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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NATHALIE ZUBIETA RICO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1031121115
CORREO ELECTRONICO: naritzu@hotmail.com CELULAR: 3057974851
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION .
UBICACION DEL SERVICIO: TICS FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO03T07 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 759870533 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1672 VIGENCIA 2023
. 2023-05-17 . 2023-05-26
NUMERO DE CDP 1169 FECHA 15:00:29.000 NUMERO DE CRP 24226 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1|
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-05-01 2023-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,402,755

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9,611,020
VALOR EJECUTADO $9,611,020
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,402,755
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7877083480 $961,102 $120,138 $153,776 3 $23,412 $297,327

Dado en Bogotd alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Const anci a virtual

de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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OBLIGACION

Brindar capacitacion en los diferentes sistemas operativos software ofimatico y de mas
software que se manejen en lainstitucion ,brindar apoyo tecnico general en el sistema
de informacion adoptado por la sub red.

Brindar el soporte anivel de hardware y software cuando se requieray registrar la
solucion en la mesa de ayuda adoptada por la subred.

Realizar las actividades nesesarias para lainstalacion y configuracion de las cuentas de
correo institucional .

Realizar backup alos equipos de computo de acuerdo ala solicitud de usuario final
teniendo en cuenta el manual de prosedimiento del area, sosiaizar con €l usuario la
importacia de resguardar lainformacion en lanubey correos electronicos.

Brindar soporte basico y diagnostico de nuevos puntos de red datos y |os ya exixtentes.

mantener la conectividad inalambrica de los equipos conectados alared de laentidad
de acuerdo alos requerimientos de los usuarios.

realizar mantenimiento preventivo y correctivo de equipos de computo e impresoras
que haci lo requieran.

instalar adecuar configurar y actualizar el softwarey hatware requerido en las diferentes

areas.

levantar formatos de diagnostico de equipos e impresoras para entregar a activos fijos.

atender el 100% de las actividades asignadas a traves de la mesa de ayuda adoptada por
lasubred sur occidente.

realizar la hoja de vida de los diferentes equipos de computo de la subred.

revisiony control del estado actual del antivirus anivel de subred integrada de
servivios de salud y/o unidad prestadora de servicos de salud.

mantener un control del inventario de los dispsitivos informaticos de la subred.

tener disponivilidad 7x 24 en la atencion de soportes y nesecidades requeridas en
cuaquierade las 48 unidades de la subred sur occidente.

realizar rondas diarias en la unidades verificando el correcto funcionamiento y
preventivo apsibles fallas futuras, 2 veces al diareportando de manerainmediatalas
novedades presentadas para al solucion inmendiata.

garantizar que para el caso en que el horario de disponivilidad se presente alguna
eventualidad que requiera soporte presencial este sea cumplido en el tiempo oportuno
teniendo en cuentalos ANS establecidos en la mesa de ayuda .

garantizar que en el caso en que sea asignado administrador de mesa de ayuda en
tiempo de disponivilidad los tikes sean atendidos y asignados al tecnico disponible de
manerainmediata.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Brindar capacitacion en los diferentes
sistemas operativos software ofimatico y
de mas software que se manejen en la
institucion ,brindar apoyo tecnico general
en e sistema de informacion adoptado por
lasub red.

Brindar el soporte anivel de hardwarey
software cuando se requieray registrar la
solucion en la mesa de ayuda adoptada por
lasubred.

redlizar as actividades nesesarias parala
instalacion y configuracion de las cuentas
de correo institucional .

realizar backup alos equipos de computo
de acuerdo ala solicitud de usuario final
teniendo en cuenta el manual de
prosedimiento del area, sosializar con el
usuario laimportacia de resguardar la
informacion en lanubey correos
electronicos.

brindar soporte basico y diagnostico de
nuevos puntos de red datos y losya
exixtentes

mantener la conectividad inalambrica de
los equipos conectados alared dela
entidad , de acuerdo alos requerimientos
delos usuarios.

realizar mantenimiento preventivoy
correctivo de equipos de computo e
impresoras que haci lo requieran.

instalar adecuar configurar y actualizar el
software y hatware requerido en las
diferentes areas.

levantar formatos de diagnostico de
€equipos e impresoras para entregar a
activosfijos.

atender el 100% de |as actividades
asignadas a traves de la mesa de ayuda
adoptada por la subred sur occident

realizar lahoja de vida de los diferentes
equipos de computo de la subred

revisiony control del estado actual del
antivirus anivel de subred integrada de
servivios de salud y/o unidad prestadora de
servicos de salud.

mantener un control del inventario de los
dispsitivos informaticos de la subred.

tener disponivilidad 7x 24 en la atencion
de soportes y nesecidades requeridas en
cualquierade las 48 unidades de la subred
sur occidente

realizar rondas diarias en la unidades
verificando el correcto funcionamiento y
preventivo apsibles fallas futuras, 2 veces
al diareportando de manerainmediatalas
novedades presentadas paraal solucion
inmendiata.

garantizar que para el caso en que el
horario de disponivilidad se presente
alguna eventualidad que requiera soporte
presencial este sea cumplido en el tiempo
oportuno teniendo en cuentalos ANS
establecidos en lamesa de ayuda. .

garantizar que en el caso en que sea
asignado administrador de mesa de ayuda
en tiempo de disponivilidad los tikes sean
atendidos y asignados a tecnico disponible
de manerainmediata.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Soporte realizado en diferentes unidades
de la subred donde se brindo el apoyo

Soporte realizado en diferentes unidades
de la subred donde se brindo el apoyo

Se configuraron cuentas de correo en
diferentes unidades de la subred

Serealiza copias de seguridad ,migracion
de informacion de usuarios de equipos de
lasubred

Se brindo soporte necesario paralos
puntos de redes

Se brindo soporte necesario paralos
puntos de redes

Realizar mantenimiento preventivoy
correctivo de equipos de computo e
impresoras que asi lo requieran.

