SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL hetualzadarpor: Besy

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES ’Fg‘f"?“‘;ﬁ*e"a"’ o
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA evisadt y Aprobado

: * Pilar Al
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | o Phar Alexon

DE BOGOTA D.C. SDS - FFDS
SECRETARIA DE SALUD Cédigo: 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.1642810

| DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS Fecha de Terminacién: 07-10-2020
ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJECUCION:
3 MESES
FONDO FINANCIERQ DISTRITAL DE SALUD PRORROGA:
CONTRATISTA: Fecha de Inicio: N/A
. Fecha de Terminacion: N/A
Lenys Edith Corredor Chante SUSPENSION:
SUPERVISOR (Nombre y cargo): Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

Dr. LUIS ENRIQUE BELENO GUTIERREZ
SUBDIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES

PERIODO DEL INFORME:
01 a 30 de septiembre de 2020

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

B BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 9.000.000
VALOR ADICION: $ N/A
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $ 5.300.000
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 3.000.000
SALDO POR EJECUTAR: $ 700.000

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL
AVANCE ACTIVIDADES
~ OBLIGACIONES (Desarrolladas en el periodo objeto E:\ggfe";ggéf;g gi;?ﬂ;ﬁ
(Las estipuladas en la minuta del contrato) del mforrne: - re_fgrente ala desarrollada y donde reposan)
obligacion)

1. Asistir y apoyar la gestion integral de los En esta obligacion se realiza
incidentes relacionados con COVID-19 que referencia y contrarreferencia,
ingresen al Centro Operativo a través de la gestion integral de los incidentes

Linea 123 y las demas lineas destinadas para | relacionados con COVID-19 y NO | Se realizaron 313 registros en el
este fin, en ejercicio de la rectoria del Sistema | COVID, en la plataforma destinada | médulo REFERNCIA UCI

de Emergencias Médicas, aplicando lo definido | por el centro regulados de relacionados con COVID-19 que
en el Procedimiento de Regulacion de la urgencias y emergencias (CRUE), |ingresaron al centro operativo, con el
Urgencia Médica establecido para el perfil. en DUES, por medio de un usuario | ID Icorredor6 se adjunta CD con el

y contrasefa, se gestionan registro “reporte SIDCRUE”.

traslados respectivos para
pacientes con requerimiento UCI

2. Realizar las acciones de apoyo, que
permitan la respuesta ante situaciones de

Urgencias, Emergencias y Desastres, Se realizo apoyo con gestion de

incluyendo la activacion de la cadena de traslado de pacientes con

llamadas, alertas hospitalarias, Salud Publica, requerimientos UCI COVID Y NO ; . . .
asi como el apoyo en la elaboracién de los CcoviD Seadjunita plarnillas'de ssistsnola'y

reportes de las horas laboradas en

respectivos informes y documentos técnicos cD

relacionados con la situacion de Urgencias,
Emergencia y Desastre.
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3. Cumplir con las condiciones para la
ejecucion del contrato de conformidad con las
necesidades del servicio atendiendo a las
circunstancias de modo, tiempo y lugar.

Se logra el objetivo mediante el
contrato siguiendo indicaciones del
modo, espacio y lugar indicado por
la subdireccion centro regulador de
urgencias y emergencias.

Se asiste al centro operativo del
CRUE sede chapinero para
desarrollar actividades,
retroalimentacion y obligaciones. Lo
cual la evidencia se encuentra en las
listas de asistencias que reposan
con el jefe del centro de regulacion
de urgencias y emergencias

4. Participar en las diferentes orientaciones y
reuniones, que sean convocadas por la
Direccién Urgencias y Emergencias en Salud y
la Subdireccion centro regulador de Urgencias

y Emergencias en Salud.

En este tiempo se asistio a
capacitaciones convocadas por la
direccion de urgencias y
emergencias en salud.

Se participa activamente en las
actualizaciones, seguimiento y
novedades con COVID-19, se
adjunta evidencias de cada
capacitacion tomada en CD.

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

19.

