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SECRETARIATIE SALUD

-

DESPACHO - SUBDIRECCION — CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA:
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR DE

CO1.PCCNTR.. 1907008~ I'E o de Inicio: 26-10-2020 -~

URGENCIAS Y EMERGENCIAS Fecha de Terminacion: 27-03-2021

ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJECUCION: 5 MESES i

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD ,/'

PRORROGA:N/A

CONTRATISTA:

JULIO CESAR SANTIAGO MOORE

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

SUSPENSION:N/A

DESASTRES

SUPERVISOR (Nombre y cargo):
Dra. Diana Constanza Rodriguez posso
SUBDIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN EMERGENCIAS Y

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

PERIODO DEL INFORME:
01 al 28 de febrero de 2021

7

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como Técnico Auxiliarde Enfermeria para gestionarla respuesta sanitaria a
los incidentes en salud de las Urgencias y emergencias y desastres en el marco del Sistema de Emergencias Médicas

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALORINICIAL DEL CONTRATO:

§15322500 _
P

VALOR ADICION:

SN/A

./.

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA:

$9.494,982 .7

VALOR APAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME:

$2.813.328 /

SALDO POR EJECUTAR:

§3.014.280_~

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en laminuta
delconlralo)

AVANCE ACTIVIDADES
(Desarrolladas en el periodo objeto del
informe -referenle a 6 obligacion)

EVIDENCIAS O SOPORTE
(Conrespecto a la aclividad
desarrollada y donde reposan)

1. Realizar lagesliénintegral delos
incidentes que ingresen al Centro
Operalivoatravés delalinea 1230
atravésdeolroscanalesde
comunicacion, en el ejerciciode
rectoriadel Sistemade
Emergencias Médicas, aplicando lo
definido en el Procedimiento de
Regulaciénde laUrgencia Médica
establecido para el perfil.

5e gestionaron lodos los incidentes que ingresaron al
sistema ya sea al sur o norte teniendo en cuenta su
ipificacion, se manejaron con las pregunlas trazadoras
stablecidas por los procedimientos de la urgencia
medica dandole alacomunidad una atencion y manejo
bporunoy adecuado

Se anexaevidenciaen DVD pormedio de
los nimeros de incidentes, se incluye
ingreso ala paginade DUES

2.Realizar las acciones de apoyo,
que permilan larespuesta anle
situaciones de Urgencias,
Emergenciasy Desasties,
incluyendo la aclivacionde la
cadenade llamadas, alertas
hospitalarias, interaccioncon Salud
Publica, asicomoel apoyoenla
elaboracion de los respeclivos
informes y documentos técnicos,
visilas aIPS, segun solicitud de 1a
Subdireccidn en el marcode la

emergencia o desaslres presentado.

Se apoyo en los diferentes turnos y segun el
requerimiento del médico regulador y la jefe de
turno realizando tareas indicadas directamente por
ellos como fueron: alettar a las diferentes
entidades, la llegada del vehiculo de emergencia
con paciente critico, solicitar a Transmilenio
ingreso a carril y estaciones para poder brindar
unaatencién mas rapida y efectiva, solicitar apoyo
de las diferentes entidades como policia,
bomberos, segun el caso y la necesidad. Esto por
medio del canal de la red de emergencias y todo
bajo los protocolos establecidos porla regulacion

de la urgenciamédica.

Se anexaevidenciaen DVD pormedio de
los nimeros de incidentes, incluye listado
de asistenciae ingreso ala pagina de
DUES
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En este periodo no se me solicité colaborarcon b
realizaciéon de informesni visitas a instituciones de
atencion.

El dia 19 de febrero se realizé apoyo en el area de
despacho por la terminacién del contrato de los
companeros.

3. Cumplir con las condiciones para

|la ejecucién del contato de
conformidad con las necesidades del
servicio  alendiendo a las
circunstancias de modo, tiempo y
lugar.

Se cumplieron todos los horarios establecidos y
ordenados tanto por el médico regulador y jefe
inmediato cumpliendo puntualmente el inicio y
finalizacion de turnos y tiempos de descanso, totdo
esto verificable por medio del SIDCRUE y

Se anexa evidenciaen DVD por medio de los
numeros de incidentes, incluye listado de
asistencia e ingreso alapdginade DUES

directamente con los jefes inmediatos.

Teneren cuentaque el 30 de enero y el 1 de febrero
no asisti a tumo por estar aislado por covil
positivo.

4. Parlicipar en las diferentes
orienlaciones y reuniones, que sean
convocadas por la  Direccion
Urgenciasy Emergenciasen Salud y
la Subdireccion cenlro regulador de
Urgenciasy Emergencias en Salud.

En este periodo se realizé una clinica de atencion
sobre prevencién covidel dia 19 de enero. también
se realizo clinica de atencion el dia 15 de febrero
sobre primeros auxilios psicolégicos y
socializacion.

Se anexan evidencias en DVD por medio
de las listas de asistencia.

‘| R

5. Apoyar con la elaboracion de
informes, documenlos lécnicos,
respuesta a las  solicides,
peticiones, quejasy reclamos que se
reciben a través de la Direccion
Urgenciasy Emergenciasen Salud -
Secretaria  Distrital de  Salud,
relacionadas con temas de su
compelencia,

En este periodo no fue requerido realizarinformes
ni ningun documento por parte de la direccion de | verificar en evidencias anteriores
urgencias y emergencias en salud.

Aclaro que estoy en toda la disposicion pama
colaborar en todo lo requerido por la Secretaria
Distrital de SAlud.

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Sies el tllimoinforme de ejecucién, relacione el eslado de los temas que le fueron asignados y que a la fecha se encuenlren
pendientes de ramile, indicando por qué no se han desarrollado:

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del conlrato 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 porlas afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporie
para cerlificar el cumplimiento del objeto del contrato,

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: Sanilas ~ Empresa: Proteccion -~ |Empresa: SURA -
Suma cancelada: 163.300 -~ |Sumacancelada: 196.200 Suma cancelada: 29900 -~
No Planilla: 9415901542 - No Planilla: 9415901542 WS No Planilla: 9415901542 _-
Mes(es) cancelado(s): | ENERO _~"| Mes(es) cancelado(s). | ENERO / Mes(es)cancelado(s) | ENERO =

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

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

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

Relacion y entrega de
archivos fisicos y back up
de informaciéon de archivos
digitales, resultado de su
gestion. (por favor indicar
nombres, cantidades vy
ubicacién):
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INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES ;
DE BOGOTA D.C. ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA [ *eVI3adoy Aprobado
secromve s | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | Gontrerss
SDS — FFDS
C6digo: SDS-CON-FT-014 V.4
NOMBRES Y APELLIDOS: JULIO CESAR SANTIAGO MOORE
CONTRATISTA | FIRMA:

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
79950179

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del cumplimienlo de las
aclividades especilicas, obligaciones del conlratista desamolladas de acverdo
con el objeto contractual, las cuales fueron descrilas en elinforme, y segin el
periodo de ejecucion reportado. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de
reportedel 82 % de ejecuciondel contralo.

Que, de conformidad con el informe de aclividades presentado para d periodo | OTRAS OBSERVACIONES:

/

NOMBRE Y APELLIDO:
Dra. Diana Constanza Rodriguez Po‘s‘so

SUPERVISOR FIRMA: U J k/ .*u ( \}\)/ V \
NOMBRE Y APELLIDO: \
DRA. Lady Johanna Torres

REVISO FIRMA:
oy Dranne e

.,
“

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Socialen Salud y Pension.

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

El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacion con el numeral 8.4. ("'
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