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RECCION DE CONTRATACION

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

SDS - FFDS

Cadigo: SDS-CON-FT-014 V.5

Elaborado por. Luis
Eduardo Zamora
Sanchez |
Revisado por: Ingrid |
Natalia Escobar
Aprabado por

Francisco José
Guerrero Loaiza |

¢

| DESPACHO - SUBDIRECCION ~-
 DIRECCION U OFICINA:
- Subdireccion de Laboratorio de

CONTRATO No.
CO1.PCCNTR.4155894 -2022

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

i Salud Publica 2023/04/03 e
ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJECUCION: H
' Fondo Financiero Distrital De Salud CINCO (5) MESES |
PRORROGA: _ !
| CONTRATISTA: Fecha de Inicio i
| CINDY TATIANA CEBALLOS TELLEZ Fecha de Terminacion
[ s 4 |
| SUSPENSION: “-
| SUPERVISOR (Nombre y cargo): Fecha de Inicio: 10/11/2022 l!
SANDRA LILIANA GOMEZ BAUTISTA Fecha de Terminacion 24/01/2023 |
' PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRADO 27 PERIODO DEL INFORME |
1 DE FEBRERO AL 28 DE
FEBRERO 2023 i
OBJETO DEL CONTRATO: e ' )
| Prestar servicios como bachiller en la Subdireccion de Laboratorio de Salud Pblica para desarrollar la gestion de informacion ‘
| de las fichas epidemioldgicas de COVID-19 y demas eventos de interés en salud publica.
o)y % = S
BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO BT i ]
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $13.320.000 |
VALOR ADICION: 50
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $7.725.600 |
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 2.664.000 |
SALDO POR EJECUTAR: $ 2 930,400 |

=l S I
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EVIDENCIAS O SOPORTE )

OBLIGACIONES : . f
; (Con respecto a la aclividad desarrollada y donde i
{Las estipuladas en la minuta del contrato) reposan) \

' 1. Realizar el proceso de registro de datos
de fichas epidemiologicas en el
correspondiente sistema de informacion de
la Subdireccion del Laboratorio de Salud
Publica.

Para este periodo se realizo la digitacion de
3000 fichas epidemiologicas correspondientes
fa COVID 19

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

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

Se realizo el diligenciamiento del sistema de

ichas epidemiologicas de COVID-19

Fformacién correspondiente a la digitacion de

Evidencias disponibles en la campeta de -|
actividades (Actividades 1, 2 4) |

3. Apoyar la gestion documental derivada
de las fichas epidemiol6gicas, de acuerdo
con la normatividad que le aplique.

€ desarrolld la digitalizacion y arreglo de las

Echas epidemiologicas de COVID-19 para

enviar al archivo central

Evidencias disponibles en la carpeta de
actividades (Actividades 3)

4. Realizar los aportes y gestiones
necesarias para la respuesta oportuna y de
calidad a solicitudes internas o externas,
peticiones ciudadanas, de entes de control o
informes periodicos, dando cumplimiento al
marco normativo o técnico. Asi como
aportar al Modelo Integrado de Planeacién y
Gestlion (MIPG) que incluye el reporte a
proyectos de inversion del Plan de
Desarrollo de Bogota D.C. (SEGPLAN), y
del Plan Operativo de Gestion y Desemperio

Con la digitacion de las fichas epidemiologicas
de COVID-19, se facilita la respuesta a los
ciudadanos respecto a la consulta de sus
resultados

(POGD) asi como la gestion documental.

Evidencias disponibles en la campeta de |
actividades (Actividades 1. 2, 4)
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INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

SDS - FFDS
Cddigo: SDS-CON-FT-014 V.5

Elaborado por: Luis |
Eduardo Zamora [
Sanchez |
Revisado por: Ingrid |
Natalia Escobar

Aprobado por: I
Francisco José \
Guerrero Loaiza

1 5. Participar en la respuesta a urgenciasy | Se
emergencias en salud pablica (monitoreo
rapido de coberturas), asi como asistir a las
reuniones, espacios de participacion
(institucionales, sectoriales, intersectoriales
0 comunitarias) o actividades misionales de
caracter especial de la Subsecretaria
relacionadas con el cumplimiento del objeto
obligaciones contractuales.

realizo el

san juan de dios.

