SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION _ ,l
CONTROL DOCUMENTAL Actualizado por: Essy |
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES Q"“‘?“i”"f"’ -
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA SVISAL f APEOLIEA

; - Pilar Al
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | borireras

DE BOGOTA D.C- SDS - FFDS .
SECRETARIADE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014 V.4 -~ |
DESPACHO - SUBDIRECCION - CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA: Fecha de Inicio: 14-08-2020

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR CO1.PCCNTR.1735899 de

DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS 2020 Fecha de Terminacién:; 13-03-2021
ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJECUCION:
7 MESES

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PRORROGA:
CONTRATISTA: Fecha de Inicio: N/A

; Fecha de Terminacién: N/A
ELIANYS PAOLA MARTINEZ BARRIOS |, SUSPENSION:
SUPERVISOR (Nombre y cargo): ) Fecha de Inicio: N/A

/ Fecha de Terminacion: N/A

Dra. DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO PERIODO DEL INFORME:
SUBDIRECTORA DE CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y 01 al 13 de marzo 2021 .~

EMERGENCIAS

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: $19.700.000
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 1.300.000 -
SALDO POR EJECUTAR: $0

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACU ERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL
AVANCE ACTIVIDADES
OBLIGACIONES (Desarrolladas en el periodo chgr?fe:ggztig il
(Las estipuladas en la minuta del contrato) objeto del "::fbolli‘;g?:i 6 :.-)ferente ala desarrollada y donde reposan)

'Se realizan actividades, en el
‘Ejercicio de rectoria del Sistema

1. Asistir y apoyar la gestion de los incidentes eé;"gg?;ﬂ:;:&?g:;
relacionados con COVID-19 que ingresen al | Erons .
. : Procedimiento de Regulacion de

Centro Operativo a través de la Linea 123 0 a a Urgencia Médica establecido
través de otros canales de comunicacién, en el 9 ; .

s . ; para el perfil. se realiza referencia
ejercicio de rectoria del Sistema de visualzacinde conens
Emergencias Médicas, aplicando lo definido en 'ﬂtilizando |a plataforma SDCRUE
el Procedimiento de Regulacion de la Urgencia P !

, 5 cumpliendo con los lineamientos
Médica establecido para el perfil del centro regulador de urgencias

para la gestion de UCI para
acientes segun la necesidad.

Formato de asistencia, registro en el
modulo de Referencia de seguimientos
|y CD.

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 Publica,
asi como el apoyo en la elaboracion de los
respectivos informes y documentos técnicos
relacionados con la situacién de Urgencias,
Emergencia y Desastre.

Se realiza referencia y
contrarreferencia, en el médulo |
de seguimiento de traslados, con | Formato de asistencia, registro en el
el proposito de ejecutar acciones | modulo de Referencia de seguimientos
encaminadas a brindar todas las |y CD.

soluciones posibles a los |
pacientes que requieren de
traslados a otras instituciones.




SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ,
CONTROL DOCUMENTAL Sctisdliends por: Eesy
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES ’F‘;“‘?“ad”e:a"’ w
> ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | JoRiel X, Bromace
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | contreras
DE BOGOTAD.C. SDS - FFDS

SECRETARINDESALLO Cédigo: SDS-CON-FT-014 V.4

Se cumple con las condiciones
del contrato, se llevan a cabo las
actividades requeridas, teniendo | Formato de asistencia, registro en el
en cuenta el turno y las madulo de Referencia de seguimientos
instalaciones donde se desarrolla | y CD.

la actividad requerida por la
institucion. conformidad con las
necesidades del servicio.

3. Atender las circunstancias de modo, tiempo y
/| lugar para la ejecucién del contrato de
conformidad con las necesidades del servicio.

| Participar en las diferentes
orientaciones y reuniones, que
sean convocadas por la
Direccion Urgencias y
Emergencias en Salud y la
Subdireccién Centro Regulador
de Urgencias y Emergencias en
Salud.

Se desarrollan las actividades
asignadas por el jefe de
turno,teniendo en cuenta la
contingencia que se presenta, y
asi poder atender y dar solucion
la emergencia que se presenta
en Bogota D.C. por el COVID-19.

