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.ﬁ?ﬁ Serwtara de Sai CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN E -
v subreg et e Sevisimde e DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE - [Feshade | 110212019 e
B sirocidenteese PAGO POR TESORERIA perbeder e ALCH: Dl vl
iCodigo: | 04.02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: S L  EfrenCortes
TIPO DE DOCUMENTO ce | x | ce JEi NO. ; _
CORREO ELECTRONICO: efren2867@hotmail.com CELULAR: i Bosoeeiaty
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS PABLO VI
UBICACION DEL SERVICIO: SISTEMAS SEDE:  PaboVl
o — % Ceillr_nlaude % Cecn;:ude % Ce:,::; de % Cenmln de % Cecr:l:nde %
CENTRO DE COSTOS: : , - e — :
t714 100 e e g ) ol
ENTIDAD FINANCIERA: Bancolombia o TIPO DE CUENTA: o Ahomos
52537503041 | pPENsSIONADO [no

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

NUMERO DE CONTRATOQ Y VIGENCIA: 3052-2018 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO  4ded
NUMERO DE CDP 35 FECHA 12/01/2018 NUMERO DE CRP 11257 FECHA . 3ene18
NUMERO DE CDP 793 FECHA | 18/04/2018° | NUMERO DE CRP | FECHA sk : :
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como TECNICO ADMINISTRATIVO dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo a las necesidades de lainstitucion =~~~ :
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — _ HASTA — - _
1 S5 2018 31 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: e e
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% : ﬁo a‘p"éa ¢

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
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: s $7,348,000 :
VALOR EJECUTADO T $7,348,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 2 $1,837,000
VALOR A LIBERAR e e
SALDO POR EJECUTAR _ i =y
PORCENTAJE DE EJECUCION . . 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.844.293 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

1 : APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8479254897 /W $7% 242 $97,700 $125,000 o $0 $238,400
A o

‘W \
| del r\n_eslde abril del afio Dos Mil diecoocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinent

BN
Ju/j,\ a../l(’,—/d CENTES

Dado en Bogotéa a Io$/(30) fi ordialmente,

,—‘_

[ 4

NOMBRE y HIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Codigo. 04-02-FO-0003

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Ubicacion del Servicio: 'PABLOVI Sede: TODAS

No. DE CONTRATO: 3052-2018 Periodo certificado desde el Oia | Mes | Aflo | , | Dia | Mes | Afio
i 5 | 2018 31 | 5 | 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘Efren Cortes c.c. 80,274,294 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como TECNICO ADMINISTRATIVO dentro de los diferentes precesos y procedimientos de

la SUBRED INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo a las necesidades de la institucion

