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i\a‘ersmn a
u L Seceston gt Sa CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC U ORDEN DE .
WD <.ored iraegras dr Serntios oe Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR .::f;;a:;n 150272018
B Suroccidente ESE. TESORERIA " -
Codigo 04-02-FO-0002
INFORMAGION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SEGUNDO LEANDER ROZO OLIVEROZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.c ] X I CE | NQ. 4.232.651
CORREC ELECTRONICO: 5 rozoleanderf@hotmall.com CELULAR: 3138163627

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

UBICACIGN DEL SERVICIO: SISTEMAS SEDE! KENNEDY
Centro de| Centio ge Centre de
Ceniro de o510 % Centio g€ costa % Centre de costo % % . k) . %
CENTRO DE COSTOS: come costo e
T714 100
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPC DE CUENTA: AHORROS

NUMERO OE CUENTA BANCARIA

7500918466

l

| PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA:

50-3047-2018 N° DE

PAGOS DEL CONTRATO 2DE3

NUMERO DE CDP 35 FECHA

12/01/2018 NUMERO DE CRP

FECHA

OBJETO DEL CONTRATO!

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como TECNICO ADMINISTRATIVO dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERV
Ias necesitades de institucion.

ICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIQDC CERTIFICADOQ: DESDE HASTA
1 3 2018 3 3 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS ! Administratvo J RESERVA DE GLOSA 2% NA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier otra novedad gue repercuta
en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5,511,000
VALOR EJECUTADO $3,674,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,837,000
VALOR A LIBERAR 50
SALDC PCR EJECUTAR $1,837.000
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ef cumplimiento del minime valor de {os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado én el mes. Los honoranos inferiores a
$1.953.105. el valor para IBC debe ser sobre un salario mimmo legal vigente.

. . 5 APORTE NIVEL
Ndmero de Planilia IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 16% ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
8878535450 $781,242 97,700 $125,000 3 $19,100 $241,800
-— 1 \
Nestor Alberto Romero Pulido -
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRME DEL CONTRATISTA
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- Seirttars de Sa_d
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Version 3

Fecha de 15022018

aprobacion i CALDLA P‘AAYDR
OEOTADC

Cadigo 04-02-FO-0002 oEBOZol

St B Crear e EFE

Ubicacion del Servicio: [SISTEMAS Sede: USS KENNEDY .
No. DE CONTRATO: 50 3391-2018 Periodo certificado desde &l Dia | Mes | Afio |\ Dia | Mes | Ano

1 3 2018 # 3 12018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]Segundo Leander Rozo Qliveroz c.c. 4232651 DE Sachica

Salud Sur Occidente E.S.E

OBJETQ DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como TEGNICC 11 dentro de fos diferentes procesos y procedimientos de la Subred integrada de Servicios de

