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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECHETARIA DE SALUD

Codigo:

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

ROL DOCUMENTAL

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

SDS - FFDS
SDS-CON-FT-014 V.4 .~

Aclualizado por: Essy
Ximena Arévalo
Revisado y Aprobado
por: Pilar Alexon
Contreras

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

CONTRATO No.

CO1.PCCNTR. 1642767de
2020

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 08-07-2020 —

Fecha de Terminacion: 07- 10-2020,~

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

7

PLAZO DE EJECUCION:
3 MESES ~

' PRORROGA: 3 MESES—

CONTRATISTA:

LAURA VANESSA CALDERON VENERA

Fecha de Inicio: 08-10-2020

Fecha de Termlnamén 07-01 2021/

SUSPENSION:

e
SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Dr. LUIS ENRIQUE BELENO GUTIERREZ

SUBDIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN EMERGENCIAS Y

DESASTRES

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacidn: N/A

"PERIODO DEL INFORME:
01 a 07 de Enero de 2021

/|

OBJETO DEL CONTRATO:

_Prestar servicios de apoyo y gestionar los incidentes relacionados con COVID-19 en ejercicio de la regulacién de la urgencia

AN

meédica, de acuerdo con las necesidades de la Subdireccion Cenlro Regulador de Urgencias y Emergencias.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $9.000.000_—
VALOR ADICION: $9.000.000

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA:

$ 17.200.000

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME:

$700.000

SALDO POR EJECUTAR:

7
$ 100.000

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)

A. Asistir y apoyar la gestién de los incidentes

relacionados con COVID-19 que ingresen al
Centro Operativo a través de la Linea 123 y las
demas lineas destinadas para este fin, en
ejercicio de la rectoria del Sistema de
Emergencias Médicas, aplicando lo definido en
el Procedimiento de Regulacion de la Urgencia
Meédica establecido para el perfil.

1. Se realizaron los registros en la plataforma
SIDCRUE de los incidentes relacionados con
el ingreso de las llamadas a través de la linea
123.

2. Se realiz6 seguimiento lelefénico a los
ncidentes relacionados con COVID19,

Adjunto en CD-R el
certificado de registros de
asesorias y asesorias
clinicas COVID 19.

-'2. Realizar las acciones de apoyo, que

permilan la respuesla ante siluaciones de
Urgencias, Emergencias y Desastres,
incluyendo la activacién de la cadena de
llamadas, alertas hospitalarias, Salud Pablica,
asi como el apoyo en la elaboracién de los
respectivos informes y documentos técnicos
relacionados con la situacion de Urgencias,
Emergencia y Desastre.

Se realiz6 recepcion de llamadas en salas
SIDCRUE ETB reportando al médico
regulador los diferentes incidentes con envio
de ambulancia y envio de carrito para algunas
tomas de mueslra y se realizaron re llamadas
haciendo seguimiento a diferentes incidentes
relacionados con COVID 19

Adjunto en CD-R el
cerlificado de registros de
asesorias y asesorias
clinicas COVID 19,

3. Atender las circunstancias de modo, tiempo y
lugar para la ejecucién del contrato de

| conformidad con las necesidades del servicio.

Cumplimiento de asistencia y aclividades
realizadas desde el 9 de diciembre de 2020 al
7 enero del 2021 en salas SIDCRUE ETB.

Adjunto copia de lista de
asistencia desde 9 de
diciembre de 2020 al 7
enero del 2021.

4. Parlicipar en las diferentes orientaciones y
reuniones, que sean convocadas por la

Participacion en la clinica de atencion

Se adjunta certificado de
asistencia







CONTROL DOCUMENTAL

DE BOGOTA D.C. SDS - FFDS

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

SECRETARIA DE SALUD Cédigo: SDS-CON-FT-014 V.4

por: Pilar Alexon

Actualizado por: Essy

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES Aimana Arvalo
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | hori oo’

Revisado y Aprobado

Direccion Urgencias y Emergencias en Salud y
la Subdireccién centro regulador de Urgencias y
Emergencias en Salud.

5. Las demas que le sean asignadas y que sean

necesarias para atender la emergencia que se | Estas se llevaron a cabo bajo indicaciones de

presenta en Bogota D.C. por el COVID-19. superiores de
reguladores y jefes.

