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 Julio
de 2025 al 31de Julio de 2025; de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No. 3294-2025.

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

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOMEVA
Numero: 051403059091
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 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 202506 2025-06 ! 31/07/2025 87404791 $931.600
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 860066942-7 350.000 0 0 0 16 3.500 0 353.500 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 800224808-8 448.000 0 0 0 0 16 4.500 0 452.500 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 68.300 68.300 16 700 69.000 683 69.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 56.000 16 600 56.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

16 [ 0 [ 0

16 [ 0 [ 0

TOTALES POR SUBSISTEMA

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

Salud 1 350.000 353.500
Pensién 1 448.000 452.500
Riesgos Laborales 1 68.300 69.000
CCF 1 56.000 56.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 922.300 931.600

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 2025-06 2025-06 ! 31/07/2025 87404791 $931.600
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 230301 | 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS008 2.800.000 350.000 14-23 2.800.000 3 68.300 CCF24 | 2.800.000 56.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
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
. 2025-05-14 . 2025-05-27
NUMERO DE CDP 1125 FECHA 10:47-49.000 NUMERO DE CRP 26461 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
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: $25,315,682
VALOR EJECUTADO $14,466,104
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,616,526
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $10,849,578

PORCENTAJE DE EJECUCION

57%

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
86677512 $1,446,610 $180,826 $231,458 3 $35,239 $447,523

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

Julio Alfons Pefiuela Saldafia
79908016
Supervisor

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 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 los poderes otorgados, en los
procesos administrativos sancionatorios que se adelanten en contra de la Subred.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Apoyar en laproyeccion, andlisisy

respuesta oportuna de los derechos de
peticién asignados ala Oficina Juridica

Apoyar en la sustanciacion de los procesos

administrativos donde la entidad sea parte
0 esté vinculada

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

1. Derecho de peticién solicitud copia
documento de identificacion paciente
|sabel Badillo de Barragan ante el
MINISTERIO DEL PODER POPULAR
PARA RELACIONES EXTERIORES
GOBIERNOBOLIVARIANO DE
VENEZUELA. Radicado No. SSO-2025-
210-018991-1.

2. RespuestaaNOTAS INTERNAS SSO-
2025-420-001845-3 / SSOI-2025-420-
003613-3, mediante radicado No. SSO-
2025-210-003822-3.

3. Requerimiento a JOSE JOAQUIN
JMENEZ MOYA - Coordinador
AuditoriaMédica CAPITAL SALUD -
solicitud informe cumplimiento fallo
judicia —cumplimiento accion de tutela
IRENEBERMUDEZ CUELLAR.

4. Derecho de Peticion SECRETARIA DE
HACIENDA DISTRITAL DraANA
MARIA CADENA RUIZ SOLICITUD
INFORMACION IMPUESTO PREDIAL
INMUEBLE KR 96 A No. 25 G 26,
Radicado: SSO-2025-210-015330-1.

« Se radica escrito contentivo de Recurso
de Reposicién Contra Resolucién nimero
4744 de fecha 7 de mayo del 2025 dentro
del proceso No. 3241-2018.

* Seradica escrito contentivo de Recurso
de Reposicién contra Resolucién nimero
4914 de fecha 13 de mayo del 2025 “por
medio delacual se deciden unas
excepciones al interior del proceso de
cobro coactivo no. 1065-2017"

* Se radica escrito contentivo de Recurso
de Reposicién Contra Resolucién nimero
4744 de fecha 7 de mayo del 2025 dentro
del proceso No. 3241-2018.

« Se radica escrito contentivo de Recurso
de Reposicion contra Resolucion ndmero
4914 de fecha 13 de mayo del 2025 “por
medio delacua se deciden unas
excepciones a interior del proceso de
cobro coactivo no. 1065-2017"

* Seasiste areunion (presencial) ante
Secretaria de Salud — cobro coactivo.

