SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Actualizadopor: Essy
Ximena Arévalo
Revisadoy Aprobado
por: Pilar Alexon

(4

ALCALDIA MAYOR SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | contreras
DE BOGOTA D.C. SDS - FFDS
SECRETARIADE SALUD Cédigo: SDS-CON-FT-014 V.4
DESPACHO — SUBDIRECCION — CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA:
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Fecha de Inicio: 08-07-2020 "

CO1.PCCNTR. 1642185 de
2020

Fecha de Terminacién: 07-10-2020 —

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION:
3 MESES

PRORROGA: 3 meses

CONTRATISTA:
KARLA JIMENA QUISOBONI ORTIZ

Fecha de Inicio: 08-10-2020

Fecha de Terminacién: 07-01-2021 -

SUSPENSION:

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 Terminacion: N/A

PERIODO DEL INFORME:
01 a 07 de enero de 2021

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo y gestionarlos incidentes relacionados con COVID-19 en ejercicio de la regulacién dela urgenda
meédica, 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: $9.000.000
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $ 17.300.000
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 700.000
SALDO POR EJECUTAR: $0

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
objetodelinforme -referente a la
obligacion)

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

1. Asistir y apoyarla gestion de los incidentes
relacionados con COVID-19 que ingresen al
Centro Operativo a través dela Linea 123y las
demaslineas destinadas para este fin,en
ejercicio de la rectoria del Sistema de
Emergencias Médicas, aplicando lo definido en
el Procedimiento de Regulaciéon de la Urgencia
Médica establecido para el perfil.

Recepciony seguimientode
llamadas que ingresaron por
mediodelalinea 123 a través de
la linea de atencidn telefénica
parala atencion del covid-19,
atendiendo urgenciasde
incidentesrelacionados con el
COVID-19 en Bogota, DC.,
proporcionando informacién
adecuada para la prevencion,
cuidado y manejo de sintomas,
tanto para positivos de COVID-
19, sospechosos de conlagioo
no infectados de acuerdo alas
indicacionesde un médico
regulador. Deigual formase
proporcionalainformacion para
la tomadela muestra

Se anexan evidencias en CD sobre
asistencia al tumo correspondiente y la
certificacion de los registros realizados
en el Médulo "Registro de asesorias
de pacientes Covid-19 y seguimiento
de lafase Il del Sistemade
Informacién SIDCRUE.

2. Realizar las acciones de apoyo,que
permitan la respuesta ante situaciones de
Urgencias, Emergencias y Desastres,
incluyendo la activacion de la cadena de
llamadas, alertas hospitalarias, Salud Pablica,
asi como el apoyo enla elaboraciéndelos

Recibir y atender por medio de
premier one incidentes que
ingresaron porlalinea 123,
proporcionando la informacién
pertinente frente a cadacaso y
de acuerdo ala decision del

Se anexan evidenciasen CD sobre
asistencia al turno correspondiente yla
certificacion de los registros realizados
en el Médulo "Registro de asesorias
de pacientes Covid-19y seguimiento
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respectivosinformes y documentos técnicos
relacionados con la situacion de Urgencias,
Emergencia y Desastre.

meédico reguladorde tumo.
Recepcion de llamadas para
realizacion de asesorias clinicas
individuales bajo asesoria del
médico regulador.
Brindarinformacion oportuna al
médico regulador sobre
incidentes delicados para realizar
despachode vehiculoparala
atencion de la urgencia.

de lafasell" del Sistemade
Informacion SIDCRUE.

3. Atender las circunstancias de modo, iempo y
lugar para la ejecucion del contrato de
conformidad conlas necesidades del servicio.

Se asiste en el horario
establecido, el turno asignadoy
en el lugarcorrespondiente para
el cumplimiento de obligaciones.
Cuidado de los elementos
destinados para el cumplimiento
de laslabores asignadas.

Uso delos elementos de
proteccion personal antes,
durante y despuésde asistiral
turno correspondiente.

Se anexa evidenciasen CD del reporie
de la asistencia de
correspondientes con
firma.

la respectiva

4. Parliciparen las diferentes orientacionesy
reuniones, que sean convocadas porla
Direccidon Urgencias y Emergencias en Saludy
la Subdireccion centro regulador de Urgencias
y Emergencias en Salud.

No fue necesario la realizacion
de esta actividad dentro de esle
tiempo.

Se anexa evidencia en CD del reporie
de la asistencia a curso convocado.

.| 5. Las demas que le sean asignadasyque
sean necesarias para atender la emergencia
que se presenta en Bogota D.C. por el COVID-
19.

No fue necesario la realizacionde
esta actividad dentro de este
tiempo.

actividad dentro de este tiempo.

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el Gltimo informe de ejecucién, relacioneel estado de los temas que le fueron asignados y que a la fecha se encuentren
pendientes de tramite, indicando porqué no se han desarrollado:

NIA

los turnos

No fue necesario la realizacién de esta

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 periodoindicado en el
mismo, declarandoque seré responsable porlas afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como sopore
para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: FAMISANAR | Empresa: ggLPENS!O,N Empresa: ARL SURA .
Suma cancelada: $150,000 Suma cancelada: $192,000 -~ |Sumacancelada: $29,300 °
No Planilla: 9414486701 - | No Planilla: 9414486701 - | No Planilla: 9414486701
Mes(es) cancelado(s): | DICIEMBRE . |Mes(es)cancelado(s): | DICIEMBRE .~ | Mes(es) cancelado(s).| DICIEMBRE -~

