aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico Ciudad-Departamento Celular

CC 80807790 CASTILLO MOSQUERA FELIX ANTONIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL facastillo1315@gmail.com BOGOTA-BOGOTA D.E. 3203189737

Clave: 9460206716 Periodo Pension: 2023-11 Periodo Salud: 2023-11

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2023/12/22 0 S0 $723,200| AFP 1 1 $374,000

2023/12/26 4 $3,000 $726,200)  PROTECCION 1 $374,000

2023/12/27 5 $3,700 $726,900) ARL 1 1 $57,000

2023/12/28 6 $4,400 $727,600 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $57,000
EPS 1 1 $292,200
FAMISANAR 1 $292,200
COMISION OPERADOR NI
IVA NI

TOTAL $723,200
Canales de Pago

&7 Banco AV Villas °Bumdtct:idemr: —
Qcfecty @xto

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccion $9.999.999

Bancode Bogota (



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 80807790 CASTILLO MOSQUERA FELIX ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 7A N 30D-38 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 6044281 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 329662635 9460206716 | 2023/12/22 2023/12/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $723,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre i||g||m pw.l l| ml_ ] el Codigo] Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEé(ﬁ:erggF Total Aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,337,309  $374,000 $2,337,309  $292,200 $2,337,309 $57,000 $723,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,337,309|  $374,000) $2,337,309|  $292,200) $0| $0) $2,337,309) $57,000) $0) $0) $723,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,337,309 $374,000 $2,337,309) $292,200| 30| 30| $2,337,309) $57,000] $0| $0| $723,200

1 |ec |aoso779o [casTILLO FELIX | | | | | | | | | | | | | | | oo [ 30 | szawansl - szaoonfeesonr 30 | szawraosl  sz9n.209 0 50| so 1423 30 [ 52,337,309 2.436% $57,000[ 0 50l sof N $723,200
Total Afiliados( 1) $2,337,309) $374,000| $2,337,309| $292,200f 0| 30| $2,337,309| $57,000} $0) S0 $723,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 80807790 CASTILLO MOSQUERA FELIX ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 7A N 30D-38 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 6044281 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 329662635 9460206716 | 2023/12/22 2023/12/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $723,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $374,000 $0 $0 $374,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $374,000 $0 $0 $374,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $0 Ny $57,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 { $57,000 $0 S0 $57,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $292,200 S0 S0 $292,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $292,200 $0 $0 $292,200

L 1 $723,200 S0 S0 $723,200






DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 11 del 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

FELIX ANTONIO CASTILLO MOSQUERA
CC 80.807.790 DE BOGOTA D.C

La suma de ($ 5.843.274) MCTE. CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA
Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS, por concepto de
servicios como PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1 (APOYO A LA COORDINACION)
en el periodo de 01 al 30 de NOVIEMBRE del 2023, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios N°4646/2023

LIXANTONIO CASTILLO MOSQUERA

CC 80.807.790 DE BOGOTA D.C

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIALS.A.
No. de cuenta 24120315936



o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FELIX ANTONIO CASTILLO MOSQUERA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 80807790
CORREO ELECTRONICO: facastillo1315@gmail .com CELULAR: 3203189737
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIG FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO9K26 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24120315936 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4646 VIGENCIA 2023
. 2023-12-14 . 2023-12-15
NUMERO DE CDP 3045 FECHA 11:3100.008 NUMERO DE CRP 68728 | FECHA 13.00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,843,274
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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $44,019,331
VALOR EJECUTADO $38,176,057
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,843,274
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,843,274

PORCENTAJE DE EJECUCION

87%

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
9458913648 $2,337,310 $292,164 $373,970 3 $56,937 $723,070

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CHRISTIAN ACERO
1032393003
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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar plan de trabajo y remitirlo alaSDS

Planeacion Estratégica del equipo a cargo, a partir de la programacion de las acciones
contempladas en el lineamiento. Lo cual incluye: cronograma mensual de
profesionales, asignacién - retroalimentacion de casos y seguimiento de acuerdo con las
directrices de lasubred y la SDS. - Seguimiento ala ejecucion programéticay financiera
del componente de acciones de promocién en salud, etnias y estrategias diferenciales
(seguin corresponda) y remitirlo alas coordinaciones de sistematizacion

