SECRETARIA DE SALUD

Cadigo:

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

SDS - FFDS
SDS-CON-FT-014 V.4

Actualizado por: Essy
Ximena Arévalo

ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | patisaoe Y Aprobado
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | Gontreras

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

2020

CONTRATO No.

CO1.PCCNTR.1919929 de

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 05-11-2020 .

Fecha de Terminacion: 04-04-2021

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

5 MESES

PLAZO DE EJECUCION:

PRORROGA:

CONTRATISTA:

Jhon Alexander Jiménez Gomez

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

SUSPENSION:

SUPERVISOR:

Dra. DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO

SUBDIRECTORA DE CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y

EMERGENCIAS

Fecha de Inicio: NfA

Fecha de Terminacion: N/A

PERIODO DEL INFORME:
01 a 30 de MARZO de 2021

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios como técnico o técnico profesional en area de la salud en la Subdireccion del Centro Regulador de Urgencias
y Emergencias para apoyar la Regulacion de la Urgencia Médica en el marco de la referencia y contra referencia en el CRUE,
brindando apoyo a la gestion de verificacion de disponibilidad de camas UCI y ubicacion de pacientes en el Distrito Capital,

asi como la gestion de liberacion de camillas en las IPS visitadas.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 15.000.000
VALOR ADICION: $ N/A
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $ 11.600.000
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3.000.000 |,
SALDO POR EJECUTAR: $ 400.000

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL OBJETO

CONTRACTUAL
EVIDENCIAS O
SOPORTE
AVANCE ACTIVIDADES
(Las estipul ag: SLL(:?: rln?:ulfgs del contrato) (Desarrolladas en el periodo objeto del informe - referente a (Con;;?\ﬂggt: ala
iBlgacon) desarrollada y donde
reposan)

1. Apoyar la gestion para la liberacion de
camillas de los vehiculos de
emergencia (ambulancias) del Sistema
de Emergencias Médicas, retenidas en
las instituciones prestadoras de
servicios de salud de la ciudad, segun
las directrices definidas por la
Subdireccion Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias.

En el mes de FEBRERO 22 al 28 se realizaron 17 visitas y
en el mes de MARZO del 01 al 20 se realiz6 34 visitas con
un total de 51 asistencias para liberacion de camillas de los
vehiculos de emergencia.

- FECHA IPS VISITADA PARA GESTION VEHICULO DE
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
25/02/2021 OCCIDENTE DE KENNEDY 6348

CD — Carpeta 1
Evidencia de visitas
y liberaciones.
Drive.

Formato: SDS-UED-
FT-029 -v2
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SDS - FFDS
Codigo: SDS-CON-FT-014 V.4
W0n | VSEEOtesi | esig
e e R
25/02/2021 CLINICA DEL OCCIDENTE S A 6349
25/02/2021 CLINICA DEL OCCIDENTE S A 6404
25/02/2021 USS Santa Clara 6313
27/02/2021 USS La Victoria 5186
27/02/2021 USS La Victoria 6353
27/02/2021 USS La Victoria 6587
Tipzn | WSURI R sID | e
ez | POICECECRMCCSICENTD | gegy
Zmoagy) | POEESEEIEH | gy
7pagz | DNODUERAKBIESIET | g
27Rpe | VOLUEHRIGRICERUD | gy
27mRzo | DWUBCCSRMBOSIISID | gng
ZimeRez) | PRCGSSOOIERD | gy
aonon | UMD ETEERSD | e
01/03/2021 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA 6352
vpsz | RCEemEeese | gy
vimazez | POCRSERACER SRR | gy
Uiz | WRETACRACRCCRAE | 5y
01032021 | VNORDDESERMCIOSOESATD | 44
Goyzzs | UVRLIEERRCCSIENIE | g
el M i
05/03/2021 | HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR-MEDERI 5112
05/03/2021 | HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR-MEDERI 6342
05/03/2021 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 6313
05/03/2021 | HOSPITAL INFANTILJ!(.;NSIE{ERSITARIO DE SAN 6269
A = R
el e
05/03/2021 USS Santa Clara 5041
05/03/2021 USS Santa Clara 6298
05/03/2021 USS Santa Clara 6428
09/03/2021 USS Santa Clara 6351
09/03/2021 GLINICA PALERMO 5112
09/03/2021 CLINICA PALERMO 6533
11/03/2021 | HOSPITAL INFANTILJlé%I'\;ERSITARIO DE SAN 5112
11/03/2021 | HOSPITALINFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN 5165
11/03/2021 | HOSPITAL INFANTILJ%I;I:ERS!TARIO DE SAN 6588
11/03/2021 FUNDACION ABOOD SHAIO 5045
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES

