FORMATO CODIGO Aprobado
- 8 CERTIFICACION CUMPLIMIENTO | VERSION2 FR-CON-12 31/08/2017
S Fecha Aprobado por
HOSPITAL LOCAL DE SAN Actualizacién Revisado por Dr. Hernando
HOSPITAL LOCAL DE MARTIN 22/07/2020 David Diaz Hernandez
A e Silva
WWWWW DOCUMENTO CONTROLADO

LA SUSCRITA SUBGERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
NIT: 892.000.458-6

En su condicién de supervisora del Contrato de prestacion de servicios Nimero 046 de
Fecha primero (01) de enero de dos mil veintitrés (2023)

CERTIFICA

Que DENIS RAMON ROJAS PARRA, mayor de edad identificado con cedula de ciudadania
nimero 17.336.894 Expedida en la ciudad de Villavicencio - Meta,

Conforme a lo establecido en el contrato y
Teniendo en cuenta que el contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en las
actividades y obligaciones del contrato, en los tiempos y requisitos establecidos,

Certifica el cumplimientofpara el pago

N

]
JEI LA GOMEZ
ubgerg¢nte
Proyecto: Dra. Jeimmy Lizeth Fula Gomez - N Aprobo: D¥. Hernando Herndndez Silva Digito: Lenny Johanna Malagdn G.
Subgerente - Gerente — Contratista

j LA SALUD, UN DERECHO DE TODOS... !!!
Direccion. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Nimeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
CERTIFICACION PARA PAGO DE CUENTA

INFORMACION BASICA
____ NUMERO DE CONTRATO __ BENEFICIARIO = T wvoceouA -~
N 046 DE 2023 DENIS RAMON ROJAS PARRA 17.336.894
_PAGO O FACTURA No FECHA DE LA FACTURA VALOR . _ PERIODO
4 02 MAYO 2023 2.060.000

01 AL 30 ABRIL 2023 -~

S T
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, EN LA ADMINISTRACIONY SEGURIDAD DE USUARIOS, REDES Y COPIAS DE SEGURIDAD DEL
SOFWARE PROSOFSOPORTE EN LOS FALLOS DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE SAN MATIN DE LOS LLANOS

CUENTA BANCARIA PARAABONO:

BANCOLOMBIA X | AH | CUENTA DE AHORROS No 364,564494-71 o« B
' CDP NUMERO .
000046 -
CONTROL DOCUMENTACION
[SiTno TNA si
INFORME DE ACTIVIDADES X FACTURA O CUENTA DE COBRO X
FOTOCOPIA PAGO APORTES SALUD X INGRESO DE ALMACEN X
FOTOCOPIA APORTES PENSION X CONSTANCIA DE SERVICIO X
FOTOCOPIA APORTES ARP X OTROS X
CONTROL SALDOS DEL CONTRATO
_ CONTRATO _ PO
VALORES INICIALES $12.360.000
+ ADICIONES $0
= VALORES TOTALES $12.360.000
- TOTAL PAGOS Y/O AMORTIZACIONES ANTES DE ESTA FACTURA $6.180.000 -~
- VALOR A PAGAR CON ESTA CUENTA $2.060.000
- AMORTIZACION CON ESTE PAGO $8.240.000
=VALOR NETO A CANCELAR $2.060.000 .~
= SALDOS ACTUALES (DESPUES DE ESTA CUENTA) $4.120.000

Por lo anterior certifico para tramite de pago, que esta cuenta cumple lo pactado en el contrato, y que los soportes fueron enviados para archivo en la carpeta original del contrato a la
Divisién Juridica

(NO APLICA PARA PROVEEDORES )

COMO CONTRATISTA DECLARO Y CERTIFICO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:

1) SOYDECLARANTEDERENTA: SI____ NO X SOY DECLARANTEDEIVA: S ___ NO_ X

2) MIS INGRESOS MENSUALES SE DERIVAN DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NUMERO 046 DE 2023 , FECHA 02 ENERO 2023

CONTRATO DE SERVICIOS (profesionales) NUMERO 046 POR VALOR DE OCHO MILLONES PESOS ($12.360.000) MONEDA LEGAL VIGENTE QUE EL CONTRATANTE

pagara el valor del presente contrato de la siguiente forma: 6§ PAGOS CADA UNO POR EL VALOR DE $2.060.000 PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE , LOS CUALES NO
SUPERAN MENUSALMENTE LOS 300 UVT. (DECRETO 3590/2011) -

W
—
3) QUE EN CUMPLIMIENTO DEL CITADO CONTRATO HE REALIZADO EL PAGO DE APORTES A SALUD PENSION Y ARL DEL MES DE MARZO 2023 PARA EFECTO DE
APLICAR EL (DECRETO 1273 de 2018) ASI :

SANITAS $ 145400 .
COLPENSIONES $ 186.100 -
POSITIVA 9449124505 e $ 28.400
4) CONTRATOS CON OTRAS ENTIDADES: NO CONTRATO No. VALOR MENSUAL
NOMBRE DEL CONTRATISTA FIRMA 3

