ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE i Vorsin
FINC3F 2
HI"B i ri4'é:.‘nc“e7‘ B d{r?h e e FORMATO CUENTA DE COBRO'Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO A Fecha de vigencia
! AL Tt e BTV CONTRATISTAS DE PS 29/05/2020
DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | 31/08/2022
Nombres y apellidos : JHON JAIRO ROJAS SANJUANELO No Doc. | 77186509
Correo electronico : jirojas29@hotmail.com Teléfono de contacto: [ 3137399126
Direccion domicilio: MZ 1 CASA 10 Il ETAPA CANARIAS Ciudad: Santa Marta
< ) Simplificado ¢ Esta obligado a facturar? No
Rigimendeliva: Comiin 3 LDedargnte de renta? No
4 Personas a cargo? Si ¢ Aporte Voluntario a Fondo de Pensiones? No
¢ Ahorro Voluntario a cuentas AFC? No i Pago de Intereses crédito de Vivienda?
Banco al cual consignar. | Davivienda [ Tipo de cta.: Ahorros [ N°Cuenta | 116000594634
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: CD20222520 N° RP: 3820 N° CDP: | 774 Plazo - Duracion: 145 Dias
4 Adicibn o prorroga? No p;eg‘;';o NIA Valor Adicionado: NIA
Fecha de Inicio Contrato 5/8/2022 Fecha de Terminacion 3111272022 | Valor Contrate: | $ 16,750,000
N° CDP (Adicién): NIA Objeto del PRESTAR LOS SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO PARA EL GRUPO DE
- TRABAJO DE APOYO TECNOLOGICO DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
N° RP (Adicién): N/A Contrato MENDEZ
¢Suspendido? NIA reede | N Nueva fecha de terminacion NIA
Valor Total del Contrato (adicion N/A Periodo objeto de Cobro Del | Del 05/08/2022 Al 31/08/2022
Valor a pagar correspondiente al periodo objeto de cobro? $ 3,350,000
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mes de pagado de seguridad social: Julio N° Planilla: [ 7845332063 | IBC $ 1,824,744
Aporte obligatorio a seguridad social salud: $ 230,700 Aporte oblig a Seguridad Social Pension: $ 295,300
Nivel / aporte de riesgo ARL | 3 $ 53,000 Aporte oblig a Fondo Solidaridad Pens.: $ 0
Total Pago Seguridad Social:| § 571,000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJET!

0 DE PAGO

Ver Informe Anexo

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli las actividades del objeto contractual descritas en el informe anexo

2. Toda la informacion aqui suministrada es veridica

(.JL-v» j-r"o /)—9/05 kS

Jhon Jairo Rojas Sanjuanelo

3. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui diligenciados.

Ingeniero de Sistemas

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui

relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista desarroll las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que el contratista ha realizado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
realizados por medio de la planilla adjunta al presente formato, en concordancia con el periodo objeto de la

0P

Uzp V)

presente certificacion y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Cindy Sallany Mattos Figuera

Prof. Esp. Apoyo Tecnologico y Documentacion




H JVB INFORME DE ACTIVIDADES H JVB

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO = S E

£ A S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIC
Julio Méndez Barreneche Jalio Méndez Barreneche

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. °°‘;;§1°_,:TR'3 DE FECHA 5/08/2022
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JHON JAIRO ROJAS SANJUANELO CONC.CNe 77,186,509
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PERIODO QUE CUBRE EL INFORME. PRIMERA CUOTA
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: Profesional Esp. Apoyo Tecnologico y Documentacion
NOMBRE DEL SUPERVISOR CINDY SALLANY MATTOS FIGUERA

Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

CUMPLIO ¢
ACTIVIDADES ESPECIFICAS REALIZADAS EN EL
OBLIGACIONES GENERALES -
£ PERIODO
N/A

Apoyar la Gestion de la unidad funcional de sistemas de informacién y TIC
de la ESE, en cuanto a la Tecnologia de informacién y comunicaciones con
que se cuenta.

gl REALICE APOYO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO PARA LOS PROCESOS DE TECNOLOGIA QUE
SE ESTAN IMPLEMENTADO EN EL HOSPITAL JULIO ENDEZ BARRENECHE.

Disenar e implementar planes, proyectos que sean necesarios para S| SE DICTO CAPACITACIONES DEL SOFTWARE TOPRA A NUEVOS FUNCIONARIOS CONTRATADOS
garantizar el funcionamiento adecuado del area. POR EL HOSPITAL.

Administrar las bases de datos de los diferentes sistemas con que cuenta
la ESE. NIA

Realizar y mantener el inventario de la plataforma informatica de la ESE. N/A

Estudiar la actual situacion de la red de datos, e indicar las sugerencias

5 que sean necesarios para su funcionamiento. NIA
6 Brindar apoyo a los procesos de facturacion, auditoria y radicacién de G| [APOYO EN LOS DISTINTOS CONSULTORIOS DONDE SE LLEVAN A CABO LOS PROGESOS
cuentas medicas en lo relacionado con el sistema de informacion. ASISTENCIALES Y DE FACTURACION.
; i ISt ENTREGA DE INFORMES A NUESTRO JEFE DE AREA COMO ACTAS DE CAPACITACION EN LAS
T Entregar todos |0‘S informes _que o reql.!lerarli,par_a la realizacién de S| DISTINTAS AREAS Y OTRAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN BASE A LA GESTION DE APOYQO
informes de gestion y cumplir con la legislacion vigente. TECNOLIGO DE LA ESE HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE
8 Establecer los mecanismos necesarios e implementarlos para la N/A

comunicacion interna.

