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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NATALIA ESCOBAR LEON
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1025521808
CORREO ELECTRONICO: natali aescobarleon7@gmail .com CELULAR: 3103171352
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , OFICINA GESTION DEL CONOCIMIENTO !
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10T11 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 800277 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 540 VIGENCIA 2025
. 2025-05-14 . 2025-05-27
NUMERO DE CDP 1123 FECHA 10-45:53.008f NUMERO DE CRP 26445 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13,044,738
VALOR EJECUTADO $6,522,369
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,863,534
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,522,369

PORCENTAJE DE EJECUCION

50%

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
86757682 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio 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 |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E
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OBLIGACION

Orientar a nuestros docentes, estudiantes y colaboradores de la Subred en la
disponibilidad de salones de capacitaciones, asi como los horarios para €l respectivo
agendamiento y préstamo de |as ayudas audiovisuales que se requieran tiendo en cuenta
las necesidades y condiciones de propios de uso de los auditorios

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuaes
sea convocado y colaborar con las jornadas de reinduccién que realizala Oficinaatodo

el persona en formacion.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por |a Subred, ademas

de apoyar laimplementacién de los mismos

Responsable de la custodia de |os espacios académicos y equipos para reuniones de la
oficina, docentes'y estudiantes en formacién, asi como garantizar que |os equipos estén
en buen estado o hacer |a respectiva reposicion de los mismos

Dar solucion y/o respuesta proactiva alos requerimientos y necesidades de las

diferentes direcciones con los que interactta

Mantener actualizado el archivo del Subproceso de Bienestar conforme con la
normatividad vigentey los procedimientos de la Subred.

Apoyar en laelaboracion de informes y respuesta alos requerimientos dirigidos al &rea,

segln instrucciones del supervisor

Elaborar las solicitudes de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos
asignados ala Oficina de Gestién del Conocimiento donde se encuentre ubicado el

cargo

Asistir en las |abores administrativas, compromisos de agenda, control de laoficinay
atencién de | os asuntos rel acionados directamente con el subproceso de bienestar

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealiza el debido agendamiendo ,
cuando el colaborador, estudiante o
docente se acerca de manera presencial ala
oficinaasolicitar el uso del aula
academica, este es agendado segun la
solicitud y ladisponibilidad del espacio, o
si no severificael correo electronico de
bienestar y la agenda para verificar si el
espacio este reservado ,laagendaes
revisada diariamente

"Participo en las jornadas de capacitacion,
induccion, reuniones'y eventos alos cuales
fui convocada que realizala Oficinacon el
personal en formacion

Conozco y doy cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacién de
los mismos

Se realiza recorriodos permanentes por los
espacios verificando que esten limpiosy
aptos para su uso , adicioanl aesto cada
que se hace el préstamo de un equipo antes
y despues se verifica que este en buen
estado

Se verifica diariamente |os correos
electronicosy demas canales de
comunicacién , paraverificar las
solicitudes que puedan surgir por parte del
personal en formacién y los docentes

Mantengo actualizado el archivo de
bienestar conforme con la normatividad
vigente y los procedimientos de la subred

Apoyo en laelaboracion deinformesy
respuestas a los requerimientos dirigidos al
area, segun instrucciones del superviso

Realizo las solicitudes de mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos
asignados ala Oficina de Gestion del
Conocimiento de acuerdo alasedeen la
que me encuentre”

Asisto alas labores administrativas,
compromisos de agenda, control de la
oficinay atencion de los asuntos
relacionados directamente con el
subproceso de bienestar

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Por medio del correo electrénico , en el
cua se confirmael agendamiento del
espacio reservado y si se necesita o no
equipos audio visuales, en caso de ser
requeridos |os equipos audio visuales la
persona encargada debe dejar €l carnety se
le deja conectado y en total
funcionamiento todo y al finalizar la
reunion el mismo , entregalos equiposy le
es devuleto su carnet para el caso del mes
dejunio el aulaacademica fue solicitada
10 vecesen las cuales 1 vez no asistieron "