Adjunto e
cerlificado de registros de
turno como  meédicos | asesorias
clinicas COVID-19 bajo el
D Icalderon6

n CD-R el

y asesorias

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el Gltimo 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

o

APORTES EN SALUD _ APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: COMPENSAR ~ | Empresa: PORVENIR .~ Empresa: ARL SURA .~
Suma cancelada: 150.000 .~ Suma cancelada: 192,000 -~ Suma cancelada: 29.300
No Planilla; 9414261613 No Planilla: 9414261613 | No Planilla: 9414261613 .~
Mes(es) cancelado(s): | DICIEMBRE ~~ Mes(es) cancelado(s): | DICIEMBRE 7 Mes(es) cancelado(s): | DICIEMBRE -~
Suma cancelada: 113,600 Suma cancelada: 145,400 Suma cancelada: 22,200
No Planilla: 9414783407 .~ No Planilla: 9414783407 - No Planilla; 9414783407
Mes(es) cancelado(s): |ENERO v Mes(es) cancelado(s): | ENERO Mes(es) cancelado(s): | ENERO

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion de | N/A Relacién de usuarios y clave | SIDCRUE |Relacion y entrega de|N/A
usuario y clave de de acceso a los sistemas de | Usuario: archivos fisicos y back up de
acceso al equipo informacion (SICAF, | Lcalderon6 |informacion de  archivos
de computo: CORDIS, SICAPITAL, | Contrasena: | digitales, resultado de su

SIPROJ, ETC.), si aplica a
sus actividades:

SIIAS, SIRC, SIDBA, 123456/ gestion. (por favor
nombres, cantidades y

ubicacion):

indicar

NOMBRES Y APELLIDOS: M

Laura/Vahessa\Galder6n Venera

FIRMA: U Dok
CONTRATISTA AN

o

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:\

\

1018466087

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 ejecucién
reportado. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del
100% de ejecucion del contrato. Certifico que el contratista realizo la
entrega de actividades y bienes a cargo incluyendo la devolucion del
carne que lo identifica como contratista de la entidad.

OTRAS OBSERVACIONES:

g







SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES

Actualizado por: Essy
Ximena Aréevalo

ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | Revisado ¥ Aprabado
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | Gontreras
DE BOGOTA D.C. SDS - FFDS
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-CON-FT-014 V.4
NOMBRE Y APELLIDO: )
Dr. LUIS/EI‘\QRIQUE BELENO GUTIERRE
V%
SUPERVISOR FIRNA: = -
i
T J -
NOMBRE Y APELLIDO: L ]
Dra. DIANA CONSTAN onm(fuez POSSO
- \ a1} ~
REVISO FIRMA: U [ )J / J \
- El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacién conl el numeral 8.4. / '

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

* Para el célculo del % de ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones.







Wd OF:Z0 SZ/ZL/0T02 7 9p | euifeg

000°T61$ (T )sopejuy =01
o 1] ooo'osis oo0'0er' s ot [e00sd3 000°TELS 0000 1S of * —unRL vanvi -gn.i _.388.9_ uo_ i

000°051% 000'00T°4S 000'T8LS 000°00T°LS (sopemyy 1 ) "3'0 V10908 :®d30 ¥L090E :pepnt
(sopenuY T ) I DNIYd rofequi) op anue) |
(SopeiyY T) TVAIDNTYG Yumons.

00T 675 000'002°1S 000'051%

o5

o5 o | Do'szs 000"00T"ES of Jiw
05 00615 000°00T°1S
o5

gl&(= |2

333x,
g
g
g
g

auody
FERLINELE VS S09S3 430 anivs NOISN3d 0av3aldwa _
S31M0dV 30 YOVTIV.L3A NOIDVAINDI |
L af¥isd 0 VISNOI0INYE | ST/ THI0T0L T2/ 10/ 1200 1 TL9I5Trive TOLOSHING -020Z|  T0mOT|
| Jopep b hadle! euwg cley sy nijued T ofeg phjes ugisuag |
| ofirg wyag odi) aamd opojiad |
| NOIDVaINDI ¥1 30 STIVHINGD SOLva |
| on 5555555 “3'0 V10908-¥10008 91 Q55 e TV UNIGNIIONT | VSSINYA VENY] YHINIA NOWITTYD L5099¥9101 )
_ 2 iuuﬁw:cud ou;aL cusuImITdaq-pepnid usia3ag Jedioupid pesinong jurniody ae)) |ej205 uozRy Ap | uppeaypUep)
AINVLIHOY 130 STTIVHINID S0Lva

esujus @
038k 9p |eJausn uawnsay souode @







Wd 0F:20 SZ/21/020Z 7 ap 7 euiSey

DOE‘LLES

000°0515 05 05 000'051$ 1 L Ire'990'098 800543 HYSNIdWOD
000°0515 [ 0s 000'0515 I (1 SYHOQWHLSINIWAY) 543

00L'675 05 0% 00E'625 I S 06L'E06°0DR Lkl Vuns ey
00£°675 05 0% 00E'625 1 (1 :SYHOQVULSININGY) T¥v

