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SUBDIRECCION DE CONTRATACGION

SISTEMA INTEGRADG DE GESTION o _

CONTROL DOCUMENTAL _A?tuahza:rg por Essy.

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES ;gfs"azéy :\Zféba do
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ‘por: Pilar Alexon

ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | gontreras

DE BOGOTAD.C- SDS - FFDS
' SECRETARIADE SALUD Cédigo; SDS-CON-FT-014 V.4
DESPACHO — SUBDIRECCION — CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:
DIRECCION U OFICINA: . +" [ Fecha de Inicio- 10-01-2021 —
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR | CO1.PCCNTR. 2093156 DE — Y P —
DE URGENCIAS Y EMERGENGIAS 2021 Fecha de Terminacion: 09-04-2021 -
ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJECUCION:
i 3MESES .~
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -~ PRORROGA:
CONTRATISTA: Fecha de Inicio: N/A
o Fecha de Terminacion; N/A

JINARY CHARRY LONDONO - SUSPENSION:
SUPERVISOR (Nombre y cargo): Fecha de Inicia: N/A

_ . = Facha de Terminagion: N/A
o e ENRIAUE ggtﬁr;g%menaez [ PERIODO DEL INFORME:

UPERVISO . | 1 de Febrero hasta 28 de Febrero de
v
2021

OBJETO DEL CONTRATO:
_Prestar servicios de apoyo'y gestionar los incidentes relacionados con COVID-19 en ejercicio de la regulacion de la urgencia
“médica, de acuerdo con las necesidades de la Subdireccion Centro Regulador de Urgencias y Emergencias,

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $9,000.000 -
VALOR ADICION: s0 -
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $2.100.000. .~
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3.000.000
SALDO POR EJECUTAR: $3.900.000

1. Agistir y apoyar ta gestion de los incidentes 1. Las actividades se realizaron
relacionados con COVID-18 que ingresen al en la SEDE CHAPINERC ETB
Centro Operativo a través de la Liinea 123y las | con VB de médicos regutadores
demas lineas destinadas para este-fin, en 'y jefes asignados ala sede . L e
ejercicio dé la rectoria del Sistema de reportando evoluciones, 1 Adlrl;nﬁgt?:sia Efn(:g;ﬂjgios de
Emergencias Médicas, aplicando-lo definido.eén e! | diagnésticos de los pacientes: 9 correspondientes
Procedimiento de Regulacion de-la Urgencia para realizar la proposicion en e
Medica establecido para el perfil. 'Hospitales adecuados, asl
‘mismo se reporiaron

p novedades.
2.. Realizar las acciones de apoyo, que permitan | o o .o o b 1. Adjunto en-el CD-R Certificado de
la fespuesta ante situacionss de Urgencias, 1. Sén;erzhﬁgs?:%%edtﬂ gi:ez_ de registros bajo el 1D JcharryE, en el
Emergencias y Desastres, incluyendo la. astividades de registra en-el Modulo de Disponibilidad de UCt COVID
activacién de la cadena de lamadas, alertas .modUIu de Disponibilidad: de Y NO COVID, PDF de d!SpOﬂl_bllldEi_d
hospitalarias, Saltd Pablica, asi como el apoyo ' 0 de-Lisp ' UCIS, y-excel de Consolidado de







ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C..
:‘SEC_R_ET&F!{& OE 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.

“Cédigo: SDS-CON-FT-014 V.4

.Actualizado por: Essy
Ximehd Arévalp.
Revisado y Aprobado
por: Pilaf Alexon
‘Contreras

en la elaboracion de los respectivos informes y'
documentos tecnicos relaciehados conla-
situacidn de Urgencias, Emergencia y Desastre,

UCI COVID Y NO COVID de
SIDCRUE

2. Se realizd desde el dia 1 dé&
 Febrero hasta el dia 17 de
febrero actividades de registro’
de noias en &l Modulo
Reféerencia UC] y Registro de
Asesorias de Pacientes Covid-
18 de SIDCRUE.

documento de emergencia funcional de
los turnos realizados en dicha area.

2. Adjunto en el CD-R Certificado de
Tegistros bajo el1D Jeharry6, en el
Madulo Referencia UC! y Registro de
Asesorias de Pacientes Covid-19 de'los
dias mencionados. y EXCEL con listado
de paciéntes gestionados en los tumos
cormespondientes.

