DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Maria Elizabeth Casallas Fernandez

C.C 52'296.767 de Bogota

La suma de TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL QUINIENTOS VEINTISEIS
PESOS MONEDA CORRIENTE ($3.616.526) por concepto de: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/0 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 de Enero
de 2026 al 31 de Enero de 2026; de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No. 3294-2025.

NANDEZ
. No. 527296.76/ de Bogota.
'P. No. 144.367 del C.S.J.

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOMEVA
Numero: 051403059091
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PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52206767 MARIA EtggﬁfggE;SALms CALLE&?AR&[’ “81 [ 3102704439 | elisabethcasallas@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 202601 2026-01 ! 28/01/2026 41891368 $576.900
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900
Pensién 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
CCF 1 35.100 35.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 576.900

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/ANO)
cc 52206767 MARIA EtggﬁfggE;SALms CALLE&?AR&[’ “81 [ 3102704439 | elisabethcasallas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 26810112026 41891368 $576.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52296767 CASALLAS FERNANDEZ MARIA ELIZABETH | 59 | O N X 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 218.900 14-23 1.750.905 3 42.700 CCF24 | 1.750.905 35.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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: MARIA ELIZABETH CASALLAS FERNANDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52296767
CORREO ELECTRONICO: profesional universitariol@subredsuroccidente.gov.¢o CELULAR: 3102704439
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: BANCOOMEVA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 51403059091 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3294 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 251 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 5563 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-01-01 2026-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,616,526
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: $43,398,312
VALOR EJECUTADO $43,398,312
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,616,526
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
41891368 $1,446,610 $180,826 $231,458 3 $35,239 $447,523

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2026. 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

1. Apoyar en laproyeccion, andlisis y respuesta oportuna de |os derechos de peticion
asignados ala Oficina Juridica

2. Apoyar en la sustanciacion de los procesos administrativos donde la entidad sea parte
0 esté vinculada

3. Ejercer ladefensa de la entidad, de conformidad con |os poderes otorgados, en los
procesos administrativos sancionatorios que se adelanten en contrade la Subred.

4. Proyectar y coordinar con |as &reas pertinentes la respuesta alos érganos de control
de laadministracion pablicay demés entes que lo requieran (Concejo de Bogota,
personeria, contraloria, Fiscaliay Procuraduria)

5. 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

Apoyar en laproyeccion, andlisisy
respuesta oportuna de los derechos de
peticién asignados a la Oficina Juridica

Apoyar en la sustanciacion de |os procesos
administrativos donde la entidad sea parte
0 esté vinculada

Ejercer ladefensade laentidad, de
conformidad con los poderes otorgados, en
|os procesos administrativos sancionatorios
gue se adelanten en contra de la Subred

Proyectar y coordinar con las areas
pertinentes la respuesta alos 6rganos de
control de laadministracion publicay
demés entes que lo requieran (Concejo de
Bogoté4, personeria, contraloria, Fiscaliay
Procuraduria)

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

1. Seapoyaen el Andlisisjuridico sobre el
proceso relacionado con el saneamiento y
legalizacion del predio ubicado enlaCalle
65 sur 80 H 44, donde por parte de la
entidad se llevo a cabo proceso de
pertenencia

* Se presenta escritos contentivos de
Recuso de Reposicion en contrade
Resoluciones que deciden excepciones
dentro de proceso cobro coactivo

* RECURSO DE REPOSICION EN
CONTRA DE RESOLUCION QUE
DECIDE EXCEPCIONES EXP. No. 215-
2024 — 1V C. Radicado: SSO-2026-210-
002443-1.

