Ono SUBDIRECCION DE CONTRATACION

\-.%9 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

QA CONTROL DOCUMENTAL ; . ;

e INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES e zsdapar Eagr A flpen
A;:%m‘:g“ ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Revisado y Aprobado por: Pilar
ST SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Alexon Conlreras
SDS - FFDS
Codigo: SDS-CON-FT-014 V.4
DESPACHO - SUBDIRECCION - CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO: l-
DIRECCION U OFICINA: 1653034 Fecha de Inicio:
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR = mCIO: 14;_07’2020 :
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS Fecha de Terminacién: 13-10-2020
ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJECUCION:
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 3 meses
PRORROGA:N/A
CONTRATISTA: ) Fecha de Inicio: N/A
Magno Alejandro Sanchez Alvarez Fecha de Terminacion: N/A
SUSPENSION:N/A
SUPERVISOR (Nombre y cargo): Fecha de Inicio: N/A
SUBDIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN EMERGENCIAS Y PERIODO DEL INFOﬁME-
DESASTRES 01 OCTUBRE AL 13 OCTUBRE
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo y gestionar los incidentes relacionados con COVID-19 en
ejercicio de la regulacion de la urgencia médica, de acuerdo con las necesidades de la Subdireccion Centro
~Regulador de Urgencias y Emergencias.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $9.000.000
VALOR ADICION: ‘ $0

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $7.700.000
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $1300.000
SALDO POR EJECUTAR: $0

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDOQO CON EL
OBJETO CONTRACTUAL

AVANCE ACTIVIDADES
OBLIGACIONES (Desarrolladas en el periodo Fc\gr?!rzeh;céﬁtig gg‘:&zﬁ
(Las estipuladas en la minuta del contrato) objeto del informe - referente a d I 3 dorid ;
la obligacion) esarrollada y donde reposan)
1. Apoyar y asitir la gestion integral de los
incidentes relacionados con COVID-19 que | Realizar seguimiento telefénico y
ingresen al Centro Operativo a traves de la asesoria a ciudadanos que
Linea 123 y las demas lineas destinadas activaron la linea 123 por temas Evidenciar los registros en el
para este fin, en ejercicio de la rectoria del relacionados al covid-19. PREMIER ONE, Y plataformla DUES
Sistema de Emergencias Médicas. direccion de urgencias y emergencias
de salud
2. Realizar las acciones de apoyo, que Por direccionamiento de los
permitan la respuesta ante situaciones de Médicos reguladores realice
Urgencias, Emergencias y Desastres, asesoria y direccionamiento a Evidenciar los registros en el
| incluyendo la activacion de la cadena de ciudadanos en situacion de PREMIER ONE, Y plataforma DUES
llamadas, alertas hospitalarias, Salud Urgencias, Emergencias y direccion de urgencias y emergencias
Publica, asi como el apoyo en la Desastres de salud
elaboracién de los respectivos informes y asi mismo se realizaron los
documentos técnicos relacionados con la respectivos informes, cumpliendo
situacién de Urgencias, Emergencia y con lo asignado.







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

Actualizado por: Essy Ximena
Arévalo

*&g;%m‘;gﬂ ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Revisado y Aprobado por; Pilar
T SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Alexon Contreras
SDS -FFDS
Codigo: SDS-CON-FT-014 V.4
Desastre.

3. Cumplir con las condiciones para la
ejecucion del contrato de conformidad con
las necesidades del servicio atendiendo a
las circunstancias de modo, tiempo y lugar.

Priorizar y dar respuesta oportuna
a la ciudadania, en cuanto a u
emergencia en el momento de

presentar alguna falla de
comunicacion, se realiza rellamada
al usuario para permitir una
atencién

Evidenciar los registros en el
PREMIER ONE, Y plataforma DUES
direccion de urgencias y emergencias
de salud

4. Participar en las diferentes orientaciones
y reuniones, que sean convocadas por la
Direccion de Urgencias y Emergencias en
Salud y la Subdireccion centro regulador
de Urgencias y Emergencias en Salud.

Realizar el informe donde se
registra debidamente la situacion
que presente el ciudadano en
cuanto a emergencia

Evidenciar los registros en el
PREMIER ONE, Y plataforma DUES
direccion de urgencias y emergencias
de salud

5. Las demas que le sean asignadas y que
sean necesarias para atender la

/| emergencias que se presenta en Bogota

D.C por el COVID-19

|

Se cuenta con toda la disposicidon
para atender y participar en todos
los espacios asignados para
atender la emergencia que se
presenta en Bogota. Por el Covid-
19

No fueron asignadas otras funciones

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el ultimo 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: Empresa: ARL
EPS PORVENIR COLMENA
Suma cancelada: $150.000 - Suma cancelada: $192.000 Suma cancelada: 29.300
109.800 ~ 140.500 21400
Neginba: 45527465 No Planilia ass27465 < | No Planila: 45527465
8346653856 .- 8346653856 8346653856
Mes(es) Sept 2020 Mes(es) Sept 2020 Mes(es) Sept 2020
cancelado(s): Octubre 2020 | cancelado(s): Octubre2020 cancelado(s): Octubre 2020 .

