'SUBDIRECGION DE CONTRATACION

SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION I

CONTROL DOCUMENTAL Rotualizade por: asy

INFORME PARCIAL Y/O.FINAL DE ACTIVIDADES _'RQ?S’;%O%D?&EM’O
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Ravl ¥

SR por: Filar Alexon
ALCALDIA MAYOR! SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYC.A LA GESTION Contreras

DE BOGQTA D.C. 505 — FFDS
o CHETaAi DESALUD Cédigo: SDS-CON-FT-014 V.4
e
DESPACHO ~ SUBDIRECCION —~ CONTRATO No 2457497 de' | PERIODO DEL CONTRATO:
DIRECCION U OFIGINA: _ 2021 Fecha de Inicio: 26-04-2021
S‘g%ﬁgg‘;‘,g‘,ﬁ;‘_ $ iﬁgﬁ%gﬁgi@”m Fecha de Terminacion: 25-02:2022 ~
ENTIDAD.CONTRATANTE: - _ PLAZD DE EJECUCION:
_ _ ya 10MESES.

FONDO FINANCIERQ DISTRITAL DE SALUD PRORROGA:
CONTRATISTA: - Fecha de Inicio’

ANDREA KATERINE MARTINEZ BARRERA .~ Fecha de Terminacién;

SUSPENSION:

SUPERVISOR [(Nombré y-cargo): Fecha de Inicio: N/A

'Fecha de Terminacion; NfA

Dra. DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO ~

Subdirectora Centro Regulador de Urgencias y Emergencias PERIODO DEL INFORME:

26 4130 de abril de 2021 -

QOBJETO DEL CONTRATO !
'| Prestar servicios técnicos para apoyar vy gestionar Ios incidentes réfacionados con COVID- 19.en efercicio de fa regulacion de.
fa urgencia médica; de acuerda con las necesidades de la Subdireccidn Centro'Regulador de Urgencias ¥ Emergencias.

. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 30.463.000
VALOR ADICION: $000.000
VALOR PAGADO AL GONTRATISTA: $ 000,000 .~
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: '$ 508.0650
SALDO POR EJECUTAR: $ 29,974,950 s

. Realizar {a’ gestion-integral de los

incidentes: que ingresen al Centro Desde del dia 26 de Abril. de

Operativo a través delalinea 1230 a 2021 hasta et 30 de Abiil 2021 se

través de otros canales de comunicacion,  ha venido realizando apoys en Seadjunta PDF come evidencia-de los,
en el gercicio de rectoria del Sistema de  yeferencia UCI Covid y No COVID | registros realizados desdz el usvario
‘Emergencias Médicas,. en confirmacién.de datos para amarinez6

aplicando io definido en el Procedimiento  @enéracién de codigo QR con ef

de Regulacién de ia Urgencia Médica usuario amartinezs

establecido para el perfil.
| 2. Realizar [as acciones de apoyo; que
permitan la respuesta ante- situaciones de

Urgencias, Emergencias y Durante los.dias 26 at 30de-abril

Desastres, incluyendo-la activacion de 2 |se dic apoyo-en &l procesode Se adjunta PDF.como evidencia de [os
cadena de llamadas, alertas hospitalarias, referencia para generacidn de registros realizados desde el usuario
interaccion con Salud ' ‘eodigos QR con el usuario amartinez6

Publica, asi como el apoyoien la- amartinezg

elaboracién de los respectivos informes y
documentos técnicos, visitas.a




SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION
. GONTROLDOCUMENTAL
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES

RS ESPECIFIGAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | Fevisadoy Anrobada
ALCALDIAMAYOR| | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | Borireras
DEBOGOTADB.C. 805 - FEDS -

Cédigo: SDS-CON-FT-014'V.4

A‘glﬁ_al_i:_cado por: Essy
Ximena Arévalo

[1PS, seglin solicitud de la Subdireccion en
el marce de la Emergencia o Desastres:
presentado.

‘3. Cumplir con las condiciones para la
gjecucion del confrato de conformidgad con
las necésidades del

‘Se ha dado cumplimiento con la
‘gfecucion del contrato y ¢on
requerimientos-de cada médico

Se adjunta PDF de [ista de asistencia
‘de cada furno realizado en CRUE.

Emergencias en Salud y la-Subdireccion
Centro Regulador de Urgencias v
}Emergencias en Salud.

servicio atendiendo a las circunstancias de ragulador y el jefe de turrio. turmo CHAPINERO
modo, tiempo:y lugar.

