SECRETARIA DE SALUD

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL pA Al por Eo5y
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES | pimena areialo. -
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | i X o
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | Contreras
DE BOGOTAD.C. SDS - FFDS =S

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

DESPACHO - SUBDIRECCION -
DIRECCION U OFICINA:

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

CO1.PCCNTR. 1731759

Fecha de Inicio: 13-08-2020

/

Fecha de Terminacion: 12-03-2021 /

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO

7 MESES

DE EJECUCION:

L

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA:

JAVIER ARMANDO CORTES NIVIA

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

SUSPENSION: N/A

SUPERVISORA:

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

EMERGENCIAS

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

01a30

PERIODO DEL INFORME:

DICIEMBRE 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: $ N/A
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $ 10.800.000 -
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 3.000.000
SALDO POR EJECUTAR: $ 7.200.000

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

CONTRACTUAL
OBLIGACIONES AVANCE ACTIVIDADES EVIDENCIAS O SOPORTE
(Las estipuladas en la minuta del (Desarrolladas en el periodo objeto del (Con respecto a la actividad desarrollada
contrato) informe - referente a la obligacién) y donde reposan)

A. Asistir y apoyar la gestion de
los 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
Regulacién de la Urgencia Médica
establecido para el perfil.

Para el desarrollo de esta actividad, se realizaron
391 registros en sistema SIDCRUE con el
usuario: jacortes; Para la gestion integral de los
incidentes relacionados con COVID-19 que
ingresaron al Centro Operativo a través de la
Linea 123 o a ftravés de otros canales de
comunicacion, en el ejercicio de rectoria del
Sistemma de Emergencias Médicas, aplicando lo
definido en el Procedimiento de Regulacién de la
Urgencia Médica establecido para el perfil.

Se adjunta certificacion de incidentes o

registros en CD, Archivo: “122020
REGISTROS SIDCRUE JAVIER
CORTES

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

No hubo necesidad de realizara.

No hubo necesidad de realizarla
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como el apoyo en la elaboracidn
de los respectivos informes vy
documentos técnicos
relacionados con la situacién de
Urgencias, Emergencia y
Desastre.

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 en Centro de Formacion

ETB. Turno Noche.

Se adjunta soportes de asistencia en CD
CARPETA “ASISTENCIA Y SOPORTES"

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.

Se participo de la CLINICA DE ATENCION

Se adjunta soportes de asistencia en CD
CARPETA “ASISTENCIA Y SOPORTES”

5. Las demds que le sean
1 asignadas y que sean necesarias
para atender la emergencia que
se presenta en Bogota D.C. por el
COVID-19.

No hubo necesidad de realizarla.

No hubo necesidad de realizarla

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el ultimo 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: COMPENSAR / | Empresa: PORVENIR , Empresa: ARL SURA
Suma cancelada: 150000 Suma cancelada: 192000 / . | Suma cancelada: 29300 -

No Planilla: 1033709982 / | No Planilla: 1033709982 /| No Planilla: 1033709982
Mes(es) cancelado(s). | NOVIEMBRE Mes(es) cancelado(s): | NOVIEMBRE Mes(es) cancelado(s): | NOVIEMBRE ./

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

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

Relacion de usuarios y clave de
acceso a los sistemas de
informacion (SICAF, CORDIS,
SICAPITAL, SIIAS, SIRC,
SIDBA, SIPROJ, ETC.), si aplica
a sus actividades:

Relacion y entrega de archivos
fisicos y back wup de
informacion de archivos
digitales, resultado de su
gestion. (por favor indicar
nombres, cantidades y
ubicacion):

CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS:
JAVIER ARMANDO CORTES NIVIA

FIRMA:

/ V / V—"'ﬁ
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EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 79793214

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para 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 segln el periodo de ejecucion reportado. Acreditando un
cumplimiento hasta la fecha de reporte del 65.71 % de ejecucion del
contrato. J/

I

OTRAS OBSERVACIONES:

NOMBRE Y APELLIDO:
Dra. DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ P s? 7 /.) {
SUPERVISOR ) L b -
FIRMA: U J UL’U 1 J ¥,
LM
NOMBRE Y APELLIDO: /
Dr. JOSE OCTAVIO LOPEZ GALLEGO /
2 O LY
REVISO FIRMA:
‘Q 8
, N _ N
< El presente informe da cumplimiento a lo citado en la IS® 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 ejecucién del contrato se deben tener en cuenta las adiciones.







Nit
NBO0224808
NBE00GES42
NBS0803750
NBE006E942

Simple.

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informaci6n 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcitn Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-12-07, 10:52:02 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos noviembre de 2020
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2020
Empresa JAVIER ARMANDO CORTES NIVIA
CEDULA CIUDADANIA CC 79793214
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1033709982
Tipo de Planilla |
Namero Transaccion Bancarial CUS 823870828
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor § 385.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Cédigo Administradora Nimero Afillados
230301 PORVENIR 1
EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD o 1
1411 ARLSURA - 1
1

CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$192.000

$ 150.000
$29.300
$24.000

$ 395,300

Total Intéreses Mora
S0
$0
50
$0

50
5395300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 .7 29ina 1de 1

SIMPLE S.A. no se hace r

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M4s que Ficil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su se limita a replicar la infor sumir

por el cliente,

ble de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!







