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SDS - FFDS

/.

Codigo: SDS-CON-FT-014 V 4 |

' DESPACHO - SUBDIRECCION - "'CbN'TRATO'Nd,/.T PERIODO DEL CONTRATO:
| DIRECCION U OFICINA: = >
Fecha de Inicio: 13-08-2020 —
| SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR | PCCNTR. 1738071 de 2020 Lt -
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS Fecha de Terminacion: 12-03-2021 -~
ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJE )JCI@N
| 7MESES - o
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD PRORROGA:
CONTRATISTA: _ Fecha de Inicio: N/A
| MELISSA STEFANIA CASTILLO MAHECHA . reshe de Tohmmagions ey,
g  SUSPENSION:
| SUPERVISOR (Nombre y cargo): Fecha de Inicio: N/A
T ——— Fech de Termine0 n: i
SUBDIRECTORA DE CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y ng'%Ddo %E" '”Tﬁ“ﬁwm o
EMERGENCIAS Favae NaNInmaLe

OBJETO DEL CONTRATO:

y Emergencias relacionados con COVID-19.

Prestar servicios profesionales en medicina para gestionar la respuesta sanitaria ante Ios incidentes en salud de las Urgencias

| BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$$34.300.000

//

| VALOR ADICION:

|

$ N/A

:'- VALOR PAGADO AL CONTRATISTA:

$12.740.000

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME:

$ 4.900.000

! SALDO POR EJECUTAR:

$16.660.000 -

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
obligacion)

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

1. Realizar la gestion integral de los incidentes
que ingresan al centro operativo a través de la
|linea 123 o a través de otros canales de
| comunicacion en el ejercicio de rectoria del
Sistema de Emergencias Médicas, aplicando lo
definido al procedimiento de regulacion de la
Urgencia Médica establecido y la normatividad
. vigente

Para el desarrollo de esta
aclividad se realizaron registros
en el Sidcrue con el 1D
MCASTILLO, para la gestion de
os incidentes relacionados con
COVID-19 que ingresaron al
Centro operativo en el periodo, de
acuerdo con lo definido en el
procedimiento de Regulacion de |
a Urgencia Medica.

LLa evidencia se encuentra en el
modulo SIDCRUE

. MMECASTILLOMA, gestiono un tolal
de 1453 regislros en el Sistema de
Despacho de la linea 123

_+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 hospitalarias, Salud Publica,
asi como el apoyo en la elaboracion de los
respectivos informes y documenlos técnicos
relacionados con la situacion de Urgencias,

| Emergencia y Desastre

3 Cumphr con las condiciones para la

il R 2 e Bl S A I,

[Ld evidencia se encuentra en el
|SIDCRUE modulo de emergencias,
secuencias: Emergencias:

(0)

Impacto Social:

Durante el periodo se gestionaron:
0) incidentes de impacto social y

| periodo SOPORTE SIDCRUE

Durante el pericdo se amsho a

17" P2 I CEARREEL S

iSe adiunta en e CD

se realizaron los respectivos | (0)

nformes en el SIDCRUE. Se adjunla en el CD listado du
Bitacoras diligenciadas de Meédico
| Regulador, ID MCASTILLO, en el

listade du |
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e N AR =L LSt

Regulad"o-F,” D _nﬁckim el|

//Circunstancias de modo, tiempo, lugar haciendo
periodo SOPORTE SIDCRUE

entrega por escrito de las novedades y

entregas pendientes

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

/ Direccion Urgencias y Emergencias en Salud y

la Subdireccion Centro Regulador de Urgencias

y Emergencias en Salud.

Durante el periodo no se asistio a
las capacitaciones convocadas
por la direccion urgencias y
emergencias en salud.

No se anexan evidencias.

Brindar direccionamiento a la
asesoria dada por los Tarm a las

‘5. Las demas que le sean asignadas y que
sean necesarias para atender la gestion de los
incidentes que ingresan alreves de la linea 123
y las emergencias que se presenta en Bogota
D.C. por el COVID-19.

llamadas que ingresan por la
linea 123, crear solicitud en el
modulo sidcrue AMED COVID-19
para asignacion de asistencia
medica domiciliaria para toma de

La evidencia reposa en el modulo
sidcrue AMED COVID-19

muestra a casos reportados de |
pacientes con posible covid-19.