000°Z615 05 0s 000'7615 3 8 B08'¥IT'008 10t0ET YINIAHOd
000'Z61S o5 (113 000'Z615 } {1 :SYHOOVULSININGY) dov

S3aYaidvdyINI
YVOVd ¥ HOIVA 3 SOavs YHOW S3SIYILINI  0avainbIN HOIVA Soavriidy 091002
095Vd 30 NIWNSIH
_‘ DO LLES o VIGWOTI0INYE | ST/ 100107 T/ W0/ 1T0T 1 CI9ISTrivS OLOSKIVE 010 Ti-0ToT |
Jopep rioy sri0 ooueg olrg s jjued Tjjung ofieg phjes upituad |
cbey w03ay odiy aam opopiad

NOIDYQINBI ¥1 30 STTVEINTD mEkcm
oN 555555 "3'0 ¥10908-¥10008 1791 wqss anea THNY IIN3ION3SIONI YSSIHYA VENY] YHINIA HOHITTYD 80%9¥8104 23 |
] gmﬂw_!su cuoajal CUATURDIQ-PEPN|D uoy2au1Q |edioutig jeinang sjuruody a3 17305 uozwy AP | uopEsyRUSP| _
AINVIHOY 130 STTVEINTD S0LVa |

BUUD @
08ed 9p |RJIDUID USWNSDY ssuode o






Wd 65:10 50/10/1202

7 9p | euideq

auody

9I5'8065

GTC'R06S

05 05 00z'TTs 926'3065 05 0§ 005°chLS 975'206§ ocorsris 925'806§ (1 )sopejuv LR
o5 o5 [t 243 SI5°9045 ot [u-r oS o o o5 TS SI5'R04% of [R00543 oor'sris SIE'R04S of _ —gﬁ.m e -D.Bniuﬁ __Baovu—n—_ uu_ i |
o 05 [l 4 44 9158045 [} 0% 009°'C11S 9T5'8065 oor'sris 959045 (sopenyy 1) °3'0 VL0D0E *ed3q VL0908 pepni) |
o5 [ 00T'ITS 9I°3065 os 08 009'TILS 9T5'9065 oor'sris 9TC° 8045 (sopmuY T ) TYAIONIH iofequi) »p onues |
o ‘

(sopenyy T) IIIONTEd sesinons

28l
SIIVISIAVHVd 50953 El] anivs HOISH3d 0avaldwia
531¥0dY 3d VaVTIVL3a NODDVaInbn
0071975 0 D3N | S0/ L0y 1T0T 9470/ 1207 I LOVERIYLYE TSTEHILSE V- 1207 101207
Joep oy swiQ ooueg ofeg awpy wuTd g oled prjes ugituad
olry (e T odi) aAn) opoliad
NOIDVaINDIT V1 30 STIVHIND SOLva |
[ 555555 “3'0 Y10002-¥10009 91 %955 3w TH4HEd JINGIONILIONI | VSSINVA VENYT VEINIA NOHITTVD LE059YEI01 20
° gmﬁ.ﬂt;nﬁ ouojaaL ojuswrrdag-prpni) CEEE T |ediaulld Jrsanong suruody sy 1205 uazey AR | uppESyRUSR|

AINVLHOCY 130 STIVHANID S0Lva _

08ed 9p |eJaUsn UdWNSDY

eau| Ud
souode @






Wd 6510 S0/10/120Z 7 9p T euldeg

00Z°18ZS
009°THIS [\ 0 009'CHIS 1 L Tr6'950'098 600543 HVSNIIWOD
009°€41S 0§ 0 009°€1LS b (1 :SYHOOVYLSINMWAY) 543
007728 0 0 00Z'725 i S D6L'T06'D6E e VHNs T4y
002725 03 0s 002'725 i (1 :SYHOQVYLSINIWGY) THY
DOF'SKIS o 0§ 0OF'SKLS I 8 B08'vIZ'008 WOEOET HINIAHOd
00v'SPLS [ 03 00F'SKIS L (1 :SYHOAVULSINIWGY) dav

