador y jefe de cada
turno en las instalaciones de
CRUE chapinero segin
cronograma

Registro de asistencia para cada tumo

Se asiste a la reunidn convocada
por el ingeniero Jaime Vasguez
sobre clinica medica el dia 28
septiembre de 2020

19.

5. Las demas que le sean asignadas y que
sean necesarias para atender lz2 emergencia
que se presenta en Bogota D.C, por el COVID-

Se adjunta evidencia de asistencia a
reunion virtual con el ingeniero Jaime

vasquez

Se cuenta con toda la disposicion
para atender y participar en todo
lo relacionado con la emergencia
que se presenta en Bogota por el

COVID -19

Reagistro vy firma de asistencia de cada

turno, que reposa en la SDS.

-Certificado de reqgistro de premier One

en la linea 123,

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

NIA

Si es el dltimo informe de gjecucion, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y que a la fecha se encueniren
pendientes de tramite, indicando por qué no se han desarrollado:

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
£n el presente informe corresponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrelladas en el periodo indicado en el
mismao, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte
para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

INFORMACGCION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

el

I APORTES ENSALUD | APORTES EN PENSION | APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa; Sura Empresa. Proteccion Empresa: ARL SURA
Suma cancelada: 150000 Suma cancelada; 192000 _'_Sumﬂ cancelada: 25300

| No Planilla: 8346074571 | No Planilla: 8346074571 No Planilla: 8346074571 |

| Mes(es) cancelado(s). | SEPTIEMERE Mes(es) cancelado(s): SEPTIEMBRE Mes(es) cancelado(s): | SEPTIEMBRE

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion de | MNA Relacidn de usuarios y clave | M/A& Relacion vy enitrega de|MN/A
usyario y clave de de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo informacian (SICAF, informacién - de  archivos
de computo: CORDIS, SICAPITAL, SlIAS, digitales, resultado de su
SIRC, SIDBA, SIPROY, gestién.  (por favor indicar
ETC.), si aplica a sus nombres, cantidades ¥
actividades, ubicacidn):
NOMBRES Y APELLIDOS:
1 NA PAQLA ROZD LOZ.}!\I?
FIRMA:
CONTRATISTA e =

DE o0

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
1022922956

[ g ]
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INFURME SUPERVISOR I'JE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el OTRAS OBSERVACIONES:

pariodo indicado en el mismo, &l supervisor da cuenta del cumplimiento
de las actividades especificas, obligaciones del contratista
desarroliadas de acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron
descritas en el informe, y segln el periodo de gjecucidn reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 62.?& % de
gjecucion del contrato.

NOMBRE Y APELLIDO: e
IS ENRIQUE BE%NG REZ .
SUPERVISOR e : — —-
Lol
. NOMERE Y APELLIDO: W
Dra. DIANA cuumimzn. RODRIGHEZ POSSO
REVISO "FIRMA: u {/\/ j (/ ), i
&> El presente informe da cumplimiento a lo citado en la 1SO 8001:2015, en relacion con ef nu /8.4

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensidn.

* Para el calculo del % de efecucidn del contrato se deben tener en cuenta las adicionas.

Led



Bt 2 - CERTIFICADO DE APORTES AL
& _compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

L

La empresa Diana Paola Rozo Lozano, identificada con CC nimero 1022922956, aportd por el empleado Rozo
Lozano Diana Paola identificado(a) con CC niimero 1022922956 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto
de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, el
periodo de pension de 09 - 2020 de la siguiente forma.
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F T Y _._._._.‘..__-;._'L,,L El Il sl Sl gt LI 2 B L M 4 e = LT
1411 ARL SURA 5 a 30 soptiombre  BI4E07AST1 1SMQ2020 MO
7 - 2020
EPS0MD  EPS Sura ; a 50 w;mmbm B34E07ASTA  1DHO2020 NO
230201 Presescion (ING+ 5 a 50 septiembro  AMG0TASTY  1ZM0EIND MO
Prateccion) 7 - 2020

El prasente corifu:ado se expide aios 24 dias del mes Oeiubeede 2020

Este documanio ests dasificade come privado por parte de Comgpanszr Operador do infeemacsin



