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

Actualizado por: Essy
Ximena Arévalo

, ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | nevigade X fiprabado
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | Bantreras
DE BOGOTAD.C. SDS - FFDS
SECRETARIADE SALUD Codigo: 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: 05-11-2020 -

CO1.PCCNTR.1919929 de
2020

Fecha de Terminacion: 04-04-2021 _-

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

5 MESES i

PLAZO DE EJECUCION:

PRORROGA:

CONTRATISTA:

Jhon Alexander Jiménez Gomez

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

SUSPENSION:

SUPERVISOR:

Dra. DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO -
SUBDIRECTORA DE CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y

EMERGENCIAS

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

PERIODO DEL INFORME:
01 al 4 de ABRIL de 2021 .~

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios como técnico o técnico profesional en area de la salud en la Subdireccion del Centro Regulador de Urgencias
y Emergencias para apoyar la Regulacién de la Urgencia Médica en el marco de la referencia y contra referencia en el CRUE,
brindando apoyo a la gestion de verificacion de disponibilidad de camas UCI y ubicacion de pacientes en el Distrito Capital,

asi como la gestion de liberacién de camillas en las IPS visitadas.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 15.000.000
VALOR ADICION: $ N/A
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $ 14.600.000
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $400.000
SALDO POR EJECUTAR: $0

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL OBJETO

CONTRACTUAL
EVIDENCIAS O
SOPORTE
AVANCE ACTIVIDADES
(Lase stipulag?sl-:,-(r;\?ac rl,g:ulf: del contrato) (Desarrolladas en el periodo _obje_to del informe - referente a (Con ;:t?\ﬂggg Rl
1a:0bligacien) desarrollada y donde
reposan)

. Apoyar la gestion para la liberacion de
camillas de los vehiculos de
emergencia (ambulancias) del Sistema
de Emergencias Médicas, retenidas en
las instituciones prestadoras de
servicios de salud de la ciudad, segun
las directrices definidas por la
Subdireccién Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias.

En el periodo de 01 al 04 de ABRIL se realizaron 25 visitas,
en el periodo del 21 al 30 marzo se realizé 60 visitas con un
total de 85 asistencias para liberacion de camillas de los
vehiculos de emergencia, de los cuales 45 positivas.

PEEEERTI AR

Pl :l;l;‘.'.;‘lrnnef SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE 51 35 UN sur

UNIDAD DE SERVY CCIDENTE DE
21 oea I'L!JN(_U?E SERVICIOS DE SALUD OCC 5179 UN Sur

CD — Carpeta 1
Evidencia de visitas
y liberaciones.
Drive.

Formato: SDS-UED-
FT-029 -V2




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

Actualizado por: Essy
Ximena Arévalo
Revisado y Aprobado
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ALCALDIA MAYOR SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | contreras
DE BOGOTA D.C. SDS — FFDS
SECRETARIA DE SALUD Cédigo: SDS-CON-FT-014 V.4
oA uu;‘unal%gt SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE 6403 UN Sur
21032021 :J?LO&%?E SERWVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE 6349 UN Sur
1t :;I'LON‘EDDQE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE 6567 UN Sur
S uuu:‘a&nn?r SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE 6441 UN Sur
FR— :gg.mnngc SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE 6352 UN Sur
25002021 | USS Senta Clara 6353 UN Sur
2032021 | USS Santa Clara 5112 UN Sur
FSOATO | USS Santa Clara 5162 UN Sur
UM | CLNICA DEL OCTIDENTE S A 5165 UN Sur
503021 | UNDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA 6350 UN Sur
ISTA202 | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA 6560 UN Sur
2037021 | USS Santa Cara 6558 UN Sur
210%2021 | USS Santa Cana 6517 UN Sur
ITEA2021 | USS Santa Cuara 6281 UN Sur
ITOMION | USS Santa Clara 6420 UN Sur
2100202t | USS Santa Ciara 5040 UF Norte
MOATON | HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 6347 UN Sur
MO0 | HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 6400 UN Sur
TIOA20 | HOSPITAL UNIVERSITARIO CLISNICA SAN RAFAEL 6282 UN Sur
21002021 | MOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA BAN RAFAEL 6281 UN Sur
21032021 | HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 6562 UN Sur
20002021 | USS Santa Clare 6558 UN Sur
A0 | USS Santa Clare 5040 UF Norte
TOATCXY | USS Santa Clara 6422 UN Sur
ITAAT0N | USS Santa Clara 6420 UN Sur
21037021 | USS Santa Clara 6517 UN Sur
JTOVION | USS Santa Clars 5079 UF Norte
TR0 | USS Santa Clara 6350 UN Sur
TR | USS Santa Clara 6353 UN Sur
120 | HOSPITAL UNIVERSITARID CLINICA SAN RAFAEL 6400 UN Sur
2TITCN | HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 6281 UN Sur
NI | HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 6406 UN Sur
20002021 | HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA BAN RAFAEL 6347 UN Sur
2102021 | HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 6562 UN Sur
Fele el HOSPITAL UNIVERSITARID CLINICA SAN RAFAEL 6558 UN Sur
rmzon | USS La Victora 6443 UN Sur
moazent | uss Lavicone 6348 UN Sur

