oy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE CODIGA: APAAFT-IH
[ APOYO - GESTION DE INSLMOS ¥ ABASTECIMIENTO TERSAONAL,
_ FORMATO INFORME ¥ CLENTA DE COBRD FECHA: 27070
Centro Oriente E.5.E

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: GESTION DE LA INFORMACION OFICINA TICs
No. CONTRATO - OPS: PS.0363-2019 | C.DP.No: &7
Unidad a la que pertenaca: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Nombre del Contratista: | OSCAR DE JESUS TIRADO HERNANDEZ | ce| 79701211 | e | BOGOTA |

Fecha Inicio:  |2019-01-16 Fecha Terminacion inicial: 2019-0.?-15 ‘ Valor Mensual: Valor a cobrar: [ §2.481.000 J..
<«

7 VALOR PAGO
ADICION! | VALOR N° |MES DE CUENTA ‘
oTRo sl | apicion | CDP |FECHADENICIO FECHA DE TERMINACION oA | DECOBRO | VALORA PAGAR seggz&nn NUMERO DE PLANILLA
1 $4.962.000 | 1507 2019-07-15 2018:09-15 1 20250 78.70 32266793
z §4962.000 | 2226 | 20190916 2015-11:15 2 405, 10.00 33301766
3 3 405, 03.90 33902195 W
4 2 405, 309.80 34494295
5 5 ’Ma[mzn‘lﬂ 405,00 308.90 35121376
5 6 [Junioi2018 2.405.00 308.00 35707958
7 [Juliol2019 $1.202.500, 303.50 36366727
8 |Juliol2019 $1.240.500 § 303.500 36366727
3 | Agostor219 $2.481.000 $9.500 | 37025650
10 | Septiembrer2019 | §2.431.000 §311.200 37759057
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL L
Rasumen da DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
b -
$ 14,430,000 $24.354,000 $20.632.500 1A $ 3.721.500

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONDMA, EN SU CONDICION DE TECNOLOGO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN LA IMPLEMENTACION ¥ ESTABILIZACION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION

[DINAMICA GERENCIAL) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

Relacian de actividades para el perioda: Desde: iZG'IQ-IZIQ-G'I Hasta:|2019-0%-30 :

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTRVIIIATHES © PRODUCTONS PESARROLLAIS £ EL PRIOUO LY CUMILRMIENTO DE CADA OBLIGACKS

Lk espiadan e L madnt o

BRINDAR OPORTUNAMEMTE ASISTENCIA Y SOPORTE A LOS USUARIOS DEL SISTEMA DE " " 1x balode Lockrdni i ;
1 |INFORMACION ¥ DEMAS COLABORADORES DE LA SUBRED CONFORME A LAS NECESIDADES y | ¢ realiza aslste nich M TmTey .y por glpi de las necesidadea de los usuarios dela Subred CO, en fodo lo que
SOLICITUDES q P » 3justes et
CAPACITAR A LOS USUARIOS DEL SISTEMA DE INFORMACION DE LA SUBRED, CONFORMEA (o | L 0 it RN P R T o 3 r ol aplicative DGH. Elaborac i
2 |LOS PROCEDIMIENTOS DEFINIDOS (INDUCCION, REINDUCCION Y CONFORME A LOS 8 b ol iU e et 5 ¥F
|REQUERIMIENTOS) finales de cada mes Tot_proced, Op suarios, Ep g
3 EhALBﬁuER;TFIzDYARDJéI:’Eﬁ%SQTEEgr\sEﬁ?:F%i;iirg}f::}g?}&?gﬁ CLESNQEESJ#SEEEENTADQS ;Se realiza seguimiento y ejecucion de acuerdo con las necesidades de cada area en los formatos y disefios del software DGH,Asistenclaa
REALIZADAS Y LAS DEFINICIONES TECNICAS DE LOS LIDERES DE LOS PROCESOS |reunfnes y capacitaciones en diferentes sitios, desarrollo de CDA para Bogola Digital,
4 DAR SOPORTE ALOS USU:MUDS DE LOS MODULOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS DEL ?So realiza |a telefénica, via comeo el ico, y por glpl de las necesidades de los usuarios de la Subred CO. Elaboracion y
SISTEMA DE INFORMACION DE LA SUBRED CADA VEZ QUE SE REQUIERA | treg | de los Camy inf ivos de Citas medicas y Rips pendi
EJECUTAR LOS PROCESOS PUNTUALES, MASIVOS Y DE ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE '
5 |INFORMACION DE LA SUBRED NECESARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DEL MISMO, CADAVEZ  |Se siguen las indicaciones impartidas y se da el apoyo en la revision de madulos y su respecti ifi
QUE SE REQUIERA |
6 m‘;‘é‘éﬁasf;ﬁ;‘éﬂ%g TN?:EOE:igIg’:lcég’I(;?!?’:‘Ncgcuégil.\fﬂf}l‘;;l325: SFII;'.:ELOCT:MIENTO Se realiza seguimlento y ejecucion de acuerdo con las necesidades de cada area en los formatos y disefios del software DGH,
PRESENTADA ! capacitaciones en sitio sobre programa campanazos
7 |ASIGNAR LOS PERMISOS QUE SEAN NECESARIOS A LOS ROLES O GRUPOS DE SEGURIDAD ;Se atienden los casas de acuerdo a las necesidades especificas de cada usvario
. |
g |ACOMPANAR EL PROCESO DE PARAMETRIZACION ¥ ACTUALIZACION DE LAS VERSIONES DEL |se siguen las indicaciones impartidas y se da ol apoyo en la revisién de sdulos y su respectiva verificacls

SISTEMA DE INFORMACION

Observaciones: "
O e \Made K

Firma del Conlratista

Se anexa certficacion de pago a Salud, pension y ARL. CC. 79.701.211 de BOGOTA

En caso do tener contrato nuovo se debe anexar tamhbian la certficacion bancaria con la pimera cuenta de cobro o ]
S = =
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ]I- HERNANDO MIGUEL MOJICA IIU(;;]O ’ ]
CARGO: - JEFE OFE}IA%EMAS/D; INFQ F}K{CION TICs P ;"_
FIRMA ;;7/ = /V L

/
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: ._\._.4..“0030&82 Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (CHAMES/ARO)
cc 79701211 oscar de jesus tirado hemandez d20sur5a0s 2728869 dirador@gmal com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EUpLEATIOS Hee
v>x>m_.»mrnho_.mw ¥ PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOO SALUD | PERIOOO PENSIONES TOTAL AP,
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPID AL A PAGAR
GNICA [ enta BOGOTA D. C. BOGOTA. O.C KO 1309 201008 J frnoaie 7759052 3317:200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACHOM NOYEDADES PENSION SALUD RIESGDS LABORALES ccF PARAFISCALES
i)
No. de H i m e alafela|a - m Cod. Voluntarl | Voluntario v.w_...oﬁ__ Fnde il ced w Codigo Aporte _an‘avea aports | Aparte | Aporte | Aporte
Ho. [ Tipn | | ek Apallides y Kombray H M HH HEEHHEEEEHBEHHERE e | BEAFP |cotaackn | UEED | rerante . pansional de | Cod.£Ps | mcEps SRR SO0 | moam | g | comnscien | TR0 | mecer | TR | RSN Ceena | Cieer | Esan | Wew
k] z m i m solidaridag | Subbistencla m
1 {1+ Ternn Lrada meerarder cicar de [#5Js |0 L e 52,000 158,000 o i C 2 EPSCO8 E2.000 120300 14.7 Y2000 3 3.500 CCr7e 962,000 5800 C @ a ] Q
°

Este documento esta clas




