SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION _
CONTROL DOCUMENTAL SO0 bal: Eahy

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES | Ximena Arévalo
- ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | S=vizado fierabado
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | Por

DE BOGOTA D.C. SDS — FFDS ‘ Contreras
SECRETARIA DE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014V.4
"'DESPAcgo"- SUBDIRECCION - CONTRATO No. _ | PERIODO DEL CONTRATO:
DIRECCION U OFICINA: icio: 11-09-2020 7
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR | CO1.PCCNTR. 1740605 de |- oa de Inicio: 11-06-2020 —
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS 2020 Fecha de Terminacién: 10-04-2021
ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJECUCION:
7 MESES_—
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD~ PRORROGA:
CONTRATISTA: Fecha de Inicio: N/A
Fecha de Terminacién: N/A
MAYRA ALEJANDRA MORENO PARRA / SUSPENSION:

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

- Fecha de Terminacién: N/A

Dra. DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO PERIODO DEL INFORME-
SUBDIRECTORA DE CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y 11 a 30 de septiembre de 2'020 -
EMERGENCIAS

OBJETO DEL CONTRATO:

restar servicios técnicos para gestionar la respuesta sanitaria ante los incidentes en salud de las Urgencias y Emergencias
/| relacionados con COVID-19.

.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $21.000.000
VALOR ADICION: SNA _—
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: SNIA -
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $2.000.000 _
SALDO POR EJECUTAR: $19.000.000~"

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL OBJETO

CONTRACTUAL
AVANCE ACTIVIDADES
OBLIGACIONES (Desarrolladas en el periodo ;{Ec‘ﬂr?Feng;ﬁgg ggz& !I-‘;LE
(Las estipuladas en la minuta del contrato) objeto del ::Lc;g:; i;i a;le)farenle ala desarrollada y donde reposan)

1. Asistir y apoyar la gestion de los
incidentes relacionados con COVID-19 que
ingresen al Centro Operativo a través de la  [Se realizan 128 registros de
Linea 123 o a través de otros canales de eguimiento a paciente . :
comunicacion, en el ejercicio de rectoria del %OVID19 con respectivo f’ee ii?gzad?:;%esnma de SIDCRUE y
Sistema de Emergencias Médicas, ' numero de incidente y cédigo g

aplicando lo definido en el Procedimiento de de incidente gestionado
Regulacién de la Urgencia Médica
| Establecido para el perfil.

/ 2. Realizar las acciones de apoyo, que permitan
la respuesta ante situaciones de Urgencias,
Emergencias y Desastres, incluyendo la
activacion de la cadena de llamadas, alertas N/A N/A
hospitalarias, Salud Publica, asi como el apoyo
en |a elaboracion de los respectivos informes y
documentos técnicos relacionados con la
situacién de Urgencias, Emergencia y Desastre.
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/"3.' Atender las circunstancias de modo,
tiempo y lugar para la ejecucion del contrato

de conformidad con las necesidades del
servicio.

Se asiste dias impares

Se anexa evidencia en listados de
asistencia

Direccion Urgencias y Emergencias en

LA Participar en las diferentes orientaciones
y reuniones, que sean convocadas por la

09-2020 en referencia y

Se asiste a capacitacion el 21-

En constancia de Jennifer Fajardo.

que se presenta en Bogota D.C. por el
COVID-19.

Salud y la Subdireccién Centro Regulador | contrareferencia

de-Urgencias y Emergencias en Salud.

5. Las demas que le sean asignadas y que

sean necesarias para atender la emergencia N/A N/A

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

N/A

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:

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: COMPENSAR - Empresa: COLPENSIONES -{ Empresa: ARL POSITIVA
Suma cancelada: 109.800 Suma cancelada: 140.500 -~ Suma cancelada: 21400 -~
No Planilla: | 44910218 ___/" No Planilla: 144910218 ~ [ No Planilla: B 44910218~

, Mes(es) ~ | Mes(es) P
Mes(es) cancelado(s): | Agosto cancelado(s): Agosto cancelado(s): Agosto _
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion de | N/A Relacién 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 coémputo: CORDIS, SICAPITAL, SIIAS, digitales, resultado de su
SIRC, sSIDBA, SIPROJ, gestion. (por favor indicar
ETC.), si aplica a sus nombres, cantidades y
actividades: ubicacion):
NOMBRES Y APELLIDOS:
MAYRA ALEJANDRA MORENO PARRA
FIRMA:
CONTRATISTA
No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: J
1.014.187.927

(o8]
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SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

SECRETARIA DE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014 V.4

Actualizado por: Essy

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES ’é";‘;fs"a%g’émb -
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | S=Y2e" L
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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 confratista
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 9,52 % de
ejecucion del contrato.

