Codigo FR-140-05
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Red de Salud del Oriente Version 01

! Empress Social del Estado £5E
hanicipias by Santlago di Cabl

Fecha de elaboracion  |11/02/2021

KT 8050273374

INFORME DE SUPERVISION
. DATOS GENERALES |

INFORME PARCIAL |:| INFORME FINAL
Cuota Numero 1
Fecha (DD-RMAS- Fecha (DD-MBA-
1.1 PERIODO A QUE CORRESPONDE EL ARAAN J-¥:-V:9: AR
INFORME 23/05/2025 15/07/2025
1.2 ;SE REPORTA DESEMPENO DEFICIENTE O A MEJORAR? [ s8I | No |
1.3 PORCENTAJE DE EJECUCION 1 100%
e e S DEL SUPERVISOR LLLELE
2.1 NOMBRE DEL SUPERVISOR JONATHAN CASTILLO SOSA
2.2 PROCESO O AREA DEPARTAMENTO DE SISTEMAS
2.3 CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO
=3 DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO
3.1 NUMERO DE CONTRATO T 100.23.05.20250008
3.2 FECHA DE CONTRATO (DD/MM/AAA) 19/05/2025
3.3 CONTRATISTA Eg ;\I‘ECH NOLOGY SOLUTIONS PROVIDER
3.4 CEDULA DE CIUDADANIA O NIT NIT: 830.047.146-0
3.5 DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 202500176
3.6 REGISTRO PRESUPUESTAL 202500247
. 3.7 VALOR INICIAL DEL. CONTRATO $ 86.549.771
3.8 PLAZO 73 DIAS
3.9 FECHA ACTA DE INICIO (DD/MM/AAA) 20/05/2025
3.10 FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL 31/07/2025
CONTRATO (DD/MM/AAA)
3.11 MODIFICACION {ES) AL. CONTRATO NA
3.12 SUSPENSION NA
3.13 REANUDACION NA
3.14 CESION NA
3.15 TERMINACION ANTICIPADA NA
3.16 ADICION NA
3.17 PRORROGA N/A

3.18 OBJETO: COMPRA DE LICENCIAS DE SOFTWARE DE CORREO CORPORATIVO, SOPCORTE DE
FABRICA, MIGRACION, CONFIGURACION Y PUESTA EN MARCHA PARA LA RED DE SALUD DEL
ORIENTE E.S.E

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL S
En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato y conforme a lo estlpulado en Ias
especificaciones técnicas del estudio previo, me permito informar que las actividades
encomendadas han sido ejecutadas satisfactoriamente, conforme al siguiente detalle:

1. Se ha verificado y garantizado que la totalidad de licencias solicitadas fueron entregados en la
cantidad requerida y cumpliendo con las especificaciones técnicas previamente establecidas. (Se
anexa licencias)

2. Durante el desarrolio del contrato, se ha mantenido el precio de los bienes conforme a o
estipulado en el estudio previo, sin presentar variaciones o ajustes.

3, Se ha suministrado oportunamente toda la informacion requerida por parte de la supervision
del contrato, permitiendo el adecuado seguimiento y control del mismo.

4, Se realizé la entrega del licenciamiento de Zimbra esténdar a perpetuidad y Zimbra Talk,
conforme a lo solicitado. (Se anexa licencias)

5. Se llevd a cabo la migracién de la informacién del sistema actual a la nueva version de
manera efectiva, garantizando la integridad y disponibilidad de los datos. (Se anexa informe)

6. Se procedié con la configuracion y puesta en marcha de la nueva version del sistema

Zimbra, asegurando su funcionamiento adecuado y continuo.{Se anexa informe)
Por lo anterior, se considera que las actividades descritas han sido cumplidas a cabalidad, en
conforTIEd CoTT 10 TEQUETITo por T Red ¢g Salud Oreme E5TE.
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NI 305073373
4.2 Grado de Cumpiimiento de las obligaciones {(marque con una X)
Deficiente | [ A mejorar | [ Satisfactorio | |  Sobresaliente | | No Aplica | X

ITEM P o DE | FECHADEPAGO |  VALOR
PENSION 2025/06 2025/07/03 16.844.200
SALUD 2025/07 2025/07/03 4.081.000
RIESGOS PROFESIONALES 2025/06 2025/07/03 1.060.300
PARAFISCALES 2025/06 2025/07/03 4.081.000

NUMERO DE PLANILLA 9488_2069__8_9 I 2025/07/03 26.066.500

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
CUOTAS ANTERIORES

PAGO AUTORIZADO EN EL PRESENTE INFORME
VALOR EJECUTADO

SALDO DEL CONTRATO POR CANCELAR

$ 86.549.771
$0

15/07/2025

_ 7. SEGUIMIENTO A PLAN DE MEJORAMIENTO (Si Aplica)

¢ Existe Plan de Mejoramiento? Si: No:

cumplimiento)

X _(En caso afirmativo indique el nivel de

_ 8. INFORME DE EJECUCION

SI

JENTREGO INFORME DE ACTIVIDADES? NO
(ENTREGO SOPORTES DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES? 8| | X NO
SOPORTE FISICO | X CD/DVD uss OTRO N/A
OBSERVAC[ONES Actlwdades cumplidas a cabalidad.

: _ N DE PAGO Y/O OBSERVACIONES R

No:
‘11. FIRMA Y FECHA DE SUPERVISION

9.1 ; Procede pago en este periodo? Si_X_

JONATHAN CAS

- 23/JUL2025
O SOSA Fecha de Elaboracién

!
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Calle 72U N° 28F - 00 Barrio Pobtado 1, E-mail: redoriente ®redoriante. EOV.CO
Sitie Web: www.rederienta.net/new Teléfone: 4377777 Ext. 7178 Cali, Colombia




