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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

, - : . VERSION: 02
A et aT tar DR e s CUENTA B COBRG | * FECHAS 010.05.04
’ ' Centro Oriente ES.E.
o T 7 7T T, BATOS GENERALES DEL CONTRATO T i
/ Proceso al que perteneee: OFICINA GESTION TICS
No. CONTRATO . OPS: PS8 157720214 C.D.P.No: 9s
Unidnd & la que pertenece: SUBRED CENTRO ORIENTE ES E.
Nombre del Coniratisia: IGIO\'ANN'I GUERRERCQ ZAMORA I c.C, I 1.023.940, 31 I de: IBOGOTA l
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Memtual! Yator 8 cobrar: 5 2.600.000 1
»
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALOR A YALOR PAGO o
otrost | amcioy | “°F INICIO TERMINACION T | TamaE PAGAR s‘foué‘l?:“ NCMERO DE PLANILLA
1 $ 7 K00 00 115t 2021 -44-16 2?’-“417-]5 1 ENERD § 1,300.000 S]l!.ﬂ(_‘(l 133621 8 16
2 2 FEBRERC § 2.600.000 $322.000 (035447861
3 J MARZO § 2.600.000 $ 320800 1036154647
+ 4 ABRIL $ 2 (NI $ 321.8m0 TU36R2T 296
k) 5 MAYO $ 2,600,000 5320800 1637504674
6 & JUNIO $ 2.600 000 LR FAR L 10381 12650
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YALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL)
Refumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirato
5 7.800.000 $ 15,600,000 $ 14,300.000 £ 1.300.000

2. INFORME DF ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMFPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Refacidn de aclividades para ef periedo:

V4

/

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDQ A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Desde: | 0210608 {I

OBLIGACIONES FSPECIFICAS
{Lat mupuisdet tn J mesour}

llsna:l 2021-06-30 II
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADFS BESARROLLADOS FN FL PERIQDO EN CUMPLIMIFNTO DE CADA
QBLIGACHON

PFRODUCTO O EVIDENCIA

' Apoyar las aclividades profesionsles propias de los procesos Precontractuales,
Contraciuales ¥ Post Conteactunles en la Oficina de Gestion .

Se atienden requenimicntos de desarrolls del aplicative Covid, Aplicative de Badega
Vimmual, Aplicativo de bio de Aag Di Gerencial, Convenies SRCO,
Aplicativo de liquidaciones, Control de V. ion y Segui & Colaboredores Covid-
19, Aplicacion SARLAFT, aplicativo MIPRES, migracion de servidor de pagina web
principal & nuevo servidor pam la implementacidn del centificado de seguridad.

Q fant,

Estos aplicativos se encuentran abojades en
los servidores de aplicaciones de la Subred
Centro Oriente.

Se llevan & cabo tareas para Consolider formatos de entrega, inventario, mantenimiento y

e ; etacionad ; ‘ ' L

i 3 Apoytr .n realizacién y delos inv b con o Oficing manusles tecnicos y de usurrio de Ias aplicaciones desarrollzdas in-house desde ¢l drea de Manuales y .fom'.mos_ no fmalizados ¢
de Gestiin proceso de realizacitn,

| desarrollo.

i

i 3 Demis que se le asignen por parte def supervisor Comenidas en ¢l formpto de Se brinda soporte para los nplicativos desarrolindos tn-House ndemés de los aplicativos|Se brinda soporie en sitio y se reporian los)

: neeesidad de personal que hace parte integral del presente contrato desarrol lados por tereeros como lo e Orleo, Siies 2018 y GLPI casos de soporte medinnte el aplicativo GLPI

t

Observaciones:

En caso de tener cONIrao nueso se debe anevar también La cenificacion bencarin con In primera cuema de cobro

.
. T LAl é
. Firma del Contratista
Se aneva eenificacian de pago a Salud. pensidn v ARL. cc. 1.023.540.308 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

FIRMA

¥ NOMBRE: JORGE EDUARDO SANDOVAL PLAZAS
CARGO: JEFE OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TICS

e R




CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900.959.0561-7

DEBE A
GIOVANNI GUERRERO ZAMORA
C.C. No. 1023940308 de Bogota
La suma de $ 2.600.000 (DOS MILLONES SEICIENTOS MIL PESOS M/CTE).
Total. Horas: 186

Por concepto de:

Remuneraciéon de servicios técnigos por prestacion de servicios en cumplimiento
con el contrato No. PS 1577 2021, correspondiente al mes de junio cﬁa 2021.

Objeto: Prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar
actividades (de su profesion), con disponibilidad en cumplimiento de la mision y la
vision de la subred integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E

Cordialmente,

6 LovoLnng 6%..

GIOVANNI GUERRERO ZAMORA
C.C. 1023940308 de Bogota
Cel. 3212978221




Simple.

