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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: 2022-04-01 2022-04-30Dcsde: Hasta:

Nombre
Contratisla:

del JOHN JAIRO SANCHEZ SOSA N'umero de Documcnto: 74081621

cybcrdync.gnu@gmail.com 3223882318Correo Electronieo: Numero Tclefdnico:

Nombre
Supervisor:

del DIANA CAROLINA 
USSA RUIZ

JEFE OFICINA SISTEMAS DE 
INFORMACION TIC

Codigo
Grado: 006-05Cargo:

DATOS DEL CONTRATO

CDP Contrato Inicial: 474No. Contrato: 3663-2022 Ano Contrato: 2022

TECNOLOGO ADMINISTRATTVO IVPerfll:

OFICINA DF. SISTEMAS DE INFORMACION - TICDircecion a la que Pcrtencec:

USS VISTA HERMOSAUnidad de Servicios:

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de 
CostosTotalDireccion UnidadCentro de Costos

OFICINA DE SISTEMAS DE 
INFORMACION - TIC 100%ADMINISTRATIVA S3492000T07SA

VALOR SERVICIO 
PRESTADO MES:

TRES MI CLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOSS 3492000

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terniinacion del Contrato 
Inicial 2022-04-302022-02-01Fecha de Inicio del Contrato

CDPNo. Adicion Valor AdicionFecha Inicio Fecha TerniinacionNo. Prorroga

S 6984000 110812022-04-01 2022-07-31

Valor a PagarNo. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro

S 3492000FEBRERO1

$ 3492000MARZO2

SALDO DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO PAGOS REALIZADOS

mailto:cybcrdync.gnu@gmail.com


S 10476000S 6984000S 17460000S 10476000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERK)DO EN 

CUM PL IMIENTO DE CADA 
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dcsarrollar soluciones on cl aplicativo 
del gestor documental, con base cn el 
analisis y disenos acordados con la 
oficina dc sistemas dc informacion tic y 
los requerimientos dados por la 
institucion, que permitan la radicacion 
dc comunicaciones oftciales entrada, 
salidas e internos, distribucion entre 
oficinas de manera digital, inclusion dc 
TRD. asociar imagenes con consulta, 
crcar expedientes. solicitud dc prestamos 
dc fisicos. usuarios por mariejo dc 
perfiles y permisos. interfaz visual, texto 
predictive, interoperabilidad con Bogota 
tc cscucha, control dc terminos y 
parametrizacion por tipo de solicitud, 
manejo de borradorcs y vistos buenos. 
radicacion de email y descarga 
automatica de archives al servidor, 
parametrizacion de TRD y actualizacion, 
firma electronica e informes y paz y 
salvo automatico.

-NO APLICA EN ESTE PERIODO-NO APLICA EN ESTE PERIODO1

-SE BRINDA ACOMPANAMIENTO A OFICINA 
DE GESTION DE DESARROLLO EN LA 
RADICACION DE DOCUMENTOS MASIVOS 
DIRIG1DOS A EPS.
FUNCION ALIDAD DEL SERVIDOR POR 
CAIDA DEL SERVICTO SE ESCALA A 
ADMINISTRADOR DE SERVIDORES. - SE 
CRH A USUARIOS DE OFICINA DE CALIDAD 
Y CONTRATACION 
REPORTES DE DOCUMENTO PENDIENTES 
EN OFICINAS. DOCUEMNTOS DENTRO DE 
EXPEDIENTES Y TOTAL RECIBIDOS EN EL 
TRIMESTRE.

DE C APACIT ACION
A REFERENTE

-ACTA
ENTREGADA 
GESTION DOCUMENTAL -CORREO 
ENVIADO A INGENIERO VICTOR 
GOMEZ -CORREO ELECTRONICO A

SE VALIDA

Rcalizar cl soponc tccnologico 
aplicativo del gestor documental.

del2
GESTION

DOCUMENTAL. -SERVIDOR ORFEO 
Y MESA DE AYUDA

REFERENTESE GENERAN

»
Parametrizar la herramienta del gestor 
documental segun los critcrios y plan dc 
trabajo. dc la Subrcd Intcgrada dc 
Servicios dc Salud.

-NO APLICA EN ESTE PERIODO-NO APLICA EN ESTE PERIODO3

Documentar los dcsarrollos rcalizados 
que incluyan mammies dc usuario, 
manualcs tccn.icos, documentacion del 
codigo y demas herramientas asociadas a 
los dcsarrollos o parametrizacion del 
gestor documental.

