SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
INFORME -PARCIAL Y/0 FINAL DE ACTIVIDADES

Actualizado por:--Essy
Kimena Arévalo

_ _ 9 Revisado y Aprobad
. ESPECIFICAS, OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA | JoVZRe0Y Shropade
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y-APOYO A LA GESTION | contreras
DE BOGOTA DC. SDS - FFDS L

Céndigo! SDS-CON-FT-014 V4 /~

SECRETARIA DE SALUD

DESPACHO — SUBDIRECCION — CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA:

-

_d'e Fecha-de Inicio; 13-01-2021

CO1.PCCNTR.2102932
2021

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR.
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS.

Fecha-de Terminacion: 12-04-2021

'PLAZO DE EJECUCION:

ENTIDAD CONTRATANTE:. _
' 3 MESES

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PRORROGA: N/A

"CONTRATISTA: Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacion:

YENNY MARCELA BALLESTEROS MOL]NA_./ SUSPENSION:

SUPERVISOR {Nombre y cargo): Fecha:de inicio: N/A

Fechade Terminacion: N/A

Dr. LUIS ENRIQUE BELENO GUTIE_RREZ//

SUPERVISOR DEL CONTRATO PERIODO DEL INFORME:

1 a 28 de Febrero de 2021

-

‘OBJETO.DEL CONTRATO: _ _ 3
*Prestar servicios de apoyo ¥ gestionar los incidentes relacionados. con COVID-19-en ejercicie de |z regulacién de fa urgericia
médica, de acuerdo con las necesidades de la Subdireccitn Gentro Regulador de Urgancias y Emergencias.

ALANCE FINANCIERO DEL. CONTRAT(

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $9.000.000
VALOR ADICION: NA T
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $1.800.000
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 3.000.000 7
SALDO POR EJECUTAR: $4.500.000

e

-desarrollad

~1. Asistir y apoyar la gestion de los incidentes.
relacionados cah COVID-18 qué ingresen af
Centro Operativo a través de la Linea 123 y las
demas lineas destinadas para este fin, en
gjercicio de la rectoria del Sistema de
Emergencias Médicas, aplicando. lo definido en
el Procedimiento de-Regulacion de 1a Urgencia
Médica éstablecido para el perfil.

- Se realizaron los registros'en la
plataforma SIDCRUE delos
incidentes relacionados con el
mangjo de Referencia de UCl en
pacientes COVID y NO COVID.

Adjunto Certificacién Registros
Referéncia UCI como decumento
digital

+2. Realizar las accionés de-apoyo, que

| permitan la respuesta ante situaciones de
Urgencias, Emergencias y Desastres,
incluyendo la activacion de-la cadena de
llamadas, alertas hospitatarias, Salud Pablica,
asf como el apoyo en la elaboracion de los
respectivos informes y documentos-técnicos
refaclonados con la situacidn de Urgencias;
Emergencia y Desastre. '

- la actividad se realizé en las
instalaciones de ETB Chapinero,
reportande al médico regulador
casos de traslado a UClLy el
manejo de correo electronico y
plataforma SIDCRUE para.
servicio de Referencia de UCl en
pacientes COVID y NO COVID

Adjunto certificado bajo ef 1)
yhallesteros6.

3. Atender las circuiistancias de modo, tiempo y
lugar para la ejecucion del contrato de
conformidad con las pecesidades del sesvicio,

- cumpfimiento de jornada laboral
en Ja focacién asignada (ETB
Chapinero) en-el horario
correspondiente de 7:00pm a
7:00 am

Adjunto listados de asistencia come
documento digital

“T4. Participar en las diferentes orieritaciones y
reuniones, que sean canvocadas por la

'En este periodo de informe se
fealizd la capatitacion {Clinica de




SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADOC DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL Actualizado por: Essy

INFORME PARCIAL Y/C FINAL DE ACTWIDADES Ximena Arévalo
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | Revisadoy Aprobado
ALCALDiA MAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION: ’-’Co,;tre,ag
DE BOGOTA D.C. SDS - EFDS ’ i
SECRETARfA bE SALUG

Cédigo: SOS-CON-FT-014 V.4

atencion: Primercs Auxilios
Psicolégicos_ socializacion
estrategia distrital. “detalles que
salvan” de parte de SDS

Estas se llevaron a cabo bajo
indicgciones de superiores de:
turno como log sen médicos.
reguiadores v jefes

Direccién Urgencias'y Emergencias en Salud y
la Subdireccidn centro regulador de Urgenuas
y'Emergencias en Salud.