S3avaNvdVYINI

HYOvd ¥ HOTVA 35007vs VHOW S3STUIUINI  0avaINDITHOTIVA Soavilldy  Ad 1IN 091002

05Vd 30 NaWNS3Y

"_Hﬁ.—-um [ IND3M | 50410/ LT0T SL/T0/1T0T ] LOPIBLIPIFE pitii o iied -1z0T 1170t

| dojep wioW seig oaurg ofieg ) wjjurd wjjjue4 ofiey pnyes uojsuay

| cley ; Y94 ody) aard opojsagd

| NOIDVAINDI ¥1 30 STIVHINID S0LVa

_. 1 [1311441 “1'0 ¥10209-¥10008 TT-91 455 anea TVAIINEd LN ION343aNI VSSIHYA YHNVT YeINIA NOHITTVD LBOF9PELOL 20

9
2 YN3§ op 3 8L ¥ redag-pepni ueja33.10 Jedisupig jesinang Suruody asey) 17205 uozey Ap | uepeayuep)
JUINVLHOY 130 STIVHINID SOLVa
eau|ua @

08ed op |RI2UID UBWNSDY sa1jode






SUBDIRECCION DE BIENES Y Elaborado por: Maryuly Sabogal '

SERVICIOS Ramas !

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Oscar Ramiro Reyes |

Control Documental Mufioz |

ALCALDIA MAYOR CERTIFICACION DE INVENTARIOS .

_DF‘ E?GDTA Dz Codigo: SDS-BYS-FT 016 V.02 Aprobado por: Carlos Fernando |
erRTmAEL 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 constatd que, a la fecha, el (la) sefor (a) LAURA VANESSA
CALDERON VANERA Identificado (a) con la cédula de ciudadania No
1018466087, 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 (12) dias del mes de enero del afio Dos Mil Veintiuno
(2021).

Original Firmado por
L.uis Eduardo Campos

Delegado Propiedad Planta y Equipo

Para uso exclusivo - Propiedad Planta y Equipo

Verificacion realizada en el Sistema por:

CAROLINA ALVARADO ROBAYO | Firma GCH'C/L f\ca J_\ \ LA rch IS ‘
|
|

BRI







DIRECCION DE TIC
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Elaborado por: Mary Sudrez

CONTROL DOCUMENTAL Revisado por: Isabel Mira R.
CERTIFICACION DE ENTREGA DE Aprobado por: Arleth
ALCALDIA MAYOR RECURSOS TIC Patricia Saurith Contreras
DE BOGOTADC. )
SECHETARUA DE 2ALUD Céd]gﬂ: SDS-TIC-FT-035 V.1

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

CERTIFICA:

No. Ticket: 34951

Que el (la) sefior (a) LAURA VANESSA CALDERON VENERA identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1018466087 de Bogota D.C., informa la terminacién de la vinculacién por: Contrato
de Prestacion de servicios No. 1642767 o retiro de la planta de personal de la SDS ___, de la
dependencia Subdireccién Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. lo cual solicita
cancelacion de los siguientes recursos TIC a partir del dia 05 mes Enero Afio 2021.

CHECK SERVICIOS DESCRIPCION
LIST
1 Cuenta de Usuario / Red NO
2 Cuenta de Correo Personal Institucional y/u otro correo NO
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 maquina NO

8 Software adicional instalado en el equipo Windows __  Office __
Antivirus __ Acrobat __
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., a los 05 dias del
mes Enero del afio 2021.

W&?/M&’Z

Fernando Salamanca
Profesional Universitario
Direccién TIC







SECHETARIADE 3ALUD

DIRECCION DE PLANEACION SECTORIAL
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

CERTIFICACION DE PUBLICACIONES BIBLIOTECA

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

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

Aprobado por: Adriana
Posada Suarez

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADADO DE LA DIRECCION DE

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)
sefor(a), LAURA VANESSA CALDERON VENERA, identificado(a) con la cédula de
ciudadania 1018466087 dio cumplimiento al Reglamento Interno del servicio de Biblioteca

PLANEACION SECTORIAL - BIBLIOTECA

CERTIFICA

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 08 dias del mes de enero de 2021.

N Ppany uesd)

Firma:

Nombre: Efrén Rueda Vega

BIBLIOTECA

Verificacion realizada en el Sistema por:
Efrén Rueda Vega

Firma.

N epany uardy







