
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: Lipsy Yurany Bolivar Saenz

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1015452028

CORREO ELECTRONICO: lipsyurany@gmail.com CELULAR: 3208744007

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
ADM SUBGERENCIA CORPORATIVA SEDE 

ADMINISTRATIVA ASDINGO
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

SU37R34 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570002170081844 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 3628 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 652 FECHA
2025-03-10 
16:29:03.000

NÚMERO DE CRP 18075 FECHA
2025-03-17 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO III

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-04-01 2025-04-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,479,956

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: $16,415,889

VALOR EJECUTADO $9,719,934

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,479,956

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $6,695,955

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 59%

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

85188413 $1,295,991 $161,999 $207,359 3 $31,570 $400,928

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

Jesús Augusto Vizcaino-Subgerente Corporativo Encargado 
79914036 
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

Revisión y validación de documentos que deban ser aprobados por el Ordenador del 
Gasto, de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente

• Se desarrolla proceso de revisión, 
verificación y validación de los diferentes 
documentos que ha llegan a la Subgerencia 
Corporativa en medio físico, para posterior 
firma del Subgerente Corporativa.

• Matriz o bases de control, que reposan en 
el computador asignado, y libro radicador 
de direcciones y/o gerencia, el cual soporta 
la entrega de determinados documentos.

Analizar y verificar las solicitudes (requerimientos de bienes y servicios, solicitud de 
adiciones y/o prorrogas, solicitud de CDP, requerimientos de prestación de servicios 
contratistas nuevos - antiguos, entre otros), radicadas por las diferentes Direcciones, 
para el proceso de gasto de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 
E.S.E.

• Se realiza revisión a las solicitudes de 
adición y prorroga que son radican por los 
supervisores de CTO a nivel de la Subred, 
con el propósito de llevar a cabo control 
del gasto desde la Sub. Corporativa, 
verificando que el valor adicional, el cual 
debe ser acorde con el tiempo a prorrogar, 
de acuerdo con un consumo promedio 
mensual de cada contrato, en base al objeto 
de este. De igual forma se realiza proceso 
de verificación a las diferentes solicitudes 
de requerimiento de personal (OPS), 
solicitudes de certificado de disponibilidad 
presupuestal (CDP), entre otros, para llevar 
a cabo proceso correspondiente, soportado 
en el saldo presupuestal disponible por 
cada rubro.

• Matriz o bases de control, que reposan en 
el computador asignado y libro radicador a 
direcciones y/o gerencia.

Desarrollar seguimiento a la apropiación presupuestal, en relación con el cubrimiento 
de las diferentes necesidades (Bines y Servicios - OPS), correspondiente al trámite 
constante de adiciones y prórrogas, necesidades para procesos nuevos, adiciones 
mediante junta directiva, según correspondan.

• Se lleva acabo el registro y control de las 
necesidades de bienes y servicios (ByS), 
que son radicadas por las diferentes áreas 
técnicas (direcciones y/u oficinas), con el 
propósito de llevar a cabo el saldo 
disponible para el cubrimiento de estas, 
posterior revisión y estudios de mercado 
realizado por el área de contratación.

• Listado de procesos nuevos para 
aprobación presupuestal y apertura en 
comités de contratación, que reposan en el 
computador.

Verificación de contratos mediante plataforma SECOP II, para aprobación por parte del 
ordenador del gasto.

• Se realiza apoyo a la revisión mediante 
plataforma SECOP II, de los contratos 
nuevos para aprobación por parte del 
subgerente Corporativa como ordenadora 
del gasto administrativo, y de igual forma 
la aprobación correspondiente a 
modificaciones del contrato (adiciones y/o 
prórrogas), que deben realizar a través de 
la plaforma anteriormente mencionada.

• Solicitudes para la aprobación de CTOS 
realizadas por el área de OPS-contratación, 
bases, y plataforma SECOP II.

Realizar seguimiento diario a los saldos presupuestales, con el propósito de conocer 
oportunamente la apropiación disponible y comprometida, para dar respuesta a la 
aprobación de las diferentes solicitudes de CDP, que allegan a la subgerencia.

• Con el envío diario, mediante correo 
electrónico de los saldos presupuestales 
por parte de área de presupuesto-Dir. 
Financiera, se conoce entiempo real la 
apropiación y los saldos no comprometidos 
para el cubrimiento de las diferentes 
necesidades que se requieren y que allegan 
a la Subgerencia Corporativa.

• Correo electrónico institucional.

Apoyar el seguimiento, control, análisis y ejecución de convenios interadministrativos 
bajo la supervisión de la Subgerencia Corporativa.

• Se realiza envío de los soportes 
correspondiente a los recursos no 
ejecutados y a los rendimientos financieros 
del Convenio 0010-2023 (Comprobantes 
Banco Davivienda y FFDS), de acuerdo a 
lo solicitado por la SDS.

• Correo electrónico institucional.

