. )
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN CARLOS ROJASMONCADA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 80360013
CORREO ELECTRONICO: jkarlosromo@gmail.com CELULAR: 3127845611
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7590382623 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2002 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2933 FECHA 16:42:18.000 NUMERO DE CRP 63729 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GESTOR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-03-01 2023-03-26
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,245,486
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: $2,682,585
VALOR EJECUTADO $2,682,585
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,245,486
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
8366188641 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos veintiseis(26) dias del mes de Marzo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ
52279556
Supervisor

Const anci a virtual

de | a 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Durante el mes, serealizé desde el
componente Red de Cuidado Colectivo
Soporte Social RBC. con afectaciones
Psicosociales, construccion de cronograma
por equipo,en las localidaddes, se
realizaron 8 grupos de apoyo salud mental
en las cuatro localidades distribuidos asi 2
parafontibon,2 para Puente Aranda,2 para
kennedy y 2 paraBOSA. red de

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil profesional y/o técnico cuidadores, y grupo de lared de apoyo de

conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estdndares institucionalesy  |salud mental ,Norma de Bioseguridad

portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia  |covid-19, ocupacion del tiempo en Se firman actas, formato de sesiones

seglin pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos  |pandemia |EC Estategia DAR, Vacuna colectivas GES|

especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en €l contrato vigente entre [a Sub prevencion COVID-19 se envio la

Red sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud. informaciéna alos grupos de actores
sociale paraeste mesy lavigencia, seles
brindo Informacién, Redes de apoyo,
pervencion de contaminacion del aire,
cuidado y autocuidado . Convocatoria para
el encuentro interlocal parainclusion de
personas con discapacidadde familias de la
RBCy seenvio €l link paralas actividades
que seredlizaron durante el mes a nivel

local y distrital.
2. Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de No se desarrollo accionesitinerantes en el
- . . R ! . L No
accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS. Entorno Comunitario.

Se asiste Asistencia Tecnica presencial con

Secretaria Distrital de Salud, reunién de el

equipo delaRed del cuidado

colectivo.Equipo técnico de Gestion de

Politicas, Revision de soportes del mes. Se

hace sensibilizacion telefonicaa Sefirmaacta.
cuidadores as, gestores RBC, desde €l
Componente Soporte Social RBCy
Afecciones Psicosociales, parala
prevencion y mitigacion del riesgo de
Covid 19.

En las cuatro localidades se registra
|lamada telefonicay acompafiamiento en
los grupos de Apoyo de Salud Mental de
actores sociales RBC.

Durante el mes se convoco alideres,
gestores, cuidadorasc y capacidades, se
concert6 con cuidadores de personas con
discapacidad para la participacion activa
en los grupos de actores sociales RBC, se
realiz6 alistamiento de familias parala

3. Desarrollo de Acciones individuales y/o colectivas, jornadas y demas acciones
requeidas por el Espacio Piblico.

4. Participar en laplaneacion, direccionamiento técnico y ejecucion delas Jornadas
locales y Distritales de Promocién de la Salud de acuerdo a cronograma definido por la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred.

Sefirmaacta

"5.Realizacion de Acciones de informacion y educacion en medidas preventivasy de

mitigacién del COVID- 19, en las familias, instituciones, establecimientosy puntos vinculacion en 1a Estrategia de

criticos identificados en el espacio publico del cuadrante; dentro de las teméticas a S <9 Se firma actas formato de sesiones
i : ) : ; - Rehabilitacion Basada en :

abordar se encuentra el acatamiento de las medidas de confinamiento obligatorio, A . . ) colectivas GES|

- : IR ) S . . comunidadalistamientos de cuidadores

limpiezay desinfeccion, higiene de manos, distanciamiento social, etiqueta de tos, uso

de elementos de proteccion personal, entre otras medidas preventivas para COVID-19." paralavi UCUI acion a soporte SOC'.&,‘I RBC,
donde lesinformo sobre prevencion y

mitigacion contagio Covid 19 rutas de
acceso en salud y redes de apoyo habitos
de vida saludable, prevencién de otras
enfermedades, se convoco a via Whasapp,
Durante el mes se realizé telefonicamente
vinculacion a personas con discapacidadad
6. Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion, por Base de datos, con lideres ,se convoco

o S - Sefirmaacta
seguimiento ala canalizacion. aparticipar en los grupos de actores
sociales por via presencial ,gru’pos de
apoyo en salud mental
7.Desarrollo de Acciones individuales y/o colectivas, jornadas y demas acciones Se asiste areunion SDS. parael mesen Sefirmaactas

requeidas por el Espacio Publico. curso 2023.



