SUBDIRECCION DE CONTRATACION

SISTEMA INTEGRADO DE:GESTION _ -
> ) CONTROL D OCUMENTAL . ilaboraddgmpor: Jairg
ALCALDIA MAYOR INFORME PARGIAL Y/OFINAL DE ACTIVIDADES rmanca Morena

LALLIS 2 i : . isado y Aprobad
DEBOGOTADC. | ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA -g*g;;ﬁi;;ga o
SeoREmAApESAD | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | Motna

' SDS - FFDS

Cédigo: SDS-CON-FT-014V/,3

DESPACHO -  SUBDIRECCION  ~[CONTRATO No. PERIODO DEL. coNTRA'T_o':
DIRECGION U OFICINA: A . -~ | Fecha de Inicie; 80:07:2020
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR DE | CO1.PCCNTR.A1653836-" : e T
URGENCIAS Y EMERGENCIAS Fecha _de T'erm|naci()n. O?-1U-2020 o
ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES

FONDO FINANCIERQ DISTRITAL DE SALUD

PRORROGA: NIA

CONTRATISTA: _ Fecha de Inicior N/A

JULIO-CESAR SANTIAGO MOORE .-~ Fecha de Terminacion: N/A
SUSPENSIGN: N/A

SUPERVISOR (Nambre y cargo): Fecha de Inicio: N/A

Dr. LUIS ENRIQUE BELENO GUTIERREZ _ Fecha de Terminacion: N/A

SUBDIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN EMERGENCIAS 'Y [PERIODO DEL INFORME:

DESASTRES 08 a 30 de-julio de 2020

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar seérvitios de apoyo y. gestionar los incidentes relacionados con COVID-18 en ejercicio
de la-regulacion de la urgencia meédica, de acuerdo con Ias necesidadas dé la Subdirescion Centro Regulader de Utgericias
¥ Emerdencias.

'BALANCEFINANCIERO.DELCONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:! $9.000.000.
VALCR ADICION: ' SN/A

VALOR PAGADO Al. CONTRATISTA: ' TNA
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $2300000 .-
SALBO POR EJECUTAR: $6700000

Asistic y apoyar la gesticn integral de-log
incidentes relacionados can COVID-18 que ingresen . o
al Centro Operativo.a través de [a Linea 1238 y lag | _ gestionar el caso del paciente

demas lineas destinadas para este fin, én ejercicio {cavip 19 PUSITIVO]' ya sea fase 1 Gestidn de llamagas de SIIGRUE
de la'réctotia del Sistemna de Emergencias Médicas, | ¥ /o fase 2, ¥ segin fa informacion Cértificacion

aplicando lo definidc en el Procedimiento de brindada por el mismo.se genera

Regulacién de la Urgencia Médica establecido para seguimiento

al pearfil,

2. Realizdr las acciones de apoyo, que. peffitan la
respuesta  anfe  Situaciones  de  Urgencias,
Emergencias y. Desastres; incluyendo la aclivacion
de la tatenz de llamadas, alertas hosp]talarias

Salud Plblica, asi coma el apoyo en la slaboracion NiA NIA

de los respectivos informes. y documentos téenicos

relacionados. con’ ‘la  siiacidn  de  lrgencias,

Emergencia y Desasire, ' ' '

3. Cumplir con las candiciones para la-gjecucién del

contrato de conformidad con las. necasidades dei! Proparcionar al pacierite (COVID Gestion de. llamadas de SIDCRUE
servigio atéridienda a las citeunstancias .de’ modo, 18 POSITIVD} Indice de Certificacién

tiernpo ¥ lugar. sintomatologia del contdgio

4, Participar en Tas diferemes- orienfaciones ~ Desarrollo de-cursos y

feuniones, que -sean convecadas por la Direccion capacitaciones del SIDCRUE

FOTOSY CORREDS







ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALLD

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION o
CONTROL DOCUMENTAL E'ﬂb@rgdﬂMPOf- Jairo
INFORME PARGIAL Y/0 FINAL DE-ACTIVIDADES Rg:;’; df} Y gr:r’;‘;a o
ESPECIFIGAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA cor: Andren Pedroza
'BERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | jaaing
SDS — FFDS

Cédigo: SDS-CON-FT-014 V.3

Emergencias n Salud.

