
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: ERICA YULIET NOVOA VANEGAS

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1016107003

CORREO ELECTRONICO: ericayuliet10@gmail.com CELULAR: 3214304292

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K30 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO AV VILLAS S A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 74912085 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 9016 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 1606 FECHA
2025-08-11 
09:03:02.000

NÚMERO DE CRP 33506 FECHA
2025-08-14 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL EN ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-07-01 2025-07-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,127,207

TIPO DE SERVICIOS PIC 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: $31,925,504

VALOR EJECUTADO $31,925,504

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,127,207

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100%

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

8387839757 $1,650,883 $206,360 $264,141 3 $40,216 $510,717

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ 
52744682 
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

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conforme a lo 
establecido por los lineamientos, estándares y portafolio con criterios de veracidad, 
calidad, oportunidad y pertinencia según parámetros descritos en el lineamiento del 
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub 
Red Sur Occidente y la Secretaría Distrital de Salud.

REALIZAR RECORRIDOS Y 
JORNADAS DE EDUCACION CON 
ENFOQUE A LA GARANTIA DE LOS 
DERECHOS DE LAS MUJERES, 
REALIZAR ACOMPAÑAMIENTOS 
SOLIDARIOS Y ASESORIAS EN 
SALUD

FORMATO DE SESIONES 
COLECTIVAS CON LAS FIRMAS DE 
LAS PARTICIPANTES, FICHAS 
TECNICAS CON EL TEMA 
DESARROLLADO

Dar cumplimiento a las actividades y metas periódicas designadas en el plan de acción, 
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur 
Occidente

GARANTIZAR UN CRONOGRAMA 
CON LAS ACTIVIDADES 
COMPLETAS POR MES

CRONOGRAMA ACTUALIZADO, 
FORMATOS DE SESIONES 
COLECTIVAS, ACTAS

Participar activamente en las jornadas de salud pública (vacunación, institucionales, 
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las 
contempladas en el plan de acción del componente asignado

ASISTIR A LAS JORNADAS 
CONVOCADAS POR LAS 
DIREFERENTES ENTIDADES 
TRASVERSALES

ACTAS, FIRMA DE ASITENCIA

Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS públicas y privadas 
para el abordaje integral de la población expuesta y/o afectada por condiciones crónicas 
no transmisibles en Bogotá.

ASISTIR ASITENCIA TECNICA 
CONVOCADAS POR LA SUB RED O 
SDS

FIRMA DE ASISTENCIA

Realizar inducción a la demanda y seguimiento efectivo a las activaciones de ruta 
realizadas a los diferentes servicios asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS

CANALIZAR Y REALIZAR 
SEGUIMIENTOS DE LA MISMA

FORMATO DE CANALIZACION V11, 
ACTAS DE SEGUIMIENTO

Notificar todos los eventos de interés en salud pública.

CANALIZAR Y REALIZAR FICHAS 
EPIDEMIOLOGICAS DE LOS RIESGOS 
O PREVALENCIAS ENCONTRADAS 
DURANTE LAS ACTIVIDADES

FORMATO DE CANALIZACION V11, 
FICHAS DE NOTIFICACION 
EPIDEMIOLOGICA

Notificar todos los eventos de interés en salud pública

CANALIZAR Y REALIZAR FICHAS 
EPIDEMIOLOGICAS DE LOS RIESGOS 
O PREVALENCIAS ENCONTRADAS 
DURANTE LAS ACTIVIDADES

FORMATO DE CANALIZACION V11, 
FICHAS DE NOTIFICACION 
EPIDEMIOLOGICA

Informar a los individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto 
a la seguridad social en salud.

REFORZAR POR MEDIO DE 
ESTRATEGIAS LUDICAS LOS 
DERECHOS Y DEBERES DE LOS 
USUARIOS

FORMATOS DE SESIONES 
COLECTIVAS CON LA FIRMA D ELOS 
PARTICIPANTES

Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos

DILIGINCIAMIENTO DE LOS 
FORMATOS CON CALIDAD Y 
ENTREGA DE OPORTUNA PARA 
DIGITAR

FORMATOS DE SESIONES 
COLECTIVAS, FORMATO DE 
CANALIZACION V11, ACTAS 
REALIZADAS

Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos.

