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: ; or: Pilar Alexon
ALCALDIA MAYOR SERVICIOS PROFESIONALES ¥ APOYO A LA GESTION E“:nntrwas

DE BOGOTA D.C. 505 - FFOS
SECRETARIA DE SALUD Caodigo: SDS-CON-FT-014 V.4
|DESPACHO - SUBDIRECCION — CONTRATO No. ' PERIODO DEL CONTRATO: |
DIRECCION U OFICINA: Fecha de Inicio: 08-07-2020
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR CO1.PCCNTR. 1641948 de | et
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS 2020 Fecha de Terminacion: 07-10-2020
ENTIDAD CONTRATANTE: ' - PLAZO DE EJECUCION:
 3MESES e
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD PRORROGA: 3 MESES
| CONTRATISTA: | Fecha de Inicio: : 08-10-2020 - )
| Fecha de Terminacion: 07-01-2021
GLORIA YINETH ACOSTA MARTINEZ ) SUSPENSION: =
SUPERVISOR (Nombre y cargo): Facha de Inicio: MN/A
Dr. LUIS ENRIQUE BELENO GUTIERREZ |- i Pk ol U
r. r —
SUBDIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN EMERGENCIAS Y Ef 3'%”;%%;;‘;%?2?20 :
_DESASTRES : :
OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo v gestionar los incidentes relacionados con COVID-18 en gjercicio de la regulacion de la urgencia
médica, de acuerdo con las necesidades de la Subdireccidn Centro Regulador de Urgencias y Emergencias.

i P e - BALANCE FINANCIERODELCONTRATO = |
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $9.000.000
| VALOR ADICION: : $ 9.000.000
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: - $ 8.300.000
| VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 3.000.000
| SALDO POR EJECUTAR: $ 6.700.000 °

ACTIVIDADES ESPE%&S.:QBUGAGI{JNEE DEL %HWTISTA DESARROLLADAS DE AGUERDO CON EboBJETt__:_:-_

-\.'

: ‘E_ guﬁéi@““"

i  OBLIGACIONES

s {Las«eshpuladas ﬂnTagg nuta del GO f %%qte a fa
: ‘”;s‘i% ,ubihgac
1 ..ﬁ.s-_.m.tlry apny.ar la Q'F"":nlll_'lj"l rntegral de los | S[—‘ realiza basqueda yo audiloria
|incidentes relacionados con COVID-19 que |de incidentes de listados de

ingresen al Centro Operativo a través de la Linea seguim'tenio, con el fin de
123 y las demas lineas destinadas para este fin, | comprobar que se encuentren

en gjercicio de la rectoria del Sistema de guardados an  la plataforma

Emergencias Médicas, aplicando lo definide en el | SDCRUE v se hacen llamadas de

Procedimiento de Regulacion de la Urgencia seguimiento, con el objetivo de

Médica establecido para el perfil. . verificar el estado de salud dei
LI | que. Ko comkioen ool Evidencia {registros SIDCRUE)
ﬂnmm).”ddd a las lineas de Adjunte CD con la evidencia digital del
alencion disponibles para 4

COVID1S |, asesorandolo sobre cerificado de procesos realizados

posibles cuidados, medidas de
proteccion,  signos  de  alarma,
recomandaciones generales,
aspectos a lener en cuenta del
lineamiento de salud del presente |
mes y resolucion de dudas que |
tengan que ver con COVID 19, todo

|esto vigilado y asistido por el
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medico regulador de turno, Conuna
gestion de 637 registros en el
madulo; “registro de asesorias de
pacientes COVID 197 evidenciado

en el SIDCRUE
2. Realizar las acciones de apoyo, que permitan
la respuesta ante situacionas de Urgencias,
Emergencias y Desastres, incluyendo la S e e S
activacion de la cadena de lamadas, alerlas En este mes No se requirieron accionas P g g
. : xeds A bz azta mes no se presento la necesidad do
hospitalarias, Salud Pablica, asi como el apoyo relacionadas con esta actividad llevar a caba la actividad

en la elaboracidn de los respectivos informes y
documentos técnicos relacionados con la
situacién de Urgencias, Emergencia y Desaslre.
3. Atender las circunstancias de modo, tempo vy - | Se efectian los turnos en una
lugar para la ejecucion del contrato de jornada de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. en
conformidad con las nacesidades del servicio. la sede ETE los dias:

22 de septiembre de 2020

24 de sepliembre de 2020

26 de septiembre de 2020

28 de sepliembre de 2020

20 de septiembrs de 2020 Archives digital en & O correspondientes

02 de oclubre de 2020 i : :
: a listados de asislencias de fechas
04 de octubre de 2020 fatadas:

06 de octubre de 2020
08 de octubre de 2020
o 10 de octubre de 2020
12 de octubre de 2020
14 de octubre de 2020
16 de octubre de 2020
18 de cctubre de 2020
20 de octubre de 2020

A 4. Participar en las diferentes orientaciones y

i ria Di ] ; i
FetilaneR;: que:abelyaativaasic por 1a Cirsoaion Capacitaciones CLINICA DE Evidencias listado en CD correspandiente

Urgencias y Emergencias en Salud y la ATENCION —Septi liembre 28 de 2020
Subdireccion centro regulador de Urgencias ¥ opieine 46 for0 AepAieinbis SEon

Emergencias en Salud.
"5, Las demds que le sean asignadas y que sean
necasarias para atender la emargencia gue se

presenla en Boté . C por BI CDWD-TQ

Mo se presanta evidencia porque durante
aste mes no se presentd la necesidad de
llervar a cabo la actividad

En aste mes Mo sa requirieron acciones
relacionadas con esta actividad

T, v._-r-- KR iy E“ P
| TADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE
51 as al ditimo lnfﬂrme de ejecucian, relamnne &l B’S’tﬂdﬂ de 105 temas que le fuemn asignadﬂs y que a la fecha se encuentren

pendientes de tramite, indicando por qué no se han desarrollado:
NIA

DECLARAGION: 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,
daclarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para
aerllfcar nal cumplimiento del csbjelo del cuntralo

: | bl LHL:‘-E] j i befnetndha T 24
 Empre '_CGMPENSAR Empreisa. ~ [PORVENIR _  |Empresa:  |ARL SURA_
Suma f:an:::alada $150.000 - | Suma cancelada: $192.000 - Suma cancelada; ; 29.300 <
No Planilla: 45732588 - | No Planilla: 45732588 _~ | No Planilla; 45732588

. e — o . - ) P hﬂé,s a5
Mas{es) cancelado(s): | SEPTIEMBRE | Mas(6s) Garcoladofs): | SEPTIEMBRE canémgm{s} SEPTIEMBRE”
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EN CAS0O DE INFORME i:iMAL DE EJECUCION

Relacidn de | N/A& Relacion de usuarios v clave | NA Relacion vy entrega de|MN/A
usuario y clave de de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo informacion (SICAF, informacion de  archivos
de computo: CORDIS, SICARITAL, SIAS, digitales, resultado de su
SIRC, SIDBA, SIPRO., gestign.  {por favor indicar
ETC.), =i aplica a sus nombres, cantidades ¥
actividades: ubicacion);
NOMBRES ¥ APELLIDOS:
GLORIA YINETH ACOSTA MARTINEZ
FIRMA:
CONTRATISTA

No. DOCUMENTO DE IDEHTEDAD%\‘LTHP&—{

51.998.764

* INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el

OTRAS OBSERVACIONES:

periodeo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del cumplimiento
de las aclividades especificas, obligaciones dal contratista
desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron
descritas en ! informe, y segdn &l periodo de ejecucion reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 62.78% de

| ejecucion del contrato.

| NOMBRE Y APELLIDO:

Dr LUIS ENRIQUE EELENO GLI EHR

SUPERVISOR FIRMA:
tA
S
| NOMBRE Y APELLIDO: f
Dra. DIANA CDNSTANZA RODRIGUEZ F?ﬁSG
REVIa FIRMA: \/ ‘
U \W N (
S El presente informe da cumplimiento a lo citado en la IS0 8001:2015, en relacidn con el numeral, 8.4,

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

* Para el calcuwlo del % de ejecucion del contrafo se deben lener en cuenta las adiciones.

Led



Sefior(es): GLORIA YINETH ACOSTA MARTINEZ

Nit: CC 51998764

Direccion: TV 70 N 67B 80 SUR APT 1102 TORR 1 CONJ EL ED
Teléfono: 2014437 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefiores)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacidn procesd el siguiente pago realizado
por medio de:

.zconmnmr | miplanilla.com

N o-0n ALCOzAnan o pags
Barka
or ComeAgn

=
TTotal il i

TOTAL PAGADE o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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