
 

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 3/2025 
 

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 setenta y tres mil cuatrocientos cuarenta y un pesos M/CTE ($2.673.441); 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. Durante el 
periodo de 1 al 30 de ABRIL del 2025, de conformidad a lo establecido en el contrato de prestación de 
servicios N° 954-2025.      
 
 

RAYMOND ARAUJO FUENTES 
C.C 1124508897 de Uribía 

DE AHORROS BANCO COLOMBIA 

NUMERO 526945438987 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1124508897
RAYMOND ARAUJO FUENTES

RIOHACHA GUAJIRA
CALLE 28 N 33 78 5555555

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

SUCURSAL 1 - 1

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4597345651 I-INDEPENDIENTES
marzo

2025

marzo

2025
0

2025/04/08 9992292602

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 227.8001

SUBTOTAL: $ 227.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 178.0001

SUBTOTAL: $ 178.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 34.7001

SUBTOTAL: $ 34.7001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 440.500

TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/04/08 12:01 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1



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:
ADM SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE 

SALUD USS PABLO VI BOSA
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

PA16U01 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 954 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 147 FECHA
2025-01-20 
00:00:00.000

NÚMERO DE CRP 15889 FECHA
2025-02-01 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: APOYO TECNOLOGICO I

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-03-01 2025-03-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,673,441

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: $10,693,764

VALOR EJECUTADO $5,346,882

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,673,441

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $5,346,882

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 50%

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

4590791966 $1,069,376 $133,672 $171,100 3 $26,050 $330,822

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Marzo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ 
52744682 
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

1,Gestionar las bases de datos con calidad y pertinencia segun la necesidad de la ruta.
Gestionar las bases de datos con calidad y 
pertinencia segun la necesidad de la ruta.

Descargas de archivos que sirven como 
insumo para alimentar la cohorte de 
RCCVM, EPOC Y ASME SALUD 
descargue de base datos de los laboratorio 
de dinámica reportes de Enterprise 
primeros días del mes entrante 03/03/2025

Apoyar el proceso de generación de informes y creacion de los mismos 
correspondientes a la operación de la ruta

Apoyar el proceso de generación de 
informes y creacion de los mismos 
correspondientes a la operación de la ruta

Se genera los informe sars covid, informe 
de junta EPOC , informe del concejal arias 
y los correspondiente a las rutas de EPOC 
y RCCVM.

acompañamiento al desarrollo de las acciones operativas y/administrativas de las rutas.
acompañamiento al desarrollo de las 
acciones operativas y/administrativas de 
las rutas.

Se realiza esta actividad mensual ya se por 
parte de la líder de la ruta o parte 
administrativa

participar en los espacios que se convoquen por parte del nivel distrital, institucional 
y/o diferestes EPS.

participar en los espacios que se 
convoquen por parte del nivel distrital, 
institucional y/o diferestes EPS.

Reunión para indicadores por capital salud 
19/03/2025

ejecutar las acciones programadas por líder para la implementación de la ruta.
ejecutar las acciones programadas por líder 
para la implementación de la ruta.

Envío de correo electrónico semanal de 
todas las actividades programada durante 
el periodo correspondiente al seguimiento 
de la asignadas actividades.

Demas actividades concerniesntes para dar cumplimiento a la mison ,vision y metas 
institucionales.

Demas actividades concerniesntes para dar 
cumplimiento a la mison ,vision y metas 
institucionales.

descargas de base de datos para cuenta de 
alto costo de crónicos RCCVM,EPOC, 
ASMED SALUD y de artritis, descargue 
de reportes de cuenta de alto costo para 
RCCVM,EPOC, ASMED SALUD, 
informes y reportes de sars covid

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ 
52744682 

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


