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

ALCALDIA MAYOR SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

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

DE BOGOTA D.C. SDS - FFDS

SECRETARIA DE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014 V.3
DESPACHO - SUBDIRECCION - DIRECCION U CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:
OFICINA: - | Fecha de Inicio:
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR DE CO1.PCCNTR. 1768634~ | 18.08-2020

URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Fecha de Terminacién:
17-02-2021

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD~

PLAZO DE EJECUCION:

6 MESES
PRORROGA: N/A

CONTRATISTA:

YADY PALOMO ROMERO -~

Fecha de Inicio: NfA
Fecha de Terminacion: N/A
SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Diana Constanza Rodriguez Posso
Subdirectora Centro Regulador de l{gencias y Emergencias en Salud

Fecha de Inicio: N/A
Fecha de Terminacion: N/A

PERIODO DEL INFORME:
18 al 30 agosto de 2020

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como Técnico Auxiliar de Enfermeria para gestionar la respuesta sanitaria a
los incidentes en salud de las urgencias, emergencias y desastres en el marco de sistema de emergencias médicas.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

3 18.38?.108/

VALOR ADICION: SN/A —
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $0 —
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $1.322.934 -
SALDO POR EJECUTAR: $17.064.174 -

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL
AVANCE ACTIVIDADES
PBLlGAC!ONES. (Desarrolladas en el periodo objeto EVIDENCIAS Q_SOPORTE
(Las estipuladas en la minuta del ol e (Con respecto a la actividad desarrollada y
contrato) donde reposan)

obligacion)

1. Realizar la gestion integral de los | Para el desarrollo de esta actividad, se
incidentes que ingresen al Centro gestionaron los incidentes que ingresaron
Operativo a través de la linea 123 o | al Centro Operativo, durante el periodo,

a través de otros canales de de acuerdo a lo establecido en el
comunicacion, en el ejercicio de Procedimiento de Regulacién de la
rectoria del Sistema de Urgencia Médica.

Emergencias Médicas, aplicando lo
definido en el Procedimiento de
Regulacion de la Urgencia Médica
establecido para el perfil.

En Cd “Certificacion incidentes YADY
PALOMO ROMERO “ID MYPALOMOROME
Se gestiona el despacho de vehiculos
AMED

‘| 2. Realizar las acciones de apoyo, | Durante el periodo fue requerido el apoyo
que permitan la respuesta ante|para la respuesta ante situaciones de
situaciones de Urgencias, | emergencias o desastres, se solicito la
Emergencias y Desastres, | activacién de la Cadena de Llamadas,
incluyendo la activacion de la| alertas hospitalarias, Salud Publica, no se

Se alertaron diferentes instituciones
informando la llegada de pacientes a cada
institucién, por solicitud de despacho o
medico regulador del turno.
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ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | FetiSadoy Aprebado
ALCALDIA MAYOR SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | polina
DE BOGOTA D.C. SDS - FFDS
SECRETARIA DE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014 V.3
cadena de |Illamadas, alertas|requirio la elaboracion de informes ni| Se realizd seguimiento de pacientes

hospitalarias, interaccién con Salud
Publica, asi como el apoyo en la
elaboracion de los respectivos
informes y documentos técnicos
visitas a ips segun solicitud de la sub

direccion en el marco de la
emergencia o Desastres
presentados.

documentos técnicos relacionados con
situaciones de emergencia o desastre.
Se realizaron llamadas de seguimiento a
paciente con sospecha de Covid-19.

agredidos en las manifestaciones.

Se alertaron diferentes instituciones
informando la llegada de pacientes a cada
institucion, por solicitud de despacho o
medico regulador del turno.

Se solicitd carrii de Transmilenio para
diferentes vehiculos de emergencias.

‘1 3. Cumplir con las condiciones para
‘| 1a

ejecucion del contrato de
conformidad con las necesidades del
servicio atendiendo a las

circunstancias de modo, tiempo y
lugar.

Se cumplieron las condiciones para la
ejecucion del contrato, en circunstancias
de modo, tiempo y lugar indicadas por la
Subdireccion Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias.

En el CD" Certificaciéon horas

ra

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.

Durante este periodo no se realizo
reuniones, que sean convocadas por la
Direccion Urgencias y Emergencias en
Salud y la Subdireccién centro regulador
de Urgencias y Emergencias en Salud.

Durante este periodo no se realizo
reuniones, que sean convocadas por la
Direccion Urgencias y Emergencias en
Salud y la Subdireccién centro regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud.

A5, Apoyar con la elaboracion de
informes, documentos técnicos,
respuesta a las  solicitudes,
peticiones, quejas y reclamos que se
reciben a través de la Direccion
Urgencias y Emergencias en Salud -
Secretaria Distrital de  Salud,
relacionadas con temas de su
competencia.

Durante el periodo fue requerido realizar
informe, documento técnico o respuesta
por parte de la Direccion de Urgencias y
Emergencias en Salud.

No hay requerimiento por parte de la
subdireccion y la Direccion de Urgencias y
Emergencias en Salud.

