SUBDIRECCION DE CONTRATACION

ety SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Elaborado por:
Q 6 CONTROL DOCUMENTAL #:"0 Armando
ol INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES | o200 |
3 ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL Apmbadofm

ALCALDIA MAYOR CONTRATISTA SERVICIOS PROFESIONALES Y | Andrea Pedroza

DE BOGOTA D.C. APOYO A LA GESTION SDS - FFDS Molina

SECRETARIA DE SALUD Cf‘.\digDZ SDS-CON-FT-014 V.3

DESPACHO — SUBDIRECCION — DIRECCION U CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:

OFICINA:
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CO1.PCCNTR.1471463

Fecha de Inicio:

1 de abril de 2.020
Fecha de Terminacion:
31 de Agosto de 2.020

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION:

5 MESES
PRORROGA: N/A

CONTRATISTA:

YADY PALOMO ROMERO

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 Terminacion: N/A
PERIODO DEL INFORME:

01 a 17 de agosto de 2020

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como Técnico Auxiliar de Enfermeria para el ejercicio de la regulacion de
la urgencia medica, de acuerdo con las necesidades de la Subdirecciéon Centro Regulador de Urgencias y Emergencias.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $15.322.590
VALOR ADICION: SN/A
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $ 12.107.358
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $1.741.584
SALDO A LIQUIDAR : $1.473.648

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

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

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del
contrato)

EVIDENCIAS O SOPORTE

(Con respecto a la actividad desarrollada y

donde reposan)

En Cd “Certificacion incidentes YADY
PALOMO ROMERO “ID MYPALOMOROME
Se gestiona el despacho de vehiculos
AMED

Para el desarrollo de esta actividad, se
gestionaron los incidentes que ingresaron
al Centro Operativo, durante el periodo,
de acuerdo a lo establecido en el
Procedimiento de Regulacion de la
Urgencia Médica.

1. Realizar la gestion integral de los
incidentes 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
Regulacién de la Urgencia Médica
establecido para el perfil.




2. Realizar las acciones de apoyo, | Durante el periodo fue requerido el apoyo
que permitan la respuesta ante|para la respuesta ante situaciones de
siluaciones  de Urgencias, | emergencias o desastres, se solicitd la
Emergencias y Desastres, | activacion de la Cadena de Llamadas,
incluyendo la activacion de la | alertas hospitalarias, Salud Publica, no se
cadena de llamadas, alertas |requirid la elaboracién de informes ni
hospitalarias,interaccion con Salud | documentos técnicos relacionados con
Publica, asi como el apoyo en la | situaciones de emergencia o desastre.
elaboracion de los respectivos | Se realizaron llamadas de seguimiento a
informes y documentos técnicos | paciente con sospecha de Covid-19.
visitas a ips segun solicitud de la sub
direccion en el marco de la
emergencia o] Desastres
presentados.

Se alertaron diferentes instituciones
informando la llegada de pacientes a cada
institucion, por solicitud de despacho o
medico regulador del turno.

Se realizd seguimiento de pacientes
agredidos en las manifestaciones.

Se alertaron diferentes instituciones
informando la llegada de pacientes a cada
institucion, por solicitud de despacho o
medico regulador del turno.

Se solicité carril de Transmilenio para
diferentes vehiculos de emergencias.

3. Cumplir con las condiciones para | Se cumplieron las condiciones para la
la ejecucion del contrato de|ejecucion del contrato, en circunstancias
conformidad con las necesidades del | de modo, tiempo y lugar indicadas por la
servicio atendiendo a las | Subdireccion Centro Regulador de
circunstancias de modo, tiempo y | Urgencias y Emergencias.

lugar.

En el CD" Certificacion horas

4. Participar en las diferentes|Durante este periodo no se realizo
orientaciones y reuniones, que sean | reuniones, que sean convocadas por la
convocadas por la Direccion | Direccion Urgencias y Emergencias en
Urgencias y Emergencias en Salud y | Salud y la Subdireccion centro regulador
la Subdireccién centro regulador de | de Urgencias y Emergencias en Salud.

