SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL Actuglizedo pors Esgy
ALCALDIA MAYOR INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES | Ximena Aréwalo.
DE BOGOTA D.C. ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | JoH2ten X 0
Secremapesaoo | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | contreras
SDS - FFDS .
Codigo: SDS-CON-FT-014 V.4 /
DESPACHO — SUBDIRECCION — CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA: SUBDIRECCION CO1.PCCNTR. 1641887 .~ Fecha de Inicio: 08-07-2020

CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y | de 2020

EMERGENCIAS ¥ Fecha de Terminacién: 07-10-2020_~
ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJECUCION:
3MESES
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD PRORROGA: 3 MESES —
CONTRATISTA: r Fech_a- de Inicio: 08-10-2020 .~
Fecha de Terminacion: 07-01-2021 -
WILLIAM ALEXANDER LOVERA MANCERA - SUSPENSION:
SUPERVISOR (Nombre y cargo): Fecha de Inicio: N/A

= : / Fecha de Terminacion: N/A
DR. LUIS ENRIQUE BELENO GUTIERREZ

SUBDIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN EMERGENCIAS Y 55;'000 DEL INFORME: 01a 7 Enero
DESASTRES e

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: $ 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, OBL1GACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL
OBLIGACIONES AVANCE ACTIVIDADES EVIDENCIAS O SOPORTE
(Las estipuladas en la minuta del (Desarrolladas en el periodo objeto (Con respecto a la actividad
contrato) del informe - referente a la obligacién) desarrollada y donde reposan)
1. Asistir y apoyar la gestion de los
incidentes relacionados con COVID-19 para el desarrollo de esta actividad, se En Cd Certificacion de Incidentes realizados
/’ que ingresen al Centro Operativo a través gestionaron los incidentes que ingresaron al con el usurario MWALOVERAMAN “co
de la Linea 123 y las demas lineas Centro Operativo, durante el periodo, de incidentes gestionados, con registros en el
destinadas para este fin, en ejercicio de la acuerdo a lo establecido en el Procedimiento Sistema Premier One sede Etb Chapinero //
rectoria del Sistema de Emergencias de Regulacion de la Urgencia Medica GESTION DE INCIDENTES COVID19

Médicas, aplicando lo definido en el realizadas por medio de Teletrabajo.
Procedimiento de Regulacion de la :

Urgencia Médica establecido para el perfil.
2. Realizar las acciones de apoyo, que :

permitan la respuesta ante situaciones de Listado de asistencia de los dias que se
Urgencias, Emergencias y Desastres, |, onq o periodo fue requerido el apoyo para recibieron // realizaron llamadas y la

incluyendo la activacion de la cadena de | "o acta ante situaciones de emergencias o | certificacién de incidentes de Premier

llamadas, alertas hospitalarias, Salud o ; <
e ! ; lam
Publica. #s] coiiic. &l =poyo ‘en Ia desastres. Se recibieron y atendieron llamadas | One con el usuario

elaboracion de los respectivos informes y g: IE].::;:31;:?;g%i;i;espec“ms MWALOERAMAN {'7 _SOI'Cle de
documentos técnicos relacicnados con la 9 carritos AMED // Solicitud de llamadas
situacion de Urgencias, Emergencia y de seguimiento AMED COVID

Desastre.

3. Atender las circunstancias de modo, Se cumplieron las condiciones para la En Cd planillas de asistencia de los dias

tiempo y lugar para la ejecucién del ejecucion del contrato, en circunstancias de laborados /f // Solicitud de llamadas de
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Revisado y Aprobado
por: Pilar Alexon
Contreras

contrato de conformidad con las | modo, tiempo y lugar indicadas por la seguimiento AMED COVID
necesidades del servicio. Subdireccién Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias.
A4. Participar en las diferentes :
orientaciones y reuniones, que sean | Durante el presente informe no se convoca a Durante el presente informe no se convoca a

convocadas por la Direccién Urgencias y
Emergencias en Salud y la Subdireccién

reuniones u orientaciones

centro regulador de Urgencias y

Emergencias en Salud.

reuniones u orientaciones

|-5. Las demas que le sean asignadas y que
para
emergencia que se presenta en Bogota

sean necesarias

D.C. por el COVID-19.

alender la

Emergencias en Salud.

