DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Rubiel Camilo Rojas Coronado

C.C. 1.026.580.213 DE BOGOTA D.C.

La suma de TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS
M/CTE. ($3.616.526) 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 enero de
2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 3134-
2025.

RUBIEL CAMILO ROJAS CORONADO
C.C. 1.026.580.213 de Bogota D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO NU

NUMERO 81951066



. )

.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: RUBIEL CAMILO ROJAS CORONADO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1026580213
CORREO ELECTRONICO: cami_r@outlook.com CELULAR: 3155113863
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: LULO BANK TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 482924504003 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3134 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 251 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 5477 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: $42,072,252
VALOR EJECUTADO $42,072,252
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
82253413 $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. Gestionar con las dependencias internas de la entidad, laliquidacion para el pago de
sentencias judiciales condenatorias en contra de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E., proyectando la comunicacion interna que contenga el
andlisisjuridico del respectivo fallo para su aplicacion.

2. Proyectar los actos administrativos para el pago de sentencias judiciales

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizd lagestion internaparala
liquidacién de sentenciasjudiciales
ejecutoriadas en contra de la entidad,
realizando el analisisjuridico del fallo en
cuanto |os aspectos generales atener en
cuentaparaliquidar.

Serealizé la proyeccion de los actos
administrativos para el pago de sentencias

condenatorias o sanciones administrativas en contra de la Subred Integrada de Servicios |judiciales condenatorias en contrade la

de Salud Sur Occidente E.S.E.

3. Proyectar comunicaciones que deban remitirse desde la Oficina Juridica a otras
entidades publicas o0 a personas naturales 'y juridicas de cuaquier naturaeza.

4. Sustanciar y proyectar comunicaciones, autos, fallosy actos administrativos,
relacionados con €l tramite de los procesos disciplinarios a cargo de la Oficina Juridica.

5. Implementar los mecanismos administrativos de control que tengala Oficina Juridica
respecto de |os procesos disciplinarios que se tramiten en esta dependenciay preparar
los informes que le sean solicitados sobre la materia.

6.Proyectar respuestas alas acciones de Tutelas y desacatos en contrade laentidad, e
interponer los recursos o impugnaciones cuando sean necesarios para defender los

intereses de la Subred.

7. Apoyar en la sustanciacion de |os procesos administrativos donde la entidad sea parte

0 esté vinculada.

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Se realizaron comunicaciones a entidades
y personas naturales, quienes solicitaron
informacién alaoficinajuridica

Se proyectaron comunicaciones, autos,
fallosy actos administrativos, relacionados
con el trémite de los procesos
disciplinarios acargo de la Oficina
Juridica.

Seimplementd y actualiz6 la base de datos
de informacion, asi como las acciones
encaminadas allevar acabo el repartoy
asignacion de los actos administrativos y
procesos disciplinarios a cargo de la
Oficina Juridica.

Se proyectaron respuestas y/o recursos y/o
impugnaciones de las tutelas a cargo de la
Oficina Juridica

Se realizé la sustanciacién de los proceos
administrativos en contra de la Subred Sur
Occidente

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Serealiz6 el analisisjuridico delas
sentencias judiciales que se relacionan a
continuacion: CRISTIAN MAURICIO
SAADE HERNANDEZ JEIMY LORENA
BUSTOS SOTO CLARA LIGIA
GONZALEZ RODRIGUEZ CARLOS
ARTURO RAMIREZ AMAYA

Serealizé la proyeccion de laresolucion
de pago de la sentenciajudicia que sigue
enturno, lacua serelacionaa
continuacién: CINDY ALEJANDRA
PRIETOY ELSY JAZMIN CHAVEZ
NIETO

