ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

SDS - FFDS

Cédigo: SDS-CON-FT-014 V.4

Actualizado por: Essy
Ximena Arévalo
Revisado y Aprobado
por: Pilar Alexon
Contreras

DESPACHO — SUBDIRECCION -
DIRECCION U OFICINA:
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

CO1.PCCNTR.1756541 de

Fecha de Inicio: 20-08-2020 -

2020

Fecha de Terminacion: 19-03-2021 ,

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD _

PLAZO DE EJECUCION:
7 MESES

PRORROGA:

CONTRATISTA:

OSCAR DANIEL ROA MORENO

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

EMERGENCIAS

Dra. DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO
SUBDIRECTORA DE CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

PERIODO DEL INFORME:
01 a 30 de Noviembre de 2020

OBJETO DEL CONTRATO:

relacionados con COVID-19.

Prestar servicios técnicos para gestionar la respuesta sanitaria ante los incidentes en salud de las Urgenc'™s y Emergencias

S

" BALANCE FINANCIERODELCONTRATO |1 = @il e

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 21.000.000
VALOR ADICION: $ N/A

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $7.100.000 -
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 3.000.000
SALDO POR EJECUTAR: $ 10.900.000 -

; ?rACTIVIDADES ESPECIFICAS\ DBLIGACIONES DEL CONTRATIST DESARROLLADAS DE ACUERIJO Col

OBJETO CONTRACTUAL

Sk OBLIGACIONES
ladas e |2 mnnuta deE cont

| (Desarrolladas en el periodo objeto

~ AVANCE ACTIVIDADES

- delinforme - referente a la

obligacion)

1. Asistir y apoyar ia gestién de Ios incidentes
relacionados con COVID-19 que ingresen 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
en el Procedimiento de Regulacion de la
Urgencia Médica establecido para el perfil.

Para el desarrollo de esta
actividad, se gestionaron los
incidentes que ingresaron al
Centro Operativo, durante el
periodo, de acuerdo a lo
establecido en el Procedimiento de
Regulacion de la Urgencia Médica.

Se as-nste al Ceniro Operatwo dei
CRUE desde la sede de ETB
CHAPINERO para el desarrollo de las
obligaciones contractuales. La
evidencia reposa en lista de asistencia
que reposa con el jefe de la sede de
ETB CHAPINEROQ y que se anexan en
el 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 situacion de Urgencias,
Emergencia y Desastre.

Para el desarrollo de esta actividad
e realizaron alertas hospitalarias,
Esalud Publica, asi como el apoyo
Bn la elaboracion de los respectivos
nformes y documentos técnicos
Felacionados con la situacion de
Urgencias, Emergencia y Desastre.

Durante este periodo fue necesario
realizar el respectivo seguimiento a
los recursos (moviles) despachadas
en el Centro Operativo

3. Atender las circunstancias de modo, tiempo
y lugar para la ejecucion del contrato de
conformidad con las necesidades del servicio.

Se cumplieron las condiciores
para la ejecucion del contrato, en
circunstancias de modo, tiempo y

La evidencia reposa en las listas de
asistencia que posee el jefe de la sede
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lugar indicadas por la Subdireccion | ETB CHAPINERO y que se anexan
Centro Regulador de Urgenciasy |en el CD
Emergencias.

Se participa en las diferentes
4. Participar en las diferentes orientaciones y | Durante el periodo se asistid a las | actualizaciones que informan sobre

reuniones, que sean convocadas por la diferentes reuniones y | novedades relacionadas con covid 19

Direccion Urgencias y Emergencias en Salud | capacitaciones convocadas por la [y se asiste a la capacitacion de

y la Subdireccion Centro Regulador de direccion urgencias y emergencias | premier one dejando como evidencia

Urgencias y Emergencias en Salud. en salud las listas de asistencia que reposan en

el CD.

