SISTEMA IN

- SUBDIRECC]
DIRECCION U OFICINA:
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

SUBDIRECCION
CONTROL DOCUMENTAL

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES
ESPEC[FICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
SERVICIOS PROFESlONALES Y APOYO A LA GESTION
DE BOGOTAD.C. SDS - FFDS
SECRETARIA DE SALUD

Cédigo: SDS-CON-FT-014 V.4

CONTRATO No.
CO1.PCCNTR. 1731931 de
2020 -

DE CONTRATACION
TEGRADO DE GESTION

Actualizado
Ximena Arévalo
Revisado y Aprobado
por: Pilar Alexon
Contreras

PERIODO DEL CONTRATO:

por: Essy

Fecha de Inicio: 14-08-2020 -~

Fecha de Terminacion: 13-03-2021 ~

ENTIDAD CONTRATANTE:
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE sALUD

PLAZO DE EJECUCION:
7MESES .
PRORROGA:

CONTRATISTA;

YURY PAOLA PINTO LONDONO
SUPERVISOR (Nombre y cargo):

SUBDIRECTORA
EMERGENCIAS

Dra. DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POsS0O
DE CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacién: N/A
SUSPENSION:
|_Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacién: N/A

PERIODO DEL INFORME:
01 A 30 DE DICIEMBRE DE 2020

OBJETO DEL CONTRATO:

relacionados con COVID-19.

Prestar servicios técnicos para gestionar la respuesta sanitaria ante los incidentes en salud de las Urgencias ¥ Emergencias
L 9 J

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 21.000.000

VALOR ADICION:

$ N/A

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA:

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME:;

$10.700.000 .
$3.000.000 _

SALDO POR EJECUTAR:

$7.300.000 - ‘

[ ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del contrato)

L

AVANCE ACTIVIDADES
(Desarrolladas en el periodo objeto del
informe - referente a la obligacién)

EVIDENCIAS O SOPORTE
(Con respecto a Ia 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 oa
través de otros canales de
ejercicio de rectoria del Sistema de
Emergencias Médicas, aplicando Io definido en
el Procedimiento de Regulacién de Ia Urgencia
Médica establecido para el perfil,

eingresa a la sede respectiva (chapinero)
umpliendo con los parametros de higiene

especto al covid-19,

n el horario establecido, desarrollando

comunicacién, en el Jas funciones asignadas, siguiendo

rientacién de los iefes de turno, haciendo

So adecuado de todas Jas herramientas

@ trabajo recibiendo cada llamada de

mergencia y siguiendo lineamientos de
da doctor de turno.

Firmo contrato el dia 14 de
agosto, empiezo a desarrollar
las actividades a partir del dia 1
de agosto en turng 12 horas en
los dias pares, hasta el dia de
hoy firmando una asistencia
diaria, el cual se anexan
evidencias en ¢d.,

)

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 elaboracién de los
respectivos informes y documentos técnicos
relacionados con |a situacion de Urgencias,

Emergencia y Desastre.

Se realiza accion de apoyo con el medico
regulador de cada turno, evaluando el
nivel prioritario de cada urgencia y asi
mismo tomar las medidas necesarias para
cada caso, al mismo tiempo se lleva un
registro de cada incidente en la plataforma
Premier One

También se lleva accign de apoyo en las

llamadas de seguimiento a cada incidente
siguiendo lineamientos de cada doctor de
turno.

