Version 3

| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE -
e o o . PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO poR  Thade 15020018
- o H iaprobacion

: : TESORERIA . —

[Codigo: 84.02.F0-0007 FEBOGITARG

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SUAN ML ELANDER CAICEDD DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: NO. P ?ﬁﬁﬁ?@ﬁ@ -
CORRED ELECTROMICO: CELULAR: 3@23@%3%
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SIBTENAS DE e g
UBICACION DEL SERVICIO: SEDE: ¢ !

IMFORILALION . KENNEDY : ‘

N Centro ds Cantro de Cante de Cavite de Contea do
Cantro de costo % % % Y % 56
CENTRO DE COSTOS: o sl e e i
T3 % ;
ENTIDAD FINANGIERA: ﬁﬁ%ﬁﬁﬁ@ﬁ ' TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ' BT0121784 | PENSIONADG |
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: mwk& N DE PAGOS DEL CONTRATO 50 ﬁs;&s 1
NUMERO DE CDP i' wgfe iFECHA ' ﬁsmfzms NUMERODECRP | s7842 | FECHA ‘ wswzma
mwm@mammmmwmmme@mmwmmm 5
OBJETO DEL CONTRATO: [deniro de fos diforentes procesos y procedimianios de b SUBRED MTECRADA DE SERVICIOB BE SALUD SR
: m&w E.S.E. dn souordo 3l raquorintionis nsBluciongl.
DA MES afo | Gtﬁx ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE i HASTA ——
i 12 5 208 | L3 ) oaa g

VALOR HONORARIOS MENSUALES: ﬁ% &3? %@
TIPO DE SERVICIOS g Adminisiane 'i RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentmaje. Q cuaiquyir ofra novedad
que repercuia 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: ! mmm ma E
e e
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA e 1?' ]
s e s
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minlme valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud v pensiones pagado en el mes. Los honoratios
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE A SALUD APORTE RIVEL APORTE
Mamero de Planilla IBC DE COT!ZAC!OH? 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
ﬁ%i#&@3ﬁ3 ‘”“g $781.242 $97.700 $125.000 3 5?9.1093 4}2@1 B0
i e i :

del mes de DICIEMEBRE del afio Dos Mil Diez y Ocho {2018}, Lo anterior para / pago pertinente.
Cordiaimente, r

Dado en Bogot4 a ias (31 ?) dide

f

HOMBRE yiFIRMA DEL SUPERVISOR:

NQMBR BAy FiRbAA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

version 1

{Fecha de
{ aprobacién

300472017

Cérligo:

402506002

-

accstia s
HEpORTADE

Ubicacién del Servicio: !PLANEAC(ON - BISTEMAS Sede: USS KENNEDY

No. DE CONTRATO: $0-3049 / 2018 Periodo certificado desde | Dia Mes l Afto ! 5 Dia Mes ] Afio
el 1 12 | 18 | 31 12| 18

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |CAICEDO DIAZ JUAN ALEXANDER C.C 79.567.338 | D BOGOTA

OCCIDENTE E.S.E. od acuerdo a las necesidades de la institucion,

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar apoye como TECNICO en el area o SEDE KENNEDY, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

3. Apoyar y supervisar y realizar tendido de cable y correccion de puntos de red proyecto de
instalacion de puntos de red de la USS

