
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 02 /2024 

 
 

LASUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR 

OCCIDENTE E.S.E.NIT: 900.959.048-4 

 
 
 

 
DEBE A: 

 
 

ALCIDES SEGUNDO ROJAS CASTILLEJO 

CC 73232153 de San juan Bolívar 

 
 
 

 
La suma de:   $ 3. 998.070  (TRES MILLONES NOVECIENTOS 
NOVENTAY OCHO MIL SETENTA PESOS M/CTE), por concepto de 

Servicios DE PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA durante el periodo del 

1 de FEBRERO del 2024 al 29 DE  FEBRERO del 2024, de conformidad 
con lo establecido en el contrato actual de prestación de servicios  

N° 1287-2024   
 
 
 

 

 

 
ALCIDES SEGUNDO ROJAS CASTILLEJO 

CC 73232153 de San juan 

Nepomuceno (Bolívar) 

CUENTADE AHORROS 

BANCOLOMBIA 

NUMERO 95770904936 



SOACHA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC73232153

PAGADO 12/02/2024

Fecha creación reporte: 2024-02-13, 07:05:23 PM Numéro Planilla:

enero de 2024 enero de 2024

68178547

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ALCIDES SEGUNDO ROJAS CASTILLEJO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 34A #37 - 77

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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2,436 $ 39.000 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.599.228 $ 32.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 73232153 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.599.228 $ 255.900 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 1.599.228 $ 200.000 $ 1.599.228ALCIDES SEGUNDO ROJAS
CASTILLEJO 3030 303057 0 $ 526.900

$ 526.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 526.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.599.228 $ 1.599.228 $ 1.599.228 $ 1.599.228 $ 255.900 $ 200.000 $ 39.000 $ 32.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



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: Alcides Segundo Rojas Castillejo

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 73232153

CORREO ELECTRONICO: Alcidesrojascastillejo@gmail.com CELULAR: 3727252

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD 

PUBLICA PIC FONTIBON
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K30 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 95770904936 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 1287 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 551 FECHA
2024-02-13 
16:07:07.000

NÚMERO DE CRP 17195 FECHA
2024-02-15 
13:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-02-01 2024-02-29

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070

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: $3,998,070

VALOR EJECUTADO $3,998,070

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070

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

68178547 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogotá a los veintinueve(29) días del mes de Febrero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

ISLENA TORRES ACOSTA 
51840427 
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 y/o técnico 
conforme a lo establecido por los lineamientos distritales, estándares institucionales y 
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia 
según parámetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos 
especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub 
Red sur Occidente y la Secretaría Distrital de Salud.

Cumplimiento con lo establecido en los 
lineamientos distritales.

Actas listados y productos.

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.

Cumplimiento con base, elaboración de 
fichas técnicas con base en el lineamiento

Productos estratégicos, fichas técnicas.

Desarrollar acciones de control social, información, sensibilización y educación, 
seguimiento a la canalización

Cumplimiento con base, elaboración de 
fichas técnicas con base en el lineamiento

Productos estratégicos, fichas técnicas

Generar incidencia en la reducción del daño y gestión frente a problemáticas de salud 
identificadas

Acciones lúdico pedagógicas para el 
empoderamiento de cuidado en salud.

Se dan a conocer a través de los grupos de 
acciones comunitarias, los eventos de 
interés en salud pública para la comunidad

Implementar actividades lúdico-pedagógicas participativas para el desarrollo de 
capacidades y empoderamiento en prácticas de cuidado en salud

Desarrollar trabajo comunitario que se 
fundamente en la construcción de redes 
sociales donde participan activamente los 
actores de la comunidad local dando 
respuesta a problemáticas y necesidades 
priorizadas en el marco del 
""acondicionamiento físico y la salud 
menta

Matriz de actores socilales e institucionales 
, mapeo de actores sociales e 
institucionales, matriz de reporte diario, 
matriz de preguntas para unidad de 
análisis, e implementación, matriz de 
actores sociales.

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la 
Secretaria Distrital de Salud.

Encuentro mensual con los profesionales 
referentes de la política pública.

Actas mensuales, y listado de asistencia.

Consolidar y fortalecer grupos de líderes pares formados según necesidades priorizadas 
en salud e inclusión.

Realizar recorridos, acercamientos 
comunitarios y concertar con actores 
institucionales e implementar centros de 
escuchas, en las localidades de la subred 
suroccidente

Entregables, actas

Fortalecer las capacidades de autogestión y liderazgo de personas, colectivos grupos, 
organizaciones y redes comunitarias para impulsar los ejercicios participativos y la 
movilización social por el derecho a la salud.

Realizar ajustes requeridos Entregables, actas

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre-auditorias 
del Referente del Entorno asignado

Fortalecimiento de capacidades a grupos 
colectivos por medios de actividades de 
educación y participación.

Actas y soportes de los diferentes espacios 
desarrollados

Realizar entrega oportuna y con calidad de informes

Entrega de soportes con los criterios de 
calidad exigidos por la SDS y de 
presentarse glosa se asumirá el 100% de la 
glosa generada

Entregables, actas.

Alistar soportes y presentar auditorías programadas tanto de la ESE como de la firma 
auditora o SDS, entes de control.

Entrega de soportes con los criterios de 
calidad exigidos por la SDS y de 
presentarse glosa se asumirá el 100% de la 
glosa generada

Actas de compromiso con actores sociales 
e institucionales formato de acciones 
colectivas actas de reunión de analisis y 
cartografia matriz de unidad de analisis e 
implementacion Formato plan de acción 
cronograma Listado de reunión de equipo 
mensual

Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora al determinar 
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra índole en la 
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en 
soportes, entre otras).

Entrega de soportes con los criterios de 
calidad exigidos por la SDS y de 
presentarse glosa se asumirá el 100% de la 
glosa generada

istado de asistencia de los centros de 
escucha en condicionamiento físico y la 
salud mental.

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional y/o técnico 
conforme a lo establecido por los lineamientos distritales, estándares institucionales y 
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia 
según parámetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos 
especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub 
Red sur Occidente y la Secretaría Distrital de Salud.

Realizar recorridos, acercamientos 
comunitarios y concertar con actores 
institucionales e implementar centros de 
escuchas, en las localidades de la subred 
suroccidente

Actas y soportes de los diferentes espacios 
desarrollados



ISLENA TORRES ACOSTA 
51840427 

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


