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SUBDIRECCION DE CONTRATACION Elaborado por: Luis
SlSTEM.A INTEGRADO DE GEST‘ON Eduafdo Zamora
CONTROL DOCUMENTAL Sanchez
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES Revisado por. Ingrid
G- ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Natalia Escobar
ALCALDIA MAYOR SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION ?farglg:gg 300;
DEBOGOTADC. SDS ~FFDS Guerrero Loalza
SECRETARIA DE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014V.5

DESPACHO — SUBDIRECCION -
DIRECCION U OFICINA:
Subdireccién de Laboratorio de
Salud Publica

CONTRATO No.
CO1.PCCNTR.4155894 -2022

PERIODO DEL CONTRATO:
Fecha de Inicio: 2022/11/04
Fecha de Terminacién

2023/04/03
ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJECtsJCION:
Fendo Financiero Distrital De Salud CINCO (5} MESE
PRORROQGA:

CONTRATISTA:
CINDY TATIANA CEBALLOS TELLEZ

Fecha de lnicio:
Fecha de Terminacién:
SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):
SANDRA LILIANA GOMEZ BAUTISTA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRADO 27

Fecha de Inicio: 10/11/2022
Fecha de Terminacién:24/01/2023

PERIODO DEL INFORME-
4 DE NOVIEMBRE AL 30 DE
NOVIEMBRE 2022

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios como bachiller en la Subdireccién de Laboratorio de Salud Plblica para desarrollar la gestion de informacién
de las fichas epidemiolégicas de COVID-19 y demas eventos de interés en salud pUblica.

. BALANCE FINARCIERODEL CONTRATO .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $13 320.000
VALOR ADICION: 50
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: 50
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME. $2397.600
SALDO POR EJECUTAR: $ 10,922 400
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1. Realizar el proceso de registro de datos
de fichas epidemiolégicas en al
correspondiente sistema de informacién de
la Subdireccién del Laboratorio de Salud
Piblica.

Para este periodo se realizd la digitacién de
?]000 fichas epidemioclégicas correspondientes

COoviID 19
Se realizd el diligenciamiento del sistema da

Evidencias disponibles en la carpeta de
actividades (Actividades 1, 2, 4)

2. Realizar la revision, ajuste y depuracion
de los datos ingresados en el sistema de
informacion de la Subdireccion del
Laboratorio de Salud Publica.

Ffom'ladén correspondiente a la digitacion da

ichas epidemiolégicas de COVID-19

Evidencias disponlbles en la carpeta de
actividades (Actividades 1, 2, 4)

3. Apoyar la gestién documental derivada
de las fichas epidemioldgicas, de acuerdo
con fa nommatividad que le aplique.

desarrollo Ia digitalizacién y arreglo de las
chas epidemiolégicas de COVID-19 para
nviar al archivo central

Evidencias disponibles en la campeta de
actividades (Actividades 3}

4. Realizar Ios aportes y gestlones
necesarias para la respuesta oportuna yde
calidad a solicitudes intemas o extemas,
peticiones ciudadanas, de entes de control o
informes periddicos, dando cumplimiento al
marco normativo o técnico. Asi como
aportar al Modelo Integrado de Planeacién y
Gestién (MIPG) que incluye el reporte a
proyectas de inversidn del Plan de
Desarrollo de Bogota D.C. {SEGPLAN]), y
del Plan Operativo de Gestion y Desempeiio
{POGD) asi como la gestion documental,

Con la digitacién de las fichas epidemioldgicas
de COVID-18, se fadilita la respuesta a los
ciudadanos respecto a la consulta de sus
resultados

Evidencias disponibles en Ia carpeta de
actividades (Actividades 1, 2, 4)

5. Participar en la respuesta a urgencias y

emergencias en salud publica (monltoreo




SUBDIRECCION DE CONTRATACION ,
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Elaborado por Luis
CONTROL DOCUMENTAL Sanchez
. INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES Revisado por. Ingrid
- ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | Natalia Escobar
ALCALDIA MAYOR SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | Aprobado por:
DE 20GOTADC. SDS — FFDS Francisco José

SECRETARIA DE SALUD Codigo; SDS-CON-FT-014 V.5 Guerrero Loaiza

répido de coberturas), asi como asistir a las | Se realiza lectura y capacion brindada por | Evidencias disponibles en la carpeta de
reuniones, espacios de participacién parte de calidad, la cual realizd una evaluacion | actividades (Actividades 5)