DILIGINCIAMIENTO DE LOS 
FORMATOS CON CALIDAD Y 
ENTREGA DE OPORTUNA PARA 
DIGITAR

FORMATOS DE SESIONES 
COLECTIVAS, FORMATO DE 
CANALIZACION V11, ACTAS 
REALIZADAS

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre auditorias 
del referente del componente asignado.

AJUSTAR FORMATOS Y ACOJER LAS 
RECOMENDACIONES BRINDADAS

ACTAS DE FORTALECIMIENTO, SI 
APLICA

Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora al determinar 
inconsistencias en CONTRATO NUMERO:9016 2024

ASUMIR GLOSA GENERADA POR 
MIS ACTIVIDADES DIRECTAS NO 
REALIZADAS

ACTA CON FIRMA

Seguimiento a las gestantes y menores de 5 años que presenten algún factor de riesgo 
con su respectiva retroalimentación.

CANALIZAR Y REALIZAR 
ACOMPAÑAMIENTOS A LAS 
GESTANTES Y MENOS DE 5 AÑOS

FORMATO DE CANALIZACIONES 
V11 FICHA DE NOTIFICACION

Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones 
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y de la SDS.

ASISTIR A LAS ASISTENCIAS 
TECNICAS CONVOCADAS POR LAS 
DIFERENTES ARTICULACIONES

ACTA Y FIRMA DE ASISTENCIA

Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones 
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y de la SDS.

ASISTIR A LAS ASISTENCIAS 
TECNICAS CONVOCADAS POR LAS 
DIFERENTES ARTICULACIONES

ACTA Y FIRMA DE ASISTENCIA

Fortalecer las capacidades a profesionales de la salid en la promoción y asesoría de 
hábitos saludables, en la implementación de RIAS para condiciones crónicas y demás 
estrategias del sector salud relacionadas

GARANTIZAR JORADAS SOBRE 
TEMAS RELACIONADOS CONLA 
IMPLEMENTACION DEL RIAS , 
PROMOCION Y PREVENCION DE LA 
ENFERMEDADES

FICHAS TECNICAS CON TEMAS 
RELACIONADOS



MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ 
52744682 

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



PAGADA
8387839757

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): ERICA YULIET NOVOA VANEGAS

No. Identificación: CC1016107003

Dirección: DG23 C BIS 88B 10

Telefono: 3214304292

Correo: ericayuliet10@gmail.com

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 8387839757

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante ERICA YULIET NOVOA VANEGAS

Tipo y número de identificación CC1016107003

Número de planilla 8387839757

Fecha pago 2025-07-09

Número de autorización pago 87839757

Banco 1052

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud junio de 2025

Periodo de Cotización Pensión junio de 2025

Número de Administradoras 4

Total Pagado 523300

Total Intereses de Mora 2400

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-11 ARL SURA 40500 1

230301 Porvenir 265400 1

CCF22 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar 10100 1

EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 207300 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 1016107003

APELLIDOS Y NOMBRES: ERICA YULIET NOVOA VANEGAS

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS037 230301 1650900 1650900 1650900 1650900 206400 0 264200 0 40300 10000

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Pag. 1 de 1



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 

NIT:900.959.048-4 

 

 
DEBE A: 

 
ERICA YULIET NOVOA VANEGAS 

CC 1016107003    DE BOGOTÁ D.C  
 

 
La suma de CUATRO MILLONES CIENTO VENTISIETE MIL DOCIENTOS 

SIETE PESOS, $ 4.127.207 por concepto de servicios como profesional 

en enfermería en el entorno comunitario, durante el periodo de 1 al 

31 de julio del 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato 

de prestación de servicios No 9016-2024 
 
 
 
 
 

 

ERICA YULIET NOVOA VANEGAS  

C.C 1016107003 DE BOGOTA 

CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS 

NÚMERO 074912085 

 

 
 
Nota: En constancia del anterior documento equivalente 
correspondiente al mes julio y una vez verificado el cumplimiento de 
los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervisión.  
 

 
_____________ 
MARIA CRISTINA TRIVIÑO 
Apoyo a la supervisión  

Entorno Comunitario 
 



 

 
 



 

 



 


