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FORMATO INFORM

CODIGEE AP-IA-FT-014
VERS 1

s Y AR IMIES
CCUENTA DE COBRO

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P:'-:"‘]_- Proceso al que pertenece: SISTEMAS DE INFORMACION TI('s
No. CONTRATO - OPS: oo | G Noa a7 ] — —— :
Unidad a la que pertenece: RAFAEL URIBE - SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: [ MICHAEL JOVANNY SARRIA CARVAJAL i o | | 01K 456 260 ] o | BOGOTA l
Fecha Inicio: I 0 1-16 I Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: | S | KRN 000 P I Valor a cobrar: { SIRRR O ‘
= =
ADICION | VALOR | cop | FECHADE | FECHADE | N CTa | NS PECUNTADE 0 o 4 paGAR ‘;‘E'Ezﬁi}l‘:i}? NUMERO DE PLANILLA
i 3 TR0 1507 2009-07-16 2 Y-tm- 15 1 ENERD - 2114 S Ul % 256 31K) 171933032
2 83 170000 126 2009116 209-11-15 2 FEBRERO - 2019 S 1 830,000 % 286 300 712935633
=y 3 [MARZD - 2019 S 1830 0001 S 3563000 JT9RIT2
i 4 ABRIL - 2009 5 1 R30AKR) % 256 300 TTIS573503
3 5 MAYD - 20|y S 1 R30000 S 256 300 TTITRIO0NT
o 6 [JUNIO - 2019 S 1 R30.000 § 256 300 TTIO0ITE
7 7 [ JULo- 2y S U3 0l § 256 300 7723553465
E b JULIO - 2000 B UL 01K £ 256 3 TTI3H83008
b Ll AGOSTO - 2014 S 1 RRE 00 S 256 30 TT25234960
0] {1} SEPTIEMBRE - 2014 LR R EHEEET § 236 3000 TIZRUAILIR
1 11
VALOR ¢ i
Revwmenge | INICALDEL | SRRSO | meaLavos SALIODEL CONTRATD
contrain sl
S 10,950,000 5 18.532.000 5 15,700,000 § 2.832.000 4

2. INFORME DE ACTIVIDADES

REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

IPRESTAR SERVICIO DE SOPORTE TECNICO EN SISTEMAS DE INFORMACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

Relacidn de actividades para ol periodo:

Desde: [lﬂi"-“"-“] I

Hastaz | 20090030 —]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las estipuladas en la nunuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 Direecionamienta de usuanos v sopare a las necesidades de aceeso a sistemas | Se mdica a usuanos sobre ¢ correcto fungionamiento de los sisiemas dv informacion de la enndad para su correcta utilizmeon v prevenr futuros

de mformagion mconyemicnics.

Revision de cquipos que proserctan blogueos por actualimaonbes del sistoma, vims 0 otros meonvenienics que pucden presentarse en ¢l acceso a
Respuesta téecruea de sistemas on los equpos (hardware) de 1a entidad qUIpes qus p o4 p P P
la red corporativa

3 |Apavo teensco en la Configuracion v ad caon del d de laentidad | Se crcan v recstablecen elaves por olvido de los usuanos, se ke oftece mducaion 3 los usuarios acerea del mancio de claves en los equipos
i Creacen v administracion de usuanos en los sistemas de informadion y S¢ bnnda acompad a personal oy | para segure ¢l correeto proeeso de ereacion ¥ administeacion de usuarios de

SCTVICIOS QU S Tegquietan aplicativos.
5 |Apave Manteninnento Preventivo v Correative de Computadores Apovo en ¢f proceso de nstalacion de software acecsano para ¢l funcionamiento de los equipos de compute
6 |Confipuracion de programas insolucrados en la operacion de la entidad. Se revisan que 1os programas v aphicatnos se encuentren con las configuraciones necesanas para ¢l funcionamienta interno v a través de red
7 |Soporte en aspectas de concetnvadad Confi de disy os alambricos ¢ bricos para ¢l acceso de cquipos a la red corporaing
¥ Configeracion v mantemimento de los diferentes equipos de computo v 5 R m——— civieni atid s dafios

