
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: carolina cordoba blanco

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1141114061

CORREO ELECTRONICO: carolinacb09032006@gmail.com CELULAR: 3174668994

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
OFICINA GESTION DEL CONOCIMIENTO 

OCCIDENTE DE KENNEDY
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10T11 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24132804585 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 541 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 138 FECHA
2025-01-15 
00:00:00.000

NÚMERO DE CRP 15497 FECHA
2025-02-01 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO I

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-04-01 2025-04-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,863,534

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7,454,136

VALOR EJECUTADO $5,590,602

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,863,534

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $1,863,534

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 75%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

85419603 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Abril de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

ELKIN VLADIMIR LEMOS LUENGAS 
79642562 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

1.Orientar a nuestros docentes, estudiantes y colaboradores de la Subred en la 
disponibilidad de salones de capacitaciones, así como los horarios para el respectivo 
agendamiento y préstamo de las ayudas audiovisuales que se requieran tiendo en cuenta 
las necesidades y condiciones de propios de uso de los auditorios

Gestioné diariamente el préstamo de 
proyectores y portátiles para las 
capacitaciones programadas de lunes a 
viernes. Supervisé el estado de los 6 
salones, verificando iluminación, 
ventilación y mobiliario.

Control formal del préstamo de equipos 
mediante cronograma en Excel. Durante 
abril se realizaron aproximadamente 50 
préstamos de espacios académicos y 
ayudas audiovisuales a servicios como 
Medicina Interna, Gestantes y el taller 
“Corazón a Corazón”.

2.Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales 
sea convocado y colaborar con las jornadas de reinducción que realiza la Oficina a todo 
el personal en formación.

Asistí y colaboré en la planificación de las 
capacitaciones y reuniones programadas 
por la oficina.

En abril, apoyé con la logística de las 
reuniones programadas desde la oficina, 
entre otras actividades.

"3. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, 
además de apoyar la implementación de los mismos."

"Estudié los manuales y guías, aplicando 
las normas en el trabajo diario.

Cumplimiento normativo, eficiencia en los 
procesos y reducción de errores.

"4. Responsable de la custodia de los espacios académicos y equipos para reuniones de 
la oficina, docentes y estudiantes en formación, así como garantizar que los equipos 
estén en buen estado o hacer la respectiva reposición de los mismos."

Supervisé los espacios académicos, 
manteniendo los 6 salones en condiciones 
óptimas, asegurándome de que estuvieran 
limpios y preparados para su uso. Realicé 
inspecciones regulares de los equipos de 
las aulas académicas, garantizando su buen 
estado y funcionalidad. Coordiné la 
reposición de la impresora del área de 
consulta para asegurar la continuidad de 
las actividades académicas y reuniones.

Mantenimiento de un ambiente de trabajo 
óptimo y funcional para todos los usuarios.

" 5. Dar solución y/o respuesta proactiva a los requerimientos y necesidades de las 
diferentes direcciones con los que interactúa."

Respondí de manera proactiva a los 
requerimientos y necesidades de las 
diferentes direcciones con las que 
interactúo, asegurando una comunicación 
efectiva y soluciones rápidas. Realicé un 
seguimiento continuo de las solicitudes 
para asegurarme de que se resolvieran de 
manera eficiente y satisfactoria.

Mi proactividad se evidencia en tareas 
como dar solución a requerimientos y 
revisar diariamente el correo institucional. 
Esta última actividad me permite 
anticiparme a las necesidades y brindar 
soluciones asertivas, optimizando así la 
gestión de tiempo y recursos.

"6. Mantener actualizado el archivo del Subproceso de Bienestar conforme con la 
normatividad vigente y los procedimientos de la Subred."

Apoyé el envío de información para los 
informes de sensibilización de temas e 
inducción al personal. Revisé 46 
estudiantes de medicina y 80 de otros 
programas (enfermería, fisioterapia) para 
validar requisitos de práctica.

Reporte de cumplimiento de requisitos 
para prácticas formativas, información 
consolidada en archivo actualizado.

" 7. Apoyar en la elaboración de informes y respuesta a los requerimientos dirigidos al 
área, según instrucciones del supervisor."

Recopilé, organicé y analicé datos 
provenientes de correos electrónicos 
relacionados con el préstamo de equipos y 
salones en los hospitales de Bosa, 
Occidente de Kennedy, Fontibón y Tintal. 
Consolidé esta información en una base de 
datos centralizada en Excel, la cual permite 
generar reportes detallados sobre la 
demanda de equipos, la duración de los 
préstamos y otros indicadores relevantes.

Comunicación efectiva de los resultados, 
soporte para la toma de decisiones.

