SECRETARIA DE SALUD

SUBDIRECCION DE CONTRATACI{.‘JN
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES

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

CONTROL DOCUMENTAL

ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | Fei2ace ¥ Arobado
ALCALDIA MAYOR SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | contreras
DE BOGOTA D.C. SDS - FFDS

Actualizado por: Essy
Ximena Arévalo

DESPACHO — SUBDIRECCION -
DIRECCION U OFICINA:

DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

P
CO1.PCCNTR. 2103326 de 2021

Fecha de Inicio: 12-01-2021 .

Fecha de Terminacion: 11-04-2021 -

ENTIDAD CONTRATANTE:
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE

SALUD

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES -

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA:

JULI1 CAROLINA MORENO PRIETO

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

DESASTRES

DR. JOSE OCTAVIO LOPEZ GALLEGO ~ :
SUBDIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN EMERGENCIAS Y

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Temrminacion: N/A

PERIODO DEL INFORME:
01 a 11 de Abril de 2021

Emergencias.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo y gestionar los incidentes relacionados con COVID-19 en ejercicio de la
regulacion de la urgencia médica, de acuerdo con las necesidades de la Subdireccion Centro Regulador de Urgencias y

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 9.000.000 _
VALOR ADICION: N.A

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $7.900...000 P
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $1.100.000 _

SALDO POR EJECUTAR: $0

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

CONTRACTUAL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del
contrato)

AVANCE ACTIVIDADES
(Desarrolladas en el periodo objeto del
informe - referente a la obligacion)

EVIDENCIAS O SOPORTE
(Con respecto a la actividad
desarrollada y donde reposan)

1. Asistir y apoyar la gestion de los
incidentes relacionados con COVID-19
que ingresen al Centro Operativo a
través de la Linea 123 y las demas
lineas destinadas para este fin, en
ejercicio de la rectoria del Sistema de
Emergencias Médicas, aplicando lo
definido en el Procedimiento de
Regulacion de la Urgencia Médica
establecido para el perfil.

Para el desarrollo de esta actividad, se
realizaron 186 registros en Premier One con id
MJCMORENOPRI relacionados con la
asesoria de pacientes COVID-19 que
ingresaron al Centro Operativo, haciendo
seguimiento de llamadas a los casos, durante
el periodo, de acuerdo con lo establecido en el
Procedimiento de Regulacién de la Urgencia
Médica para el perfil.

Adjunto en CD archivo SOPORTE
PREMIER ONE

2. Realizar las acciones de apoyo, que
permitan la respuesta ante situaciones

de Urgencias, Emergencias y
Desastres, incluyendo la activacion de
la cadena de llamadas, alertas

hospitalarias, Salud Publica, asi como el
apoyo en la elaboracion de los
respectivos informes y documentos
técnicos relacionados con la situacion
de Urgencias, Emergencia y Desastre

Realizar acciones de apoyo, que permitan la
respuesta ante situaciones de emergencias o
desastres incluyendo la activacion de la Cadena
de Llamadas, alertas hospitalarias, Salud
Pdablica, ni la elaboracion de informes y
documentos  técnicos  relacionados con
isituaciones de emergencia o desastre.

Durante este periodo no fue necesario
realizar activacion de la Cadena de
Llamadas, alertas hospitalarias, Salud
Publica, ni elaboraciéon de informes ni
documentos técnicos relacionados con
situaciones de emergencia o desastre.




INFORME P

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES

ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
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

1 3. Atender las circunstancias de modo,
tiempo y lugar para la ejecuciéon del
contrato de conformidad con las
necesidades del servicio.

Regulador de Urgencias y Emergencias.

Se cumplieron las condiciones para la ejecucion
del contrato, en circunstancias de modo, tiempo
y lugar indicadas por la Subdireccion Centro

Se asiste al Centro Operativo del CRUE
y sede ETB chapinero para el desarrollo
de las obligaciones contractuales.