Ghen neossriga parl sknder o e | Ramoacks e secundanis s cascs | CLrECLe- 8l peiodo i 8 ehzefn
: . llamadas de seguimiento a casos

que se presenta en Bogota D.C. por el sobre de covid-19 gue ingresan a covid- 19

COVID-19. la linea 123. : '
i ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Sl es el ultlmo informe de ejecucion, relacione el estado de los temas que le fueron amgnados 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 obleto del contrato.
: i il INFORMACION PAGOS

APORTES._EN PENSION | APORTES RIESGOS

APORTES EN SALUD _ ol
Empresa: COMPENSAR Empresa: PORVENIR . Empresa: ARL SURA -
Suma cancelada: $150.000 Suma cancelada: $192.000~ Suma cancelada: $29.300 -
No Planilla: 46837026 No Planilla: 46837026 No Planilla: 46837026
Mes(es) cancelado(s): |OCTUBRE .~ |Mes(es)cancelado(s): | OCTUBRE . Mes(es) cancelado(s): | OCTUBRE _.

 ENCASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de | N/A - .Relacic'm de usuarios y clave | N/A Relacion y entrega de Nr"A

usuario y clave de de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo informacion (SICAF, infformacion  de  archivos
de computo: CORDIS, SICAPITAL, digitales, resultado de su
SIIAS, SIRC, SIDBA, gestiéon. (por favor indicar
SIPROJ, ETC.), si aplica a nombres, cantidades y
sus actividades: ubicacion):
NOMBRES Y APELLIDOS:
n \9@ DANIEL ROA MORENO
FIRMA:
CONTRATISTA [ ”

No. DOCUMENTO DE IDENYIDAD
1.015.482.431

NFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
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Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para QTRAS OBSERVACIONES:

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
48,10 % de ejecucion del contrato. '

NOMBRE Y APELLIDO: )
Dra. DIANA CONSTANZ!},P\ODRIGUEZ POSSO
SUPERVISOR i S
FIRMA: \ } U\/U/ LU JI / )
NOMBRE Y APELLIDO:
Dr. JOSE OCTAVIO LOPEZ GALLEGO t
REMING FIRMA: v N e F {
g El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacién con el numeral € 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.
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OmnooBUnzmQ- | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA | FECHA PAGO AEOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA (CAMER/ARD)
cc 1015482431 Oscar Danied Roa Moreno o 116c# 64 b 20 4354443 osdarpa@gmail.com EXONERADO PAGO TPO FECHAPAGO | NUMERO ESyLEADUS ot
vrnrm._.ﬂn:._.—o_.mu ¥ PLANILLA | (DIA/MESIAROD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIDDO PENSBIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TRACA - fenerdarte BOGOTA D.C. BOGOTA DC. NO 202010 202010 1 241112023 46837026 $371.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C: o UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afifiados
Valor Mora urc
No. Autorizacion Valor Mo, Autorizacion Valor Cofizacién
EPS002 Compensar EPS B60066942-7 150.000 [ ] 0 0 0 0 150.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aports Voluntario Aporte FSP - Aporie FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Codigo AFP MNombre T Obligatosia Afitiado \» - et ™y Dins Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenic 800224806-8 192.000 0 0 0 0 0 0 192.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédiga ARL Nombre NIT tracio In ickacl \portes Otros | VelorMeto | Dias | ValorMora | Subtotsl | Mo.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total s Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No, Autorizacié Valor Sistemas Cofizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidarided
1411 ARL SURA 890203790-5 20,300 29.300 [ 0 29.300 233 29.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF MNombre NIT Valor Aporte Diss Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras  {Vslor antes de IGE, LMA,
Valor Aports Diss Wora Valor Mora Aparte Total a Pagar Mo, Alliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Selud 1 150,000 150,000
2 | 0 | 0 | o | 1 Pension 1 102,000 192,000
ICBF Riesgos Leborales 1 29,300 29,300
) | 0 | 0 | o | 1 cCF 0 0 0
EBAP ESAP [} [ [
| | | | ICBF 0 0 0
WEN MEN [} 0 0
[ | | | SENA o 0 0
TOTALES 3 371.300 371.300

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