%]
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CONTROL DOCUMENTAL
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MENAANA G ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
L SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
SDS - FFDS

Codigo: SDS-CON-FT-014 V.4

Actualizado por: Essy Ximena
Arévalo

Revisado y Aprobado por: Pilar
Alexon Contreras

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de Relacién de usuarios y clave | Usurio: Relacion entrega de
usuario y clave de acceso a los sistemas de | Mmsanche | archivos fisicos y back up de
de acceso al informacion (SICAF, CORDIS, | zal | informacion archivos
equipo de SICAPITAL, SIIAS, SIRC, | Contraseri | digitales, resultado de su
computo: SIDBA, SIPROJ, ETC.), si| a: _gestion. (por favor indicar
aplica a sus actividades: Enfermero~"| nombres, cantidades vy

28 ubicacion):

NOMBRES Y APELLIDO
A

Magno Alefardro Sanchez Alvarez

CONTRATISTA

No. DOCUMENTO DE ID DAD:

79,813,717

e %-@M {\\Gﬁ)’\k@:}“

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
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.

Certifico que el contratista realizo la entrega de las actividades y
bienes a cargo incluyendo la devolucion del carné que lo identifica
como contratista de la entidad.

NOMBRE Y APELLIDO: _ﬁ
—DR. LUIS ENRIQUE BELEN® GUTIERREZ
SUPERVISOR : Oy
FIRMA: E g -..(MM/
—-—7'_
NOMBRE Y APELLIDOé ' .
RA. DIA!\I}x CONSTANZA R?DQIGUE POS?O
A z .\ b A, Fi
REVISO FIRMA: U fi T | ), /
VW
] {\j
* El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacion con 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 contralo se deben tener en cuenta las adiciones.






oacompensc:n miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES =

APORTANTE DATOS D LA PLAMILLA
O NUNERD NOMDRE APORTANTE TELEFONG CORRED FLAMLLA | FECHA FAGO A BOCAL i CANTIAD j:
MAGNO ALEJANDRO SANCHEZ | CALLE MON 12K 22 EXONERAD 200 ] | wiveng | PeiEoe | i
e T BN | DFERME PECHA PA A
AL i TASGUNLEON | paranecaes ¥ ’mtmng FLANLLA ' )
PRESENTACKN | APCRTANTE ScUREAL CODICO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MGG PERCO0 MLLO | PERCOO PIMBUES | TOTAL A PAGAR |
TNEA T e o ey B000TA BE riry F 0000 1| N0 | I 371,300
TOTALES POR SUBSISTEMAS |
s s |
Coage EPS Wombre NT Cotizackin Colgatera | UPC Addonal Incapacidndon ‘Ucencla Materridad | oaaton . Velor ors | Yota « Pagar Na. Afitlados |
Na [ vaer Ne. | veor | | ] ‘
) Compener F75 o008E427 150000 o | [] | [ | o ] ] | 1%m 1 |
TOTALES PENSIH ‘
| Cotizacstn Volureana Veturexta ree. e VetorMors | Valor Nora e ||
ﬂﬂpm; Hambre NIT oy Agars Wi Abuiat e i -l iy | s mora | Yebothom o T P | amiages | |
D00 | Parverr ] 192000 [ o [ B [ o 152000 SR
|
|
TOTALES RIEZGOS LABCRALES.
Cxge ARL Hieken T Cotzactin e sidann Aportes Owos | Vaed Nete | Dl | Valor Mo ! Buttotd | Mo Madcade | VaorGsidoa | FPoodo | TolWaPager | Na Absdos |
No. Autorizactin | valor Gxterman Mora | Balda a Favor Pavor Sotdaridat |
[ Rwsgon prof Coimens SIMITEY | 2930 T 30 o 1= o | =3 33 .30 ! ] Wl
il
[ TOTALES CAAS
I T
{ Cadigo o Hombre i mr | Valor Aports | DissMors | Valor Mors Aporie I'mumi No. ARRafas |
d
| TOTALES PARAFISCALES [ TOTALES TEMA 1]
I 1 I T
] e Na | Valor andes Ou ICE, !
E VelorAporie | Dlse Moy VaorMora Aporte | Totd aPagar | No.Afmados E et | ”'m“‘ Toto w Pager,
| sNA | Saked 1 | 150 o0 150000
| [} | o | a [ o I ] [—— 1 | 162 000 182000 |
| [ Rasos Laborales 1 1 330 nx0
| ] ° | 0 | o | 0 ccF [ I ° ]
| r = [ ] o
| 1 12 i I WCRF [ ] o
| vn I vEn ] [ []
[ I I | ] L oA ) o []
| TOTALES 3 371,300 T30

