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 BOGOTA D.C. SDS - FFDS
SECRETARIA DE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014 V.3

Elaborado por: Jairo
Armando Moreno
Revisado y Aprobado
por: Andrea Pedroza
Molina

DESPACHO - SUBDIRECCION - CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA:

Fecha de Inicio: 16- 04 -2020 ~

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CO1.PCCNTR. 1498512~

Fecha de Terminacion: 15-07- 2020..-

ENTIDAD CONTRATANTE:
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES _

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA: ADRIANA HERRERA MELO |

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Fecha de Inicio: N/A

Diana Constanza Rodriguez Posso |

Fecha de Terminacion: N/A

Subdirectora Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en Salud

PERIODO DEL INFORME: 01 al 15 de
julio de 2020

Emergencias.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo y gestionar los eventos relacionados con COVID-19 para el 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: SN/A

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $ 7.500.000
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 1.500.000 .
SALDO POR EJECUTAR: $ 0,00

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES AVANCE ACTIVIDADES

EVIDENCIAS O SOPORTE

1. Realizar la gestion integral de
los incidentes relacionados con
COVID-19 que ingresen al
Centro Operativo a través de la
Linea 123 o a través de otros
canales de comunicacion, en el
ejercicio de rectoria del Sistema
de Emergencias Médicas,
aplicando lo definido en el
Procedimiento de Regulacion de
la Urgencia Médica establecido
para el perfil.

IDesde el dia 16 abril se ha realizado los
eguimientos a incidentes pendientes por resolver
or medio de llamadas a los pacientes de acuerdo
| cronograma se ha realizado TC y también en las
nstalaciones del CRUE segln corresponda,

durante este periodo de ha realizado incidentes

que han ingresado por pagina WEB y por la linea

123, y linea de salud para todos cumpliendo con
os respectivos procedimientos definidos por el

centro regulador de urgencias y por los médicos

reguladores segun comresponda.

Durante el periodo de corte del 20 de
junio al 15 de julio se han realizado1679
registros en el modulo SID CRUE para la
gestion de los incidentes relacionados
con COVID-19, que ingresaron al Centro
Operativo por la linea 123 y por las
paginas WEB vy linea de SALUD PARA
TODOS.

Y con un total de 2677 de la fecha de
inicio del contrato 16 de abril al 15 de
julio de 2020. con el ID a herrera se
adjunta certificados descargados de la
plataforma con el archivo “REPORTE
SIDCRUE”

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,

Durante los turnos recibimos lineamientos para
poyar los diferentes procesos que se implementan
n el CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS
ara dar una pronta respuesta efectiva a la
iudadania, Se apoyo el ejercicio de rellamadas de
eguimiento por casos que ingresan a la linea de
rgencias y emergencias, y ademas la recepcion de

Durante este periodo se realiz6 esta
obligacion de acuerdo a la necesidad del
servicio. No se cuenta con ID para
evidenciar los registros en el PREMIER
ONE sin embargo se cuenta con el ID de

los comparieros antiguos para realizar
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Salud Publica, asi como el
apoyo en la elaboracion de los
respectivos informes y
documentos técnicos
relacionados con la situacién de
Urgencias, Emergencia y
Desastre.

lamadas que ingresan desde el C 4 apoyo en
eferencia y contrarreferencia y se mantiene la
lana disposicion para apoyar todas las acciones
egun las necesidad del servicio

los diferentes procesos soporte de
asistencia al turno.

Registro de fina de Asistencia para
cada turno, reposan en la SDS

3. Cumplir con las condiciones
para la ejecucion del contrato de
conformidad con las
necesidades del servicio
atendiendo a las circunstancias
de modo, tiempo y lugar.

Hasta la fecha se ha cumplido con la ejecucion del
contrato de acuerdo a lo que indica el medico
regulador jefe de cada turmno y los lineamentos que
indica la Dra. Yanidis Pinilla ya sea coordinado a
ejecutar en TC o en las instalaciones del CRUE
Segln cronograma.

Registro firma de Asistencia para cada
turno, reposa en la SDS.

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

Se ha participado en todas las reuniones
programadas dos fueron de induccion para crear
incidentes de casos y para seguimientos de estos
mismos, otra para conocer la guia para
lineamientos del CRUE y para la atencién de
pacientes sospechosos o positivo de COVID-19 19
ademas de otros temas de relacionados con el
objecto contractual, se maneja constante
comunicacion con la Dra. Yanidis Pinilla quien nos
mantiene informados de los diferentes ajustes,
cambios, modificaciones, correcciones y demas
situaciones que se pueden presentar todo por
correo electrénico o por el grupo de WhatsApp
creado para facilitar el envidé de la informacion y
mantener enterados de cualquier situacion que se
presente.

