ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE 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

SDS - FFDS

Coédigo: SDS-CON-FT-014 V.4

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

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

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 08/07/2020 -

CO1.PCCNTR.1653036

Fecha de Terminacion: 07/10/2020

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -~

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES _

PRORROGA: 3 MESES -

CONTRATISTA:
MIRALBA PAOLA ESTRADA BOHOQUEZ

Fecha de Inicio: 08/10/2020 -

Fecha de Terminacién: 07/01/2021 _-

SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR: ]
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 INFORME:
01 de Noviembre a 30 de Noviembre de
2020 =

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo y gestionar los incidentes relacionados con COVID-19 en ejercicio
de la requlacion de la urgencia médica, de acuerdo con las necesidades de la Subdireccion Centro Regulador de

Urgencias y Emergencias.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$9.000.000 _

VALOR ADICION:

$9.000.000

-~

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA:

$11.200.000
-~

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME:

$2.900.000 _~

SALDO POR EJECUTAR:

$3.900.000 e

#

ACTIVIDADES ESPE-CIFICAS, 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 Medicas,
aplicando lo definido en el Procedimiento de

Regulacién de la Urgencia Médica establecido para

el perfil.

1- Durante este periodo asisti y apoye
la gestion integral 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
Regulacién de la Urgencia Médica
establecido para el perfil. 2-
Aplicacion de las herramientas
tecnoldgicas: SIDCRUE; Premier One
y Telefonia; para los incidentes
relacionados con COVID-19 asistidos
y apoyados durante el periodo del
presente informe.

EVIDENCIAS DIGITALIZADAS EN (CD)

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 elaboracion
de los respectivos informes y documentos técnicos

relacionados con la situacion de Urgencias,
Emergencia y Desastre

se realizé el respectivo control, de
datos en el sistema de las diferentes
asesorias, se brindé la informacion
adecuada sobre los pasos a sequir en
caso de una emergencia tales como
signos de alarma asociados a covid
19 se informan los puntos de atencion
medica como lo son la linea 123.

EVIDENCIAS DIGITALIZADAS EN (CD)
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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 ejecucién del contrato de conformidad
con las necesidades del servicio.

circunstancias de modo, tiempo y
lugar para la ejecucion del contralo de
conformidad con las necesidades del
Servicio.

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

1- Durante la ejecucién del presente | EVIDENCIAS DIGITALIZADAS EN (CD)

informe; participé en las diferentes
orientaciones y reuniones,
convocadas por la Direccién
Urgencias y Emergencias en Salud y
la Subdireccién centro regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud.
Realizando el curso vir tual de
Induccién y reinduccién a
contratistas.

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

1- Cumpli con las demas obligaciones
asignadas y que fueron necesarias
para atender la emergencia que se
presenta en Bogotd D.C. por el
COVID-19. 2- Aplicacion de las
herramientas tecnolégicas: SIDCRUE;
Premier One y Telefonia; para los
demas incidentes asistidos, apoyados
y a los que los(as) médicos
requladores  indicaron: rellamadas,
seguimientos, cerrarlos, crearlos, etc.
Durante el pericdo del presente
informe.

EVIDENCIAS DIGITALIZADAS EN (CD)

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

para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

presente documento, que sirve como soporte

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: Compensar -~ Empresa: Porvenir . Empresa: ARL Sura -
Suma cancelada: 153.800 . Suma cancelada: 196.800 Suma cancelada: 30.000
No Planilla; 46089813 _ | No Planilla: 46089813 - No Planilla: 46089813
Mes(es) cancelado(s): | Octubre Mes(es) cancelado(s): | Octubre 4 Mes(es) cancelado(s): | Octubre

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de | N/A Relacion 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 gestion. (por favor indicar
aplica a sus aclividades: nombres, cantidades y
ubicacion):

NOMBRES Y APELLIDOS: MIRALBA PAOLA ESTRADA BOHOQUEZ

'FIRM

CONTRATISTA \fﬁ:zmm\ QROLA ESTTADA

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52315067
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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 segun el periodo de ejecucion
reportado. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del
79,44 % de ejecucion del contrato.

OTRAS OBSERVACIONES:

SUPERVISOR m R

NOMBRE Y APELLIDO: Dr. LUIS ENRIQUE BELENO GU@REZ r
Il

FIRMA: E { U«MW mw

[
NOMBRE Y APELLIDO: ?(RA. DIANA COI*STANZA RODRIGUEZ POSSO
REVISO N ]
FIRMA: \) \AM)( )} ‘ Ifj '
| }
\ et
< El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacion con el numel(af 8.4.

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

* Para el célculo del % de ejecucién del contralo se deben lener en cuenta las adiciones.