* RECURSO DE REPOSICION EN
CONTRA DE RESOLUCION QUE
DECIDE EXCEPCIONES EXP. No. 1809-
2017 — IV C. Radicado: SSO-2026-210-
002444-1

1. Seapoyaen el Andlisisjuridico sobre el
proceso relacionado con el saneamiento y
legalizacion del predio ubicado enlaCalle
65 sur 80 H 44, donde por parte de la
entidad se llevd a cabo proceso de
pertenencia

2. Se apoyatodo lo relacionado con los
casos de abandonosy estancias
prolongadas.

3. Se asiste areunion caso paciente Angela
Carolina Torres Cano- Enero 2 de 2026-
Comisariade Familia

4. Se asiste areunion caso paciente Angela
Carolina Torres Cano- Enero 8 de 2026-
Referentes Medico. Se determina dar
salidaala paciente de conformidad a
concepto medico

5. Se apoya en representacion de la oficina
juridica en visita por parte de la Personeria
Enero 27 de 2026, en relacion auna
investigacion disciplinaria- caso contrato
interadministrativo con el EGAT.

5. Se apoya en representacion de la oficina
juridicaen visita por parte de la Personeria
Enero 27 de 2026, en relacion auna
investigacion disciplinaria- caso contrato
interadministrativo con el EGAT

1. Se brinda respuesta a solicitud efectuada
por la Referente Abandonos y Estancias
Prolongadas

2. Sellevan acabo reuniones en relacion a
tramites de predios de la entidad.



6. Adelantar evaluaciones juridicas de procesos contractual es adel antados por la Subred.

7. Realizar gestiones juridicas para el saneamiento de bienesinmueblesy de vehiculos
propiedad de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

8. Mantener actualizados |os sistemas de informacién internos y externos donde repose
informacién de la Subred, en relacion con la gestion desarrollada por la Oficina Juridica

9. Las demés que le sean asignadas y que se relacionen con el objeto del contrato.

6 Adelantar evaluacionesjuridicas de
procesos contractuales adelantados por la
Subred.

Realizar gestionesjuridicas parael
saneamiento de bienesinmueblesy de
vehiculos propiedad de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente

Mantener actualizados |os sistemas de
informacion internos y externos donde
repose informacién de la Subred, en
relacion con la gestion desarrollada por la
Oficina Juridica

Las demés que le sean asignadas y que se
relacionen con el objeto del contrato

Julio Al fonso Pefiuel a Sal dafia
79908016
Super vi sor

Dentro de este periodo se llevan acabo las
siguientes evaluaciones

EVALUACION JURIDICA: CD-414-
2025 cuyo objeto es
"ARRENDAMIENTO DE
INSTRUMENTAL
MICROQUIRURGICO PARA
NEUROCIRUGIA REQUERIDO PARA
LA REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS DE MEDIANA Y
ALTA COMPLEJDAD EN LAS
DISTINTASUNIDADESDE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
EVALUACION JURIDICA: OC-022-
2026 cuyo objeto es"SUMINISTRO DE
ELEMENTOS EN MATERIAL
PLASTICO PARA APOYAR EL
CUMPLIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADESY ACCIONES DEL
PLAN DE SALUD PUBLICA E
INTERVENCIONES COLECTIVAS
PARA LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE".

EVALUACION JURIDICA OC-023-2026
cuyo objeto es "SUMINISTRO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS (JERINGAS)
PARA LA ADMININISTRACION DE
VACUNAS CONTRA LA RABIA EN
CANINOSY FELINOS CON EL FIN DE
DAR CUMPLIMIENTO AL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE.".

* Se atiende solicitud en relacién a
comprendo comparendo
11001000000047427485, impuesto ala
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur OCCIDENTE ESE enrelacion a
vehiculo OLN248 mdvil 6352, seradica
solicitud ante Secretaria de Movilidad
Agilsalud No. SSO-2026-210-000945-1.

* Se procura evacuar documentos en
agilsalud respecto a requerimientos, cobro
coactivo, investigaciones administrativas,
Investigaciones preliminares, pacientes en
abandono y estancias prolongadas, predios,
vehiculos etc.

Se cumple con las obligaciones en relacién
al contrato.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

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