Adjunto listada de asistencia
suminigtrada por SDS

5. Las demas que {e sean asignadas y que
sean necesdrias. para ateénder ia emergenma
que se presenta en Bogota D.C. porel COVID-
19

-Adjunto certificado bajo-el ID
yballesterost

Si es el altimo informe de ejecucion, relacione el estado de los temas-que le fueron asignados y que 4 la fecha se encuentren
pendientes dé tramite, indicanda por qué no-se han desarrollado:
‘NIA

DECLARACION ‘Manifiesto que he. cumphdo con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades. mesncionadas
en.el presente informe corresponden alas amgnacmnes fealizadas, efectivamente desarolladas en &l pencdo indicado en &l
mismo, declarando que seré responsable por las afirmaciones: contenidas en el presente documento, que sirve como soporie
para cemf icar el cumpl:mtemo del ob;eto del contrato

.Empl:e.sa::m ”i:é.h'.nsanar ; ”.I.:I?.r.otecci.c';r::"./l Embresé: . A_RLSUR‘IA”""'
Surria cancelada:. $113.800 _~ |Sumacancelada: $145.400 -~ |Suma cancelada: $22200 ~7
No Planilla; 0414786499 | No Plariilla:- 9414786499 ~{ No-Planilia:. O414786499~"

Enero 2021 «~

Mes(es} cancelado(s) Enero'2021 Mes(es) cancelado(s);

APORTESRIESGO!

Mes(es} cancelado(s):
APORTESEN PENSION"

Efnpresau _Féﬁ;llsanar / Empresa Proteccion _ .Empresa.. ARL SURA"’"
Suma cancelada: $11.400 7 Suma cancelada: $14.600 .~ | Suma cancelada: $2.200 ~7 |
No Plarilla: 9416771481 | No Planilla: 9416771461.-{ No Planilla; | 9416771461~

Mes(es) cancelado(s):

Enero 2021

Mes(es} cancelado(s):

Enero 2021

Mes(es) cancélado(s):

Enero 2021

CONTRATISTA

Relacion de | N/A elacion de usuarios y clave | N/A Relacion y entrega dejN/A
usuario y-clave de de acteso a los sistemas de: archivos fisicos y back up de
accegso al equipo informacion {SICAF,. informacidn  de  archivos
de cdmputo: CORDIS, SICAPITAL, SIAS, digitales, resultado de su
SIRC, SIDBA, SIPROY, gestion. (por favor .indicar
ETCY, si aplica a .sus nombres,  cantidades vy
actividades:. ubicacion):
NOMBRES Y APELLIDOS:

FIRMA:

YENNY MARCELABALLESTEROS MOLINA

L (Cai

TNo. DOCUMENTO DE IDENTiDKD‘*‘\«

y

1.015.420.417

de las actividades:

&jecucitn del contrato,

especificas,

Que, de conformidad con el informie de actividades presentado para-el
periodo indicado en el'mismo, el supetvisor da cuenta del cumplimients
obligaciones del
desarrolladas de acuerdo con ‘el objeto contractual, las cuales fueron
descritas en el informe, y segdn el periodo’ de ejecucion’ reportado
Acredltando un cumplimiento hasta la fecha de repoite del 53,33%.

caontratista.

OTRAS OBSERVACIONES:




ALCALDIA MAYOR

‘SUBDIRECCION DE-CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
~ CONTROL DOCUMENTAL _
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE-ACTIVIDADES
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Actuaiizado poriEssy
Ximena Arévalo
Revisado ¥ Aprobado

-por: Pilar Alexorn

A SERVICIOS PROFESIONALES.Y APOYO A LA GESTION | Gontréras
DE BOGOTA D.C. SDS — FFDS Contrer;
SECRETARIA DE SALUD Codiga: SDS:CON-FT-014 V.4
NOMBRE Y APELLIDO: T )
Dr. LUIS ENRIQUE BELENO'GUTIERF{EZ}{"
SUPERVISOR.  fpomit : N (TG ¥ A S N
]
NOMBRE Y APELLIDO: _ o~ e
Dra. DIANA CGNSTANZA R RIGUII’{Z POS_S_O/
. - L 4 & F_ .
REVISO FIRMA: U MU L/ (J\-)U/ A
R El presente informe da cumplimiento a lo citado en'la 1S0-9001:2015, en refacién con -'e!\;umeré! 84"

Anexd: Comprobantes.de pago de aportes al Sisterna de Seguridad Social en Salud'y Pensian.