Urgencias y Emeérgencias en Salud vy la
SBubdireccidn centro regulador de Urgencias vy

necesatias para atender

&, Las démas que le sean asignadas ¥ gue sean

presenia en Bogotd D.C. porel COVID-19.

la emergencia que se

i es el (itmo infarme de ejecucion, relacidne €] estade de los temas que 'le fuercn aStgnadcs y que a ia fec‘na S&
encuentren pendientes de trdmits, indicando por qué no se han desarrollado: N/A

BECLARACION: Manifiesto que he cumplida con las-obligaciones derivadas del contrato ¥ que las actividades mencioniadas

-en el presente-informe corresponden a las as:gnacrones realizadas, efectrvamente desarroiladas en &f periodo indicado en el
mismo, declarandc que seré responsable Por las afrmaciones contenidas en ef presente documenta, que sirve ‘tomo
soparte para certificar el cumplimiento del ob}eto del contrato.

Empresa: ; mpresa;
Suma_.can_célédéi:. Suma’'cancelada: Suma cancefada‘
No Planila: No Planilia: No-Fianilla:
‘Mes(es) cancelado(s); Mes(es):cancelado(g): Mes(es) cancelado(s);

Relacién de.j N/A Refacion de usiarios y clave-de | N/A Relacion vy entrega de N/A.

usuario y clave de accest a los sistémas de| archivos fisicos y back Up de

acceso al equipo informacion (SICAF; CORDIS, informacién  de  archivos:

de computo: SICAPITAL,  SilAS, SIRC, digitales, resultade de su
SIDBA, SIPRGJ, ETC), si gestién. (por favor indicar
-aplica a sus actividades: nombres, cantidades ¥

ubicacian): '
NOMERES Y APELLIBQOS: JULIO-CESAR SANTIAGO MOORE
. . FIRMA:
CONTRATISTA

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: .
79950179

L&

Que, de conformidad con el informe . de actividades presentado para
&1 periodd indicado en &l mlsmo, el supervisor da cuenis del
cumplimiento de  las -actividades especificas, obligaciones del
cantratista desarrclladas de acuerdo con el abjeto contractual, las
cuales fueron:descritas en el informe,’y seglin el periodo de. gjecucidn
repofado. Acreditando un cumplimiento ‘hasta la fecha de reporte: del
26:06:% de ejecucién del contrato,

OTRAS OBSERVACIONES!

SUPERVISOR.

NOMBRE Y APELLIDO: Dr. LUIS ENRIQUE BELENG GUTI

FIRMA: (—\ N7 0 T -

2







SUBDIRECCION DE CONTRATAGION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

o CONTROL BOCUMENTAL. ilaborzdcmfon Jairo
ALCALDIA MAYOR INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES Rovisnds: _g.f:r';‘,’ja i
'DE BOGOTAD.C. ESPECIFICAS, OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA | JSVR8 Y (LLI0 70
‘secremRmoesius | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO ALA GESTION | mgfina
SDS ~FFDS

Cadigo: SDS-CON-FT-014 V.3

NOMBERE Y APELLIDO: DRAJDIANA CONST/&{‘IZA R_ODRiGU_E%;,F’-.OSSO

N AR YA
FIRMA: / | j v
W
J
Anexo: Comprobantes de pago- de aportes al Sistema dé. Seguridad Social en Salud y Pensidn, En daso de informe final

_correspondiente al Gitima periodg de cobro, debera anexarse ef formato vigente de Contral Documerntal Entrega de Actividades
y Bienes a Carge:

REVISO /

R

*Para el calculo' de! % de efecucion def contrato se deben taner eff cuenta fas adiciones.

el







EPSSanitas

NUESIro Compromiss es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que ia(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO.Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79950179

NOMBRES Y APELLIDOS. Santiago Moore,Julio Cesar-
TIPO DE-AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Depéendienté; Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Coniributivo

La presente se expide a nombre de Santiago Moore,Julio Cesar, a los 27 dias del mes de julio del afio 2020,

NOTA; Esta certificacién nio constituye aprobacion de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios édicos.

@&L_{, 6%-" leATD

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
.Coordinador Gestion de la Afiliacién






