SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION _
CONTROL DOCUMENTAL Atalizady per; Essy

: Ximena Arevalo
ALCALDIA MAYOR INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES Revisado y Aprobado

DE BOGOTA D.C. ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | (0750 0o
SECRETARIADE SALUD SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | conreras )
SDS - FFDS P

1

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

DESPACHO - SUBDIRECCION - | CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA: CO1.PCCNTR. 1745905 Fecha de Inicio: 21-08-2020

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR DE - R

URGENCIAS Y EMERGENCIAS Fecha de Terminacion: 20-03-2021 i

ENTIDAD CONTRATANTE: ) PLAZO DE EJECUgON:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 7 MESES
PRORROGA: N/A

CONTRATISTA: Fecha de Inicio: N/IA

ELIANA ANDREA DIAZ ORTIZ Fecha de Terminacion. NIA
SUSPENSION: N/A -

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

Dra. DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO SUBDIRECTORA | Fecha de Terminacion: N/A

DE CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS PERIODO DEL INFORME: /
01 a 30 de SEPTIEMBRE de 2020

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar 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: SN/A
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $1.000.000 -
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3.000.000 -~
SALDO POR EJECUTAR: $17.000.000 .

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL
OBLIGACIONES AVANCE ACTIVIDADES EVIDENCIAS O SOPORTE
(Las estipuladas en la minuta (Desarrolladas en el periodo objeto del (Con respecto a la actividad
del contrato) informe - referente a la obligacion) desarrollada y donde reposan)
1. Asistir y apoyar la gestion [Para el desarrollo de esta actividad, se|Se adjunta el soporte de los
de los incidentes fealizaron 88 registros en el sistema |registros en CD bajo el nombre de

relacionados con COVID-19 SIDCRUE con el usuario eadiaz, para la|“Registros septiembre”
que ingresen al Centrogestion integral de los incidentes
Operativo a ftravés de lafelacionados con COVID-19 que ingresen
Linea 123 o a traves de otros al Centro Operativo a través de la Linea
canales de comunicacion, en (123 o a traves de ofros canales de
el ejercicio de rectoria del comunicacion, en el ejercicio de rectoria del
Sistema de Emergencias [Sistema de  Emergencias  Medicas,
Medicas, aplicando lo aplicando lo definido en el Procedimiento |
definido en el Procedimiento de Regulacion de la Urgencia Médica
de  Regulacion de lafestablecido para el perfil. Se adjunta la
Urgencia Medica establecido [certificacion de incidentes o registros en

para el perfil. D, "Registros Septiembre”

2. Realizar las acciones de apoyo, [Para el desarrollo de esta Se realizé seguimiento de los
que permitan ‘ ‘ ctividad se realizaron acciones pacientes heridos durante las
:?ré':zgit;zsta ante situaciones de z:p‘?ylo cor!lgl_llamar a _I(:isc| manifestaciones de Septiembre: la
Emergencias y  Desastres, RIMLOS BUDICOS'Y RIAGOS 9 evidencia se encuentra bajo

ndagar sobre el estado de los

incluyendo la custodia del correo electronico de
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activacion de la cadena de pacientes heridos durante las referencia de la Direccion de

llamadas, alertas

hospitalarias, Salud Publica, asi
como el apoyo

en la elaboracion de los
respectivos informes y
documentos tecnicos
relacionados con la
situacion de Urgencias,
Emergencia y Desastre.

imanifestaciones ocurridas en el mes de
Septiembre en Bogota, que permiten 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  documentos
tecnicos relacionados con la situacion de
Urgencias, Emergencia y Desastre.

Urgencias y Emergencias en Salud,
debido a que se manegja
informacion personal y reservada
de los pacientes.

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

Se cumplieron las condiciones, para la
ejecucion del contrato de conformidad con
las necesidades del servicio atendiendo a
las circunstancias de modo, tiempo y lugar.

Se adjunto la certificacion de
asistencia en CD bajo el nombre de
“Asistencia Septiembre”.

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 vy
Emergencias en Salud.

En el presente mes no se convocaron
orientaciones o reuniones, por la Direccion
Urgencias y Emergencias en Salud y la
Subdireccion  Centro  Regulador  de
Urgencias y Emergencias en Salud.

En el presente mes no se
convocaron orientaciones 0
reuniones, por la  Direccion

Urgencias y Emergencias en Salud
y la Subdireccion Centro Regulador
de Urgencias y Emergencias en
Salud en la Sede de ETB
Chapinero

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.

Para el desarrollo de esta actividad se dio
respuesta a los correos en los gue se
presentaba paciente a las diferentes
instituciones, gestionandose disponibilidad
y tramite de traslados de los pacientes

Esta informacion esta bajo custodia del
correo institucional.

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 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: FAMISANAR | Empresa: COLFONDOS | Empresa: ARL SURA —
Suma cancelada: $109.800 -~ | Suma cancelada: $140.500 .~ Suma cancelada: $21.400 —
No Planilla: 45555067 No Planilla: 45555067 .~ | No Planilla: 45555067 ——
Mes(es) cancelado(s): | Agosto 2020 7" | Mes(es) cancelado(s): | Agosto 2020 Mes(es) Agosto 2020 __

> cancelado(s):

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de
usuario y clave de
acceso al equipo
de computo:

Relacion de usuarios y clave de Relacion y entrega de
acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
informacion (SICAF, CORDIS, informacion  de  archivos
SICAPITAL,  SIIAS,  SIRC, digitales, resultado de su
SIDBA. SIPROJ, ETC.), si gestion. (por favor indicar
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aplica a sus actividades: nombres, cantidades y
ubicacion):
NOMBRES Y APELLIDOS:
ELIANA ANDREA DIAZ ORTIZ
CONTRATISTA e L
ligne Mndue iG> L
No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
1015420273
INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para OTRAS 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 cumplimWasta la fecha de reporte del
19.05 % de ejecucion del contrato.
NOMBRE Y APELLIDO: ) —
DRA. DIANA CONSTANZA RODRIGUEE POSSO p
¥
NOMBRE Y APELLIDO:
DOCTOR JOSE OCTAVIO LOPEZ GALLEGO
REVISO FIRMA: E :
o« El presente informe da cumplimiento a lo {crfado en la !SO 9001: 2015 en relacion con el numeral 8.4.

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

* Para el calculo del % de ejecucion del conlralo se deben tener en cuenta las adiciones
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ey CANTIDAD
1015420273 ELIANA ANDREA DIAZ ORTIZ carrera 27a 70 82 5476513 eldinz oriz2@gmail com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO ERTLEAOS L)
v.ﬁnbmwm_.__)n__.mwi PLANILLA _..u_b__.r—mw._)zow 1 o
CLASE NOMBRE PERIODO SALUD
PRESENTACION ARBREAGTE SOCURBAL c6DIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
| - Indesendiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2020-08 | 241092020 $271.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSIGN SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
i i Tl (e Fonda Fondo
Mo | Tipe Apatiidos y Nombres .“ w _ w m HEHHHHHEHELHBEL m o | e are | catacitn | SRR | i ortante i Loconsioabons Cid EPS | IBCEPS [ upc Cotizaclin nwm_“n 1Bc ccF v_”..._u.hn.. o ol Bl
solidaridad
1 cc DIAZ ORTIZ ELIANA ANDREA salo N _ 21001 877803 140 500 a U] o 1] EPSOIT arr e 109 800 21400 ] L] (] i}

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