Actualizado por: Essy
Ximena Arévalo

ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | Z&3800Y Abrobado
ALCALDBQMAYOR SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Coﬁtreras
DE BOGOTAD.C. SDS - FFDS
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-CON-FT-014 V.4

11/03/2021 FUNDACION ABOOD SHAIO 6274 o

11/03/2021 HOSPITAL umviris;;é\flo CLINICA SAN 6347
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

15/03/2021 | OCCIDENTE DE KENNEDY 6352
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

15/03/2021 | OCCIDENTE DE KENNEDY 5179
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

15/03/2021 | OCCIDENTE DE KENNEDY 6350
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

15/03/2021 | OCCIDENTE DE KENNEDY 6277
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

1710312021 | 50CI0ENTE DE KENNEDY 6348
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

17/03/2021 | 6¢ciDENTE DE KENNEDY 6403
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

17/03/2021 | 65¢cipeENTE DE KENNEDY 6270
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

17/03/2021 | 5¢¢inENTE DE KENNEDY 6313

2. Apoyar el seguimiento y

acompafiamiento técnico a los
vehiculos de emergencias

En el mes Febrero del 22 al 28 se realizd 1 revision y en el
mes de MARZO del 01 al 20 se realizé 8 revisiones de
vehiculos de emergencia del programa de APH. Para un

(ambulancias) del Programa de total de 9
Atencion Prehospitalaria, que incluya
tipologia, dotacion e insumos, CODIGO DEL TIPO DE IPS DE DONDE
consignando la actividad en el formato FECHA VEHICULO DE | TRASPORTE PERTENECE EL
destinado para ello, segun EMERGENCIA | ASISTENCIAL | VEHICULO DE BASE CD - Carpeta 2
requerimiento de la Subdireccion 28/02/2021 5137 TAM UF Norte Evidencia de
Centro Regulador de Urgencias y 1/03/2021 6208 TAM UF Norte revisiones.
Emergencias. Drive.
5103/2021 6341 TAB UF Sur Formatos: SDS-
13/03/2021 6438 TAB UF Sur UED-FT-040-V12
SDS-UED-FT-041-
13/03/2021 6274 TAB UF Norte V11
13/03/2021 5116 TAB UF Norte
13/03/2021 5037 TAM UF Norte
15/03/2021 6420 TAB UF Norte
19/03/2021 6271 TAM UF Norte

3. Realizar el seguimiento a las
novedades encontradas durante el
acompafiamiento técnico de los
vehiculos de emergencia del Programa
de Atencién Prehospitalaria,

En el mes Febrero del 22 al 28 se realizo 1 seguimiento y
en el mes de MARZO del 01 al 20 se realizé 6 seguimientos
de vehiculos de emergencia del programa de APH. Para un
total de 7.

CD —Carpeta 3

consignando la actividad en el formato || = = = N 1p% DE DONDE E“'id‘?”?ia de
destinado para ello y notificar al Centro ||~ .~~~ | CODIGODEL |  mpopE | S oo || seguimientos a
Operativo la gestion adelantada.  FECHA = | VEHICULODE | TRASPORTE | ... oo || hallazgos.
e e EMENGENﬂA ;.' mﬂﬂ BASE Drive.
PR s S i 1iE Formato: SDS-UED-

281212021 6400 TAB UF Sur FT-008-v2

3/3/2021 6354 TAB UF Sur

12/3/2021 6408 TAB UF Sur

12/3/2021 6270 TAB UF Norte

tad
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121312021 6270 TAB UF Norte
15/3/2021 6277 TAB UF Norte
19/3/2021 5037 TAM UF Norte

i [ En el mes de febrero del 22 al 28 se realizaron 13 visitas y en el mes de
- Apoyar la gestion en el manejo integral | >0 'qe) 01 ai 20 se realizaron 38 visitas en las diferentes IPS para
de las Unidades de Cuidado Intensivo | confirmacién de disponibilidad de camas UCI.

