SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ‘
CONTROL DOCUMENTAL Ficidalizado por-Ecsy

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES g'm?"%""é;a"’ bad
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA oyiaadoy Aprebado

r. Pilar Ale
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | oy e Alexn

DE BOGOTAD.C. SDS - FFDS
SECRETARIA DE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014 V.4
| DESPACHO - SUBDIRECCION - CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:
| DIRECCION U OFICINA: 2470581-2021 Fecha de Inicio: 05/05/2021
! Fecha de Terminacion: 31/10/2022
| ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJECUCION: 18 MESES
| FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
| PRORROGA:
| CONTRATISTA: Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacion:
| SUSPENSION:
‘ SUPERVISOR (Nombre y cargo): Fecha de Inicio:

! Fecha de Terminacion:

| BETTY E NARANJO ALCALDE PERIODO DEL INFORME.

ll 5/05/2021 A 30/05/2021

| OBJETO DEL CONTRATO:

|: Prestar servicios profesionales especializados en la Direccion de Provision de Servicios de Salud, para el proceso de
L Promocion de Donacién de Organos y Tejidos con fines de Trasplantes de la Coordinacién Regional No 1.

{

| PATRICIA AREVALO CORTES

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $120.117.030
VALOR ADICION: 3
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $0
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $5:783:413 5 :]%,] | 4’(’39 J
| SALDO POR EJECUTAR: $114.336.617 "5“‘.,-\{ :}ﬁﬂ

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

' CONTRACTUAL e

| AVANCE ACTIVIDADES

|

{ OBLIGACIONES (Desarrolladas en el periodo (Con FE:IECE:E?::?C%V%OZCJRTE el
| (Las estipuladas en la minuta del contrato) objeto del informe - referente a la esp e ad desarr

i obligacidn) y donde reposan)

1. Apoyar en la realizacion de actividades de
Promocion de la Donacién de 6rganos y En éste periodo no se realizé actividad
tejidos en empresas publicas y privadas a
fin de fortalecer la cultura de la donacién,
previa coordinacion y notificacion al actor/
actores correspondientes.

2. Apoyar la elaboracion de piezas | En éste periodo no se realizo actividad
comunicativas segun requerimientos y
protocolos establecidos por la Entidad, con el
fin de promover la cultura de la donacion de
organos y tejidos con fines de trasplante.

| 3. Contribuir en actividades de enlace con los | En éste periodo no se realizo actividad
| diferentes actores y sectores que intervienen
en el proceso Donacion de érganos vy
| Trasplantes en el area de cobertura de la
{ CRN1

H’ 4. Brindar asistencias técnicas para | En éste periodo no se realizo actividad
{ cumplimiento y desarrollo de los lineamientos




SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
ALCALDIA MAYOR SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

DE BOGOTAD.C. SDS - FFDS
SECRETARIA DE SALUD Cdédigo: SDS-CON-FT-014 V.4

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

del programa de promocion de la donacién
de drganos y tejidos al interior de las
entidades publicas y privadas y demas que
se requieran

5. Mantener actualizado el Modulo
Trasplantes en el Sistema de Informacion de
Referencia y Contra referencia (SIRC),
correspondiente al ingreso de las actividades
realizadas por cada una de las lineas de
| accion ylo ejes estratégicos de intervencion

En éste periodo no se realiz6 actividad

6. Hacer presencia y participar en las
reuniones convocadas por la Direccion de
Provision de Servicios de Salud y la
Coordinaciéon Regional No.1 Red de
Donacién y Trasplantes, para el seguimiento
de contrato y retroalimentacion de
actividades

Reunién Medico Coordinador
Operativo
Fecha: 14/05/2021

Reunidn preparacion auditoria INS
Fecha: 19/05/2021

Ver en CD Obligacion 6- Anexo 1

Ver en CD Obligacion 6- Anexo 2

7. Apoyar a la coordinacion de la Regional
N°1 de las actividades centrales de
promaocidén a la donacién que a nivel Distrital
y Regional sea posible realizar de acuerdo a
la disponibilidad de los recursos, Entre ellas:
Dona Bogota, actividades educativas, de
informacion y de comunicacién

En éste periodo no se realizd actividad

8. Elaborar informes relacionados con la
promocion de la donacién de organos y
tejidos con fines de trasplante semanales,
mensuales y trimestrales requeridos por la
dependencia, la SDS, el INS y otros actores,
o segun requerimientos

En éste periodo no se realizd actividad

9. Apoyar en la atencion de auditorias
externas e internas, cuando se requiera

En éste periodo no se realiz actividad

10. Apoyar a la Secretaria Distrital de Salud
en caso de requerirse en orientacion, apoyo
y gestion técnica relacionada con la

En éste periodo no se realizé actividad
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' enfermedad COVID
| necesidad

