o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Claudia Tatiana Aguiar Carvaja
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 1030610168
CORREO ELECTRONICO: tatiana.aguiarO5@gmail.com CELULAR: 3506923231
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . ADM SISTEMAS DE INFORMACION TICS .
UBICACION DEL SERVICIO: USS HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
BO37T07 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 143294908 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 569 VIGENCIA 2025
g 2025-05-14 - 2025-05-27
NUMERO DE CDP 1130 FECHA 10:56:47.000 NUMERO DE CRP 26514 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO ADMINISTRATIVO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,426,783

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: $16,987,481
VALOR EJECUTADO $14,560,698
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,426,783
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,426,783

PORCENTAJE DE EJECUCION

86%

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
87613623 $970,713 $121,339 $155,314 3 $23,647 $300,300

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

MIGUEL MOJICA MUGNO
79625066
Supervisor

Constancia 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Brindar capacitaciones en los diferentes sistemas operativos, software ofimético y
demés software que se manejan en la Institucion, brindar apoyo técnico general en el
sistema de informacion adoptado por la subred.

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

3. Realizar las actividades necesarias para laInstalacion y configuracion de las Cuentas
de Correo Institucional .

4. Realizar backup alos equipos de computo de acuerdo ala solicitud de usuario final
teniendo en cuenta el manual de procedimientos del area; socializar con el usuario la
importancia de resguardar lainformacion en lanubey correos electrénicos.

5. Brindar soporte basico y diagnéstico de nuevos puntos de red de datosy losya
existentes.

6. Mantener la conectividad inaldmbrica de los equipos conectados alared de la
Entidad, de acuerdo alos requerimientos de |os usuarios.

7. Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de equipos de computo e
impresoras que asi |o requieran.

8. Instalar, adecuar, configurar y actualizar el softwarey hardware requerido en las
diferentes éreas.

9. Levantar formatos de diagnosticos de equipos e impresoras para entregar a activos
fijos.

10. Atender €l 100% de las solicitudes asignadas através de |la mesa de ayuda adoptada
por la subred SurOccidente.

11. Redlizar lahoja de vida de los diferentes equipos de computo de la subred.

12. Revisar ¢l estado actual del antivirus a nivel de subred integrada de servicios de
salud y/o unidad prestadora de servicios de salud.

13. Mantener un control del inventario de los dispositivos informéticos de la subred.

14. Tener disponibilidad 7 x 24 en la atencion de soportes y necesidades requeridas en
cualquierade las 48 unidades de la subred suroccidente.

15. Readlizar rondas diarias en las unidades verificando el correcto funcionamiento y
previniendo posibles fallas futuras 2 vences a dia reportando de manerainmediatalas
novedades presentadas para solucion inmediata.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Brindar capacitaciones en los diferentes
sistemas operativos, software ofimético y
demés software que se mangjan en la
Institucion, brindar apoyo técnico general
en el sistema de informacion adoptado por
lasubred.

2. Brindar €l soporte anivel de hardwarey
software cuando se requieray registrar la
solucion en lamesa de ayuda adoptada por
la subred.

3. Redlizar las actividades necesarias para
lalnstalacion y configuracion de las
Cuentas de Correo Institucional.

4. Realizar backup alos equipos de
cémputo de acuerdo alasolicitud de
usuario final teniendo en cuenta el manual
de procedimientos del &rea; socializar con
el usuario laimportancia de resguardar la
informacion en la nube y correos
electrénicos.

5. Brindar soporte béasico y diagndstico de
nuevos puntos de red de datos y losya
existentes.

6. Mantener la conectividad inaldmbrica de
los equipos conectados alared de la
Entidad, de acuerdo alos requerimientos
delos usuarios.

7. Redlizar el mantenimiento preventivoy
correctivo de equipos de computo e
impresoras que asf |o requieran.

8. Instalar, adecuar, configurar y actualizar
el softwarey hardware reguerido en las
diferentes éreas.

9. Levantar formatos de diagnésticos de
€quipos e impresoras para entregar a
activosfijos.

10. Atender el 100% de las solicitudes
asignadas a través de la mesa de ayuda
adoptada por la subred SurOccidente.

11. Redlizar lahojade vidadelos
diferentes equipos de computo de la
subred.

12. Revisar el estado actual del antivirusa
nivel de subred integrada de servicios de
salud y/o unidad prestadora de servicios de
salud.

