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Contreras e

[DESPACHO - SUBDIRECCION - PERIODO DEL CONTRATO:
| DIRECCION U OFICINA: CONTRATO No- Fecha de Inicio: 08-07-2020 .
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR DE | | pcc —_— i —
URGENCIAS Y EMERGENCIAS / L. NTR.16 = Fecha de Terminacion 07-10-2020
CION:
ENTIDAD CONTRATANTE: z'ﬁ:&g‘z EJECUCION
| FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD i s s -
ISTA: id Tatiana C3 b / Fecha de Inicio: 08-10-20 !
CONTRATISTA: Ingrid Tatiana Cardenas Escobar y Fecha de Terminacion: 070121
SUSPENSION: N/A
SUPERVISOR (Nombre 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 01 de 30 de Diciembre 2020

y Emergencias.

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

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 9.000.000 < .

VALOR ADICION:

$ 9.000.000 {

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA:

$14.000000

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DE

L INFORME:

$3.000000 ¢

:I SALDO POR EJECUTAR:

$ 1.000.000 /

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 a la
obligacidn)

EVIDENCIAS O SOPORTE
(Con respecto a la actividad
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 Linea 123 y las demas lineas
destinadas para este fin, en ejercicio de la rectoria del
Sistema de Emergencias Médicas, aplicando, lo
definido en el Procedimiento de Regulacion 74 la
Urgencia Médica establecido para el perfil.

Desde el 22 de noviembre se realizo
gestion de los incidentes que
ngresaron al Centro operativo del
CRUE, durante este periodo se ha
gestionado  incidentes que han
ngresado por pagina a Premier One y
por la linea 123; cumpliendo con los
respectivos procedimientos del Medico

Durante este periodo se han realizaron

registros en el modulo de Premier One, para |

la gestion de los incidentes relacionados con
COVID-19, que ingresaron al Centro
Operativo por la linea 123

Se cuenta con sesion ID para evidenciar los
registros en el PREMIER ONE Adjunto
evidencia en CD, formato en POF

| relacionados con

Emergencias y Desastres, incluyendo la activacion
de la cadena de llamadas, alertas hospitalarias,
Salud Publica, asi como el apoyo en la elaboracién
de los respectivos informes y documentos técnicos
la situacion de Urgencias,
Emergencia y Desastre. \

implementan en el CRUE para daruna
pronta respuesta a la ciudadania, Se
apoyo el ejercicio con rellamadas y
seguimientos de casos que ingresan a
la linea del 123, ademas la recepcion
de llamadas que ingresan desde el C4

Regular.
| . ) : Durante los turnos recibimos | Durante este periodo se realizé dicha
| 2. rla de a m > ; e ;
:rzes Ff;zlt';a a?-.tgccm;?usacion:soyor dcéue pjr elni:?a[sa lineamientos para apoyar los | obligacion de acuerdo a la necesidad del
P g ' | diferentes procesos  que se | servicio adquirido.

Se cuenta con sesion ID, con usuario propio
para evidenciar los registros en el PREMIER
ONE sin embargo se cuenta con el soporte de
asistencia al turno en archivo PDF
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3. Atender las circunstancias de modo, tiempo
y lugar para la ejecucion del contrato
conformidad con las necesidades del servicio.

la ejecucion del

Hasta la fecha se ha cumplido con
contrato de
acuerdo a lo que indica el medico
regulador, jefe de cada turno y los

cada turno.

Se Registra firma de Asistencia para

Adjunto evidencia anexo soporte en CD |

lineamentos indicados

Ingrid Tatiana Cardenas, archivo PDF

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

| Direccion Urgencias y Emergencias en S?-.(d

y la Subdireccién centro requlador de
Urgencias y Emergencias en Salud.

abordaje de violencia sexual,
Mision médica e Induccion y
reinduccién

Se Asistio a reunion virtual el dia
21-11-2020 , cursos virtuales de

Se Registra firma de Asistencia para
cada turno.

Adjunto evidencia anexo soporte en CD
Ingrid Tatiana Cardenas, archivo PDF

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.

(/.

/

que se presenta en Bogota.
Covid - 18

Se cuenta con toda la disposicion
y capacidad para atender y
participar en todos los espacios
asignados para la emergencia

Durante este periodo se apoyd con
llamadas y rellamadas que entraban a la
linea del 123 segun protocolo vy
lineamientos del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencia.

Se cuenta con sesién |D para evidenciar
los registros en el PREMIER ONE sin
embargo se cuenta con el soporte de
asistencia al turno.

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el dltimo 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: Sanitas Empresa: Proteccion Empresa: Sura
Suma cancelada: $150.000 /| Suma cancelada: $192.000 ¢ |Suma cancelada: $29.300 /
No Planilla: 9412091867 / | No Planilla: 9412091867 ¢ | No Planilla: 9412091867/
Mes(es) cancelado(s): ggg‘laembre / Mes(es) cancelado(s): ;lg;:)embre 3 Mes(es) cancelado(s): ;Iggaembre/

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de | N/A Relacion 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 informacion (SICAF, CORDIS, informacion de  archivos
de computo: SICAPITAL, SlHIAS, SIRC, digitales, resultado de su
‘. SIDBA, SIPROJ, ETC)), si gestion. (por favor indicar
| aplica a sus actividades: nombres, cantidades y
ubicacion):
NOMBRES Y APELLIDOS:
Ingrid Tatiana Cérdenas Escobar
CONTRATISTA FIRMA: jrey. /

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

S

1.071.171.143 de La Calera

(8]
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INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES Ximena Arevalo
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DE BOGOTAD.C. SDS - FFDS

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

CONTROL DOCUMENTAL Actualizado por: Essy
Revisado y Aprobado

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

OTRAS OBSERVACIONES:
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 96.11% de
ejecucion del contrato.

DR. LUIS ENRIQUE BELENO GUTIERR}Z
N

NOMBRE Y APELLIDO: /

SUPERVISOR  Emmae

NOMBRE Y APELLIDO:

DRA. DIANA CON%TANZA RODRP{{EZ F’OFSO /

REVISO
FIRMA: O’U‘ i Ut YL) d (\
J
o El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacion con el numeyal 8.4.

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

I

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

L¥F]
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