Se adjunta CD con el archivo
“SOPORTE DE ASISTENCIA “

4. Participar en las diferentes
orientaciones y reuniones, que sean
convocadas por la Direccion Urgencias
y Emergencias en Salud y Ila
Subdireccion centro regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud.

emergencias en salud.

etb Barrios unidos.

Durante el periodo se convocaron reuniones o
capacitaciones por la direccion urgencias y

Asistencia a capacitacion de VESTA, en sede

Durante el periodo fue convocada
reuniones o capacitaciones por el
Centro Regulador de Urgencias vy
Emergencias.

Se adjunta listado de asistencia en CD
archivo llamado:

ASISTENCIA A
ATENCION.

CLINICA DE

‘I'5. Las demas que le sean asignadas y
que sean necesarias para atender la
emergencia que se presenta en Bogota
D.C. por el COVID-19.

el mddulo de SIDCRUE.

Se realiza apoyo y seguimiento a los casos que
ingresan al area de referencia y Contra
referencia de urgencias del Centro Operativo
para proceso remision de pacientes ya sea por
voz o correo electronico quedando el registro en

Durante este periodo no fue requerido
realizar apoyo y seguimiento a la gestion
de los casos reportados al area de
Referencia y Contra referencia de
urgencias del Centro Operativo.

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el dltimo informe de ejecucidn, 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/JA

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 EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: FAMISANAR ~| Empresa: PORVENIR ~ Empresa: Sura ARL-"
Suma cancelada: 150.000 ~ Suma cancelada: 192.000 Suma cancelada: 29.300 -

113.600 - 145.400.~ 22.200 -
No Planilla: 9417958861 ~| No Planilla: 9417958861~ No Planilla: 9417958861 .
9418556718 - 9418556718 ~ 9418556718
Mes(es) cancelado(s): | Marzo - Mes(es) cancelado(s): | Marzo~~ Mes(es) cancelado(s). | Marzo ~
Abril _~ Abril ~ Abril

EN CASO DE INFORME

FINAL DE EJECUCION

Relacién de | N.A

usuario y clave acceso

de acceso al

equipo de SICAPITAL,
computo:

Relacion de usuarios y clave de
informacion (SICAF, CORDIS,

SIDBA, SIPROJ, ETC.), si aplica
a sus actividades:

SIDCRUE
a los sistemas de
Clave:
SIIAS, SIRC, | melissita2020
PREMIER ONE

Usuario:

Clave:
melissita2021*

Usuario: JMORENOG

MJCMORENOPRI

Relacion y entrega de | NA.A
archivos fisicos y back
up de informacién de
archivos digitales,
resultado de su gestion.
(por favor indicar
nombres, cantidades y

ubicacion):

]




SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ‘
CONTROL DOCUMENTAL Actualizado por: Essy

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES é‘""f-‘"zmé“a"’ bad
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA i e

- Pilar Al
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | hortrorae "

DE BOGOTAD.C. SDS - FFDS
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-CON-FT-014 V.4
NOMBRES Y APELLIDOS:

JULI CAROLINA MORENO PRIETO

CONTRATISTA FIRMA:

Jl)lt C Horean

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 53.096.055

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 ejecucion reportado. Acreditando un
cumplimiento hasta la fecha de reporte del 100 % de ejecucion del
contrato.

Certifico que el contratista realizé la entrega de actividades y bienes a
cargo incluyendo la devolucion del camé que lo identifica como
contratista de la entidad.

NOMBRE Y APELLIDO:
DR. JOSE OCTAVIO LOPEZ GALLEGO

SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO:
Dra DIAN CONSTANZA/ébf)RIGFZ POSSO

REVISO

OISO,

Anexo copia de comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Fension, en un (1) folio y un (1) CD.
El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacién con el numergl 8.4.