13. Mantener un control del inventario de
los dispositivos informaticos de la subred.

14. Tener disponibilidad 7 x 24 en la
atencion de soportes'y necesidades
requeridas en cualquiera de las 48
unidades de la subred suroccidente.

15. Realizar rondas diarias en las unidades
verificando el correcto funcionamiento y
previniendo posibles fallas futuras 2
vences a dia reportando de manera
inmediata las novedades presentadas para
solucion inmediata.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

1. Brindar capacitaciones en los diferentes
sistemas operativos, software ofimético y
demés software que se manejan en la
Institucion, brindar apoyo técnico general
en el sistema de informacién adoptado por
lasubred. Brindar capacitaciones en los
diferentes sistemas operativos, software
ofimético y demés software que se
manejan en la Institucion, brindar apoyo
técnico general en el sistemade
informacién adoptado por la subred.

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

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

Realizar backup a los equipos de computo
de acuerdo alasolicitud de usuario final
teniendo en cuenta el manual de
procedimientos del &rea; socializar con el
usuario laimportancia de resguardar la
informacién en lanubey correos
electrénicos

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

Mantener la conectividad inaldmbrica de
los equipos conectados alared dela
Entidad, de acuerdo alos requerimientos
delos usuarios. Mantener la conectividad
inalambrica de los equipos conectados ala
red de laentidad , de acuerdo alos
requerimientos de |os usuarios.

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

Instalar, adecuar, configurar y actualizar el
software y hardware requerido en las
diferentes éreas.

Levantar formatos de diagnostico de
equipos e impresoras para entregar a
activosfijos.

Atender el 100% de las actividades
asignadas a traves de la mesa de ayuda
adoptada por la Subred SurOccidente

Realizar lahojade vidade los diferentes
equipos de computo de |a subred

Revisar €l estado actual del antivirusa
nivel de subred integrada de servicios de
salud y/o unidad prestadora de servicios de
saud. 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
dispositivos informaticos de la subred.

Tener disponibilidad 7 x 24 en laatencion
de soportes y necesidades requeridas en
cualquierade las 48 unidades de la subred
suroccidente

Realizar rondas diarias en las unidades
verificando el correcto funcionamiento y
previniendo posibles fallas futuras 2 veces
al diareportando de manerainmediatalas
novedades presentadas para solucién
inmediata



16. Garantizar que para el caso en que el horario de disponibilidad 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.

17. Garantizar que en el caso en que sea asignado administrador de mesa de ayuda en
tiempo de disponibilidad | os tickets sean atendidos y asignados al técnico disponible de

manerainmediata.

18. Relacionar indicador de tickets atendidos durante el mes como soporte Gnico para

generacion y radicacion de cuenta de cobro.

19. Generar Ticket en mesa de ayuda con los casos adicionales alos solicitados en la
mesa con el prefijo EXTRA y dar solucion alos mismos.

20. Atender de manerainmediata el celular de mesade ayuday los grupos de Ticsen el

momento de estar como técnico disponible.

21. Apoyar las actividades del equipo de redes como proceso integral en caso de ser

necesario.

22. Emitir conceptos de baja sobre | os obsol etos reportados por o usuarios o

encontrados en las rondas preventivas.

23. Participar activay proactivamente en todas las actividades programadas por la
Institucion en el proceso de Acreditacion que apuntan a mejoramiento continuo de la

Entidad.

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

16. Garantizar que para el caso en que el
horario de disponibilidad 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.

17. Garantizar que en el caso en que sea
asignado administrador de mesa de ayuda
en tiempo de disponibilidad los tickets
sean atendidos y asignados al técnico
disponible de manerainmediata.

18. Relacionar indicador de tickets
atendidos durante el mes como soporte
Unico para generacion y radicacion de
cuenta de cobro.

19. Generar Ticket en mesa de ayuda con
los casos adicionales alos solicitados en la
mesa con el prefijo EXTRA y dar solucién
alos mismos.

20. Atender de manerainmediatael celular
de mesade ayuday los grupos de Tics en
el momento de estar como técnico
disponible.