Se participa en las diferentes
actualizaciones que informan sobre
novedades relacionadas con COVID- 19.
Correos electronicos en este caso
adrianaherreramelo@hotmail.com y
registro via WhatsApp.

Registro de Asistencia ya sea TC que es
manejado por los médicos reguladores y
lista de asistencia a cada tumno en el
CRUE.

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.

Se cuenta con toda la disposicidn para atender y
participar en todos los espacios asignados para
atender la emergencia que se presenta en Bogota.
Por el COVI-19,

Durante este periodo se apoyo
referencia y contra referencia y llamadas
a los diferentes servicios de salud para
identificar La cobertura de UCIS
disponibles Para COVID 19 y la
disponibilidad de las mismas, ademas de
la recepcion de llamadas desde el C4 y
todas las acciones que requiera el
servicio.

Registro firma de Asistencia para cada
turno, reposa en la SDS.

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el ultimo informe de ejecucion, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y que a la fecha se encuentren
pendientes de trdmite, indicando por qué no se han desarrollado: N/A

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

[§8)
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APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: COMPENSAR | Empresa: COLPENSIONES | Empresa: SURA
Suma cancelada: $ 150.000 .~ Suma cancelada: $ 192.000 .- Suma cancelada: $ 29.300
$ 150.000 $192.000 “ $29.300 <~
No Planilla: 44041247 ~ No Planilla: 44041247 No Planilla: 44041247~
44149316 /' No Planilla: 44149316 .~ No Planilla 44149316
Mes(es) cancelado(s): | JUNIO. .~ Mes(es) cancelado(s): | JUNIO. Mes(es) cancelado(s): | JUNIO. —
JULIO. - Mes(es) cancelado(s): | JULIO. -~ JULiO.f/

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de | SID CRUE | Relacion de usuarios y clave de | N/A Relacién y entrega de archivos |C.D
usuario y clave de | Usuario: acceso a los sistemas de fisicos y back wup de
acceso al equipo | aherrera informacion (SICAF, CORDIS, informacion de archivos
de computo: Clave: SICAPITAL, SIIAS, SIRC, digitales, resultado de su
adriana51 | SIDBA, SIPROJ, ETC.), si aplica gestion. (por favor indicar
997500 | a sus actividades: nombres, cantidades y
: ubicacion):
NOMBRES Y APELLIDOS:
ADRIANA HERRERA MELO
CONTRATISTA

FIRMA: W y

No. DOCUMEMO DE IDENTIDAD:
51.997500

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 segln el periodo de ejecucion reportado. Acreditando un

cumplimiento hasta la fecha de reporte del 100% _

de ejecucion del contrato.

-

OTRAS OBSERVACIONES:

NOMBRE Y APELLIDO: DIANA cor

STANZA ROD GUEZ

|

OSSD

SUPERVISOR

FIRMA: U J ( J \) f/\
NOMBRE Y APELLIDO: YANIDIS ANDREA PINILLA ARMENTA .~
) M
REVISO SETTE %i. ;
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION _
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ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA o Mdre’; Pe dmza"
ALCALDIA MAYOR SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | Mofina
DE BOGOTAD.C. SDS -FFDS

SECRETARIA DE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014 V.3

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensién. En caso de informe final

correspondiente al Ultimo periodo de cobro, debera anexarse el formato vigente de Control Documental Entrega de Actividades y
Bienes a Cargo.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

