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Por o anterior, ia ADRES cancelara ai CONTRAT&STA la suma de Cuatro. miiiones fzrescuentos trem’sa y ocho il cuarenta y nueve e |
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE
poRA RECURSUS DEL SISTEMA. . .
CERERNL 06 s&egaiﬁs@m SOOHRL B0 SR Formato A(‘;J g}?’ﬁ(‘; E %%? f&ég@céi%%s

S . NFORME PARCIAL DE SUPERVISION
De conformidad con el seguimiento & la eiecucion del contrato, ef {los) supervisor {es) certificaln) que:
1. El (la) Contratista durante el periodo de ejecucién del contrato, desarrolid y cumplié con objeto coniractual, las
obfigaciones generales y especificas, presentd y entregd los producios ylo informes establecidos.en el Contralo o
Convenio en mencion.
2. Apruebo los informes, productos y demés documentos presentados y entregados por ei (la) Contratista durante el pericdo
mencionadoe en desarrolio de las obligaciones pactadas en el Contrato o Convenio en mencion.

3. Ala fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones confractuales que demanden actuaciones
inatorias ¢ sancionaterias por parie de la Administracion.

1 Ninguna

1. Copia de la certificacién del pago de los Aportes respectivos al Sistema de Seguridad Social
Integral en Salud y Pensiones y/o Aportes Parafiscales por parte del Contraﬁs’sa.
2. Factura de Venta No. 1029 poria §uma.de,$’ﬁ,338.{;ﬂz§,26 inclujdo IVA »"

v
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UNION TEMPORAL MH-SL MESA DE AYUDA 2017

NIT: S01.130.608-9
CRY RIS A Ne. 123 - 79 ERR SANTA BARBARA ORIENTAL
FAX 6125806 CEL 321 2413767
Sopor, [LE, Colombia

Miesmbros de b unidn temporal:

INDUSTRIA Y COMERCID
Actividad etondmicy
Servicios: 9515 Tavifa 9.66 x mil

Comarcial 4853 Tarifa 1104 x mil

FACTURAS HABILITADAL

SOR LA DIAN S74 85 Mo, 1876200627354) BF

e

"
",

IMes det 10 de Julio al 30 de Julio 2018

MICROHARD SAS NIT 830.075.000-1  Partisipacidn: $0% ROL7ERAT CONSECUT\’VO ?.0‘(‘2}1 .AL BCO0 MREFIO UT
SINERGY & LOWELLS 5AS  NIT 830.078.090-1 Participacidn: 50%
Original
FACTURA NTA No.
CLIENTE: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA ACTY DEVE 1028
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
NIT: S$01.037.516
DIRECCIGN: AV L 26 #6849 - 76 TORRE 1 EDIFICIO ELEMENTOS _ FECHA: unes, 03 de septiembre de 2018
TELEFONO: 4322760 EXT 1732 ’ @ No.
CIUDAD: Bogota D.C ) O.LNo. 29275
CONTACTO: Denisse Gisella Rivera Sarmiento
SERIE DESCRIFCION CANTIDAD . VR.UNITARIO YRTOTAL
. IT-BPO-MA-1.1 - Agante de Mesa de Ayuda Nivel |« 3 1.671.520,32 E 3.343.040,62
Tras {2) Agentes
i ;T~SP&MA~?.1 - Enlace dedicade de internet Zone 1 29411893 _ 220.118,83
" ) ET—BF’IC).-‘I\,’!.?\-J.Z.Z - Estudios de Seguridad - Visita 1 5.800,00 _ S.Q'GGI,GD
Dorniciliaria : :
I lT»E;‘POM.’t\-iZ.z - Estud%<?§ de Seguridad - 1 2,368,
Verificacidn de Informacidn :

ETaceptante da la presente Tactura deja express consiacra qué T8 eTvIcioR relacxonédcs ¥ facturadios T

factura de venta es un titulo valor de contenido créditicio (Art. 3° Ley 1231 dé 2008 y 617 del Estatuto Tr
del £.8/1000