19 u ofras segun

| 11, Apoyar las respuestas a oficios, derechos
| de peticion, solicitudes de organismos de
(control y demas autoridades que Ilo
| requieran, relacionados con los temas
| asignados por la Direccion de Provisién de
| Servicios de Salud

En éste periodo no se realizé actividad

| 12. Asistir a las reuniones relacionadas con
| los temas asignados y las programadas por
| la dependencia con el fin de unificar criterios

|y verificar las actividades adelantadas

|

Socializacion Politica de
Calidad SDS Fecha:
20/05/2021

Ver en CD QObligacion12

| 13. En general, las que se desprendan de la
| naturaleza del contrato y de su objeto y le
{ imparta su Supervisor, siempre que estén
{ dentro de sus facultades y se enmarquen
| dentro del objeto del contrato

Apoyo de revision en fisico de 15

registros de donantes
correspondientes a los meses de
septiembre y octubre de 2020
(Realizacion Listas de chequeo,

actualizacién de bitacora)

Ver en archivos de GOD 24 horas

| ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

| Si es el dltimo 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:

el cumplimiento del objeto del contrato.

! 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 sere responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: SANITAS Empresa: COLPENSIONES | Empresa: SURA
Suma cancelada: $ 174.000 Suma cancelada: $223.100 Suma cancelada: $7.300
No Planilla: 1037067347 No Planilla: 1037067347 No Planilla: 1037067347
Mes(es) cancelado(s): | ABRIL Mes(es) cancelado(s): | ABRIL Mes(es) cancelado(s): | ABRIL
Caja de Compensacion|$ 8.400
Familiar

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de Relacion de usuarios y clave de Relacién y entrega de archivos
usuario y clave de acceso a los sistemas de fisicos y back up de
| acceso al equipo informacion (SICAF, CORDIS, informacion de archivos
' de camputo: SICAPITAL, SIIAS, SIRC, digitales, resultado de su
' SIDBA, SIPROJ, ETC.), si aplica gestién. (por favor indicar
a sus actividades: nombres, cantidades y

ubicacion):

CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS:

PATRICIA AREVALO CORTES

[/
FIRMA: |

IK“r'f (( L Lt\:}{/ C C/
] J !

L]



SUBDIRECCION DE CONTRATACION
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No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.066.936

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el OTRAS OBSERVACIONES:

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 ejecucién reportado. Acreditando un
cumplimiento hasta la fecha de reporte del 4.8% de ejecucion del
contrato.

El siguiente parrafo solo aplica para informe final, para parciales se debe
eliminar

Certifico que el contratista realizo la entrega de actividades y bienes a
cargo incluyendo la devolucion del carné que lo identifica como
contratista de la entidad

NOMBRE Y APELLIDO:
/11_324 — t\ ,bc*mr-\“—'a Q
SUPERVISOR FIRMA-
e B I\Jamﬁ.a O\
NOMBRE Y APELLIDO:
REVISO FIRMA:
- El presente informe da cumplimiento a lo citado en la 1ISO 9001:2015, en relacion con el numeral 8.4.

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension.
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Hit
NG00336004
NB00251440
NESOS03730
NBEDDGE342

Simple

Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transacclén Bancarla/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cédigo Administradors
25-14 COLPENSIONES

EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
14-11 ARL SURA

CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2021-04-09, 03:08:04 PM

abril de 2021

abril de 2021

PATRICIA AREVALO CORTES
CC 52066936

()

1037067347

1

951308372

(1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
§413.100

Aprobada

10.0.19.58

Nimaro Aflliados

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$223.100

$ 174.300
$7.300
$8.400

$413.100

Total Intéreses Mora
50
$o
$0
$0

$0
$413.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 .Pagina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de olros operadore

veracidad de la misma, su alcance se limita a

la infor ion

Antes de imprunir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger ¢l medio ambiente estd en nuestras manos

s de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
istrada di por el cliente.







SUPERIMTENDENCIA FINANDIERA
DE COLOMOIA

VIGILADO

SN

ARL |SUA=

—1

Medellin, 30 de abril de 2021

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que PATRICIA AREVALO CORTES identificado(a) con cédula de ciudadania 52066936 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 01/05/2021 Fecha fin cobertura:  31/10/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD N800246953

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1751301 - EMPRESAS DEDICADAS A LA REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DE ORGANISMOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD, EDUCATIVOS,
CULTURALES Y OTROS SERVICIOS SOCIALES, EXCEPTO SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000009 - VACUNACION -VERIFICADORES R3

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS. INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacidn se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacidn aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Gnico de generacidn valido por un
mes:C10142055902112060578

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La infarmacién contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A,

Esle certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 30/04/2021 4 .48 PM

Direccién 1P 180.159,145,57, 198.143.41.23, 172.16.42 57