.Desarrollar el seguimiento técnico y operativo del equipo acargo y de calidad de
formatos de casos atendidos en acciones de promocion en salud, etniasy estrategias
diferenciales (seguin corresponda), paraingreso de soportes en aplicativo PAPSIVI y
bases de datos de casos por modalidad y cuando se requiera seguimiento en campo y/o
telefénico. Asi como de |os diversos procesos establecidos ainterior de cada unadelas
coordinaciones y la elaboracion de los informes requeridos

Realizar la sistematizacion y consolidacion de los reportes mensuales distritales de las
acciones de promocién en salud, etniasy estrategias diferenciales (seglin corresponda

Realizar |a planeacion e implementacion de lajornada de cuidado emocional que se
realizaré cada dos meses con sus respectivos equipos.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizé el plan detrabajo dela
estrategia papsivi psicoancestral afroy
palenquero segun lo establecido en el
lineamiento y se remiti6 ala Secretaria
Distrital de Salud en los tiempos
establecidos.

Se desarrollaron acciones de planeacion y
seguimiento alos eguipos de trabajo con el
fin de dar cumplimiento ala elaboracion
del cronograma mensual de Psicosociales,
Técnicos en Salud, Gestores y Sabedoras.
Al igual que el seguimiento alas acciones
establecidas en los mismos. Se desarrollé
jornada de planeacion entre la sabedora
mayor y el coordinador afro, con el fin de
desarrollar una actividad de sanacion
comunitaria que involucre a usuarios
caracterizados y priorizados por los
diferentes equipos de atencion psicosocial.
Esta actividad busca através de un
compartir de alimentos a airelibrey el
desarrollo de juegos tradicional es propios
de los distintos territorios aportar ala
sanacion espiritual y emocional de los
usuarios afectados por el conflicto armado.

Se hizo seguimiento alos distintos equipos
de trabajo para evidenciar que se estuviera
implementando el lineamiento técnico.
Este seguimiento se evidencia através de
reuniones que su tuvo con los distintos

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Plan de trabajo Papsivi Psicoancestral

Cronogramas de los distintos perfiles Plan
de intervencion comunitaria.

perfiles al igual que a azar con usuarios Se | Seguimiento a equipos de trabajo Revision

hizo revisién de formatos y matrices de
atencion psicosocial paraevidenciar en
términos de calidad y oportunidad la
atencion psicosocia alas personas
victimas del conflicto armado con
pertenencia étnica.

Seredlizé lasistematizaciony
consolidacién de los informes que con
periodicidad que se deben reportar ala
secretaria Distrital de Salud y que recogen
las acciones de promocién y atencion a
victimas del conflicto armado con
pertenencia étnica através de la estrategia
de atencidn psicoancestral Se trabaj6 en el
documento de sistematizacion en salud, en
conjunto con la Sabedora Mayor, el cua
recoge la experiencia del equipo de Papsivi
psicoancentral en laimplementacion del
lineamiento técnico Se realizaron avances
en el documento Ruta, en donde se
hicieron planteamientos en la
conceptualizacion de las practicas
ancestrales en salud de los distintos
territorios habitados por la poblacion
negra, afrocolombianaraizal y palanquera.
Al igua que sobre laliteratura académica
sobre lamedicina ancestral.

Se desarrollaron acciones de
acompafiamiento a los diferentes equipos
detrabajo con el fin de megjorar las
atenciones en €l marco de |la estrategia de
papsivi psicoancestral. Se hizo
acompafiamiento al equipo 1, para
evidenciar lamejoraen laatencion a
victimas del conflicto armado, en especia
apersonas que viven en lainvasion San
Luis

de formatos y matrices

Reporte de informes mensual a Secretaria
Distrital de Salud Documento de
sistematizacion Documento Ruta en Salud.

Acompafiamiento a equipos.



CHRI STI AN ACERO
1032393003
Super vi sor

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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




