
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 

OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4 

 
 

 
DEBE A: 

 

 
YENIFFER MANCERA LOPEZ 

C.C 1.018.433.141 DE BOGOTÁ 
 
 
 
 

 

La suma de $ 2.601.511 pesos m/cte., (Dos millones seiscientos un mil quinientos 

once pesos m/cte) por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestión 

administrativa en el área de Servicios Tercerizados como Apoyo Técnico 

Administrativo II en el área Administrativa 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 

1 al 30 de abril de 2026, conformidad con lo establecido en el contrato de 

prestación de servicios No. 3048-2026. 
 
 
 
 
 
 
 

 

YENIFFER MANCERA LOPEZ 

C.C 1.018.433.141 DE 

BOGOTÁ CUENTA DE 

AHORROS DAVIVIENDA 

NUMERO 550008100771933 



3048-2026 

 

 



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: Yeniffer Mancera Lopez

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1018433141

CORREO ELECTRONICO: jeilo2560@gmail.com CELULAR: 2051640

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
ADM DIRECCION ADMINISTRATIVA 

HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE11R01 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550008100771933 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 3048 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 275 FECHA
2026-01-19 
16:18:16.000

NÚMERO DE CRP 13504 FECHA
2026-02-01 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO ADMINISTRATIVO II

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-04-01 2026-04-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,601,511

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: $10,406,044

VALOR EJECUTADO $7,804,533

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,601,511

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $2,601,511

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 75%

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

6011384714 $1,040,604 $130,076 $166,497 3 $25,349 $321,921

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Abril de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

NOHORA ZORAYDA FLOREZ PADILLA 
51880269 
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

Aplicar, mensualmente las lista de chequeo de las obligaciones de los contratos 
tercerizados (vigilancia, aseo y lavandería) en las unidades asignadas, para verificar 
calidad, cumplimiento y oportunidad.

Dligenciamiento de listas de chequeo en 
sedes asignadas

Listas de chequeo diligenciadaS

. Realizar mensualmente encuestas de satisfacción en las unidades asignadas de los 
procesos de aseo, vigilancia y lavandería.

Diligenciamiento de listas de satisfacción 
de las sedes asignadas

Encuestas realizadas

. Verificar el estado de las instalaciones y realización de actividades de las empresas 
tercerizados en cada una y reportar a su inmediato superior las novedades registradas.

Verificación de novedades de 
infraestructura que afectan la operación

Reporte de las novedades

Supervisar la recepción, almacenamiento y kárdex de los insumos entregados por la 
empresa de Aseo, Limpieza, Desinfección y Cafetería en cada una de las unidades 
asignadas; así como el suministro oportuno en cada servicio.

Verificación de entrega de insumos y 
registro correspondiente en kardex

Kardex diligenciado y verificación de 
remisiones

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 mensualmente, los ausentismos encontrados.

Revisión de bitácoras para garantizar la 
prestación de los turnos contratados

Se realizó la certificación de los registros 
de la bitácora y se hizo conteo para 
descuentos

. Resolver las solicitudes, novedades e inconvenientes presentados en las unidades 
asignadas de acuerdo a su alcance y en su defecto reportarlas a su inmediato superior.

Realizar recorrido con el fin de identificar 
necesidades en el servicio

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

Realizar acompañamiento mensual de entrega de insumos por la empresa tercerizada y 
seguimiento de disponibilidad en cada servicio de las unidades asignadas

Realizar la entrega de insumos junto con 
proveedor

Realizar acompañamiento y verificación 
de entrega de insumos

Verificar el óptimo funcionamiento de los equipos utilizados por la empresa tercerizada 
para la realización de las actividades en cada unidad asignada

Verificar que en las unidades se cuenten 
con los equipos y elementos necesarios 
necesarios para la operación

se realizo recorrido y se verifico el estado 
óptimo de los elementos y medios 
tecnológicos para la prestación del servicio

. Realizar control y seguimiento al cumplimiento de agenda y realización de servicios 
especiales (Mantenimiento de jardines y césped.

Realizar seguimiento a cronograma de 
actividades

Se verifico la ejecución de actividades y se 
reportaron novedades frente al servicio

Realizar revisión y seguimiento de la entrega de ropa hospitalaria, consolidar la 
información el inventario de ropa que se encuentra en circulación de las sedes 
asignadas y proceder a informar las necesidades al supervisor del contrato.

Revisar correos correspondientes a los 
servicios y sedes asignados

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

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

Verificar la suficiencia de ropa hospitalaria 
así como el estado de la misma

Se realizo recorrido y se reportaron 
novedades al respecto

. Realizar tareas administrativas según la necesidad del servicio y/o proceso tales como 
revisión diaria de correos institucionales (aseo y vigilancia), informe mensual de 
gestión, recepción y gestión de respuestas a PQRS radicadas por aplicativo Ágil Salud, 
verificación, validación y radicación de facturas de los proveedores de servicios 
tercerizados, dar respuesta a los requerimientos realizados por entidades de control 
externo e interno, recepción y gestión de tickets a través de la mesa de ayuda, entrega 
de indicadores de gestión mensual y trimestral, gestión de las Oportunidades de Mejora 
asignadas por entes de control matriculadas en Almera, programación y seguimiento de 
capacitaciones, Consolidación y radicación de soportes de ejecución mensual de 
contratos para SECOP II. 13. Realizar seguimiento y gestión de acciones de mejora.

Verificar la información de planilla y 
reporte de novedades

Verificar la información de planilla y 
reporte de novedades

NOHORA ZORAYDA FLOREZ PADILLA 
51880269 

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1018433141
YENIFFER MANCERA LOPEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CLL 50 A # 3 - 46 SUR 2051640

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6015598451 I-INDEPENDIENTES
abril 2026 abril 2026

9
2026/05/21 325492754

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.900 $ 0 $ 280.200 $ 1.900 $ 282.100
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 1.900 $ 282.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 1.500 $ 0 $ 218.900 $ 1.500 $ 0 $ 220.400
SUBTOTALES: $ 218.900 $ 1.500 $ 0 $ 220.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 42.700 $ 42.700 $ 300 $ 0 $ 43.000
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 300 $ 0 $ 43.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1018433141

MANCERA
LOPEZ
YENIFFER

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

101843314 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 545.500

2026/05/25 3:43 PM USUARIO: SOI CC1018433141 1PÁGINA 1 DE


