SURIPD INTVGRADA DESERATCION I SALED CPNTRO ORIFNTE F & 8 F—
T pod ATOYO  GESTION T CONTRATACTON T APIA-VYOT)
o i PORMATO INFORME DE EIFCUCIN DE ACTIVIDATR S DFL CONTIATO 1% FRENTACTON VIRAION: 2
e —T DY SERVICTON Y DF ATOVO A LA GEETION FRCHA: 2924 9 14
et CHIRRRADO ENTRE LA SURRED INTPGRADA DT SRV IOTDF SALL I FNTROORIFNIFF 9y ¥
i OTGATLOIY ARG Iy ane gy
ATAFRO DE DOCUMENTO DY VM STTDAD I SNLIRA)
» ey - 3 - . ——
; PRESTAR SERVECHOS OOMMO 11N ACMO DR APOY A LA OFSTF S PARA TAARRCALAR A TIVIDADS FM LA €8 1A T8 SITTEMAY
ORIFTO DEL CONTRATY D8 DORMACION THC DN LA SUPREE INTFORATA D SERYT 508 18 AL U P00 e BT K 41
gl -
CONTRATO DE FRISTACTON D S1RAVTCTOS FROVESTONATFS No, l 1221 1024 FROTA INIC IO CONTRATO [ 1mrme
T ) 1 e : /- 5
VALOR INICTAL DHL CONTRATO 3 RIET06 | INICIAL DYFTL, () IREA NP
CONTRATO
A ALOR TOTAL DI CONTRATO s .w.:'x?.m{ VALOR DE HONORARION PERIODOA| (’
INCTUTRO AICIONES CERTIFICAR: .
s s st e ot > PR S r
AT D INTORMY 2 ] ~ere ais 7 T weeor ! 4
PLATO TOTAL DEL CONTRATO 1% LOISR
INCLUIDO PRORROGAS ) TRES yExss
UNIDAD FUNCIONAYL LIFCUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN J/SE CRRERO //
: b g T, LEOPOLDO SANCHEZ ALZATE 7
NOMBRY. DELL SUTH :
- DL ¥UTERVIEOR Jefe Oficma Setensas Je Informaeson TIC (R )
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DR MODIFICACIONES DELL TIPO DE,
ONTRATO: o CACION ADICIONES 0 PRORROGAS o
VALOR ADICFONADO s - |<DP DE LA ADICION: vt TIEMFO
VALOR ADICIONADO s 5 R CRPDELA TIEMPO
CDP DE LA ADICION: ADICION:
VALOR ADICIONADO = > AN CRPDE LA TIEMPO
s CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s - |coP DE LA ADKCION: CRPDEEA TIMTO
VALOR ADICIONADO - : CRP DE LA TIEMPO
s CDP DE LA ADICION: ADICION: o
VALOR ADICIONADO s > ON: CRPDELA TIEMPO
CDP DE LA ADICION: ADICION: :
VALOR ADICIONADO s z ON: CRPDE LA TIEMPO
CDP DE LA ADICION: AN PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s ” - CRP DE LA TIEMPO
CDP DE LA ADICION: ADACICR: PRORROGADO:
VALOR ADICTONADO s - lcorpe N: CRP DE LA TIEMPO
DE LA ADICIO! _ADICION :
VALOR ADICIONADO s - |coPDELA ADICION: ftomi oy LA
K 3
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: C‘RP DE l\.\ TIEMPO
H PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s - |coPpbE 10N: CRP DE LA TLIEMPO
LA ADICIO oxho’
TIL POLIZAS
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI L NO X
N° DE POLIZA: ] NOMBREF DE LA ASEGURADORA:
[FECHA DE. LA POLIZA | FECHA DE APROBACION:
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
M (Deben ser cob cum las obligach especificas del contrato realizadas durante el mes)
1 |Onentar dentro ded grupo 1o Ja distnbucsdn de sol. Jes de soponte regstradas en Jos Jufc medios de apoyo T1
2 M la sol a las sol. des reg Jas por los finales de la tecnnlogia nformainca
3 |Kespuests wcmics de Jos Gesos presentados pan Ja dad en la Subred Centro Onente - gestion Tic
4 |Respuesta técmca de los cason prescatados pera soporte de sistemas y analises de infivmacyda en b Subred Centro Onente - gestica Tie
6 Fespucests tecmcs de Jos Casos proscrtados para €l manejo de la Consola de aptivirus Esct, ascpuramicnto equipos y atagues, soporte servidores, Dy activ, b as otlice Y03,
| adenunustracion URLs por fiewall y eventos de segundad en la Subred - gestion Tie
6 |Kespucsta teonuce de los cason prescutados pacs ¢l maneyo del soporte técaico de L Subeed - gestion Twe
7 |Respucsis teauca de Jos casus § ders praria b 160 del GLPLy adm Licencias office en mesa de ayuda Je la Subred - gestion Tie
8 |Apye la pestion de indwadixes, dnumentacun, calidad, auditona y geacracum de nlixmes de mess de ayuds
¥ | espucsts s de s cusus gacscitiodon para lis VINs de Ja Subied Cantio Onente - gestion Tie
W | eusis yue v be sngnon g pate del supervissr das ca el I det dad de prosonal que hace paite wtogral del cootisin
1
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e
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VL INVORMAUION 1 PAD HOCIALL
No. DE PLANILLA: ] [XOTTEL WERADOR: | MIPLANTLIA
CONCEFTO DEL FAGO ENTIDAD FECIIA DF, PAGO [ VATor PAGADO
SALUD: SANITAS 12/02102€ [ 178.000
TENSION: COLTEASIONES 121018 — s 127800
RIFSGOS LARORALES: BOLIVAR iomns s 34.700
OTRO COMPFASAR 12m27202€ 3 1%.00
TOTAL PAGADO 3 449,000