=

e G

PaG 1 de2

DATOS DEL APORTANTE " DATOS DE LA PLANILLA
TPO HUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANLLA FECHA PAGO AJOCIADA CANTIDAD
AIDCRDA [DRMET @ ED)
ce £1587500 ADRIANA HERRERA MELD 12826 11 SUR ADRVNAHERRERAMELOQT ] BXONERAIQ FAGD TIPD FECHAFAGO | Nimgrp | OUPLEATOS pRe
MAILCO m._»;mm_.ncn_u_.mm Y PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANLLA 1 o
FORMA CLASE HOMERE : PERISOC SALUD| PERDOC PEMIIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPID OTAL G
[ | - Indevendients BOGOTA D_C BOGOTA D.C O 2020-08 202008 ! g DT ¥31.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NI Cotizacion Odligatons | UPC Adicional ncapacidades Ugcencia Maternidad Dias Mora Yalor Mora Tets a Pagar | Mo, Afiliados
Yalor Mora uPc
Ho. Autorizacidn Valor No . Autonzacidn Valor Cotizacion
EPS00E Compensar EPS BEO0ABGIZ.T 150.000 o o [} [ o o 150000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Ao orte FSP - Aporte FEP - i Valor Mora Valor Mora HNa
Codigo ATY, NStk Ny Obligatesia Hikaco Aportante Soliaridag Subsistencia | DV MR | o hiracién PSP Totala Pagsr | iindes
2514 Cokenshanes CONIIE0ST ] 0 o ] [} 192.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacid ades Apories Qros Walor Neto Dias Valor Mora Suntotal ho_Radicado | Valor Saldow Fondo Tots = Pagar No. Ailiados
Obligatoria | No. Autorizacidn Valor Siztemas Cotizacion Mora Coteacion Cotizacién | Saldo a Favor Fawor Solidarided
1411 ARL'SURA ER0R0IT0-5 20300 20300 o 20200 283 20300 1
TOTALESCAJAS
Cédigo CCF Hombre NT Yalor Aporte ez Mors Valor Mora Aporte Totala Pagar Mo Afiiados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
valor Aporte Dias Mers valor Mors Aporde Totala Pagar He. Afiliados Tipo fdministradors No .%hoﬂmnﬂwﬂ-u Lol Sn...m.qnnsﬁ_.m‘ LMAL Jotal a Page
SENA Saluz 1 150,040 150000
o o 0 | o | [ Parsin 1 192,000 182 000
ICEF Fies got Labarales 1 Ze30 29 300
0 o 3 | o | o CeF o o 0
ESAP ESAP o ] ]
| | 126F o 0 0
MEN MEN ] ] o
| [ SENA o o o
TOTALES 3 71300 371.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
t r
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I DATOSDEL AFDRTANTE DATODS DELAPLANILLA 4
TPO NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANLLA | FECHA PAGD ATCCWDA CANTIDAD
AKDCROA [DamELa ko)
= ADRIANAHERRERAMELO®@HO | EXONERADD PAGO - EUPLEATOL upc
cc SWeTS0 ADRIANA HERRERA MELD Kr28 28 11SUR BOS1332 TIPO FECHAPAGD KUMERO
TMAILCOM vrnrmw.ncr_._..mm Y PLANILLA _u_a:mmimo_ PLANLLA 1 o
FORMA CLASE NOMERE % PERICOO SALUD | PERDOC PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ConiGo DEPARTAMENTO CIUDAD 7 MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
NI A | — Indesendients BOGOTA D C. BOGOTA D.C. no bt 202007 ! ldeEad AHA3D FH 130
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SaLUD
Cédigo EPS Nombre NI . Oblig: ® | UPC In@apacidades Licencis Maternidad s Mora valor Mors Tots a Pager | No. Afiliades
Yalor Mora upC
No. Autarizacidn valor No. Autorizacidn Valer Cotizacion
EPS008 Compensat EPS BEOOSDSI2.T 150.000 o a o o o o 150000 1
TOTALES PENSION
Cotizacidén Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP . Aporte FEP - = Valer Mora Valor Mora 3 Mo,
Codigo AFF Hmbre nr Otligstoria Aikado Aportmnte Solidandad Subsistencia | D7 MO | o oyeidn FSP Tetnda Pager Ailados
2514 Copensiones SOIIB0ST 182 000 o o [+] o 4] o 192,000 |
TOTALES RIESGODS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Apories Otros Valor Nelo Dias Yalor Mora Subtlotal Mo .Radcado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Ailades
Obligatoria | Ho. Autorizacidn Valor Sistemas Cetizacidn Mora Cotizacion Colizacicn | Balde a Favor Fawr Solidaridad
1411 ARL'SURA BROROIT0-5 20300 20300 ] o 20200 283 26300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombre HIT Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporie Totala Pagar Mo, Ailados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- i Ho. Administradoras valor antes de IGE,LMA,
Valor Aporie Dizs Mors Valor Mora Aporte Total a Pagar Ho. Afiliados Teo Administradora Repodadas BPy Mors Total a Pagar
SENA Salug 1 150 000 150.000
o [ o [ o | o [ o Pension s 192.000 162,000
ICEF Fies gor Labarales 1 2030 20300
[) [ 0 | o I 0 B 1 ccr 0 o )
ESAF ESAF o o o
I | | [ | KEF o o o
MEN | MEN o o o
| | | | ) SENA 0 o 0
TOTALES 3 371300 371300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por

parte de Compensar Operador de informacion




DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Elaberado por: Dionisio Doncell !
CONTROL DOCUMENTAL Revisado por: Yilda Ponce Yanc p )
ENTREGA ACTIVIDADES Y BIENES A CARGO Aprobado: Yilda Ponce Yanci

