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DESPACHO - SUBDIRECCION -
DIRECCION U OFICINA:
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

CO1.PCCNTR. 1735875 de

Fecha de Inicio: 14-08-2020

2020

Fecha de Terminacién: 13-03-2021 -

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION:
7 MESES

i PRORROGA:

CONTRATISTA:

Vanessa Santana Arias

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Dra. DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO

SUBDIRECTORA DE CENTRO REGULADOR
EMERGENCIAS

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

DE URGENCIAS Y

PERIODO DEL INFORME: )
01 a 30 de noviembre de 2020~

OBJETO DEL CONTRATO:

| Prestar servicios técnicos para gestionar la respuesta sanitaria ante los incidentes en salud de las Urgencias y Emergencias

relacionados con COVID-19.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$21.000.000

VALOR ADICION: $ N/A

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $7.700.000
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 3.000.000 -
SALDO POR LIQUIDAR: $ 10.300.000 -

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del contrato)

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

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

1. Asistir y apoyar la gestién de los incidentes
relacionados con COVID-19 que ingresen al
Centro Operativo a través de la Linea 123 0 a
traves de otros canales de comunicacién, 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.

Se realizd seguimiento, gestién y
orientacién de los incidentes y las
lamadas de los usuarios que
ngresaron al Centro Operativo, a
ravés de la Linea de Emergencias
123, relacionados con la atencién
ara covid-19, seguln lo
stablecido en los lineamientos del
ntro regulador de urgencias y
mergencias para la atencién de
acientes sospechosos o positivos
e covid-19. Apoyadas por el
edico regular de turno.

Ingresar en la plataforma todos los
atos necesarios por cada usuario
egun caso clinico particular.

CD informe noviembre y diciembre de

2020.

Soportes de incidentes atendidos
anexos en Sistema de informacion
premierone

2. Realizar las acciones de apoyo, que
permitan la respuesta ante situaciones de
Urgencias, Emergencias y Desastres,
incluyendo la activacién de la cadena de
llamadas, alertas hospitalarias, Salud Publica,
asi como el apoyo en la elaboracién de los
respectivos informes y documentos técnicos

e realizo gestion creando alerta
| médico regulador, para hacer
so del recurso seglin caso de
rgencia, emergencia y desastre.
Brindar orientacién en llamada de
Ecciones basicas ante la urgencia
ue presenta.

CD informe noviembre y diciembre de

2020.

Registro en el Sistema de informacién

premierone de las acciones realizadas
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relacionados con la situaciéon de Urgencias, Ingresar en la plataforma todos
Emergencia y Desastre. los datos necesarios por cada
usuario segun caso clinico
articular.

Atencion y gestion de los
incidentes que ingresaron a
3. Atender las circunstancias de modo, tiempo y | través del NUSE Namero Unico
lugar para la ejecucion del contrato de de Seguridad y Emergencia Linea
conformidad con las necesidades del servicio. | 123 - Sistema de Emergencias,
durante el periodo.

CD informe noviembre y diciembre de
2020.

Registro en el Sistema de informacién
premierone de las acciones realizadas

7 Se da cumplimento a las
4. Participar en las diferentes orientaciones y reuniones generadas por
reuniones, que sean convocadas por la Direccion Urgencias y | CD informe noviembre de 2020
Direccion Urgencias y Emergencias en Salud y | Emergencias en Salud, con el fin
la Subdireccién Centro Regulador de Urgencias | de orientar Las acciones para | Registro de planilla en reunién virtual
y Emergencias en Salud. atender al wusuario ante su
urgencia.

Se cumpliran con las actividades
necesarias para dar
cumplimiento a la emergencia
que se presenta en Bogoté por el
COVID-19.