-NO APLICA EN ESTE PERIODO -NO APLICA EN ESTE PERIODO4

CAPACITACION 
FUNCIONARIOS DE DESARROLLO DE 
SERVICIOS EN CUANTO A RADICACION 
MASIVA DE DOCUMENTOS. - SE BRINDA 
CAPACITACION A FUNCIONARIOS DE LA 
OFICINA DE CONTRATACION Y CALIDAD 
EN CUANTO INDUCCION AL SOFTWARE 
ORFEO

-SE BRINDA A

-ACTAS 
REFERENTE 
DOCUMENTAL.

ENTREGADOS ABrindar capacitacion a la entidad cn cl 
manejo del gestor documental. GESTION5
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V

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACI6N

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PRODUCTO O EVIDENCIA

Cumplir con las demas actividadcs 
tendicntes al objeto de contrato 
indicadas por el supervisor de este y de 
acuerdo con las necesidades del servicio.

-NO APLICA EN ESTE PERIODO -NO APLICA EN ESTE PERIODO6

1
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pcriodo al que 
corresponde cl pago Niinicro de PlanillaFccha dc Pago

Valor dc 
Ccrtificados el Mcs Anterior

Honorarios S 3492000DIAA NO ANOMKS M15S
7835152210

2022 182022 MARZO 04

TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOSValor honorarios ccrtificados el mcs anterior en letras

Valor
Mfnimo dc 
los Aportes

Valor
Aportado

Entidades Aportantcs 
Scguridad Social

Ingreso Base 
de Coti/.acion

aItem

ADMINISTRADORA 
COLOMBIANA DE PENSIONES 
COLPENSIONES

S 223488 S 223500NOPensior.ado

S 1396800
SANITAS S174600 $ 174600Salud

SURA S 7291 S 7300ARE 1

Total S 405379 S 405400Caja dc Compensacion NO

INFORMACION DE PAGO

Niinicro
Cuenta

de 057018607036882!BANCO DAVIV1ENDA S.A. Tipo dc Cuenta AHORROSEntidad Bancaria

^7
I JOHVrfAiRCT iA.NCHE4.SOSA 

\\ / 740]81621
DIANA CARO I INA OSSA RUIZ 

JEFE OFICINA SISTEM/ S DE INFORMACION TIC

Carrera 20 No. 47 h - 35 Sur — Codigo postal: 110611 
www.sabredsur.gov.co 

Telefono 7300000 Ext 26017 
© Siasar - 2022

http://www.sabredsur.gov.co


*

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAClGN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL

It O/WlViePJD/N

CEDULA DE CWDADAMA NUMERO D€ IDeNTTFICACJdN: 74081621NTIFICAO6N:
; 6 RAZON SOCIAL:

7M5152210 TPO DE PLANLLA:nOmero PLAMLLAT1POIDE l-INDERENDCNTES
JOHN JAIRO SANCHEZ SOSA 2022 PERKXX) COTEACI6N SALUD:PERIODO COTlZACKiN OTROS nwTO ANOMESMOM 8 RE

BOYACASOGAMOSO DS>ARTAMEMTO OlASDEMORA:CIUDAD/MUNICIPIO: 0
CLL 15A f 9A-38 TELEFOKO: 7705294 2022/04/18 NUMEKO AUTORITACION:WRECClON: FECHA PAGO (MM/mm/dd):

WNDEPEND1EN7E02-IN DEPEN D1ENTE CLASH APORTANTETTPO APORTAMTE:
MarttooimMnto y rcparaddr <fe computodom y 6*mPRfVADA ACTIVtOAD ECONOMICA: 

UNICO
TlPO EMPRE8A:
FORMA DE PRES ENTAClON:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUO. SENA E C8F (REFORUA TR BUT ARIA)

COTZACION APORTES MORA DcSCUcNTO VALOR PAGADOVALORVALOR VALOR PLANLLACODIGO NOMBRE AUTQggAgjQN AUTOR1ZACI6N APRESAORES
tl74^0(Tc jn u I174J0CI3 sc »q Us«~ EPS005-SANITA8 3>.ysoos S1T4J0< S< . UUMftfOTALCT: \^\\lcl l-a^eT

i/

TOTALESSALOOAFAVOR LMCAPACDADKP
~ VALOR PAGADOMORA DESCUEMTO

SO so J7J0C

TOTAL $ 405.400

2022/04/18 2:17 PM USUARiO: SOI 0074061021


