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Norte E,5.E .
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: TALENTO HUMANO UNIDAD: ENGATIVA
No. DE CONTRATO: 8075-2024 Dia [Mes| Afo Dia Mes Afta
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIZETH ANDREA MAHECHA BUSTOS 1 01 | 2025 31 01 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGELA LILIANA ROMERO CORRALES

DOCUMENTO: 1.033.808.598

OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO ADMINISTRATIVO 1l

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Diligenciar formatos de pre liguidaciones de sentencias de acuerdo 2
solicitudes recibidas.

2. Realizar Ia entrega a Oficina Jurfdica de la Infermacidn generada previa
solicitud a las dreas pertinentes de acuerdo al procedimiente de
liquidacion de sentencias y soportar opartunamente.

3. Proyectar respuesta @ derechos de petiddn, reclamacianes, tutsfas y
demds solicitudes relacionadas con Iz linea de ndmina y prestaciones
sociales-pre liquidacion de sentencias. :

4. solicitar y generar los documentos de archive (digital y de ser necesario
fisico} de acuerdo a las actividades establecidas en ei proceso, tentendo en
cuenta la normatividad vigente regulads para procesc de némina y
liquidacidn de sentencias.

5. Realizar los soportes para los informes y [os documentos requeridos por
los entes externos y procesos intemos, para el cumplimiente de las
actividades asignadas en el proceso.

6. Asistir a las mesas de trabajo pare seguimiento a las actividades de pre
liquidacidn de sentencias.

7. Contribuir con el mantenimiento y mejora del istema Obligatoria de
Garantia de la Calidad Institucionzl durante el desarrolle de las
responsabilidades asignadas, en el marco de la operscidén de los
componentes del Sistema Unico de Habilitacidn, Auditoria para el
Mejoramiento de la calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de
informacién.

8. Desarroflar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimientc y mejora de los Ejes del Sistema Unico de acreditacidn:
Gestién del Riesgo, Humanizacidn de la Atencldn, Transformacién Cultural,
Gestion Clinica excelente y segura, Gestidn de lz Tecnologia, Atencidn
centrada en e usuario y Responsabilidad Secial, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

9.Las demas que le sean asignadas de acuerdo con la naturaleza del objeto
del contrato.

*Apoyar el ingreso mensual de las novedades segiin las fechas establecidas en el
cronograma y acorde a los procedimientos relacionzdes con las diferentes situaciones
administrativas.

*Apoyar la entrega de informacién generada por el procedimientc de némina para el cierre
contable y los soportes de pago a terceros.

*Generar los documentos de archive de acuerdo a las actividades establacidas en el
proceso teniendo en cuenta la normatividad vigente regulada para procesc de nomina.
*Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora
de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestidn del Riesgo, Humanizacion de lz
Atencion, Transfermacién cultural, Gestidn clinfca excelente y segura, Gestion de la
Tecnelogia, Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrallo
de las responsabilidades asignadas.

*Realizar procesos de archivo, arganizar, validar datas, fechas, foliar las carpetas

*Apoyo a los procesos que se requieren para el arga de nomina, validacién de informacién
en bases de datos, cruce de bases de datos para pagos.

*Realizar los informes y los documentos requeridos por [os entes externos y procesos
internos, para el cumplimiento de las actividades asignadas en el praceso.

*Liguidacion de las novedades de tiempe suplementario del mes de noviembre 2024 para
pago en la nomina del mes de diciembre.

*Diligenciamiento de matriz de control para tiempo suplementario, que no registren
duplicados, que se encuentren cargados las funcionarics los cuales mes a mes reportan o si
presenta novadad

*Envio desprendibles de pago a traves de correo electrénico

*Respuestas a los diferentes requerimientos

*Apoyo en el proceso de vacaciones por vacaciones de lz titular.

TOTAL A PAGAR: $2.632.401 DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS UN PESOS MIGTE

Fecha . 31/01/2025

Firmiado Digitalmente

Hn{.}ela Komero

ANGELA LILIANA ROMERO CORRALES
CC: 1.033.808.598

Firma de recibido supervi

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacidn estara sujeto a la certificacidn gue expida el supervisar.




