Al CALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD

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.3

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

DIRECCION U OFICINA:

DESPACHO -~ SUBDIRECCION ~

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 13-04-2020

CO1.PCCNTR.1498225,

Fecha de Terminacién: 12-07-2020 -

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA: NATALIA LIZZETH MEDINA LESMES

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Temminacion: 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: NFTA

V

Fecha de Terminacion: N/A

PERIODO DEL INFORME:
1 AL 12 DE JULIO 2020

y Emergencias.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo y gestionar los eventos relacionados con COVID-19 para el gjercicio
de la regulacion de la urgencia médica, de acuerdo con fas necesidades de ia Subdireccion Centro Regulador de Urgencias

e

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~

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL
OBLIGACIONES AVANCE ACTIVIDADES EVIDENCIAS O SOPORTE
(Las estipuladas en la minuta (Desarrolladas en el periodo objeto del (Con respecto a [a actividad
del contrato) informe - referente a la obligacién) desarrollada y donde reposan)

4 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 otros canales de
comunicacion, en el ejercicio de
rectoria del Sistema de
Emergencias Meédicas, aplicando lo
definido en el Procedimiento de
Regulacion de la Urgencia Médica
establecido para el perdil.

Se registran los incidentes recibidas de las llamadas
de la linea 123, las re llamadas de control de la base
de datos por medio del sistema de emergencias
médicas, y seguimiento AMED tanto en asesorias
clinicas como en asesorias generales, en el periodo
del 1 al 12 de Julio 2020.

Resumen de asesotias - registro de asesorias
de pacientes - COVID - 19 registradas en el
sistema y seguimiento AMED

2. Realizar las acciones de apoyo,
que permitan fa respuesta ante
situaciones  de Urgencias,
Emergencias Yy Desastres,
incluyendo la activacién de la cadena
de lflamadas, alertas hospitalarias,
Salud Publica, asi como el apoyo en
la elaboracién de los respeclivos
informes y documentos técnicos
relacionados con la situacién de
Urgencias, Emergencia y Desaslre.

Se realiza apoyo a los flamantes de {a linea de
emergencia, cada situacion es comentada al médico
regulador se informa sobre las novedades de todos los
incidentes que ingresan a la linea 123 y de las
flamadas de confrof, dando indicaciones claras sobre
fa solucibn que se brindara al usuario. cuando las
llamadas de control no hay respuesta se deja mensaje
de voz con recomendaciones y signos de alarma.
Seguimiento AMED. Todo es soportado por médico,
en el periodo del 1 al 12 de Julio 2020.

Registro de asesorias de pacientes COVID -
18 registrado en el sistema y seguimiento
AMED

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

Se da cumplimiento al protocolo establecido por la
secretaria de salud en el lineamiento del centro
regulador de urgencias y emergencias para la atencién
de pacientes sospechosos o positivos de covid-19 al

Registro de asesorias de pacientes COVID -
19 registrado en el sistema y seguimiento
AMED
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lugar.

circunstancias de modo, tiempo y|recibir las llamadas de la linea
cuestionario y obtener la informacion completa de
cada incidente, en el periodo del 1 al 12 de Julio 2020.

123 realizando el

4 Urgencias y Emergencias en Salud.

4. Participar en las diferentes
orientaciones y reuniones, que sean
convocadas por la  Direccién
Urgencias y Emergencias en Salud y
{a Subdirecci6n centro regulador de

Bogota D.C. por el COVID-19.

5. Las demds que le sean asignadas
¥ que sean necesarias para atender
la emergencia que se presenta en

Si es el ultimo informe de ejecucién, 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 desarroliado: N/A

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con Jas obligaciones derivadas de) contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe correspanden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en el periodo indicado en el
mismo, declarando que seré responsable por fas afirmaciones contenidas en ef 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: SURA Empresa: PROTECCION | Empresa: SURA
Suma cancelada: $150.000 Suma cancelada: $ 192.000 ~ Suma cancelada: $29.300"
$109.800 $ 140.500 $21.400 7
No Planilla: # 8608313008.-| No Planilla: # 8808313008 { No Planilla: # 8608313008
# 8608383204 - #t 8608383204 # 8608383204
Mes({es) cancelado(s): { JUNIO - Mes(es) cancelado(s): | JUNIO,- o Mes(es) cancelado(s): | JUNIO
JUuLlio -~ JULIO ~ JULIO .~
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacién de | SIDCRUE | Relacién de usuarios y clave de | N/A Relacin vy entrega de{C.D
usuario y clave de { USUARIO: | acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
acceso al eguipo “““e"‘“_a informacién (SICAF, CORDIS, informacion  de  archivos
de computo: %Q’E- SICAPITAL, SIAS, SIRC, digitales, resultado de su
PREMIER SIiDBA, SIPROJ, ETC.), si gestién. (por favor indicar
ONE ~ |aplica a sus actividades: nombres, cantidades vy
ubicacién):
CLAVE:
NOMBRES Y APELLIDOS:

NATALIA LIZZETH MEDINA LESMES

. [ i *
CONTRATISTA F‘RM%; M@ ) /

No. DOGQUMENTO DE IDENTIDAD:
5277879

INFORME SUF ERV!%OR DE CONTRATQ — 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 segin el periode de ejecucion reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del _100_% de

ejecucion del contrato.