RETE RENTA ' RETE IVA : RETE ICA SUBTOTAL. i - /3645418557 -
) VALOR VA, . - 692.629,71
SON : cruztro millomes tresciontor traints v ocho mil CUSHNTD ¥ fueve pesos ton vainti sels centaves TOTAL FACTURA 3 4.338.049,26

Creado Autorizado

N/

Recibido y Aceptado

/

trpreso por UNION TEMPORAL MH-SL MESA DE AYUDA 2017 - NIT $04.130.606-9 :

>>>>:>>>>>>>>>>\>>>>>>>>>>>>\>\>>>>>>)>>>>}}::->>>>>>>}>>>>>,‘s>>}>>)>>>>‘>>>>>>);:->>>}>>‘>>>>>}\>>>>}>>>>>>>>‘->>>>}>:;‘;»>:G>‘L>>>>;‘»>},m}

La presente factura ravnbzar 12 s& asimila en todos sus efectos a Iz letra de cambio, segtin articulo 774 del Codige de Comercio. La mora én.gl pagc de asts
; factura generard intereses 3 1a tass mdnima prevasta poria ley |
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Certificade de Aportes

Se certifica que MICROHARD SAS identificadofal con NI 800250721 realizs los si
CATHERINE MESA MARTINEZ dentificado(a) con CC 53081123

guientes aperies &l Sisterna de Seguridad Social para JENNIFFER

sssz1vass 89143507 0180808 | EPS £PSO0S BANITAS COMIACION OBIGATC k0 | g
S4E27 T LBt 59155647 Wwigonae | ARP 0301 FORVENE COTIZACKIN ORLIGATORIA a0t | 30
L sy ALY rB0808 | AFP 20501 BORVENS FOND0 g SOLIDARIDAD PENSIONAL musor | g
% ST T4l 259143547 20180808 AP SUBLUENTA TE 5085 _UE_&CQENTA DE SUB._&&ISTEN‘GM ROVROY 80
BP0 B5G14E0ET. . . . 209080 | ave .' i v amaor | a0
4T TIAES 359143947 wieheos | are = BORVENR iy 1 8
BaRIT I R mis'n'__ég- AR ‘ "{:msuur Y
aasirran 914041 T UOTIZASEN DaUBATORIA avaey | a
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S,

OUTSOURCING EN TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
COMERCIALIZACION DE HARDWARE Y SOETWARE

Bogota D.C., Septiembre 03 de 2018

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DEL ARTICULO 23 LEY 1150 DE 2007 -~

A QUIEN INTERESE:

Yo, JOSE JAIRO MOTTA CEPEDA, identificado con Cédula de Ciudadania No. - .
19.197.735 de Bogota y Tarjeta Profesional No. 47958-T en. mi condicién de
Revisor Fiscal de la Sociedad MICROHARD $.A.S con Nit No. 80:0;'2-50.7-2.?4}6, L
certifico que dicha sociedad ha cumplido a la fecha y durante los Gitimos seis By
meses, con el pago de los aportes de sus empleados, a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion -

Familiar, Instituto Colombianc de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de -
Aprendizaje Sena, segun lo sefialo en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007-Ley -
1607 de 2012 y Articulo 50 de la ley 788 de 2002, modificado por laley 828 de
2003. De igual manera certifico que durarite el mismo término se ha cumplido con

las obligaciones saiariales y prestacionales causadas por el mismo de acuerdo
ala lLey.

Asi mismo,.se ha verificado que todos los trabajadores que.labo'ran.'par'a. la
ejecucién de los'spntratos, se encuentran afiliados al sistema de seguridad social -

wmes cumpliendo con la obligacion tributaria autorretencion de renta. Ley
2016 : o

JOSE JAIRO/MIOTTA CEPEDA
C.C. No. #97197.735 de Bogota
Revisor Fiscal

T.P. No. 47958-T

| AC.72No. 2003 - OF 503 Tel: (1) 21025 64 ~ (1) 2125083
e-mail: contabilidad@microhard.com.co — www microhard.com.co ~ Bdgotd D.C.