* Se asiste reunion Oficina de Contratacion
118 de junio de 2025 — sede Asdingo. Caso
Proceso EM-106-2025: SUMINISTRO DE
ELEMENTOS PROMOCIONALESY
PREVENTIVOS PARA EL CUIDADO
DE LAS POBLACIONES
BENEFICIARIAS DE LOS ENTORNOS
CUIDADORES, TEMASY PROCESOS
TRANSVERSALES; EN EL MARCO
DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO PSPIC 4175-
2024, SUSCRITO VIGENTE ENTRE LA
SUBRED Y EL FONDO FINANCIERO
DISTRITAL DE SALUD.

* Sellevaa cabo tramite de seguimiento —
Inspeccion 8 Localidad de Kennedy: caso:
Mediacién Convocante:
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DE LA DEFENSORIA DEL ESPACIO
PUBLICO — DADEP.



4. Proyectar y coordinar con las &reas pertinentes la respuesta a los 6rganos de control
de la administracion publicay 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

Proyectar y coordinar con las éreas
pertinentes la respuesta alos 6rganos de
control de laadministracion pablicay
demés entes que lo requieran (Concejo de
Bogot4, personeria, contraoria, Fiscaliay
Procuraduria)

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

* Se asiste areunion ante Secretaria de
Salud en relacion a deudas por concepto de
cobro coactivo con relacion de procesos de
conformidad alos archivosy proceso
entregados a la fecha.

* Se asiste reunion presencial en la Unidad
Hospital de Kennedy el dia 25 de Junio de
2025 - concepto: Abandonos —
COMPromisos.

« Asistencia Audiencia de Adjudicacién
dentro del Proceso No. EM-106-2025:
SUMINISTRO DE ELEMENTOS
PROMOCIONALESY PREVENTIVOS
PARA EL CUIDADO DE LAS
POBLACIONES BENEFICIARIAS DE
LOS ENTORNOS CUIDADORES,
TEMASY PROCESOS
TRANSVERSALES; EN EL MARCO
DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO PSPIC 4175-
2024, SUSCRITO VIGENTE ENTRE LA
SUBRED Y EL FONDO FINANCIERO
DISTRITAL DE SALUD.

1. Derecho de Peticion SECRETARIA DE
HACIENDA DISTRITAL DraANA
MARIA CADENA RUIZ SOLICITUD
INFORMACION IMPUESTO PREDIAL
INMUEBLE KR 96 A No. 25 G 26,
Radicado: SSO-2025-210-015330-1.

2. En proyecto resolucion de pago de
comparendos; previo tramite de blsqueda
de documentacion y asistenciaa oficina
Secretaria de Movilidad a efectos de
proceder a un doble pago.



EVALUACION JURIDICA
SUBSANADA: IC-209-2025
"CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
ALIMENTOSY NUTRICIONES
ENTERALESY PARENTERALES
NECESARIOS PARA LA NORMAL
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD, A LOSUSUARIOS
HOSPITALIZADOSY DE URGENCIAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTEE.SE."

EVALUACION JURIDICA
SUBSANADA: IC-234-2025
SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL PARA LOS
COLABORADORESY USUARIOS DEL
SUBPROCESO DE IMAGENOLOGIA
NECESARIOS PARA LA
OPERATIVIDAD DEL SERVICIOEN
TOMA DE ESTUDIOS RADIOLOGICOS
CON RADIACIONES IONIZANTES, DE
ACUERDO CON LAS NECESIDADES
DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTEE.SE."

EVALUACION JURIDICA: OC-140-
2025, €l cual tiene como objeto:
SUMINISTRO DE ELEMENTOSY
MATERIALES PARA EL
COMPONENTE DE PREVENCION DEL
EMBARAZO EN ADOLESCENTES
(KIT), EN CUMPLIMIENTO DE LOS
CONVENIOS SUSCRITOS CON LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE
CON EL FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE FONTIBON (CI N° 725-
2024) Y EL FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE ANTONIO NARINO (Cl 361-
2024).

