Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30

Nombre del Contratista: YOLIMA PARRA RODRIGUEZ NUmer o de Documento: 52979109

Correo Electrénico: YOLIMAPR@HOTMAIL.COM Namero Telefonico: 3168316562

Nombre del Supervisor: VIRGINIA SUAREZ NINO Cargo: JEFE OFICINA JURIDICA Cadigo - Grado: 006-06
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 6336-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1401

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

Direccion ala que Pertenece:

OFICINA ASESORA JURIDICA

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total (%)
Costos
OFICINA ASESORA
TO5SA JURIDICA ADMINISTRATIVA $7814100 100%
VALOR SERVICIO
PRESTADO MES: $ 7814100 SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CATORCE MIL CIENPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio del Contrato 2025-09-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-12-31
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 SEPTIEMBRE $ 7814100
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 31256400 $ 31256400 $ 7814100 $ 23442300

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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Garantizar la defensa estratégica en
materia de tutelas con un andisis
cuidadoso de la situacion, la
formulacién de argumentos solidos y la
presentacion de pruebas contundentes,
siempre con €l objetivo de proteger
eficazmente los derechos fundamentales
de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur ante vulneraciones 0
amenazas que se puedan llegar a
presentar.

-Se realizé la revision detallada de los procesos de
tutela recibidos, identificando los riesgos juridicos
y las implicaciones en la prestacién de los servicios
de sdud, se aportdé documentacion pertinente,
incluyendo historias clinicas, registros
administrativos y soportes de gestion, que acreditan
la actuacion diligente de la Subred frente a los
usuarios.

-SOPORTES DE CONTESTACION Y
CORREO ELECTRONICO

Brindar asesoria a las diferentes éreas de
la entidad que lo requieran sobre la
correcta actuacion frente a las acciones
de tutela y representarla en los procesos
judiciales, incluyendo la elaboracién de
contestaciones, alegatos y recursos.

-En el periodo se atendieron requerimientos por
parte de las éreas asistenciales como lo es la
Subgerencia de Prestacion de servicios, Trabao
Social y Facturacion frente a requerimiento de
Autoridades Judiciales, secretariade Salud y EPS.

-CORREO ELECTRONICO, DE
MANERA TELEFONICA Y ACTAS DE
ASISTENCIA.

Asumir la Representacion Judicial en la
defensa juridica de los intereses de la
Entidad ante los Despachos Judiciales
en los procesos en los que se le otorgue
mandato.

-SE DIO TRAMITE A TODAS LAS ACCIONES
DE TUTELA QUE FUERON NOTIFICADAS A
LA ENTIDAD COMO ACCIONADO Y
VINCULADO.

-SOPORTES DE CONTESTACION Y
CORREO ELECTRONICO

Asistir a las reuniones en las que la
Gerencia o la Jefe de la Oficina Juridica
le soliciten  acompafiamiento vy
asesoramiento.

-PARA EL PERIODO SE SOLICITO
ACOMPANAMIENTO PARA
ASESORAMIENTO JURIDICO CON LA EPS
SALUD TOTAL DE MANERA PRESENCIAL.

-ACTA DE ASISTENCIA

Brindar apoyo en la construccién y
modificacion de las politicas de
prevenciéon del dafio antijuridico que
deba adoptar |a Entidad.

-PARA EL PERIODO NO SE SOLICITO APOYO
PARA LA CONSTRUCCION Y
MODIFICACION DE LAS POLITICAS DE
PREVENCION DEL DANO ANTIJURIDICO.

-NA

Reportar oportuna y completamente en
el Sistema Siprojweb las actuaciones de
los procesos judiciales conforme a lo
estipulado en la Circular 30 del 8 de
noviembre de 2021 de la Secretaria
Juridica Distrital.

-SE  REPORTARON LAS ACTUACIONES
REGISTRADAS RELACIONADAS CON LAS
ACCIONES DE TUTELA TRAMITADAS EN EL
PERIODO EN EL APLICATIVO SIPROJ

-APLICATIVO SIPROJ

Emitir informes de las actuaciones que
realice en los respectivos procesos
judiciaes.

-PARA EL PERIODO SE ENVIO AJUSTE
MATRIZ INDICADORES INCONTEC Y POA

-CORREO ELECTRONICO

Informar dentro de los dos (2) dias
siguientes a su ocurrencia, la ejecutoria
de una providencia judicial favorable o
desfavorable a la Entidad, allegando los
soportes  respectivos  (texto de la
decision y constancias).

-SE NOTIFICARON LAS PROVIDENCIAS A
LA SUBGERENCIA DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON EL FIN DE OBTENER LOS
SOPORTES CORRESPONDIENTES PARADAR
ALCANCE A LOS JUZGADQOS
CORRESPONDIENTES

-CORREO ELECTRONICO

Calificar oportunamente e contingente
de los procesos judiciaes en los que se
le haya confiado la defensa de los
intereses institucionales.

-PARA LA CONTESTACION DE ACCIONES
DE TUTELA NO SE CALIFICA EL
CONTINGENTE JUDICIAL

-NA

10

Preparar oportunamente la respuesta a
solicitudes,  peticiones, queas o
reclamos que particulares o autoridades
presen ala Subred.

-DURANTE EL PERIODO SE PARTICIPO EN
LOS COMITES DE ETICA Y INVESTIGACION
PROGRAMADOS POR LA ENTIDAD

-ACTA DE ASISTENCIA Y ARCHIVOS
DE LA OFICINA DEL CONOCIMIENTO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o | $9569200
88766327 _ Mes Anterior
2025 AGOSTO 2025 09 19

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCO MILLONESQUINIENTOSSESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOSPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 356429 $ 360100
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2227680
Salud FAMISANAR $ 278460 $ 281400
ARL 1 POSITIVA $11628 $ 11900
Cajade Compensacion NO Total $ 646517 $ 653400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 500091657
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YOLIMA PARRA RODRIGUEZ 2025-09-25 14:02:52
RECHAZADO SUPERVISOR VIRGINIA SUAREZ NINO 2025-09-26 12:24:26
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YOLIMA PARRA RODRIGUEZ 2025-09-26 13:28:37
ACEPTADO SUPERVISION VIRGINIA SUAREZ NINO 2025-09-26 16:33:25
< ANGIE ALEXANDRA LOZANO -

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-09-27 16:27:01

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

VIRGINIA SUAREZ NINO
JEFE OFICINA JURIDICA
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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 52979109 YOLIMA PARRA RODRIGUEZ C?éﬁﬁ#ig ﬁF',“T"Ol%ZA 8105905 | yolimaparra2023@outiook.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 202508 2025-08 ! 19/09/2025 88766327 $653.400
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 278.500 0 0 0 16 2.900 0 281.400 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 356.500 0 0 0 0 16 3.600 0 360.100 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 11.700 11.700 16 200 11.900 117 11.900 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 1 278.500 281.400
0 16 [ 0 0 [ ) Pension 1 356.500 360.100
ICBF Riesgos Laborales 1 11.700 11.900
) 16 [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 646.700 653.400

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 52979109 YOLIMA PARRA RODRIGUEZ CZ‘;&S&; ﬁF',“T"OlgézA 8105905 | yolimaparra2023@outiook.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 2025-08 2025-08 ! 19/09/2025 88766327 $653.400
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 52979109 PARRA RODRIGUEZ YOLIMA 59| 0 N 25-14 2.227.680 356.500 0 0 0 0 EPS017 2.227.680 278.500 14-23 2.227.680 1 11.700 0 0 0 0 0 0 0

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



