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: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
('\:‘gnmt?; <a e | OLLMAN ORLANDO SILVA GUILLEN Ntmer o de Documento: 1031143308
Correo Electrénico: ollman.silva.guillen@gmail.com Namero Telefénico: 3142594102
Nombr_e . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cédigt? -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5929-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1392
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO (TERRITORIOS)

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de

Costos

DO e T | Vi VA | s | 000

VALOR SERVICIO | ¢eieanig SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL

PRESTADO MES: DOSCIENTOS DIECISEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 Fecha de Terminacion del Contrato. | 023 06-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 25832864 1789

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 6458216 2838

3 2023-11-01 2023-11-30 3 $0 0

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 12916432 3496

5 2024-01-01 2024-02-15 5 $ 9266136 243

6 2024-02-01 2024-03-31 6 $ 10108512 610

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $ 6458216

2 JUNIO $ 6458216

3 JULIO $ 6458216

4 AGOSTO $ 6458216

5 SEPTIEMBRE $ 6458216

6 OCTUBRE $ 6458216

7 NOVIEMBRE $ 6458216

8 DICIEMBRE $ 6458216

9 ENERO $ 6458216

ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL

$ 6458216 $ 71040376 $ 58123944 $ 12916432

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

1Regl|;ar la pIangamon, gest](’)n Y | -se redizo la planeacion, gestion y seguimiento

seguimiento para la implementacion del . o -
1 L. L. para la implementacion del proceso de planeacién | -Informes, Bases de datos, correos

proceso de planeacion de la atencion y L L. o

- o de laatencion y prestacion de servicios

prestacion de servicios.

2 For_mular el plan de trabgo y.,d --Formular el plan de trabgo y el respectivo

respectivo cronograma de la operacion - . - T

h cronograma de la operacion semanal de los equipos | -Base seguimientos territoriales, Tableros
2 semana de los equipos a cargo, con -
. a cargo, con base en las proyecciones del grupo de | decontrol.
base en las proyecciones del grupo de .
. Geografia.

Geografla

3- Redizar la organizacion 'y . L S

distribucion del talento humano para @ | -S¢ "edlizo laorganizacion y distribucion del talento | g o imientos territoriales, Tableros
3 ] o humano para el abordaje del territorio de acuerdo a

abordaje del territorio de acuerdo a las |as esirateqias definida. de contral.

estrategias definidas. &

4- Generar informes, indicadores y | -Se generaron Generar informes, indicadores y
4 reportes de acciones, acorde a la | reportes de acciones, acorde a la solicitud y | -Base seguimientos territoriales, Tableros

solicitud y demanda de la coordinacion | demanda de la coordinacion del convenio y/o la | decontrol

del convenioy/olaSDS SDS

5- Hacer seguimiento, monitoreo y

andlisis de indicadores de proceso: | -Se realizd seguimiento, monitoreo y andlisis de

reportes de visitas, &filiaciones por | indicadores de proceso: reportes de visitas,
5 oficio, cumplimiento de canalizaciones, afiliaciones por  oficio, cumplimiento de | -Base seguimientos territoriales, Tableros

programacién de visitas del grupo de | canalizaciones, programacion de visitas del grupo | decontrol.

seguimiento a poblacién priorizada, de seguimiento a poblacion priorizada, remisiones a

remisiones a rutas de atencion sectorial rutas de atencion sectoria e intersectorial

eintersectorial.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

valoracion integral, planificacion de la
atencion, seguimiento y monitoreo, alas
poblaciones en los  territorios
priorizados.

grupo familiar.

OBLIGACION
6- Redlizar la programacion de comités | --Se rediz6 la programacion de comités de
6 de Cuidado, entrega de Planes de Cuidado, entrega de Panes de Cuidado, -Base seguimientos territoriales, Tableros
Cuidado, seguimiento a familias de | seguimiento a familias de acuerdo con la | decontrol.
acuerdo con la priorizacion, entre otros. priorizacién, entre otros
7- Redizar seguimiento a las
canalizaciones realizadas por SIRC, de | --Se rediz6 seguimiento a las canalizaciones
los usuarios con identificaciones de | redizadas por SIRC, de los usuarios con
necesidades en salud con &filiacion otras | identificaciones de necesidades en salud con
EAPB. Para el caso, sera el responsable | dfiliacion otras EAPB. Para e caso, sera € .. o
. > - . - . -Base seguimientos territoriales, Tableros
7 de Ingresar lainformacion alamatriz de | responsable de Ingresar la informacién a la matriz de control
la estrategia de ruteo, en donde se hard | de la estrategia de ruteo, en donde se hara la
la realimentacion de los datos | realimentacion de los datos requeridos con la
requeridos con la informacion de las | informacién de las visitas realizadas a los usuarios
visitas redizadas a los usuarios | asignados objeto de abordaje por EAC.
asignados objeto de abordaje por EAC.
8- Redlizar la planeacion y liderara el -Se redlizo la planeacion, Realizar la planeacion y | -Base seguimientos territoriales, Tableros
comité de cuidado liderara el comité de cuidado de control.
9- Redlizar sequimiento en camoo a la -Se realizé seguimiento en campo a la operacion, de
Vzar S campo a | manera aeatoria con el fin de realizar procesos de | -Base seguimientos territoriales, Tableros
9 operacion, de manera aleatoria con €l fin ; : - L
. mejoramiento continuo del proceso de planeacion | de control.
derealizar i -, =
de laatencién y prestacion de servicios.
10- Redizar articulacion con los
profesionales quienes lideran €l grupo | -se realizd articulacion con la profesiona quien
de apoyo, generar reporte de indicadores | lidera el grupo de apoyo, generar reporte de
frente a las acciones de (entrega de | indicadores frente a las acciones de (entrega de | -Base seguimientos territoriales, Tableros
10 " : : f
medicamentos y toma de laboratorios en | medicamentos y toma de laboratorios en casa, de control.
casa, vacunacion, aplicacion  de | vacunacion, aplicacion de tratamientos para sifilis
tratamientos para sifilis gestacional y | gestaciona y administracion de pruebas de apetito.
administracion de pruebas de apetito).
11-Redlizar seguimiento y monitoreo a Se realizé articulacion con la profesional quien
T : lidera e grupo de apoyo, generar reporte de
proceso de verificacion de frecuenciade | . . - L
. -, indicadores frente a las acciones de (entrega de | -Base seguimientos territoriales, Tableros
11 uso, agendamiento, facturacion y : .
. . medicamentos y toma de laboratorios en casa, de control.
seguimiento citas programadas por el - 2 ; o
rupo familiar vacunacion, apllcamon‘ de tratamientos para sifilis
9 ' gestacional pruebas répidas.
12- Dar cumplimiento a la gjecucion de
las obligaciones contenidas en este
clausulado, de acuerdo a la matriz
prograrnatmaentrggada por IaSecre;tar|a -Se realiz6 seguimiento y monitoreo a proceso de
de Saud, realizando con calidad, IR 4 A _ L
. ; ) verificacion de frecuencia de uso, agendamiento, | -Base seguimientos territoriales, Tableros
12 pertinencia y oportunidad, Z] i - .
! ) L facturacién y seguimiento citas programadas por €l de control.
agendamiento, abordaje, visitas,
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NuUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados & Mes
Anterior
75015271 -
2024 ENERO 2024 02 26

