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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YENIFFER MANCERA LOPEZ

C.C1.018.433.141 DE BOGOTA

La suma de $ 728.035 pesos m/cte., (setecientos veintiocho mil treinta y cinco pesos m/cte)
por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa en el area de Servicios
Tercerizados como Apoyo Técnico Administrativo Il dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
de acuerdo al requerimiento institucional. Durante el periodo de 22 al 31 de diciembre de
2025, conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 7894-
2025.

YENIFFER MANCERA LOPEZ
C.C 1.018.433.141 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 550008100771933
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Y eniffer Mancera Lopez
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1018433141
CORREO ELECTRONICO: jeil02560@gmail.com CELULAR: 2051640
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM DIRECCION ADMINISTRATIVA _
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
KELIROL | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550008100771933 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7894 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 ; 2026-01-09
NUMERO DE CDP 250 FECHA 00000008 NUMERO DE CRP 4933 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [TECNICO ADMINISTRATIVO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-12-22 2025-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $728,035

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: $3,154,818
VALOR EJECUTADO $728,035
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $728,035
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,426,783

PORCENTAJE DE EJECUCION

23%

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
6004218515 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

NOHORA ZORAY DA FLOREZ PADILLA
51880269
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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OBLIGACION

Aplicar, mensualmente |las lista de chegqueo de las obligaciones de los contratos
tercerizados (vigilancia, aseo y lavanderia) en las unidades asignadas, para verificar
calidad, cumplimiento y oportunidad

Realizar mensua mente encuestas de satisfaccion en las unidades asignadas de los
procesos de aseo, vigilanciay lavanderia.

Verificar el estado de las instalaciones y realizacion de actividades de |las empresas
tercerizados en cada unay reportar a su inmediato superior las novedades registradas

Supervisar larecepcion, almacenamiento y kérdex de los insumos entregados por la
empresa de Aseo, Limpieza, Desinfeccion y Cafeteria en cada una de las unidades
asignadas; asi como el suministro oportuno en cada servicio

Verificar el libro de control de ingreso de los operarios de Aseo y Vigilancia;
registrando y reportando a su inmediato superior, las novedades presentadas. Verificar
el cumplimiento del talento humano asignado para cada unidad y reportar, con
oportunidad mensua mente, |os ausentismos encontrados.

Resolver |as solicitudes, novedades e inconvenientes presentados en las unidades
asignadas de acuerdo a su acancey en su defecto reportarlas a su inmediato superior

Realizar acompafiamiento mensual de entrega de insumos por la empresatercerizaday
seguimiento de disponibilidad en cada servicio de las unidades asignadas

Verificar el éptimo funcionamiento de |os equipos utilizados por la empresa tercerizada
paralarealizacion de las actividades en cada unidad asignada

Realizar control y seguimiento al cumplimiento de agenday realizacion de servicios
especiaes (Mantenimiento de jardines y césped

Realizar revision y seguimiento de la entrega de ropa hospitalaria, consolidar la
informacién el inventario de ropa que se encuentra en circulacion de las sedes
asignadas y proceder ainformar las necesidades a supervisor del contrato

Realizar y verificar lainformacion de las planillas de kilos diarios para el respectivo
soporte de la factura mensual de las sedes asignadas

Realizar tareas administrativas seglin la necesidad del servicio y/o proceso tales como
revision diaria de correosinstitucionales (aseo y vigilancia), informe mensual de
gestion, recepcion y gestion de respuestas a PQRS radicadas por aplicativo Agil Salud,
verificacion, validacion y radicacion de facturas de los proveedores de servicios
tercerizados, dar respuesta a los requerimientos realizados por entidades de control
externo e interno, recepcion y gestion de tickets a través de la mesa de ayuda, entrega
de indicadores de gestion mensual y trimestral, gestion de las Oportunidades de Mejora
asignadas por entes de control matriculadas en Almera, programacion y seguimiento de
capacitaciones, Consolidacion y radicacion de soportes de ejecucion mensual de
contratos para SECOP I1.

NOHORA ZORAYDA

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Diligenciamiento de listas de chequeo en
sedes asignadas

Diligenciamiento de listas de satisfaccion
de las sedes asignadas

Verificacion de novedades de
infraestructura que afectan la operacion

Verificacion de entrega de insumos y
registro correspondiente en kardex

Revision de bitécoras para garantizar la
prestacion de los turnos contratados

Realizar recorrido con el fin de identificar
necesidades en € servicio

Realizar la entrega de insumos junto con
proveedor

Verificar que en las unidades se cuenten
con los equipos'y elementos necesarios
necesarios parala operacion

Realizar seguimiento a cronograma de
actividades

Revisar correos correspondientes alos
servicios y sedes asignados

Verificar la suficiencia de ropa hospitalaria
asi como el estado de lamisma

Verificar lainformacion de planillay
reporte de novedades

FLOREZ PADI LLA

51880269
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Listas de chequeo diligenciadas

Encuestas realizadas
Reporte de las novedades

Kardex diligenciado y verificacion de
remisiones

Seredlizd |a certificacion de los registros
de labitacoray se hizo conteo para
descuentos

Realiz6 recorrido y se reportaron las
novedades encontradas, se gestionaron las
posible a solucionarse

Realizar acompafiamiento y verificacion
de entrega de insumos

Serealizo recorrido y se verifico el estado
6ptimo de los elementosy medios

tecnol égicos para la prestacion del servicio
Se verifico lagjecucion de actividades y se
reportaron novedades frente a servicio

Revision de correos y gestionar los
correspondientes para cada sede y servicio

Serealizo recorrido y se reportaron
novedades a respecto

Verificar lainformacion de planillay
reporte de novedades

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) YENIFFER MANCERA LOPEZ identificado(a) con CC.
1018433141 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2020/11/20

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
RESTREPO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 28 dias del mes de 01 del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 29 de enero de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que YENIFFER MANCERA LOPEZ identificado(a) con C1018433141 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales
y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10184331412602938787

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YENIFFER MANCERA LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.018.433.141, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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