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DIRECCION U OFICINA:
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

ALCALDIA MAYOR SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Molina
DE BOGOTA D.C. SDS -FFDS
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-CON-FT-014 V.3
DESPACHO - SUBDIRECCION - CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 08-07-2020 —

CO1.PCCNTR.1656038

Fecha de Terminacién; 07-10-2020

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION:
3MESES .~

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA: >
Jeisson Andrés Bulla Barbosa .~

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

SUSPENSION: NA

SUPERVISOR (Nombre y cargo):
DR. LUIS ENRIQUE BELENO GUTIERREZ

DESASTRES

SUBDIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN EMERGENCIAS Y

F

Fecha de Inicio: N/JA

art

Fecha de Terminacion: N/A

PERIODO DEL INFORME:
01 al 30 de agosto de 2020

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

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $9.000.000 -
VALOR ADICION: SNA -
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $2°300.000 _
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 3°000.000.
SALDO POR EJECUTAR: $ 3700.000

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del contrato)

AVANCE ACTIVIDADES
(Desarrolladas en el periodo
objeto del informe - referente ala
obligacién)

EVIDENCIAS O SOPORTE
(Con respecto a la actividad
desarrollada y donde reposan)

1. Asistir y apoyar la gestion integral de los
incidentes relacionados con COVID-19 que ingresen
al Centro Operativo a través de la Linea 123y las
demds lineas destinadas para este fin, en ejercicio
de la rectoria del Sistema de Emergencias Médicas,
aplicando lo definido en el Procedimiento de
Regulacién de la Urgencia Médica establecido para
el perfil,

Asisti y apoyé la gestion integral de los
incidentes relacionados con COVID-19
que ingresen al Centro Operativo a
través de la Linea 123 y las demds
lineas destinadas para este fin, en
ejercicio de la rectoria del Sisterma de
Emergencias Meédicas, aplicando lo
definido en el Procedimiento de
Regulacién de la Urgencia Médica
establecido para el perfil.

Realice seguimientos de incidentes

relacionados con covid 19 en la
plataforma sidcrue, se anexa
evidencia en cd

2. Realizar las acciones de apoyo, que permitan la
respuesta ante situaciones de Urgencias,
Emergencias y Desastres, incluyendo la activacién
de la cadena de llamadas, alertas hospitalarias,
Salud Publica, asi como el apoyo en la elaboracién
de los respectivos informes y documentos técnicos
relacionados con la situacién de Urgencias,
Emergencia y Desastre.

Realice las acciones de apoyo, que
permitieron la  respuesta ante
situaciones de Urgencias,
Emergencias y Desastres, incluyendo
la activacion de la cadena de
llamadas, alertas hospitalarias, Salud
Piblica, asi como el apoyo en la
elaboracibn de los respectivos
informes y documentos técnicos
relacionados con la situacién de
Urgencias, Emergencia y Desastre.

Realice seguimientos de casos en
plataforma premier one, se anexa
evidencia de ingreso y nimero de

casos registrados

3. Cumplir con las condiciones para la ejecucién del
contrato de conformidad con las necesidades del

Cumpli con las condiciones para la
ejecucion del contrato de conformidad
con las necesidades del servicio
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servicio atendiendo a las circunstancias de modo,

tiempo y lugar.

atendiendo a las circunstancias de
modo, tiempo y lugar.

asisti a tumo segun programacién en sede
ETB chapinero ubicada en la cl. 57 # 13- 60,
los dias: del 01 de agosto de 2020 hasta el 30
de agosto del 2020 en el horario de 07:00 am
a 19:00, Se anexa evidencia de asistencia

4. Participar en las diferentes orientaciones y
reuniones, que sean convocadas por la Direccién

Urgencias y Emergencias en Saludy la

Subdireccién centro regulador de Urgencias y

Emergencias en Salud.

Participé en las diferentes
orientaci y reuni que fueron
convocadas por la  Direccién

Urgencias y Emergencias en Salud y
la Subdireccién centro regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud.
Asisti a capacitaciones programadas
por el crue

Asisti a reuniones relacionadas con asuntos
varios en la sede chapinero, asignadas por
enfermero jefe de turno, se anexa evidencias
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.

Realizaré funciones asignadas que
son necesarias para atender la
emergencia que se presenta en
Bogota D.C. por el COVID-19.

Realizaré las acciones que me sean
asignadas y que correspondan a la atencién
de emergencia teniendo en cuenta que el
presente periodo No fue asignadas otras
funciones diferentes a las mencionadas.

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el dltimo 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 cumplida con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe comesponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarmolladas en el penodo indicado en el
mismo, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenldas 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: Sanitas eps Empresa: porvenir Empresa: Sura arl
Suma cancelada: 150.000 _- Suma cancelada: 192.000 7 Suma cancelada: 29.300 —
No Planilla: 103104165 .~ | No Planilla: 103104165 - | No Planilla: 103104165 ~
Mes(es) cancelado(s): | julio -~ Mes(es) cancelado(s): | julio Mes(es) cancelado(s): | julio _—"

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacién de | N/A Relacién de usuarios y clave de | N/A Relacion y entrega de|N/A
usuario y clave de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo informacién (SICAF, CORDIS, informacién de  archivos
de computo: SICAPITAL, SIIAS, SIRC, digitales, resultado de su
SIDBA, SIPROJ, ETC), si gestién. (por favor indicar
aplica a sus actividades: nombres, cantidades vy
| ubicacion):
NOMBRES Y APELLIDDS:
Jéﬁﬁw Bulla Barbosa
FIRMA: /
CONTRATISTA

=i Wl

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

80.727.667 Bogota D, C

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
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Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el
periodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta dei cumpiimiento
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 58.89 % de
ejecucién del contrato. e

OTRAS OBSERVACIONES:

NOMBRE Y APELLIDO:

DR. LUIS ENRIQUE BELERO GUHWEZ
o

SUPERVISOR  EHRMA:
e Sl

NOMBRE Y APELLIDO:

REVISO

DRA. DIANA CONSTANZA WG%FUEZ |1osso 'l

- I ool 7

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension.
correspondiente al Utimo periodo de cobro, debera anexarse el formato vigente de Control Documental Entrega de Actividades

y Bienes a Cargo.

* Para el calculo del % de ejecucion del confralo se deben tener en cuenta las adiciones.

n caso de informe final
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