Cadigo SDS-THO-FT-033 V. 7

SLUL AL DL S0 LS

FECHA : 2. jUI'C /2‘330 Carrera Administrativa: () Libre Nombramiento y Remocion: ( )  Provisional: { )  Contrato: (X) Nimero: DGz

NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA: Acb tIGINS H@l’?‘r."r'c'f Hle (=

cArRGO: C o rlcatiate PERFIL lcalegoria: | AR (—
oepenpencia Cendro Regola dor dr (Vg €a¥ad ( EMCrqepCigS

Esle formato es de obligatorio cump]imlenK( para lodos los servidores publ(cos y conlralisias un se reliran d-u/la Entidad, cambian de dependencia o lerminan el Conlrato, lo deben
entregar completamente diligenciado y firmado por el Director ylo Subdirector yfo Jefe de Oficina.

Es responsabilidad del Jefe inmediato o supervisor de contralo (segun el caso), verificar la entrega completa opertuna de los elementos relacionados en el formato, con el fin de

lener una lrazabilidad de las actividades desarrolladas, asi como el reintegro de los bienes entregados en cusladia por la Entidad, sin importar su lipo de vinculacidn (Resolucién
1096 de 2011).

: ] Entrega |
No. | DESCRIPCION | st [ NO [ NIAT] OBSERVACIONES
ENTREGA ACTIVIDADES A CARGO

PERSONAL DE PLANTA: Acla de entrega de cargo (Cédigo SDS-THO-FT-066), evaluacién del
desempeno definida por el Sistema de Gestion del Desempefio segin carresponda (EDL,
Evaluacion de la Gestion de Empleados Provisionales, Acuerdos de Gestion). Todos los
soportes gquardados en digital en la carpeta "0”,

CONTRATISTA: Informe final del contrato, avalado por el Supervisor del contrato, en el formato
establecido para tal fin. Todos los soportes guardados en digital en la carpeta "0",

SUPERVISOR DE CONTRATO: En caso de ser supervisor de conlrato incluir el Informe de
avance y ejecucion contractual parcial del supervisor (Cédigo SDS-CON-FT-071 )

ELEMENTOS Y BIENES A CARGO FIRMA DEPENDENCIA QUE RECIBE O CERTIFICA

-}Qhr_))/?f (eq.ua Zt(é.).
9(\34'15 (Uu:: “illgg-
Bnaas leae 2tl=3
@—’ 2l - D7 -202

No Ticket 2G2S
Y Pl

Ghs Wl AR

2 Carné de Identificacion Institucional (Se entrega en Seguridad y Control - primer piso edificio
administralivo)

3 Tarjeta de Control de Acceso (Se entrega en Seguridad y Conlrol - primer piso edificio
administrativo)

4 Carné de ingreso vehicular (Se entrega en Seguridad y Control - primer piso edificio
administrativo)

5  [Centificacién de bienes devolutivos a cargo, expedida por Subdireccién de Bignes y Servicios

Certificacion de entrega recursos TIC - expedida por Direccién TIC (cuenta de usuario, cuenta de
6 |correo, permisos sobre: aplicaciones, bases de dalos, escritorio remolo, paginas especialies,
etc.)

7 |Relacién de correspondencia pendiente por gestionar (segun Sistema CORDIS)

Al X |2 |R

Expgdiente o carpelas prestadas por Archivo Central (se entrega en sdlano - edificio
administrativa)

8

Expediente o carpetas prestadas por Subdireccién de Contratacion (se entrega en séptimo piso

edificio administrativo) ? \ DA 7@70
9 |libros, prendas con logos institucionales y otros elementos propiedad de la SDS. T( H p / Q-»(__._C/a \

3 \
10 |Llaves y demas elementos registrados en el inventario de la entidad. ~o ,'] 1—{ ﬂ/‘z ~
.

