DOCUMENTOEQUIVALENTE N° 6/2024
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

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 gestién administrativa y/o asistencial en el drea de Gestidndel
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. Durante el
periodo de 1 al 30 de SEPTIEMBRE del 2024, de conformidad a lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios N° 5244-2024.

RAYMOND ARAUJO FUENTES
C.C 1124508897 de Uribia

DEAHORROS BANCO COLOMBIA
NUMERO 526945438987



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//,\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1124508897
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAYMOND ARAUJO FUENTES
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CALLE 28 N 33 78 TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1-1
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4564496131 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/09 NUMERO AUTORIZACION: 9999944818
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $31.700
SUBTOTAL: 1 $31.700
VALOR SIN MORA: $ 402.200
VALOR MORA: $0
2024/09/07 12:07 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1DE 1




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: RAYMOND ARAUJO FUENTES
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1124508897
CORREO ELECTRONICO: raymond.arauj0.07@gmail .com CELULAR: 3017269010
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE !
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD USS PABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA16UOL | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 52694543808 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5244 VIGENCIA 2024
. 2024-08-30 . 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1922 FECHA 15:03-55.008 NUMERO DE CRP 56656 | FECHA 5216:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-01 2024-08-31
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 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: $11,911,370
VALOR EJECUTADO $11,911,370
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,646,971
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
4560191549 $1,058,788 $132,349 $169,406 3 $25,792 $327,547

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

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

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

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

descargas de archivos que sirven como
insumo para alimentar la cohorte de
cronico descargue de base datos de los
laboratorio de dinamica reportes de
Enterprise primeros dias del mes entrante
2/08/2024

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

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

No sereadliza actividad

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

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

Seredlizainforme del conceja Arias
2/08/2024

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

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

Se realiza reunién programada por capital
salud 14/08/2024

Ejecutar las acciones programadas por lider de convenio paraimplementacion de laruta

Ejecutar las acciones programadas por
lider de convenio paraimplementacion de
laruta

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

Demés concernientes en el marco del presente convenio.

Demaés concernientes en el marco del
presente convenio.

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.

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
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 Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