Consolidar informes de gestión administrativa resultante de las 4 direcciones 
pertenecientes a la Subgerencia Corporativa de la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur Occidente E.S.E.

• Se lleva a cabo seguimiento de respuesta 
solicitas por diferentes dependencias ;(En 
este caso, respuesta a solicitud de 
aprobación de presupuesto a procesos 
nuevos, para apertura en comité de 
contratación), validar trazabilidad de 
correo por cada solicitud.

• Correo electrónico institucional.

Coordinar con la dirección de contratación, los contratos que se presentan a junta 
directiva para aprobación de adiciones, con el fin de contemplar y cubrir 
presupuestalmente dichas adiciones.

• En base al reporte entregado por la Dir. 
Contratación de los contratos que se 
presentarán ante Junta Directiva, para 
aprobación de adición, se organiza el 
cubrimiento identifica y se proyecta que 
presupuesto se requiere, para dar 
cumplimiento y a su vez se verifica si hay 
que estructurar modificaciones y/o 
traslados presupuestales.

• Base-matriz, contratos a junta directiva, y 
acuerdos.



Asistir a las reuniones, mesas de trabajo y/o comités que se deleguen desde la 
subgerencia corporativa.

• El 02 de abril, se participa de reunión con 
líder de la unidad renal, directora de 
complementarios; para revisión del nuevo 
proceso para unidad renal, respecto al 
presupuesto por el cual el área técnica 
estaba radicando la necesidad

• Listado de asistencia internos como 
externos, Reunión virtual agenda 
(programación)

Coadyuvar en el mejoramiento continuo con estrategias que desarrollen una mejor 
articulación entre las diferentes Direcciones a cargo de la Subgerencia Corporativa.

• Manejo de comunicación asertiva, 
desarrollo de habilidades blandas, trabajo 
en equipo, seguimiento y control en pro 
del mejoramiento continuo, así mismo la 
articulación desde la Subgerencia 
Corporativa con las diferentes direcciones, 
en la búsqueda del cumplimiento del 
mismo objetivo.

• Resultados durante el desarrollo de mis 
actividades desarrolladas, como apoyo 
profesional para gestión administrativa 
desde esta Subgerencia.

Las demás que la Subgerencia Corporativa delegue y sean inherentes al objeto del 
Contrato.

• Se realizan las demás actividades 
inherentes al objeto del contrato, para 
ejecución de las mimas, de acuerdo con lo 
solicitado por el supervisor.

• Cumplimiento de actividades asignadas, 
soportes de actividades entregadas para 
validación, seguimiento y proceso 
correspondiente al supervisor del contrato 
vía correo electrónico.

Jesús Augusto Vizcaino-Subgerente Corporativo Encargado 
79914036 

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 1 0 0 0

ICBF

0 1 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 1 282.000 282.200

Pensión 1 360.900 361.200

Riesgos Laborales 1 55.000 55.100

CCF 1 13.600 13.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 711.500 712.200

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 800251440-6 282.000 0 0 0 1 200 0 282.200 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

231001 Colfondos 800227940-6 360.900 0 0 0 0 1 300 0 361.200 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 55.000 55.000 1 100 55.100 550 55.100 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 13.600 1 100 13.700 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 1015452028 LIPSY YURANY BOLIVAR SAENZ Av. Calle 3 # 36 - 80 Apt 
2201 Torre 2 3208744007 lipsyurany@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-03 I 08/04/2025 85188413 $712.200

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 1015452028 BOLIVAR SAENZ LIPSY YURANY 59 0 N 231001 2.255.218 360.900 0 0 0 0 EPS005 2.255.218 282.000 14-11 2.255.218 3 55.000 CCF24 2.255.218 13.600 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 1015452028 LIPSY YURANY BOLIVAR SAENZ Av. Calle 3 # 36 - 80 Apt 
2201 Torre 2 3208744007 lipsyurany@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-03 I 08/04/2025 85188413 $712.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. 

NIT: 900.959.048-4 

 

DEBE A: 

 

 

LIPSY YURANY BOLIVAR SÁENZ 

C.C. 1.015.452.028 DE BOGOTÁ 

 

 

La suma de $ 6.479.956, por concepto de: Prestar servicios Profesionales Especializados a la gestión administrativa y/o asistencial en la Subgerencia 

Corporativa dentro de 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 del 01 al 30 de abril de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de 

prestación de servicios No. 3628-2025. 

 

 

 

LIPSY YURANY BOLIVAR SÁENZ 

C.C. 1.015.452.028 DE BOGOTÁ 

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA  

No. 0570002170081844 



 PUBLICACIÓN DE CUENTA  DE COBRO EN PLATAFORMA SECOP II, COMO A LA EJECUCCIÓN DEL PRESENTE CTO.  

 

 

 
 

 



 PANTALLAZO PAGINA ADRESS PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL COMO INDEPENDENTE  

 

 

 
 



 