4. Administrar y supervisar red wifi sede kennedy.

5. Verificar la operatividad del aire acondicionado del centro de datos de fa USS sede kennedy y
Tintal

El resultado del cumplimiento del contrato es; Productos:  §i NO Servicios: S X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADQS
1. Cumplir con ias leyes, decretos, acuerdos, resoluciongs, circulares de cualquier drgano Orden de prestacion de servicios con su
esterno o reglamento intemo, cédigo o directriz interna de la £ .S.E. que tenga relacion con la respectivo informe de actividades del
ejecucién del objeto del presente contrato. 2. Responder por las glosas generadas en el mes de DICIEMBRE de 2018 con sus
desarrollo de las obligaciones del presente contrato si a elio hublera lugar. 3. Obrar con lealtad y respectivos originales y copias de pago
buena fe en el desarrollo y ejecucidn del presente contrato, de acuerdo al codigo det! buen de aportes al sistema de seguridad
gobierno y ética institucional y/o profesional. 4. Pagar sus aportes al sistema de seguridad social st social integral, de acuerdo con lo
integral durante fa efecucion del presente contrata sobre los montos legales establecidos y dentro establecido en el articulo 80 de la lay
de los quince (15) primeros dias calendario de cada mes. 739 de 2002 en concordancia con el
articulo primero de la LEY 828 del 2003
anexas a esta certificacion
2. Brindar soporte técnico y capacitacion en los diferentes sistemas operativos, software Realice 13 asignados por la plataforma  |Reafice 13 soportes asignados por por
ofimatico, aplicativos distritales de apoyo entregados por la SDS y demas software que se 08 TICKET ta plataforma OS TICKET donde:
manejan en la institucion, RED 10
INTERNET 01
APPY
S PLATAFORMAS 01
CABLEADC
ESTRUCTURADC 01
3. Dar aviso oportuno de aquelles aspectos que puedan generar obstaculo para el desarrollo de se realiza notificacion para apoyo en 1 notificaciones escaladas para la
la prestacién del servicio cuanto a los elementos y materiales para |instalacion de 9 puntos de red de san
sl instalacion y configuracion de bamnardino, 7 puntos de red de area de
dispositivos activos de red y puntos de | STV generales y papeleria, 3 puntos de red
red nuevos instalados en ja USS de area de maxilofacial.
4, Brindar el soporte necesario a usuarios tanto en hardware como en software diligenciando la no se realizan soportes a usuarios en de acuerdo a linforme de gestion de os
correspondiente orden de servicio. NO hardware y software de la en fa UNIDAD ticket
KENNEDY
5. Realizar las aclividades necesarias para Ja Instalacion y Configuracion de las Cuentas de No se reafizo soporte a nivel de correo | de acuerdo a linforme de gestion de os
Correo Institucional. NO electronice ticket
6. Brindar soporte en la administracién, atencién y puesta en funcionamiento de nuevos puntos Se reallizan 11 soportes anivel de red |1 sopories en elaboracion de cableado
de red de datos y los ya existentes. st en sedes de san bermardino, bosa, uss
kennady
7. Administrar la conectividad inaldmbrica de los equipos conectados a la Red del Hospital, de No realice configuraciones WIFt A No realice configuraciones WiFI A
acuerdo a los requerimientos de los usuarios. 51 ASISTENCIALES ASISTENCIALES en [ASISTENCIALES ASISTENCIALES en
la UNIDAD KENNEDY. fa UNIDAD KENNEDY
8. Realizar el reporte de los diferentes soportes y actividades realizadas a través de l1a aplicacién registré las actividades en el formato 1 informe mensual
asignada para taf fin. st mensual personal y en la plataforma de
helpdesk de prueba de la sede kennedy
9. Realizar el mantenimianto preventive y correctivo de equipos de computo e impresoras que asi no se realiza mantenimientos correctives [no se realiza mantenimientos
lo requieran. NO correctives
10. Instalar, adecuar, configurar y actualizar ef software requerido en las diferentes areas pravia No se requirio soporte para este caso No se requirio soporte para este caso
revision de disposicion de licencias, NO este periodo este pericdoe
Verifiqué conectividad de equipos de verificacion constante de conectividad y
11, Instalar, configurar y administrar los equipos activos de la red de datos del Hospital, conexion de red operatividad de cada dispositivos activo
si de ia red de datos de la USS parala
continuidad del servicio
ACTIVIDADES EXTRACONTRACTUALES Se realiza acompafiamiento para nueva |Diligenciamiento de archivo en excaelf de
propuesta e instalacion de puntos de red |{Capacidad instalada
1. Brindar soporte en la administracion, atencion y funcionamiento de TELEFONIA IP DE en {a sede kennedy Dindmica_Subred_08112018.XLS
UNIDAD KENNEDY Y SEDE TINTAL
2. Apoyar en la administracion de servidores DOMINIO HOSKENNEDY / SISSSO.LAN,
CORREOQ ZIMBRA, IMAGENES RADIOLOGIA, PROXY.
St

OBSERVACIONES: F4

o

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $ 1.837.000.00 - U MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y SIENTE MIL PESOS M /L .
o

A
JUAN ALEXANDER CAICEDO DIAZ C.C. 79.567.338

Fecha @ (1y12n01s

Firma de recibido supervisor:

Nota: E! informe para su agrobaciég{estarﬁ sujelo a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Paging 1 de 1
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Seifior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Namero de Planilia

JUAN ALEXANDER CAICEDO DIAZ
CC 79567338
CLL73ANS308
4360391
BOGOTA, D.C.
8331440353

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informarnos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

i compensar i miplanila.com

SSUANM ALEXANDER CAICEDO DI

oo TOURTIIE Pesdarrdan 2018

8331440353

Foviembra 2018
T2

Mtviombn 2018

024322
L2

3

5241800

0

0

EPBOAT

1420 ARE Surg 518100 1
230201 Porvenir $125000 4
EPS037 Nugyn Prowiton de Sak - Muga EPS FRY.T00 1
TIPC LOC [ote}
HNO. DOCUMENTOL FeE67338
APELLIDOS Y HOMBRES CAICEDD DAL JUAN ALEXANDER

