
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS

CÓDIGO: AP-CT-F-16-08

VERSIÓN: 8

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTIÓN DE LA CONTRATACIÓN

PÁGINA: 1 DE 1

FECHA: 28/07/2020

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAIME ACOSTA SANTAMARÍA
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X   C.E NO. 79309929
CELULAR:
6015510357

CORREO ELECTRÓNICO:
jas.electro@hotmail.com

SEDE:
HOSPITAL SUBA 
CENTRO DE 
SERVICIOS 
ESPECIALIZADO

CENTRO DE COSTOS:
CESR12-1 - ADM  MANTENIMIENTO 
INFRAESTRUCTURA USS CES

PROCESO:
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA

SERVICIO:
ADMINISTRATIVO - HORAS

ENTIDAD FINANCIERA:
BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA:
10040131235

PENSIONADO: SI    No X

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
NÚMERO DE CONTRATO Y 
VIGENCIA:
839-2026

N° DE PAGOS DEL 
CONTRATO:
3.38

CDP 1 165 FECHA 22/01/2026
CDP 2 705 FECHA 20/05/2026
CDP 3 1027 FECHA 21/07/2026
CDP 4 1165 FECHA 26/08/2026
CDP 5 — FECHA —
CDP 6 — FECHA —

CRP 1 11654 FECHA 01/02/2026
CRP 2 19857 FECHA 22/05/2026
CRP 3 28144 FECHA 24/07/2026
CRP 4 36457 FECHA 26/08/2026
CRP 5 — FECHA —
CRP 6 — FECHA —

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestión administrativa y/ o asistencial en la SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO

01 07 2026 31 07 2026
VALOR HONORARIOS MENSUALES:
$ 3.373.260

TIPO DE SERVICIOS:
ADMINISTRATIVO - HORAS

VALOR HORA / DÍA:
$ 15.333

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias, alivios tributarios, etc.)
Para su verificación y aprobación

CONTROL DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $ 17.188.667
VALOR EJECUTADO $ 14.260.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $ 2.852.000
TOTAL HORAS CONTRATADAS 220
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES 0
SALDO POR EJECUTAR $ 2.928.667
VALOR A LIBERAR (Si es la última certificación) $ 0
PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 83.0 %
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: De conformidad al decreto 1273 de 2018, el supervisor certifica que los aportes pagados en la planilla de seguridad 
social (EPS, Pensiones y ARL) del mes anterior corresponden al periodo a certificar. El supervisor del contrato hace constar que los datos registrados en la presente 
certificación de cumplimiento fueron debidamente revisados y son veraces.

IBC DE 
COTIZACIÓN 
Mes Vencido

APORTE SALUD 12.5% IBC APORTE 
PENSIÓN 16% 

IBC

NIVEL ARL APORTE ARL TOTAL APORTES Número de Planilla Mes 
Vencido

$ 1.750.905 $ 218.900 $ 280.200 III $ 42.700 $ 541.800 8642108869

Dado en Bogotá a los 31 días del mes de Julio del año 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

__________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

MACEDONIO HERNANDEZ RODRIGUEZ
CC: 80049538

__________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

JAIME ACOSTA SANTAMARÍA
CC: 79309929
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INFORME DE EJECUCIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

CÓDIGO: AP-CT-F-50

VERSIÓN: 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTIÓN CONTRACTUAL

PÁGINA: 1 DE 1

FECHA: 07/11/2024

ÁREA Y/O SERVICIO: DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA UNIDAD: HOSPITAL SUBA CENTRO DE SERVICIOS 
ESPECIALIZADO

No. DE CONTRATO: 839-2026 PERIODO 
CERTIFICADO

Día Mes Año Día Mes Año

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MACEDONIO HERNANDEZ RODRIGUEZ 01 07 2026 31 07 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAIME ACOSTA SANTAMARÍA DOCUMENTO: 79309929

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestión administrativa y/ o asistencial en la SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

TOTAL DE EJECUCIÓN (%): 83.0 %

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Brindar soporte técnico especializado desde el enfoque 
eléctrico, en cumplimiento con lo establecido en el Decreto 
991 de 1991 y la Ley 19 de 1990, según las competencias 
propias del técnico profesional

Se da soporte técnico especializado desde el enfoque eléctrico acorde al 
ejercicio propio de la profesión de técnico según DECRETO 991 DE 
1991.Por el cual se reglamenta la Ley 19 de 1990 y se dictan otras 
disposiciones.

Prestar asistencia técnica, operativa y administrativa 
conforme a las instrucciones recibidas, verificando la 
efectividad de los métodos y procedimientos aplicados en 
la ejecución de planes, programas y actividades del área.

Se brinda la asistencia técnica de acuerdo a las solicitudes realizadas por 
la plataforma Mesa de servicio y las solicitudes realizadas por las 
diferentes áreas.

Inspeccionar, diagnosticar y reportar el estado general de 
los equipos industriales vinculados a la infraestructura 
física, redes de gases medicinales, sistemas de 
transformación y distribución de servicios públicos.

Se realiza Ronda de revisión y verificación de funcionamiento de equipo 
industrial y gases medicinales en el Hospital Simón Bolívar y la unidades 
aledañas, pertenecientes a la Subred Integrada de Servicios Norte E.S.E.

Apoyar en la implementación de sistemas de control, 
monitoreo y mantenimiento orientados al mejoramiento 
continuo de la eficiencia y confiabilidad operativa de los 
equipos industriales relacionados con la infraestructura 
hospitalaria.