Bogota D.C., Septiembre 03 de 2018
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ElL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
SINERGY & LOWELLS S.AS
NIT 830.078.090-1

CERTIFICA
BAJO JURAMENTO:

Que la sociedad SINERGY & LOWELLS S.AS, da estricto cumplimients con el pago.de -
salarios, prestaciones sociales y las obligaciones con los sistemas de salud, riesgos
laborales ARL, pensiones y apories a las cajas de compensacién familiar, instituto de.
bienestar familiar ICBF y Servicio Nacional de aprendizaje ~ SENA, dando cumplim; ento
con [a lev 1607 de Diciembre 26 de 2012, y Decreto 0862 de Abril 26 de 2013, yenla
fecha se encuentra a paz y salvo por dichos concepto, durante fa vigencia de'la sociedad,

incluyenco los tltimos doce (12) meses, teniendo en cuenta los plazos. establecidos en ei' e

Decreto 1670 de 2007,

De igual manera certifico que a partir del 1 de septiembre de 2013 la compama reab za i '
autorretencion del impueste sobre la renta para la equidad ~CREE.

Esta certificacién se expide para dar cumpliendo con lo orderiado en el Articulo 50 de .Ea
ley 789 de Diciembre 27 de 2002 y Art 1 de la ley 828 de 2003.

Dada en-Bogoté, D.C. a los tres (03) dias del mes de Septlembre de dos m[E dsecmcho-
{2018). _

JOSE=

TP 12 423—T

SINERGY & LOWELLS 5.4.5

BOGOTAD.C. Cra 7 Bl A Mo, 123-79 PEX: 500 1155

MEDELLIN Carrera 43 A& 1 SUR — 50 San Fernando Plaza Torre 1, Oficing 0520
PBX: 6041860



PROCESO GESTION DE CONTRATACION GCON-FO1
) ; INFORME DE CUMPLIMIENTO DE
- ARHRISTRADORA D L5 RECURSOS DEL SISTERA ]
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL E8 SALUD Formato %\gﬁgﬁggl&?@ég‘:ﬂggﬁ 01
. Orden de Compra No. 2276 - Contrato 075 de 2018

"-j:Represen tante Legal - i ;Jni(m Tgmperai MH-SL Mesa de Ayuda 2017 L
-Nombre del Super\risor yio-.r'___- . . . Teléfona/ | 4322760 ext
Cinterventor - . Ji Guillermo Benitez Rodrsguez . Extensmn 1 AT24
_}Dependenma . Dlreccson de Gestzon de Techologias de lnformaceon y Telecomunicaciones

1 Precies.

‘| Adquirir la Prestacidn de Servicios BPO-Mesa de ayuda, mediante Acuerde Marco de

-_.‘Fecha de '!'ermmac&on

104 07;’.2_0 18

| 300712018

NA

_INFORME PARCIAL DE EJECUCION DE OBLIGACIONES CONTRAGTUALES T

o Presentacién. de hojas de
. vidadelos agentes.

3 Formalizacion estudie de
segutidad de los agentes

Visita de vigbilidad para la
4 instalacion del enlace de
datos
5 Presentacidn informe de
viabilfidad

6 Instaiacién del enlace de
datos

7 Configuracién VPN

P Definicion de KPls o
indicadores de Gestion
Presentacién del Gestor de

8 Calidad y Coordinador dei
Servicio

10 Presentacién de fa
herramienia [TSM DEXON

11 Estabilizacicn del servicio

ctividad desarrollada

Se preseman ho £ de veda de !es agentes de." e
_ - mesa de servicios el 27/06/2018 .
o Satbengi g B rea!xza capacitaciin’ por. ADRES para !os
z _....C_apgc!ta:_ctqn_de, 399{1{83 - agentes de mesa de servicic & 0510712018, :

Se entregan estudics de  seguridad e!

1010712018 con o que se da inicio formal af
conirato.

Se resliza visita de viabifidad para conexidn
satelital ef 05/07/2018

Se presenta informe de viabliidad de conexidn
satelitel ef 10/0772018

Se precisa un canal dedicado de intermet de
12MB para los dos agentes de mesa de
senvicios ubicado en Sinergy en la Carera 7
Bis ANo, 123-79

Se configura VPN ¢l 08/07/2018

Se definen los Indicadores de Gestidn por
ADRES el 13/07/2018

Se presentan el Coordinador del Servicio v of
Gestror de Calidad of 10/07/2018.