VI. DECLARACIONFS DEL CONTRATISTA

1 - Que desmrolle bas sctivadmdes desentan en ol mbome anevo, dertro del periado de coban

2 - Qv el e pego de la Segondmd Socual domde el ihe se enlanlo sobwe el 4% de Tos mgresos eancelwdos del mes armerior pego del ol anexo copma semple, s (que en nmgom cmo ef 1197 v
menex a 1SV de set el primer pasy aipmio cemificasiones Je afilucon a eps, sl penon, o)

T Que adpunto evidencia del caare en el splieativn secop de Ta coenta correspondiente al mes olgetn de ot

2. Qe mitona ks impuestos a que estaoy oblggndo o pegat, pos ocamon al sefialado contrato

VIL ANEXOS
(Cuando se requaens como 1 de las oblpaciones del contrato)
Aviciat evid fotograficas y/o o les (e sof Lo mctividad lzadas en el periodo cotrespondierte

r

NOMRRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: OLGA LUCLA GARCIA GARCIA
ICC: LIS
JCEL: 3202381247
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

'- A APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-014
Sbond e fe et o ot FORMATO CUENTA DE CONRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
W Cooto OrdentetSL. Y DEAPOYO A LA GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIEN T (28/2/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: OLGA LUCIA GARCIA GARCIA LS 3213037
RUT(NLT) 5212037)-2
CORREQ ELECTRONICO: prettylilu@gmall.oom TELEFONO; 1202121247
DIRECCION DOMICILIOY CARRERA 908 #70A-32 CIUDAD; BOGOTADC
Manifiesto bajo Ia gravedad del jurnmento que, en Ia declarnclén de renta del afo gravahle 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
S1 tomaré costos y deducciones {)

La presente eertificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1 6 ¢
paragrato 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre

operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte

de los contnbuyentes sioptaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion SO NO(%)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR! BANCO CAJA SOCIAL

NOMBRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 24067122202

ENCUENTRE EN LA LISTA
DRESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
‘ud N - - . 0 .
N* DEL CONTRATO: 1521 2025 N° CDP: 3 N°. RP: 6175 PRORROGAS : (3) tres meses
» VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INIC10 CONTRATO 2/01/2028 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/03/2025 INCLUIDO ADICIONES: $3,757.060
|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/2/2025 AL 28/2/2025
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO $2.919.020
OBJETO DE COBRO EN -
i SUNUMEROD) DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL VEINTE PESOS MCTE.

