Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRD ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 0]
FECHA: 2007.07-07

MOS ¥ AHASTECIMIENTD
LY CUENTA DE COBRO

FORMATO INFORD

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Y
— Procese al que pertencce: SISTEMAS TICS
Nu, CONTRATO - OPS: e C.D.P. No.: 67
m Unilad a Lt que pertencee: SISTEMAS SUB RED CENTRO ORIENTE
| Nembire del Contratistaz [wn.‘ms.\1.um|cu>oc.mr'n VILLARON ] cc. ln.n:e.m,m ] de: 1no(307,'\ e

Freha Terminacian incial:

Frcha Inicio:

R RLERUT

2019-07-15 Valor Mensual: 5 LRAK.N0 Vilar a cobrar;

ADICION/ | VALOR ) FECHA DE FECHA DE Ne ME5 DE VALOR A PALOR Pt ;
1l i cpp o P CUENTA DE - SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION CTA s PAGAR SOCIAL
1 3 3.770 0 1507 20090716 20191915 ] ENERO S 915000 S 241 800 1019228520
1 33770 o 1220 Joroa- 16 2009-11-15 2 FEBRER(D 5 130,000 S 256,300 1019268299
3 3 MARZO § LAJ0LDOO S 256,300 1020621 TRE
Lo 4 ABRIL S LA S 256,300 1020621934
i L MAYO S 1430000 10215990220
f [ JUNIO 5 L3300 1021940220
7 7 JULIO S S15.000 1022728654
X [3 JULIO S 944000 1022728654
Y 9 AGOSTO 5 LHEN.000 1022735329
n n SEPFTIEMEBRE 5 1HEH.000 24197878
1 11 OCTURRE S LAKH.000 102THGI
12 7
13 13
TR 14
13 135
it 16
17 17
[ 1%
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
T — DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADDS SALDO DEL CONTRATO
contritn Z
§ 109500041 S 18532000 S 17588000 S 944000 /

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios independ-ente Wemeo soporte de sistemas de 13 subsed centro onente ESE

Relacion de actividades para el perindo:

Devle:  [2019-10-00 i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

iLas estipaladas ea Ly manutah

Hasta: [2019-10-31 /
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDAIIES O PRODUCTUS DESARROLLADOS EN L PERIODD FR CUMPLIMIFRTODE CADA GULIGACKN

i L= Pl 1 1on del anitivarus en las dife fades de la sub red centro oriente se dan recomendaciones de huenas
1 |Gestion y win de ¥ SOPOIE © 2 ; S
F para la imy slon de antivirus
2 |Gestion v ad win de ¥ SAPLILE ¢ Tizad myventano de los diferentes sedes sub red centra oriente donde se implementa antivirus.
3 Apoyar las actvidades inberentes al obyeto del comrato para el mey Planiami impl -ion del anstivirus en las diferentes unidades de la sub red centro orrente.se dan recomendaciones de bucnas

continuo de calidad

practicas para la implementacion de software antivirus

4 |Resolver los problemas técnicos menores que se presenten en el sistena

M. v cumplir los li del Sistermna de Gestion de la Calidad Cumplir con las normas v procedimientos de sepundad

informatica

5 [Apovo de mantrenimiento preventivo v corrective de computadores

Se presta soporte teenico ¥ confipuracion de perifericos de los equipes de 1a subred centro pnente

& [Capacitar a los usuanos de los diferentes si

1on de la entedad

Sesoporte ¥ capacuacion del glpi 2 los usuanos para que conozean y asi asipne los diferentes caso al mesa de ayuda

Olservaciones:

NIS\Qf Y=te O:QMPO

 Firma del Contratista

Se ancya cortificacon de pago a Salud, penson v ARL

122034 1y ¢ ROGOTA D.C
En caso de tener contrato nueve se debe anevar también la centificacion bancania con la prsmera cuenta de cobro CE ' il de oG
L el
YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS / 2
NOMBRE: Miguel MOJCA MUGNG /
CARGO: Jefe Oficina Sistemas de Info
FIRMA -




PAGOSIMPLE | RePORTE INDIVIDUAL

| Fecha creacién reporte 2019-10-28, 11:04:12 AM  Tipo Planilla 1 Namero Planilla 1024878646 ~ Referencia pago(PIN) 8813712940 *
: A
] Periodo Cotizacién 201909 Pericdo Servicio 201809 -
| Ciente:
e ——— Rl oy \.-
PAGADA 2019-10-28
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social WILTON MAURICIO OCAMPO VILLABON
Documento CC 1022949961 Direccion CR 5ABI #86 - 54
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5679440
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C. :
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de p
Documento |CC 1022949961 . Dapartamerito Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cofizante |59 00 OCAMPO VILLABON WILTON MAURICIO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Il APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: ° .
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
RERAE 5. Integral Salaria = =N o EETE 5
_ m_ SEEHEHEEEEE WT FEE Soee (T’ e | e | apmne | Aveme | e | Cggge | S09) et | imcers faponesuna | Apue | Sftee | e | Tt | tscant poonemesgod S6e® | Tt | mccor |apenecan| SEn | A | Teue | A
_ m _ * n_u.u 30|30j 0 SEMETG 2514 16% $E28116 $132.500 50 50 EPSDT 125% $828116 $103600 50 14-7 3 AN sax e 0.3 KIN-CE % 50 34 0% 30 0% $r
IV.TOTALES
Total Apartes Pension Total Aportes FSP Tatal Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aporles Riesgos Total Aportes Cajas Total Apartes SENA Tatal Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Apartes MEN
- Total Fina!
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICEBF ESAP MEN
$ 132,500 \ S0 s$0 $103.600 s20200 so S0 S0 s$0 so $ 256.300

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!