{ rerzaz | ymaan

[ rara02 o

TIPO DOC
INO. BOCUBMENTO:
APELLIDOS Y HOMEBRES

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Fag. 1 de 1



10/12/2018

Suresoc

DATOS CONSULTA
JUAN ALEXANDER CAICEDO DIAZ : 79567338
2018-12-05 00:00:00

Contrato
3049
3049
3049
3049
3049
3049
3049
3049
3049
3393
S0-3393
S0-3393
S0-3393

50-3393

Yolver

CDP

1922

1729

1586

1415

1230

1089

958

793

35

31

19970

19804

19721

19640

fecha CDP

2018-11-28

2018-10-25

2018-09-28

2018-08-22

2018-07-23

2018-06-20

2018-05-28

2018-04-18

2018-01-12

2018-01-12

2017-12-21

2017-11-30

2017-11-15

2017-10-30

hitp:/172.16.0.15:17 10/suresoc/publicfialento/cdp/consulta?nit=7956 7338

CRP

47642

45668

42337

38695

34348

30239

26109

22278

11254

2628

42690

39703

37952

35915

Fecha CRP

2018-11-30

2018-10-31

2018-09-30

2018-08-31

2018-07-31

2018-06-30

2018-05-31

2018-04-30

2018-01-31

2018-01-15

2017-12-27

2017-11-30

2017-11-15

2017-10-31

o

112



8/12/2018

COMPEnsar i

identificacin aporiante: 79567338
Facha Hguidacién: 068/12/2018 05:32 P,
Tipe de ploniifa: {

Namero de planiiis: #331440353
Periodo Houldaciln:  Noviembre 2018

Fecha Hmite de page  Yalor s pagay

{ealmeninanat

111212018 $ 241.800

84 gENErATdn MBEes de mma

“Pasad

ARL - ARP Bura 19100

AFP - Posveniy $ 125.000
EPS - Kueva Promotora de 397700
Gnlud - Huovn EFS

Utitice su ndmero de
identificacién como PIN
Solaments en los siguisntes punlos:

Boncode Bogold |

a.
z
g
3
o
o
#

Frariodn e I
<

» o e nfarmanidey: 11,0

79567338
{Corresponde ol nlmerg de identificacin
Paviode Pensién-Salud: 2018 < {11
HOVIEMBHRE

PIN para pago en otras entidades
Periodo Pensidn - Salud:
Moviembre 2018

8331440353

(Coresponde 8l nbmare de ply

Puntos de pago o misae da de gonoracian dal
PiN: Banco de Bogotd, Banco de Ootidents, Puntos

Vis-Balato, Metre, Jurnbo, Red de Cajeroes ATH,
Almacones Grupo duilo,

Puntos de pege of dis siguiente de ganersidn de
PIN: Banto AVVilas y Had Cerca.

hitps:/hwww.miplanilla.com/pagoEnCaja/Pago5b2.a8px



1211212018

Maestro Afiliados Compensados

"El Ministerio de Salud y Proteccién Sodal comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS ¥
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas
y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y
téenico definido v nunca como Gnico criterio para denegar la prestacidn de los servicios de salud z las personas, Si
Usted encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y soficite a
correccitn de su informacién a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los
Recursos del Sistemna General de Seguridad Social en Salud - ADRES v ésta proceda a la actualizacién en las bases
de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

NUEVA
cC FO567338 CAICEDD DIAZ JUAN ALENANDER 201810 ERS COTIZANTE
5.4,
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS ;

NUEVA EPS 5.4, 1072048 30 COTIZANTE
NUEVA ERS 5 A, OR/2018 30 COTIZANTE
NUEVA EPS 8.4, 08/2018 30 COTIZANTE
NUEVA EPS SA, 07712018 30 COTIZANTE
MUEYA ERS G4, G6/2018 30 COTIZANTE
NUEVA FPS SA, n5/2018 30 COTIZANTE
MUEYVA EPS S.A, G4/2018 3

MUEVA EPS 5,4, 03/2018 30 COTIZANTE
MNUEVA £PS SA, (3272018 30 COTIZANTE
MUEVA EPS SA, Q173018 30 COTIZANMTE
NUEVA EPS 5.4, 1242017 3G COTIZANTE
NUEVA ERS S.A, 11/2017 30 COTIZANTE
MNUEVA EPS S.A, 102017 30 COTIZANTE
NLEVA EPS S A, 09/2017 30 COTIZANTE
MUEVA £PS 54, 08/2017 30 COTIZANTE
NUEVA £P5 S.A, Q772017 30 COTIZANTE
MUEVA EPS S.A, 06/2017 30 COTIZANTE
MNUEVA EPS 5.4, O5/2017 36 COTIZANTE
BUEVA EPS SA, 0472017 30 COTIZANTE
MUEVA EPS S.A, 0372017 30 COTIZANTE

hitps:/fwww.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/Maestro-de-Afitiados-Compensados

12