Presentacién por parte del fabricante de la
Herramienta de Gestidn DEXON Software &f
10/07/2018

Periodo de estabilizacion de Ia herramienta del
210612018 al 20/08/2018

Hojas de Viday Sopories

Estudios de Seguridad

Informe  de
Comunicaciones

Vighilidad  de

Kuatro

VPN para conexiones remofas

Gestor de Calidad: Ing. Radil Castra
Coardinador de Servicio: Ing. Edwin Fspitia

Manuat de uso Dexon Software

Pagira 4 de 2



Entrega nimero talefénico  Se hace entrega de nGmero telefonico v corres -Telefono: 7453283
y cotreq-electronico electrdnico ¢f 26/08/2018 mesadeservicios@adres.gov.co

Hago constar que di;rant_e el periodo repertado se adelantaron las anteriores obligaciones yic actividades,

S S e )

- Firma def Conlratista

Fech_a:

! Inciuir tas obligaciones especificas paciadas en el Contrate yio Convenio,

Péging 2 ¢e 2



BANCOLOMBIA 5.4, Establacimiento Bancario

vzgzwﬁﬁ SUPERINTENDENCIA EINANCIERA

T K00, WH.*N

Bogota, 21 de agosto de 2018
CERTIFICACION

BANCOLOMBIA S.A. se permiite informar que la ent}dad Ut MH—SL MESA DE _
AYUDA 2017, identificada con & Nit. Namero 901130606, a la fecha de
expedicién de ésta cértificacion, tiens con el Banco los siguientes productos; '

0E COLOMBEA

Nombre Producto No. Producto “Fecha _Apg#_'tumé i ..'E'stado-" 1
| | AmamMMDD |
CUENTA CORRIENTE 17384762711 | - 2017/11/09 - - Activa-;_ :

Estamos a su disposicién para cmﬂrmar la anterior mformacaon en el telefono' :
7427030 Ext. 110 de Bogota, 0 en nuestra Sucursal Bartios Umdos ubicada enla '_
Calle 67 No. 25-09. : '

Alentamentes,

JUARN CARLOS BRAVO MOREND
Gerente

“importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriermente. L
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2. Concapto | 01 inscepcion
Expas rriereade pars by BLAN

4. Niimero de formuiato 14437681121

ey by

5. Nomerg do Identificagion Tribotara (NIT: 6. DV 112, Dironcién seccional 4. Buzdn dlectronicn
G 0118060 6]m| g |mosincobon . _ L2

o S o T IDENTIFICACION TN N
24. Tipo de contibuyente: 25, Tipo de documento: |28, Nimsro de ldentificacion. /_(“"' S m T 3T Fecha oxpadidibn: )
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35, Razdn sock:.
UNIioN TEMF’ORAL MELSL MESA QE AYUDA 2057

36; \omb o comerciat:

& UBIGACITN » 7
5O

38, Pais: 3%, Bapartaranio; TN ( 2 }:7
COLOMBIA 11619 Begone. /< f > ‘".,« Q

148, Cludadiuniciplo:

1 Bogota, B.C. ) o s e
AiDkectitepringpst A R g e )
CR7BISA 123 79BRRSANTA BARBARA ORENTAL (.W ( R\ R _
42, Correc cloctrénice; 43, Cidigo postid C\\:“-\\ 413/7 a‘x}l\éq\ / ‘ L AR Teina 2 ) L DERRT
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o
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O7- Retencidn en {a fueme B titu!o de rem
' $1. Venlas régimen comin
14 infarmanle de exogena
i Obligailos aduinores 1 i B Exporladores
1 z | 3 4 1] 5 ] s 7| g8 | 9 | 10 '
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BAPORTANTE: Siit preficio du los actuslizacionesa gue haya tugar, la ihseripeldn on ol Reglstro Qni'_m'?r(bm_a_riu ~RUT-, tendrd vigenelz tndytinida y on conscc_u@h’ci_a r_m' sp exigink su renagaciﬁn
Para uso exclusivo de T2 DIAN
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