Wd £5:10 21L/¥0/1 202

2

7 9p | eudE,

\\__. L
LH [H 005675 000'007°15 [ 05 0000545 000'007'1§ 000°Z645 00000745 (1 )sopeiuy 1e30]
3 0% [ 4144 el ot ik o5 o5 a 0000545 000'002°45 0f {1053 |000'TELS 000°002"4§ of _ _ozzw n 9_294_ :ﬂsa.n_ 3_ i
05 05 00C'67§ DOD00T"4§ 114 05 000'0545 000'00T'45 000°ZELS 000'002°45 (sopenuy 1 ) '3'Q VLOD0E :0udaq Y1008 :pepnt
0% [H 0ot'62§ 000'002°45 114 05 000°0515 000°007°45§ 000'26LS 000'002°4$ (sopenuy T ) IWdIINTHd ofeqei) ap anus

28l sein| ofipo)

|

000'Z644
bl

| tsopeuliv 1) vdrontud sfesinon

saquioy | uepeaynuap) | o

S3TVISIdvHYd 50953y 432 anavs NOISN3d oavandwa
S31¥0dVY 30 YAVTIV13a NOIDVaINDI
001205 0 YLOD0E 30 0IMVE | Tiv01120T SLFDAITOL I 152356L1b8 TLESTRESE [rioz| 100
Jojep wiow seig ooueq oied aljuwi] jjueld ejljued oeq pnjes upjsuag
ofiey Y33y odiy ane|y opaiad
NODDVAINDI ¥1 30 STTWHINID SOLYC
o I55TT4 TOVLOO0E-¥I0008 | STOL F¥NSSIEYEL 1) THdIIN 4 AUNIITHIGICH YHIONYI I 01314 ONFHOW 55098015 3
a im%_mnu.._.acad uoj3|aL ouawepedag-pepnd uga33119 [edidulsg (esanang Sjuvpiody ase)) |#1305 uozey Ap | ugpesyuap)
JUINYLHOdY 130 SIIWHINID 501
R zeujue
NP4 an 1P 1IALIAN H1ATTINGAY PR P ey



Wd L5:H0 24/P0/ 1202 T 8p T eulBed

A0
D 5

000°0548 0% 000°0515 ¥95°£00°068 £10543 HYNVSINYA
000°0545 as i}y £00'0545 1 (1 :SYHOQYHLSINIWAY) 543
00E°'625 05 05 00£°625 1 S D6l't06'068 Lkl VHNS Y
00€'625 05 03 001'625 1 (1 :SYHOOYELSININAY) TaY
000'7645 a5 [ 000°2615 1 g so2'vzz’ooe 10E0ET YINIAEOd
0D0°ZELS o5 0% 000°T6LS I (1 :SVHOaVHLSININGY) d4v

09vd 30 NaWNsS3y

0T LS 1] Y1009 30 OONYa | 28w L2t Suvasizor ] LIEESALLFS TLESIRLSE EQ-LTOT [{ri¥aild

opep wioy teig oauey oleg i jlueld ejl1uerd offieg pnjes uojuay

ofey wylaq odyy A opoag
NOIVAINDN Y1 30 S3TH3N3D 501va
oN L95HITL “3°0 YL00208-¥10008 STOLAENSIVEL T TVIDNING JINIMNIAIONI VHIIOHYD 1A DL OMIROW §50960(5 22
ELE]

@ YN3S 0P 3 J1aL dag-prpn) uodang jedutg (esinang ajuryiody ase|) |riz05 uozey Ap | uopELUIP|

JINVLEO4Y 130 S3TIVHINID S0Lva
eoli| Ua

08ed ap |elauan) uawnsay sayi0de



Wd £0:20 Z1/¥0/ 1202

7 9p | euldeq

ooz _r.um

~
0% 0% o0r'Tzs 9T5'906§ 0§ 14 009THIS 9T6'708% oOF'S¥ LS 925°808% (1 )sopeijuy I=30L
[ -] 001'TTs IS R4S ot fuin 05 % [ 005'11§ 9183085 ot juosd  |ooesris 5259085 ot w _23.._ _.Eo.n..o:“ suosnu uum '
L1 05 oo’ 925°9065 0 o5 003'ThIS F25'8065 00F'S¥LS 925'8045 (sopewyy 1)°3'0 ¥L0903 (890 ¥10908 pepnd
0 [ oor'zTs 915°906§ 05 0§ 00%'CHIS 925'206% [ % 915'B0LS (sopenyy T ) IWAIINI¥d iofeqei) op anuag