$ 6458216

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DIECISEISPESOS

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS

ltem Entidad&;Aportar_]tas Ingrw_o Ba_s'e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 413326 $ 421300
Salud SANITAS $ 2583286 $322911 $ 329200
ARL 3 SURA $62929 $ 64200
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 749722 $814700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géls\lg(S)A.CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24083053199
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GUILL

OLLMAN ORLANDO SILVA

EN

2024-02-27 10:22:15

RECHAZADO SUPERVISOR

LAYDI
OLIVE

VIVIANA MARTINEZ
RO

2024-02-27 15:08:53

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

OLLMAN ORLANDO SILVA

2024-02-28 08:18:03

GUILLEN
ACEPTADO SUPERVISION LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-02-28 08:30:29
OLIVERO
P MARIA CAMILA DIAZ -
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-02-28 15:37:16

Oicare a{wﬁa 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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® .
03 compensar | miplanilla.com

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 1031143308 OLLMANS&CE‘,\?O SILVA CAk;E’CBJSSS;.JFN'Zr‘tBM 8147370 | oliman.silva.guillen@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 202401 2024-01 ! 26/02/2024 75015271 $867.400
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 323.000 0 0 0 21 6.200 0 329.200 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 413.400 0 0 0 0 21 7.900 0 421.300 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 63.000 63.000 21 1.200 64.200 630 64.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 51.700 21 1.000 52.700 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 1 323.000 329.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 413.400 421.300
ICBF Riesgos Laborales 1 63.000 64.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 51.700 52.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 851.100 867.400

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1031143308 OLLMANgEt’:E‘,\?O SILVA CA;L\;%SSS;JFN%A&M 8147370 | oliman.silva.guillen@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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-01 2024-01 ! 2610212024 75015271 $867.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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 &
© o
1 cc 1031143308 SILVA GUILLEN OLLMAN ORLANDO 59| 0 N 230201 | 2.583.286 413.400 0 0 0 0 EPS005 2.583.286 323.000 14-11 2.583.286 3 63.000 CCF24 | 2.583.286 51.700 0 0 0 0 0

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



26/2/24, 13:52 2 PSE Transaccion Aprobada - CUS 475964743 [ - oliman.silva.guillen@gmail.com - Gmail

1L
Tl

= M Gmail Q_ Buscar correo
&
&* PSE Transaccion Aprobada - CUS 475964743 Recibidos x

o serviciopse@achcolombia.com.co

@ perami

jHola, OLLMAN SILV

Gracias por utilizar los servicios de BAN(
SOCIAL y PSE. los siguientes son los dat
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada o

CUS: 475964743

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 867.400

Fecha de Transaccion: 26/02/2024

https://mail.google.com/mail/u/O/#inbox/FMfcgzGxRnkRmTKxNtHLvfbsZdktdCQc?compose=GTvVIcSHwrzjZZqFVkMqgdWthnPQHvGQSBzrVDpCrpB... 11



26/2/24, 11:07

22 colombi

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 11:07:00
OLLMAN ORLANDO SI...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

A

- . Si ~ No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
@) CUENTA MAYO CTO 5929-2023.pdf CUENTA MAYO CTO 5929-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CUENTA JUNIO CTO 5929-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 5929-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO CTO 5929-2023.pdf CUENTA JULIO CTO 5929-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAAGOSTO CTO 5929- CUENTAAGOSTO CTO 5929-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5929- CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5929- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA OCTUBRE CTO 5929- CUENTA OCTUBRE CTO 5929- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA NOVIEMBRE CTO 5929- CUENTA NOVIEMBRE CTO 5929- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA DICIEMBRE CTO 5929- CUENTA DICIEMBRE CTO 5929- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA ENERO CTO 5929-2023.pdf CUENTA ENERO CTO 5929-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10621476
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https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

9:30 al T EB

Agradecemos su aporte en el
diligenciamiento de tan valiosa
informacioén

Aceptar




