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DIRECCION U OFICINA:

DESPACHO - SUBDIRECCION -

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 13 DE ABRIL DE 2020

CO1.PCCNTR.1498149

Fecha de Terminacion: 12 DE JULIO DE
2020

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA: MARTHA YOLANDA VACA SIERRA

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR (Nombre y cargo):
Diana Constanza Rodriguez Posso
Subdirectora Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en Salud

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacién: N/A

PERIODO DEL INFORME:
01 AL 12 DE JULIO 2020 -~

y 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

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $9.000.000
VALOR ADICION: SN/A :
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $ 7.800.000
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 1.200.000
SALDO POR EJECUTAR: S0

OBJETO CONTRACTUAL

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta
del contrato)

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

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

1. Realizar la gestién integral de
los incidentes relacionados con
COVID-19 que ingresen al Centro
Operativo a través de la Linea 123 0
a través de ofros 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.

Para el desarrollo de esta actividad, se realizaron 134
registros en el sistema SIDCRUE con el usuario
fnyvaca , y se realizaron 68 registros en el sistema
PREMIER ONE con el usuario MMYVACA para la
gestion integral de los incidentes relacionados con
ICOVID-19 ,que ingresaron al Centro Operalivo a
ravés de la Linea 123 o a través de otros canales de
omunicacién, en el ejercicio de rectoria del Sistema
e Emergencias Médicas, aplicando lo definido en el
rocedimiento de Regulacion de la Urgencia Médica
stablecido para el perfil.

Se adjunta cerificacién de incidentes o
registros en CD, archivo “CERTIFICACION
REGISTROS SIDCRUE COVID-19 MARTHA
YOLANDA VACA SIERRA” Registros mes
de julio.

Se adjunta cerlificacion de registros de
premier one comprendidos desde el 19 de
junio al 12 de julio, en CD archivo:
Certificados premier One julio

2 realizar la gestion integral de los
incidentes relacionados con COVID-
19 que ingresen al Centro Operativo
afravés dela 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
Regulacién de la Urgencia Médica
establecido para el perfil.

Para el desarrollo de esta actividad se realizaron las
acciones de apoyo que permitan la respuesta ante
situaciones de urgencias, emergencias, desastres,
incluyendo la activacion de la cadena de llamadas,
alertas hospitalarias, salud publica, asi como el apoyo
en la elaboracién de los respectivos informes y
documentos técnicos relacionados con la situacién de
Urgencias, Emergencia y Desastre.

La evidencia anteriormente
relacionada se encuentra bajo
custodia del area de sistemas de la
Direccion de urgencias y
emergencias en salud dentro del
médulo correspondiente SIDCRUE.

3. Cumplir con las condiciones para
la ejecucion del contrato de
conformidad con las necesidades del
servicio atendiendo a las

Se cumplieron las condiciones para la ejecucion del
contrato de conformidad con las necesidades del
senvicio atendiendo a las circunstancias de modo,

tiempo y lugar

Se adjunta el listado de asistencia en CD
archivo: “ASISTENCIA DEL 19 DE JUNIO
AL 12 DE JuLlO”
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circunstancias de modo, tiempo y
lugar.

EN ESTE DOCUMENTO SE ADJUNTAN
ASISTENCIAS DE TRABAJO EN ETB Y
TRABAJO EN CASA

4. Paricipar 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.

En este periodo no se evidencian capacitaciones.

En este periodo no se evidencian

capacitaciones.

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.

Para el desarrollo de esta actividad se realizaron 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.

La evidencia anteriormente relacionada se
encuentra bajo custodia del drea de sistemas
de la Direccién de Urgencias y Emergencias
en Salud dentro del médulo correspondiente
SIDCRUE

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

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL JUNIO

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: CAPITAL Empresa: COLPENSIONES | Empresa: SURA
SALUD
Suma cancelada: -150.000 ,~ | Suma cancelada: -192.000 - Suma cancelada: -29.300 r
-109.800 -140.500 - -21.400 -
No Planilla: -8343659677< | No Planilla: -B343659677. | No Planilla: -8343659677,
-8344170143 -8344170143 -8344170143 -
Mes(es) cancelado(s): | JUNIO Mes(es) cancelado(s): | JUNIO- Mes(es) cancelado(s): | JUNIO .
JULIO | JULIO JULIO
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacién de | SIDCRUE Relacion de usuarios y clave | N/A Relacion y entrega de|EnCD
usuario y clave de | USUARIO: de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de ~
acceso al equipo|myvaca _ informacion (SICAF, informacion de  archivos
de cémputo: CORDIS, SICAPITAL, digitales, resultado de su
PRIMER ONE | SIIAS, SIRC, SIDBA, gestion. (por favor indicar
USUARIO SIPROJ, ETC.), si aplica a nombres, cantidades y
MMYVACA sus actividades: ubicacion):

NOMBRES Y APELLIDOS: MARTHA YOLANDA VACA SIERRA

CONTRATISTA

Fi rf"or}f}o %Aqoé Uacq S-f'(‘.'rra_

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

52.72Y9.8¢c«




SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION _
CONTROL DOCUMENTAL Elaborado por: Jairo

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES Amando Moreno

ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 23:';1‘;‘:;;;,13?;‘;°
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | hyaiing
DE BOGOTAD.C. SDS - FFDS
“SECRETARIA DE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014 V.3

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

OTRAS OBSERVACIONES:
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 100% de
ejecucion del contrato.

