
 

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 2/2024 
 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT 900.959.048-4 

 
 
 
 

DEBE A: 
 

RAYMOND ARAUJO FUENTES 
C.C 1124508897 de Uribía 

 
 
 
 
Dos millones seiscientos cuarenta y seis mil novecientos setenta y un pesos M/CTE ($2.646.971); por 
concepto Prestar servicios de apoyo a la gestión administrativa y/o asistencial en el área de Gestión 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 y en el marco del Convenio 0009 
de 2023. Durante el periodo de 1 al 30 de marzo del 2024, de conformidad a lo establecido en el contrato 
de prestación de servicios N° 1051-2024. 
 
 
 

RAYMOND ARAUJO FUENTES 
C.C 1124508897 de Uribía DE 

AHORROS BANCO COLOMBIA 

NUMERO 52694543898 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1124508897
RAYMOND ARAUJO FUENTES

RIOHACHA GUAJIRA
CALLE 28 N 33 78 5555555

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4542242888 I-INDEPENDIENTES
febrero 2024 febrero 2024

0
2024/03/11 9997980148

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000 $ 0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 0 $ 208.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 31.700 $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 31.700
SUBTOTALES: $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 31.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
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R
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N
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S
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C
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V
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V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1124508897

ARAUJO
FUENTES
RAYMOND

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

$ 1.300.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.300.000

$ 162.500 $ 0 $ 162.50014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

112450889 $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 402.200

2024/03/11 9:42 AM USUARIO: SOI CNJIMENEZ 1PÁGINA 1 DE



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: RAYMOND ARAUJO FUENTES

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1124508897

CORREO ELECTRONICO: raymond.araujo.07@gmail.com CELULAR: 3017269010

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
U C S CONV.RIAS CARDIO CEREBRO 

VASCULAR METABOLICA USS PABLO VI 
BOSA

SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

PA16V07-
1

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 52694543898 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 1051 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 338 FECHA
2024-01-24 
15:33:40.000

NÚMERO DE CRP 13444 FECHA
2024-02-01 
15:17:57.000

OBJETO DEL CONTRATO: TECNOLOGO EN SISTEMAS

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-02-01 2024-02-29

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,646,971

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6,529,195

VALOR EJECUTADO $2,646,971

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,646,971

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $3,882,224

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 41%

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

4533681161 $1,058,788 $132,349 $169,406 3 $25,792 $327,547

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

JORGE WILLSON JUAGIBIOY OTERO 
97471998 
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

Apoyar el proceso de generación de información y cruce de los mismos, para 
elaboración de los informes correspondientes a la operación de la ruta.

Apoyar el proceso de generación de 
información y croa de los mismos, para 
elaboración de los informes 
correspondientes a la operación de la ruta

Se gestiono Archivos que sirven como 
insumo para alimentar la cohorte de 
crónico descargue de base datos de los 
laboratorio de dinámica reportes de 
Enterprise primeros días del mes entrante 
05/2/2024

Apoyar al perfil de ingeniería de sistemas en la definición de estrategia en el marco de 
la plataforma Bogotá Salud Digital.

Apoyar al perfil de ingeniería de sistemas 
en la definición de estrategia en el marco 
de la plataforma Bogotá Salud Digital

no se realizo esta actividad

Acompañamiento al desarrollo de las acciones operativas del convenio al equipo en 
especial al perfil ingeniería de sistemas

Acompañamiento al desarrollo de las 
acciones operativas del convenio al equipo 
en especial al perfil ingeniería de sistemas.

Se gestiono los oficios del convenio 0009-
2023, matriz de quipo, certificaciones para 
decreto 332, informe del concejal Arias

Participar en los espacios que se convoquen por parte del nivel central o líder del 
convenio.

Participar en los espacios que se 
convoquen por parte del nivel central o 
líder del convenio.

Asistencia a reuniones secretaria de 
salud,Asistencia Reunión otras unidades 
reunion vitual de asistencia tecnica- 
actividades enero 09/01/2024 convocatoria 
a reunio virtual del comité de seguimineto 
10/01/2024 convocatoria a reunió mensual 
estrategia comunicativa 12/01/2024 
convocatoria a reunió AT Bogotá salud 
digital presencial 18/01/2024 convocatoria 
a reunió de articulación ruta de alteración 
nutricionales 18/01/2024

Ejecutar las acciones programadas por líder de convenio para implementación de la ruta
Ejecutar las acciones programadas por 
líder de convenio para implementación de 
la ruta

Se gestiono y se envió de correo 
electrónico de todas las actividades 
programada durante el periodo 
correspondiente al seguimiento de la tarea 
asignadas por parte del líder y las 
actividades programadas por la ruta 
RCCVM

Demás concernientes en el marco del presente convenio.
Demás concernientes en el marco del 
presente convenio.

Se gestiono las descargas de base de datos 
para cuenta de alto costo de crónicos y de 
artritis, descargue de reportes crear oficios 
para radicar el alcance del convenio,realizo 
requerimiento para el talento humano de la 
ruta, envio de cabezote de talento Humano

JORGE WILLSON JUAGIBIOY OTERO 
97471998 

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