| topdiv ©) droNTNA fesinsig

2l 21 wiq| ofipod Salquicy e uep] | TON
SIIVISIAVHEYd 50953 420 anivs NOISN3d 0avandwa
$31¥0dV 30 YavTIViia NOIDVaINbn
007" VRIS [} ¥10008 30 O2NYa | 24/¥0/4702 EL/EOMITOT 1 BIL955EIYG 101618056 ez | oo
Jopep viow s o3urg ofieg i wliurld wliiueld ofied pnjes upjsuad
oeg ey odyy ELUb] opouayg
NOIYOINDI ¥1 30 S3WHIANID SOLYa
e L95KETE IUVIOO0EYLOD08| ST OL RENSSIEVEL TD VIS JINIONISITHI YNIIOHYD N OL31Ed ONIEOW S50960E5 22
@ «zmmhunu..zcoﬁ dag-pepni) uop2Ng lediaug [esinang auesady 25w I¥i305 uoTey Ap | ugpREyuLp|
JINVLYO4Y 130 S3TVHINED SO0LVa
eau)| U

08ed ap |elauUan) USWNSY

salode



Wd £0:20 Z1/+0/1202 7 8p 7 Bulied

A0
A _Ei.lﬁ.!IlEEllll-lllllIE

009 ELLS 009'E11S L p95'E00°0ER £10543 HYNVSIVYA
009'E148 05 [ 009'€115 1 (1 :SYHOOVHLSINIYAY) 543
DOT'TTS 05 05 007'725 ) §  0&L't06'06% (T8 WHns ey
00zT'ITs 05 05 007'7T5 ) {1 :SYHOOVELSININOY) Tuy
00#'Sp1S 05 [ 00 SIS | B B0R'PTZ'0OR 10€0£2 HINZAHOd

00E'SLS 05 o5 00k'SkiS 1 {1 SYHOaVHLSININGY) ddv

09Vd 3a NIWNS3Y
DOT'LRTS a Y10908 30 00NYE | TH/rd/LTOL L5020t 1 HYERTH N E01&ZRESH LT [l ¥
EETY vany seiq o3ueg oSey ey wjued eliue]d ofivd prjesg upjsuag
ofeg wya4 odi] EET ] opopag
HOIDVOINDI Y1 30 S3TVHINI0 SOLVa
L LHSRITL ‘3'0 Y10008-¥ 10003 BLOLAENSSAYEL TD WIS ALNZKOH3430N1 YHINOEYD NN° 0Lk ONIHOW S5096065 32
48
@ YN35 opriauox] ouajIal ojuawryrdag-prenid uodang jediaupig esinang ajueriody ase|) |eisag unzey p uopIEIRUA|
JUANVLYOY 130 SITVHINID SOLVD

Ul UD
08ed ap |elauan uswnsay soviode



| SUBDIRECCION DE BIENES Y Elaborado por: Maryuly Sabogal I
! SERVICIOS Rames '
[ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Revisado por: Oscar Ramiro Reyes 1

= . Control Documental Mufioz ]
ALCALDIA MAYOR CERTIFICACION DE INVENTARIOS |
DEUIARG | Cddigo: SDS-BYS-FT 016 V.02 Aprobado por: Carlos Fernando |
SECRETARMDE IALLC | Meza Solis l

|

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA
DIRECCION ADMINISTRATIVA — SUBDIRECCION DE BIENES
Y SERVICIOS.