#

NOMBRE Y APELLIDO: DIANA (10NSTANZA RODRIGUEZ POSSO

[)

SUPERVISOR Pl ) LN N |
FIRMA: UJ bbu), K U\j Y \ ;/\

W

NOMBRE Y APELLIDO: YANIDIS ANDREA PINILLA ARMENTA

REVISY FIRMA: (V -

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensién y un CD

Tad






Senor(es):

Nit:

Direccion:

Teléfono:
Ciudad:

MARTHA YOLANDA VACA SIERRA
CC 52774864

CL 80 SUR NO 78 69 BR BOSA
4815444 Fax:

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) serior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

oacompensc:r | miplanilla.com

Junlo 2020

$371.300

[+ ot Penst -G

Tecaudn SGP Capit Salod /5150.000 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Sefior(es): MARTHA YOLANDA VACA SIERRA
Nit: CC 52774864

Direccion: CL 80 SUR NO 78 69 BR BOSA
Teléfono: 4815444 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) serior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

oi:compensor | miplanilla.com

T e -
ipoy ntimaro de ioentficacion
umero de radicacion planila
echa de pago
smero de aulonzacion ¢e pago
Banco
alor Lomision

Numero de empleatos

rencdo couzacion 53 1

Penoon colzacion pension | Julio 2020

Fencdo colizacion cala

Numero de adminisiracoras
Tolal Pagada

Total interes mora

TOTAL PAGADO

NUMERODE |
AFILIADOS

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANG

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Elaborado por Dionsio Doncell
CONTROL DOCUMENTAL Revisada por: Yilda Ponce Yanci
ENTREGA ACTIVIDADES Y BIENES A CARGO Aprobado. Yida Ponce Yana

Coédigo SDS-THO-FT-033 V. 7

FECHA : 2‘ i 0:‘ i 2020 Carrera Administrativa: ( ) Libre Nombramiento y Remocién: ( )  Provisional: { )  Contrato: (%) Namero: :I&ﬁsj"fq

NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA: }_ﬂTﬁ ‘Hondu \'0(0 S v A

CARGO: T (P M PERFIL /categoria (en el caso de contratistas):

DEPENDENCIA: CQ\ ) G

Esle formate es de obligatorio cumplimiento para todos los servid blicos y contrat que se retiran de la Entidad, cambian de dependencia o terminan el Contrato, lo deben
entregar completamente diligenciado y firmado por el Director ylo Subd:redor ylo Jefe de Oficina.

Es responsabilidad del Jefe inmediato o supervisor de contrato (segtin el caso), verificar la entrega completa oportuna de los elementos relacicnados en el formato, con el fin de tener
una trazabilidad do las actividades desarrolladas, asi como el reintegro de los bienes entregados en custodia por la Entidad, sin importar su tipo do vinculacién (Resolucidén 1096 de
2011).

| Entrega 1

No. | DESCRIPCION | st N/A OBSERVACIONES
- ENTREGA ACTIVIDADES A CARGO

PERSONAL DE PLANTA: Acta de entrega do cargo (Céddigo SDS-THO-FT-088), evaluacién del
desempefio definida por el Sistema de Goshon dol Dosernpaho segun corresponda (EDL,
Evaluacién de la GestiSn de Empleados Pi Acuerdos do Gestién). Todos los
soportes guardados en digital en la carpeiz el o o

CONTRATISTA: Informe final del contrato, avalado por el Supervisor del contrato, en ef formato
| establecido para tal fin. Todos los soportes guardados en digital en la carpeta “O”,

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

ELEMENTOS Y BIENES A CARGO FIRMA DEPENDENCIA QUE RECIBE O CERTIFICA

Camé da identificacién Institucional (Se entrega en Seguridad y Control - primer piso edificio )
2 |administrativo) Y\ R >N 7ECFD

3 Tarjeta de Control de Acceso (Se entrega en Seguridad y Control - primer piso edificio ) i
"o U-03TG
Carné de ingreso vehicular (Se entrega en Seguridad y Control - primer piso edificio

§  |Certificacién de bienes devolutivos a cargo, expedida por Subdireccién de Bienes y Servicios W-——— P2 _} e Pl 207

)

administrativo) y
administrativo) X \ﬁbﬂ}?o iy O g
.

Certificacién de entrega recursos TIC - expedida por Direccién TIC (cuenta de usuario, cuenta LA st .

