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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1020794790 CRISTIAN EEF’;‘F’:EES MURILLO | Carrera 54b #175-30, 2 | 3143575056 | c.murillo0714@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 18/12/2025 92174183 $514.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 266.200 0 0 0 0 0 0 266.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 40.600 40.600 0 0 40.600 406 40.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 208.000 208.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 266.200 266.200
ICBF Riesgos Laborales 1 40.600 40.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 514.800 514.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1020794790 CRISTIAN gfg@égg MURILLO | Carrera 541%‘2’175‘30' 2 | 3143575056 | c.murillo0714@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 18/12/2025 92174183 $514.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
L I 1 e g solidaridad | SUPsistencia 3
© o
1 cc 1020794790 MURILLO CARRERNO CRISTIAN RONALDO |59 | 0 N 230301 | 1.663.602 266.200 0 0 0 0 EPS005 1.663.602 208.000 14-11 1.663.602 3 40.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.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: CRISTIAN RONALDO MURILLO CARRENO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 1020794790
CORREO ELECTRONICO: c.murillo0714@gmail.com CELULAR: 3143575956
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ADM JURIDICA SEDE ADMINISTRATIVA SEDE: SUBRED
ASDINGO
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU37T05 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550472900157802 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 546 VIGENCIA 2025
. 2025-11-19 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2271 FECHA 09:14:42.000 NUMERO DE CRP 54454 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ||
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,159,005

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: $41,590,050
VALOR EJECUTADO $41,590,050
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,159,005
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e 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 €l

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
91378713 $1,663,602 $207,950 $266,176 3 $40,525 $514,652

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Julio Alfonso Pefiuela Saldafia
79908016
Supervisor

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Apoyar en laproyeccion, andlisisy respuesta oportuna de |os derechos de peticion
alegados alaoficinajuridicay delasubred integrada de servicios de salud sur
occidente E.S.E.

Proyectar y coordinar con las &reas pertinentes |a respuesta a los 6rganos de control de
laadministracién pablicay demés entes que lo requieran, entre otros, Concejo de
Bogota, Congreso de la RepUblica, Personeria, Contraloria, Fiscalia, Procuraduria,
Veeduria Distrital Defensoriadel Pueblo

Proyectar Actos Administrativos como Circulares, Memorandos, Oficios o
Resoluciones que se requieren para el mejor funcionamiento de la Entidad

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Se apoy6 en laproyeccién, andlisisy
respuesta oportuna de 2 derechos de
peticion allegados ala oficinajuridicay de
la subred integrada de servicios de salud
sur occidente E.S.E.

Se proyectd y coordiné con las &reas
pertinentes la respuesta a 30 peticiones de
los 6rganos de control de la administracion
publicay demés entes que lo requieran
(Concejo de Bogotd, Congreso de la
Republica, Personeria, Contraloria,
Fiscalia, Procuraduria, Veeduria Distrital
Defensoriadel Pueblo

Durante €l mes, no se proyectaron Actos
Administrativos Interno para el mejor
funcionamiento de la Entidad

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

SS0-2025-422-042488-2 SINPROC
4436658 SSO-2025-422-046616-2
SINPROC 4454202

SS0-2025-422-042534-2 SINPROC
4438612 SSO-2025-422-042869-2
SOLICITUD JORNADA DE
VACUNCACION PARA MASCOTAS,
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA -
CONCEJAL JUAN MANUEL DIAZ SSO-
2025-422-042791-2 SINPROC 4438301
SS0-2025-422-043164-2 CASO LUZ
STELLA MORENO PINEROS SSO-2025-
422-043406-2 SINPROC 4443744 SSO-
2025-422-043419-2 SINPROC 4434992
SS0-2025-422-043814-2 SINPROC
4443742 SSO-2025-422-043924-2
PROPOSICION 1269 DE 2025 SSO-2025-
422-043954-2 SOLICITUD DE
INFORMACION EFICIENCIA
SUBREDES SSO-2025-422-044438-2
SOLICITUD INFORMACION APCFP
PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD SS0-2025-422-044521-2
SINPROC 4448172 SSO-2025-422-
044799-2 Requerimiento. Usuaria
fallecida. PQR-20252100025771642 SSO-
2025-422-044818-2 Tradlado solicitud
informacién sobre vinculacion laboral de
veteranos. Referenciado: 1-2025-44368
SS0-2025-422-044822-2 SINPROC
4447234 CORREO ELECTRONICO
PROPOSICION 1283 DE 2025 SSO-2025-
422-045169-2 Remision para manejo por
electrofisiologia parala usuaria FLOR
ALBA PATINO MOGOLLON -
20252100027165432 SSO-2025-422-
045206-2 SINPROC 4447627 CORREO
ELECTRONICO SOLICITUD DE
INFORMACION EFICIENCIA
SUBREDES CORREO ELECTRONICO
Visita Especial PRF 157-22 SSO-2025-
422-045989-2 SINPROC 4453946 SSO-
2025-422-046056-2 DP Jornada
vacunacion personas Puente Aranda -
Concegjala Clara Lucia Sandova SSO-
2025-422-046221-2 ALCANCE
SINPROC 4434992 SSO-2025-422-
046224-2 DP EDWARD ARIAS
OCTUBRE 2025 SSO-2025-422-046261-2
SOLICITUD CONCEJAL EDISON
JULIAN FORERO SS0-2025-422-046670-
2 Mesade Trabgjo - Plan de accion
relacionado con hallazgos en servicios de
urgencias de la Personeria de Bogota -
SUBREDES INTEGRADAS DE
SERVICIOS DE SALUD. SSO-2025-422-
046589-2 Traslado Derecho de Peticion
eventos cierre de gestion 2022 - 2025 HC
Daniel Felipe Bricefio Montes. Radicado
No0.2025EE20802 del Concejo de Bogota
SSO-2025-422-046783-2 CASO ALBA
LUCIA FRANCO SS0-2025-422-046905-
2 SINPROC 4458395 SSO-2025-422-
047315-2 SINPROC 4459869 CORREO
ELECTRONICO PROPOSICION 1386
DE 2025

Durante € mes, no se proyectaron Actos
Administrativos Interno para el mejor
funcionamiento de la Entidad



Se desarrollan y presentan los informes Se desarrollan y presentan los informes
sobre |as actividades gjecutadas dentro de  |sobre |as actividades ejecutadas dentro de
|0s términos establ ecidos. los términos establecidos.

Se mantienen actualizados los sistemas de | Se mantienen actualizados | os sistemas de
informacion de la Subred, en relacion con  |informacion de la Subred, en relacion con

Desarrollar y presentar los informes sobre |as actividades ejecutadas dentro de los
términos establecidos.

Mantener actualizados los sistemas de informacion de la Subred, en relacion con la
gestion desarrollada

la gestién desarrollada la gestion desarrollada

Durante el mes, no se redlizaron otras Durante el mes, no se redlizaron otras
Las demés que le sean asignadas y que se relacionen con el objeto del contrato actividades asignadas que se relacionen actividades asignadas que se relacionen

con el objeto del contrato con el objeto del contrato

Julio Al fonso Pefiuel a Sal dafia
79908016
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E.

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. S . E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
CRISTIAN RONALDO MURILLO CARRENO

C.C. 1.020.794.790 DE BOGOTA

La suma de: CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL CINCO PESOS M/CTE. ($
4.159.005) por concepto de: “Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o
asistencial en el area de Juridica 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 del 01 al 31 de diciembre de 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 546-2025.

QLRAQ

CRISTIAN RONALDO MURILLO CARRENO
C.C.1.020.794.790 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS
BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 4722900157802



