SFEEE TR A S Sal s

DESPACHO — SUBDIRECCION —
DIRECCION U OFICINA:
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

SUEBDIRECCION 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

505 -FFDS

Codigo: SDS-CON-FT-014V 4 o~

Arfualizado por. Ezsy
Ximena Ardévalo
Revisado y Aprobado

por Pilar Alexon
Confreras /

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

~Fecha de Inicio: 08-07-2020 <~

CO1.PCCNTR.1653843 <

Fecha de Terminacidn; 07-10-2020 <

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES

| PRORROGA: 3 MESES  +

| CONTRATISTA:

FRANCISCO JAVIER ALZATE MARTINEZ

Fecha de Inicio: 08-10-2020

=

Fecha de Terminacion: 07-01-2021 £

SUPERVISOR (Nombre y cargo):
Dr. LUIS ENRIQUE BELENO GUTIERREZ

DESASTRES

SUBDIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN EMERGENC[A% Y

1 SUSPENSION: N/A&

| Fecha de Inicio: N/A

" PERIODO DEL INFORME:
| 01 al 30 de octubre de 2020

Fecha de Terminacian: N/A g

P

y Emergencias.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo y gestionar los incidentes relacionados con COVID-19 en gjercicio
de la regulacién de la urgencia médica, de acuerdo con las necesidades de la Subdireccién Centro Regulador de Urgencias

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR IMICIAL DEL CONTRATO:

59.000.000 -'-(/

VALOR ADICION:

$9.000.000 <~

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA:

$8.300.000 <

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODOC DEL INFORME:

5 3.000.000 A""/

SALDO POR EJECUTAR:

$6.700.000 <

OBJETC CONTRACTUAL

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del contrato}

AVANCE ACTIVIDADES
(Desarrolladas en el peripdo
objeto del informe - referente
a la obligacidn)

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

a). Asistir y apoyar la gestion integral de los
incidentes relacionsdos con COVID-18 gque ingresen
al Centro Operativo a fravés de la Linea 123 y las
demas lineas destinadas para este fin, en ejercicio
de la rectaria del Sistema de Emergencias Medicas,
aplicando lo definido en e Progedimiento de
Regulacion de la Urgencia Medica astablecido para
e perfil

1- Durarnte este periodo ssisti y apoyé
la gestion integral de los incidentes
relacignados  con COVID-18  gque
fngresen &l Centro Operativo 2 traves
e la Linea 123 y las demas lineas
iestinadss para este fin, en ejercicio
e la rectoria del Sistema de
[Emergencias Médicas, aplicando o
definide en el Procedimiento de
Regulacidn de la Urgenciz Medica
establecido para el peril

[2- Aplicacion de las hemamientzs
ecnoidgicas SIDCRUE, Premier One
&T&Ia‘onia, para los  incidentes
lacignados con COvID-19
istidos v apoyados durante el
periodo del presente informe

EVIDENCIAS DIGITALIZADAS (CD)
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ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el Gltimo informe de ejecucion, relacione &l estado de los temas qus le fueron asignados y que a la fecha se encuentren

pendientes de trdmite, indicando por qué no se han desarrallado; N/A

DECLARACION: Manifiesta que he cumplido con las obligaciones derivadas del confrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe comesponden a las asignaciones realizadas, efectivaments desarolladas en el perindo indicado en el
mismo, declarando que sené responsable por las afimaciones contenidas en el presents documente, gue sirve como soporte

para certificar &l cumplimiento del objeto del contrato,

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES |
Empresa: SAMNITAS 5.A | Empresa: PORVENIR Empresa; POSITIVA 5.4
Suma cancelada. $150000 < | Suma cancelada: $182.000 < | Suma cancelada: 520300 =
No Flanilla: 4350852428 4No Planilla; 435095242& TNo Planilla: 4350952428
Mes(es) cancelado(s): | septiembre de Mes(es) cancelado(s). | Septiembre de Mes(es) cancelado(s): | septiembre de

2020 /“' 2020 (" 2020

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de
usuario y clave de
acceso al equipo
de computo:

A

Relacidn de usuarnios y clave de
acceso a los sisternas  de
informacion (SICAF, CORDIS,
SICAPITAL, SlIAS, SIRC,
SIDBA. SIPRQJ, ETC.), si
aplica a sus actividades,

MA

Relacion y entrega de
archivos fisicos ¥ back up de
informacian de archivos
digitales, resultado de  su

gestion. (por favor indicar
nombres, cantidades )
ubicacion):

CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS: FRANCISCO JAVIER ALZATE MARTINEZ

DE IDENT
MNo. DOCUMENTO IDENTIDAD: 18469858

o~ fdia]

MIA

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — 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, [as cuales fueron
descritas en el informe, y segun el periodo de ejecucion re
Acreditando un cumplimiento hasta 1a fecha de reporte del 62

gjecucion del contrato.

portadg.

i;ad;e

OTRAS OBSERVACIONES:

L
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SUPERVISOR | | ol m & )
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- . ey
NOMEBRE Y APELLIDO: DRA. DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO (
REVISO o | e it
IFIRMA: s At f -
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. = 2 = 1 —
L El presente informe da cumplimients a lo citado en fa 150 9001.2015, en relacion con el numeral 8.4

Anexo: Comprobantas de pago de aportes sl Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensidn

* Para ef célculp del % de gjiscucidn del contrato se deben lener en cuenta fas adicianes {
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