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: Proteccion Empresa: ARL SURA
Suma cancelada: 163.300 ,~ |Suma cancelada: |196.200 — |Suma cancelada: |29.900 -
No Planilla: 44225042 - | No Planilla: 44225042 | No Planilla: 44225042 -
Mes(es) cancelado(s): Julio 2020 /.- Mes(es) Julio 2020 /’Mes{es) Julio 2020
cancelado(s): cancelado(s):




EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

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

Relaciéon de wusuarios vy
clave de acceso a los
sistemas de informacioén
(SICAF, CORDIS,
SICAPITAL, SIIAS, SIRC,
SIDBA, SIPROJ, ETC)), si
aplica a sus actividades:

Relacion y entrega de
archivos fisicos y back up
de informacion de
archivos digitales,
resultado de su gestion.
(por favor indicar
nombres, cantidades vy
ubicacion):

CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS:

/. YADY PALOMO ROMERO

FIRMA: )

—-— .. y /
No. DOCUMENTO DE IDEN : ;\)
52.534.509 de Bogota =i

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, las
cuales fueron descritas en el informe, y segun el periodo de ejecucion
reportado. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del
| 7.2 % de ejecucion del contrato.

OTRAS OBSERVACIONES:

NOMBRE Y APELLIDO:

Dra. Diana Constanza Rodriguez Posso

_
SUPERVISOR FIRMA:
NOMBRE Y APELLIDO:
Dr. José Octavio Lopez Gallego ///'
S FIRMA:

©sclop

e

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension. En caso de
informe final correspondiente al Ultimo periodo dg cobro, debera anexarse el formato vigente de Control
Documental Entrega de Actividades y Bienes a Cargo.
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% compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DEE LA PLANILLA
TIPO KUMERO NCMERE APCRTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ ST [PESUA PAGE ABSEADA CANTIDAD
RXONHNAD 0 PAOG e 7Po | FECHAPADO | nOwgmo | WUl | we
cc 5251500 YADY PALOMO RONSRO carrorad7H3-00 | 3043287808 dypatomaGhemal ]
yecypalomaGheimad.com PARAFISCALED Y PLANILLA | (DIVMEZAROD) | PLAMILLA 1 3
prebanien | asSiANTE Flitiviry 8 cooiao DEPARTAMENTO CIUDAD / HUNICIPIO FERIDCO BALUG | PERIODD PEKIICATS TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Indecanclents BOGOTA D.C, BOGOTA D.C. NO 1020-07 202007 1 041082020 44228042 $404,000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Céaigo EPS Nermbre NT Cotlzgsldn Ol UpC Adleloral Incapacidad Llzanzla Meternidad Dias Marn ValorMora | Total a Pagar | No, Afillaces
Valor Mora urG
Ho. Autorizaelén Yalor No. Valor Cotlzaeléa
EPSOIT Farmisaner EPS BI0003BEA-T 183300 ) 0 0 [ 0 [ 153,30 1
TOTALES PENSION
Cotlzacidn rte Volurtarlo | Aperts Volurterlo Aporta FEP « Aparts FEP « Yalor Mera Walor Meora Ko,
CadiguArp Nombrs L Obiigateria R St . ot ja | BasMer | eopzmeiin [ TolaPager | ey
230201 _ | Pretacden (ING 3 Proteccion) 8002297350 166,200 } 0 10 DRE 3 0 0 ] { ) 198.200 ]
TOTALES RESOOS LABCRALES ] S Sk 24 o]
Cédigo ARL Hembre NIT ded: Aperies Otros | VelorNeto Dias | VelorMora Subtotal Ne, Raglesdn | VelorBaldoa Fondo Total s Pagar | No. Afillades
No. Autorizaeld Valor Hractd Mora dn | Beldon Faver Fuvor [
14-11 [ ARG AURA ep08087008_ | 285800 : ] ] {120,000 [T I T 1 T 0 ofiiaasee [T
TOTALES CAJIAS
Cédige CCF Nombre NT Velor Aporta Dies Mor VelorMors Aports | Totala Pager | No, Afllados
cora2 ) ) Colsubuicio : 2 BA0007322-1 2460 0 [ 24800 | [l
TOTALES PARAFIICALES "TOTALEA POR E—.-.!F._d:_-.
Valor Aports DlsaMora | ValorMorsAports | TotalaPager, | No, Aftiaces Tipa A  HaAdiriptendonis,, Vuloraries deloR WAL L.+ Totau pegor
BENA | B ] ) ) i ; Balud 153.500 183.300
0 | ] | [ A e | £, ; R gl g D, e OHY SIERRNEa | 168.200 198200
\ Icer ! Rlpegos Labcrled BRES i 20.000 29,500
0 | 0 | 0 L7 |sEE 0 | EEED | Cor SR | 24,800 24,800
HBAR | ESAR [} [ 0
l { i | ] 18 3 3 ] 0
MEN i MENE 0 o ]
1 | : | | BENA b 0 0.
TOTALES - A L. ADHO00 404.000

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