EVALUACION JURIDICA: OC -142-
2025: SUMINISTRO DE ELEMENTOS
Y MATERIALES DEL GRUPO DE
DISPOSITIVOS VISUALES,
ELEMENTOS SENSORIALES,
MOVILIDAD EHIGIENE Y CUIDADO
PERSONAL EN CUMPLIMIENTO DE
LOS CONVENIOS Y/O CONTRATOS
SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. Y LOS
FONDOS DE DESARROLLO LOCAL
EVALUACION JURIDICA IC-235-2025:
"ADQUISICION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS PARA CENTRAL DE
MEZCLAS, POR MEDIO DE
CONVENIO DOCENCIA CON LA
UNIVERSIDAD DE LA SABANA,
PARA LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE"

EVALUACION JURIDICA: IC-167-2025,
"SUMINISTRO DE BONOS DE
DOTACION PARA EL TRABAJO, QUE
CONTEMPLA A TRABAJADORES
OFICIALESY EMPLEADOS
PUBLICOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.SEE., EN
EL MARCO DE LO DISPUESTO POR
LA CONVENCION COLECTIVA DE
TRABAJO VIGENTE, DECRETO
REGLAMENTARIO 1978 DE 1989, Y
AQUEL QUE LAS DEROGUE,
MODIFIQUE O SUSTITUYA
EVALUACION JURIDICA IC-256-2025
" CONTRATAR LA ADQUISICION DE
LICENCIAS DE ANTIVIRUS QUE
CUMPLA CON LOS
REQUERIMIENTOS TECNICOS
NECESARIOS PARA MITIGAR
RIESGOS ASOCIADOS A VIRUS,
TROYANOS, CODIGOS MALICIOSOS,
SPYWARE, SPAM, MALWARE Y



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 informacion internos y externos donde repose
informacién de la Subred, en relacién con la gestién desarrollada por la Oficina Juridica

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

Realizar gestionesjuridicas para el
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 fons Pefiuel a Sal dafa
79908016
Super vi sor

* Derecho de Peticion SECRETARIA DE
HACIENDA DISTRITAL DraANA
MARIA CADENA RUIZ SOLICITUD
INFORMACION IMPUESTO PREDIAL
INMUEBLE KR 96 A No. 25 G 26,
Radicado: SSO-2025-210-015330-1.

* Sellevaacabo tramite de seguimiento —
Inspeccion 8 Localidad de Kennedy: caso:
Mediacion Convocante:
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DE LA DEFENSORIA DEL ESPACIO
PUBLICO - DADEP

* En proyecto resolucion de pago de
comparendos; previo tramite de blsqueda
de documentacion y asistenciaaoficina
Secretaria de Movilidad a efectos de
proceder a un doble pago

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

Se cumple con las obligaciones en relacion
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 la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S. E. .
Copyright © 2021



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
{527“\ — RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
gl csdetodos | Persona Natural eQ QD@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 10-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MARIA ELIZABETH CASALLAS FERNANDEZ

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TIL O No. 52296767 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion Calle 3 Sur No. 70-81 Casa 81 Teléfonos 3102704439 3102704439
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LAURA SOFIA PENA CASALLLAS 1032877436 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 97.804.579,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 97.804.579,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA (T:'L'JDSN[T’i NU'V&RE?\IEE LA |SEDE DE LA CUENTA SAéBgN[)TiLA
Banco Caja Social Cuenta de ahorros 24102274518 PLAZA DE LAS AMERICAS $ 50.000,00
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 008400697259 20 DE JULIO $ 300.000,00

Bancoomeva Cuenta de ahorros 051403059091 PLAZA DE LAS AMERICAS $ 450.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Otro (Mueble) bienes muebles $ 50.000.000,00
Documento electrénico: 0db7688aa597151a25b4d67802c2946314ae61788edcbb0d962idah30266417 Péagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMULARIO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
mol [ futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia

Persona Natural @je() Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 10-jul-2025

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCO DAVIVIENDA PRESTAMO LIBRE $ 60.000.000,00
BANCO OCCIDENTE PRESTAMO LIBRE $ 60.000.000,00