"8. Elaborar las solicitudes de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos 
asignados a la Oficina de Gestión del Conocimiento donde se encuentre ubicado el 
cargo"

Elaboré y envié solicitudes formales de 
mantenimiento preventivo y correctivo 
para asegurar el buen funcionamiento de 
los equipos. Además, realicé los siguientes 
requerimientos institucionales: 
Mantenimiento: Solicitudes a 
Mantenimiento para la revisión y 
reparación de activos fijos y equipos. 
Servicios Generales: Requerimientos a 
Servicios Generales para la atención de 
sistemas y afectaciones a la infraestructura 
de los salones de reuniones. Sistemas: 
Coordinación con el departamento de 
Sistemas para garantizar el adecuado 
soporte técnico de las ayudas audiovisuales

Conservación de los equipos, prolongación 
de su vida útil y reducción de costos.

9. Asistir en las labores administrativas, compromisos de agenda, control de la oficina y 
atención de los asuntos relacionados directamente con el subproceso de bienestar.

Apoyé en la gestión y organización de la 
agenda de la oficina, coordinando 
reuniones y compromisos según las 
necesidades del subproceso de bienestar. 
Atendí llamadas, correos electrónicos y 
visitas, brindando información clara y 
oportuna a los solicitantes.

Agenda actualizada y organizada, 
facilitando la planificación y optimización 
del tiempo en la oficina. Registro de 
comunicaciones y atención de solicitudes, 
garantizando un flujo de información 
eficiente.



10. Apoyar en la organización de actividades o eventos programados por la oficina de 
Gestión del Conocimiento, así como brindar atención vía telefónica, correo electrónico 
o de manera personal en asuntos de bienestar a nuestros docentes o estudiantes en 
formación en la Subred asegurando la calidad y oportunidad de la información.

"Apoyé en la planificación y ejecución de 
eventos organizados por la Oficina de 
Gestión del Conocimiento, asegurando la 
logística necesaria para su desarrollo. 
Coordiné la reserva de espacios, equipos 
audiovisuales y materiales requeridos para 
cada actividad. Brindé atención a docentes 
y estudiantes a través de diferentes medios 
(teléfono, correo electrónico y 
presencialmente), garantizando respuestas 
oportunas a sus inquietudes sobre bienestar 
y actividades académicas."

"Organización exitosa de conferencias, 
talleres y seminarios, creando un entorno 
propicio para el aprendizaje y la 
integración. Registro de asistencia y 
documentación de cada evento realizado. 
Gestión eficiente de solicitudes de 
docentes y estudiantes, mejorando la 
comunicación y optimizando tiempos de 
respuesta."

11. Mantener actualizado el sistema de gestión documental de la Subred y realizar 
transferencias de acuerdo con la tabla de retención documental del subproceso de 
bienestar.

Ingresar nueva información, eliminar lo 
obsoleto, y garantizar la integridad de los 
datos.

Base documental actualizada, mejora en la 
consulta de información y respaldo 
adecuado para auditorías.

12. Gestionar las solicitudes de suministros de papelería y otros insumos cuando sean 
requeridos por la Oficina de Gestión del Conocimiento.

" Me mantuve disponible para recibir y 
tramitar solicitudes de suministros; realicé 
seguimiento a las ya existentes y verifiqué 
la disponibilidad de insumos para evitar 
faltantes."

Registro de participación, seguimiento a 
actividades y contribución al cumplimiento 
de objetivos del área.

13. Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades 
asignadas y entregarlas a la persona encargada en caso de terminación del contrato.

"Realicé control periódico de los 
elementos asignados (equipos, insumos y 
mobiliario), verifiqué su estado y notifiqué 
cualquier daño o novedad. "

Responsabilidad en el manejo de los 
recursos, prevención de pérdidas.

14. Realizar las demás Actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del 
contrato.

Asumí con disposición nuevas tareas 
asignadas durante el periodo, aportando al 
cumplimiento de metas del área y 
adaptándome a las necesidades del equipo.

Contribución a la versatilidad del equipo y 
logro de los objetivos organizacionales.

ELKIN VLADIMIR LEMOS LUENGAS 
79642562 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 34.700 34.700

CCF 1 8.600 8.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 449.100 449.100

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 8.600 0 0 8.600 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1141114061 CAROLINA  CORDOBA BLANCO Calle 15 #30-78 6018704119 Carolinacb09032006@gmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-04 I 12/05/2025 86215899 $449.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1141114061 CORDOBA BLANCO CAROLINA 59 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF22 1.423.500 8.600 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1141114061 CAROLINA  CORDOBA BLANCO Calle 15 #30-78 6018704119 Carolinacb09032006@gmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-04 I 12/05/2025 86215899 $449.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS SANITAS 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2024 0 COTIZANTE Pago con cotización

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago 
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la página web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado 
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 1141114061 CORDOBA BLANCO CAROLINA 2024-04 EPS SANITAS BENEFICIARIO

CC 1141114061 CORDOBA BLANCO CAROLINA 2025-04 EPS SANITAS COTIZANTE

Pagina 1 de 1Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

26/05/2025Fecha Reporte:


