ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
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Actualizado por: Essy
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Revisado y Aprobado
por: Pilar Alexon
Contreras

DIRECCION U OFICINA:

DESPACHO - SUBDIRECCION -

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

CO1.PCCNTRO0.1642164
de 2020.

Fecha de Inicio: 08-07-2020

Fecha de Terminacion: 07-10-2020

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES

£

PRORROGA: 3 MESES

CONTRATISTA:

ADRIANA MILENA TABARES ALVAREZ .

Fecha de Inicio; 08-10-2020 <

Fecha de Terminacion:07-01-2021

<

SUSPENSION: N/A

DESASTRES

SUPERVISOR (Nombre y cargo):
Dr. LUIS ENRIQUE BELENO GUTIERREZ
SUBDIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN EMERGENCIAS Y

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

PERIODO DEL INFORME:
01 al 30 de NOVIEMBRE del 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 Subdireccién Centro Regulador de Urgencias

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$9.000.000 ¢

VALOR ADICION:

$9.000.000

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA:

$11.300.000

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME:

$ 3.000.000

SALDO POR EJECUTAR:

$ 3.700.000

¢

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 actividad
desarrollada y donde reposan)

1.Asistir y apoyar la gestion de los
incidentes relacionados con COVID-
19 que ingresen al Centro Operativo
através dela 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 Regulacién de la
Urgencia Médica establecido para el
perfil.

intomatologia relacionado.

IAtencion de incidente que ingresas a la linea C4 casos
relacionados con COVID -19 brindando informacion y
Frientacién para realizacién de toma de muestras o

Certificado del incidente

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

urgencias y emergencias.

Apoyo por parte del médico regulador donde permite
revolver cada incidente que ingresan a la linea de

Durante este periodo se realizd esta
obligacién de acuerdo a la necesidad del
servicio. Se inicia sesién ID para evidenciar
los registros en el PREMIER ONE se cuenta
con el soporte de asistencia al turno que
reposan en el cd.
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relacionados con la situacion de

Urgencias, Emergencia y Desastre.

3. Atender las circunstancias de
modo tiempo lugar para la ejecucion
del contrato de con formidad con las

necesidades del servicio. )
«

turno.

Cumplimiento con los indicadores propuestos de
acuerdo con la necesidad del servicio y asistencia de

Llamadas de referencia y contra-
referencia en la unidad, llamadas de
premier one, con evidencia de correos
que reposan en el Cd con nombres de
Catalina Huertas

4.Participar en las diferentes
orientaciones y reuniones, que sean
convocadas por la Direccion
Urgencias y Emergencias en Salud y
la Subdireccién centro regulador de

Capacitacion de salud ocupacional

Se participa en las diferentes actualizaciones
que informan sobre novedades relacionadas
con COVID- 19.

Correos  electrénicos en este caso
adrianatabares03@gmail.com y registro via

Urgencias y Emergencias en Salu?f‘

WhatsApp.

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.  (

Atencion de llamadas que ingresan por la linea de
emergencia 123, atencién de emergencias brindando
informacion y atencion a los ciudadanos

Certificado del incidente

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el tltimo 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:

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: SALUD TOTAL | Empresa: PORVENIR < | Empresa: SURA =
Suma cancelada: $ 150.000 < | Suma cancelada: $192.000 < | Suma cancelada: $29.300
No Planilla: 9412908773 (| No Planilla: 9412908773 ¢ | No Planilla: 9412908773
Mes(es) cancelado(s): | OCTUBRE | Mes(es) cancelado(s): | OCTUBRE <~ | Mes(es) cancelado(s): OCTUBRE <

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion de Relacién de usuarios y clave de Relacion y entrega de

usuario y clave de
acceso al equipo
de computo:

acceso

SIDBA,

informacioén (SICAF, CORDIS,
SICAPITAL,

aplica a sus actividades:

a los sistemas de

SIIAS, SIRC,
SIPROJ, ETC.), si

archivos fisicos y back up de
archivos

informacion  de
digitales, resultado de
gestion. (por favor
nombres, cantidades
ubicacion):

indicar

su

Y

NOMBRES Y APELLIDOS:
ADRIANA MILENA TABARES ALVAREZ

FIRMA:
CONTRATISTA

Adnana Tabaces A.

1026588439

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

(8]
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INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

de las actividades

ejecucion del contrato.

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el
periodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del cumplimiento

desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron
descritas en el informe, y segun el periodo de ejecucién reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 79.44% de

especificas, obligaciones del contratista

OTRAS OBSERVACIONES:

NOMBRE Y APELLIDO:

Dr. LUIS ENRIQUE BELENO GUTIERREZ < O
SUPERVISOR E -
FIRMA: .
S Juidld b0y
/ v
NOMBRE Y APELLIDO:’ ]
DRA. DIANA CONSTANZA |RODRIGUEZ POSSO
REVISO

somiate oull
QW Ol

I~

|

El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relaciéh 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 ejecucién del contrato se deben tener en cuenta las adiciones.

—

Ll






aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mdentificactén | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucurial Principal Bireccion Cludad-Departaments | Telétono | Exonerado stid e
FE TABARTS ALYARET ADSIANA WALHA | BEEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 8 1 5415 s BOGOTA BOGOTADLE. 134900 ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perloda Clave Tipa Fecha Pago
Pensién | salud Pago Planiila Planiila Umite | Paga Banco | olassana | Valar
o e ) | ) | zornin | 2020411724 | BAMCO DE CCCIDENTE | ] 5171,300
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO I PENSION SALUD CCF I RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Mentificackin Hombres Codign |Dixt BC Aporte Codigo |Dixs) [ 1 Aporte Codign |Dix [ Aporte Codign |Din] Bc Aporte Dias (.14 Aperte
Centra de Trabaje: PRINCIPAL ( 1 Afillsdos) 41,200,000 $192,000 1,200,000 139,000 t0 0 $1,200,000 519,300 53 T
Casdad: BOGGTA Depto: BOGOTA DE. { 1 Mados) 41,200,000 $193,000 $1,200,000 $150,000 ] 50 1,200,000 $19,300 T T
1 |r.c ilm'm-ln lrmm ADRANA I-'lll'.!l 1 "] 51,200,000 swzoo| grond] 30 51,200,500 $150.000 ] 5 FIEEIE 1,208 000 s o ] w0
Total Aﬂllados{ 1) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 150,000 %0 L1] $1,200,000 $29,300 0 %0
Pagina 1 de 2 2020/11/24 09:35 AM







& aportes Resumen General de Pago

4
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenta Teléfono Exonerado SENA &
KBF
€ 10I5E1 TABARDS ALYARED ADRIAMA MILENA | POEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 48 1 5415 vt BOCOTA BOCOTAD.E. 3690 ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tige Fecha Pago
Pensién | $alud Pago | Praniils Planita Limite | Pago Banco | otasmora | Valor
w010 | 0010 4454740 |sarzsonrry 1 e | AN OCCIDENTE | 1| 171,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS' YALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 50 50 5192 000
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 5192,000 0 0 5§192,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 519,300 0 0 §19,300
ARL SURA 1411 90,901,790 % 1 $19,300 50 0 519,300
EFS (ADMINIS TRADORAS: 1)} 1 51%0,000 0 50 5150,000
SALUD TOTAL EPSO02 800,130,997 4 1 §150,000 50 ] $150,000
TOTAL 1 $371,300 $0 S0 $371,300

Pagina 2 de 2 2020/11/24 09:35 AM
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