6 |de correo, permisos sobre: aplicaciones, bases de datos, escritorio remoto, pdginas especialies, '1:|C k{j’ ™ 1q1q 3
o) fecha . 21l0%/20

7 |Relacién de pondencia pendiente por gestionar (segdn Sistema CORDIS) Cl At —
Expediente o carpelas prestadas por Archive Central (so entrega en sétanc - edificio *6 f‘o‘ }Q} M

§ administrativo) AN
Expediente o carpetas prestadas por Subdireccidn de Contratacién (se entrega en saptimo piso ot 04 2C’Z0 3 :
edificio administrativo)

9  |libros, prendas con logos institucionales y otros elementos propiedad de la 5DS. H p / 01_}1___‘_,

10 {Llaves y demas elementos registrados en ol inventario de la entidad., M a/a/(___(

1 Entrega y Reasignacién de Planes de Mejoramiento en ISOLUCION (se entrega en séptimo 2[ {'0} 2.0 Z o

Copia de la declaracion del pago de impuesto de renta y complementarios: en caso de realizar
12 |declaracién de renta, se entrega en séptimo piso - edificio administrativo Direccidn de Talento
Humane (funcionarios), en el caso de los contratistas, se entrega al supervisor del contrato,

piso - edificio administrativo Direccién de Planeacién Institucional y Calidad).
- 2103 Ne ?o
_@D?AC\ :
Formato declaracién da bienes y rentas y registro de conflicto de intereses (funcidn pablica -
13 |SIGEP): se entrega en séptimo piso - edificio administrativo Direccién de Talento Humano ’7
{funcionarios), en el caso de los contratistas, se entrega al supervisor del contrato, —1

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LOS SOPORTES: (Jefe inmediato, Delegado, Supervisor dol Contrata). FIRMA:

Nota: Con la presente firma, certifico que la informacién producto de las actividades a cargo de la persona que realiza la entrega, fue suministrada en medio digital e ihpreso y
demds se realizd copia de la misma en la carpeta "0 de la respectiva dependencia.

NOMBRE DE QUIEN ENTREGA: dn[“lg jﬂh!!b '3!(]![1 6iffm FIRMA: ]gﬁg Mmﬂn g ;i;‘gu’q







SUBDIRECCION DE BIENES Y Elaborado por:  Maryuly Sabogal
SERVICIOS RAmoHs '

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Oscar Ramiro Reyes
Control Documental Mufioz |
ALCALDIA MAYOR CERTIFICACION DE INVENTARIOS .
- pqcn‘m p.c Codigo: SDS-BYS-FT 016 V.02 Aprobado por: Carlos Fernando |
A 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 constatd que, a la fecha, el (la) sefor (a) MARTHA YOLANDA VACA
SIERRA, Identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 52774864, dio
cumplimiento a la Resolucion No 1096, de fecha 8 de septiembre de 2011.

Se expide la presente certificacion, a peticion del (I1a) interesado (a), en Bogota,
D.C., alos veintiun (21) dias del mes de Julio del afo Dos Mil Veinte (2020).

LLGINAL FIRMADO
CARLDS FERNARDO RMEZA SOLIS

Delegado Propiedad Planta y Equipo

Para uso exclusivo - Propiedad Planta y Equipo

Verificacion realizada en el Sistema por:

MARYULY SABOGAL RAMOS Firma.







DIRECCION DE TIC
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Elabarady por: Mary Sudraz
CONTROL DOCUMENTAL Revisado por: Isabel Mira R.
o CERTIFICACION DE ENTREGA DE ';‘f:jflz?a Eﬁ:h"‘cr";‘::em
pierpiby ~ RECURSOS TIC
i Cédigo: SDS-TIC-FT-037 V.1

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

CERTIFICA:

No. Ticket: 29193

Que el (la) serior (a) MARTHA YOLANDA VACA SIERRA identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 52.774.864 de Bogota informa la terminacidn de la vinculacion por: Contrato de Prestacion de
servicios N° 1498149 o retro de Ila planta de personal de la SDS -
de la dependencia Subdireccién Centro Regqulador de Urgencias y Emergencias en Salud, lo
cual solicita cancelacion de los siguientes recursos TIC a partir del dia_12 de Julio de 2020.

CHECK SERVICIOS DESCRIPCION
LIST
1 Cuenta de Usuario / Red NO
2 Cuenta de Correo Personal Institucional | NO
y/u otro carreo 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 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, 21
de julio de 2020.

Yesid Ferney Lozano Suelta.

Técnico Operativo.

Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones — TIC
Edificio Administrativo — Piso 4
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Elaborado por: Edgar

DIRECCION DE PLANEACION SECTORIAL o
Villamil Becerra

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Solangel
CONTROL DOCUMENTAL Garcia Ruﬁ: ’ .
ALCALDIAMAYOR | CERTIFICACION DE PUBLICACIONES BIBLIOTECA

DE BOGOTA D.C. L Aprobado por: Adriana
Seeramnceaans | Codigo: SDS-GCI- sto7V.1
FLEETATIACE BALUD VB Rl eagasto 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), MARTHA YOLANDA VACA SIERRA identificado(a) con la cédula de ciudadania
No 52774864 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 21 dias del mes de julio de 2020.

&

{f ?a‘#&-ﬁ «“z?-'-“: a V.
Firma:

Nombre: Efrén Rueda Vega

BIBLIOTECA

Verificacion realizada en el Sistema por:
Efrén Rueda Vega

i

& reen KBueda

Va

i Firma.