4. Participar en las diferentes orientaciones

y.reuniones; que sean convocadas por la

Dire¢cion Urgencias y No hubieron reuniones ni NiA

capacitaciones

5. Apovar con la'elaboracidn de informes,
documentos técriicos, respuesta a las
solicitudes, peticiones;,

guejas y reclamos que serecibén a fravés
de la Direccién Urgencias y Emergencias:
en Salud - Secretaria

Distrital de Salud, relacionadas con temas
.de 'su competencia.

Se cuenta con toda & disposicidn
paraatender y participar en-todo

lo relacionado comn la-emergencia
que s& presenta-eén Bogota por ¢!
covin -1

Registro 'y firma de asistericia-de cada
turne, que reposa-en fa SDS.

N/A

Si es-el ditimo.informe de ejecucion; relacmne el estada de Ios temas gue Ie fueron amgnados yquea la fecha se-encuentren
pendientes de tramite, indicando por qué no se han.desarroliado:’

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las ebligagiones derivadas del tontrato y que las-aclividades mencionadas
en el.presente informee corresponderi-a (48 asighaciones realizadas, efectivamente desarrolladas eri el per:odo indicado &n ef
misma, declarande que seré resporisable por [ag afirmaciones contenidas en el presente documente, quesifve como: ‘soporte
para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

_ ! AP ZNSIC ORTES RIESGOS LAB
Emipresa: FAMISANAR/" ‘Evnpresa: PORVENIR « | Empresa: ARL SURA -
Suma canicelada; 150.000 | Sumé cancelada:- 192,000 - | Suma cancelada; 29.300 =
Na Planilla; 9417210691 _-"|-No Planilia; 9417210691 .- | No'Planiifa: 9417210691 -~
Mes(es).cancelado(s): | MARZO 7| Mes(&s) cancelado(s); | MARZO | Mes(es) cancelado(s); | MARZO

Relacion de
usuarlo.y clave de

acceso al eduipo. infarmacisn

Relacion dé usuarios y clave
de-acceso a los. sistemas de

(SICAF,

Relacion y erfiega  de | N/A
archivos fisicos y back up
de informacién.de archivos

de computo: CORDIS, SICAPITAL, SIIAS, digltales, resultado de su
' SIRC,  SIDBA,. SIPROJ, gastién. (por favar indicar
ETC.), si aplitca a sus nombres; cantidades :y
actividades: ubicacion):
NOMBRES Y APELLIDOS:
ANDREA KATERINE MARTINEZ BARRERA
_ FIRMA: - Y = -
CONTRATISTA &N\\ a0 K HOQV\(\Q% E Vs

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,023.905.498




SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION o
CONTROL DOCUMENTAL Aclualizado, polﬂ Essy
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE AGTIVIDADES ég‘;‘fﬁ’;‘;ﬁ’i‘f  ado
ESPEGIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | /2800 X A0C
ALCALDIAMAYOR| | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | Borirerns
DE BOGOTADC sSos — FFDS. - B

LSECRETARIADE SALUD Y Cédigo: SDS-CON-FT-014 V.4

NFORME SUPERVISOR DE CONTRAT

Que, dé conformidad con &l informe de actividades presentado para &l OTRAS OBSERVACIONES

periodg indicada gn:el mismo, &l supervisor da cuenta del cumplimianto
de las actividades especificas, .obligaciones del contratista
desarrolladas de acuerdo con el objeto contractugl, las cualés fueron
descrifas en el informe; y segun el periodo de ejetucion reportado,
Acreditando’ un -cumplimiento hasta la fecha de reporte del 1.67 % de|

o

gjecucion del contrata: s
NOMBRE Y. APELLIDO:
_ Dra: DIANA CONSTJQA RDRIGUEZ POSSO e
SUPERVISOR 7 4 ; -
FIRMA: N7 'M/{// P l j (\\
5] |
NOMBRE ¥ APELLIDO: T _
Dra, LADY JOHANNA TORRES | .~
REVISO
IR Loy Tehoreo Womes
o El presente informe da cumplimiento.a I citado en la-1SO-9001:201 5, en-relacion. con ef nurmeral 8, 4//

Anexo: Comprobantes dé pago de aportes-al Sistémna de Seguridad Social en Salud y Pension,

* Para ef calculo del % de ejecucion def contrato se deben tener en cuenta las ad:‘cfpnes.-_

™
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