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 Sanjuan Bolivar

Lasumade: $3.998.070 (TRES MILLONES NOVECIENTOS
NOVENTAY OCHO MIL SETENTAPESOS 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 prestacion de servicios

N° 1287-2024

ALCIDES SEGUNDO ROJAS CASTILLEJO
CC 73232153 de San juan

Nepomuceno (Bolivar)

CUENTADE AHORROS
BANCOLOMBIA
NUMERO 95770904936



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-02-13, 07:05:23 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 68178547

operativae

Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024

PAGADO 12/02/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ALCIDES SEGUNDO ROJAS CASTILLEJO

Documento CC73232153 Direccion CR 34A#37 - 77
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 9401631

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
cc7aanss  |ALSIDES SEGUNDOROJAS 57 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1599.228|  $255.900|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.599.228|  $200.000 2,436 $1.599.228|  $39.000(CCF24) COMPENSAR CCF $1500.228|  $32.000 50 s0 $0 $0 $526.900
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.599.228 $1.599.228 $1.599.228 $1.599.228 $ 255.900 $ 200.000 $39.000 $32.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $526.900 $0 $526.900
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: TOS
018000 517806. E_XPE“

en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur 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: Alcides Segundo Rojas Castillejo
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 73232153
CORREO ELECTRONICO: Alcidesrojascastillejo@gmail.com CELULAR: 3727252
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 95770904936 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1287 VIGENCIA 2024
. 2024-02-13 . 2024-02-15
NUMERO DE CDP 551 FECHA 16:07:07.000 NUMERO DE CRP 17195 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN FISIOTERAPIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

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

Dado en Bogoté alos veintinueve(29) dias del mes de Febrero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional y/o técnico
conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segUin pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre [a Sub
Red sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion,
seguimiento ala canalizacion

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas

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

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

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados segiin necesidades priorizadas
en salud einclusion.

Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativos y la
movilizacion social por el derecho alasalud.

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre-auditorias
del Referente del Entorno asignado

Realizar entrega oportunay con calidad de informes

Alistar soportes'y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma
auditora o SDS, entes de control.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen
soportes, entre otras).

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional y/o técnico
conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segUin pardmetros descritos paralos componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub
Red sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplimiento con lo establecido en los
lineamientos distritales.

Cumplimiento con base, elaboracion de
fichas técnicas con base en €l lineamiento

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

Acciones |Gdico pedagbgicas para el
empoderamiento de cuidado en salud.

Desarrollar trabajo comunitario que se
fundamente en la construccién de redes
sociales donde participan activamente los
actores de la comunidad local dando
respuesta a probleméticas y necesidades
priorizadas en el marco del
""acondicionamiento fisico y lasalud
menta

Encuentro mensual con los profesionales
referentes de la politica publica.

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

Realizar gjustes requeridos

Fortalecimiento de capacidades a grupos
colectivos por medios de actividades de
educacion y participacion.

Entrega de soportes con los criterios de
calidad exigidos por laSDSy de
presentarse glosa se asumira el 100% de la
glosa generada

Entrega de soportes con |os criterios de
calidad exigidos por laSDSy de
presentarse glosa se asumira el 100% dela
glosa generada

Entrega de soportes con los criterios de
calidad exigidos por laSDSy de
presentarse glosa se asumird el 100% de la
glosa generada

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

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas listados y productos.

Productos estratégicos, fichas técnicas.

Productos estratégicos, fichas técnicas

Se dan a conocer através de los grupos de
acciones comunitarias, los eventos de
interés en salud publica parala comunidad

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

Actas mensuales, y listado de asistencia

Entregables, actas

Entregables, actas

Actasy soportes de los diferentes espacios
desarrollados

Entregables, actas.

Actas de compromiso con actores sociales
eingtitucionales formato de acciones
colectivas actas de reunion de analisisy
cartografiamatriz de unidad de analisise
implementacion Formato plan de accién
cronograma Listado de reunion de equipo
mensual

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

Actas y soportes de los diferentes espacios
desarrollados



| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
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