Verifico larealializacion de lainduccién
de los docentes externos y personal en
formacion y que la misma se encuntre
vigente par iniciar sus practicas formativas
y en caso de ser necesario oriento alos que
no la hanrealizado por alguna noveda, en
la biblipteca donde se encuntran los
computadores, e ensefio €l paso a paso de
como ingresar a aulavirtual y a curso de
lainduccion, parael caso del mesdejunio
se presentaron 21 estudiantes de medicina
y 18 estudiantes de otros programas "

Cumplo con los protocolos de
bioseguridad en las &reas asistenciales en
las que realizo rondas para verificar que el
personal en formacién lo estén
implementando y en caso de ser necesario
se hace el Ilamado de atencion verbal ,
paraque serealice e debido cumplimento

En el caso del prestramo de equipos la
persona encarga debe dejar su carnet para
el recibido de que el equipo esta en buenas
condicionesy nos deja su carnet y cuando
este nos hace la devolucion del equipoy
estaen buen estado , seleleregresael
carnet

se brinda soluciones a los requerimientos y
en caso de no poder realizar la actividad
por que no pertenece alaoficina, seindica
el debido direccionamiento

Realizo la entrega de los diferentes
documentos que manejamos en el ingreso
del personal en formacion (sensibilizacién
temas docencia servicio y entrega de
elementos de proteccidn personal
estudiantes )que mensua mente son
llevados ala sede de Kennedy, y los demas
documentos como actas, certificados, notas
y planillas se archivan en laoficinade la
unidad, en sus respectiva carpetas

Elaboro las actas para dejar constancia de
ciertas algunas situaciones presentadas en
lasede como el actade entrega de
actividades cuando se rota de sede y demés
, recepciono las quejasy espero
instrucciones de mi supervisor

Realizo los tickets por medio de lamesade
ayuda solicitando mantenimiento de los
equipos que |o necesiten

Asisto alas diferentes reuniones y eventos
alos que seacitadael dia05 dejunio
asisto akenendy allevar notas, 13 de
junio asistiaa kenendy en horas de la
mafiana allevar notasy recibir bonosy
asisto areunion mensual de oficina



Apoyar en laorganizacion de actividades o eventos programados por laoficinade
Gestion del Conocimiento, asi como brindar atencion viatelefonica, correo electronico
0 de manera personal en asuntos de bienestar a nuestros docentes o estudiantes en
formacion en la Subred asegurando la calidad y oportunidad de lainformacion

Mantener actualizado el sistema de gestion documental de la Subred y realizar
transferencias de acuerdo con latabla de retencion documental del subproceso de
bienestar.

Gestionar |as solicitudes de suministros de papeleriay otros insumos cuando sean
requeridos por la Oficina de Gestion del Conocimiento.

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlas a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Realizar las demés Actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

Apoyo en la organizacion de actividades o
eventos programados por la oficinade
Gestion del Conocimiento, asi como
brindar atencién viatelefénica, correo
electrénico o de manera personal en
asuntos de bienestar a nuestros docentes'y
estudiantes que se encuentre en formacion
en |la Subred asegurando lacalidad y
oportunidad de lainformacion

Mantengo actualizado el sistemade
gestion documental de la Subred y realizo
transferencias de acuerdo con latabla de
retencion documental del subproceso de
bienestar

Gestiono las solicitudes de suministros de
papeleriay otros insumos cuando sean
requeridos por la Oficina de Gestion del
Conocimiento

Respondo por los elementos entregados
parael desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlas ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato

"Realizo las demas Actividades que me
son asignadas acordes con el objeto del
contrato”

ELKIN VLADI M R LEMOS LUENGAS
79642562
Supervi sor

Realice apoyo en los evento y/o
actividades que se presentaron en el aula
academica asiendo laapertura, y en caso
de ser necesario necesario de conectay se
deja en perfecto funcionamiento los
equipos audio visuales del hospital de
Tintal

Realizo la gestion documental delaoficina
de acuerdo alaunidad en laque me
encuentre

Realizo el debido reporte ami supervisor
cuando launidad requiere papeleriau otro
insumo

Realizo acta del inventario que hay en la
unidad que me asignan y cuando me rotan
realizo acta de entrega con |os elementos,
insumos 'y pendientes que puedan quedar

Realice el apoyo en laelaboracion de los
certificados de los asistentes al simposio
de enfermeria
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