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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRG ORIENTE E.S.E

-

.. .CODIGD: AP-IA-FT-OTT- -- - -

l! i APOY0 - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2 : ,
el iat FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION, = , 21 FECHAL'2004-09:16 ' .
¥ ComeelSE . DESERVICIOS Y DEAPOYOALAGESTION _ __ e e e |
‘ T ———————————— T —————————————— :
! "~ _CELEBRADOENTRELA SUDRED INTRGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTIROORIENTEESE Y *  ".n ™ .. % 7.8 77 :
. i - — "O1.GA LUCIA GARCIA GARCIA - S e = = I
- e

NUMERO DE DOCIMENTO DE IDENTIDAD:

*

52.180.373

4

OBJETO DEL CONTRATO:

Y S U

+

.,

; ' PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE SISTEMAS,
DE INFORMACION TiC DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE v i

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS momsrommsm.. 1521 2025 FECHA TNICIO CONTRATO 2mpns” |
sl e T P AL g L L Shevgder,  mmet WP R mwd = - - T P i L) - . i
VAmecuL ,DELCONTRATO |5 _ _ &757.060 | INICIAL DEL (3) TRES MESES )

i ‘4 i b e e Rch o W — = ”COHTR%TO* - - o - - .
‘BN - - k) ¥ r
VALORTO'ML DEL CONTRATO .| o - . e e e e e 375705 |VALORDE nonmwuos PERiODOA | 1 !
INCLUIDO ADICIONES: s / 3750 cnmmcug. 2‘”""‘{l
T - I
WDEMDRME“““M casiig | as - em ——— - 3 = A ,-.i._ldy:h‘N'CkP';.,a.u-_ s —~ 6175 _/ ,‘..,.«_‘ Ne.CDP: J.. -3 7 |

PLAZO TOTAL DEL CONIRATO
mcwmo mo:momsv sl e v - =

) TRESMESES |

B et Sty

365, administracion URLs por firewall y eventos de seguridad en Ia Subred - gestion Tic

|
T T . Ve !
UNIDADFUNCKONAL mcucm K DE AC)'I‘.VIDADES.w- s o g - e SA2SEDE ADMINISTRATIVA SANIOssoRERo— . L. It
R . - ,‘.,,3\ _x
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VALORADICIONADO - --=i - |5~~~ - |CDPDELAADICION: : ol ) CREDEIA e - - reomaea ol - |
VALORADICIONADO_ _ _ 7 |s._. _ ™ ' ._|cPPDELAADICIONS| = P |GRRDELA LT T | oRmOGADO: |- S|
VALOR ADICIONADO ~ s T - |corbELAADICION: |- < T IR Bt oi - PROMEOCADO: :
VALOR ADICIONADO $ - |CDF DELA ADICION: O e PROSEOOBO:
VALOR ADICIONADO $ - |coE DE LA ADICION: o o, momnm b
vatomapicionave |s - |coeperaamoon: | | Ghogwe | N
VALOR ADICIONADO 5 - |coppErAADICION: | sty PRORROGADO: ;
VALORADICIONADG. ._ .. .nw -|-§. == ——rmremr. [CDPDELAADICION: [ —— - o %&%ﬁ“ A momnm . -
VALOR ADICIONADO s - |cornELA AMICION: i‘;‘;&%’&‘: mogggggno: 1
VALOR ADICIONADO H - |cDP BE LA ADICION: i‘;‘;&%ﬁ“ momno: i
VALOR ADICIONADO s - |copDELA ADICION: CREDELL | vt s |eponemetoil: o |
VALOR ADICIONADO s - |copDELA ADICION: A e, rromroeanos < x|
! =" 1IL POLIZAS *
& ,-,mcré POLIZAS EN SU CONTRATOT ] St : I NO_ X
N°DEPOLIZA: *° ° + NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
|FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION: -
N A 12 ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DF. ACI;IERDO CON EL ORJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
. ) . (Deben xer con lxs especificas del contrato Fealizadas durante el méi)

1 |orientar dentro det grupo técnico 1a distribucién de solicitudes de soporte registradas ea Ios diferentes medios de apoyo TI

2 |Monitorear Ia solucién a las solicitudes reportadas por los usuarios finales de 1a tecnologia informitica

3 {Respuesta téomica de Jos casos presentados para Ia canectividad en Iz Subred Centro Oriente - gestion Tic

4 |Respuesta técnica de los casos presentados para soporte de sistemas y analisis de informacion en Ta Subred Ceatro Oriente - gestion Tic