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

Formato de asistencia, registro en el
médulo de Referencia de seguimientos
y CD.

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.

Formato de asistencia, registro en el
médulo de Referencia de seguimientos
y CD.

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 obligacicnes 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: PORVENIR ~ | Empresa: ARL SURA
Suma cancelada: ﬁgggg /: Suma cancelada: ligggg/ Suma cancelada: ggggg ,

i 8348693530 - 8348693530~ S 8348693530 -
No Planilla: 8349216951 - No Planilla: 8349216951 - No Planilla: 8349216951 -
Mes(es) cancelado(s): :ﬂi?%%ﬁo - Mes(es) cancelado(s): ;i?%i}%Ro i Mes(es) cancelado(s): E;%‘}EORO

!_ EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
| Relacion de | SDCRUE Relacién de usuarios y clave | N/A Relacion y entrega de|N/A
usuario y clave de | USUARIO: de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo | EPMARTINE | informacion (SICAF, informacion  de  archivos
de computo: z | CORDIS, SICAPITAL, SIIAS, digitales, resultado de su
CLAVE: 7 SIRC, SIDBA, SIPROJ, gestion. (por favor indicar
72912  / |ETC.), si aplica a sus nombres, cantidades vy
/| actividades: ubicacién):

NOMBRES Y APELLIDOS:
_FELIANYS PAOLA MARTINEZ BARRIOS

CONTRATISTA || VA ﬁ(f’/% % /;, y >/

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
1.052.959.805

[E]



SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL Actualizado por: Essy
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES ’F‘{'m?”ad”ef'" 4
S ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | ooviEien Y Fhace
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | contreras
DE BOGOTAD.C. SDS - FFDS

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

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

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

Certifico que el contratista realizd la entrega de actividades y bienes a
cargo incluyendo la devolucién del camé que lo identifica como
contratista de la entidad. i

NOMBRE Y APELLIDO:
Dra. DIANA CONST NZA RODRIGUEZPOSSO
y 31 N
SUPERVISOR FIRMA- \A/w U\)’J
N\
[ NOMBRE Y APELLIDO: |
Dra. LADY JOHANNA TORRES e
REVISO FIRMA- — _
lQ’.{L/ Joheona bred
g 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 Pension.

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

tad



compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Seiior(a): ELIANYS PAOLA MARTINEZ BARRIOS
No. Identificacion: CC1052959805
Direccion: CALLE 22D #17 57
Telefono: 3182038571
Correo: elimar169@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nidmero de Planilla: 8348693530
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ELIANYS PAOLA MARTINEZ BARRIOS |N:‘Jmoro de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC 1052959805 |POHodo de Cotizacién Salud febrero de 2021
Namero de planilla 8348693530 IParlodo de Cotizacién Pensién  |febrero de 2021
Fecha pago 2521-03-09 *|Nimero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 48653530 Total Pagado 371300
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
cODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AEIAGOS
" \B "\ ARLSURA 28300 1
Sagf0:01 g - U Fponenin, 192000 1
EPS008 | compensar EPS 150000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1052959805
APELLIDOS Y NOMBRES: ELIANYS PAOLA MARTINEZ BARRIOS
IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | Céd. AFP |IBC SALUD| pengion | RiEsGos ['BC CAIAS| ™ saiup  |VALORUPC) “pension | SO ont Encia | RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230301 | 1200000 | 1200000 1200000 0 150000 0 192000 0 29300 0