BANCOLOMBIA PRESTAMO LIBRE $9.200.000,00
BANCO BOGOTA PRESTAMO $2.000.000,00

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

ccO ceEO T.O

NUMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Firma electrénica:
MARIA ELIZABETH CASALLAS FERNANDEZ 10/07/2025 22:11:

BOGOTA D.C. 10-jul-2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electrénico: 0db7688aa597151a25b4d67802¢2946314ae61788edcbb0d96f2fdab30266417

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: MARIA ELIZABETH CASALLAS FERNANDEZ

Identificacion: 52296767

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: elisabethcasallas@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 10/07/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
0 situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cddigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cdédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: ef9c6c0cca74eb750c4522f1db061d39e758fadfa7f8faa7a0ed3330213fb2f4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA I. 1. Interés directo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga interés particular y
directo en la regulacién, gestién, control o decision del asunto

NORMATIVIDAD . C.P.C, art. 126.
. Ley 1437 de 2011, art.11.
. Ley 1952 de 2019, art. 44, 56 nim. 1y 2, 71, 104 num.1.
. Ley 1564 de 2012, art 141, num.1.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: ef9c6c0cca74eb750c4522f1db061d39e758fadfa7f8faa7a0ed3330213fb2f4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIAI. 2. Conocimiento previo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya conocido del asunto en
oportunidad anterior

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 2.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 2.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: ef9c6c0cca74eb750c4522f1db061d39e758fadfa7f8faa7a0ed3330213fb2f4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIAI. 3. Concepto o consejo fuera de la actuaciéon

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya dado consejo o concepto
por fuera de la actuacion administrativa sobre las cuestiones materia de la misma, o haya
intervenido en esta como apoderado(a), agente del Ministerio Publico, perito(a) o testigo(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art.11 nam. 11.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 12.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: ef9c6c0cca74eb750c4522f1db061d39e758fadfa7f8faa7a0ed3330213fb2f4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA I. 4. Que se haya proferido la decision sujeta a revision

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) haya proferido la decisién que esta sujeta a
su revision
NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 140, nam. 2.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: ef9c6c0cca74eb750c4522f1db061d39e758fadfa7f8faa7a0ed3330213fb2f4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA II. 5. Relacién con las partes

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga relacion con las partes
interesadas en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: ef9c6c0cca74eb750c4522f1db061d39e758fadfa7f8faa7a0ed3330213fb2f4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIAIII. 6. Heredero o legatario

DESCRIPCION Que él(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea heredero(a) o legatario(a)
de alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 12.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 7.
Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 13.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: ef9c6c0cca74eb750c4522f1db061d39e758fadfa7f8faa7a0ed3330213fb2f4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA V. 7. Amistad o enemistad

DESCRIPCION Que exista enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o amistad
entrafiable entre el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, num. 8.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 5.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, numeral 9.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: ef9c6c0cca74eb750c4522f1db061d39e758fadfa7f8faa7a0ed3330213fb2f4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA V. 8. Curador o tutor del interesado

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea curador(a) o tutor(a) de la
persona interesada en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 4.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: ef9c6c0cca74eb750c4522f1db061d39e758fadfa7f8faa7a0ed3330213fb2f4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VI. 9. Organizacioén, sociedad o asociacion a la cual pertenecid o continGia siendo
miembro

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea socio(a) de alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa o su representante o apoderado(a) en
sociedad de personas

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: ef9c6c0cca74eb750c4522f1db061d39e758fadfa7f8faa7a0ed3330213fb2f4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VII. 10. Litigio o controversia

DESCRIPCION Que exista litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales entre el
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y cualquiera de los interesados en la
actuacion, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: ef9c6c0cca74eb750c4522f1db061d39e758fadfa7f8faa7a0ed3330213fb2f4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VII. 11. Decisién administrativa pendiente

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado tenga decision administrativa
pendiente en que se controvierta la misma cuestion juridica que debe resolver