Velar por el buen uso de la tecnologia con que cuenta la ESE,
desarrollando programas de capacitacion a los funcionarios de la misma
sobre el uso de los equipos de computo.

sl RECOMENDACION SOBRE EL BUEN USO DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO EN LAS
CAPACITACIONES IMPARTIDAS AL PERSONAL QUIENES LOS UTILIZAN.

10

Investiga e implementa nuevas tecnologias y herramientas. NO

1

Los trabajos realizados deben ser supervisados y entregados al funcionario
que designe la ESE con visto bueno del supervisor para gestionar el Sl
respectivo pago.

TODAS LAS ACTIDADES REALIZADAS FUERON RESPORTADAS A NUESTRA SUPERVISORA DE
APOYO TECNOLOGICO Y DOCUMENTACION.

13

Realizar copia de seguridad a las bases de datos que soportan los

softwares de la ESE. N/A




H JVB INFORME DE ACTIVIDADES H JVB

55{_ H;}](-;'PIE\‘ I)EIVE?Q&ITA.V;U'_; E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
ulio enaez arrenecne Julio Méndez Barreneche
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 860158 DE FECHA 5/08/2022
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JHON JAIRO ROJAS SANJUANELO CONC.CNe® 77,186,509
. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PERIODO QUE CUBRE EL INFORME: PRIMERA CUOTA
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: Profesional Esp. Apoyo Tecnologico y Documentacion
NOMBRE DEL SUPERVISOR CINDY SALLANY MATTOS FIGUERA
" Servir de soporte por si la ESE, debe di;gﬁar, desarrollar e implementar Sl gﬁ?ﬁéﬁﬁ‘&ﬂ?”éﬁ%@i@éﬂ%C('T%'L::)R? S;R‘(')ES"?,’;@?EE:;;’ gEEL L:o:gm
nuevos modulos al sistema de informacién. JULIO MENDEZ BARRENECGHE.

15

Generar reportes segun la periodicidad que se le indique, y segln las

variables que se requieren, con visto bueno del supervisor. N/A

16

Brindar soporte a los aplicativos existentes en la administracion, que le
sean delegados por su Jefe Inmediato, el cual incluye: Capacitacién a
usuarios finales, seguimiento a los procesos e inconsistencias presentadas.

sl BRINDE CAPACITACIONES Y ASISTENCIA TECNICA A LAS DISTINTAS AREAS DEL HOSPOITAL|
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

11,

Apoyar la Ejecucién del Plan estratégico de sistema, programa de Gobierno G| [FE REALZA EVALUACION GONSTANTE DEL PROGRAMA EN EJECUCION PARA MEJORAR CADA
en linea y plan de Seguridad ilnformatica. DIA EN LOS SERVICIOS.

18

Hacer backups de la informacién. N/A

19

Participar en la definicién e implementacion de mecanismos que permitan PARTICIPE EN DISTINTAS REUNIONES CON LA JEFE DE APOYO TECNOLOGICO Y
P P quep G|  |DOCUMENTACION, PARA TRATAR TEMAS DE MEJORAS DENTRO DE LOS PROCESOS QUE SE

un funcionamiento eficiente de las instalaciones de computo LLEVAN A CABO EN LA ESE HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE.

20

- . SE DESARROLLARON E IMPLEMENYTARI AYUDAS O MANUALES PARA EL BUEN MANEJO DE LOS
Mantener documentados y actualizados los procesos y procedimientos G| [SISTEMAS DE INFORMACION PROPUESTOS EN EL HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE.

concernientes con su area

21

o s N . . iz CUMPLO CON LOS HORARIOS ESTABLECIDOS POR LA ESE INCLUYENDO LAS|
El servicio de la unidad funcionl de Sistemas de Informacién y TIC presta DISPONOBILIDADES QUE NOS ASIGNAN MES A MES.

un horario de lunes a viernes de 6:00 am a 6:00 p.m. el cual sera
distribuido en diferentes turnos de acuerdo a las necesidades del servicio y
sujeto a cambios por parte del supervisor. Los fines de semana, festivo y
horarios nocturnos se requiere disponibilidad para las eventualidades que
se presenten en la ESE.

Si

ANEXO SOPORTES DOCUMENTALES AL INFORME EL SIGUIENTE NUMERO DE FOLIOS O CD:

Nota: Si requiere incluir actividades adicionales relacionadas con el objeto del contrato o mas detalle, incluya filas adicionales.

d\.fm ,,(dtm IR Ia&&

FIRMA DEL CONTRATISTA. C.C. 77,186,509 |
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. El Hospital Universitario Julio Méndez
05 Wancez Bortenohe B S F Barreneche E.S.E.

CERTIFICADO CERTIFICA QUE:

DE APROBACION JHON JAIRO ROJAS SANJUANELO

CURSO Y APROBO LA FORMACION
Socializacion Politica IAMII

En testimonio de lo anterior, se firma el presente certificado en la ciudad de Santa Marta