/
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2 ‘:compensor miplanilla.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): ELIANYS PAOLA MARTINEZ BARRIOS
No. Identificacion: CC1052959805
Direccion: CALLE 22 D #17 57
Telefono: 3182038571
Correo: elimar169@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8349216951
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ELIANYS PAOLA MARTINEZ BARRIOS Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién | CC1052959805 Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2021
Namero de planilla 8349216951 |P.rlodo de Cotizacién Pensién  |marzo de 2021
|Fecha pago 2021-03-10 " |Ntmero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago {9'_?‘16951 Total Pagado 281200
Banco 1052 | Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO T
{;_.-;__; i) ARL SURA, ? 20 B ¥ ]
[:;:l E,: Por\.re_l'li‘-._ y p - - 1454.00 ) f
& | Compensar EPS 113600 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1052959805
APELLIDOS ¥ NOMBRES: ELIANYS PAOLA MARTINEZ BARRIOS
1BC IBC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Céd. AFP |IBC SALUD| oicisn | piEsgos [IBCCAJAS| ™ gaiyp  |VALORUPC| “oensidN s&%gfsglgg:cnl : RIESGOS CAIAS
EPS008 230301 908526 908526 908526 0 113600 0 145400 0 22200
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SUBDIRECCION DE BIENES Y | Elaborado por.  Maryuly Sabogal |

' SERVICIOS RAmos !
| | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Oscar Ramiro Reyes !
! Control Documental Mufioz .
, _ CERTIFICACION DE INVENTARIOS |
| P Bc?;qm.o,c. | Cadigo: SDS-BYS-FT 016 V.02 Aprobado por: Carlos Fernando |

.[ 4L DL 2L | 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 constaté que, a la fecha, el (la) sefior (a) ELIANYS PAOLA
MARTINEZ BARRIOS, Identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
1052959805, 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 dieciséis (16) dias del mes de Marzo del afio Dos Mil
Veintiuno (2021).

Original Firmado por
Luis Eduardo Campos

Delegado Propiedad Planta y Equipo

Para uso exclusivo - Propiedad Planta y Equipo

Verificacion realizada en el Sistema por: m\
MARYULY SABOGAL RAMOS Firma. 5 -




[ DIRECCION DE TIC |
l SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
]

tlaborado por: Mary Suarez
Revisado por: Isabel Mira R,
Aornbado por: Arlath
Patricia Saurith Contreras

CONTROL DOCUMENTAL

CERTIFICACION DE ENTREGA DE
RECURSOS TIC
[fs] dinn: SNS-TIC-FT-N37 \/ 1

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

ﬁl—l—ﬂlf\kln (B el lnlafalall ety
AU CoiuINA LA iNnLwwiuiIy

CRITG (A AL DE
DE TECNOLOGIAS DE LA NFORMACION Y COMUNICACIONES

CERTIFICA:

No. Ticket: 37250

cludadania No. 1.052.959.305 de Maganue Bolwar informa Ia terrmnamon de Ia \rmculacmn por.
Contrato de Prestacion de servicios N° 1735899 o retiro de la planta de personal de la SDS -
de la dependencia Subdireccion Centro Regulador de Urgencias v Emergencias, lo cual solicita
cancelacion de los siguientes recursos TIC a partir del dia_13 de Marzo 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 |
,‘ 6 Permisos a Paginas Especiales NO
[ 7 Permisos de Administrador local sobre NO
! maql_nna
i 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 1eleronica NU

Se expide |a presente certificacion a peticion del interesado (a) en Bogota, D.C., el dia lunes, 15 de
marzo de 2021.

Yesid Ferney Lozano Suelta.

Técnico Operativo.

Direccion de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones - TIC
Edificio Administrativo — Piso 4
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRETARIADE 3ALUD

DIRECCION DE PLANEACION SECTORIAL
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL

CERTIFICACION DE PUBLICACIONES BIBLIOTECA
Codigo: SDS-GCI-FT-de agosto 7 V.1

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

Aprobado por: Adriana
Posada Suarez

Que revisados los registros que aparecen en el sistema de préstamos de
publicaciones de la Biblioteca de la Secretaria Distrital de Salud, se constatd que a
la fecha el (la) sefor(a), ELIANYS PAOLA MARTINEZ BARRIOS, identificado(a)
con la cédula de ciudadania No, 1052959805 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

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADADO DE LA DIRECCION DE

PLANEACION SECTORIAL - BIBLIOTECA

CERTIFICA

los 09 dias del mes de marzo de 2021.

Firma:

Nombre: Efrén Rueda Vega

BIBLIOTECA

Verificacion realizada en el Sistema por:
Efrén Rueda Vega

Firma.