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 13.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 14.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: ef9c6c0cca74eb750c4522f1db061d39e758fadfa7f8faa7a0ed3330213fb2f4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VIII. 12. Denuncia penal

DESCRIPCION Que alguno de los interesados en la actuacion, su representante o apoderado(a) haya
formulado queja disciplinaria contra el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado
antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre que la denuncia
se refiera a hechos ajenos a la actuacion y que el denunciado(a) se halle vinculado(a) a la
investigacion disciplinaria

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, ndm. 6.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 8.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 7.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: ef9c6c0cca74eb750c4522f1db061d39e758fadfa7f8faa7a0ed3330213fb2f4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VIII.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Documento electrénico:

13. Denuncia Penal

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya formulado denuncia penal
contra una de las personas interesadas en la actuaciéon administrativa o su representante o
apoderado(a), antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre
gue la denuncia se refiera a hechos ajenos a la actuacién y que el denunciado(a) se halle
vinculado(a) a la investigacién penal, o estar aquellos legitimados para intervenir como parte
civil en el respectivo proceso penal

. Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 7.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 8.
No

N/A

ef9c6c0cca74eb750c4522f1db061d39e758fadfa7f8faa7a0ed3330213fh2f4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA IX. 14. Acreedor/ deudor

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea acreedor(a) o deudor(a) de
alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa, su representante o
apoderado(a), salvo cuando se trate de persona de derecho publico, establecimiento de
crédito o sociedad an6nima

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 9.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 9.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 10.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: ef9c6c0cca74eb750c4522f1db061d39e758fadfa7f8faa7a0ed3330213fb2f4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA X. 15. Antiguo empleador

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, dentro del afio anterior, haya
tenido interés directo o haya actuado como representante, asesor(a), presidente(a),
gerente(a), director(a), miembro(a) de Junta Directiva o socio(a) de gremio, sindicato,
sociedad, asociacién o grupo social o econdmico interesado(a) en el asunto objeto de
definicién

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 16.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: ef9c6c0cca74eb750c4522f1db061d39e758fadfa7f8faa7a0ed3330213fb2f4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XlI. 16. Lista de candidatos

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya hecho parte de listas de
candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular inscritas o integradas también por el
interesado(a) en el periodo electoral coincidente con la actuacion administrativa o en alguno
de los dos periodos anteriores

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 14.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: ef9c6c0cca74eb750c4522f1db061d39e758fadfa7f8faa7a0ed3330213fb2f4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XiIlI. 17. Recomendacion

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya sido recomendado(a) por el
interesado(a) en la actuacion para llegar al cargo que ocupa o haya sido sefialado por este
como referencia con el mismo fin

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 15.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: ef9c6c0cca74eb750c4522f1db061d39e758fadfa7f8faa7a0ed3330213fb2f4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XIII. 18. Relacion contractual o de negocios

DESCRIPCION Que alguno de los interesados(as) en la actuacién administrativa sea representante,
apoderado(a), dependiente, mandatario(a) o administrador(a) de los negocios del
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 5.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: ef9c6c0cca74eb750c4522f1db061d39e758fadfa7f8faa7a0ed3330213fb2f4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XIV. 19. Participacion directa

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado hubiere participado en la
expedicion del acto enjuiciado, en la formacion o celebracion del contrato o en la ejecucién
del hecho u operacion administrativa materia de la controversia

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 1y 4.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: ef9c6c0cca74eb750c4522f1db061d39e758fadfa7f8faa7a0ed3330213fb2f4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XV.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Documento electrénico:

20. Participacion en proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo
recurso de anulacion

Que el(la) juez(a) hubiere intervenido en condicion de arbitro(a), de parte, de tercero
interesado(a), de apoderado(a), de testigo(a), de perito(a) o de agente del Ministerio Publico
en el proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo el correspondiente recurso
de anulacién ante la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo

. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 2.