Urgencias y Emergencias en Salud.

Durante este periodo no se realizo
reuniones, que sean convocadas por la
Direccion Urgencias y Emergencias en
Salud y la Subdireccién centro regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud.

5. Apoyar con la elaboracién de | Durante el periodo fue requerido realizar
informes, documentos técnicos, | informe, documento técnico o respuesta
respuesta a las  solicitudes, | por parte de la Direccion de Urgencias y
peticiones, quejas y reclamos que se | Emergencias en Salud.

reciben a través de la Direccion
Urgencias y Emergencias en Salud -
Secretaria Distrital de Salud,
relacionadas con temas de su
competencia.

No hay requerimiento por parte de la
subdireccion y la Direccion de Urgencias y
Emergencias en Salud.

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

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 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 cerlificar el cumplimiento del objeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION

APORTES RIESGOS LABORALES

Empresa: Famisanar Empresa: Proteccion

Empresa: ARL SURA

Suma cancelada: 153.300 Suma cancelada: | 196.200

Suma cancelada: |29.900




No Planilla: 44225042 No Planilla: 44225042 No Planilla: 44225042
Mes(es) cancelado(s): Julio 2020 Mes(es) Julio 2020 Mes(es) Julio 2020
cancelado(s): cancelado(s):

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de usuario y Relacion de usuarios y Relacion y entrega de
clave de acceso al clave de acceso a los archivos fisicos y back up
equipo de computo: sistemas de informacion de informacion de
(SICAF, CORDIS, archivos digitales,
SICAPITAL, SIIAS, SIRC, resultado de su gestion.
SIDBA, SIPROJ, ETC)), si (por favor indicar
aplica a sus actividades: nombres, cantidades vy
ubicacion):

NOMBRES Y APELLIDOS:

FIRMA:

CONTRATISTA

YADY PALOMD ROMERO

A )

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD?

\C.'.'T —
52.534.509 de Bogota

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
91.33 % de ejecucioén del contrato.

OTRAS OBSERVACIONES:

El contrato se termind anticipadamente como consta
en secop |l el dia 17 de agosto de 2020.

NOMBRE Y APELLIDO:
Dra. Diana C[‘onstanza Rodriguez Posso
" [
: Y
SUPERVISOR EIRMA: U Vbu/ Jz / /\
v
NOMBRE Y APELLIDO:
) Dr. José Octavio Lopez Gallego
REVISO
FIRMA: o) N s
VO - '




Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension. En caso de
informe final correspondiente al dltimo periodo de cobro, debera anexarse el formato vigente de Control
Documental Entrega de Actividades y Bienes a Cargo.
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DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMAND
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Elaborado por Dionisio Doncell
L AR CONTROL DOCUMENTAL Revisado por: Yilda Ponce Yanc
ALCALDIA MAYOR ENTREGA ACTIVIDADES Y BIENES A CARGO Aprobado. Yilda Ponce Yanci
DE BOGOTA D.C. Cédigo SDS-THO-FT-033 Vv 7
TR TR [ AL LD
FECHA : Carrera Administraliva: ( ) Libre Nombramiento y Remocion: ( )  Provisional: { ) Contrato: (ﬂ Numero: BE! l%?)

~ 1 —
NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA \iGLdS:u Vm\om (KC!Y\E(D

CARGO: QO(\WI:D\'O PERFIL /categoria (en el caso de contratistas) “TpeH

DEPENDENCIA:

Esle formato es de obllgatono cumpllmlenlo para todos los servidores publicos y contratistas que se retiran de la Entidad, cambian de dependencia o lerminan el Contrato, lo deben
entregar completamente diligenciado y firmado por el Director y/o Subdirector y/o Jefe de Oficina.