OTRAS OBSERVACIONES:
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NOMBRE Y APELLIDO: DOC'I"ORA DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO /

L

gl s V111110 w{

NOMBRE Y APELLIDO: YANIDIS ANDREA PINILLA ARMENTA / '

REVISO (-’

FIRMA: \M
Anexc: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensién. En caso de informe final

correspondiente al Gltimo periodo de cobro, deberad anexarse el formato vigente de Control Documental Entrega de Actividades
y Bienes a Cargo.







/A

ASOPAGQOS

S.a.

Certificacién de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-52778797 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

coDIGO

REFERSTARSRTIRCBERAILS | Bt hi¥ ADMINISTRADORA | AFILIAGOS n%?ai COTIZACION |  INTERES YorAL
Periodo pensién: 2020-07 230201 800229739 PROTECCION 1 0 140.500 0 140.500
Periodo salud: 202007 EPS010 |800088702 EPS SURA 1 0 108.800 0 108.800
Planilla Nro.: 8608383204 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 21.400 0 21.400
Clase de aportante: I SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2020-07-22 PASENA |B899999034 SENA 0 0 0 0
Banco: géré%)EgEE PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0
Transaccidn: PAESAP | 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |[899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 271.70(23-
Pagina 1 Fecha: 2020-07-22 12:56:25






y/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-52778797 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

REFERENCIAPORTIPODEPLANLLA | Gonoan | M AOMINISTRAGORA | AFILIADOS | MORA |COTIZACION | mteres | YALOR
Periodo pensién: 2020-068 230201 800229739 PROTECCION 1 0 192.000 0 192.000
Periodo salud: 2020-06 EPS010 |800088702 EPS SURA 1 0 150.000 0 150.000
Planilla Nro.: 8608312008 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 29.300 0 29300
Clase de aportante: ! SINCCF |0 SIN CCF 1 0 4] 0 [1]
Fecha transaccién: 2020-07-22 PASENA |899999034 SENA 0 o o 0
Banco: g;%?l?&i%E PAICBF |899999239 ICBF 0 ] 0 0
Transaccidn: PAESAP |899999054 ESAP 0 o o0 ] 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 o 4] o 1]
GRAN TOTAL 3 371.300:?-;
Pagina 1 Fecha: 2020-07-22 12:56:27






DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANG

SISTEMA INTEGRADOD DE GESTION Efaborada por: Dronesio Doncedt
CONTROL DOCUMENTAL {Revisado por. Yida Poree Yano
ENTREGA ACTIVIDADES Y BIENES A CARGO [Aprobado: Yida Ponce Yanc

Cidigo SOS-THOFT-033 V. 7

FECHA:ZZ,Z{/ZOZO Carrora Administrativa: ()  Libre Nombramientoy Remocién: ( )  Provisional: ( } C o) Nu 1498225 de 2020

NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA: Natalia Lizzeth Medina Lesmes

CARGO: Bactedlogs T ARYA PERFIL leategoria: Terawo (Yuxiloy en Q&{uh;_m ‘{&dfca

DEPENDENCIA: CRUE -

Esto & ks o3 de obligatorio cumplimiento para todos kos senvidores publicos v contralistes que e retiran de fa Endidad, bian de dependencia o berminan el Condrabe, lo deben

entregar ph difig do y firmade por e} Director y/o Subdirector y/o Jefe de Oficina.

‘Esrupumbibdaddeidde dizlo o superviser de (segun ef caso), verificar [a entrega compieta op de fos ek A facionados en ef f fo, con ef fin de lener

Eug:‘ bifdad de tas actividades & itadas, asi como el rentegro de los bienes entregados en custodia por 1a Entidad, sin importar su Yipo de vincutacidn (Resolucidn 1096 de
1)

[_Entrega_]
[ to. | OESCRIPCION I

ENTREGA ACTIVIDADES A CARGO

PERSONAL DE PLANTA: Acta da entrega de cargo (Cédigo SDS-THO-FT-066), evaluscibn del

wmwasmmuwnwnmmmmmmm
juacién do 2 Gestién do Emplead jos do Gestibn). Todos los

Wmﬂaﬁmm@wenlﬂmv

CONTRATISTA: Informe final del cantrato, avalado por ¢l Supervisor del contrato, en el farmate
jestablecido para tal fin. Todos los soportes guardados en digital en la carpeta “0,

SUFERV}SORDEC(XITRATO’ Enmodawsupmuoewmmammdo

svance contractual SDS-CON-FT-071)
ELEMENTOS Y BIENES A CARGO FIRMA DEPENDENCIA QUE RECIBE O CERTIFICA
Camé de ldentificacidn Institucional (Se entrega en Seguridad y Control - primer piso edificio i} .
2 lodministrativo) ¥ \‘b‘f?_iﬁl\ 22Oy 1O