[~ 7 7 informacién de la Planiila Pagada - ]
['Hit do comorcio Operadar de Informacian ) [S000373330 SRR IReRe X

[Razon Social dol Operador de Informacién ] SIMPLE S.A.

[ bescripcién _] [Fage.de SuAponie 158

[Fecha 7 7 ) 2021-06-01, 01:52:16 PM

[ Pariodo de Cotizacién Otros Riesgos
[ Perlodo de Cotizaclén Para Satud
[Empresa

[ CEDULA CIUDADANIA

[ Cédigo Sucursal (Nombre) ) st Pt e Tule
[ Referencia do Pago! Namero Planilla
{ Tipo de Planilia -~
[Namero Transaccién Bancarial cus
{Banco

,,,,,, .

[valor — T T 8321800

[Estzdo deia” Transaccién T T i [Aprobada g )

{DirecciénIPde Origen __ - ] 10.0.19.58
AT T 4 irmimieredors ‘ Y [Wrmars aiadoe | Vator b Mo Totalinbrvees Mord
200301 PORVENIR N $ 166,400 50
EPST] ' EXE: : )
N880011153 14-23
L PRER | R

SubTale::
Totat n Pagar: $ 321.800

Linoas do Servicto FonoSIMPLE: Bogots 343 2049 - Cali: 554 0518 - Medallin: 514 66 69 - B 64380 00 - Cartagana: 634 54 &4 - Percira: 340 25 827 292 1de 1
Barrangullla; 361 B8 50 - Resto dol Pais: 018000971 971 - |Mh que Facll, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no so hace rospoensable de las planiltas y pagos roalizades o través de otros operaderes de informacién dado que no tiono medios para corroborar la
veracidad de In misma, su slcance se limita & replicar fa informacién suminisirada diractamente por ¢l cliente. J€l Poder

de fo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sca realmente necesario. Proteger ¢l medio ambicnte estd en nuestras manos.
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DOILAN

POR UMHA COIOMRIA MAK HONESTA

Formutario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto ctualizacibn de oficio

Espacio reservade para la DIAN

14542491361

4. Nimero de formulario

5. Nomere de tdentificacidn Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Dirgecion seceional

Impuestos da Bogatd

(Q> /@%j}huzén electrénico

102 3 9 403080
IDENTIFICACION
74, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identifica \\) 02 27. Fecha expedicion
Pegrsona natural ¢ sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 102 3[%\}3) ( 20130219
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Deparlamenta icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. /1::)1 P(% C. 001
31. Primer apeiido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre N \Q‘:_U:tfﬂé nombres
GUERRERO ZAMORA GIOVANNI <\‘
35. Razdn social @\\\b \\\__‘/
36. Nombre comercial i
Mc'o NN
38. Pals 39. Departamento N 40, CiudadMuniciple
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. {b @ Bogota, D.C. 001
41, Direccion principal
CR11BESTE 44B 41SUR /5 /(:\\
42. Comeo electrénico 43. Cédigo postal \3/T M 45, Teléforo 2
giovannygz@gmail.com (/( ¥ /E 3212078221 3658174
e’ L/ SIRSIFICACION
Actyi&aqacondmica\\ ~ Ocupaclén
Actlvidad principal AR rl Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. G WR icic 50. Godigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
52 90][20 1 530 410 81| st} " I L
< Q’f M (\’\\\Wnsabllldades. Calidades y Atributos
1 2 \\} @\:ﬂn 1 17 14 15 16 17 18 18 20 2 22 23 24 25 %6
sacwsolwll f\ IIIIIIIIIIIIIIIITI
49 - No responsable de IVA /\b
P '
/(ffbl‘ia?dos aduaneros Exportadores
1 z Vs 5 6 7 8 9 10
B [ I j ! I | l | | | 55.Forma  56. Tipo Servicia 1 2 3
54. Cadigo |57. Moda | |
1 12 13 14 15 16 17 18 13 20
t|||r|||| o I

g IMPORTANTE: Sin perjmcio de fas actualizaciones a que haya lugar, Ja lnscripcién on et Regostro {nico Trihmaruo -RUT—- tendrd vigeneln indefinid;

¥ &N consecuencia no se exigirs su renovacksn |

Para uso exclusivo de Ia DA

Tasi 3 bty
i +2

La informagcidn suministrada a través del farmulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro tUnico Tributario (RUT), debers ser exacta ¥ veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de fos datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionaiorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articule 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjmcm de Ias verificaciones que fa DIAN reallce
Firma autorizada:

084, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PCF: 17-08-2020 06.27:48AM

<