Cada soporte ciinico de cada
incidente se encuentra en la
plataforma p1, igualmente anexo
evidencia en cd de cada
incidente recibido, tambign
anexo asistencia diaria en el cd.
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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
SDS - FFDS

Cédigo: SDS-CON-FT-014 V.4

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

ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE S5ALUD

Cumplo lo acordado en el contrato, i
conforme a la necesidad de cada turno, ﬁigiﬁ&po;éeeﬂg:ﬁtf: c:?:
recibiendo las llamadas atiempoy by

3. Atender las circunstancias de modo, tiempo A
atendiendo cada caso de la manera plataforma p1, igualmente anexo

y lugar para la ejecucion del contrato de

conformidad con las necesidades del servicio. correcta en el tiempo y lugar establecido | 8Videncia en_cg do cada_
= el : : Incidente recibido, tambign
por los jefes y Siguiendo lineamientos de : PO
L cada doctor de turne, anexo asistencia diaria en el cd.
4. Participar en las diferentes orientaciones Y |Seasistea capacitacion y/o charla dadaT Se asiste a sesion clinica de
reuniones, que sean canvocadas por la por Ingeniero de Ia secretaria distrital de atencién dia 24 de noviembre a
Direccion Urgencias y Emergencias en Salud y salud, aprendiendo sobre los las 02:00 pm de manera virtual
la Subdireccion Centro Regulador de lineamientos correctos de referencia y por medio del link que envig el
Urgencias y Emergencias en Salud. contra referencia. jefe de turno,
Tener claro los datos solicitados e Cada soporte clinico de cada
informacién necesaria Para cada caso por | incidente Seé encuentra en |Ia
5. Las demas que le sean asignadas Y que si se presenta una urgencia frente al plataforma p1, igualmente anexo
Seéan necesarias para atender |a emergencia | covid-19 o cualquier otra emergenciade |evidencia en cd de cada
que se presenta en Bogota D.C. por el COVID- | Bogota y al tiempo se tenga que enviar incidente recibido,  también
19, carro de toma de muestra o anexo asistencia diaria en el cq.

ambulancia siguiendo lineamientos de
cada doctor de turno.,

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el dltimo informe de ejecucion, relacione el estado de los temas que le fueran asignados y que a Ia fecha se encuentren
pendientes de tramite, indicando por qué no se han desarrollado:
N/A

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SoOcCIAL

APORTES EN SALUD f APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES _I
Empresa: ’CDMPENSAE; 'Empresa: PORVENIR Empresa; ARL SURA
Suma cancelada: 150.000 Suma cancelada: 192.000 ~ Suma cancelada: 29.300 |
No Planilla: 46469156 . |No Planilla: !46469158 "_| No Planilla: 46469156 |
Mes(es) cancelado(s): NOVIEMBRE /I'Mes(es} cancelado(s): f NOVIEMBRE _| Mes(es) cancelado(s): | NOVIEMBRE

/.-/ o /
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, informacién  de archivos
de computo: CORDIS, SICAPITAL, digitales, resultado de sy
SIIAS, SIRC, SIDBA, gestién. (por favor indicar
SIPROJ, ETC.), si aplica a nombres, Cantidades y
Sus actividades: l ubicacion):
NOMBRES Y APELLIDOS:
YURY PAOLA PINTO LONDORNO
FIRMA:
CONTRATISTA A @ , 0 'l'(‘
oA Nty -
No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
| 1016103913 N

(o]
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SUBDIRECCION DE CONTRATACION

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ‘

CONTROL DOCUMENTAL Actualizado por: Essy

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES g'"’?"j‘j“’éf“ b

ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA o Plas ) bk hads

SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LAGESTION |gor o
SDS - FFDS
SECRETARIA DE SALUD Cédigo: SDS-CON-FT-014 V.4

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 Ias actividades especificas, obligaciones de|

reportado. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del
65.24 % de ejecucion del contrato.

NOMBRE Y APELLIDG:
Dra. DIANA CONSTANZA Roqﬁi\suez 0sso ,
Ay =

SUPERVISOR e ' ’L'f , [N
L U Y LU{JK )/ |

il

[ NOMBRE Y APELLIDO: i L
Dr. JOSE OCTAVIO LOPEZ GALLEGO P
7= ) A
REVISO FIRMA: = = éb ,
< El presente informe da cumplimiento a lo citado en fé IS0 9001:2015, en relacién con el numeral 8. 4.

Anexo: Comprobantes de Pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensién,

" Para el célculo del % de ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones.
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