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‘Contreras /

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

CONTRATO No.

PERIOCDO DEL CONTRATO:

cot

Fecha de Inicio! :

Fecha de Terminacién

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO. FINANCIERC DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUGION:

IMESES,

PRORROGA: 3 MESES

CONTRATISTA:
YAMIT VIRGUEZ

-

/

Fecha de Inicie: 13-10-2020

{ Fecha de Terminacién: 12-01-2021

SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR: (Nombre y cargo):

Dr. LUIS ENRIQUE B_ELENQ-GUT'IERREZ_
SUBDIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO
DESASTRES

EN-EMERGENCIAS Y

Facha de Inicio; N/A

Fecha de Terminacion: N/A

2020

PERIODO DEL INFORME:

Urgencias y Emergencias.-

"OBJETO DEL CONTRATO: Préstar servicios de apoyo ¥ gestionar los i
‘de la regulacion de la urgencia médica, de acuerdo con jas necesi

noidenies relacionados gon COVID-19°en ejercicio
dades de la Subdireccion Centro Regulador de

-

L

VALOR INICIAL DEL

$9:000.000 <

VALOR ADICION:

$0:000.000

<
VALOR PAGADO AL CONTRATISIA: SIEB00000
VALORA PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: S50000000 -
"SALDO POR EJEGUTAR: §1.200000

ia

-1}, Asistir y apoyar |2.gestion de los incidentes
relacionados con COVID-19 que ingresen &l Centro
Operative-a través de g Lirea 123 y las demas '
lineas destinadas para este'fin, en ejercicio de la
recioria de! Sistéma de Emergencias Médicas,
aplicando lo definido 2n.el Procedimiérito.de
Regulacion de la Urgencia Médica establecido para
et perfil, ' )

£

g

1- Durante este perindo asisliy apoye
ta gestign'integral de les incidentes
relacionades con COVID-1¢ que
ingresen al Centro Operativo & través
dé la Linea 123 y las demas lineas
destinadas para esta fin, en ejercicio.
de lafectoria del Sistema de _
Emergencias Médicas, aplicandoio
definido en el Pracadimiento de
Regulacitn de [a Urgencia Medica
establecide para el perfil. 2~
Aplicacién.de las herramléntas
tecriolbgicas: SIDCRUE; Premier-One
y Telefonia; para los incidentes )
relacionados con COVID-19 asistidos
y apoyados durante e! periodo del
presenté informe. )

EVIDENGIAS DIGITALIZADAS EN (CD)

'2). Realizar las. acciones de apoyo, que perinitan Iz
respuesta ante situaciones da Urgencias,
Emergencias y Desastres, incluyendo la activacion
de la cadena. da llamadas, alerdas. hospitafarias,
‘Salud-Publica, asi como el apoyo en la elaboracion
de los respectivos informes y doGumentos tétnicos
retacionados con la situacién de Urgericias,
Emergenciay Desasire :

-

{

.datds én el sistema de ias diferemtes
+ asesorias, se brindd la infonmacion

‘signes de alarma asociados a covid.

se realizé el respectivo control,.de
adecuada sobre |0s.pases a-seguiren
caso de una emergencia tales como

19 se informan los puntos de-atencion
medica como lo son la linea 123,

EVIDENGIAS DIGITALIZADAS EN (CD)
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3). Atender las.circunstancias de mody, tiempo y
lugar para la ejecucidn del contrate de conformidad
con las necesidades del servicio. )

1- Para este informe atendi las
circunstancias de modo, iempoy
lugar para la-efecucion dei contrato de
conformidad con las necesidades del
senvicio.

EVIDENCIAS DIGITALIZADAS EN (CD)

réunicnes, gue’ sean convocadas por lz Direccidn

centro reguiador de Urgenclias y. Emérgencias en
Salud.

4}, Participar en las diferentes. ofentaciones y

Urgencids ¥ Emergencias.en Salud y la- Subdirecgign’

1- Durante la ejeclision det presente
informe; participé en las diferentes
orientaciones y reuniones,
convecadas poria Direcclon
Urgencias y Emergencias en Salud y
lar. Subdireccién cenfro tegulador de
Urgehcias y Emergencias en Salud.
Asistencia a clihica de atencion.