Duranle el periodo fue requerido realizar
informe, documento técnico o respuesta por
parte de la Direccién de Urgencias y

su

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

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el dltimo 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:

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: Nueva EPS .~ | Empresa: Porvenir — Empresa: Sura -~
Suma cancelada: 150.000 Suma cancelada: 192.000 -~ Suma cancelada: 29.300
No Planilla: 9414976269 .~ | No Planilla: 94149876269 .~ | No Planilla: 9414976269
Mes(es) cancelado(s): | Diciembre 2020-] Mes(es) cancelado(s): | Diciembre 2020°| Mes(es) Diciembre 2020 |

cancelado(s):
Empresa: Nueva EPS_~ | Empresa: Porvenir - Empresa: Sura -
Suma cancelada: 150.000 o Suma cancelada: 192.000 - Suma cancelada: 29.300 .
No Planilla: 9415136083 -~ | No Planilla: 9415136083~ | No Planilla: 9415136083 .-
Mes(es) cancelado(s): | ENERO 2021,~| Mes(es) cancelado(s): | ENERO 2021, Mes(es) ENERO 2021 -
cancelado(s):

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacién de Relacién de usuarios y clave de | SIDCRUE Relacion y entrega de
usuario y clave de acceso a los sistemas de | Usuario: wlovera6 | archivos fisicos y back
acceso al equipo informacion (SICAF, CORDIS, | Contraseiia: up de informacion de
de computo: SICAPITAL, SIIAS, SIRC,|654321 archivos digitales,
SIDBA, SIPROJ, ETC)), si resultado de su
aplica a sus actividades: PREMIERONE _|gestion. (por favor
Usuario: 7 |indicar nombres,
MWALOVERAMAN | cantidades y
Contrasefia:E1934 | ubicacion):
7301mit
N\
NOMBRES Y APELLID{IOS)W AL‘EXQNDER LOVERA MANCERA
_ - N\
CONTRATISTA g N 4

=

L&D

A &

No. DOCUMENTODEID

— R\ -
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SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
SDS - FFDS
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Actualizado por: Essy
Ximena Arévalo
Revisado y Aprobado
por: Pilar Alexon
Contreras

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
100% de ejecucion del contrato.

Cerlifico que el contratista realizé la entrega la entrega de actividades
y bienes a cargo incluyendo la devolucion del carnet que lo identifica
como contratista

OTRAS OBSERVACIONES:

NOMBRE Y APELLIDO:
DR. ?UI?FNRIQUE BELENO GUTIERR
SUPERVISOR N
FIRMA: ,,&/[m %
NOMBRE Y APELLIDO: /T
DRA. DIANA COhiSTANZA RODRPL«EZ POSSO -
REVISO FIRMA:
o El presente informe da cumplimiento a lo citado en fa ISO 9001:2015, en relacion con el numeral 8.4 il

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

* Para el célculo del % de efecucién del contrato se deben tener en cuenta las adiciones.
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S Resumen Leneral de Fago
Q@ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono nxc:.!__-m”wmmz) e
CC 1023918958 LOVERA MANCERA WILLLAM ALEXANDER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL craburl?-50 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 045235 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Page
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Drias Mora Yalor
2021- 2021-01 BL1TBISER 5415136083 I 2021002712 2021701715 | BANCO CAJA SOCIAL 4 53N 300

RESUMEN DE PAGO

NIT DV AFILIADDS' VALOR LIQUIDADO' INTERESES MORA SALDOS E VALDR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $152,000 50 50 $192,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $192,000 50 S0 $192,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,300 50 50 529,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $29,300 50 50 529,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 S0 50 $150,000
HUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $150,000 50 50 $150,000