envio de 655 cajas
correspondientes al archivo para el hospital de

inventario

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

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

|

en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

i DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con |as 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 |

|

usuario y clave de
acceso al equipo
de computo:

acceso a
informaciéon (SICAF, CORDIS,
SICAPITAL,
SIDBA, SIPROJ,
aplica a sus actividades:

los sistemas de

SIIAS, SIRC,
ETC)), si

archivos fisicos y back up de
informacion de  archivos
digitales, resultado de su
gestion. (por favor indicar
nombres, cantidades y
ubicacién):

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL |

APORTES EN SALUD - APO PENSION APORTES RIESGOS LABORALES ‘

Empresa FAMISANAR “Empresa i PORVENIR Empresa. ARL SURA j

Suma cancelada 145.000 Suma cancelada: 185.600 Suma cancelada: 6.100 ‘
No Planilla 1052465016 No Planilla: 1052465016 No Planilla 1052465016

[Mesies) canceladols) FEBRERO Mes(es) cancelado(s): FEBRERO Mes(es) cancelado(s) FEBRERO
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION |
Relacion de Relacion de usuarios y clave de Relacion y entrega de ‘

CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS:
CINDY TATIANA CEBALLOS TELLEZ

FlRMA:m

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
1.026.577.181

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

! 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 78,00% de ejecucion del contrato.

{

H Certifico que el contratista realizé la entrega de actividades y bienes a cargo
imcluyendo la devolucion del camé que lo identifica como contratista de la

entidad._

OTRAS OBSERVACIONES:

Teniendo en cuenta la suspension del plazo de ejecucion |
del contrato No. CO1.PCCNTR. 4037123 de 2022, a partir ‘i
del diez (10) de noviembre de 2022, hasta el veinticuatro |
(24) de enero de 2023, reiniciando actividades el veinticinco |
(25) de enero de 2023 y el Plazo de ejecucion paso de |
Ciento sesenta y cinco (165) dias a Noventa (90) dias




SUBDIRECCION DE CONTRATACION T

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Edtiardo Zamora
CONTROL DOCUMENTAL Sanchez ,
| INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES Revisado por: Ingrid | b
| ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Natalia Escobar

ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | Aprobado por:
DE BOGOTA D.C. SDS - FEDS ganr?srcuoLmaS;a
| SECRETARIADE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014 V.5 e 3

o T
1 INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO

| En la siguiente tabla se registra e informa el estado de los riesgos de la etapa contractual (ejecucion), reportados
| en la matriz de riesgos de los estudios previos al corte de este informe: ?

| J ¢ Se materializo el riesgo? | Observaciones
{ N° Descripcién del Riesgo (Marque con una X) | (Describa la(s) causa(s) por las cuales se
“ SI NO | materializo el riesgo)
‘| i' ['No estar incluido y aprobada Ia X | No Aplica
{ | 1 | contratacion solicitada dentro del Plan
[ Anual de Adquisiciones | L Tl -
“ | 2 | Elaborar Imprecisos estudios previos X | NoAplica 3
5 | Contratar sin los recursos suficientes X | No Aplica
| | para el proceso | " = —
4 | Retrasoenla entrega de los documentos X I"No Aplica
| | exigidos por parte del Contratista |
| 5 | Presentar Inhabilidades e X No Aplica
N I incompatibilidades : e
s 6 | Incumplir con requisitos de idoneidad X | No Aplica
| | paralaejecucion delcontrato | | | .
7 | No firmar el contrato por parte del X | No Aplica
| Contratista | i
r 8 | Presentar extemporaneamente  las X [ No Aplica
| -~ uiirantiasie = (RIESRS ST NS i L = e
\\ 9 Afectar las condiciones pactadas en el X ! No Aplica
7l contrato por cambio normativo ! el = .
I 10 | Nao iniciar los procesos administrativos X No Aplica
| de imposicion de multas, sanciones o ’
d A incumplimientos de manera oportuna. | o 1
jd | Cualquier adversidad del contratista que X No Aplica
| | impidalaejecuciéndelcontrato | | |
i 12 No liquidar los contratos en los plazos X No Aplica
acordados en el contratc o los ‘
77[_ | establecidos por la Ley |
| | NOMBRE Y APELLIDO:

| | SANDRA LILIANA GOMEZ BAUTISTA
|  SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRADO 27

™ Sdaiton

|” NOMBRE Y APELLIDO:

REVISO TR S S T S

El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacion con el numeral 8 4_

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




Datos del Afiliado

HN.TOTALES

W Porainn | IBC Sahig 18C Riesgos | I8C Calns

PAGOSIMPLE | aurououoacion

I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla

i I
! m p e Fecha creacion reporte: 2023-07-13, 10.08:43 AM Tipo Planilla:
Periodo Cotizacion febrero de 2023 Periodo Servicio febrero de 202 Referencia pago (PIN) 4
PAGADO 13/02/2023
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social INDY TATIANA CEBALLOS TELLEZ 2
Documenio C1026577181 Direccion CR 680 SUR #40 - 53
Tipo de Empresa EPENDIENTE Teléfono 3132040975
Tipo Persona ! Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad BOGOTA D Departamento BOGOTAD.C
Representanie Legal | Identificacién
Total Afiliados ARP _LARL SURA
. DETALLE DEL APORTANTE =
Riesgos Cajas | Par
e aw

Novedades iones

=21

Aportes me—[ Aportes Salud

s Sl i b o W S 3
Dreapacidades, | tncapacidedes | SUBTOTAL SN TOTAL
Apartes Riengos | Aportes Cajm [ Apories Sers | Apartesicar | s o rn | Lesncies, Saidos | AR | WTERESERDE | DiTeRESES
X % p-al " i 2 siped] l'lﬂ‘* | MORA | DE MORA
! 34 11 s to| ’ 2 0|
! |

i :
i so

FonoSIMPLE: Bagota 4446834 - Cali: 554 0515 Medellin: 514 86 69 Bucaramanga: 64 80 00 Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 Barranquilla: 361 BB 50 - Resto del Pals: 018000 971 371 Mas que F i

aliscales

TOTAL FNAL




ARL | SUA S

e

Medellin, 17 de febrero de 2023

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

CERTIFICA:

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

A continuacion se relacionan los datos de Ia afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 03/11/2022 Fecha fin cobertura:  20/04/2023

INFORMACION DEL CONTRATANTE
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD N800246953

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841301 - REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DE ORGANISMOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD, EDUCATIVOS, CULTURALES Y OTROS
SERVICIOS SOCIALES, EXCEPTO SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL, INCLUYE LA ADMINISTRACION PUBLICA DE PROGRAMAS DESTINADOS A
AUMENTAR EL BIENESTAR SOCIAL DE LA COMUNIDAD EN MATERIA DE: SALUD, EDUCACION, CULTURA, DEPORTE, SERVICIOS
RECREATIVOS, MEDIO AMBIENTE, VIVIENDA Y SERVICIOS SOCIALES, ADMINISTRACION DE PROGRAMAS DE VIVIENDA, TALES
COMO MINISTERIOS, SUPERINTENDENCIAS Y COMISION DE REGULACION ENTRE OTROS

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000002 - ARCHIVO R1

: : 9 :  INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522% TIPO COTIZANTE: SERVICIOE SUPERIOE A LN M

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1910101 - ACTIVIDADES DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS, LAS ACTIVIDADES DE DOCUMENTACION E INFORMACION REALIZADAS POR
BIBLIOTECAS DE TODO TIPQ, SALAS DE LECTURA, AUDIO Y PROYECCION Y ARCHIVOS PUBLICOS ABIERTOS AL PUBLICO EN GENERAL O
A USUARIOS ESPECIALES COMO: ESTUDIANTES, CIENTIFICOS, EMPLEADOS O FUNCIONARIOS DE LA ORGANIZACION A LA QUE
PERTENECE LA BIBLIOTECA, Y GESTION DE ARCHIVOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA ALGUNAS ACTIVIDADES CARACTERISTICAS

ENTRE OfROS; LAS ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE DATOS CON EL FIN DE ATENDER Y CUMPLIR CON LAS SOLICITUDES DF
INFORMACION REQUERIDAS, LOS SERVICIOS DE ARCHIVOS FOTOGRAFICOS Y BANCOS DE IMAGENES: EL SUMINISTRO COMPUTARIZADO
IBLIOTECAS, ARCHIVOS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: _
1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES v LOCALES

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1841201
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

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

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

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

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

a

VIGILADO

Si desea validar que este certificado haya sido realmente 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:
C10265771812304833513

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cerlificado tiene validez para efeclos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A._ asi como para su desafiliacin
Importante: La informagion contenida en esle certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA § A

Este certificado fue generado con ta informacion regisirada en la base de datos el 17/02/2023 9,18 AM

Direccion 1P 190.24.161.2, 192.230.104.11 172.16.42.57