W)







ugiaewou] ap 1opeladg Jesuadwo) ap axed Jod QAYAINd CWOI OPedI}ISe]a B1Sa 03UaWN20P 3353

209088 009 08E 13 SITviOL 0
) a 0 wNIS | | | |
a a 0 NEW NaW
9 0 0 4821 A L . | [ | |
a a ] dvs3 . ) dvs3
0 a a 423 [ | [ | ) | o | )
00008 00008 3 sopmoge solsany 4831
009361 005'96+ L uosuag 0 | 0 | ) | 0 ] )
00§'E51 009'E51 L oneg ¥N3S
0w K gu1 sepepoday :
g e mey W 91 98 SAjUE JOjEA SRIODERSIUIIPY "ON sopensiuiwey odiy SOpE|yYY oM ieleg v oy auody 10w Jo[EA oy g apody Joje
VWALSISENS HOd STTVLOL S$ITVISIIVYEV STTIVLOL
_ SOpRIYY oM A— ebey v ei0) .— apady TIoN JojEp oy seg auody e — LN — aquioy _ 432 oBipod
SYIrYd S3TVI0L
L 00008 oot 000°6E Q 0 0cae 20008 $06E06067 THNS Ty Ll
pepuEpiOg Jaamq Joamq wop(eg | ugEnion ugaeIRey oy ugERTmed SRWAEIG iogea ugpezsoiny “oN | sueebieo
sopwyy ON | Jebeg wmogp opuoy wopEg Jo[mp | opepey o cigng RIOW J[RA seg alaN JojEs 10 seuody 3 N gusan v obipas
S3ITVHOEVT SOOS3INY SITVLIOL
i 009961 a 0 a a ] q 009361 FI09PITO0R NG 10E0EZ
sopeiy dsd U] i P 05 v aprIyY epoielyqo
oM sbeq ¢ jnoL [ TR 7Y RION JO[RA o Taa - 454 suody - d54 aody ajejun|op suody | oununiop suoady ueIOg AN Squen 44V 08ip93
NQISNId STTVI0L
L 008'E5L 0 a 0 o a ] 009'T54 LZrEa0098 . $Sd3 iesuadwoe) 300543
UOEEINOD oen UGIIETIGINY "ON opep uplITTLIGITY ON
2dn IO ICEA
sopuiyy ‘oN | eBegueiol | mow sopE w0y sTg PURILSITY T3Usa] PPy | [FU0IPY 34N 81190 upseed LN auquioy §d3 o8ipod
anTvs S3TV10L
SYW3LSISans ¥0d s31v.10oL
009°08ES £L38809y 0ZOTLLSL I 0V0Z0Z 0020z N 20 yloocE 270 ylcoos SUBPUBTIOU] = | w2ANA
VSV AV TVIoL i e Vot OIdI2INNA 1 QVaNID QINIWYLNY4Ia | ©0DI0GD Tysanons ALNVLIOMY, | iNourLiaER
anvs
a : YITUNYId | (oNvsIwna) | N A S3TVISIIVHYL
’ z L e NS Z3NCHCHOE —
i cogvmens | OHIWON | 09vdwHI4 odiL 0ovd oavuanoxa | werewbDoepeisedequi | E00TEEA0E | gy 3 vuIHED VOVHIST IOV v TVAIN 19051825 2
(owvsImnal yand0sY
QVaLNYI YOMIOTY OCWd WHOM | YTWNYId oFHHOI ONO43T3L NQID3THIA JUNVLIEOLY THAWON OMIWAN cdlL
WTINYId 130 S01va JINVLIHOLY T30 SO1VA

S3140dV 3A NOIJVAINDITOLNY 3d VAVIOILNI VTIINVd woogjueidiu | homchEoooﬂo




Ge . .
@6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
D
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDTIADE (DMMESAND)
. MIRALEA PAOLA ESTRADA CARRERAG N 16 05 e ? i EXONERADO PAGO ; EMPLERDOS bt
cc 52315067 y 3102353003 | miralbapestrada?6Zomal.com TIPO FECHAPAGO | NUMERD
BOHORQUEZ SUR - v»nrum_,m._»%mm Y PLANILLA | [DIAMES/ARO) | PLANILLA 4 [
PRES L P St IDRE: cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIO00 SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONIcA I idreraria BOGOTA D.C BOGOTA DC. ND 2020-10 202010 I 11112020 46085813 $380,600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES _ PENSION SALUD FIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
o e i m m & & = m— Cod Veluntari | Volntsrio vhﬂ..n.oi_ Fanoe Eotzaciont| Cod Cea Apens | 12 ot Apore | Apons | Apone
we | Tioo | | e Apelidos y Nombee H _ HH HEHHHHERHEHHEHE m arp | BCAFP |Coumscien | TUURRS |0 T pesionsl do cea £rs | woEPs OUTRED | SR | AR Cotaacion [ C229° | mocor TCF  |paratmcals| SEWA | KBF | raar
s - M ardsg
: |
L = S2I1508T ESTRADA BOMOROUED MIRALBA PADLA ST | © L] 01 | 1230000 TR ° [Psace 1230 000 153806 1w 1230000 30000 14 € L4 @

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