(8% ]



SUBDIRECCION DE CONTRATACION
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ALCALDIA MAYOR SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | contreras
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'SECRETARIADE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014 V.4

WOVP021 | USS Santa Cara 6422 UN Sur
WOIT02 | USS Santa Clarn 5112 UN Sur
W0IZ01 | USS Santa Clars 6342 UN Sur
28032021 | USS Santa Clara 6281 UN Sur
/AT | HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 6443 UN Sur
MOITOI | HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 6282 UN Sur
2002021 | USS La Vietora 6437 UN Sur
WOV | USS La Victors 6562 UN Sur
28002021 | USS La Victors 5040 UN Sur
/O | USS La Victora 6557 UN Sur
28012021 | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BLAS 6559 UN Sur
[OII0N | HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 6347 UN Sur
ZOVI021 | HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 6354 UN Sur
F90M201 | HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA BAN RAFAEL 6353 UN Sur
/WO | USS La Victori 6278 UN Sur
20002021 | USS La Vietoria 6557 UN Sur
[0MTON | USS La Vicloria 6281 UN Sur
0002021 | LSS La Victoria 6353 UN Sur
20002021 | USS La Victoria 6557 UN Sur
20002021 | USS La Victoria 6558 UN Sur
20002071 | HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 6347 UN Sur
2042021 | USS La Victaris 5178 UN Sur
2042021 | USS La Victoria 6558 UN Sur
2047021 | USS La Victoria B561 UN Sur
2042021 | CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA 5186 UN Sur
2042021 | HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN IGNACIO 6428 UF Norte
204201 | USS Simén Bolivar 5045 UF Norte
2042011 | USS Simén Bolvar 5037 UF Norte
204202 | FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTITUTO DE 6274 UF Norte
4042021 | USS Sarta Clara 6562 UN Sur
4042021 | USS Santa Clara 6559 UN Sur
40472021 HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 6557 UN Sur
ADA021 | HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 5161 UN Sur
404N | USS La Victoris 6281 UN Sur
404201 | USS La Victaria 6282 UN Sur
anazoay | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OGCIDENTE OF 6277 UF Norte
FPE uuu:‘n“ﬁe[ SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE 6270 UF Norte




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

Actualizado por: Essy
Ximena Arévalo

ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | Revisado y Aprabado
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | oo/ exOn
DE BOGOTA D.C. SDS - FFDS
SEGRETARIA DE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014 V.4

—u_-_-‘_ o ) A ‘::3:‘{%3: SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE 6352 UN Sur
anesont :JE‘;‘LE:‘_DDEL SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE 6348 UN Suf

Aozt g:‘;ﬁd‘(ﬂ[’ec SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE 6403 UM Sur

4040z ::‘:‘%:EUDEE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE 51 ?2 uN Suf

Pl U‘\EN;‘:P;-DDEL SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE 634' UN Sur

Az ::‘;‘?‘A!'DDEL SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE 631 3 UF Noﬂe

4042021 HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR MEDERI 6311 UF Neorte

40421 | HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE 5165 UF Norte

4o HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE 5158 UF Nerte

. Apoyar el seguimiento y
acompafnamiento técnico a los
vehiculos de emergencias
(ambulancias) del Programa de
Atencion Prehospitalaria, que incluya
tipologia, dotacién e insumos,
consignando la actividad en el formato
destinado para ello, segln
requerimiento de la Subdireccion
Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias.

En el periodo de 01 al 04 de ABRIL se realizaron 0
revisiones, en el periodo del 21 al 30 marzo se realizé 3
revisiones de vehiculos de emergencia del programa de
APH. Para un total de 3

CODIGO DEL TIPO DE IPS DE DONDE
FECHA VEHICULO DE | TRASPORTE PERTENECE EL
EMERGENCIA | ASISTENCIAL | VEHICULO DE BASE
23/03/2021 6349 TAB UF Sur
23/03/2021 6278 TAM UF Sur
25/03/2021 6400 TAB UF Sur

CD - Carpeta 2
Evidencia de
revisiones.