UPS de la Subred

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X_ NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Elaborar con el supervisor el cronograma de trabajo a - Reunion mensual en el area de sistemas donde se programan |soporte a los requerimientos mediante
desarrollar y responder por su cumplimiento las actividades a realizar en el mes tikets generados por los usuarios
Apoyar a nivel técnico a los colaboradores-usuarios
lfinales, realizando las actividades que, dentro de su o uci | imientos de | io0s final . de tiket d a famesa
alcanca, parmitan mantener en adecuado funcionamicnto S| ar solucion a |os requerimientos de los usuarios finales para |cierre de tikets generados e
que puedan relizar sus funciones diarias de ayuda
las herramientas hardware y software con las que
cuentan la institucion
Realizar el mantenimiento preventivo de los . . . . dilegenciamiento planillas de
es ;
Sl :-:E::;?i?:;f: t:ep[]envs:‘;:: t:alrr:.lvaentano deiloscompliadoreside mantenimientos de los computadores
computadores 9 g de la institucion
Realizar operativamente la actualizacién de aplicaciones o o L . .
sI actualizacion de los aplicativos y verificacion del cierre de tikets generados en la mesa
funcionamiento de los mismos de ayuda
en los computadores
Realizar acompanamiento a las actividades realizadas
por proveedores externos relacionacas con hardware y si gcompgnamlentoa los provedores que prestan el servicio a la |cierre de tikets generados en la mesa
institucion de ayuda
redes en sitio
Dar respuesta a todos los requerimientos y solicitudes de
sl Dar solucion a los requerimientos de los usuarios finales para |cierre de tikets generados en la mesa
que puedan relizar sus funciones diarias de ayuda
soporte realizadas por los usuarios finales
Velar por el cumplimiento y difundir las Politicas de e o
- . . . Dar complimiento a las politicas de
. . las polit 3 5 2
Sistemas y Seguridad Informatica y el plan de Si az:izjgzl:]ocer politicas de seguridad informatica de la seguridad informatica en cada uno de
contingencia informatico de la Subred los equipos de la institucion
Apoyar a los usuarios finales para la correcta ejecucion : ;
St verificar el buen funcionamiento del plan de contingencia ;lerre ge tikets;generadas en’aimesa
de los planes de contingencia e ayuda
Cumplir con las actividades que correspondan al soporte . 5
se cumplen con las actividades correspondientes al apoyo de compilmiento disponibilidad 7994 seatin
tecnologico de aplicaciones, de acuerdo a programacion Sl la disponibilidad de acuerdo con la necesidad de soporte P o F:amacion g
) . tecnico progi
y cronograma de disponibilidad
Apoyar las actividades y evenlos de inlerés del area, y L
i . . - de
Sl Se apoya actividades a fines e interes del area y del hospital Nicpar n(::::tri:l;adaa:hwdad
en general de la SubRed cuando sea requerido.
Realizar las demas actividades afines al objeto N/A por no ser una actividad de
contractual : Sl Se apoya actividades a fines e interes del area y del hospital P o
continuidad
Apoyar las actividades de mantenimiento y adecuacion
de cableado estruclurado de la red de datos y corriente . Dar solucion a los requerimientos de los usuarios finales para |cierre de tikets generados en la mesa
eléctrica regulada de las administrativas, que puedan relizar sus funciones diarias de ayuda
PAPS,CAPS,UMHES y en general de la subred
Realizar verificacion del funcionamiento de todas las si se verifica el correcto funcionamiento seglin mantenimiento |cierre de tikets generados en la mesa

preventivo

de ayuda

OBSERVACIONES:

/Mf\\

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 1.837.000 UN MILLON OCHOGIENTOS TREITA Y SIETE MIL PESOS M/ CTE

EFAEA) conTEs

Fecha 31/05/2018 Firma de recibido supervisor;

71171

NOMBRE COMFLETO.CEOULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA

7 po27429% 874

Efren Cortes

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Damina 1 da 1
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mﬂwMM_ummzb e
I
€C 80274294 CORTES EFREN INDEPENDIENTE PRINCIPAL ”Mmu.pﬂ 1 BIS # 698-11 BRR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3035317 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer
2018-05 2018-05 3616044 8479254897 ' 2018/05/24 2018/05/04 | BANCQ DE OCCIDENTE Q $238,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
icursal: PRINCIP A ados 8 00 g 33 B & 5 D g 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 5781,242 $125,000 $781,242 597,700 $781,242 $15,700 S0 s0 5781,242 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afilados) 5781,242 §125,000 §781,242 597,700 §781,242 $15,700 S0 50 §781,242 S0
1 Pnn _B:#f _ncxdu EFREN T.: _ 0 5781,242 5125000 £Psoos{ 30 5781,241 597.700|  CCR4| 30 781,242 $15.700 o S0 so| 30 §781,242 S0
Total Afiliados( 1) $781,242 §125,000 §781,242 $97,700 $781,242 515,700 50 50 781,242 s0
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 80274294
NOMBRES EFREN
APELLIDOS CORTES
FECHA DE NACIMIENTO ANEERE
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE  [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO CO'\EPE'S*'SAR CONTRIBUTIVO | 01/10/2017 | 31/12/2999 | COTIZANTE
e | W | e | soauas

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o0 EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con |a entidad que genera la consuita.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

Q&IMPRIMIR CERRAR VENTANA




