ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTAD.C./

SECRETARIA DE SALL_)é

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
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ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
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Actualizado por: Essy
Ximena Arévalo

Revisado y Aprobado
por: Pilar Alexon ;
Contreras P4

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

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

CO1.PCCNTR.1653036 /

Fecha de Inicio: 08-07-2020

Fecha de Terminacion: 07-10-2020 i

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES ¢

|

PRORROGA: 3 MESES

CONTRATISTA:
MIRALBA PAOLA ESTRADA BOHORQUEZ

Fecha de Inicio: 08-10-2020 i

7

Fecha de Terminacion: 07-01-2021

]

SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR (Nombre y cargo):
Dr. LUIS ENRIQUE BELENO GUTIERREZ

SUBDIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN EMERGENCIAS Y

DESASTRES

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

PERIODO DEL IN/FORME:
/ 01 de Diciembrc},‘a 30 de Diciembre de
2020

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo y gestionar los incidentes relacionados con COVID-19 en ejercicio

de la regulacién de la urgencia médica, de acuerdo con las necesidades de

Urgencias y Emergencias.

la Subdireccién Centro Regulador de

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $9.000.000 .
VALOR ADICION: $£9.000.000
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $14.100.000 _i
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3.000.000 ‘
SALDO POR EJECUTAR: $900.000 |

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 a través de la 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

Regulacion de la Urgencia Médica eslablecido par/

el perfil.

1- Durante este periodo asisti y apoyé
la gestién integral de los incidentes
relacionados con COVID-19 que
ingresen al Centro Operativo a traves
de la 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. 2-
Aplicacion de las herramientas
tecnolégicas: SIDCRUE; Premier One
y Telefonia; para los incidentes
relacionados con COVID-19 asistidos
y apoyados durante el periodo del
presenle informe.

EVIDENCIAS DIGITALIZADAS EN (CD) "

2). Realizar las acciones de apoyo, que permitan la,
respuesta ante situaciones de Urgencias,
Emergencias y Desastres, incluyendo la activacio
de la cadena de llamadas, alertas hospitalarias,
Salud Pablica, asi como el apoyo en la elaboracion
de los respectivos informes y documentos técnicos
relacionados con la situacion de Urgencias,
Emergencia y Desastre

se realizo el respectivo control, de
datos en el sistema de las diferentes
asesorias, se brindd la informacién
adecuada sobre los pasos a seguir en
caso de una emergencia tales como
signos de alarma asociados a covid
19 se informan los puntos de alencién
medica como lo son la linea 123.

EVIDENCIAS DIGITALIZADAS EN (CD)
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ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION pars Filoe Alpron

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES | Ximena Arévalo ‘ y
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3). Atender las circunstancias de modo, tiempo y 1- Para este informe atendi las EVIDENCIAS DIGITALIZADAS EN (CD)
lugar para la ejecucion del contrato de conformidad circunstancias de modo, tiempo y
con las necesidades del servicio. 3 lugar para la ejecucion del contrato de
/ conformidad con las necesidades del
sernvicio.

4), Participar en las diferentes orientaciones y 1- Durante la ejecucion del presente | EVIDENCIAS DIGITALIZADAS EN {CD)
reuniones, que sean convocadas por la Direccion | informe; parlicipé en las diferentes
Urgencias y Emergencias en Salud y la Subdireccién | orientaciones y reuniones,
centro regulador de Urgencias y Emergencias en | convocadas porla Direccion
Salud. ) Urgencias y Emergencias en Salud y
Vi la Subdireccién centro regulador de
/ Urgencias y Emergencias en Salud.
Asistencia a clinica de atencion de
noviembre

5). Las demas que le sean asignadas y que sean [ 1- Cumpli con las demas obligaciones | EVIDENCIAS DIGITALIZADAS EN (CD)

necesarias para atender la emergencia que se asignadas y que fueron necesarias

presenta en Bogota D.C. por el COVID-19, para atender la emergencia que se

i presenta en Bogotd D.C. por el

COVID-19.  2- Aplicacién de las

herramientas tecnologicas: SIDCRUE;

Premier One y Telefonia; para los |

demas incidentes asistidos, apoyados ‘

y a los que los(as) medicos I

reguladores  indicaron: rellamadas,

seguimientos, cerrarlos, crearlos, etc. |

Durante el periodo del presente
informe.

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: 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: Compensar Empresa: Porvenir Empresa: ARL Sura
Suma cancelada: 153.000 Suma cancelada: 196. 800 Suma cancelada: 30.000
No Planilla: 46715714 No Planilla: 46715714 No Planilla: 46715714
Mes(es) cancelado(s): | Noviembre | Mes(es) cancelado(s): | Noviembre < | Mes(es) cancelado(s): Noviembre,~”

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION |i

Relacion de | N/A Relacién de usuarios y clave de | N/A Relacion y entrega de|N/A
usuario y clave de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo informacién (SICAF, CORDIS, informacién  de archivos
de computo: SICAPITAL, SIIAS, SIRC, digitales, resultado de su |
SIDBA, SIPROJ, ETC), si gestién. (por favor indicar |
aplica a sus actividades: nombres, cantidades y r
ubicacion):
NOMBRES Y APELLIDOS:

FIRMA: ? _ 7
CONTRATIRTA ‘T% PARA PRroOlA-ESTCADA -/

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 80851705

2






SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION )
CONTROL DOCUMENTAL Actualizado por: Essy
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES | Kmena heele
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ( So¥ 2l f o0
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | Contreras
DE BOGOTA D.C. 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 las actividades especificas, obligaciones del
contratista desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las
cuales fueren descritas en el informe, y segun el periodo de ejecucion
reportadd. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del
96.11 % de ejecucion del contrato.

NOMBRE Y APELLIDO: Dr. LUIS ENRIQUE BELENO GUTIERREZ
SUPERVISOR m "5 I /

FIRMA: ’_L%w W

/

NOMBRE Y APELLIDO: DRA. DIANA CONSTANZA ROD?C}UEZ POSSO
REVISO | \
FIRMA: ( f
\/ )
] El presente informe da cumplimiento a lo citado en la 1SO 9001:2015, en relacién con el numgral 8.4.
Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension.

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

s
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omooﬂ:vn:mg miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES | 5

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
MIRALEA PAOLA ESTRADA CARRERA § N 16 05 Ity
52315067 A e g 3102383003 1 i EX( ) PAGO jMgRg | TMPLLADOS e
cc BOHOROUEZ SUR Epmai com = ADOBALS . rwn_m_.y _nmnx.m hwmw. u:xmx - -
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Ingesendente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NG 2020-11 2020-11 141122020 AGTISTIY $a0.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRANTE IHECRMACION NOVEDADES PENSEN saLuD RIESGOS LABORALES cor PARAFISCALES
o, e w = zlal=ls - § Cod Vohmtari | Volmario jonal | Fonde cod _w coa Aports | 18Cetros | Aporie | Apons | Aporw
e | T8 | entsicacion Apaiicion y Nombres ,m. m m HHHEHHHEHEHHEEL w arp | BEATP |Coteacion | Ll | Rooraete | " ae . [Pesonalee | coa res | meres [RENER ST | mean m Cotmncion | 037 | mecer | MET | aee | S0k | “Rar | B
HIH olarad rbincl
¥ 4
1|cc 2315087 ESTRADA BOHORQUET WIRALDA PADLA |57 © L _ 20301 | 1220000 196800 o 0 o - EPSOCE 30000 153000 411 230000 | 3 30,000 14 € 14 4 14

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