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: FAMISANAR . | Empresa: COLPENSION | gmpresa: ARL SURA
Suma cancelada: $113,600 Suma cancelada: $145400 Suma cancelada: $22,200
No Planilla: 9414851647 ./ | No Planilla: 9414851647 < | No Planilla: 9414851647 -
Mes(es) cancelado(s): | ENERO Mes(es) cancelado(s): | ENERO ~ | Mes(es) cancelado(s).| ENERO







SUBDIRECCION DE CONTRATACION
—;,:.I SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
2 E‘a CONTROL DOCUMENTAL

3‘4

AC &

Actualizado por: Essy
Ximena Arévalo
Revisadoy Aprobado
por: Pilar Alexon
Contreras

.‘,»_

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
SDS - FFDS
Cddigo: SDS-CON-FT-014V 4

ALCALDIA N!AYOR
DE BOGOTAD.C.

P RRTARS

Relacion de N/A Relacién de usuarios y clave | SIDCRUE: Relacion y entrega | N/A
usuario v clave de de acceso a los sistemas de | Usuario: kquisoboni6 | de archivos fisicosy
acceso al equipo informacion (SICAF, | Contrasena:123456 |back up de
de cémputo: CORDIS, SICAPITAL, SIIAS, informacion de
SIRC, SIDBA, SIPROJ, | Premirerone archivos digitales,
ETC.), si aplica a sus|Usuario: resultado de su
actividades: MKJQUISOBONI gestién. (por favor
Contrasena: indicar  nombres,
Gaby1083# cantidades y
ubicacion):
Avaya
Norte: 32673
Sur: 33673
NOMBRES Y APELLIDOS: A
KARLA JIMEN%&Q}JISOBONI ORTIZ
; X
CONTRATISTA FiR: k“ ,J UL‘:}—*ZLJ
.---""'-' ) “k
No. DOCUMENTO DEIDENTIDAD
1.083.909.954

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con elinforme de actividades presentado para el
periodo indicadoen el mismo, el supervisor da cuenta delcumplimiento
de las aclividades 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 contralista realizo la entrega de aclividades y bienes a
cargo incluyendo la devolucion del cammet que lo identifica como
| contratista de la entidad.

OTRAS OBSERVACIONES:

NOMBRE Y APELLIDO:
Dr LUIS ENRIQUE BELENO GUTIE RE
SUPERVISOR FIRMA-
u.u
NOMBRE Y APELLIDO:
Dya. DIANA CONSTANZR\ﬁODRIGU EZ POSSO
REVISO FIRMA: / U ul/ <
o El presente informe da cumplimiento alo citadoen la ISO 9001;20 15, enrelacion corl el numeral 8.4.
Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Socialen Salud y PensioJ ;

* Para el calculo del % de ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones.
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i DIRECCION DE TIC
QEE.; SISTEMA INTEGRADO DE GESTION | laborado por: Mary Susrez
oA " CONTROL DOCUMENTAL Revisado por: Isabel Mira R.
- CERTIFICACION DE ENTREGA DE Aprobado por: Arleth
ALCALDIA MAYOR RECURSOS TIC Patricia Saurith Contreras

DE BOGOTA D.C

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: 35085

Que el (la) sefior (a) KARLA JIMENA QUISOBONI ORTIZ identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 1083909954 de Pitalito, informa la terminacién de la vinculacién por: Contrato de Prestacion de
servicios No. 1642185 o retiro de la planta de personal de la SDS ____, de la dependencia
Subdireccion Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. lo cual solicita cancelacidén de los
siguientes recursos TIC a partir del dia 08 mes Enero Afo 2021.

CHECK SERVICIOS DESCRIPCION
LIST
1 Cuenta de Usuario / Red NO
2 Cuenta de Correo Personal Institucional y/u ofro 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 Bogotd, D.C., a los 08 dias del
mes Enero del afio 2021.

f:a»«ff’z’ééz?;ﬁf/ﬁ?

Fernando Salamanca
Profesional Universitario
Direccion TIC







S DIRECCION DE PLANEACION SECTORIAL
s;’-g SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
et CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIAMAYOR | CERTIFICACION DE PUBLICACIONES BIBLIOTECA
DE BOGOTA D.C.

enmnocaawe | Codigo: 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

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), KARLA JIMENA QUISOBONI ORTIZ, identificado(a) con la cédula de ciudadania
1.083.909.954 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 08 dias del mes de enero de 2021.

-

Firma:

Nombre: Efrén Rueda Vega

BIBLIOTECA

Verificacion realizada en el Sistema por:
Efrén Rueda Vega

Firma.







SUBD'RECC'ON DE BIENES Y Elaborado por: Maryuly Sabogal
SERVICIOS Remes
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Revisado por: Oscar Ramiro Reyes

S Control Documental Mufioz

ALCALDIA MAYOR CERTIFICACION DE INVENTARIOS

DESOSOTA DL Cédigo: 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 constatdo que, a la fecha, el (la) serior (a) KARLA JIMENA
QUISOBONI ORTIZ, Identificado (a) con la cedula de ciudadania No.
1.083.909.954, 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 Doce (12) dias del mes de Enero del afio Dos Mil
Veintiuno (2021).

Original Firmado por
lLuis Eduardo Campos

Delegado Propiedad Planta y Equipo

Para uso exclusivo - Propiedad Planta y Equipo

Verificacion realizada en el Sistema por: % / /‘
ALEXANDER CARDENAS SUAREZ Firma. 2" a7 :‘"-J
/ L