Serealizaron 10 respuestas y
comunicaciones a entidades y personas
naturales, alos siguientes nimeros de
radicados; SSO-2025-422-049924-2
12/12/2025 SOLICITUD PAGO
SENTENCIA NELLY NOVA
SAAVEDRA SSO-2025-422-050802-2
17/12/2025 SOLICITUD
INFORMACION PAGO SENTENCIA
CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ
SUAREZ Y OTROS SS0O-2025-422-
051151-2 19/12/2025 SOLICITUD PAGO
SENTENCIA ALLEGA DOCUMENTOS
JMMY ALEXANDER MORENO
GUAYAMBUCO SS0-2025-422-051167-
219/12/2025 SOLICITUD
INFORMACION PAGO SENTENCIA
JENNITH PATRICIA GOMEZ CASTRO
SS0-2026-210-000975-1 19/12/2025
SOLICITUD INFORMACION PAGO
SENTENCIA CLAUDIA CAROLINA
GAMBA REY ES SS0-2025-422-052135-
2 26/12/2025 SOLICITUD
INFORMACION PAGO SENTENCIA
JORGE ENRIQUE GARZON RIVERA
SS0-2025-422-052147-2 26/12/2025
SOLICITUD INFORMACION PAGO
SENTENCIA JORGE ENRIQUE
GARZON RIVERA SS0O-2025-422-
052504-2 30/12/2025 SOLICITUD PAGO
SENTENCIA ALLEGA DOCUMENTOS
ELISA JANNETH GUTIERREZ LUNA
SS0-2026-422-000559-2 6/01/2026
SOLICITUD INFORMACION PAGO
SENTENCIA MIS DERECHOS SSO-
2026-422-000719-2 7/01/2025
SOLICITUD PAGO SENTENCIA
ALLEGA DOCUMENTOS JENNY
ADRIANA GONZALEZ AMADO

Se encuentran en estudio |os procesos
disciplinarios remitidos por la oficinade
control interno disciplinario, para
posteriormente realizar |o que corresponda.

Se implementd y actualiz6 la base de datos
de informacion, asi como las acciones
encaminadas allevar acabo €l reparto y
asignacion de los actos administrativos y
procesos disciplinarios acargo de la

Oficina Juridica, a cada uno delos
abogados de |os procesos disciplinarios:
N/A

Se proyectaron respuestas y/o recursos y/o
impugnaciones de las tutelas a cargo de la
Oficina Juridica, relacionados a
continuacion: N/A

Serealizé la sustanciacion de los proceos
administrativos en contra de la Subred Sur
Occidente



8. Llevar acabo larepresentacion judicial de la Entidad mediante poderes debidamente |Se realizaron |as acciones pertinenetes,
legalizados, garantizando que las actuaciones en |os procesos sean oportunas e idéneas  |tendientes ala defensajuridicade la

paraladefensa de los intereses de la entidad entidad.

9. Estudiar, proyectar y elaborar respuestas, dentro de lostérminos de ley, alas Se realizaron comunicaciones a entidades
peticiones asignadas a la Oficina Juridica, realizando el correspondiente registrodela |y personas naturales, quienes solicitaron
respuestay sus soportes en €l sistema de gestion documental de la entidad. informacién alaoficinajuridica

10. Mantener actualizados los sistemas de informacion, de acopio y de archivo dela
documentacién producida que pertenezcan ala Oficina Juridica de la Subred, en
relacion con la gestion desarrollada, de conformidad con los controles establecidos para
tal fin por la normativa de la gestion documental.

Se actualizaron los sistemas de
informacién de los procesos de la Oficina
Juridica

Se redlizaron las tareas asignadas por €l

11. Las demés que | e sean asignadas y que se relacionen con el objeto del contrato. Jefe de la Oficinaluridica

Julio Al fonso Pefiuel a Sal dafia
79908016
Super vi sor

Se proyectaron respuestas a requerimientos
judiciales, apelaciones, contestaciones de
demandas, etc., asi: N/A

Se proyectaron respuestas y
comunicaciones a entidades y personas
naturales, alos siguientes nimeros de
radicados:

Se actualizaron los sistemas de
informacion de los procesos de la Oficina
Juridica.

Sereadlizaron las tareas asignadas por €l
Jefe de la Oficina Juridica

Constancia virtual de |la 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 Occidente E. S . E. .

Copyright © 2021
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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 1026580213 RUB'%OCR%"',\:;%OROJAS CALLE 9 #39-46 3155113863 cami_r@outlook.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 ! 06/02/2026 47934054 $964.500
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 860066942-7 365.500 0 0 0 2 500 0 366.000 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 800224808-8 467.900 0 0 0 0 2 600 0 468.500 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 71.300 71.300 2 100 71.400 713 71.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 58.500 2 100 58.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 365.500 366.000
0 2 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 467.900 468.500
ICBF Riesgos Laborales 1 71.300 71.400
0 2 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 58,500 58.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 963.200 964.500

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 1026580213 RUB'%OCR%"',\:;%OROJAS CALLE 9 #39-46 3155113863 cami_r@outlook.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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 06/02/2026 47934054 $964.500
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 1026580213 ROJAS CORONADO RUBIEL CAMILO 59| 0 N 230301 | 2.924.000 467.900 0 0 0 0 EPS008 2.924.000 365.500 14-11 2.924.000 3 71.300 CCF22 | 2.924.000 58.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