11 Entrega y Reasignacién de Planes de Mejoramiento en ISOLUCION (se entrega en séplimo X =TT~ ) 7 / 1 .

piso - edificio administrativo Direccion de Planeacion Institucional y Calidad). ~L 1)) (A 0"[ 20 { O

N
e 3 = +
Copia de la declaracion del pago de impuesto de renta y complementarios: en caso de realizar 2 L & ’)' ‘IQKJ

12 |declaracion de renta, se entrega en séptimo piso - edificio administrativo Direccién de Talento AR P ,
Humano (funcionarios), en el caso de los conlratistas, se entrega al supervisor del contrato. ()’ ( . O)
-~

] X9

g

Formato declaracion de bienes y rentas y registro de conflicto de intereses (funcién publica ' "2 L Oq Q__
13 |SIGEP): se entrega en séptimo piso - edificio administrativo Direccién de Talento Humano »
(funcionarios), en el caso de los cantratistas, se entrega al supervisor del contrato. 45 ¥

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LOS SOPORTES: FIRMA: \~ 7 <y _—A

)

Nota: Con la presente firma, certifico que la informacion producto de las actividades a cargo de la persona que realiza la entrega, fue suministrads” en medio digital & impreso y
ademds se realizd copia de la misma en la carpeta "O" de la respectiva dependencia,

NOMBRE DE QUIEN ENTREGA:; Ad”al\{‘* Herrere Frma: A ”y‘%%‘é/
Z S

F;







ORS 350 SUBDIRECCION DE BIENES Y Elaborado por:  Maryuly Sabogal
o & SERVICIOS UL
:1. :: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Oscar Ramiro Reyes
el Control Documental Murioz
ALCALDIA MAYOR CERTIFICACION DE INVENTARIOS
e E_'?Gmfm ?'C_ Cadigo: SDS-BYS-FT 016 V.02 Aprobado por: Carlos Fernando
B Meza Solis

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 constatdé que, a la fecha, el (la) sefior (a) ADRIANA HERRERA MELO,
Identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 51997500, dio cumplimiento a
la Resolucion No 1096, de fecha 8 de septiembre de 2011.

Se expide la presente certificacion, a peticion del (la) interesado (a), en Bogota.
D.C., alos veintiun (21) dias del mes de Julio del afio Dos Mil Veinte (2020).

" “(".1\'--‘:}?“'2}
L FIRNIRL

oyt ety N
2IGINA -
Os £0 MAEZA SOLS

“RRLOS FERRAN

Delegado Propiedad Planta y Equipo

Para uso exclusivo - Propiedad Planta y Equipo

Verificacion realizada en el Sistema por:

MARYULY SABOGAL RAMOS







DIRECCION DE TIC
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Elaborado por: Mary Suarez
CONTROL DOCUMENTAL Revisado por: Isabel Mira R.
CERTIFICACION DE ENTREGA DE Agrobado pors fleth
ALCALDIA MAYOR RECURSOS TIC Patricia Saurith Contreras
DE BOGOTAD.C. o
SOLMR e Codigo: SDS-TIC-FT-037 V.1

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

CERTIFICA:

No. Ticket: 29251

Que el (la) senor (a) ADRIANA HERRERA MELO identificado(a) con cédula de ciudadania No.
51.997.500 de Bogota D.C. informa la terminacion de la vinculacion por: Contrato de Prestacion de
Servicios N 1498512-2020 o retiro de la planta de personal de la SDS --- de la dependencia
Subdireccién Centro Requlador de Urgencias y Emergencias, lo cual solicita cancelacion de los
siguientes recursos TIC a partir del dia_15 de julio de 2020.

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

6 Permisos a Paginas Especiales NO §

7 Permisos de Administrador local sobre NO
maquina

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

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 22 de julio
de 2020. :

Zaida Y. Moreno Rojas.

Técnico Operativo.

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



"



Elaborado por: Edgar

DIRECCION DE PLANEACION SECTORIAL Ly
Villamil Becerra

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION RSV RSN
‘ CONTROL DOCUMENTAL el
ALCALDIAMAYOR | CERTIFICACION DE PUBLICACIONES BIBLIOTECA ‘
DEBOGOIADC | cédigo: SDS-GCI-FT-de agosto 7 V.1 i el
SECHETARIA UE SALUD ? 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 constaté que a la fecha el (la)
senor(a), ADRIANA HERRERA identificado(a) con la cédula de ciudadania No 51997500
dio cumplimiento al Reglamento Intemo 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 21 dias del mes de julio de 2020.

48

- 2 t
C F‘Ie’i‘, D e da U

Va

Firma:

Nombre: Efrén Rueda Vega

BIBLIOTECA

Verificacion realizada en el Sistema por;

v 3 "
Efrén Rueda Vega E pien KBuedaq |

L

Firma.