. BC eV s conslnomenic o ) ;| MICOS pard whemif fulu Al 5

penfencos de entrada  sahda umdzados en 1 enndad RURORY IO e

Capacitar 2 los usuarios para ol use de los difeeentes sistemas de informacion de |
v | '" fad P ¥ Se brinda capacitacionss a los usuanos sebre ¢l correcto uso del sistema de trformacion Dhinamica Gerenial

3 Nl ad

Instalar. canfigurar, mondorear v mantener 12 operacion de los servidores que " .
1 : 7 8¢ supervisa constantemente servadores v oquIpos park veribicar i coreca epericoon

sean autonzados para su administracion.

Phacer uso v realizar ¢l diligencimienta de las diferentes heeranientas (formatos, | o i ; . .

3 = 7 o - e = { Se diligengian fo s v se sigeen fas indicaciones de los sdministradores do sistemas para ¢l correcto envio de informacion dentro del drea de
11 hinstrzctives. cie) elaboradas pam ¢l corneeto desarrollo de las acoadades del it
stemas

arca doe sistemas %

Realizar of sepumuento a los procesos de estabilizacon de cada woo de los o : "
12 i S i F 2 < : Sepwimuenta v supervision i las diferentes areas venficande o correcto use de Ins sisivmas de informiacion

moduwios v ¢l buen funaonameento mecgral deb sistema de nformacion

Dar soporte a los uswarios de los modulos asistenaiales v adnunistrativ s del 2
13 i R b Se realizm sopornte a usuanos cuanda s¢ preseatan meons cnentes con los sistemas de mfarmacion de laentidad

statema de informacion de 13 Subred cadnos ez que se requicr

Observaciones:

Firma del Contr

Se anca cortiticaaon de e a Salud, peesin s ARL

L eaase de BEnet voIaned gy d s debe ancxar tambaen la cortifcaon uncaria con la pnmen cucnta de cabro c.C LK ARG 2t de
— - -
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
/
NOMERE: HERNANDO MIGUEL MOJICA MUGNO . u.\'
CARGO: JEFEOFICINA SISTEMAS DE INFORMACION T1Cs #
,/ y /
FIRMA 7—""/ " A =




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

=8)]

—

. B
Bancolombia®

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

...__,
i

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CLL 7 32 C 12 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

-
101 8456266

MICHAEL JOVANNY SARRIA CARVAJAL |

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
3506440 |

I-INDEPENDIENTE |

Otros trabajos de edicion. |

|

NO |

i. __DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

i

| NUMEROQ PLANILLA: 7728053118 TIPC DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

| PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: sepliembre |
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019 |
; DIAS DE MORA: 0 |
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/09/09 NUMERO AUTORIZACION 492172689 |
(" B - LIQUIDACION GENERAL )
| TOTALES 1
| - - o COTIZANTES TOTAL PAGADOJ
| I _PENSION . B
) ADMINISTRADORA i o ]
NIT cODIGO B NOMBRE - N -
soqgﬂoa 230301 230301 -PORVENIR - - 1 5132__509
lr - B SUBTOTAL i §132, soo
I |
C— o SALUD '.!

- ‘ ADMINISTRADORA [ -

NIT CODIGO NOMBRE - _ ] -

L 330003554 _____ EPS017 EPS017- FAMISANAR s | 1| . s103 600
- suBTOTAL: _ ] 1  $103.600
) - "RIESGOS PROFESIONALES - ]

. ADMIN!STRADORA B i | | -
LONT CODIGO NOMBRE ) B ) | 1
| 860002503 | 147 14 4. ? SEGU_R_OS BOLlW\R S.A. i - , 1 $20.200
I  swTOTAL: oW $20200
TOTAL PAGADO E $ 256.300:

e
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