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SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES

Actualizado por: Essy
Ximena Arévalo

. ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | ~oisado ¥ Aprabado
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | Gontreras
DE BOGOTAD.G. SDS - FFDS . 5
SECRETARIA DE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014 V.4 ¢~
DESPACHO — SUBDIRECCION — CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA:
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Fecha de Inicio: 08-07-2020

(

CO1.PCCNTR.1648718 de
2020 V.l

Fecha de Terminacion: 07-10-2020 ¢

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION:
3 MESES

PRORROGA: 3 MESES

7

CONTRATISTA:
JOHANNA MILENA MANRIQUE GARZON

Fecha de Inicio: 8/10/2020

Fecha de Terminacion: 7/01/2021

(..

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Dr. LUIS ENRIQUE BELEﬂI(_J GUTIERREZ
SUBDIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO E
DESASTRES

Fecha de Inicio: N/A

&

Fecha de Terminacién: N/A

N EMERGENCIAS Y

PERIODO DEL INFORME:
01 al 30 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
medica, de acuerdo con las necesidades de la Subdireccion Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. z

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 9.000.000 s
VALOR ADICION: $9000.000 &
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $13.900.000
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $2.800.000 C
SALDO POR EJECUTAR: $1.300.000 P

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 gestién 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 Urg{eriéia
Médica establecido para el perfil. -

Desde del dia 21 de Noviembre
se reciben llamadas de incidentes
que ingresan a la linea 123 hasta
el 8 de diciembre con el ID
MJMMANRIQUEGAR

Durante este periodo se han realizado
182 registros de llamadas segun el
certificado del archivo

“REPORTE SIDCRUE"

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 Pﬂbliza(
asi como el apoyo en la elaboracién de los¢
respectivos informes y documentos técnicos
relacionados con la situacion de Urgencias,
Emergencia y Desastre.

Desde el 21 de Noviembre al 8
de Diciembre hemos realizado
ya apoyado el ingreso de
llamadas a | alinea 123 con el
usuario MUIMMANRIQUEGAR

Se realizaron obligaciones dadas de
acuerdo a la necesidad del servicio.se
cuenta con el soporte premier one con
un total de 182 llamadas recibidas
Registro de firma de asistencia para
cada turno, que se encuentran el SDS

3. Atender circunstancias de modo, tiempo y
lugar para la ejecucion del contrato de
conformidad con las necesidades del servicio.

Hasta la fecha se ha cumplido
con la ejecucion del contrato de
acuerdo con lo que indica el
medico regulador y jefe de cada

Registro de asistencia para cada turno
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turno en las instalaciones de

cronograma

CRUE chapinero segun

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

|2|Jadur de Urgencias

.

El 24 de noviembre se asistid a la
reunion clica de atencion

Registro de asistencia a la reunion (
clinica de atencién)

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.

(4

CoviD -19

Se cuenta con toda la disposicion
para atender y participar en todo

lo relacionado con la emergencia
que se presenta en Bogota por el

Registro y firma de asistencia de cada
turno, que reposa en la SDS.
-Certificado de registro de premier One
en lalinea 123.

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el ultimo informe de ejecucién, 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 X APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: Famisanar /| Empresa: Porvenir ¢ Empresa: ARL SURA ¢
Suma cancelada: 150000 Suma cancelada: 192000 Suma cancelada: 29300
No Planilla: 1033904040 | No Planilla: 1033904040< | No Planilla: 1033904040<
Mes(es) cancelado(s): | NOVIEMBRE~ |Mes(es) cancelado(s): | NOVIEMBRE .-{Mes(es) cancelado(s): | NOVIEMBRE -

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion de | N/A Relacién 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 informacién (SICAF, informacion  de  archivos
de computo: CORDIS, SICAPITAL, digitales, resultado de su
SIIAS, SIRC, SIDBA, gestion. (por favor indicar
SIPROJ, ETC.), si aplica a nombres, cantidades y
sus actividades: ubicacidn):
NOMBRES Y APELLIDOS: _
JOHANNA MILENA MANRIQUE GARZON
FIRMA:
CONTRATISTA

‘s

No. DOCUMENTO DE IDENTIDégz

52.743.553

A\l

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
las actividades especificas,
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
96,11 % de ejecucion del contrato.

cumplimiento de

obligaciones

del

OTRAS OBSERVACIONES:

(£



SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
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Actualizado por: Essy
Ximena Arévalo

: ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | fevisadoy Aprobado
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | Gontreras
DE BOGOTAD.C. SDS - FFDS
SECRETARIA DE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014 V.4
NOMBRE Y APELLIDO: )
r. LUIS ENRIQUE BELENO GUTIERR
SUPERVISOR FIRMA: =)
oiCeid@any
J / &
NOMBRE Y APELLIDO: ¢ ]
Dra. DIANA CONSTA pZA RO}R{G/{EZ POSSO
: . L/
REVISG FIRMA: U L/(/U [() J j ’
< El presente informe da cumplimiento a lo citado en la 1SO 9001:2015, en relacién con el numerkl 8.4.

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

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




_U>oom__<__ PLE _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacidn reporte: 2020-12.14, 10:33:14 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1033904040

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2020  Periodo Servicio: noviemgre de 2020 Referencia pago (PIN): 8821158520

PAGADO 12/12/2020 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

[RazénSocial  |JOHANNA MILENA MANRIQUE GARZON . . S R o
Documento B CC52743553 e . Umqm.naoz CR10#6-81
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE S S ._.m_&o:o 7770560
Tipo Persona _ |NATURAL S Forma Presentacion  [UNICO -
Ciudad _ _m.muoo._.» D.C. o . - Departamento BOGOTA D.C. B
Representante r@mm_. ol e Identificacién ) - .
Total Afilades ~  |* ARP PARESURA
I DETALLE DEL APORTANTE S . I e
| Datos del Afiliado ___ Pensiones Salud __Riesgos Cajas Parafiscales Total |
al 1]
_ DTN R e z_m_m_mm_ Raminsir ; A~ [ - | e ﬁ.uL A e e | || Ae|
|oe saramms m.n...w_‘.wﬁ:.._.x..-.n.r»{m " o — ﬁ _ _ _._T.. 20() 4 1z pomgran _ $O0ue| 8 1RT 000 | EPBaNT FALLEAYAR £PS svason| 1raam Fi __..;J.,_ T G CeF I T 18 12 14
HNL.TOTALES _ B - onaser e
_ . A [ SUBTOTALSIN |  TOTAL
ﬁ.un?._._g 18C Salud 15C Rigsgos 18C Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesges| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICEF mnu“. :sh..m.hs o | Lieencias, Saidon ARP INTERESESOE | INTERESES To;_.xi_.
PR [ | e i . M | aFavorEPS MORA OEMORA |
w § 1 200 00| .r.n.)ﬁdA § 1203000 50 3192 000 § 150 000 wunubi 50 L1 50 I«M— mo_ 50 L 1+] $371 320 nnw —‘.__.unw_

Pagna 1de 1

1El Poder,

Lineas de Servicie FonoSIMPLE: Bogetd 343 2048 . Cali: 554 0515 - Medellin: 514 €6 €9 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Ficil, SIMPLE!

Antes de impranit. asequrese gue sea realntente necesann Proteger el medio ambiente vsta en tuestras manns