solhicilar informacién sobre el astado de cuenta a! fondo de pensiones y EPS

El resultado del cumplimiento del coptrato es: Productos : 81 NO _ Servicios: 5l X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumplir con las feyes, decretos acuerdos, resoluciones. circdlares de cuakquier grganc Presentacion de Orden de prestacion de servicios <on su respectivo
esterno ¢ reglameanto interno, coddigo o directnz interna de la E S E que tenga relacion con la wforme de actvidades def mes de Abril de 2017 con sus respectivos,
ejecucion del objeto del presente contralo. 2 Responder por las glosas generadas en el originales y copias de pago de aportes al sistema de segundad social
desarrollo de las obligaciones del presente contrato si a ello hubiera lugar 3 Qbrar con integral, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50de laley 733 de
lealtad y buana fe en el desarrollo y ejecucion del presente contrato, de acuerdo al codigo del 100 % 2002 en corcordancia con el articulo primero de la LEY 828 det 2003 gonones de Actividades Mensual
buen gobiertno y ética instiucional ylo profesional 4. Pagar sus aportes a: sistema de anexas a esta cernificacion
seguridad social integral durante la ejecucion del presneta contralo sobre los montos legales
establecidos y dentro de los quince (15 primeros dias calendario de cada mes
2, Cumplir con la adherencia a las guias de manejo, manuales, instructivos. protocolos. Se realiza soporte a las dHerentes dreas del hospital sobre los distintos
procesos y procedimientos instlucicnales. 6 Desarrollar una cultura de auloconlrel frente al paguetes ofimdticos, diferentes sistemas operatives, aplicativos
cumplimients de actividades de promocidn. cuidade y use racional de los recursos del sistema distritales de apoyo entregados por la 505 v demas software que se
integrado de gestion de la Subred Suroccidente relacionados con la gestion ambiental, manejan en Iz Insutucion.  Curplimiznto con la normativa
seguridad y slaud en el trabajo, gestion documental y archivo, sistema unico de acreditacion, reglamentacion de higiene y seguridad y con 3 gjecution del programa
responsabilidad socal. segundad de la informacidn y control interno acorde al desarrollo de 100 % de Segunidad y Salud en el rabajo Soporte de Servicio D“"%’e"c'a""
las actividades asignadas. 7. Contnbuir can el mantenimiento y mejora det sistema oblgatoric Mesa de ayuda o tiket
de garantia de la cahdad mnsttucional durante el desarrollo de ias responsabiidades
asignadas en el marco de operacion de los componentes del sistema unico de habmacién
audoloria para el meramiento de & calidad, sistema Unico de acreditacién y sistema de
informacion
3. Cumplic con el desarrollc de las estrategias definidas a nivel institucional para el . a5 coma 1as diferentes requerimientos que se exigen por parte del
mantenimianto y meycra de 1os ejes del sistema unico de acreditacian gashdn del resgo, programa de Seguridad v Salud en el Trabajo a nivel Institucional
humanizacién de la atencidn, Irasnformacion natural, gestidn climea excelente y segura. Cumplimiento con tos parametros institucionales de wdentificandn v,
geslion d ela tecnolagia, atencidn centrada en el usuraic y responsabiiidad social acerda al portabilidad del carnet. Contestacion oportuna 2 los usuarios ante las
desarollo de las responsabilidades asignadas 9 Cumplir con las politicas gerenciales, 005 soficitudes emitidas al drea de técnica de sistemas Soporte de Servicio, diligenciado
acuerdos inslitucionales, protocclos &ticos,planes, programas, procesos y responsabiidades % en sf libro de cantrol de la oficina
asignadas. 10 Ejecutar las accicnes preventivas y/o preventivas, y/o plan de mejoramiento a
que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los érganos
externcs, supervisor del contrato yfo direclrices internas
4, Preparar y presnatar los informes. solicdudes peliciones yfo respuestas requendas por las Escalamiento de novedades y aspectos gue puedan genera obitaculo
entidgades publicas o prvadas denlro de los 1érminos de ley garantzando la veracidad. para el correcto desarrollo tecnologico de las herramientas
oportunidad y confdencionalidad de los mismes. 12, Asitir y aprobar los procesos de informalicas ge I3 nstitucion. Realizacion a cabalidad del uso y buenas,
aclugl\zacwén presenciales y winuales programados por el contratante y por las entdades practicas laborales en cuanto a los principios descritos en este temasi) o) oe e seguridad
autorizadas por esle con el fin de contmburr con al desarrollo de as actividadesnecesanas 100 % como de los bienes que el Hospital brinda para nuestra labor socisl
terientes at cabal cumplimento del objeto del negocio uridico e infermar d emanera Reabzacion de las actividades para fa Instalacion y Configuracion de has
oporluna las dificultades que se presenten en la ejecucifion de 'as responsabilidades Cuentas de Carreo Institucional
asignadas
5. El contratista se compromele a salvaguardar la imagen institucional, cualquier objecion o Realizacién de BACKUP de los equipos de computo de acuerdo a ka
pronunciamienta alguno que hiciere con el conocimiento y consentimiento de la ESE. que solicitud de usuaria final de acuerdo al manual de procedimientos del
compromata el buen nombre d ela Subred !ntegrada de Servitios da Salud Sur Occidente area. Soporte en la administracian, atencidn y puesta en
E.S.E. o de cualquera de sus unidades de prestacion de servicios de salud serd motvo de funcionamiento de nueves puntos de red de datos y les ya existentes y
terminacion unilateral del contrato, previo agotamiento del debido proceso 15. En caso de 100 % asesoramiento para la planeacién & implementacidn de esta actividad. Listas de chequeo
ser designado supervisor de un corlrato, realizar las gestiones necesarias lendientes al cabal Admimistracion y supervision a la conectividod naldmbrica de los
cumplimientc técnico. administraive  y financiere  del negocie juridicc  enmendado |equipos conectados de I Red del Hospital ,
respondiendo fiscal disciplinaria y penalmente por el manejc de 108 recursos y actividades
que llos conlleve
5 E! contransta cuandc exisle una necesdad fundamental en el marce de stuaciones de Instalacion y reinstalacion de software requendo en las diferentes
emergencia donde tenga que intervenirel sector salud. d ebe garanuzar la atencién médica y dreas de acuerdo al licenciamienta adquirido actualmente por el
apoyo a la misma al ser consecuencia lagica de la mision medica 17 Desarrollar las demas Hospital. Seguimiento dei antivirus actual £ insbitucional, actuatiracion
actividades relacionadas con el objeto contraclual 18 E} contralista autoriza al contratante a 100 % de conscla, servidor y estationes de brabajo. Comecto wso e ps| ACta de entrega de equipos en