* Para el calculo del % de efjecucion: def conirato. se deben téner en cuenta las adiciones.

LS ]
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aportes

‘Resumen General de Pago.

3 enlinea
DATOS GENERALES DFEL: APORTANTE ]
ldentificagian | dy Razon Sociat  Clase Aportante. Sucursal Principal Direecion _Ciudad-Dep Teief . Exone _mummmz» e
0 1pTszoT | BALLESTERDS SOLIss YERNY MARCELA | MDEPENGENTE FRINCIPAL Carrera 150 #143:48 BOGOTR-EDGTA DE.. 4p32073 - ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIIN ) : )
Pericda Clave Tipe" Fecha Pago
Pension Satud Fago “Planllla Planilla Limtte’ " Page Bpnco. - Dias Mora Valor
R01-I1 202101 FOEFIRIPE 416771461, ‘M. Hn ___GH..HK. 202 1/02£26 | BANCD CAJA SOCAL . (i S2B, 200

"4FP {ADMINISTRADORAS; 1) . 1 14,600 50 50 $14.600
PROTECCION . 2008 B022973 D ) A $14,600 50 %0 514,600

ARL A;g._..__z.._.n..;»con@. 1) 1 52,200 0 . 50 $2;200
ARLSURA - EERCINN AL R U T i 52,200 50 @ 52,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1} h 1 511,400 % 50 5715400
FAMISANAR. . “EPSOIF ! . $1%,400 50"

Pagina2 deZ 7071/02/26-04i10-PM



HalAsE

fesumen General de Pago

dv’ Razon Sociak Clste Apartants Sueusal Principl D etelon. Chwtad-Repactaments | Teléfong zxu-,or_:g;FsmA e
EALLLETRCT 0L ENSH Mal LR | INDEPERSAENTE FAUNEIRAL. Carrera 1hn g142.4, LCCOTRBRENTALE. A2V
CTJRTCS SENEAALES BT LA 1 FOTOACHON - T
i Petjada Clave Tipe: Féchz . Pago
Sarud Page, [ Phanilla Planilta [ Fago Banca | pes poew | alor
EETEEREEED |aararmage : Rl R RGO LA SACIL | v (IR

RESUMEN DE PAGO
]

PP LADMIISTRATORAS: 14 145,40
FROTECCION amn e o 1 §1ds, 400
ARL [AGINSTRADORAS: 1), 1 522,300
BRI SURL Hh el 5 Iy 522,300
ERS 1EOHINISTREDDRAS: 1 & $11n.e00
FRMISSNAR LPsptz 8000154 7 s §143,640

Pagina2 de 2
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$14%,400
522,760

predeivs
$112.400
13600

RTIOE/O5G2:25 Pa






a0 tes
BRrighiigli]
DATIOS G b

RALESOELAPORTAMIE

Restimen Gé#neral de Pago

Identiticarin de Razon Sacial Ltave Agortante Sucursal Princlpat Pireecion Ciudad-Departamenta Téldfont | Exonerade SEHA o {
k partament ! ik :
EPOS RO Ne TENHT MAHEELS | ARIERERIGENTL, PRINCEAL Civitta $50 FaLEY BT BAG0TA DL, SBITCHE
GENERARES DE LA LIOUIDACION
Peaada Clave Ticw Fecha Pagn
T reion | Salud Pagt I Panilla Planilta tmie | Fago Banco [ piasbora | Walar
mier | i T | 0 I SOCH j §ina,
| LIGUIDACION DETALLATIA DE AFORTES,
i i T =+ —T
; EMPLEADO ; PERSION SALUD CCF i RIESGOS - i PARAFISCALES
iac

i i

ﬂnﬁe'!‘uhj PRINCIRAL { 3 AMliador) 4909576 FAELRLTE 908,875 S113, 400 o 1+ [ ER

: FOGOTR arty, BOGITA DE | 1 4t 5e08,56 RIrL® $900.455 5113800 1] 5B $6aLi576 SE3200 4] 3ni
i 4« [-,;usa'u,m |M:.|L'v!!mrreilh'l}ﬂl!1!,\‘( [ i3 A2 AR S0 378 417,600 I w P EETED i W e 3

‘rotal Aﬁliadns{.':l') . £90B,528 i §508,520 §111,800 s it 58,528 Rt
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