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. sy Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
L. — FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E,
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
4 Proceso al que pertencee: SISTEMAS
No. CONTRATO - OPS: FS0360 2013 /] C.D.FP, No.: 67
Unidad a la que pertencce: RAFAEL URIBE URIBE
Nombre del Cantratista: | OLGA LUCIA GARCIA GARCIA | cc |sz.|so.m | des |130c:0m J
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: |S 2.451.000 J Valor a cobrar: § 2.481.000 |
ADICION/ | vALOR FECHADE | FECHA DE N | MESDE VALORA | YALORPAGO ,
orrost | apicion | PP | iNicio  |TERMINACION era | oo PAGAR SELURAR NUMERODE PLASILEL
SOCIAL
1 $3.776.000 1507 |2019-07-16 2019-09-15 I |ENERO $ 915.000 $ 256.900 31453739
2 $ 4,962,000 2116 |2019-09-16 2019-11-15 2 |FEBRERO $ 1.330.000 S 256,900 32970347
3 $ 3.776.000 3048 |2019-11-16 2020-01-15 S 3 |MARZO S 1,830,000 S 256.900 33634750
] 4 |ABRIL $ 1.830.000 S 256.900 34294536
5 5 |MAYO S 1.830.000 $ 256.900 35059990
6 6 [JUNIO $ 1.830.000 S 260,800 36613444
7 7 [JuLio S 915.000 S 256.500 35938707
8 % |JULIO S 944.000 5 256.900 35938707
9 9 [AGOSTO $ 1,838,000 $ 256,900 35938707
10 10 |SEPT S 1.388.000 S 256.900 37312464
11 1l |OCTUBRE S 2.481.000 S 307.600 37959146
12 12 |NOVIEMBRE 5 2.481.000 $ 307.100 38594999
13 13
[ 13
15 15
16 16
17 17
13 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | | REALIzADOs | |SALDO DEL CONTRATO
contraio
5 10.980.000 5 23.494.000 $ 20.662.000 $ 2.832.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS TECNICOS DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN LAS ACTIVIDADES DEL AREA DE SISTEMAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  [2019-11-01 l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

"Iil’:‘lﬂlg-ﬂ-lﬂ |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Tad

de acceso a si

Direccionamicnto de usuarios y soporte a las nee

Soporte en conexion a 1a red de equipos de la Sub Red Centro Oricnte

(hardware) de la entidad.

Resy técnica de si en los equip

en la Sub Red Centro Oriente

iy en fisica de equif

Apoyo téenico en la Configuracian y administracion del dominio de la entidad.

Ingreso de equipos al dominio de la Sub Red Centro Oriente

Creacién y administracion de usuarios en los sistemas de informacidn y servicios que

4 . Creacitn y configuracitn de usuarios del directorio activo de l2 Sub Red Centro Oriente
5 | Apoyo Mantenimiento Preventivo y Comrectivo de Computadores Seinstala antivirus y se escanean los equipos de la Sub Red Centro Orcnte
6 |Configuracién de programas involucrados en la operacion de la entidad. Seinstala antivirus y programas como Dinimica Gerencial a los equipos de la Sub Red Centro Oriente
7 | Soporte en aspectos de conectividad, Se verifica conectividad a las redes de los centros y a los equipos de la Subred Centro Oriente
Conhi ion y de los diferentes equipos de computo ¥ periféricos 5 i sz : <
B s 1
8 de cntrada y salida utiilzados en la cntidad. Se presta soporte Lécnico y configuracion de periféricos de los cquipos de 1a Sub Red Centro Oriente
9 Capacitar a los usuarios para el uso de los diferentes sistemas de informacion dela  |Se recomienda el no uso de memorias USB o el escaneo de las mismas, s¢ recomienda el uso de la plataforma GLPI y el nomero de la mesa de
entidad. ayuda
_Ha:er Ly realizar ef diligenciamicnto dc Tas diferentes hmam].e".ms (mrmafos, Asignacion de casos GLPL a los 1écnicos, analistas e ingy de TICs, elat ién de inf filtro y busqueda de los casos asignados a
10 [instructives, etc) elaboradas para el correcto desarrollo de las actividades del drea de
s soporte TICs en la plataforma GLPI
1 Dar soporte, asignacion y direccionamiento de los casos en la mesa de ayuda a través|Se da soporte de primera linea al clicnte interna en la mesa de ayuda o el direcci icnto al fi io encargado de resolver el caso, dindole
de la plataforma GLPI hasta la resolucion por completo del mismo
Fal
e ! ! E
Observaciones: (% Q- | ; ‘/ r
° Firma del Contratista
Se ancxa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de Lener contralo nuevo s¢ debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta C.C. 52.180.373 de BOGOTA
de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE! Miguel Mojica Mugno -
ra
CARGO: Jefe Oficina Sistemas Wﬁ"’ﬁms —
_7 7
FIRMA :?“/ &=
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCLADA (DUAMESIARD)
cc 52180373 OLGA LUCIA GARCIA GARGIA CR 908 70A 32 2037172 prettyfilu@gmail.com EXONERADO PAGO nPo FECHA PAGO | NOMERO EMPLEADOY ure
u)m..rmw_m._»o_.mw Y PLANILLA | (DIWMESIARO) | PLANILLA 1 2
vnmmmn._...b_oz &“ﬂmﬁ mﬂwr:_mumr CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1 Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2015101 201610 I S6509809 $or.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombrs NIT C Chblig: urc Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total aPagar | No. Afillados
Velor Mora 1120 A
No. Aulorizacién Valor Mo. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514405 124.100 0 [ 0 0 0 124,100 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporta Veluntarie Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Na,
Codigo AFP Nombre HIT Obligatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mom | o iiracién FSP TotalaPagar | 4 giiades
230201 Proteccion {ING + Prataccian) B00229739-0 158,800 0 [ 0 0 0 0 158,800 1
L]
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Hombrs NIT d Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valer Saldoa Fonde Total a Pagar | No. Afillados
0b No, Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Colizacién | Saldo aFavor Favor Solidaridad
147 Seguros Bolivar S.A, 860002503-2 24,200 24,200 [} [ 24.200 242 24,200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar Ho, Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporta |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora M. rh-.Hﬁhuhoa- Valor -ﬂ_mw-nu_".n SELMA | TotalaPagar
SEMNA Salud 1 124.100 128100 &
[) [ | 0 | 0 | o Pensién 1 158,800 158,800
ICBF Riesgos Laborales 1 24.200 24200 =
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP [} 0 [)
| | | ICBF 0 0 o
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA ) ) )
TOTALES 3 307.100 307.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