8. Generar incidencia en lareduccién del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas.

9. Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por |os Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud

10. Redlizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas
preauditorias del referente del espacio asignado.

11. Implementar actividades |udico-pedagdgicas participativas parael desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud.

12. Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.
prueba

Durante el mes se convoco alideres,
cuidadores, y cuidadoras personas sin
disacapacidad,parala vinculacion desde
los grupos de apoyo salud mental,se les
informd y se educo telefonicamente y de
manera presencial alas personas
contactadas en temas relacionadas con el
cuidado de lasalud fisicay lasalud
mental, estrategia DAR, se convoco ala
eleccion de representantes de personas con
discapacidad .

Se hace divulgacion telefonicay presencial
paraque las, personas mitigen el contagio
del COVID 19, de la Secrearia Distrital de
Salud.linea 106 123 ,192. y 143 redes
comunitarias realicen la autogestion
telefonica, se capturan las llamadas,

Se realiza gjuste de soportes segiin
requerimiento de lideres de Entorno
Comunitario.

Se entregan soportes de acuerdo a cada una

delasiniciativas en laslocalidades de
intervencion y se aportaalosinformesy

matrices segun requerimiento de las lideres

de Entorno Comunitario.

L os soportes se entregan seglin
requerimento

MARI A CRI STI NA TRI VI NO DI AZ
52279556
Super vi sor

SefirmaActas.

Se firmaacta.

Se entregan ajustes seguin requerimiento.

Se entregan aportes ainformesy matrices
seglin requerimiento.

Soportes segin requerimiento.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E.S. E.

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

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE No 03/2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.058-4

DEBE A:

JUAN CARLOS ROJAS MONCADA
CC 80.360.013 DE BOGOTA

LA SUMA DE $ 1.245.486 (UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE) por concepto de servicios como
Agente de cambio durante el periodo de 1 al 26 de marzo /2023 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2002-2023.

¥ e

JUAN CARLOS ROJAS MONCADA
CC 80360013 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS

BANCO DAVIVIENDA: 007590382623



‘compensar | miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Seior(a):

No. Identificacion:
Direccioén:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

JUAN CARLOS ROJAS MONCADA

CC80360013

CALLE 60 A SUR N 32 29

7845611

jkarlosromo@gmail.com

BOGOTA,D.C.
66188641

Pag. 1 de1 |

Nombre Aportante

“|JUAN CARLOS ROJAS MONCADA

Nimero de Empleados

1

Tipo y numero de identificacién

CCB80360013 Periodo de Cotizacion Salud febrero de 2023
Numero de planilla 66188641 Periodo de Cotizacion Pension febrero de 2023
Fecha pago . 2023-0308 . |Nimero de Administradoras o
Numero de autorizacién pago 1366027 Total Pagado ; 3455@)0
Banco 1083 {Total Intereses de Mora 22€JIQ:
" NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILADGS
14-11 ARL SURA £12300 1
230301 “Porvenir © 186800 1
EPS008: Compensar EPS = "1#_590_0 1
TIPO DOC. GG
NO. DOCUMENTO: 80360013
APELLIDOS Y NOMBRES: JUAN CARLOS ROJAS MONCADA
céd. EPS | cod. AFP |iBC saLup| _ 1BC. Be Lo caiaslcorationloy oxinc] conizacion | oo ERERLG ¢ COTIZACION | APORTE
52 el 7 = PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA | | !
EPs008 | 230301 | 1160000 | 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 12200 - 0

£ste documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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