Se diligencian formatos indicadores de consumos de gases medicinales y 
servicios públicos, asi como el reporte de mantenimiento preventivo, 
correctivo de los diferentes equipos

Ejecutar labores de instalación, reparación y mantenimiento 
preventivo y correctivo de equipos industriales, 
herramientas e instrumentos de trabajo, incluyendo la 
realización de controles técnicos periódicos.

Se realizó el mantenimiento de los equipos industriales de acuerdo a la 
programación.

Desarrollar directamente actividades de mantenimiento, 
reparación, adecuación y montaje de sistemas, redes y 
equipos eléctricos, mecánicos o de apoyo, conforme a los 
requerimientos de la Unidad Prestadora de Servicios de 
Salud y la normatividad técnica vigente

Se ejecutaron las actividades de Mantenimiento para cumplimiento de 
estándares de habilitación instalaciones eléctricas de los centros 
asistenciales de acuerdo a la programación, prioridad y calidad requeridas 
por el plan de mantenimiento de la entidad, de conformidad con las 
ordenes de trabajo realizadas y calidades por la supervisión, de 
conformidad con soportes de ejecución, ( GFR-1508-FT-195)

Aplicar acciones de mantenimiento predictivo, preventivo y 
correctivo para asegurar el funcionamiento óptimo de las 
instalaciones físicas, sistemas de redes y equipos 
industriales de apoyo en los diferentes servicios de salud.

Se desarrollaron las acciones predictivas preventivas y correctivas 
relacionadas con el correcto funcionamiento de las instalaciones físicas, 
sistemas redes y equipos de apoyo de uso industrial de los diferentes 
centros de atención de la Unidad Prestadora de Servicios de Salud, con el 
fin de garantizar la continuidad en el servicio.

Contribuir al control y optimización de los recursos físicos y 
naturales no renovables de la institución, minimizando 
riesgos técnicos, racionalizando costos operativos y 
aplicando criterios de eficiencia, calidad y sostenibilidad.

Se han ejecutado las actividades correspondientes a los programas de 
producción limpia y ahorro eficiente de energía, agua, gas natural, 
controlando consumos ,atendiendo fugas de agua, minimizando riesgos 
de cortos oportunamente y avisando a la supervisión y al área de recursos 
físicos oportunamente.

Brindar acompañamiento técnico y realizar seguimiento a 
las actividades desarrolladas por contratistas externos en el 
marco de los procesos de mantenimiento y adecuación.

Se hace acompañamiento a contratistas externos.

Elaborar y presentar informes técnicos periódicos conforme 
a los formatos y procedimientos establecidos por la 
institución, evidenciando las actividades realizadas y su 
impacto.

Se reporta cada una de las actividades en la mesa de mesa de servicios y 
se registran novedades en la minuta.

Estar disponible para atender contingencias técnicas o 
emergencias que afecten la prestación de los servicios de 
salud, garantizando la continuidad operativa de los equipos 
e instalaciones.

Se respondió a los llamados que la supervisión requirió para minimizar 
riesgos, lo mismo que garantizó los medios de comunicación para la 
disponibilidad en caso de emergencia.

Mantener actualizados y organizados los documentos 
técnicos y administrativos del área de Ingeniería de Equipo 

Se diligencian formatos de mantenimiento, indicadores de consumos de 
gases medicinales y servicios públicos, se relaciona información en la 
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Industrial, en coherencia con el sistema integrado de 
gestión institucional

bitácora.

Controlar y registrar adecuadamente las herramientas, 
materiales y equipos asignados, asegurando su correcto 
uso, mantenimiento y disponibilidad

Se mantiene registro de herramienta según inventario de las diferentes 
sedes y al realizar traslado se registra en la bitácora.

Ejecutar las actividades asignadas según los lineamientos y 
procedimientos establecidos por la jefatura inmediata, con 
base en las especificaciones técnicas y normativas vigentes 
aplicables a equipos industriales.

Se realizan los diferentes procedimientos de acuerdo a lo establecidos en 
el manual de equipos industriales y las indicaciones dadas po el jefe 
inmediato.

Las demás que le sean asignadas de acuerdo con la 
naturaleza del objeto del contrato

Se gestionan las actividades asignadas de manera oportuna realizando el 
mantenimiento correctivo pertinente en el menor tiempo posible a fin de 
que no se afecte la normal prestación de los servicios de las sedes que 
conforman la Subred Norte.

OBSERVACIONES:

0 HORAS CERTIFICADAS

TOTAL A PAGAR:
$ 2.852.000  —  DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE

Fecha: 31/07/2026

__________________________________

NOMBRE COMPLETO, CÉDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA
JAIME ACOSTA SANTAMARÍA

CC: 79309929

Fecha: 31/07/2026

__________________________________

FIRMA DE RECIBIDO SUPERVISOR
MACEDONIO HERNANDEZ RODRIGUEZ

CC: 80049538

Nota: Este informe de obligaciones para aprobación estará sujeto a la certificación que expida el supervisor.
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RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

JAIME ACOSTA SANTAMARIA

CC-79309929

0

0

2026-07-10

2026-06

I

8642108869

2026-06

8687579772

2026-07-09

BANCO DE BOGOTA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-07-08

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 200 $ 218.900 $ 219.100$ 0 $ 0$ 1.750.905

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 300 $ 280.200 $ 280.500$ 0 $ 0$ 1.750.905

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 100 $ 42.700 $ 42.800$ 0 $ 0$ 1.750.905

$ 542.400Total a pagar $ 541.800$ 600$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/08/2026


