
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0

1 CC 52464502 RAYO OLGA 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 CCF21 30 $1,300,000 $26,000 14-11 30 $1,300,000 $31,700 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52464502 RAYO CORONADO OLGA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 31B#4A-88 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2174714 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1168578495 9478723158 I 2025/01/03 2025/01/02 SCOTIABANK COLPATRIA 0 $428,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52464502 RAYO CORONADO OLGA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 31B#4A-88 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2174714 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1168578495 9478723158 I 2025/01/03 2025/01/02 SCOTIABANK COLPATRIA 0 $428,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $26,000 $0 $0 $26,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $428,200 $0 $0 $428,200
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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: Olga lucia Rayo Coronado

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 52464502

CORREO ELECTRONICO: rayocoronadoolga@gmail.com CELULAR: 3006831306

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
EQUIPO ATENCION EN CASA ASUNCION 

BOCHICA
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

SU46K33-
5

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 712027538 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 8437 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 2471 FECHA
2024-11-28 
09:47:08.000

NÚMERO DE CRP 75054 FECHA
2024-11-30 
22:16:25.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-12-01 2024-12-09

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $735,475

TIPO DE SERVICIOS Asistencial 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: $1,476,224

VALOR EJECUTADO $1,404,055

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $735,475

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $72,169

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 95%

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

9478723946 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los nueve(9) días del mes de Diciembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

Bibiana Yulieth Avila Bohorquez 
20888182 
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 gestor étnico, bachiller, técnico 
y/o tecnólogo, profesional, profesional especializado, conforme a lo establecido por los 
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de los equipos 
extramurales, estándares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de 
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia según parámetros descritos en los 
documentos anexos del convenio, procesos, guías institucionales y nacionales vigentes.

REALIZAR 25 VISITAS EN EL 
TERRIOTIRO 111

PLANILLAS DE FAMILIAS CON 
ATENCIO EBEH y APLICATIVO 
GTAPPS

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la Sub 
Red Sur Occidente o las contempladas en el convenio asignado

ASITENCIA A REUNIONES 
PROGRAMADAS

ACTAS Y LISTADOS DE ASISTENCIA

Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, información, sensibilización, 
educación, canalización, atención, seguimiento, notificación de eventos de interés en 
salud pública y notificación de alertas a la población identificada.

NOTIFICAR EVENTOS 
IDENTIFICADOS EN TERRITORIO

FORMATOS DE NOTIFICACION Y 
PLANILLAS

Prestar servicios desde los ejes de humanización y seguridad del paciente, de acuerdo a 
las guías y protocolos institucionales vigentes

Prestar servicios desde los ejes de 
humanización y seguridad del paciente

Actas y listados de asistencia

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, 
fortalecimiento de capacidades, inducción o reinducción, programadas por la Secretaria 
Distrital de Salud, por Dirección de Gestión del Riesgo, supervisora de contrato o 
subred.

participar en reuniones de asistencia 
técnica

Actas y Listados de Asitencia

Fortalecer grupos de veeduría ciudadana, organizaciones y redes comunitarias para 
impulsar los ejercicios participativos y la movilización social por el derecho a la salud.

Fortalecer grupos de veeduría ciudadana Actas y Listados de Asitencia

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia 
clínica (si aplica), aplicativos de la Subred o de la SDS entre otros o realizar ajustes de 
manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada 
por el supervisor del contrato, apoyo a la supervisión y/o líder del proceso, cumpliendo 
los principios de veracidad, oportunidad, calidad según dinámica y/o programación de 
cada una de las líneas de intervención

REALIZAR 25 VISITAS EN EL 
TERRIOTIRO 111

PLANILLAS DE FAMILIAS CON 
ATENCIO EBEH y APLICATIVO 
GTAPPS

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

REALIZAR 25 VISITAS EN EL 
TERRIOTIRO 111

PLANILLAS DE FAMILIAS CON 
ATENCIO EBEH y APLICATIVO 
GTAPPS

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestión y/o 
desarrollo del proceso según programación y hacer cumplimiento de los mismos 10. 
Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas asignadas

REALIZAR 25 VISITAS EN EL 
TERRIOTIRO 111

PLANILLAS DE FAMILIAS CON 
ATENCIO EBEH y APLICATIVO 
GTAPPS

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento 
de los objetivos establecidos, según programación y necesidad del servicio.