Tarjeta de Control de Acceso (Se entrega en Seguridad y Control - primer piso edificio

wkiny 7700115

{administrativo) 7{
P mww:b) hicular (St ontroga en Seguridad y Control - primer pisa sdificky ) (:tLA QZ_'D}“_Q
5  |Certificacién de biones dovolutivos a cargo, expedida por Subdireccién da Bienes y Servicios )( W ZZ~¢7 - 27
Cortificacion Go ontrega recursos TIC - expedida por Dieccion TIC (cuenta G usuanio, cuental ' z
6 foocomu, pomiscs st boses.de dakoa, esctkok remck, phgines especalen Mic 29323F  22/3]wi0
7 |Retacitn de correspondancia pendiante por gestionar (segin Sisterna CORDIS) y ’

Expodiente o carpetas prestadas por Archive Central (so entrega eon sélano - odificio

BT
| ' X 6)(@17(7’\\({ pw:ﬂ e

Expadi e i tadas por Subdireccidn de Contratacidn (se entrega en séptima pisa D»p{,
edificio administrative) ?2‘:34[’2@70 \ ﬂ‘z 2

9  |libros, prendas con logos institucionales y otros elementos propiedad de la SDS.

10 |Llaves y demas el b istrados en el i tario de la entidad
Entrega y Reasignacidn de Planes de Mejoramiento en ISOLUCION (se entrega en séptimo // 3 -
! Jpiso - edicio dministrativo Direccian de Pisneacin Instucional y Caidad). 4 (%/(//D/éfw ZZ"J’? 2459
I
Copia de la declaracién del pags de impuests de renta y complementarios: on caso do realizac £/ \ 'ZZ.!D' ]?U?c_;
12 |declaracién de ronta, se entroga an séptimo piso - edificlo administrativo Direccién de Talento -
Humano (funcionarios), en el caso de los contratistas, se entrega al supervisor del contrato. 4;\;“
 Formata declaracién de bienes y rentas y fegistra de canflicta d intereses (funcidn piblica =P\ —)H—,,_) 24
13 {SIGEP}: 50 onlrege on s4ptirno piso - odificks administrative Diteccion de Talento H ) ,Q/
| (funcionarios), en ef caso de fos contratistas, se entrega ai supervisor del contrato. /}/ ye N—(Jv’
NOMBRE DE QUIEN RECIBE LOS SOPORTES: FiRMA: f\!‘ =] \
Nota: Con la presents firma, certifico que la inf idn producto de las actividades a cargo de la persona que realiza la entrega, fue suministrada en ia digital © impeeso y
{ademds se realizé copia de fa misma en fa carpefa "O” de fa respectiva dependenci 0\ —

NOMBRE OF CLAEN ENTREGA: |} +1dl\g [l.'l"ft‘.“\ "{thﬂ \e)me;m




ot




SUBDIRECCION DE BIENES Y Elaborado por: Maryuly Sabogal

i
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0 f SERVICIOS Ramus |

O A, ‘:: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Oscar Ramiro Reyes |
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I

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) NATALIA LIZZETH MEDINA
LESMES, Identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 52778797. 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 veintidos (22) dias del mes de Julio del afio Dos Mil Veinte (2020).

TAELE
. A 1y B3
% 'I;ui:.‘\‘f'.‘.”_--..‘... Tt

Sar iGN AL
WS e o WAL S G ]'
CARLOS FERNANDO MELA 50LI5

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 Elabratly po: Mary Suires
CONTROL DOCUMENTAL Revisado por: Isabel Mira R.
Wity i CERTIFICACION DE ENTREGA DE ?;’l’:j’gg”;Ezz;l‘i‘:‘;‘f“t‘:eras
s ey ~ RECURSOSTIC
S ot TANA LE ALV 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: 29327

Que el (la) serior (a) NATALIA LIZZETH MEDINA LESMES identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 52778797 de Bogota informa la terminacién de la vinculacion por: Contrato de Prestacion de
servicios N° 1498225 o retro de la planta de personal de la SDS ---
de la dependencia Subdireccién Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en Salud, lo
cual solicita cancelacién 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 correo institucional

3 Permisos sobre aplicaciones- NO

4 Permisos scbre 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 Extensién Telefénica NO

Se expide la presente certificacion a peticién del interesado (a) en Bogota, D.C., el dia miércoles,
22 de julio de 2020.

-

Yesid Ferney Lozano Suelta,

Técnico Operativo.

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






Elaborado por: Edgar
Villamil Becerra
Revisado por: Solangel
Garcia Ruiz

Aprobado por: Adriana
Posada Suarez

DIRECCION DE PLANEACION SECTORIAL
g 0 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
St CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIAMAYOR | CERTIFICACION DE PUBLICACIONES BIBLIOTECA

DE BOGOTA D.C. B
sommmaoesaon | Codigo: SDS-GCI-FT-de agosto 7 V.1

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), NATALIA LIZZETH MEDINA LESMES identificado(a) con la cédula de ciudadania
No 52778797 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 22 dias del mes de julio de 2020.

Epten Rueda V.

Firma:

Nombre: Efrén Rueda Vega

BIBLIOTECA

Verificacion realizada en el Sistema por:
Efrén Rueda Vega 6Ft¢'n M
Q.

Firma.