recursos del Hospital destinados para el respectivo desarroliv de las prestamo |
activdades zontractuales. Ejecuciaon de 1as obligaciones afines al objeto

de |a contratacien

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Numero y lstras): $1.953.105.00 UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CINTQ CINCO MIL PESOS M/ CTE .

C_L{ JINIAVEN

Segundo Léamdsr Rozo Olivéroz

-~ ~~4§232.651 Sachica (Boy)

Fecha : 31/103/2018

Firma de recibido supervisor:

T

Nota. El informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacion de cumplimento del conirato que expida el supervisar
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Informacion de ta Planilla Pagada

Nit de comercic Operador de Informaclén 900097333-5

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcion Paijo de-Seguridad Sacial

Fecha 2018-03-02, 01:06:47 PM

Pariodo de Cotizacidn Otros Rigsgos marzo de 2014

Perlodo de Cotizacién Para Salud marzo de 2018

Empresa SEGUNDO LEANDER ROZO OLIVEROS

CEDULA CIUDADANIA CG 4232651

Cddigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Nimero Planilla BB78535450 / 1011091682

Tipo de Planilla I

Niémero Transaccién Bancaria! CUS

Banco (1052) - BANCO AV VILLAS

Valor 5 241.800

Estado de la Transaccidn Aprabada

Direccion IP de Origen 10.0.19.58

Nit Cadigo Adrmunistradsrs Nimero Allilados

NB0O0229739 230201  PROTECCION FONDC DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1
NB30003564 EPSO17  ENTIOAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1

NB00255161 14-26  ARP SURA 1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valer sin Mora
$125.000
$97.700
519,100

$241.800

Total Intéreses Mora
30
$0
0

30
$247.800

Pagina 1 de 1

LIneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - |M4s gue Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente ¢st4 en nuestras manos,

jE Poder

dea fo SIMPLE!




‘ http://aplicaciones.adres. gov.co/BDUA_lnternet/Pages/RespuestaCon...

AW&PHQES MINSALUD g TODOSPORUN
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EX SALUD - . | N U Evo pA's

By PA7 EQUIDAD EQUCACION

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION ce
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4232651
SEGUNDOQ
NOMBRES LEANDER
APELLIDOS ROZ0O OLIVEROZ
FECHA DE I
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION
FAMISANAR
ACTIVO EF())iF/l-:\IﬂDﬁ " | CONTRIBUTIVO | 01/09/2015 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COLSUBSIDIO
Fecha de ‘ 03132018 | Estaciende | o0, 1.
Impresion: 14:35:11 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion
4622 de 2016,

Respecto a las fechas de afiliacién contanidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Aﬁliacién_Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia 1a afiliacién para el usuariog, la cual fue repo_rtada por la EPS o EO(_:, sin lmgon:r q:e
haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiad_o en dicha entidad. Ahora blenl‘ la e;: : u:
Finalizacién de Afiliacién, establece el témino de 1a afiliacion a la entidad de acuerdo con la feclhaftli_ed: gzv:n :uegtra
haya presentade la EPS o EQC. A su vez se aclara que |a fecha de 31/12/2999 determina que el afilia

vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA,

13/03/2018, 2:36 p. m.