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

™™o \ HUMERD NOMBRE APORTANTE CORRED PLAsELE FECHA PASO A SOCIADA CANTIDAD
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion






compensar | miplanilla.com Pag. 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:
Seiior(a): MAGNO ALEJANDRO SANCHEZ ALVAREZ
No. Identificacion: CC79813717
Direccion: CALLE28D N 12K 22 SUR
Telefono: 3183931813
Correo: ENFERMERAMA@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8346653856
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante :‘S?A‘}‘Q%:Z“LEJANDRU SANCHEZ Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién  |CC79813717 Periodo de Cotizacién Salud. octubre de 2020
Nimero de planilla 8346653856 Periodo de Cotizacion Pension octubre de 2020
Fecha pago 2020-11-13 Namero de Administradoras 3
Nimero de autorizaclén pago 46553856 Total Pagado 271700
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-25 Riesgos Profesionales Colmena 21400 1
230301 Porvenir 140500 1
EPS008 Compensar EPS 102800 1 J
¥
TIPO DOC.: o
NO. DOCUMENTO: 79813717
APELLIDOS Y NOMBRES: MAGNO ALEJANDRO SANCHEZ ALVAREZ
FONDO |
6d.EPS| Cod. AFP [1BC SALUD| peecon | mipecos |1BC CAJAS CO';I::E&E@N VALOR UPC c?,gﬁ‘s‘%ﬁ" ssc‘t}.ég;:\si;}gﬁg b;r c%‘g&%g" A
|
zPs008 | 230301 | 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 21400 0

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







' Elaborado por: Edgar

DIRECCION DE PLANEACION SECTORIAL L -
[ Villamil Becerra .

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

| : CONTROL DOCUMENTAL gi"i’fa‘:f .‘;”“ Ll ‘ ¢

| ALCALDIAMAYOR | CERTIFICACION DE PUBLICACIONES BIBLIOT HEa I |

{ DEBOGOTADC. W ECA Aprobado por: Adriana
secrensncesnoe | COdigo: SDS-GCI-FT-de agosto 7 V.1 Eosaga 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)
sefior(a), MAGNO ALEJANDRO SANCHEZ ALVAREZ identificado(a) con la cédula de
ciudadania No 79813717 dio cumplimiento al Reglamento Intemo 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 09 dias del mes de diciembre de 2020.

.

Firma:

Nombre: Efrén Rueda Vega
BIBLIOTECA

Verficacion realizada en el Sistema por )
Efrén Rueda Vega & e e (Bt pep e L B

Firma.







DIRECCION DE TIC | T,
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Elaborado por: Mary Sudrez _{/
CONTROL DOCUMENTAL Revisado por: Isabel Mira R. S
CERTIFICACION DE ENTREGA DE Aprobado por: Arleth

fg-é—‘gggig;iﬁgf N RECURSOS TIC Patricia Saurith Contreras
T — Cadigo: SDS-TIC-FT-035 V.1

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

CERTIFICA:

No. Ticket: 34897

Que el (la) sefior (a) MAGNO ALEJANDRO SANCHEZ ALVAREZ identificado(a) con cédula de
ciudadanfa No. 79813717 de Bogota D.C., informa la terminacién de la vinculacién por: Contrato de
Prestacion de servicios No. 1653034 o retiro de la planta de personal de la SDS . dela
dependencia Subdireccion Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. lo cual solicita
cancelacion de los siguientes recursos TIC a partir del dia 04 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 Extension Telefonica NO

Se expide la presente certificacion a peticion del interesado (a) en Bogota, D.C., a los 04 dias del
mes Enero del afio 2021.

G 2@%@%@2
Fernando Salamanca
Profesional Universitario
Direccion TIC







SUBDIRECCION DE BIENES Y Elaborade por  Maryuly  Sabogal

SERVICIOS | /Remes
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Oscar Ramiro Reyes :
< Control Documental | ooz |
ALCALDIA MAYOR CERTIFICACION DE INVENTARIOS |
.E.:E ??G(_].Tf\_qc Caodigo: SDS-BYS-FT 016 V 02 | 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 constato que, a la fecha, el (la) sefior (a) MAGNO ALEJANDRO
SANCHEZ ALVAREZ, Identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
79.813.717, dio cumplimiento a la Resolucion 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 Cuatro (04) dias del mes de Diciembre del ano Dos Mil
Veinte (2020).

Original Firmado por

i_uis Eduardo Campos

Delegado Propiedad Planta y Equipo

Para uso exclusivo - Propiedad Planta y Equipo I
Verificacion realizada en el Sistema por: ! S |
ALEXANDER CARDENAS SUAREZ Fim} b/ ‘.___,__/.é- i _7_.%'-;__\