No

N/A

ef9c6c0cca74eb750c4522f1db061d39e758fadfa7f8faa7a0ed3330213fh2f4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XVI. 21. Parientes en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso

DESCRIPCION Que el conyuge, compafiero(a) permanente, o alguno de los parientes del juez(a) dentro de
los grados de consanguinidad o afinidad establecidos en la normatividad tengan la condicion
de servidores(as) publicos(as) o contratistas en los niveles directivos, asesor(a) o
ejecutivo(a) en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso en
calidad de parte o de tercero interesado

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: ef9c6c0cca74eb750c4522f1db061d39e758fadfa7f8faa7a0ed3330213fb2f4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XVII.  22. Dadivas

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado reciba o haya recibido dadivas,
agasajos, regalos, favores o cualquier otra clase de beneficios incluyendo dinero

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: ef9c6c0cca74eb750c4522f1db061d39e758fadfa7f8faa7a0ed3330213fb2f4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XVIII  23. Responsables de la Evaluaciéon de Desempeiio

DESCRIPCION Los responsables de evaluar el desemperio laboral de los empleados(as) de carrera o0 en
periodo de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por
unioén permanente o tengan parentesco dentro de los grados de consanguinidad o afinidad
establecidos en la normatividad o exista enemistad grave con el empleado(a) a evaluar o
cuando exista cualquier causal de impedimento o hecho que afecte su objetividad

NORMATIVIDAD . Decreto Ley 760 de 2005, art. 38.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Advertencia:

Esta declaracién se hizo bajo la gravedad de juramento, por lo tanto, se recibe bajo el principio de la buena fe de que
trata el articulo 83 de la Constitucién Politica, entendiendo que quien la presenté es el usuario registrado en el sistema
y se presume que corresponde a informacién veraz.

Firma electronica:
MARIA ELIZABETH CASALLAS FERNANDEZ 10/07/2025 00:00:00

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

NOMBRE: MARIA ELIZABETH CASALLAS FERNANDEZ
CC: 52296767

BOGOTA D.C.

Documento electrénico: ef9c6c0cca74eb750c4522f1db061d39e758fadfa7f8faa7a0ed3330213fb2f4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



Sur Occidente E.S.E.

Secretarta de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ENTRENAMIENTO EN ACTIVIDADES ESPECIFICAS EN PUESTO DE TRABAJO -

4

DIRECCIONES Y OFICINAS

18/03/2025

CALDiAMaTOR

ADMINISTRATIVAS

o6 DEGITA D

04-01-FO-0041

1. Colaborador

Cambio Perfil |
OoPS

Reubicado ‘

Nuevo OPS |X Nuevo Planta ‘ Planta

2. Nombres y apellidos del colaborador

MARIA ELIZABETH CASALLAS FERNANDEZ

3. Documento

Tipo de Documento: C.C.__X_C.E.___ Pasaporte___ Visa___ Numero: 52296767

4. Perfil o cargo

PROFESIONAL UNIVERSITARIO |

5. Dependencia- Proceso - Area

OFICINA JURIDICA

6. Tipo de Vinculacién

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS OPS _X_ PLANTA___ TERCEROS __ OTROS __ CUAL:

7. Fecha de Ingreso/ reubicacién a la Subred DIA__13__ MES__ ENERO ANO __ 2025
RESPONSABLE REALIZACION ACTIVIDAD
FECHA (e A S G e 8. DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO
de la persona que realiza el
entrenamiento) Sl | NO | N/A OBSERVACIONES
Entrega de Clave Aula Virtual X
Se realiz6 Afiliacion a la ARL X
Entrega de Carta de Presentacion al Director/Jefe Correspondiente X
MANUELA RODRIGUEZ GOMEZ Entrega de Carnet Institucional X
13/01/2025 Sensibilizacion Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales (Personal de Planta) X
RESPONSABLE
FECHA (Nombres y Apellidos cqmple(os 9. OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION Sl | NO [NJA OBSERVACIONES
de la persona que realiza el
entrenamiento)
Asignacion de correo electrdnico institucional X
13/01/2025 MANUELégﬁg;'GUEZ Sensibilizacion uso y apropiacion de la tecnologia X
R (e P RESPONSABLE 10. ACTIVIDADES PROCESS; ;{Rg‘résleki,;ﬁi | ::;:r:?:o EL TALENTO HUMANO
Transversales (Encuentro de (Nombres yApellldos’C‘om‘plegos . - (, 3 N ) PN Sl [ NO |N/A OBSERVACIONES
Aprendizaje Virtual) de la persona que envia invitacion (Este espacio debe después de la al de Api je Virtual - en
para el encuentro virtual) Actividades Especificas que se realiza por medio de la Plataforma Teams. El cual es en horario de 7:00am a 12:30pm)
Humanizacién x
Entrenamiento Seguridad y Salud en el Trabajo x
Plan Hospitalario de Gestion del Riesgo de Desastres X
Participacion y Atencién al Usuario x
Gestion de la Tecnologia X
24/06/2025 Norma Viviana Morales Prieto
Programa de la Prevencién de Infecciones asociadas a la Atencién en Salud - IAAS x
Proceso de Notificacién Eventos en Salud Pdblica x
Seguridad de Paciente - Hemovigilancia - Reactivovigilancia - Farmacovigilancia x
Gestion Documental x
Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y de la Infancia Integral - IAMMI x
11. DIRECCIONES / OFICINAS
INFORMACION DE UBICACION DEL COLABORADOR (i dili por las Dil 1 Oficinas )
Lugar de Ubicacién Colaborador OFICINA JURIDICA
Servicio donde va a desarrollar actividades OFICINA JURIDICA
Fecha de Inicio del Entrenamiento (D/M/A) 13/01/2025
Fecha de Finalizacion (D/M/A)
12. SUPERVISOR, JEFE INMEDIATO O LIDER SEDE
RESPONSABLE
(Nombres y Apellidos Completos. ACTIVIDADES TRASVERSALES PARA TODO EL TALENTO HUMANO
EECHS de la persona que realiza ol INCLUYENDO LOS PERFILES NO RELACIONADOS EN EL FORMATO || M | OBSERVACIONES
entrenamiento)
Se verificd con el colaborador la realizacion del entrenamiento de talento humano X
Se realizé recorrido por el lugar y presentacion del personal X
Se indicé el lugar exacto donde va a desarrollar las actividades y se entrega de los elementos necesarios. X
Si el lugar de trabajo es compartido, se explicé que hacen las otras personas y su nivel de X
corresponsabilidad frente a sus actividades
13101/2025 MANUELA RODRIGUEZ  [Se explicé cudl es el conducto regular para tratar asuntos relacionados con sus actividades y /o funciones
X
GOMEZ y asuntos personales.
Conocimiento del mapa de procesos de la subred y ubicacién dentro del mismo de la Direccién a la que X
pertenece
Portafolio de servicios (https://www.subredsuroccidente.gov.co/) X
Programa de humanizacién (02-04-PG-0001) y politica de humanizacion (01-01-OD-0006) X
RES-0045-2022 Por el cual se adoptan las normas nacionales y distritales para la atencion en salud con X
enfoque diferencial Cédigo Almera 02-05-RES-0045-2022

13. SUPERVISOR, JEFE INMEDIATO O LiDER SERVICIO

JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DE CONTRATO O ASIGNADO
(Nombres y Apellidos Completos de la persona que realiza el entrenamiento)

JULIO ALFONSO PENUELA SALDANA

CARGO JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DE CONTRATO O ASIGNADO
(Describir el perfil del tutor laboral asignado para realizar el entrenamiento)