e Intermedio para pacientes COVID-

disponibilidad de camas de estos

eI B b [t oTBs 23/02/2021 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

Prestadoras de Servicios de Salud, 27102/2021 CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA

realizando el reporte en tiempo real y 27/02/2021 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA

el registro del histérico del mismo en SAMARITANA

los medios definidos para tal fin porla || 27/02/2021 FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS

Subdireccion Centro Regulador de

Urgencias y Emergencias. 27/02/2021 HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA - EMPRESA SOCIAL

Sl DEL ESTADO
27/02/2021 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VICTORIA
2710212021 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BLAS
28/02/2021 FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA
28/02/2021 HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR-MEDERI
28/02/2021 INSTITUTO DEL CORAZON DE BOGOTA
28/02/2021 LOS COBOS MEDICAL CENTER SAS - LOS COBOS
28/02/2021 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
1/03/2021 CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA
1/03/2021 CLINICA MEDICAL S.A.S. SEDE PROINFO.
1/03/2021 CLINICA MEDICAL S.A.S. SEDE SANTA JULIANA
1/03/2021 EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
1/03/2021 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA

1/03/2021 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE KENNEDY

3/03/2021 CLINICA MEDICAL S.A.S. SEDE SANTA JULIANA

310312021 HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE

3/03/2021 INSTITUTO DEL CORAZON DE BOGOTA

3/03/2021 SANTA LAURA IPS SAS

310312021 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA CLARA

9/03/2021 CLINICA NUEVA

9/03/2021 CLINICA PALERMO

9/03/2021 CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

/0312021 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA

9/03/2021 HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE

9/03/2021 HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

9/03/2021 INSTITUTO DEL CORAZON DE BOGOTA

CD — Carpeta 4
Evidencia de visitas
y datos.

Drive.

Formato: SDS-UED-
FT-094.
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/0312021 CENTRO DE |NvEsr§éggog%ssgchQ;gGrCAs CLINICA SAN
9/03/2021 SANTA LAURA IPS SAS

9/03/2021 CLINICA SAN FRANCISCO DE ASIS

9/03/2021 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA CLARA
15/03/2021 CLINICA MEDICAL SAS.

15/03/2021 CLINICA MEDICAL S.A'S. SEDE SANTA JULIANA
15/03/2021 EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
15/03/2021 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE KENNEDY
17/03/2021 CLINICA DE MARLY

17103/2021 CLINICA NUEVA

17/03/2021 CLINICA PALERMO

17/03/2021 CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
17/03/2021 HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
17/03/2021 HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE COLOMBIA
17/03/2021 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO
17/03/2021 INSTITUTO DEL CORAZON DE BOGOTA
17103/2021 CENTRO DE |wesrﬁé$gsjssggcs%gsicas CLINICA SAN
17/03/2021 SANTA LAURA IPS SAS

17/03/2021 CLINICA SAN FRANCISCO DE ASIS

17/03/2021 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE KENNEDY

. Apoyar con la informacién en el
sentido de verificar la disponibilidad de
camas y novedades articulando con el
CRUE, en el proceso de Referencia y
Contra Referencia.

Durante el mes de MARZO se apoyo el proceso de referencia
y contra referencia brindando la informacién de Ila
disponibilidad de camas en Unidad de cuidado Intensivo,
intermedio, urgencias y hospitalizacion de cada una de las
IPS visitadas a la central de referencia y contra referencia de
la sede CRUE chapinero de las mismas IPS visitadas en la
obligacion 4, mediante sistema de comunicacion radial desde
el sitio y la hora de la visita.

CD - Carpeta 4
Evidencia de visitas
y datos.

Drive.

Formato: SDS-UED-
FT-094.

Realizar visitas a las potenciales bases
o a las asignadas a los vehiculos de
emergencias del Programa de
Atencion Prehospitalaria, consignando
la actividad en el formato destinado
para ello y notificar a la Subdireccion
Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias.

En el mes de MARZO se realiz¢ la visita al portal de
Transmilenio del SUR

CD —Carpeta
Evidencia de visitas
y datos.

Drive.

Formato: SDS-UED-
FT-060-V6.