4 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.

no se cuenta con evidencia para esta
actividad

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el tltimo 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

APORTES EN SALUD _ APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: Compensar /| Empresa: Colfondos Empresa: ARL SURA
, $178.500 , $228.500" . $34.800°
Suma cancelada: $ 178.500 - Suma cancelada: $ 228.500" Suma cancelada: $ 34.800-
- 8346567910 ~ i 83465679107 _— 8346567910
No Planilla: 46792843 - No Planilla: 46792843 No Planilla: 467928437
.| Octubre ~ . | Octubre™ .| Octubre
Mes(es) cancelado(s): Noviamibre -/ Mes(es) cancelado(s): Noviembre < Mes(es) cancelado(s): Noviembre
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion de | Siccrue: usuario: vsantana | Relacion de usuarios | N/A Relacion y entrega de | N/A
usuario y clave | Contrasena: , y clave de acceso a archivos fisicos y back
de acceso al | vaneyjuli26%N ~ los sistemas de up de informacién de
equipo de | Premierone: usuario: | informacion (SICAF, archivos digitales,
computo: MVANSANTANA CORDIS, SICAPITAL, resultado de  su
Contrasena: e SIIAS, SIRC, SIDBA, gestion.  (por favor
vaneyjuli26%N ' SIPROJ, ETC), si indicar nombres,
aplica a sus cantidades y
actividades: ubicacién):
NOMBRES Y APELLIDOS:

V,anessg'g;ltana Arias
| FIRMA: |
CONTRATISTA J '

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
53.159.914

J
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INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para | OTRAS OBSERVACIONES:

el periodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del | Terminacion anticipada de contrato al 30 de
cumplimiento de las actividades especificas, obligaciones del | noviembre del 2020

contratista desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las
cuales fueron descritas en el informe, y segun el periodo de ejecucién
reportado. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del
/,50_95 % de ejecucion del contrato.

Certifico que el contratista realizo la entrega de actividades y bienes
a cargo incluyendo la devolucién del carnet que lo identifica coma.
contratista de la entidad.

5\

NOMBRE Y APELLIDO:
Dra. DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ PQSsO

SUPERVISOR FIRMA- u U}\)\/j\j ¢:U ‘JJ /., ‘

NOMBRE Y APELLIDO:

Dr. JOSE OCTAVIO LOPEZ GALLEGO \ :

REVISO FIRMA: > ~ | _
\' D&&\u}jﬁé
X

@ El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacién con el numeral 8.4. = "

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

* Para el célculo del % de ejecucién del contrato se deben tener en cuenta las adiciones.
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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Senor(a): VANESSA SANTANA ARIAS
No. Identificacion: CC53159914
Direccion: CLL 74 A#5049
Telefono: 3114415
Correo: vane47@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndmero de Planilla: 8346567010
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante VANESSA SANTANA ARIAS |N|:|mono de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC53159914 |Per|odu de Cotizacién Salud octubre de 2020
Numero de planilla 8346567010 |Poﬂodo de Cotizacién Pensién  |octubre de 2020
[Fecha pago 2020-11-10 £ [Namero de Administradoras |31,
|N(|mom de autorizacién pago ;@%!__5606?3 ' rotar Pagado 44%1300 _____
|Banr.=o FUZ:! Total Intereses de Mora 04
i % Fi ol
CODIGO ADMINISTRADORA TOTAL PAGADO D SIAGE
1411 4 T . T
hgesioor  pd 228500 £
EPStos_. | 178500 X
TIPO DOC.: GG
NO. DOCUMENTO: 53159914
APELLIDOS ¥ NOMBRES: VANESSA SANTANA ARIAS
IBC 1BC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | Céd. AFP |IBC SALUD| pevaion | riscos |1BC CAJAS P i PN IVALOR uPC PENSION | SOLIDARIDAD Y |0 e s
SUBSISTENCIA
EPS008 | 231001 | 1428000 | 1428000 | 1428000 0 178500 0 228500 0 34800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infarmacion







ozcompensonmiplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Seior(a): VANESSA SANTANA ARIAS
No. Identificacién: CC53159914
Direccion: CLL 74 A # 50 49
Telefono: 3114415
Correo: vane47@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 46792843
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
VANESSA SANTANA ARIAS [Nomero de Empleados |
T pr— Ig\ de C ' noviembre de 2020
- 46792843 noviembre de 2020
11-23
11 s : ...'. % E 0
1083 Total Intereses de Mora
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "f;:ﬁig::
14-11
231001

TIPODOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS ¥ NOMBRES:

ccC
53159914
VANESSA SANTANA ARIAS

S - £ FONDO .
e IBC Sy OTIZACION | ciiinaRiany | COTIZACION | APORTE
Céd.. ; AJAS OneAt N | soLIDARIDAD Y | © s
Cod. EPS | C4d. AFP RIESGOs |!BCC br NSION | 5 /iBSISTENCIA  RIESGOS |  CAJAS
EPS008 | 231001 1428000 1428000 1428000 0 178500 228500 0

34800 0 -

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion






SUBDIRECCION DE BIENES Y
SERVICIOS
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
Control Documental
CERTIFICACION DE INVENTARIOS
Codigo: SDS-BYS-FT 016 V.02

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

Elaborado por: Maryuly Sabogal
Ramos

Revisado por: Oscar Ramiro Reyes |
Muroz !
Aprobado por: Carlos Fernando !
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) VANESSA SANTANA ARIAS,
Identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 53159914, dio cumplimiento a
la Resolucion No 1096, de fecha 8 de septiembre de 2011.

Se expide la presente certificacién, a peticion del (la) interesado (a), en Bogota,
D.C., a los veinticuatro (24) dias del mes de Noviembre del afio Dos Mil Veinte

(2020).

Original Firmado por
Luis Eduardo Campos

Delegado Propiedad Planta y Equipo

_Para uso exclusivo - Propiedad Planta y Equipo_

Verificacion realizada en el Sistema por:

MARYULY SABOGAL RAMOS







DIRECCION DE TIC s
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Biguprasomar ey Sud e
CONTROL DOCUMENTAL Revisado por: Isabel Mira R.
CERTIFICACION DE ENTREGA DE Aprobado otz Aleth
RECURSOS TIC Patricia Saurith Contreras
Cadigo: SDS-TIC-FT-037 V.1

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

CERTIFICA:

No. Ticket: 34080

Que el (la) sefior (a) VANESSA SANTANA ARIAS identificado(a) con cédula de ciudadania No.
53159914 de Bogota informa la terminacion de la vinculacién por: Contrato de Prestacion de
servicios N° 1735875 o retro de la planta de personal de la SDS -
de la dependencia Subdireccion Centro Requlador de Urgencias y Emergencias en Salud, lo
cual solicita cancelacion de los siguientes recursos TIC a partir del dia_30 de Noviembre de 2020

CHECK SERVICIOS DESCRIPCION
LIST

1 Cuenta de Usuario / Red NO

2 Cuenta de Correo Personal Institucional | NO
yl/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 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 certificacién a peticion del interesado (a) en Bogotd, D.C., el dia jueves, 3 de
diciembre de 2020.

Yesid Ferney Lozano Suelta.
Técnico Operativo.
Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones - TIC

Edificio Administrativo — Piso 4






ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION DE PLANEACION SECTORIAL
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
| CONTROL DOCUMENTAL

Codigo: SDS-GCI-FT-de agosto 7 V.1

CERTIFICACION DE PUBLICACIONES BIBLIOTECA

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

Aprobado por: Adriana
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 constatdé que a la fecha el (la)
sefor(a), VANESSA SANTANA ARIAS identificado(a) con la cédula de ciudadania
53159914 dio cumplimiento al Reglamento Interno del servicio de Biblioteca y del Punto

Viv

e Digital y a la normatividad vigente.

Se expide la presente certificacion a peticion del (la) interesado(a) en Bogota D.C a
los 23 dias del mes de noviembre de 2020.

Epten Rueda V.

Firma:

Nombre: Efrén Rueda Vega

BIBLIOTECA

Verificacion realizada en el Sistema por:
Efrén Rueda Vega

Firma.

Epten Rueda V,







