DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 3/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT 900.959.048-4

DEBEA:

RAYMOND ARAUJO FUENTES
C.C 1124508897 de Uribia

Un millén doscientos treinta y cinco mil doscientos cincuenta y tres pesos M/CTE ($1,235,253); por
concepto Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el drea de Gestién del
Riesgo en salud dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS
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 14 de abril del 2024, de conformidad a lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 1051-2024.

RAYMOND ARAUJO FUENTES
C.C 1124508897 de Uribia DE

AHORROS BANCO COLOMBIA
NUMERO 52694543898



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1124508897 | | NUMERO PLANILLA: 4542242888  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAYMOND ARAUJO FUENTES || peRiopo cOTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 28 N 3378 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/11  NUMERO AUTORIZACION: 9997980148
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP 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

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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 No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION 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

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE & |2 & < o F|wwaax a ||z w|g| 9 & k| S FSP ["ORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N . NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 O y VOLUNTARIOS TOTAL 3] n| VALOR | TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO | x|FFFFO >| > | D e > 5 > | = |
SHEE o o = ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | o 21 | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oec| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTEIS ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc ARAUIO — INDEPENDIE $1.300.000 NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- 30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $112450889| $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1124508897/ - =" 1 ICONTRATO PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000
PRESTACION EPS
DE
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.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: RAYMOND ARAUJO FUENTES
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X | CE | No. 1124508897
CORREO ELECTRONICO: raymond.araujo.07@gmail.com CELULAR: 3017269010
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 U C SCONV.RIAS CARDIO CEREBRO
UBICACION DEL SERVICIO: VASCULAR METABOLICA USSPABLO VI SEDE: SUBRED
BOSA
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSsTOS: 8
PA16V 07 100
1
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 52694543898 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1051 VIGENCIA 2024
- 2024-01-24 . 2024-02-01
NUMERO DE CDP 338 FECHA 15:33:40.000 NUMERO DE CRP 13444 FECHA 15:17:57.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNOLOGO EN SISTEMAS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-03-01 2024-03-31
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 porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6,529,195
VALOR EJECUTADO $5,293,942
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,646,971
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,235,253
PORCENTAJE DE EJECUCION 81%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el 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 el

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
4542242888 $1,058,788 $132,349 $169,406 3 $25,792 $327,547

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Marzo de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Const anci a virtual

de |l 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




Secretarla de Sabus
Subred Integrada de Serviclos de Salud

Sur Occidente ES.E.

OBLIGACION

Apoyar el proceso de generacion de informacion y cruce de los mismos, para
elaboracion de los informes correspondientes ala operacion de laruta.

Apoyar a perfil de ingenieria de sistemas en ladefinicion de estrategia en €l marco de
la plataforma Bogota Salud Digital.

Acompafiamiento al desarrollo de las acciones operativas del convenio al equipo en
especial a perfil ingenieria de sistemas

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

Ejecutar las acciones programadas por lider de convenio paraimplementacion de laruta

Demés concernientes en el marco del presente convenio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Apoyar el proceso de generacion de
informacién y croa de los mismos, para
elaboracion delosinformes
correspondientes a la operacion de laruta

Apoyar a perfil de ingenieria de sistemas
en ladefinicion de estrategia en € marco
de la plataforma Bogota Salud Digital

Acompafiamiento a desarrollo delas
acciones operativas del convenio a equipo
en especia a perfil ingenieria de sistemas.

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

Ejecutar las acciones programadas por
lider de convenio paraimplementacion de
laruta

Demaés concernientes en el marco del
presente convenio.

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Archivos que sirven como insumo para
alimentar la cohorte de crénico descargue
de base datos de los |aboratorio de
dinémica reportes de Enterprise primeros
dias del mes entrante 20/02/2024

no serealizo esta ativida

Serealiza oficios del convenio 0009-2023,
matriz de quipo, certificaciones para
decreto 332, informe del conceja Arias
29/02/2024

no seredlizo esta ativida

Envio de correo electrénico semanal de
todas las actividades programada durante
¢l periodo conrespondiente a seguimiento
de laasingnadas actividades.

descargas de base de datos para cuenta de
alto costo de crénicosy de artritis,
descargue de reportes crear oficios para
radicar €l alcance del convenio,realizo
requerimiento para el talento humano de la
ruta, envio de cabezote de talento Humano.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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