21. Apoyar las actividades del equipo de
redes como proceso integral en caso de ser
necesario.

22. Emitir conceptos de baja sobre los
obsoletos reportados por o usuarios o
encontrados en las rondas preventivas.

23. Participar activay proactivamente en

todas las actividades programadas por la

Institucion en el proceso de Acreditacion

que apuntan a mejoramiento continuo de
laEntidad.

24. Todas las demas actividades que le
sean asignadas por €l supervisor del
contrato y sean afines al desarrollo del
objeto del contrato.

M GUEL MaJI CA MUGNO
79625066
Super vi sor

Garantizar que para el caso en que €l
horario de disponibilidad se presente
alguna eventualidad que reguiera soporte
presencial este seacumplido 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 disponibilidad los tickets
sean atendidos y asignados al técnico
disponible de manerainmediata.

Relacionar indicador de tickets atendidos
durante el mes como soporte Unico para
generacion y radicacion de cuenta de
cobro.

Generar Ticket en mesa de ayuda con los
casos adicionales alos solicitados en la
mesacon el prefijo EXTRA y dar solucién
alos mismos

Atender de manerainmediata el celular de
mesa de ayuday los gruposde Ticsen el
momento de estar como técnico
disponible.

Apoyar las actividades del equipo de redes
€omo proceso integral en caso de ser
necesario.

Emitir conceptos de baja sobre los
obsoletos reportados por o usuarios o
encontrados en las rondas preventivas

Participar activay proactivamente en todas
las actividades programadas por la
Institucion en el proceso de Acreditacion
que apuntan a 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.

Constancia 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 Occidente E. S . E. .

Copyright © 2021
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1030610168 CLAUD"(\:Z’QU:_’]“:I‘_AGU'AR CL21 88A 79 3212331492 | tatiana.aguiaro5@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 09/07/2025 87613623 $469.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 469.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1030610168 CLAUD'@Z’QU:_’]“:I‘_AGU'AR CL21 88A 79 3212331492 | tatiana.aguiaro5@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 09/07/2025 87613623 $469.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
N I - & solidaridad | SuPsistencia g
© o
1 cc 1030610168 AGUIAR CARVAJAL CLAUDIA TATIANA 57|10 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA
LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUDSUR
OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CLAUDIA TATIANA AGUIAR CARVAJAL
C.C1°030.610.168 DEBOGOTA

La suma de $2.426.783 (dos millones cuatrocientos veintiséis mil setecientos
ochenta y tres 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 con el requerimiento institucional, durante
el periodo de 1 al 31 de Julio del 2025 de conformidad con lo establecido

en el contrato de prestacion de servicios No. 569-2025

CLAUDIA TATIANA AGUIAR CARVAIJAL
C.C.17030.610.168 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS
BANCO DE BOGOTA
N° 143294908



Tipo Declaracién

En cumplimiento de lo contemplado en 190 de 1995, Ley 1437 de 201
2014 de 2020y con el fin de resguardar el interés ger o de I funciés
aser constitutivas de conflicto de Mo de actualizar esta decla

~Saleccions una opcidn-

Histarico Declaraciones

dela Ley 1952 de 2019, que ent
ticul

B4 Coisionnr [ Arsicade

encis el 29 de marzo de 2022 de scuerda con la Ley 2094 de 2021),
ala Administ Distrital, de I ituscl i

B St

causales que délugar a la conf

canflicta de interés. Por lo anterior, manifiesta bajo la gravedad

Formisiode () CLAUDIAAGUIAR
Q o () cLauoiancuiag

os2de 2019yiater D)
ales, que puedan llegar

2920250000 - Paratomarposssiéndelcargo - 2942025 1521 -
17-now-2023 00:00 Para suscriblr contrato de prestacion de servicios 17-nov-202321:38
i N
FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y e o
a RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia Persona Natural eogﬂl
(LEY 190 DE 1995} Ultima Actualizacién: 28-jul-2025
. 7

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, CLAUDIA TATIANA AGUIAR CARVAJAL

IDENTIFICADOCON C.C. @& CE (O

Pais Colombia Departamento Bogota D.C.

Direccion Calle 21# 88a 79

T.. ) No. 1030610168 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Municipio Bogota D.C.

Teléfonos 3212331492 3212331492

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ALVARO NICOLAS AGUIAR MESA 14219267 Padre
JULIA STELLA CARVAJAL GARCIA 41738091 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O
QUE POSED A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

PARA ACTUALIZACION ®
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