Equipos actualizados e instalados

Serealizo el reporte de actas y formatos en
los diferentes medios por €l cual se hace

Serealiza esta actividad de continuidad
por mesa de ayuda

Serealizo laactualizacion de equipos
dependiendo su licencia

Cierre de tickets generados en lamesa de
ayuda

Se actualizo € inventario

Complimiento disponibilidad 7* 24 segiin
programacion

Cierre de tickets generados en lamesa de
ayuda

Cierre de tickets generados en la mesa de
ayuda

se cumplen con las actividades
correspondientes a apoyo dela
disponibilidad de acuerdo con la necesidad
de soporte tecnico



relacionar indicador de tickes atendidos durante el mes como soporte unico para
generacion y radicacion de cuentas de cobro.

generar tickets en mesa de ayuda con |os casos adicionales alos solicitados con el
prefijo EXTRA y dar solucion alos mismis.

atender de manerainmediata el celular de mesade ayuday los grupos de tics en el
momento de estar como tecnico disponible.

apoyo alas actividades del equipo de redes como proceso untegral en caso de ser
necesario.

emitir conceptos de vaja sobre |os obsol etos reportados por |os usuarios o encontrados
en las rondas preventivas.

participar activay proactivamente en todas | as actividades programadas por la
institucion en el proceso de acreditacion que apunten a mejoramiento continuo de la
entidad .

todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y sean
afines a desarrollo del objeto del contrato.

relacionar indicador de tickes atendidos
durante el mes como soporte unico para
generacion y radicacion de cuentas de
cobro.

generar tickets en mesa de ayuda con los
casos adicionales alos solicitados con el
prefijo EXTRA y dar solucion alos
mismis.

atender de manerainmediata el celular de
mesa de ayuday los grupos deticsen el
momento de estar como tecnico
disponible.

apoyo alas actividades del equipo de redes
como proceso untegral en caso de ser
necesario.

emitir conceptos de vaja sobre los
obsol etos reportados por |os usuarios o
encontrados en las rondas preventivas.

participar activay proactivamente en todas
|as actividades programadas por la
institucion en el proceso de acreditacion
que apunten al mejoramiento continuo de
laentidad .

todas las demas actividades que le sean
asignadas por €l supervisor del contrato y
sean afines a desarrollo del objeto del
contrato.

Se cumplen con |as actividades
correspondientes

Se cumplen con |as actividades
correspondientes

Se cumplen con las actividades
correspondientes a apoyo dela
disponibilidad de acuerdo con la necesidad
de soporte tecnico

Se apoya actividades a fines e interes del
areay del hospital

Serealiza el concepto de equipos obsoletos

Se gpoya actividades a fines e interes del
areay del hospital

se cumplen con las actividades
correspondientes,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

&Y Banco AV Villas
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1031121115 || \UMERO PLANILLA: 7877083480  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATHALIE ZUBIETARICO || peR|oDO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 1
DIRECCION: TUNAL  TELEFONO: 7647318 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 2071321442
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - NATHALIE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $ 185.600 $900 $ 186.500
'SUBTOTALES: $185.600 $900 $ 186.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $700 $0 $ 145.000 $700 $0 $ 145.700
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 700 $0 $ 145.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $28.300 $ 28.300 $200 $0 $ 28.500
'SUBTOTALES: $ 28.300 $200 $0 $ 28.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $23.200 $ 200 $ 23.400
SUBTOTALES: $ 23.200 $ 200 $ 23.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ neio ITipoDE 3|2 | B % ol wuwalale a || zls|wl<| 0 2 - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ s Zlo5|z|wogglgolo | v | J|0o|lo|=| T 39| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFFo > | > |2 0|2 3] 5 |2/ > %] aomiN |g  IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2, ADMIN
SIElug 2 APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE[S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 ccC ZUBIETA  |NDEPENDIE $1.160.000 NO 230201- [30 § $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 §  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 § 1 $ 28.300130 $CCF24- [$23.200 $0 $0 $0 $0
1031121115 8C0 o R ONTRATO PROTECCI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMPENS
PRESTACION ON R AR
DE
SERVICIOS
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DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA
LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

NATHALIE ZUBIETA RICO
C.C1.031.121.115 DE BOGOTA

La suma de $2.402.755 (dos millones cuatrocientos dos mil setecientos cincuenta y cinco
pesos m/c) por concepto de: Prestacion de servicios como técnico administrativo Il en el
area de TIC's dentro los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional, durante el periodo de 1 al 31 de Mayo del 2023 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N 1672 - 2023

Nathalie zobieta eico
NATHALIE ZUBIETA RICO
C.C.1.031.121.115 DE
BOGOTA CUENTA DE
AHORROS
BANCO AV VILLAS S A
759870533



