]

oy

. - Secretana de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGOD: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO }&R‘Slfl‘;n?; i

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 0354 Proceso al que pertencee: SISTEMAS
019 C.0.P. No: 67
Unidad a Ta que pertencee: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTEE.SE
[LU‘IS ANTONIO LOZADA DELGADO I c.C |80.0IU.T]6 I de: ’BOGOTA o Ko |

Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Yalor a cobrar: $ LESE.000 |

ADICION/ | vaLor - |'recuaDE!| | FECHADE N+ | MESDE vALORA | VALORFAGO
otrost | aoicion | PP | miciol | TERMINACION CTAI| ST A PAGAR SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
i 28 SOCIAL
1 § 3.776.000 1507 2019-07-16 2019-49-15 =+ 1 ENERO £ 915.000 5 157,500 31952823
1 § 3,776,000 bk 2019-09-16 2019-11-1% 2 FEBRERO £ 1,830,000 £ 272,900 33278051
3 § 3.776.000 B 2019-11-16 020-01-15 3 MARFO £ 1.330.000 £ 272,900 I35MMG
4 4 ABRIL £ 1L.830.000 £ 273,300 34237817
5 5 |MAYOD $ 1.830.000 $274.200 14932277
[ 1] JUNIO 5 1LR3I000 $ 272900 154014224
7 bl JULIO £ 915.000 £ 272,500 35414221
8 E JULIO 944,000 £ 272,900 35414221
? 9 AGOSTO § 1882000 5272900 36735660
10 10 |SEPTIEMERE § 1888 000 $ 272900 ITITNNN
11 11 |OCTUBRE $ 1LREE 000 § 272900 IT503658
12 12 |NOVIEMEBRE £ 1885 000 $ 272,900 S1B546187
13 13
14 4
15 15
16 16
17 17
18 13
19 19
0 0
21 21
11 12
VALOR INICIAL VALORTOTAL
nenmcnde  |oTiooNaG o o | |pacos reavizapos SALDO DEL CONTRATO
contralo
3 10.960.000 5 12.308.000 i 5 19.476.000 5 LALLM

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

OBJETO DEL CONTRATO ]
FRESTAR SERVICIOS NICOS, SOPORTE Y APOYD EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E ¢ ot |1
\
Relaciin de actividades para ef periodo: Desde: Hasta: [2019-11-30
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en bs mimita) ACT LADOS EN ELP CUMPL OBLIGACION

informacion,

Direccionamienio de usuarios y sopone a las necesidades de acceso a sistemas de

desde Las actividades tecricas propias del cargo se realiza ol comespondicnte soporte a los usuarios en las unidades Rafacl Uribe San Cristobal y San
Juan de Dios con ¢l apoyo de los ingenieros de dinamica gerencial siendo esta una actividad diaria come se puede evidenciar en 13 Mesa de ayuda y en

|Bestor s¢ sopories GLPI

2 | Respuesta técnica de sistemas o los equipos (hardware) de La entidad.

coma soporte tecnico de 13 unidad Rafac] Uribe sc brinda una pronta respuesta a las necesidades tecnicas de los usuarios internos de la unidad
principalmente de los centros perienccientcs a la antigua Rafac] Uribe Uribe como se evidencia en 1a mesa de ayuda y en ¢l aplicativo GLPI

3 | Apayo técnico en la Configuracién y administracién del dominio de 1a entidad.

s¢ cumplen los requirimicntos de la unidad a cargo para la creacion y admiistracion de usuarios de dominio durante los traslades y adaptacion de
equipos provenicntcs de otras unidades segiin las areas que asi 1o requicran como s¢ pucde cvidenciar ¢n 1a mesa de ayuda como en ¢l aplicativo GLPI

4 | Apoyo Mantenimicnto Preventiva y Correctiva de Computadores

COmo 5¢

segub los requerimiento s procede a realizar fos soportes vos ¥ ives de los funsionarios con la mejor dili iay

evidencia en la mesa de ayuda ¥ el aplicativo GLPI

5 | Configuracién de

operacion de 1a entidad.

¢ siguc rigurosamente ¢ cronograma de actividades presentado por Jos lideres del proceso en torna a la instalacion de aplicativos y permisos para los
mismos bajo la supervision de los i i de ividad como se registra en las planillas de imi

& | Soporie cn aspecios de conestivi

dad.

se realiza la instalacion y configuradcion de aplicativos requeridos por los usuarios siempre ¥ cuando no atenten 3 la integridad y la seguridad de la
informacion y de la institucion

T Configuracién y i de los du equipos de compute y perifericos de | s¢ han estado instalando y configuranda todos los equipes de computo ¢ impresoras que s¢ han designade a csta unidad y sus centros de servicio para el
entrada y salida utiilzados cn la entidad, us0 de los funsionarios en sus lareas diarias como se evidencia en la mesa de ayuda y en ¢f aplicative GLPI

3 Capacitar a los usuarios para ¢l uso de los diferentes sistemas de informacion de la s¢ brinda el apoyo necesario ¥ requerido par tedo el personal medico y de enfermeria para 1a correcta cjecucion de los procesos de historia clinica y de
entidad. 2 oaros apthcats

9 Hacer uso y realizar ¢l diligenciamiento de las diferentes herramientas (formatos, s¢ brinda ¢l apoye necesanic y requenido por toda ¢l personal medico y de cnfermeria para La correcta ejecucion de los procesos de historia clinica y de
instructivos, eic) elaboradas para ¢l correcto de las actividades del drea de odros aplicatives

1w | o i de dispositi " A o s abaladion i 3l Se prestan fos servicios de aistencia en las tarcas de coneetividad y de redees solicitados por los ingenieres lideres y Jos usuarios como s¢ puede

= ' M evidenciar en el aplicative de gestion GLPI para todos los casos de sostenibilidad de procesos
Observaciones:

‘JL;[S (ng,olclq

Firma del Contratista

Se anexa cenificacion de pago a Salud,

cobro

pensidn y ARL.

En caso de 1ener contrato nucvo se debe ancxar también la centificacidn bancaria con la primera cucnta de C.C 80.010.736 de BOGOTAD.C.

VIS5TO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

MIGUEL HERNANDG MOJICA

)

CARGO:

JEFE OFICINA DE SISTWFOMCION TIC's

FIRMA

é

S %

~




compensar | miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo Planilla:

Sucursal o Dependencia:

NdGmero de Radicacidn:

Fecha de vencimiento:

Fecha de Pago:

Detalles del pago

Razdn social recaudo:

Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccion:

luis antonio lozada delgado
1

PRINCIPAL

38616374

13/11/2019

08/11/2019

n.o_._..um:mmﬂ (0]
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccién aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

NIT:

Periodo liquidazién Pensiones:

Periodo liquidacién Salud:

Total a pagar:

Total de empleados:

Nimero de Administradoras:

Nit recaudo:

Medio de Pago:

Namero Autorizacion

80010736
octubre 2019
octubre 2019
$272,900

1

4

9998600669427

Pago Electronico por PSE
518546187

*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-25 800226175 Riesgos Profesionales Colmena 1 $0 $20,200
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 30 $132,500
-CCF24 QEGCII32 C ipescor Caja de Coinpensacion Filar i 30 16,500
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $103,600
$272,900

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Ertn Anciimameten ackh alacificadas ~cameans ODTUARMA mas mavcka da Camsmancas Anacadas A TrfavnanmiAan