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

| Entrega |
No. | DESCRIPCION [ st [NO[NA| OBSERVACIONES

ENTREGA ACTIVIDADES A CARGO

PERSONAL DE PLANTA: Acta de entrega de cargo (Cédigo SDS-THO-FT-066), evaluacién del
desempefio definida por el Sistema de Gestion del Desempefio segun corresponda (EDL,
Evaluacién de la Geslidn de Empleados Provisionales, Acuerdos de Gestién). Todos los soportes
guardados en digital en la carpeta "0"

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

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

ELEMENTOS Y BIENES A CARGO FIRMA DEFPENDENCIA QUE RECIBE O CERTIFICA

2 Camné de Identificacion Institucional (Se entrega en Seguridad y Control - primer piso edificio

administrativo) Y l"laémo U-‘( 2 CJ8 '102.0

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

Mdeno (L0R-1c0
Camneé de ingreso vehicular (Se entrega en Seguridad y Control - primer piso edificio

administrativo) )C [t I'{V\Ci LY .08 ?-010

5  |Certificacion de bienes devolutivos a cargo, expedida por Subdireccion de Bienes y Servicios ?-a //}7 P //.?/"v‘/.. s S
77

Certificacién de entrega recursos TIC - expedida por Direccién TIC (cuenta de usuario, cuenta de /
6 |comeo, permisos sobre: aplicaciones, bases de datos, escritorio remoto, paginas especialies,
eic.) i
7
7 |Relacion de comespondencia pendiente por gestionar (segun Sistema CORDIS) H ,( / cz S

Expediente o carpetas prestadas por Archivo Central (se entrega en sétano - edificio \ \\(j jﬁ\" ‘-‘
dministrativo K \
,  |Foministiativo) TN N OUCK

Expediente o carpetas prestadas por Subdireccién de Contratacion (se entrega en séptimo piso -
edificio administrativo)

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

T

10 |Llaves y demas elementos registrados en el inventario de la entidad. ,’%—/ /ﬂ /_G_. e
1 Entrega y Reasignacién de Planes de Mejoramiento en ISOLUCION (se entrega en séptimo piso 5( 5
- edificio administrativo Direccién de Planeacion Institucional y Calidad). “3 f Cf —-Q,- ot [ B2 [
7
Copia de la declaracién del pago de impuesto de renta y complementarios: en caso de realizar //
12 |declaracion de renta, se entrega en séptimo piso - edificio administrativo Direccién de Talento C/\-
Humano (funcionarios), en el caso de los contratistas, se entrega al supervisor del contrato. o
{// /"
Formato declaracion de bienes y rentas y registro de conflicto de intereses (funcién pablica \V
13 |SIGEP) se entrega en séptimo piso - edificio administrativo Direccién de Talento Humano
(funcionarios), en el caso de los contratistas, se entrega al supervisor del contrato, ya!
NOMBRE DE QUIEN RECIBE LOS SOPORTES: (Jefe inmediato, Delegado, Supervisor del Contrato). FIRMA: N/
L™
Nota: Con la presente firma, certifico que fa informacién producto de las actividades a cargo de la persona fjye ah:za la fue suministrada en medio digital e impreso y
ademas se realizé copia de la misma En la carpeta "O" de la respectiva dependencia. \

NOMBRE DE QUIEN ENTREGA: G?Lt*k.f‘?:"w 20"’1*'—“13 FIRMA:
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SUBDIRECCION DE BIENES Y | Elaborado por. Maryuly - Sabogal

|
|
SERVICIOS Ranas
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Oscar Ramiro Reyes
. Control Documental Mufioz
ALCALDIA MAYOR CERTIFICACION DE INVENTARIOS
DEE’?GDT_AID'C' Cédigo: SDS-BYS-FT 016 V.02 Aprobado por. Carlos Fernando |
e 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 constaté que, a la fecha, el (la) sefor (a) YADY PALOMO
ROMERO, Identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 52.534.509, dio
cumplimiento a la Resoluciéon 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 Veintiin (21) dias del mes de Agosto del afio Dos Mil
Veinte (2020).

Delegado Propiedad Planta y Equipo

_Para uso exclusivo - Propiedad Planta y Eqmpo )
Verificacion realizada en el Sistema por: /
ALEXANDER CARDENAS SUAREZ Flrma /{2 /’ i S