REALIZAR 25 VISITAS EN EL 
TERRIOTIRO 111

PLANILLAS DE FAMILIAS CON 
ATENCIO EBEH y APLICATIVO 
GTAPPS

Velar por el mantenimiento de la imagen institucional a través de las actuaciones 
individuales.

Velar por el mantenimiento de la imagen 
instituciona

Presentar adecuadamente los soportes

Portar elementos de identificación de manera adecuada y constante en la ejecución de 
las acciones

Portar elementos de identificación de 
manera adecuada

Presentar adecuadamente siempre la 
presentación personal e institucional

Resguardar y dar un óptimo uso a los equipos y/o elementos asignados para dar 
cumplimiento a las obligaciones del convenio.

Cuidar los elementos asignados y las 
obligaciones del convenio

Elementos asignados cuidados siempre

Dar cumplimiento a la normativa de gestión documental para la entrega de soportes y/o 
informes requeridos durante la ejecución del convenio.

realizar Gestion Documental acorde al 
convenio Auditado

Soportes de Gestión Documental

Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas asignadas. Dar respuesta a solicitudes Actas y listados de Participación

Bibiana Yulieth Avila Bohorquez 
20888182 

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



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantía y prestación del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Olga  Lucia  Rayo  Coronado, identificado(a) con CC  número 52464502, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC   52464502

NOMBRES Y APELLIDOS Olga  Lucia  Rayo  Coronado

TIPO DE AFILIADO  Titular

PARENTESCO   Titular

FECHA DE NACIMIENTO 08/03/1979

ESTADO DE LA AFILIACIÓN    0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

CAUSA ESTADO DE AFILIACIÓN 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS  01/01/2016

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)  

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS  253 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS 181 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO 51 semanas

RÉGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN 01/01/2016 

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 52464502  Trabajador Independiente  
Desde  01/01/2020  - Vigente N.I.T. 830091033 OUTSOURCING Y 
TEMPORALES S.A.S  Desde  20/11/2024  Hasta  
20/11/2024CEDULA DE CIUDADANIA 41386814 CORTES DE 
HERRERA LUZS  Desde  16/04/2024  Hasta  16/04/2024

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

19/01/2025



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a OLGA LUCIA RAYO CORONADO  identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanía número 52464502, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2013 al Régimen de
Prima Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 19 de enero de 2025.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



Medellín, 19 de enero de 2025

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un
mes:C524645022501968518

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

Dirección IP 10.205.28.11

Que OLGA LUCIA RAYO CORONADO identificado(a) con C52464502 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales
y está en estado activo.

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:



  

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 

NIT:900.959.048-4  

  
DEBE A: 

Olga Lucia Rayo Coronado 

C.C 52464502 de Bogotá 

La suma Dos millones cuatrocientos sesenta mil trecientos setenta y cuatro 

pesos Mcte) ($2460374), por concepto de servicios como Auxiliar de 

Enfermería, en el marco del convenio Equipos Básicos Extramurales, durante 

el periodo de 1 al 31 de enero de 2025, de conformidad con lo establecido en 

el contrato de prestación de servicios No 9733-202 

 

 
 

Olga Lucia Rayo Coronado 

C.C. 52464502 de Bogotá 

CUENTA DE AHORROS BANCO SCOTIABANK COLPATRIA 

NUMERO 712027538 

Nota: En constancia del anterior documento equivalente 

correspondiente al periodo del 01 al 31 de Enero y una vez verificado 

el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la 

supervisión. 

  
 __________________ 

 

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA 

Apoyo a la supervisión 

Equipos Básicos extramurales 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

Olga Lucia Rayo Coronado CC 52464502 

SECOP II  

 

 

 

 

 

 

 