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 encuentrer: |
pendientes de tramite, indicando por qué no se han desarrollado: '
N/A

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las abligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las asignaciones realizadas, efeclivamente desarrolladas en el periodo indicada ¢n ol
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 7 |Empresa; | PROTECCION | Empresa: ARL SURA
| Suma cancelada: 245.000 —+Suma cancelada: - ] 313.600 = Suma cancelada: |47.800 4
No Planilla: RIRIESHEEE o No Planilla PNt /l No Planilla; 7?70955’393
= . i -—
Mes(es) cancelado(s). | OCTUBRE /|r Mei(es) cam;(-)laq_c_n_(s_s}_:_-LQ_(_ZTUBRE/ | Mes{e_s] cancelado(s) -_OC'['HBRE»/

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
j ETC.), si aplica a sus nombres, canlidades y
aclividades: ubicacion)
NOMBRES Y APELLIDOS:
MELISSA STEFANIA CASTILLO MAHECHA
FIRMA: < A --)
CONTRATISTA / // // P
¢ - N

, No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
1014206117

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO







SUBDIRECCION DE CONTRATACION

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION . i

.' CONTROL DOCUMENTAL cislustieana o essy |

| INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES | XimenaArévalo |

¢ | Revisado y Aprobado | |

: ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | [ W5 * 2 0 “
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | contreras

| DE BOGOTAD.C. SDS - FFDS 2

| SECRETARIADE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014 V.4

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el DIRAS OBSERNAGIONES:

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 5_1/_4;@‘/;; de
ejecucion del conirato.

Dra. DIANA (iONSTANZAFGDRiGU ZP0OSSO
£y " l‘ | F N\

SUPERVISOR FIRMA: ()\ M/M'J dJJ\/ \ I

NOMBRE Y APELLIDO:

|
NOMBRE Y APELLIDO: )
Dr. JOSE OCTAVIO LOPEZ GALLEGO 5
REVISO WMA—— e e koW _j______ e e
< El presente informe da cumplimiento a lo citado en la 1ISO 900 [2015, en relacion con el numeral 8.4.

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

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






00v'909 §

05 0% o5 ug

LA ] Y (Y LW Y

Tl WL oL o iy
AR v 3 NS i
o SAWTEHYY
TS . us
ety s - = 13
L HOTYA QLN
R £3 v
ISP S
nroEz g
OO HOTEA
S
NMELES oS
GNCER S s
- ATmn
2 LEng
wne Ny e

BLER LS e
H

yAgd

os

avioL

¥g
D0 086 |

VHITE HY LEKH TN G SYLINVE W (W
0TS RS M pEDAETTS 07 DNCIEE R o GOS0 § Ty _mpes gy owrics 5
ey CTYEYHL g ; 2 3 D T SO YO ALGEES
ZAMIueY " 5g B 2 owwa MY Lw sovaics ca F owmoy O oy = A | —doovmos e
OHINID & : B uoaronoms 84
S : i e
i LSRR it I e S
Pt T el P e HALHIAY ‘u‘.—‘abwn.gF
ooy § I
oM S ooRirE 'H) os (13 1 A L
wHiW S0y EU‘\._ o HO A FTRNY BSOS EH SOH 0 v TG O TYA Esgh:l‘u:.‘gr e
MR ANCNT HOAYSV O TS 2 dieOvOiovavoe o
AR R G e e 1 STIVHOSION BODEIM VEItEOSYIMIOL
coasezs T e
ongiEs 08 as ] g2y oS o8
. ; i s WOSDROIY WO
o ST400uY 2 N L] ain NOVALOD | wot ¥issw e wow MR
Yoo SOV HOAY 4 4 OTvE (I LY MONN [P0t 00
B D e B AR L onwE¥suwodvoL 0
ccamies ] ) — —
NI os . o os os ns )
53140 asi WAL WONILEEENE | OvOR oS A e
S |;u: o aT4 x [ LR *
o
UL WIS WO FOE 1 a0 STy
NOUIWETHOLOY O N 6 AL PR FIOY I w..ﬁ.oxuum@_._...r\
NWENOENTLOD 000K T (e rre— s i e Y2115 vi0m08
P v . SERLET WY oTu s ¥ N
WTUNY I 30 Canl TREYGEOL 1L VRO e Hﬁﬁ: 536. B¥D FINVAALE -:Vl\\
T wiwwdvIsesawenaosaivd iR | =T >

TYHINTID 09vd 30 ILHOJOS
S31HOdV NOIDYaAINDINOLNY YOVHDILNI VTNV Id

TN TR i A

g
S P BB oA opoio. SOHSNE IDATD L e
L = z 2z v RiETRT T Okl DA ETWS | O 1ENS T, - 4.

SINDINON NYALOD TSR

o SIWLOLENS

T LR s

R LN \\ AN
WHUYH SN

SITYIOLENS

T E]

W5 SYUNYES0054 1
liyemine Vi,

HIMITH (SIRIPHTY

e

NOIIDTLCk 0206

s
VKTV L SINTLTY

CHTRT LITHIN | WU IR 000 3 NS 0N TYE B30 OV COINH AN
MO NS

YIINONODT OvdIA oY
ALNYIHOD Y FEV 1