(institucionales, sectoriales, intersectoriales | de conocimientos
o comunitarias) o actividades misionales de
caracter especial de la Subsecretaria
relactonadas con el cumpfimiento del objeto
y obligaciones contractuales.
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Si es el ditimo informe de eJecucién, relacione el estado de los lemas que fa fueron asignados y que a la fecha se encueniren pendientes de ramite, indicando
por qué ne se han desaroliado:

DECLARACION: Manifiesto que he cumplide con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe comesponden
@ las asignaciones realizadas, efectivamente desarmotiadas en el periodo indicado en el mismo, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas
en el presenla documento, que sirve como soporte para cedtificar el cumplimlento del objato del contrato.
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Empresa: Famisanar Empresa: Porvenir Empresa: ARL Sura
Suma cancelada: $133.200 Suma cancelada: $ 170.600 Suma cancelada; $ 5,600
No Planilla: 1050291855 No Planilta: 1050291885 No Planilla: 1050291855
10560455359 1050455359 1050455359
Mes{es) cancelado(s): Noviembre Mesi{es) cancelado{s): Noviembre Mes(es) cancelado(s). Neviembre

L W 0T PNCASODE WFORMEFINALDEEWECUCION S S LT
Relacién de Relacion de usuarios y clave de Relacién y entrega de
usuario y clave de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo informacién (SICAF, CORDIS, informacién de  archivos
de computo: SICAPITAL, SiIAS, SIRC, digitales, resultado de su

SIDBA, SIPROJ, ETC), si gestion. {por favor indicar
aplica a sus actividades: nombres, cantidades vy
ubicacién):
NOMBRES Y APELLIDOS:
CINDY TATlApﬁ%gBALLos TELLEZ

FIRM
CONTRATISTA

No. DOCUMENTO DE IDEN | tDAD:

1,026.577.181

R
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INFORME SURERVISOR DE CONTRATO ~CERTIFICADO™DE CUMPLIMIENTD .

Que, de confarmidad con el informe de actividades presentado para el periodo | OTRAS OBSERVACIONES:
indicade en el mismc, el supervisor da cuenta del cumplimiento de las
actividades especificas, obligaciones del contratista desarroliadas de acuerdd | Tenfendo en cuenta la suspension del plazo de ejecucién
con el objeto contractual, las cuales fueron descritas en el informe, y segin el | del contrato No. CO1.PCCNTR. 4037123 de 2022, a partir
penodo de ejecucién reporiade. Acreditando un cumplimiento hasta |2 fecha de | det diez (10) de noviembre de 2022, hasta el veinticuatro
reporte del 18,00% de ejecucidn del contrato, {24) de enero de 2023, reiniciando actividades el veinticinco
(25) de enero de 2023 y el Plazo de ejecucion paso de
@ A e Plonis Pasl paie parciales se Jebe | Ciento sesenta y cinco (165) dias a Noventa (90) dfas.

Certifico que el contratista realiz6 la entrega de actividades y biene.s a cargo
incluyende la devolucidn del carné que lo identifica como contratista de la
entidad.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

"SCCRETARIADE 3ALUD

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
SDS - FFDS
Cédigo: SDS-CON-FT-014 V.5

Elaborado por. Luis
Eduardo Zamora
Sénchez

Revisado por Ingrid
Natalia Escobar
Aprobado par:
Franciseco José
Guerrerc Loaiza

En la siguiente tabla se registra e informa el estado de los riesgos de la etapa contractual (ejecucion), reportados
en la matriz de riesges de los estudios previos al corte de este informe:
&Se materializo el riesgo? Obsearvaciones
N° Descripcién del Riesgo {Marque con una X} (Describa la(s) causa(s) por las cuales se
St NO materializo ef riesgo)
No estar incluido y aprobada la X No Aplica
1 contratacién sclicitada dentro del Plan
Anual de Adquisiciones
2 Elaborar Imprecisog estudios previos X No Aplica
3 Contratar sin los recursos suficientes X No Aplica
para el proceso
4 Retraso en Iz entrega de los documentos X No Aplica
exigidos por parte del Contratista
5 Presentar Inhabilidades e X No Aplica
incompatibilidades
6 Incumplir con requisitos de idoneidad X No Aplica
para la efecucién del contrato
7 No firmar el contrato por parte del X No Aplica
Ceontratista
g Presentar extempordneamente las X No Aplica
garantias
9 Afectar tas condiciones pactadas en el X No Aplica
contrato por cambio normativo
10 No iniciar los procesos administrativos X No Aplica
de imposicion de multas, sanciones o
incumplimientes de manera oportuna.
11 Cualquier adversidad del contratista que X Ne Aplica
impida la ejecucion del contrato
12 No liquidar los contratos en s plazos X No Aplicz
acordados en el confraio o los
establecidos por la Ley
NOMBRE Y APELLIDO:
SANDRA LILIANA GOMEZ BAUTISTA
SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRADQ 27
FIRMA: /}]
< dandva \botu s
NOMBRE Y APELLIDO:
REVISO FIRMA:

El presenie inferme da cumplimlento a lo citado en la IS0 9001:2015, en felacién con el numeral 8.4,

- Anexo: Comprabantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensidn.







SUPERIMTEYDENCIA FINANCIZERA
Df COLOMETA

VIGILADO

ARL | SUMAS

_—

Medellin, 17 de noviembre de 2022

LA ADMINISTRADORA QEXRIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SAA..

CERTIFICA:

Que CINDY TATIANA CEBALLOS TELLEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1026577181 registra en nuestra base de
datos como trabajador{a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién: i
Fecha inicio cobertura:  03/11/2022 Fecha fin cobertura:  20/04/2023

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: EXCEF[QLSERVICIOS DE SEGURIDAD SOGIAL

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTA‘JE E'COTIZALION: _0,522%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000002 - ARGHIVO R1
CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522% TIPG COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTAGION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1751201 - EMPRESAS DEDICADAE A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL, INCLUYE MINISTERIOS,
LORGANOS, ORGANISMQS Y DEPENQENCIAS ADMINISTRATIVAS EN ng }MEL§§ CENTRAL, REGIONAL Y LOCAI,

) i

INFORMACION DEL CONTRATISTA

-

ACTIVIDAD ECONOMICA: ‘
1751201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDQ«DD;S EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL, INCLUYE MINISTERIOS,
ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVEEES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1751201

CLASEDERIESGO: 1  PQRCENTAJE QE COTIZACION: 0,522%

Su pago lo debe realizar-con riesgo 1 (0,522 %), teniendd en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro detr 3/o de Ia entidad o institucion.
2. Ei propio de la actividad ejecutada por ¢l contratista.

Pardgrafo 1: Cuando fas entidades o instituciones no tengan cenfros de trabajo se tomaré la actividad principafl o institucion.
Si desea validar que este certificado haya sido realivients emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite

www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico de generacion valido por un mes:
C10265771812232157477

Atentamente,

+ ,u .

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certlficado liene validez para efectos de afillacion del trabajedor b SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asl come para su desafiliacin
Importante: La infermactén contenida en aste carﬁﬁcﬂdc! puada sbF validad4 en cualquler momento por SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA 5 A

Esle cartificado fue generado con Ia informacion registrada en 1a basa de datos al: 1711172022 3.57 PM

Direccidn IP- 180 24.161.2, 182,230.104.11, 172.16.42.57







Facha creacidn reparte:  2022-11-21, 02:55:22 PM

PAGOSIMPLE e

Tipo Planilla: N PLANILLA CORRECCIONES

dﬁ"

Nro Planfila Correglda: 1050201855 Partodo Cotlzaclén:  noviembra de 2022 Parlodo Serviclo:  noviambre de 2022 Referencia pags (PINk  BBESAGESTD
Fecha limlte ca pago: 2022.12 20
v ’ : - E i AT tw A REE A M _ 1 3 PR T gt e
(IR S it 3 ' S il i e L L el W |

1. DATOS DEL AFORTANTE e e
Razén Sochal [CINDY TATIANA CEBALLOS TELLEZ . N
Documante [CC1026577181 Direacidn = M % |CR 680 SUR #40 - 53 . —. '
Tipe de Empreaa INDEPENDIENTE Talétona . |3132940975 . }
Ylpo Persona NATURAL Forma Prasentaalén - [ONICO [rotal Attiados |1 e
Cludad BOGOTA D.C. aariémento BOGOTA D.C. } o
[Represantante Legal I Hderdiflbaclén H o

f IMPORTANTE SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACIKON ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S_A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planiila, usted &st de Acusrdn ton 1a