Respuesta téaica de los casos presentados para el manejo de 1a Consola de antivirus Eset, aseguramiento equipos ¥ ataques, soporte servidores, Dir activo, 1 i office

& |Respuesta técnica de fos casos presentados para el manejo del soporte técnico de la Sobred - gestién Tic

7  |Respuesta técnica de los casos presentados para Ia parametrizacién del GLPLy adm. Licencias office en mesa de mynda de 1a Subred - gestin Tic

8 |Apoyarla gestion de indicadores, documentacion, calidad, auditora y generacién de informes de mesa de aynda

9 |Respuesta técrica de los casos presentados para las VPNs de Ia Subred Ceatro Oriente - gestion Tic
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE ESE
AFOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
R en L ] Y DE AFOYO A LA GESTION
I - T " DATOS DELCONTRATISTA "~ /" . g .
D) - FECIIA DE DILIGENCIAMIENTO: (LA/2015) < T B
"NOMBRES Y APELLIDOS: OLGA LUCIA GARCIA GARCIA G 52180373
CA— i - RUT (NIT): . . 521803732
% CORREO ELECTRONICO:. rettyilu@gmail.com JELEFONO: & v
*,» DIRECCION DOMICILIO:~ - CARRERA 90H #70A-32 CIUDAD: BOGOTADL.
e & 50,08 7 L ax ‘Manifiesto bajo la gravedad dd ji quesoa 14 declaraciba de et el 6o gravable 2024, - — -
INO) tomard costos y deducclones (X)
SI tomaré costos v deduccionss Q)

La presents certificacién se expide para efectos de Ja retentcion en 1a fento a titalo del impuesto sobre [a renta, de conformidad con €l numeral 6 del articnlo 1.24.1.6y
pardgrafo 4 del decreto inico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decyeto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacidn de 1a renta exenta del 25% sobre

opetaci que tiens que ver con ¢l tratamicnto tributaric de los pagos Izborales,

-

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parie de
los comtribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régi

Simple de Trit

161

SI()

L4

NG (X}

+ BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

BANCO CAJA SOCIAL

#7v¢ NOMBREDELBANCO . ™
{APLICA CUANDO EL BANCONO sE”
s ENCUERTRE EN LA LISTA

TIPO DE CUENTA: | AHORROS

-

24067122202

4 e . DESPLEGABLEY KA

WOMERO gunoom.\m Y.

- - ' e -
DATOS DE I.Q‘(JL‘I"I'R}A ADICION {PERIODO OBJETO DE PAGO)

1521 2025

/

3 N°. RF:

6175 /

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS™
PRORROGAS : (3} tres mesey

“§ o R I,;x"_ %
“SFECHA DE INICIO CONTRATO"

Ao ~ > ...

wmnas /

2

FECHA DE TERMINA(

ON CONTRATO:

3032025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO -
INCLUIDO ADICIONES: 58,757,060

PERIQDO OEJETO DE COBRO;

DEL 01/3/2025 AL 31/3/2025

 VALORAPAGAR.
CORRESFONDIENTE AL PERIODO.
* OBIETO DE COBROEN

32912020

¢ (LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL VEINTE PESOS MCTE.

C.C: 57180373 Bogotd
cel: 3202381247

T

NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA: OLGA LUCIA GARCIA GARCIA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYQ - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

FORMATOQ INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

APOYO A LA GESTION

N . CELEBRAPO ENTRE LA SUBRED' INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

A

+ . NOMBREDEL CONTRATISTA s OLGA LUCIA GARCIA GARCIA
NUMERO DOCUMENTO DE ]DENTIDAD e zk . 52,180,373
. L INF ORMACION GENERAL-DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS = s »

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNCLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