Drive.

Formatos: SDS-
UED-FT-040-V12
SDS-UED-FT-041-
V11

. Realizar el seguimiento a las
novedades encontradas durante el
acompaifamiento técnico de los
vehiculos de emergencia del Programa
de Atencion Prehospitalaria,
consignando la actividad en el formato
destinado para ello y notificar al Centro
Operativo la gestion adelantada.

En el periodo de 01 al 04 de ABRIL se realizaron 0
seguimientos, en el periodo del 21 al 30 marzo se realizé 3
seguimientos de vehiculos de emergencia del programa de
APH. Para un total de 3.

2113712021

23/3/12021 6342 TAB
317372021 6349 TAB

CD - Carpeta 3
Evidencia de
seguimientos a
hallazgos.

Drive.

Formato: SDS-UED-
FT-008-V2

. Apoyar la gestion en el manejo integral
de las Unidades de Cuidado Intensivo
e Intermedio para pacientes COVID-
19, con el seguimiento a la oferta y
disponibilidad de camas de estos
servicios en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud,
realizando el reporte en tiempo real y

En el periodo de 01 al 04 de ABRIL se realizaron 11 visitas, en el
periodo del 21 al 30 marzo se realizaron 33 visitas en las diferentes
IPS para confirmacién de disponibilidad de camas UCI.

Para un total de 44.

| FECHA  NOMBREDELAIPSVISTADA =
25/03/2021 | CLINICA DE MARLY
25/03/2021 | CLINICA DEL OCCIDENTE S A.

CD - Carpeta 4
Evidencia de visitas
y datos.

Drive.

Formato: SDS-UED-
FT-094.




SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL (
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ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | contreras

DE BOGOTA D.C.

SDS - FFDS
SECRETARIADE SALUD Cédigo: SDS-CON-FT-014 V.4

el registro del historico del mismo en
los medios definidos para tal fin por la
Subdireccion Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias.

251032021

EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

2510312021

NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS

2510312021

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA CLARA

2510372021

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA

27/0372021

CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA

2710372021

CLINICA MEDICAL S A.S. SEDE SANTA JULIANA

2710372021

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA

27/03/2021

FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS

27/03/12021

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

27/03/2021

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

27/03/2021

NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS

271032021

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VICTORIA

27/03/2021

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA CLARA

29/03/2021

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA

29/03/2021

FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS

2910372021

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

2910372021

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

29/0372021

NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS

25/03/2021

CLINICA DEL OCCIDENTE S A

25/03/2021

EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA

25/03/2021

NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS

25/03/2021

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA CLARA

25/03/2021

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA

2710372021

CLINICAMEDICAL S A.S. SEDE SANTA JULIANA

27103/2021

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA

2710372021

FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS

2710372021

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

2710372021

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

2710372021

NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS

27/03/2021

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VICTORIA

27/03/2021

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA CLARA

2/0412021

FUNDACION ABOOD SHAIO

2/0412021

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

410412021

CLINICAMEDICALS AS.

410412021

CLINICAMEDICAL S A S. SEDE SANTA JULIANA

4/04/2021

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA

410412021

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

410472021

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Actualizado por: Essy

Revisado y Aprobado




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

Actualizado por: Essy
Ximena Arévalo

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.