OTRAS OBSERVACIONES:

|

NOMBRE Y APELLIDO:

'Dl‘a. DIANA CONST»(N RO}JR! UEZ POSS
P A
SUPERVISOR FIRMA: U

W,

NOMBRE Y APELLIDO:
Dr. JOSE OCTAVIO LOPEZ GALLEGO / N
REVISO FIRMA:
O
& El presente informe da cumplimiento a lo crt do en la ISO 9001 201 ! en relacién con el numeral 8.4. /

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

* Para el célculo del % de ejecucién del contrato se deben tener en cuenta las adiciones.







.i:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATDS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™0 WOMERD NOMBRE APORTANTE DRRECTION TELEFONO CORRED isaus | reotsass gocucs
- — MAYFA ALEJANDRA MOREND | CALLE1378m 07 T4 | oo | MAYRALESANDIADT gHOTMA e TN [T ——
FARNA PATO.Y. Loou mw“"’ PLAMILLA | (AAMESARO) | PLANILLA
i ACITE Hprrf cooo DEPARTAMENTD CHIDAD / MUMICIPIO PIROGO BALLD | PERCOD PeNmONS TOTAL A PAGAR
UNICA | = indnpendmots BOGOTA D © BOGOTA. D G WO xpom | mmos | CACM2030 | dABtOA 280 300
DETALLE POR COTIZANTE
NPERMACIN CITIANTE | T CRMAC SN MOVEDAOES | ] LD | RGOS LADORALES oo PARAPRCALES
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o | T | pmcasitn Agution y Norsires !;Illlﬂiulil””iﬂ arp | BEAPP | Comracion | mge | Aprarin | T aw | [Svlewics | Cod B8 | BCEM. [ ipe| wm | SCAR im-‘“:!‘nw k=3 s | e
+fee| e | voreo pemwomsaeaoes [sefo I [T ITLLLTTL DT 1] 2 | wrsen | weasen 0 o ] [] R SR n;“b!u N o ) ]

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






ogcompcnsor Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
= NOMERO WOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO el e CANTIDAD
ABOCIADS
MAYTA ALEANDRA MOREND | CALLE 137 #9197 T4 MAYRALE 4 oA weiacos | e
(= Wt 18TRIT 5TH00 - ™o FECHA NUMERD
RA ATO 1303 L.COM nmmnv PLAMILLA Mum PLAMILLA 1 | @
it | e Fliverrnig co000 DEPARTAMENTO CRIDAD / MUNCIPIO PERKIGD BALLD | MERIOO PENOMES TOTAL A PAGAR
UNCA | = IndapaccSarts 80GOTA D © BOGOTA D & WO 008 iatenl 1 xrivann i e
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codign EPS Nombre [ Cotizacitn Obligatoria | UPC Adiclonsl Incapecidusos Liconcia Matormidad Diss Mors I Velar Mora | Total a Pagar | Mo. Afllados
v we
Wo. Autorieacion | Valor Wa. Autorizackén | Valer Cotizacion
[ Companem EFS [ 109 80 [ | ] | [ o [ [ 104 800 [
TOTALES PENSION
Cotizasion Aports Vokamtaria | Aports Voluntari |  AportaFSP. | Aperts £8P . VadorMors | Vador Mors Mo,
Cidigo Ay Smiie mr Cbhgatoris Adliad Aporianis Sotdaridad Subsistancis | DU MO | cogncita Fae Vot sPo0er | niados
= Colpamiones 9003960047 140 600 o o o [ [ [ 140,500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadign ARL Wownbea [ Cotiracién Incapscidades Aportss Owron | VelorNoto | Disa | ValorMora | Subtotal | Mo Radicada | ValorSsidos | Fondo | TotalsPagar | Mo Afados
Otiigatoris | Wo. Aulorisacion | Valor Sistomas Mora. Saldo n Faver Frvar
wa Posiivn Swgurcn 8000111536 21400 i nam A [ 21400 ) 7400 [
TOTALES CAJAS
Cadgo COF Nombre wr Valor Aporta | Diss Mors | ValorMors Aports | Totala Pagar | Mo, ANNudos
cora Comparsa Caja 800060042 7 17600 ] q 17800 [
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vel Aports Oisn Mors | uwnn.-u-l TotsisPager | Mo. ASlisdos Tige Ly k m-::;:.m Tots! s Pugsr
SENA Bahrd [ 109 800 108 000
a | ] | o | o | [ Parmitn 1 140 800 148 800
3 Fows 903 Lubornies ] Ham a0
[l [ [l | o | ° [ o coF 1 17800 17600
A EBAP [ [ ]
I | | | car o o o
- v 0 ] o
I | | I ST ] [ [
TOTALES a 20 300 289 300

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