CERTIFICA

Que revisados los registros que aparecen en el Sistema de Control de
Propiedad Planta y Equipo de elementos devolutivos en servicio de la
Entidad, se constatd que, a la fecha, el (la) sefior (a) JULI CAROLINA
MORENO PRIETO, Identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
53.096.055, dio cumplimiento a la Resolucién No 1096, de fecha 8 de
septiembre de 2011.

Se expide la presente certificacion, a peticion del (la) interesado (a), en
Bogota, D.C., a los Trece (13) dias del mes de Abril del afio Dos Mil
Veintiuno (2021).

Original Firmado por
__uis Eduardo Campos

Delegado Propiedad Planta y Equipo

Para uso exclusivo - Propiedad Planta y Equipo

Verificacion realizada en el Sistema por: // S_‘ |
ALEXANDER CARDENAS SUAREZ Firma. ; e_-ﬂ-n4// e L’) |
L7 — ;




DIRECCION DE TIC _
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Elaborado por: Mary Sudrez
CONTROL DOCUMENTAL Revisado por: Isabel Mira R.
oo CERTIFICACION DE ENTREGA DE e e
"DEBOGOTADC, . RECURSOS TIC
Caddigo: SDS-TIC-FT-037 V.1

EL (LA) SUSCRITO (A) PROFESIONAL DE LA DIRECCION
DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES

CERTIFICA:

No. Ticket: 38407

Que el (la) seror (a) JULI CAROLINA MORENO PRIETO identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 53.096.055 de Bogota informa la terminacion de la vinculacion por: Contrato de Prestacion de
servicios N° 2103326 o retro de la planta de personal de Ila SDS -

de la dependencia Subdireccion Centro Reqgulador de Urgencias y Emergencias, lo cual solicite';
cancelacion de los siguientes recursos TIC a partir del dia_04 de Abril de 2021

CHECK SERVICIOS DESCRIPCION
LIST

1 Cuenta de Usuario / Red NO

2 Cuenta de Correo Personal Institucional | NO
y/u otro correo institucional

3 Permisos sobre aplicaciones NO

4 Permisos sobre bases de datos NO

5 Permisos de Escritorio Remoto NO
Permisos a Paginas Especiales NO

7 Permisos de Administrador local sobre NO
maquina

8 Software adicional instalado en el Windows X Office X
equipo Antivirus X Acrobat X

Otros:

9 Permisos sobre CORDIS NO

10 Permisos sobre carpetas NO

11 Extension Telefénica NO

Se expide la presente certificacion a peticion del interesado (a) en Bogota, D.C., el dia martes, 13
de abril de 2021.

Yesid Ferney Lozano Suelta.

Técnico Operativo.

Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones — TIC
Edificio Administrativo — Piso 4



Elaborado por: Edgar

RSt DIRECCION DE PLANEACION SECTORIAL . .
Villamil Becerra

?E« SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Mgy e
< CONTROL DOCUMENTAL Ger e R° PZO r20\ange
ALCALDIAMAYOR | CERTIFICACION DE PUBLICACIONES BIBLIOTECA -

DEBOCOTADE. | Codigo: SDS-GCI-FT-de agosto 7 V.1 ARHSER A R ATAT
Posada Suarez

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADADO DE LA DIRECCION DE
PLANEACION SECTORIAL - BIBLIOTECA

CERTIFICA

Que revisados los registros que aparecen en el sistema de préstamos de
publicaciones de la Biblioteca de la Secretaria Distrital de Salud, se constatd que a
la fecha el (la) sefior(a), JULI CAROLINA MORENO PRIETO identificado(a) con la
cédula de ciudadania No, 53 096 055 dio cumplimiento al Reglamento Interno del
servicio de Biblioteca y del Punto Vive Digital y a la normatividad vigente.

Se expide la presente certificacion a peticion del (la) interesado(a) en Bogota D.C a

los 13 dias del mes de abril de 2021.

Firma:
Nombre: Efrén Rueda Vega

BIBLIOTECA

Verificacion realizada en el Sistema por:
Efrén Rueda Vega

Firma.