. Cumplir con las condiciones para la
ejecucion del contrato de conformidad
con las necesidades del servicio
atendiendo a las circunstancias de
modo, tiempo y lugar.

Se cumple con las necesidades del servicio atendiendo las
circunstancias de modo, tiempo y lugar.

Se asisten a los
turnos asignados
segln cronograma
dando cumplimiento
a los horarios
establecidos.
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SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

SDS - FFDS

Codigo: SDS-CON-FT-014 V.4

Actualizado por: Essy
Ximena Arévalo
Revisado y Aprobado
por: Pilar Alexon
Contreras

8. Participar en las diferentes

orientaciones y reuniones, que sean
convocadas por la Direccion de
Urgencias y Emergencias en Salud y
la Subdireccion Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud.

02/03/2021

09/03/2021

Se asistio a la reunion Bimensual de gestores del dia
Se asistio a la reunion con la secretaria de movilidad el dia

Se asistio a la clinica CRUE del dia 23/02/2021

Se anexa lista de
asistencia de las
actividades.

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el Gltimo informe de ejecucion, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y que a la fecha se encuentren
pendientes de tramite, indicando por qué no se han desarrollado:

N/A

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato 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 por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para
certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES
APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION RIESGOS
LABORALES
Empresa: Salud Total Empresa: Col pensiones. - | Empresa: ARL SURA
Suma cancelada: 150.000 Suma cancelada: 192.000 Suma cancelada: 29.300
No Planilla: 8348921384 No Planilla: 8348921384 No Planilla: 8348921384
Mes(es) cancelado(s): Febrero Mes(es) cancelado(s): | Febrero Mes(es) cancelado(s): | Febrero
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion de | N/A Relacion de usuarios y clave | N/A Relacion y entrega de|N/A
usuario y clave de de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo informacion (SICAF, informacion de  archivos
de computo: CORDIS, SICAPITAL, SIIAS, digitales, resultado de su
SIRC, SIDBA, SIPROJ, gestion. (por favor indicar
ETC.), si aplica a sus nombres, cantidades y
actividades: ubicacion):
NOMBRES Y APELLIDOS:
JHén AlexAnder Jiménez Gémez
FIRMA: /
CONTRATISTA

WAL

No. DOCUMENTO DEADENTIDAD! /
1.032.371.563

1]

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
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Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el
periodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del cumplimiento
de las actividades especificas, obligaciones del contratista
desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron
descritas en el informe, y segun el periodo de ejecucion reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 97.33 % de
ejecucion del contrato. :

OTRAS OBSERVACIONES:

NOMBRE Y APELLIDO:

Dra. DIANA C‘)NSTANZA(AE)DRiFUEZ POSSO .

SUPERVISOR

FIRMA: {.\J LM/U( i.&_, L;[ v ﬂ

NOMBRE Y APELLIDO:

REVISO

Dra. LINA MARIA PINEDA PULG/A-R\N k‘

FIRMA:

//u; V2T

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

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

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




ogcompenscr i miplanilla.com

Pag. 1 de

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
. Seior(a): JHON ALEXANDER JIMENEZ GOMEZ
| No. Identificacién: CC1032371563
| Direccion: KR 99 A 72-43 SUR
' Telefono: 3132817127
| Correo: cbvbjajimenez@gmail.com
| Ciudad: BOGOTA, D.C.
| Ntmero de Planilla: 8348921384

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JHON ALEXANDER JIMENEZ GOMEZ Numero de Empleados 1
Tipo y namero de identificacién  |CC1032371563 Periodo de Cotizacién Salud febrero de 2021
Namero de planilla 8348921384 Periodo de Cotizacién Pensién  |febrero de 2021
Fecha pago : : Nimero de Administradoras ‘: 5
Nimero de autorizacién pago 0 ';g ﬁt{fk
Banco Kiﬁ?ﬁﬁﬂt

CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "E;‘:Eiggf

TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO: 1032371563
APELLIDOS Y NOMBRES: JHON ALEXANDER JIMENEZ GOMEZ
céd. EPS | céd. AFP |i8C sALuD|  'BC 1BC  |iac casas|COTIZACION | o ypc| COTIZACION | oo [OITI0, \ [comizacion | aporTe
. . PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPs002 | 25-14 | 1200000 | 1200000 | 1200000 0 150000 0 192000 0 29300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