@Ai()&mb‘ QG‘CIQ %l .

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: OLGA LUCIA GARCIA GARCIA
C.C: 52180373 Bogoti
cel: 3202381247
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SURIED INTVCRADA DESERVICION DE SALUD CENTRO ORIPNTE FAE

GESTTON DE CONTRATACION

PORMATO INFORME DESUPERVISION CONTRATO DY FRESTACTON DY, SERVICTOS Y
ATOYO A LA G

CODIGO: AP IAFT 474
VERNION: 2

FENON

T ONOMBRE DEL CONTRATISTA
NUAMPRODOCUMENTODE IDENTIDAD
_LINFORNACION GIE

QRIETO DEL CONTRATO:

CELERRANO ENTRE L\:'\'l HREDINT H:N\D.\ DESERVICTON DE SALUD CENTRO ORIENTE F.SF Y

NERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DF SERVICTOS

PREUSTAR SERVICTOS COMO THFCNOLOGO DI
OFTCINA DESISTEMAS DE INTORMACION TIC DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALITY CENT PO

MCATLUCTIA CARCTIA GARCTA
SLIR0.373

APOYO A TA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADS S FMNTA

ORIENTEESE

ADICIONES:

=
CONTRATO DE PRESTACTON DE SERVICI0S 7
5 L ECHA INICTO CONTRATC <
PROFEMONALEN Yo 1521 202 FECHA INICIO CONTRATO woims ~
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s #.757.0060 00
VALOR TOTAL DEL , ; ,
CONTRATO INCLUIDO s £.787.060,00 | VALOR DE HONORARIOS s 2919.02000

PERIODO A CERTIFICAR:

3 =G e z N* CRP N° CDP INICIAL
N PAGQ 7 N° DE INFORME: 2de2
PAGO / N° DE INFORM (2de2) INNCTALs 5 | DEL CONTRATO 3
PLAZO DEL CONTRATO ; o >
INCLUYVENDO PRORROGAS () TRES MESES o
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 83924175 /| OPERADOR: MIPLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: MESA DE AYUDA - GESTION TIC
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
: R RS Ing. LEOPOLDO SANCHEZ ALZATE d
NOMBRE DEL SUPERVISOR: i g o
EDEL SUPERVISOR: Jefe Oficina Sistemas de Informacion TIC (E.)
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N°(0) TIPO DE MODIFICACION (ADICTON - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0 )
E s CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO .
5 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, ; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3
s ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s _ [CoPDELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. T, CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADOQ :
* ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s . |CPPDELA RPDE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO 3 _ |corPDELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s ~ |[coPDELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO $ _ |[coPDELA RPDE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADITONADO s _ |[cDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s _ [cpPDELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO 5 _ |CoPDELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s _ |coPDELA RPDE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
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SEVERIICA QUE I CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO.Y SEAPRUEDA PARALL.

i OLASEATEy
T PACTO POLIZAS 1S \\I CONTRATO? T | sl X X
m L POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: 4.

n CHADE LA TOLIZA DI MAT A ACTO ADMINISTRATIVO DE AL

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PAGO RESPECTIN.,

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

_NO

1TEM
1 F1 contrato s¢ encoontra detndamente legializado?

2 JF1 contratista autonizd que Jos impuestos que debe cancelar para la fegalizacion del mencionado contrato le
wean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

7Que of contransta presentd satisiactonamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden set venficados|

3

: cn el mforme anexo v en el SECOP?