£371,300

Pagina 2de 2 2021701715 03:23 PM
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3 apuneD Resumen General de Pago
.wb enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mnu:!‘_.m_hmmmz» €
CC 1023516959 LOVERA MANCERA WILLLAM ALEXANDER | INDEFENDIENTE PRINCIPAL crabs427-50 sur B0GOTA-BOGOTA D.E. 2065235 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
02012 2020-12 55370455 SL145TEILT I 02101118 2027701708 | BANCO Al SOCIAL J o 5371,300

RESUMEN DE PAGO

AFILIADDS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 50 S0 $192,000
PORVENIR 230301 800,224,608 8 1 $192,000 50 S0 $192,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ) . 1 $29,300 ° 50 50 $29,300
ARL SURA 14-11 90,903,790 5 1 529,300 50 50 529,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 S0 S0 $150,000
HUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 $150,000 50 S0 $150,000

$371,300

Pagina 2 de 2 2021/01/08 02:13 PM



SUBD'RECC'ON DE BIENES Y Elaborado por: Maryuly Sabogal

SERVICIOS Ramas
| SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por. Oscar Ramiro Reyes

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

CERTIFICACION DE INVENTARIOS
Cédigo: SDS-BYS-FT 016 V.02 Aprobado por: Carlos Fernando

Meza Solis

I
‘ Control Documental Mufioz
|
I
1

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) senor (a) WILLIAM
ALEXANDER LOVERA MANCERA, Identificado (a) con la cédula de
ciudadania No. 1.023.918.959, 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 Dieciocho (18) dias del mes de Enero del afno Dos Mil
Veintiuno (2021).

Original Firmado por
Luis Eduardo Campos

Delegado Propiedad Planta y Equipo

Para uso exclusivo - Propiedad Planta y Eqmpo

Verificacion realizada en el Sistema por: /
ALEXANDER CARDENAS SUAREZ | Firma. ﬂ% — " i
W4







SECHE TARIA DE SAUD

DIRECCION DE TIC

CONTROL DOCUMENTAL
4 CERTIFICACION DE ENTREGA

ALCALDIA MAYOR

DEBOGOTAD.C. RECURSOS TIC

Codigo: SDS-TIC-FT-037 V.1

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Elaborado por: Mary Sudrez

Revisado por: Isabel Mira R.
Aprobado por: Arleth

DE o :

Patricia Saurith Contreras

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

CERTIFICA:

No. Ticket: 35304

Que el (la) sefor (a) WILLIAM ALEXANDER LOVERA MANCERA identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1.023.918.959 de Bogota informa la terminacion de la vinculacion por: Contrato de
Prestacion de servicios N° 1641887 o retiro de la planta de personal de la SDS --
de la dependencia Subdireccién Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, lo cual solicita
cancelacién de los siguientes recursos TIC a partir del dia 07 de Enero de 2021

CHECK SERVICIOS DESCRIPCION
LIST

1 Cuenta de Usuario / Red NO

2 Cuenta de Correo Personal Institucional | NO
y/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 certificacion a peticion del interesado (a) en Bogota, D.C., el dia lunes, 18 de
enero de 2021.

-

Yesid Ferney Lozano Suelta.
Técnico Operativo.

Direccién de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones — TIC
Edificio Administrativo — Piso 4







e DIRECCION DE PLANEACION SECTORIAL Eﬁgm ‘:;Zfeorrr‘:dgar
*EE? SISTEMA INTEGRADO DE GESTION S xS el :
e CONTROL DOCUMENTAL Gacia RU:Z ’ .
ALCALDIAMAYOR | CERTIFICACION DE PUBLICACIONES BIBLIOTECA Woeabada por:Adiana G
sterece s | COdigo: SDS-GCI-FT-de agosto 7 V.1 '
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 constato que a
la fecha el (la) senor(a), WILLIAM ALEXANDER LOVERA MANCERA,
identificado(a) con la cédula de ciudadania No, 1023918959 dio 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 12 dias del mes de enero de 2021.

Epten Bueda V.

Firma:

Nombre: Efrén Rueda Vega

BIBLIOTECA

Verificacién realizada en el Sistema por:

Efrén Rueda Vega 5 Ffﬁ- 2] piuefl o ‘J.

Firma.