[ p bilidad. Recuerde realizar of page de sus aportes al Sislema General de Seguridad Social denlro de las |

l inforimacion conslgnada, en consacuancia, fa atencidn de cualquler Inconsistencia con las adminf:

8 U
fechas establecidas y evite potibles inconvenlantes en la prestacion da los serviclos con sus adminlstradoras. Por favor tenga en cusnta que los pagos reallzados daspués de las 3.00 p m.. se haran efeclivos & siguieni dia

ILDETALLE DEL APORTANTE

’ Datos del Afilfado Pensionas Salug Rissgos Calas Parafiscales | Total |
!m el I M e | B - ._x...j.i_.“&_ ool ..,.....} ﬁx:;u::';"‘-'-!’ -3 I ol Iy ~,;~|W N I
T a e Soam] 11 mofie s Sy Vo i 1} X o - T 1.
IL.TOTALES
[:n’--nn | BE Lo 1 -cm-.-j [rry— ]"""‘4*“" | Aparms PAA Iu-u.s.u P.._n.....] Aperis Cajas I A it i ""'""‘I TOTAL FINAL
L | 56 tof 3 1500) vq T ¥ 1 200 | 3o [T| Vo] Tz
IVANFORMAGION ‘
» . FLTCIEN Ll T I e e A P S S |
Dia hbil de pago sin mora il . o PaAoda Ehaevign sahud ., S e . \
| - Eneo  Febeeio Marzo Ab. T ‘Mayo® % lui " tuio _AgoskoZ .Sepllombre  Octbra Novlembre Diciembro ]
= | o ] O ) 0 O (3 O 0 ] 0 a
Cenlra de Servicios Cafam - Supermacados Colaubsldio Mibanco - Carntesponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenas Grupn E dle
2888699665700000000941 231 (415)7709998485684(8020)68698656570(3900)00000A0(IE) 20931 231
' MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: 4/72 - Punta da Pago - Punto Red - AK! (MIBanco) - MOVIIRED / Cantro de Serviclos: Cafam Suba / S P dos: Tlendas G aud (Jur;b.n.;nl-m_ y Spld) - |

Colsubsidio - Comfandl - Grupo Exlto ! App: Mévil Colpatria - MOVII/ Banccs: Mibanco - Banco de Occldente

Pagnia Ldn |

Mis qua Ficll, SMPLE!

Antes de Imprimlr, asegirese que sea realmente nscasario. Protager ol medio amblente estd en nuestras mancs,

Lineas da Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali; 554 0515 - MedeHin: 514 66 B3 - Bucaramangs: 843 B0 0D - Cartagana; B34 54 44 . Parafra: 340 25 82 - Barranqullla: 351 88 50 - Resto del Pals: 018000 671 971 -

Jﬂ’?’o.-i;r .
O loSindptE ]
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 20221412, 113235 AM  Tipo Planilla 1 Ndmaro Planilla 1050291855

Parlodo Colizacidn 202211 Perlodo Serviclo 202211

Aioox o

L. DATOS DEL APORTANTE

‘ Razdn Soclal CINDY TATIANA CEBALLOS TELLEZ T
‘Documenta ° CC 1026577181 Dirsccitn Jcre8D SUR 40 - 53
Tipo de Emprasa INDEPENDIENTE Teléfono -~ 3132040075 L
{Tipo Persora NATURAL Forvia Prazantaston | UNICO [Totat AfHados |1
TCludad 80GGTAD.C. Dppwtwmentc 5 |BOGOTAD.C,
'Representants Legal Isaniificasion
1. DATOS DEL AFILIADG
Documanto |CC 1026577181 Apahidies y Himbree CDM"'!‘:’“m‘ Cpniro de UbcacinLaborsl
r T Resldents Exaneragn | N . =
Voo Cotzame 57 |00 | lceBALLOS TELLEZ CiNDY TATIANA 11004600 - 11 BOGOTA D.C. |
- —— oA Z - ——  —
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOGIADAS AL AFILIADO: e
Novadades Panzlén Salud Rusgos [+ 11 Parsfiscales |
,

- <73 cvaore] Tpyumana | dwwo = - - . —r
z;s{g‘aaailﬁim;m;iu " Vel « o lola| v on [malE o m]m] e e ar[e] v (|
~ E -
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 4446834 - Call: 554 0515 - Medeflin: 514 66 82 - Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Parcira: 340 25 82 - Barranguilia; 361 83 50 - Resto del Pals: 018000 871 471 -
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