-
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fechade 51512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Justo Daniel Roa Vargas
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1023914610
CORREO ELECTRONICO: darovaB6@gmail.com CELULAR: 3057755700
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONV. SM PSICOACTTIVOS PABLO VI SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
PA16U0S-| )
6
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 175706993 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5854 VIGENCIA 2023
. 2023-08-28 ! 2023-08-31
NUMERO DE CDP 1985 FECHA 15:20:47.000 NUMERO DE CRP 44076 | FECHA 1300100000
OBJETO DEL CONTRATO: |GESTOR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-08-01 2023-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,633,601

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $2,613,762
VALOR EJECUTADO $2,613,762
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,633,601
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
69882984 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

JORGE WILLSON JUAGIBIOY OTERO
97471998
Supervisor

Const anci a virtual
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Secretarla de Sabus
Subred Integrada de Serviclos de Salud

Sur Occidente ES.E.

OBLIGACION

Realizar seguimientos y monitoreo de usuarios ingresados en laruta

Participar en los espacios que se convoquen por parte del nivel central o del lider del
convenio en las Subredes

Demés concernientes en el marco del presente convenio

Apoyar visitas de acompafiamiento alos centros de salud y hospitales de las Subredes
con € fin entrenar y verificar el proceso de seguimiento a equipo de salud

Realizar organizacion documental de productos propios de laimplementacién de laruta
Dar apoyo técnico sobre datos solicitados en €l marco del convenio

Participar en la elaboracion del listado de las teméticas a abordar durante la gjecucion
del convenio, de acuerdo con andlisis previo

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar agendamiento de citasy
seguimiento de usuarios de laruta SPA

Asistencia feriatransaccional para
habitante de calle en hogar de paso Bakata

Asistencia capacitacion cumplimiento
decreto 332.

No se programa para este mes.

No se programa para este mes.
No se programa para este mes.

Socializacion plan de trabajo ruta SPA

JORGE W LLSON JUAd Bl OY OTERO
97471998
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Desde el dia primero de agosto de 2023 se
empieza arealizar lacanaizacion de
usuarios ingresados alaruta, se revisan sus
historias clinicasy se realiza asignacion de
citas de acuerdo ala disponibilidad de
agenda en el aplicativo de dinamica.

El dia4 de agosto se asiste alaferia
transectorial para habitantes de calle
realizada en €l hogar de paso dia-noche
Bakata, donde se realizé articulacion con

el hogar de paso dando a conocer larutay
su alcance ala poblacién habitante de calle
asistente alaferia, se entregan piezas
comunicativasy seregistraen el acta

Siendo €l dia 9 de agosto de 2023 se asiste
ala capacitacion sobre el cumplimiento del
decreto 332 en la sede administrativa
Asdingo, donde se dan todos los
parédmetros para el correcto envioy
diligenciamiento de los documentos a
radicar para.cumplir con lanorma

Se tiene proyectado iniciar el cronograma
de visitas en el mes de septiembre, para
este mes no se programa.

No se programa para este mes.
No se programa para este mes.

El dia9 de agosto y en reunién con €
equipo de trabajo de la Ruta spa se
socializan las teméticas a abordar del plan
de trabajo previamente realizado donde se
enfatizan |as actividades que se realizaran
en el mes de agosto, se registratodo en la
respectiva acta
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1023914610 JUSTO DANIEL ROAVARGAS | Carrera 5 E #26-80 Sur | 2075073 darova86@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202307 2023-07 ! 10/08/2023 698682084 $203.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 87.000 0 0 0 7 700 0 87.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 111.400 0 0 0 0 7 900 0 112.300 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.700 3,700 7 100 3.800 37 3.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 87.000 87.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 111.400 112.300
ICBF Riesgos Laborales 1 3.700 3.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 202.100 203.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023914610 JUSTO DANIEL ROAVARGAS | Carrera 5 E #26-80 Sur | 2075073 darova86@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-07 2023-07 ! 10/0812023 69882984 $203.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1023914610 ROA VARGAS JUSTO DANIEL 57| 0 N|x 230201 696.000 111.400 0 0 0 0 EPS002 696.000 87.000 14-11 696.000 1 3.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 2/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT 900.959.048-4

DEBE A:

JUSTO DANIEL ROA VARGAS

C.C 1023914610 DE BOGOTA

La suma de: UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS UNO PESOS M/CTE. (S
1.633.601) por concepto de PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O
ASISTENCIAL EN EL AREA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD, 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, EN EL MARCO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NO. 0007 DE 2023, durante el periodo de 1 al 31 de agosto de 2023 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios N°5854-2023.

|

anté / ﬁﬁ q \«/

JUSTO DANIEL ROA VARGAS
C.C 1023914610 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BBVA COLOMBIA

NUMERO 175706993