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

1. Cumplimiento en la
asistencia .y actividades
realizadas desde el dia 20 de
Enero de 2021 al 17 de Febrero
de 2021 en &l horaric
correspondiente ala noche
(7:00pm a'7:00am) en 1a sede.
‘Chapinero ETB

1. Adjunta en CD-R copia de las listas
de asistencia y certificados de registro
en los modulos.

-| 4. Participar en las diferentes orientaciones y
reuniones, que-sean convacadas por [a Direccion
Urgencias y Emergenicias en Salud y Ia
Subdireccién centro regulador de Urgencias y
Emergencias en Salud.-

1."8e asistié de forma virtual a
la Clinica de-atencion:
PREVENCION DEL COVID-19
el dia 20 de-Enero

.2. Se asistib de forma virtual a
la Clinica de atencidn:
ATENCION PRIMEROS'
AUXILIOS PSICOLOGICOS el
dia 16 de Febrero

1. Adjunto en CD-R copia de [a lista de
asistencia la Clinica de atencion:
PREVENCION DEL COVID-19

2. Adjunto en CD-R:copia de |a lista de
asisiencia la Clinica de atencian:
ATENCION PRIMERQS AUXILIOS
PSICOLOGICOS

5 B. l.as demas que Je sean asignadas.y que sean
necesarias para atender la emergencia que se
presenta en Bogota D.C. por el COVID-18.

1. Estas se llevaron a cabo bajo
indicaciones de supefvisores de
turno como Meédicos™
Reguladores y Enfermeros

1. Adjunto CD-R:con certificado de
registros. bajo el ID Jcharry6

N/A

Si es &l (time mforme de ejecucion, relacmne el estado de los temas que: le fueron asignados y que a la fecha se encuentien
pendlen_tes de tramite, indicando por qué no se han desarrollado

DECLARACION: Manifiesto que-he-cumplide con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las asignaciones realizadas, -efectivamente desarrolladas en el penodo indicado-en &l
mismo, declarando gue seré responsable por las afirmédciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte
para-certificar el cumplimiento del objeio del contrato.

Empresa; COMPENSAR Empresa: PORVENIR~" | Empresa: ARL SURA .~
Suma cancelada: 113,600 7 ‘Suma cancelada: 145400 | Suma cancelada: 222007 7
No Planilia: 9414846340 -~ |No Planilla: 94148463407 No Planilla; 5414846340
Mes(es) cancelado(s). |ENERO -~ ‘Mes{es) cancelado(s): |ENERQ .~ |Mes(es)cancelado(s): | ENERC -~
Empresa: COMPENSAR - { Empresa: PORVENIR < '._Empr_e'sa: ARLSURA ~
Suma cancelada: 26,400 . ‘Suma cancalada; 33.800 . |Suma canceiada: 5.100 -

No Plarilla: 9416137379 7 | No Planilla:. 9416137372, No Planilla: 9416137379 ~
Mes{es) cancelado(s): | ENERO ' Mes(es) cancelado(s): | ENERO- Mes{es) cancelado(s): | ENERO







SUBDIRECCION DE CONTRATACION

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION )

CONTROL DOCUMENTAL Actualizado por. Essy

INFORME PARCIAL Y/Q FINAL DE ACTIVIDADES )ég?sr-'a%?reflfabado-

! [ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | "A¥ERER Y BrRace
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYQ A LA GESTION | contreras.

DE BOGOTAD.C. 8DS = FFDS '

SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-CON-FT-014 V.4

Relacibn  de | N/A Relacion de Lsuarios | N/A Relacion y  ‘entrega de [ N/A
‘usuario y clave y clave de acceso a archivos fisicos y back up de
de acceso al los sistemas de informacion  de archlvos
equipo de informacién  (SICAF, digiiales, resultado dé su
.cdmputo: CORDIS, SICAPITAL, gestion. {por favor indicar
' SlIAS, SIRC, SIDBA, nombres, cantidades vy
SIPROJ, ETC.), s ubicaciony:
aplica a sus '
actividades:
NOMERES Y APELLIDOS:
JINARY CHARRY LONDOND
FIRMA:

CONTRATISTA \3 : )
' \E\G'N\dr\a-\' 1y L.
No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _
1.018.474.847

Que, de conformidad con el informe de actividades presentade para | OTRAS OB_SERVACION ES:

el periodo indicado -en el mismo; el supervisor da cuenta del
cumplimiento de [as actividades especificas, obligaciones del
contratista desarrolladas de acuerdo con -el objeto contractual, las
cuales fueron descritas en e informe, y. segln el pericdo de ejecucian
reportada. Acreditando un cumpllmlento hasta la fecha de reporte del
56 67% de ejecucioh del contrato.

NOMBRE Y APELLIDO:
Dr LUIS ENRIQUE BELENO GLIT

= f‘"'l-
SUPERVISOR FIRMA:
T =

NOMBRE Y APELLIDO

Dra. DIANA CONSTL\NZA RODRE?O’E% posso
REVISO FIRMA: (/ U/(/U ﬁ JU) j

L El presente informe da cumplimiento a io citado et la 1S0 8001:2015, en relacicn con.ef numeral 8.4. {
Anexo: Comprobantes de pago'de aportes. al Sistema de Seguridad ‘Saocial en Salud y Pensidn.

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