Se asistio a la reunién LINEAMIENTO VISITAS SERVICIO
COVID el dia 30/03/2021

ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | Revisado y Aprabado
ALCALDIA MAYOR SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION pCoﬁtreras
DE BOGOTAD.C. SDS - FFDS
SECHETARIADE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014 V.4
410412021 | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VICTORIA
410412021 | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA CLARA
4/04/2021 | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN
4/0472021 | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE KENNEDY
5. Apoyar con la informacion en el Durante el mes de ABRIL se apoyd el proceso de referencia
sentido de verificar la disponibilidad de |y contra referencia brindando la informacion de la|CD - Carpeta 4
camas y novedades articulando con el | disponibilidad de camas en Unidad de cuidado Intensivo, | Evidencia de visitas
CRUE, en el proceso de Referenciay |intermedio, urgencias y hospitalizacion de cada una de las | y datos.
Contra Referencia. IPS visitadas a la central de referencia y contra referencia de | Drive.
la sede CRUE chapinero de las mismas IPS visitadas en la | Formato: SDS-UED-
obligacion 4, mediante sistema de comunicacion radial desde | FT-094.
el sitio y la hora de la visita.
/| 6. Realizar visitas a las potenciales bases
o a las asignadas a los vehiculos de
SmsrgsIees dEEGIpgdmatc, En el mes de abril no se realiz6 visitas a las bases asignadas 1590 gl con
Atencion Prebospltalaria, conslonanido a los vehiculos de emergencias del Programa de Atencion evidencia por que no
la actividad en el formato destinado Drahasnitalara 9 g fue requerida las
para ello y notificar a la Subdireccion P visitas de las bases.
Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias.
7. Cumplir con las condiciones para la Se cumple con las necesidades del servicio atendiendo las
ejecucion del contrato de conformidad | circunstancias de modo, tiempo y lugar. Se asisten a los
con las necesidades del servicio turnos asignados
atendiendo a las circunstancias de Se apoya la revision de evidencias contractuales de las Sub | segun cronograma
modo, tiempo y lugar. redes Norte y Sur. dando cumplimiento
a los horarios
Se realiza el apoyo de la organizacion y archivo de los | establecidos.
formatos y las evidencias del mes de marzo.
8. Participar en las diferentes

Se anexa lista de
asistencia de las
actividades.

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el dltimo informe de ejecucioén, 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 sere 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
APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION RIESGOS
LABORALES
Empresa: Salud Total Empresa: Colpensiones. Empresa: ARL SURA
Suma cancelada: 150.000 Suma cancelada: 192.000 Suma cancelada: 29.300
No Planilla: 49636522 No Planilla: 49636522 No Planilla: 49636522
Mes(es) cancelado(s): MARZO Mes(es) cancelado(s): | MARZO Mes(es) cancelado(s): | MARZO




CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Actualizado por: Essy
Ximena Arévalo
Revisado y Aprobado
por: Pilar Alexon

~

i SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | contreras
DE BOGOTAD.C. SDS — FFDS
SECRETARIA DE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014 V.4
Empresa: Salud Total - | Empresa: Colpensiones. .~ | Empresa: ARL SURA
Suma cancelada: 113.600 Suma cancelada: 145.400 Suma cancelada: 22.200
No Planilla: 49792846 No Planilla: 49792846 No Planilla: 49792846
Mes(es) cancelado(s): ABRIL Mes(es) cancelado(s): | ABRIL .~ | Mes(es) cancelado(s): | ABRIL
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion de | N/A Relacién de usuarios y clave [ SIDCRUE | Relacién 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, | ojimenez informacién de  archivos
de computo: CORDIS, SICAPITAL, SIIAS, | Contraseria: | digitales, resultado de su
SIRC, SIDBA, SIPROJ, [1032563 gestion. (por favor indicar
ETC.), si aplica a sus nombres, cantidades y
actividades: ubicacion):
NOMBRES Y APELLIDOS:
s/ Jhon Alexander Jiménez Gomez
FIRMA:
CONTRATISTA !

No. DOCUMEI\yO DE IDENTIDAD:

J
1 .{32.371 .563

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 segln el periodo de ejecuciéon reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 100 % de
ejecucion del contrato.

Certifico que el contratista realiz6 la entrega de actividades y bienes a
cargo incluyendo la devolucion del camé que lo identifica como
contratista de la entidad.

OTRAS OBSERVACIONES:

1~

NOMBRE Y APELLIDO: |J i
Dra. DIANA CONSTANZA RO IGl.}EZ PO,SSO
i A ‘ A/
SUPERVISOR FIRMA: ) ! .F 4 R/ n
\_} \/ v At UU ! i
Al i)
NOMBRE Y APELLIDO: . .
Dra. LINA MARIA PINEDA PULGARIN v
: /
REVISO FIRMA: ," [ .:
va ¢ L K \