De acuerdo con esta actividad se
realiza el ingreso por la plataforma
SIDCRUE opcion Administrativo —
Gestion de informacion —
Referencia UCI donde se gestiona
correos que ingresan al centro
regulador para ser enviados a una
unidad UC! dependiendo su
necesidad.

Se adjunta CD con el archivo
‘reporte SIDCRUE”.

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el ultimo informe de ejecucién, 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: SURA Empresa: PORVENIR Empresa: ARL SURA
Suma cancelada: 150.000 Suma cancelada: 192.000 Suma cancelada: 29.300 _
No Planilla: 8937442580 No Planilla: 8937442580 No Planilla: 8937442580

; y Mes(es)
Mes(es) cancelado(s): | Agosto Mes(es) cancelado(s): | Agosto cancelado(s): Agosto
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion de | N/A Relacion de usuarios y clave | N/A Relacion y entrega de|N/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, SICAPITAL, SIIAS, digitales, resultado de su
SIRC, SIDBA, SIPROJ, gestion. (por favor indicar
ETC.), si aplica a sus nombres, cantidades y
actividades: ubicacién):
NOMBRES Y APELLIDOS:
Lenys Edith Corredor Chante
FIRMA:
CONTRATISTA

.J},_em,lg Q:'re’f-;(«‘t‘““’

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
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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 segln el periodo de ejecucién reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 92.22 % de
ejecucion del contrato.

OTRAS OBSERVACIONES:

NOMBRE Y APELLIDO:

Dr. LUIS ENRIQUE BELENO GUTI?RRE%
SUPERVISOR HS-R

FIRMA: \ /um @&M

NOMBRE Y APELLIDO:

REVISO

Dra. DIANA CONSTANZA RODRE?@FZ POSSO

Cluy £ ol 1

o El presente informe da cumplimiento a lo citado en la I1SO 9001:2015, en relacién con el numera! 8.4.

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

* Para el célculo del % de ejecucién del contrato se deben tener en cuenta las adiciones.
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_. > C m Fecha creacion reporte: 2020-09-16, 01:37:18 PM

AUTOLIQUIDACION

S uAporte _ CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES 8937442580

Tipo Planilla: Numéro Planilla:

Periodo Cotizacion: © agosto de 2020 Perlodo Serviclo:  agosto de 2020 Referencia pago (PIN): 8990867280
PAGADO 16/09/2020
I. DATOS DEL APORTANTE § : et
Razén Social LENYS EDITH CORREDOR CHANTE
Documento CC1022355774 Direccién CL12BESTE#1C-20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212764483
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
. i I DETALLE DEL APORTANTE o - S -
Datos del Afiliado ~ Novedades | Pensiones _ Salud " Riesgos ~ Cajas Parafiscales
— 1 Tpo | Subtpo M o T KH_ ] Pm W T BC | T ome Rporte BE | Aperte |7 BE | Aporie | Aporte | Aports Aparts
_...imsfﬁ Apelidosy Nombres | COMMe| Cotrante mmmmmmm mmummmmm_mmmm Agminitradora | Pensitn Adminstradora Sahud Sahud Tartta Riesgos | Riesges Administradora Caa Cajn SENA | KBF | pgup | | Minkaterie
GE 1623355774 LENYS EOTH CORREEGH 5 o F_ | ﬂ ] E&E%E&ﬂa&%&fl#ﬁ 0 |(EPSOT0) EPS SURK T $1200000 T4 | §1.500000 j {HIN-CC) NINGUNA CCF R L 50 50 f0 70 3
I " LTI 1 | Y E__ il
lI.,TOTALES .
— F pacid; SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensidn | Aportes Salud | Aportes Riesgos| AportesCajas | Aportes Sena | Aportes ICEF ;nm“. ..MS: Min _._o._.mw_.-w.a am.vm_s. ARP _z,ﬁnwwmu DE ﬁﬁuomwwm TOTAL FINAL
v._usgm a._.u8§_ $ 1,200 000, wom $ 162,000, a._uoau“ $ 20,300 50 50 uolnr S0 50 $0 50 mu._:usﬁ 30 uu.:ﬂuo._
- Pagina 1dz 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica; 018000

517808.

¢

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos.






