ALCALDIA MAYOR
bE BOGOTA DC.
SECRETARIABE SALUL

Codiga:

SUBDIRECGION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
iINFORME PARGIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
"SERVICIOS PROFESIONALESY APOYO A LA-GESTION

-80S - FFDS
SDS-CON-FT-014'V 4

Actualizado por: Essy
Ximeria Arévalo
Revisatdo y-Aprobado
por: Pilar Alexon
‘Contreras

DESPACHQ — SUBDIRECCION —
DIRECCION U OFICINA:
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CONTRATO No.

PERIODO-DEL CONTRATO!

CO1.PCCNTR.2100933

Fecha de Inicio: 13-01-2021

/"

Fecha de Terminacion: 12-04-2021 ©~

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANGIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION:
'3 meses

PRORROGA:

CONTRATISTA:

YULY DAMARIS OLAYA LOPEZ

‘Fecha de Inicior NJA

Fecha de Terminacion: N/A

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Dr. LUIS ENRIQUE BELENO GUTIERREZ
Supervisor del contrato.

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Tarminacién: N/A

PERIODO DEL INFORME:
01 a 28 de Febrero de 2021 7

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de-apoyo y gestionar los incidentes relacionados con COVID-18 en ejercicia de regulacién de la urgencia

médica, de acuerdo con las necesidades de ta Subdireceidn Centro Regulador de Urgencias y Emergencias.

'BAUANCE FINANCIERO'DEL CONTRAT!

VALOR INICIAL DEL CONTRATO!. $9:000.000
VALOR ADICION: $0

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: |$1.800.000
VALOR APAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3.000.000 -
SALDO POR EJECUTAR: $4.200,000 -

1. Asislir y apoyar la gestion de fos incidentes
relacionados con COVID-19 que ingresen al
Centro. Operative a través de'la Lihea 123y las
de’'mas lineas destinadas para este fin, en
ejercicio de la rectoria de! Sistema de
Emergencias Médicas, aplicando lo definidc .en

Brindar apoyo ¥  asesor
telefénica sobre. covid 19 a Jlos
ciudadanosde los ¢uales tenemos
conacimiento por medio de pégina
web o linea de emergencias 123 y
redistrar la debida informacién en

Ceriificada de PREMIER, ONE
Certificade de SIDCRUE

Soporte de asistencia al turno

2. Realizar las acciones de apoyo, que permitan
la respuesta ante:situaciones de Urgencias,
Emergencias y Desastres, 1ncluyendo la
activacion de'la cadena de llamadas, alertas
haspitalarias, Salud Publica, asi cormno el apoyo
eh la elaboracion de ids respectivos informes ¥
documentos técnicos. relacionados con la
situacion de Urgericias, Emergencia y Desastre

el Procedimientc de Regulacién de la Urgencia los  apficativos  SIDCRUE o
Médica establecido para el perfi. FREMIER ONE,
Gestionar [6s  incidentes que

ingresan a través de la linea 123
de urgencias y emergencias de
Bogotd, brindar una ‘oportuna
atencidn al ciudadano de acuerdo
con las decisionies gue toma el
médico regulador ‘de turno vy
registrar toda la informacion en. el
‘dplicative PREMIER ONE,

Ceriificada dé PREMIER ONE

'Saporte de asistencia al turrio

3. Atender las circdnstancias. de mado, tiempo ¥
lugar para‘la ejecumén del.contrata de
confermidad coi las necesidades del servieio.

Dispaonibilidad: presencial en dl
lugaf de trabajo, en ¢l tumo
asignado para las difgérentes
actividades que sean designadas
‘bajo. mi responsabilidad por orden
de un jefe'o medico de turmo:

Certificado da PREMIER ONE -
Certificado:de SIDCRUE

Soporte de asisténcia al furno
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4, Participar en las:diferentes orientaciones y

présenta en Bogotd B.C.

por &l COVID-19.