DENIS RAMON ROJAS PARRA

17.336.894




FORMATO PARA INFORME Y CODIGO Apribado

ot SUPER:EE%L %?TI\:?ADES VERSION 3 FR-CON-16 2210112020
S Fecha Aprobado por
HOSPITAL LOCAL DE SAN Actualizacion Revisado por Dr. Hernando
I—— MARTIN 22/07/2020 David Diaz Hernandez
gl Silva

T DOCUMENTO CONTROLADO

FECHA DE SUPERVISION 02 MAYO 2023

NUMERO CONTRATO 046 DE 2023

CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

T HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
NIT. 892.000.458-6

CONTRATISTA DENIS RAMON ROJAS PARRA

cC.: 17.336.894
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA
ADMINISTRACION Y SEGURIDAD DE USUARIOS, REDES Y COPIAS

OBJETO: DE SEGURIDAD DEL SOFTWAR PROSOT SOPORTE EN LAS
FALLAS DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO DE LA ESE HOSPITAL
LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

UALOR TOTAL DEL EORTRATO: DOCE MILLONES TRECIENTOS SESENTA MIL ($12.360.000)PESOS
MONEDA LEGAL VIGENTE
EL PRESENTE CONTRATO TENDRA UN PLAZO DE 6 MESES

PLAZO: CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DELACTA DE INICIO
PREVIOS LOS REQUISITOS ~DE PRFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION.

PERIODO A COBRAR: 1 AL 30 ABRIL 2023 /

VALOR DEL PERIODO A COBRAR: | §2.060.000 PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE

AJUSTES O MODIFICACIONES

ACCION SUSCRITA: FECHA DESCRIPCION
MODIFICACIONES N.A N.A
PRORROGAS N.A N.A
ADICIONES N.A N.A
i " EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
“ CUMPLIMIENTO

ACIO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACTIV[;: ADES QBSERV HES
SI NO
1. Realizar y custodiar las copias de seguridad del software Se realizaron copias
PROSOFT X diarias del sistema de
prosoft.
2. Administrar las cuentas de los usuarios X Se crearon nuevos
usuarios en el sistema

j LA SALUD, UN DERECHO DE TODOS... !!!
Direccién. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Niimeros Telefonicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




FORMATO PARA INFORME Y
490 R SUPERVISION DE ACTIVIDADES | VERSION3 | coRicO | Abrobado
DE CONTRATISTAS

Fecha Aprobado por
_ HOSPITAL LOCAL DE SAN Actualizacion Revisado por Dr. Hernando

arat COtat BE MARTIN 22/07/2020 David Diaz Hernandez

o e Silva
e DOCUMENTO CONTROLADO

3. Dar soporte en caso de fallo de los computadores

Se realizd soporte remoto
de acuerdo a las
solicitudes

4. Propender por la seguridad de la red LAN y WAN

Se realiz6 revision de los
logs del sistema

5. Mantenery administrar las redes informaticas

Se verifico el

funcionamiento 6ptimo
de la red

6. Mantenimiento computadores e impresora

Se realizé6 mantenimiento
correctivo de acuerdo a
solicitudes.

BALANCE FINANCIERO

7

ITEM i BALANCE

Valor inicial del contrato $ 12.360.000 e
Valor adicionado Pt
Valor pagado al contratista $6.180.000 ¢ /
Valor a pagar con esta cuenta $2.060.000 <
Saldo a favor del hospital . $4.120.000 -l
TOTAL DE SUMAS IGUALES $ 12.360.000 - $ 12.360.000 -

ANEXOS:
Cuenta de cobro Sl
Informe de actividades SI
Certificado de pago de aportes a seguridad social SI

DENIS RAMON ROJAS PARRA
17.336.894

i LA SALUD, UN DERECHO DE TODOS... !!!
Direccién. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa ~ San Martin de los Llanos
Ntimeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




FORMATO PARA INFORME Y
ST SUPERVISION DE ACTIVIDADES | VERSIONS | (oo0io0 | Abrebado
DE CONTRATISTAS

Fecha Aprobado por
HOSPITAL LOCAL DE SAN Actualizacion Revisado por Dr. Hernando

s MARTIN 22/07/2020 David Diaz Hernandez

e e
S——— DOCUMENTO CONTROLADO

REVISION Y ANALISIS TECNICO DE CUMPLIMIENTO

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO Y RECOMENDACIONES

El contratista SI cumplié con lo establecido en el contrato mencionado desarrollando todas las /
actividades descritas en el mismo

El contratista NO cumpli6 con lo establecido en el contrato y el desarrollo de todas las
actividades descritas en el mismo

El contratista cumplio PARCIALMENTE con lo establecido en el contrato y el desarrollo de todas
las actividades descritas en el mismo

RECOMENDACIONES EN CASO DE INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL

CONCLUSIONES:
e
APROBADO PARA RECONOCIMIENTO DE PAGO -
CONDICIONADO POR CUMPLIMIENTO PARA RECONOCIMIENTO DE PAGO
NO APROBADO PARA RECONOCIMIENTO DE PAGO
JEIMMY LIZETH FULA GOMEZ eI VO. BO.

SUPERVISOR CONTRATO

i LA SALUD, UN DERECHO DE TODOS... !
Direccién. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Niimeros Telef6nicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co
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