OBJETO DEL CONTRATO: OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION TIC DELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
. ORIENTEE.S.E .
CONTRATO DE PRESTACION DE, SERVICIOS ——
PROFESION ALES Nov " 1521 2025 ..FECHA&INIC[O CONTRATO 2/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO- s 8.757.060,00
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO ) 8.757.060,00 $ 2.919,020,00
ADICIONES: . PERIODOA (;ER’I‘IFICAR
. - “ Ne.CRP N°CDP INIGIAL"
o ° DE INFORME: Idel v
N°PAGO/N°DEI ME (3de3) INICIAL: 6175 DEL CONTRATO 3
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS (3) TRES MESES
N° DE PL,«;NILLA'l‘)"E ‘PAG*G DE SE'GURmAn sbcm;‘:‘ ' 84726584 OPERADOR: MIPLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARONLAS ACTIVIDADES. MESA DE AYUDA - GESTION TIC
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACI'IV[DADES' E By SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
Sy N ’ [ng. Sindy Stephanie Vitlarreal Ramirez
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Jefe Oficina Sisternas de Informacion TIC
iI, MODIFICACIONES CONTRACTUALES . B
|N° DE MODIFICA CION: N°(0) “TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA); ADICION (0} PRORROGA (0 )
: - : ! CDP DE LA RPDELA TIEMPO
L = . o G
VALOR ADICIONADO! ., ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- . v CDPDELA RPDE LA " TIEMPO
v, . )
ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO;
. CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - - .
CIONADC ADICION: ADICION: PRORROGADO:
I ] ATy CDP DELA. RPFDE LA "~ TIEMPO
VALOR ADICIONADO - e . i
Sinsboalic ettt ADICION: ADICION:- PRORROGADO;
oy o - - CDPDELA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: " PRORROGADO:
T T 4 CDPDE 1A RPDE LA TIEMEC
b 0 - ] ” - .
VALOR ADICIONAD ADICION:, ADICION: “PRORROGADO:
CDPDE LA RPDE LA " TIEMFPO
VALOR ADICIONADO " __|ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i CDPDELA RP DE.LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO " |ADICION: ADICION: " FRORROGADO: .
, CDPDELA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO * |aDicioN: ADICION: PRORROGADO;
. CDPDE LA RPDE LA TIEMEPO
VALOR ADICIGNADO. " |aprcion:. ADICION: _PRORRQGADO:,
T CDPDETA RPDELA TIEMPO
Y_ALOR ADIC.IQNADO T |ADICION: ADICION: PRORROGADO:;
e CDP DE LA RP DELA TIEMPO
VALOR ADICIONAD‘O‘ " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:-
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.~ 1L POLIZAS (STAPLICA) - . ©_ o
’"”"‘”PACTOPOLIZASEN SU. CONTRATOL S sL. NO X
NeDE POLIZA: == % o =5 —~ NOMBREDE, LA ASEGURADORA: "7 XX
FECHA DETA POLIZA= T DOMMAAAR 7. ACTO ADMINISTRATIVO DE. XX

1V, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS BURANTE EL MES (0 PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL
PAGO RESPECTIVO.
“TFEM_ | ) . . ... . CUMPLIMIENTODE REQUIS[TOS 5 AT s e ST o P NQ- -
1 JEL comralo se encuentra deb:dmneme lepalizado? B e
5 ¢El contratista autorizé que fos impuestos que debe:cancelar para la legalizacion del mencionado contrata I¢
seant descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucion de actividades? 7 :
3 ;Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados|
en el informe anexo v en el SECOP? ?C
4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social ¥ ae
parafiscales, 1al como exige el articulo 50 de la Lev 789 de 20027 )C
5 {Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? )C‘

Teniendo en cuenta lo anterior y conforine a fa clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, parael. pago
correspondiente al perlodo del (01/3/2025) AL (31/3/2025)

t * k) o - o
; f Bog X :
‘El:_ " LR
3

*

+: |NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
« & 1% Ing. Sindy Stephanie Villarreal Ramirez

- g TR =7 |CARGO: Jefe Oficina Sistemas de Informacién TIC
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA.EL CUMPL]MIENTO DE ‘LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DEPAGO: 7

e 'n.-g.".v-‘ %
* QN# - * i; * -
e S T ¥ o u N 3 4
SPVPATY e . T :
£ B LN, -|[NOMBRE Y FIRMAAPOY(-TECNICO DEL SUPERVISOR:
R =3 3 e
. " A R -|Alejandro Carriin