Téunicnes, que sean cenvocadas por la P“”‘”a"d?d- -re_speto__ Y

. S ! A , | disponibifidad para .asistir yl.. . o o .
Direccion Urgencias y Emergencias £n Salud v articivar en ellas cuando .asi lo Soporte de asistencia al turno
Ia Subdireccién Centro Regulador de Urgencias ?ndiqugn' S lande s

y Emergencias-en-Salud. ' a

' ' . - . . ‘Total disponibilidad para la
ﬁélc;::ai%rgés;_?au:tfngia:?agg;ggf dearfc?;q_u;sseean eI_a_boracién_ de _activ_idad_es_ Soporte de asistencia af turho

nas para g gencla que. asignatias con  relacidon a Ja R

N/A

Si es el {liimo infofhe de gjecucién, relacione el estado de los'temas que le fueron asignados vy que a la fecha se encuentren
pendientes de-tramite, indicande por qué no se hian desarrollado:

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con fas obligaciones. derivadas del contrato y que las actividades mencionadas.
en el presente informe corresponden a-las asignaciones realizadas, efectivamente desarrclladas en el periodo indicado en-el
mismeo, dectarando gue seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento; que sirve’ como Scporte

para certificar el cumpfimiento del objéto def contrato.

ORALES

| COLFONDOS

[ ARL SURA

Empresa;

Suma caricelada; $113.600 ‘Suma cancelada; $ 145.400 Suma cancelada; § 22200
No Planilla: 47831857 No Planilla: 47._8_3'185_7 No Pfan'i_'lla_': 47831657
Mes(es) cancelado(s): | ENERO Mes(is) cancelado(s): | ENERO Mes(as) cancelado(s); | ENERQ

Relacién . de
usuario ¥ clave de

N/A

Relacién. de usuarics y
clave de acceso a los

TRelacion _y entrega de
archivos fisfcos y back up’

NA

1033 763 464

acceso al equipo i sistemas de inférmacién ‘de  informacidn de
de.computa: {SICAF, CORDIS, _archives digitales,
SICAPITAL, SIIAS, SIRC; resultado de su gestidn.
SIDBA, SIPROJ, ETC.), {por favor indicar
si  aplieca a sus ‘nembres, cantidades y.
| actividades: | ubicacién}:
NOMBRES Y APELLIDOS:
YULY DAMARIS OLAYA LOPEZ
CONTRATISTA || RMA: _ L
TR
No, DOCUMENTO DE IDENTIDAD: = h

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para
el periodg fndicado en el mismo, el supervisor da cuenta del
cumplimiento de- las' -actividades especificas, obiigaciones del
confratista desarrolladas ‘de acuerdo con el objete caniraciual, las
cuales fuefon descritas en el informe, y segtin el periodo de gjecucién.
reportado. Acredifando un cumplimiento hasta Ia fecha de repcnte dal |

OTRAS OBSERVACIONES:

53,33.% de ejecucién del contrato.
NOMBRE Y APELLIDO: L . =
_ HUIS ENRIQUE BELENG GUTIERREZ},
SUPERVISOR FIRIA - - G S pr
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SUBDHRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL |
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Actualizady por Essy
Ximena Arévala
Revisado y Aprobado
por: Bilar Alexon

LCA R | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | conreras
BE BOGOTA DL, SDS —FFDS :
SESRETAIATE SALE Cadigo: SDS-CON-FT-014 V.4
NOMBRE Y APELLIDO: _ o _
Dra. DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSOQ
REVISO . (\ VoA
FIRMA:. \) W ég} - \)} / \
- El presente informe da cumplimiento a lo Gitado en la ISO 9001:2015, en relacion con el nurkeral 8.4.

Anexo: Comprabantes de pagé de aportes al Sistema de'Seguridad Social en Salud y Pensién.

“Para el calculo del % de ejscucion del contrato se debén tener en cuenta jas adiciones.
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