JEFE OFICINA JURIDICA




s DIRECCION / OFICINA
FECHA DIRECCION / OFICINA PERFIL sl NO NA OBSERVACIONES
ACTIVIDADES
<
E Socializacion de los protocolos, procedimientos, guias, manuales y formatos que hacen parte del proceso X
g Se inform¢ frente a las actividades a realizar y los controles existentes e informes y la periodicidad con que X
28 Describir el Perfil  [debe presentarlos
£z
=0 Talent-o .Hum.ano Acompafiamiento en el manejo de aplicativos de la Subred necesarios para el desarrollo de las actividades  |X
k7] Administrativo
g
<
E
o
'™
o
T 0 ACTIVIDADES sl [NO N/A OBSERVACIONES
- o
%30 _g Socializacion de los protocolos, procedimientos, guias, manuales y formatos que hacen parte del manual de i
2 S % g ——— garantia de calidad de gases medicinales
» 3w E Ingeniero
& 3 g central de gases Conocimientos sobre normas concernientes a procesos de Certificacion y planes de trabajo sobre el tema X
0 ¢ [} L
(= medicinales o ;o e
g” 8 8 CE" Conocimientos sobre Buenas Practicas de Manufactura en Gases Medicinales X
S o049
%_ g0 Conocimientos relacionados con los procedimientos operativos de funcionamiento del sistema de aire %
© 0 medicinal e instructivos asociados a la produccién de aire medicinal

14.VALORACION DEL COLABORADOR

15.VALORACION DEL SUPERVISOR, JEFE INMEDIATO O LIDER SEDE QUE REALIZO EL

ENTRENAMIENTO

Califique de 1 a 5 si la informacion que se le brindé respecto a
sus funciones y/o Actividades, fue clara
1

2 3 4 5_X

Considera que fue completa la informacién que le brindaron
en relacion con el manejo de herramientas informaticas y uso
de equipos. SI __X__ NO

Califique de 1 a 5 si la indicacion de la informacion recibida
sobre el sitio donde usted desarrollara sus funciones y/o
actividades fue la adecuada.
1_ 2 3__ 4___

5_X

Le suministraron la informacién y documentos necesarios
para su lectura'y comprension del proceso donde realizara
sus actividades. SI _X NO

Registre las fortalezas y oportunidades de mejora encontradas:

El esfuerzo y dedicacion de las areas encargadas por brindar a

las personas que ingresan a la

Entidad la informacién suficiene para el correcto ejercicio de sus labores diarias.

16.CALIFICACION ENTRENAMIENTO - Marque con una X segin su consideracion

Bajo Medio

Satisfactorio Excelente

X

17. FIRMA DEL COLABORADOR

MARIA ELIZABETH CASALLAS FERNANDEZ

18. FIRMA DEL SUPERVISOR O
ENCARGADO DEL
ENTRENAMIENTO

2=

JULIO ALFONSO PENUELA SALDARNA

19. FIRMA Y RECIBIDO
TALENTO HUMANO -
SUBPROCESO FORMACION Y
DESARROLLO

aisﬁan %AS Q

Formacion y Desarrollo
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La respuesta se ha enviado.

Algo importante que puede hacer a continuacién

Guardar mi respuesta ]

Enviar otra respuesta

Agradecemos la participacion en EAC, y recuerda...
Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio!

Cosas importantes que puede hacer a continuacién

[ Ver resultados ] [ Guardar mi respuesta ]




(® Cancelar < || Evaluacién de la Entidad Estatal

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje ~ Recepcion de articulos

Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si ©/No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion \Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplar con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA UNIFICADA pdf CUENTA UNIFICADA pdf Proveedor Descargar  Detalle
o CUENTA UNIFICADA MES MARZO DE 2025.pdf CUENTA UNIFICADA MES MARZO DE 2025 pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA UNIFICADA MES ABRIL 2025.pdf CUENTA UNIFICADA MES ABRIL 2025 pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA UNIFICADA MAYO 2025.p0f CUENTA UNIFICADA MAYO 2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
o CUENTA UNIFICADA MES JUNIO 2025.pdf CUENTA UNIFICADA MES JUNIO 2025 pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA UNIFICADA MES JULIO 2025.pdf CUENTA UNIFICADA MES JULIO 2025 paf Proveedor Descargar  Detalle

Borar | Cargar nuevo