i
or xhoab,

- |PERFIL: Apoyo administrativo

15




1 & B

. N . o, DATOSDELARORTANIE > [, ¥ _ _ ',l-’mfroansumm R
. WP ] T NOMERG T, T ‘NouaRE'«Pom NTE ™ ... | {5 TOIRECCION ™ .'r,rsl-ﬁFONio 1 CORREG- 1 o 1S YealOn [F GEREET CANTIDAD T
- - - " PR T L= c s ] ENEAR e ] I _ _ j
oG 52180073 ‘ou.sawcmsmcmsmcm “ER'e0B FOA TR 2000600 prgmﬁm@gman.m R ﬂDNERADfLEgGO 1= i A TIPG | -FECHA PAGO | NOMEBRO: | FUMEADOY | VPC
- L [ ‘ Cle . Wﬁ mmuu ‘(, «l. : .| PLANILLA (uwuss.vmo) gl._ayn.u BETE 0. .
erormA’, L v [ ~~¥crase T s “NomsRE' | 3 FERE Y W B - o pesiot SALUD | pERicDo PERRIGHES ]+ w15 g et . TR :
<PRESENTACION |1, .ApORTARTE . .5 sucURsAL _ |\ ‘,?P,Efﬁ L DEPARTAMENTO S | -+, ¥ criD wf““mm % R o | SRt R AW 0 LS. S N | N.JOT'AL&PMARA_,‘ i
s ONcA [ 1-iedenendients | i BOGOTA D.C. BOGOTA.DE. NG T awsey | - asezt | I “10/032025" 77| | B4726584 §460.000 "
TOTALES POR SUBSISTEMAS ” - .. .. e
P V'L VRPE I I YAt
ey TOTALESSALUD~» Cwe e e ap e, - [ . - - - — i = ae
- .; UPC Adiclonal |4 - =+ Impﬁddldn —— ;v, it I-Iclnda Mahmld&d mﬁg " > T“J"! Pager, —Hg}Aﬂli,a'd“f ~
Fows a : H [ 4
; P | N : P ! N \
[ T Nn.mmrluclan 3*\!“91:%;;" Nn.Aumiucldn H anor;;f, P R : !
0 -7 9 ) 178,000 1 } it
¥
- - e e - PPy = - e— - N
r : 1 ' ° N ; * L f \.L ' . r 4
il 7 - _ TOTALESPENSION . [ _ e
o ’ - ’ ’ Colizacién Aports 5 | Aporta ¥ Valor Mora | Valor Mora : " He. i
Cadigo AFP ;. Nombre MT .| Obligstorls. Afilado Aporiar Cotimcion | Fsp | TOMIMPagel | ey |
2514 s Colperiiones .\, {épuasebow o700, |/ [} iy 0 N N 227.800 rENi
TOYALES RIESGOS LABORALES / / ‘ - \ \ / /
Cédige ARL Nombre NIT Cotizacién Ineapacidades Aportes Otron | ValorMota | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | ValorStidos | Fondo | TotaldPagar | o, Afilados
B o Obligatoria | No. Autorizacién | Velor Sistemas | Cotizacién | Moms °| Cotizacién | Cotizactén | Saldo s Favor Favor | Solidaridad
7 doghiros Boiver S.A. ge00nzs05a | Mam. | % Y e 512 | #mo Y HR a1 § | 3w
. \ gl \ N / Yy - "
e . L ___.} TOTALES CAJAS ) i IS < < = ) _ ,
Cédlgy CCF o 5 5 Nombra ¢ RS ) “HIT " ValorAporte. { DimsMofa | Valor MornApurfe | Totala Pagar
CCF24 GampemarCaja 8600660427 28.500 o 0 28,500 1
LY TOTALES PARAFISCALES ~ 7% . o . e " TQTALES POR SUBSISTEMA ~ »
L ‘ i pates piaeg i : 1  mimtristadiors - | NO-Administradoras | Valdr antes de IGE, LMA, ||
Vatorw Diss Mora | v::{!cr‘llcram Toh!t Pwnr N‘o.Amlldos ] “powAdm!:nislmdm = | Raportadas - . IRPyMora . |
s . Salud 1 178.000
0 | 0 [ 0 | ] | Pensién 1 227,800
_ L et T Riasgos Laborles 1 70
o [ [ | o [ ) ] 0 CGF 1 28.500
3 CEBAP D L L B ESAP ) 0 0
[ ] [ IcBF ) ) )
N Y- NN . MEN ] 0 0
| i | [ SENA ) [ 0 P
.. - TOTALES .. M 4 469,000 460000 -]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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L

: . ... . & Tewmaaz® .3 DATOSDELAPORTANTE : : ET

3 TROEG ne WNO‘MERO + ' NOMEBRE APORTANTE DIRECCION § | TELERONO CORREC N . ;:; \ﬁ ‘gsh e

s de., 52180373 5. | OLGALUCIA BARCIA sazeg:l& CR90B70A 32; ~ taodoog EXONERADO PAGO

[ . LN

B mmmapat T e e s g T " F o £ !

¥ FORMATLE 4 ¢ s nomere [ s £ L i
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