P ,LE ol contratista da cumphmuento a sus obhigaciones frente a fos aportes al sistema de segundad socual y de
<. 1al vomo exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20022

s Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondicute al mes objeto de cobro?

Temendo en cuenta lo antenor v conforme a la clausula " Forma de/so,
correspondhente al penodo del ( 01/272025) AL (28272025)

CERTIFICO ¢l ph

» de Jas obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
Ing. LEOPOLDO SANCHEZ ALZATE
CARGO: Jefe Oficina Sistemas de Informacion TIC (E.)

s

%

I~

NOMBRE Y FIR! 0 PECNICO DEL SUPERVISOR:
ALEJANDRO CARRION

PERFIL: Apoyo administrative
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‘compensor iplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

& N

[ Fitm
o P8 1iea]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o | wwess | NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFCNO CORREQ PLANLLA | FECHA PADD ASOCIADA CANTIOAD
: 1 ASOCIADA (OIS AROY T
cc | owet e CI4 GARCIA cRPBTOAN 0IM0 prenyBuZo~al com EXONERADO PAGO nePo FECHA PAGO | NOMERO SWLEAGOS e
H ’““3&‘,‘;‘5 ¥ PLAMILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA P I P
o ass | wowmsme i
PRESENTASION APOETANTE SOCURSAL cOXBO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FRRIEO BALLD | FERPO PRNSIOMCY o TOTAL A PAGAR
INICA - Pdecede-» | 80GOTA D.C. BOGOTA DC NO 202501 2025-01 1 12’.72707( £132417% $4£300C
TOTALES POR SUBSISTEMAS
b TOTALES SALUD
| Congc B9S | ho=bry NT Cotizazién Coligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Yalor Mara Total » Pager | Ne. Afitiades
Valor Mora upc
Ne. Autorizacion Valor No, Autorizacién Valot Cotizacidn
=osoe S £PS £025 12458 172.000 9 [ 0 0 0 0 172.00 1
TOTALES FENSION
Cotizacién Apcrte Voluntaria Aports Veluntaric Aporta FSP - Aporis FSP - i Voler Mora Valer Moa Ha.
Wonhon MY Cbligataria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencla | D8 Mo | Copzacidn 113 Told aFagar | Lprados
lopemnones SO0IB0C2T 2ren 2 0 0 0 9 ¢ 227.8% 1
TCTALLS RIESGOS LABORALES
| Codige ARL Kor=re i NT Cetzaclén Incapacidades Aportss Otrse Valcr Nato Dias Yalot Morr Subtotal No. Radicado | Valot Saldoa Fendo Totsl a Pagar | Ne. Afilades
{
| Obtigatcria | No. Autorizacién Vaior Sistamer Cotzackn Mora | Cotizaclén | Cotizacidn | Sakio a Favor Favor Sofidaricad
% Sepuron Boinar T4 | sso002503-2 K700 34.700 0 ¢ 24.700 347 3270 1
TOTALES CAJAS
s cor ombre NIT Valor Aports Dias Mors Velor More Agore Total 3 Pagar Ne. Afitlados
coras Corzensy Co3 BE0045342.7 28500 ] o 285% 1
T ALEE PARAFICALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Na, Administrador Valor antss de IGE. LIMA
dxiee hzema S s Vaioe Moes hzore | TolslaPagar | No.Afados Tipo & O anot - e Totst 3 Pagar
LA SatAd 1 172,002 175.000
B : s | ¢ I 3 Pons.on 1 227430 227800
; wes Riengos Laborains 1 34.700 M e
f . z P T P I ) CCF 1 28,50 23.500
L5 ESAP ] 4 2
[ [ 1CEF 0 [ 2
2 MEN 0 (4 2
1 I 1 SENA 3 [3 )
TOTALES 4 459.000 459.000

do como PRIVADO per parte de Compensar Operador de Informacion
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