El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 8001:2015, en relacién con el numeral 8.4. ~
Anexo. Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensién.
* Para el calculo del % de ejecucién del contrato se deben tener en cuenta las adiciones.
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@ compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLAMILLA. FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA CAMESIARD)
ce 1032371563 T MMENEZ KROOAT243SUR | 3132817127 | comtisiimanez@gmail com FXOMERADO PAGD TPO | FECHAPAGO 0 kool Bl ot
SCALE! PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 i}
FORMA CLASE NOMBRE PERIOO0 SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooGo DEPARTAMENTO CIUDAD /| MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I Independients BOGOTA D.C BOGOTA DG NO 202103 202103 1 05042021 49626522 $371.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS MNombire NIT Ob UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS BO01308074 150.000 o 0 o [ 0 150,000 1
TOTALES PENSION
5 Cotizacién Apaorte Voh Aporta Vi Aporte FSP Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora Na.
Cédigo AFP Mombre NIT Obligatoria Afillado Freiiel Saghal Dias Mora Cotlzacién Fsp Total a Pagar Afiliados
514 Colpensiones DO0AIS004-7 182.000 1] 0 ] 0 [ [ 192 000 1
TOTALES RIESCOS LABORALES
Codigo ARL Nombra NIT c Aportes Otros | ValorMeto | Diss | valorMors | Subtotsl | No. Radicado | ValorSsidoa Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Audorizacién Valor 8 [~ Mora c Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA BO0903TR0-5 20.300 29.500 1] 0 29.300 293 29.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF — Nombre _ NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aparte .«q_.-_-v-ul_ No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparts _ Dias Mora _ ValorMora Aports | TotslaPagar | Me.Afitiades Tipa A Wa, Administradorss :-_R..___.aﬂ_w..__nm.r...r Total a Pagar
SENA Salud 1 150.000 150.000
0 | 0 | [ | 0 | 0 Pensitn 1 192000 162 000
ICBF Rimsgos Laborales 1 29,300 29.300
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 [
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 1] o
] | | | SENA 0 0 [
TOTALES 3 371,300 AT1.300

Este documento esta cl

asificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SUBDIRECCION DE BIENES Y Elaborado por: Maryuly Sabogal
SERVICIOS Ratigs

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Revisado por: Oscar Ramiro Reyes

= Control Documental Mufioz |
ALCALDIA MAYOR CERTIFICACION DE INVENTARIOS |
_':_*EIE_“':’_GOTA e Cadigo: SDS-BYS-FT 016 V.02 Aprobado por: Carlos Fernando |
SECRETARIA DE SALLT 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) JHON ALEXANDER
JIMENEZ GOMEZ Identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
1032371563, 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 (07) dias del mes de abril del afno 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:

SANDRA MILENA TORRES RONCANCIO Firma. 6"'\ Jde Towes




DIRECCION DE TIC
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Elaborado por: Maty Suarez
CONTROL DOCUMENTAL Revisado por: Isabel Mira R.
CERTIFICACION DE ENTREGA DE ‘::t’::gzd;:zt’;é’x‘;em
ALCALDIA MAYOR
B BOBOTAGE. ~ RECURSOSTIC
- Cadigo: SDS-TIC-FT-037 V.1

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

CERTIFICA:

No. Ticket: 38041

Que el (la) senor (a) JHON ALEXANDER JIMENEZ GOMEZ identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1.032.371.563 de Bogota D.C. informa la terminacién de la vinculacién por: Contrato
de Prestacion de servicios N° 1919929 o retiro de la planta de personal de la SDS --- de la
dependencia Subdireccion Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, lo cual solicita
cancelacion de los siguientes recursos TIC a partir del dia 04 de Abril de 2021.

CHECK SERVICIOS DESCRIPCION
LIST

1 Cuenta de Usuario / Red NO

2 Cuenta de Correo Personal Institucional | NO
ylu 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 __ Office __
equipo Antivirus __ Acrobat __

Otros:

9 Permisos sobre CORDIS NO

10 Permisos sobre carpetas NO

11 Extensién Telefonica NO

Se expide la presente certificacion a peticion del interesado (a) en Bogota, D.C., el dia 6 de abril de
2021.

Dl

Zaida Y. Moreno Rojas.

Técnico Operativo.

Direccion de Tecnologlas de Informacién y Comunicaciones — TIC
Edificio Administrativo — Piso 4



e DIRECCION DE PLANEACION SECTORIAL \Efli‘;’lg‘::iﬁc;f;f:dgar
99 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Sk e S T
N4, CONTROL DOCUMENTAL — Rufz FRpiane
ALCALDIAMAYOR | CERTIFICACION DE PUBLICACIONES BIBLIOTECA .
DE BOGOTA D.C. . Aprobado por: Adriana
“tcammnncanse | Codigo: SDS-GCI-FT-de agosto 7 V.1 Pasidatiiaias

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), JHON ALEXANDER JIMENEZ GOMEZ identificado(a) con
la cédula de ciudadania No, 1.032.371.563 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 05 dias del mes de abril de 2021.

’ oy
Y
& ,:1' { 1

Firma:

Nombre: Efrén Rueda Vega

BIBLIOTECA

Verificacion realizada en el Sistema por:
Efrén Rueda Vega

Firma.




