- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Edwin Alexander Medrano
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1013614441
CORREO ELECTRONICO: edalmed2451@gmail.com CELULAR: 3204882431
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) ADM SISTEMAS DE INFORMACION TICS .
UBICACION DEL SERVICIO: USS FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO03T07 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550489100020036 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 567 VIGENCIA 2025
. 2025-01-15 . 2025-02-01
NUMERO DE CDP 138 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 15522 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-02-01 2025-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,426,783

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9,707,132
VALOR EJECUTADO $2,426,783
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,426,783
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,280,349
PORCENTAJE DE EJECUCION 25%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
83698113 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

MIGUEL MOJICA MUGNO
79625066
Supervisor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Configurar, instalar y administrar herramientas de red para el manejo de los servicios de | nstalacion, configuracion y administracion

red de la Subred Sur Occidente ESE.

upervisar y administrar los canales de datos e internet dedicado con el que cuentala

entidad con los proveedores | SP.

Apoyar |as tareas de red, cableado estructurado y coordinar acciones conjuntas para
mejorar la administracién de recursos de red.

Apoyo en laadministracién de canales de comunicacidn entre los centros de atencidn

de la subred suroccidente.

Verificacion técnica en procesos de baja de activos de infraestructura de red
tecnoldgica. 6. Brindar soporte en la administracion, atencion y puestaen
funcionamiento de nuevos puntos de red de datos y |os ya existentes

Brindar soporte en la administracion, atencién y puesta en funcionamiento de nuevos

puntos de red de datos y 1os ya existentes.

Apoyo en laadministracion y organizacion de | os diferentes centros de cableado dela

subred suroccidente.

Apoyo en laadministracion y jecucion de proyecto y soporte de telefonia |P

Administracion, configuracion y soporte de lared wifi de la subred bajo las politicas de

control de acceso alared wifi

Instalar, Configurar y administrar |os dispositivos activos de red de datos de la subred

suroccidente

Apoyo en larealizacion y/o actualizacion de los mapas de red de la subred.

Brindar acompafiamiento a proveedores externos en las actividades a desarrollar segiin
contrato o usuarios internos en la verificacion de algin proceso en el datacenter

Apoyo en el proceso de infraestructura servidores cuando se requieran de acuerdo ala

directriz dada por €l lider ticsy de redes.

Apoyo alas actividades del equipo de mesa de ayuda como proceso integral en caso de

ser requerid

Todas las demés actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y sean

afines a desarrollo del objeto del contrato.

de dispositivos de red de la Subred.
Serealizo lasupervision y administracion
de canales de datos.

Brindo apoyo en la administracion de
canal es de comunicacion de la Subred
Asistencia parainstalacion y arreglo de
puntos de red de puestos de usuario

Proceso de baja de activos de
infraestructura de la Subred

Asistencia parainstalacion y arreglo de
puntos de red de puestos de ususario

Se realizo laorganizacion y administracion
de los centros de cableado de las diferentes
sedes de la Subred

Soporte administracion y ejecucion de
telefonia | P de la Subred.

Administracion, configuracion y soporte a
redes wifi de la Subred.

nstalacion, configuracion y administracion
de dispositivos de red de la Subred.

Readlizo actualizacion de mapas de red

Acompafiamiento en actividades en el
datacenter de |as sedes de la Subred

Se realiza desarrollo de actividades
relacionadas con lainfraestructura,
servidores de Ticsy redes

Se realizaron actividades de mesa de ayuda
requeridas.

Se desarrollaron actividades asignadas por
€l supervisor afines con el objeto del
contrato.

M GUEL MJJI CA MUGNO
79625066
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se realizaron soportes a dispositivos de
red.

Serealizaron verificaciones de canales de
datos e internet.

Serealizo validacion de canales de
comunicacion de sedes de la Subred

Serealizo revisiones y pochados en sedes

Se realizo actas de baja de suiches de red
de los racks de las sedes de la Subred.

Serealizo revisiones y pochados en sedes

Se organizaron centros de cableado de
sedes de la Subred.

Se realizo soportes atelefonia | P de sedes
de la subred

Se realizaron soportes de red wifi.
Se realizaron soportes a dispositivos de

red.

Revision y actualizacion de mapas de red
de |os centros de cableados.

Se realizo acompafiamientos a contratistas
en sedes de |la Subred.

Apoyo averificacion de servidores de las
sedes de la subred.

Se realizo acompafiamiento a contratistas
en revisiones de rack y puntos en las sedes.

Desarrollo de actividades relacionadas y
asignadas.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013614441 EDWIN ALEX;A\\’;‘IE;E\R MEDRANO Cl28sur#29c-68 | 6014748388 |  edalmed2451@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 ! 12/02/2025 83608113 $441.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 1 200 0 178.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.700 34.700 1 100 34.800 347 34.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.200
0 1 [ 0 [ [ ) Pension 1 227.800 228.000
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.800
) 1 [ 0 [ [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 441.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1013614441 EDWIN ALEX/’:\’;‘IEE\R MEDRANO Cl28sur#29c-68 | 6014748388 |  edalmed2451@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 ! 12/02/2025 83608113 $441.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 [ cc| 1013614401 MEDRANO AVILA EDWIN ALEXANDER | 59| 0 N 230301 | 1423500 | 227.800 [) [} [} [} EPS002 | 1.423.500  178.000 | 14-23 | 1.423500 [ 3 | 34700 [) [) [} [} [) [} o

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA
LASUBREDINTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

EDWIN ALEXANDERMEDRANO AVILA
C.C1.013.614.441 DEBOGOTA

La suma de $2.426.783 (Dos millones cuatrocientos veintiséis mil setecientos ochenta y tres
pesos m/c)) por concepto de: Prestacion de servicios como técnico administrativo Il

en el area de TIC’s dentro los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

de acuerdo al requerimiento institucional, durante el periodo de 01 al 28 de febrero

del 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios

No 567-2025 .

EDWINALEXANDERMEDRANOAVILA
C.C.1013.614.441 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO0550489100020036
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B

< | Evaluacion de la Entidad Estatal | >

Porcentaje ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?  Si © No
1d de pago Niimero de factura Fecha de emision

No existen resuitados que cumplan con los criferios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato
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Valor total de la factura  Estado

Crear
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Cancelar
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