EVIDENCIAS BIGITALIZADAS EN (CD}

B} Las demas que le sean asignadas y que sean
presenta en Bogeta D.C. por el COVID-19

o

&

necesarias para atender la ‘emergericia que se

1- Cumpil con las demés obligaciones
asignadas y- que fueron necésarias
para atender Ja -émergencia que se.
presenta -en Bogotd -D.C. por el
COVID-19. '2- Aplicacién. de fas.
herramientas tecroldgicas; SIDCRUE;
Pramier -One- y Telefonia; para los
demas incidentes  asistidos, apoyados
y a lJjos que los{as) médicos

| reguladeres.  indlcargn: rellamadas,.
seguirientas, cemrarlos, crearlos, efe,

Durante: el periodo del presente
i

EVIDENGIAS DIGITALIZADAS EN (CD)

Si es e| Oltimo informe de ejecucidn, relacione e estado de los-temas que le fueron asignados v que a la facha se encuentren
pendientes de tramite, indicando por gué ne se han desarrollado: M/A

DECLARACION: Manifiesto que. he cumplide con las obligaciones derivadas del contrato y que {as actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a'las asignaciones Tealizadas; efectivamente desarrolladas én el periode.indicade en-el
mismo, declarando due seré résponsable por (as afirmaciones contenidas en gl presente documento, que sirve como-soporte
para certificar el.cumplimiento de! objetd del contrato.

436392440@

| Novismbre —

Relacion de ! N/A Relacion de usuarios: y clave de | N/A Yy enitrega. de
usuaric'y clave de. acceso @ los sistemas de archivos: fisicos y back -up de-
acceso al equipo infermacién (SICAF, CORDIS; mformacmn de archivos
de computa: SICARPITAL, SIAS, ‘SIRC, digitales, resultado de si
SIDBA, SIPROJ, ETC.), si gestion.  {pdr favor indicér
aplica a sus. actividades: nombres,  cantidades y

' S ubicaclon); '

NOMBRESYAPELL[DOS%/TM 7[ Vﬁ/quf.—z é/,

FIRMA:

CONTRATISTA tﬁaﬂ) [ 7L [/{¥ q l/fZ

rd

No DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 80551705

=3






. CONTROL DOCUMENTAL

"SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Actualizado por: Essy

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DEACTIVIDADES | XImena Arévalo
o 'ESPECIFICAS; OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | Revisadoy Aprobade
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

por: Pilar Alexon

; i \ Contreras
_ GE BOGOTA D.C. s05 —__FFDS g
SECRETARIA DE SALLD -Codigo: SDS-CON-FT-014 V.4
. . — n _ | OTRAS OBSERVACIONES:
Que, dé ¢onformidad con'el informe de actividades preséntado para el
periodp Jindicado .en el fnismo, el supervisor da cuenta del
cumplimiento de las actividades especificas, obligaciones del
contratista desarrolladas. de’ acuerde’ con el objeto contractual, las
cuales fueron descritas en el informe, y segiin el periodo de ejecucion
g'e_poriado‘ creditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del
93:33 % de ejecucién del contrato,
NOMERE Y APELLIDO: Dr. LUIS ENRIQUE BELENO GUTIERREZ
SUPERVISOR
FIRMA: ]
tesn
{
NOMBRE Y APELLIDO: DRA. DIANA CONSTANZA ROD7E3;UE2 97_880 &
REVISO NI /1
FIRMA: U UV{/ K JJ/ ;‘/ I
- Ef presente informe da cumplimiénto.a fo.citadoen ta ISQ 9001:2015, en'relacién ton ef numeral 8.4,

Anexo: Cémprobantes de pago de aportes al Sistema da Seguridad Social en Salud y-Pengidn. ZK

o

* Para ef cafculo del % de ejecicion.del contrato se dabén tener en cuenta las adicionés;

Lk







b «..___wﬂn SILLSECAZ0 S PRVIIG  Ma PDE RLRLDT0T

-
pog'tics Tviol Vi
pr
peatally | fwunsued. . Uiy 1~ H
e br  pr b b s nEar! sorisan 3. if  ripkoauit bt byt _ b b E " ::.Eﬂn o]
. | . L T P d : b
31k ALt g Platsona FREL B gy | B0 | 23 itk | A 3| 128|F )
TwLod [ Twedl | TvroL W\ I Tl | g 3 Lo z w " HIERLEE] m ElELE [Brags ez mw mm TP B <l
A ST ” e A i | !
L T i
e AT nﬂxouqcn«d«mun%g_...« T T

i g HETRY el i
AN \« i i a )

w.«.
N EETT ; =m_lu<u=nu

GEEE.(E L e ]
ONTNE ¢_ SArEody T -¢§

LR, VR unu.u hLEH .u_.:‘u SHLBO GOy OVE NGRS TANYINOIY
HIAD NS T 3 WS

- “YEILaNI OdLl
OIS SR In Za_aﬁﬁ nvn:.eia..oa‘m!uwu iyl uE.‘_.-znanon. Semi
O I SN ] eanden Suid S0 - wEtmed Gl
OV IVZUCS OOCRI3d 025 ¥ Rt s TOULQ NDIVILCL DO ] g a0t T3mch fr ;
o Toi  sorzettes e AT IR IS NOTYH O SN
T A R O e B

ML NS L

BASWGOIRY .
//.“‘\ i EINED] oovd: EL] w._.w_On_Qw
mw._.momi__ NQIAYAINDIIOLNY i.md.xmm._.z_ di_l__Zd_l_m







