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: 2024-12-10 Hasta: 2024-12-31
Nombre de | OLLMAN ORLANDO SILVA GUILLEN Namer o de Documento: 1031143308
Contratista:
Correo Electrénico: ollman.silva.guillen@gmail.com Nuamero Telefénico: 3142594102
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8338-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o\nTa 129 28414 $3665406 | 100.2%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3665406 TRESMILLONES SEISCIENTOSSESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-12-10 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0950115
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-12-31 2025-02-28 1 $ 10456352 51
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 3665406

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3833996 $ 14290348 $ 3665406 $ 10624942

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar la planeacion, gestion y
seguimiento para la implementacion del
proceso de planeacion de la atencion y
prestacion de servicios.

- se redizo la planeacion, gestion y seguimiento
para la implementacion del proceso de planeacion
de laatencion y prestacion de servicios.

- lineamientos, actas

Apoyar en la Formulacion del plan de
trabajo y €l respectivo cronograma de la
operacion semana de los equipos a
2 cargo admision y agendamiento, con
base en las proyecciones realizadas por
las estrategias casa a casa, ruteo y
conglomerado.

- se Apoyo en la Formulacion del plan de trabajo y
el respectivo cronograma de la operacién semanal
de los equipos a cargo admision y agendamiento,
con base en las proyecciones redizadas por las
estrategias casa a casa, ruteo y conglomerado.

-bases de datos, aplicativo, actas

Realizar la organizacion y distribucion

-se Redlizo la organizacion y distribucion del

3 us ta]ento h”m"?‘r,‘O paa d talento humano para el agendamiento y admision de | - bases de SDS, aplicativo
agendamiento y admision de acuerdo a ) S
] - acuerdo a las estrategias definidas.
las estrategias definidas.
Generar mformc_iﬁ, indicadores  y -se Generaron informes, indicadores y reportes de
reportes de acciones, acorde a la . - .
4 L . acciones, acorde a la solicitud y demanda de la | -infomes, bases de datos, actas
solicitud y demanda de la coordinacion A ;
) coordinacién del convenio y/ola SDS.
del convenio y/olaSDS.
5 Haper‘segwmlento, monitoreo y andlisis - e realizo seguimiento, monitoreo y andlisis de _bases de datos
de indicadores de proceso. indicadores de proceso.
ﬁ?;jiofgtlculgéon ngolr?jsmirAPB IZ - se Redizo la articulacion con las EAPB o
6 P instituciones para coordinar la prestacion de los | - actas, reuniones, bases de datos

prestacion de los servicios desde el
extramural

servicios desde el extramural

Realizar seguimiento en campo a la
operacion, de manera aeatoria con el fin
7 de realizar procesos de mejoramiento
continuo del proceso de planeacion de la
atencion y prestacion de servicios.

- se Realizo seguimiento en campo a la operacion,
de manera aeatoria con €l fin de realizar procesos
de mejoramiento continuo del proceso de
planeacién de la atencién y prestacion de servicios.

- trabgjo en territorio, seguimiento, actas

Realizar articulacion con la profesional
8 quien lidera el grupo de prestaciéon de
Servicios.

- se Realizo articulacion con la profesiona quien
lidera el grupo de prestacion de servicios.

-informes, bases de datos, actas

Realizar seguimiento y monitoreo al
proceso de verificacion de frecuencia de

9 uso, agendamiento, facturacion 'y
seguimiento citas programadas por el
grupo familiar.

- se Realizo seguimiento y monitoreo al proceso de
verificacion de frecuencia de uso, agendamiento,
facturacién y seguimiento citas programadas por €l
grupo familiar.

-bases de datos

Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones  contenidas en este
clausulado, de acuerdo a la matriz
programética entregada por la Secretaria

de Saud, realizando con calidad,
10 pertinencia y oportunidad, Z]
agendamiento, abordaje, visitas,

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

- se dio cumplimiento a la €jecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética entregada por la
Secretaria de Salud, realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, € agendamiento,
abordaje, visitas, vaoracion integral, planificacion
de la atencion, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

-informes, bases de datos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar €l proceso de implementacién y
seguimiento de los mismos, que permita
11 el desarrollo de las actividades
cumpliendo con los criterios de calidad,
pertinenciay suficiencia.

-se apoyo € proceso de implementacion y
seguimiento de los mismos, que permita €
desarrollo de las actividades cumpliendo con los
criterios de calidad, pertinenciay suficiencia.

- seguimientos, aplicativo, bases, historias
clinicas

Realizar la articulacion con los lideres
operativos, lider de seguimientos y lider
de informacion para realizar
seguimiento a la operacion, generar y

- serealizo la articulacion con los lideres operativos,
lider de seguimientos y lider de informacion para
realizar seguimiento a la operacion, generar y

2 gestionar la respuesta de las aertas | gestionar la respuesta de las aertas identificadas, -bases deinformacion, actas, aplicativo
identificadas, facilitar la comunicaciény | facilitar la comunicacion y mejoramiento continuo
mejoramiento continuo en el desarrollo | en el desarrollo de las actividades.
delas actividades.
Consolidar la informacion de la . . - L.
- ) - se consolido la informacion de la operacion de las
operacion de las estrategias para . ) -
. - estrategias para elaborar los informes de gestion
elaborar los informes de gestion . : .
13 L 2 mensual de la subred que serd revisado por € - informes
mensual de la subred que sera revisado ) , .
) , Coordinador, segin los formatos establecidos por la
por el Coordinador, segin los formatos Secretaria de Salud
establecidos por la Secretaria de Salud
Otras actividades propias del perfil que | se redizo actividades propias del perfil que
14 fortallezcan e desarrollo de las | fortalezcan e desarrollo de las actividades | -informes

actividades misionales

misionales
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INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24083053199
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gbll_iwLAE’:l ORLANDO  SILVA 2024-12-17 17:40:50
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2024-12-18 10:05:09

GUTIERREZ MONTILLA

- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-23 14:10:28

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANSIE ALEXANDRA LOZANG 2025-01-17 15:40:04
REFLEJADO EN SU CUENTA

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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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Ager ﬁ — utc -5
clnSaniamen Boticn E I

Busqueda ¥ Mis procesos Mena *

eseroric = Configuraciones de Perfil

E Mis datos de usuario

ﬂ Noticias SECOP Informacién del usuario

4% Mis registros Cargo Ingeniero Ambiental

? Accesos del usuario Titulo Ingeniero(a)
E TPrmiresy st es oo Nombre OLLMAN ORLANDO SILVA GUILLEN
Apellidos
Fecha de Nacimiento
Nivel Educativo
Género Hombre
¢ Tiene alguna discapacidad? Si No
Nombre y apellido  OLLMAN ORLANDO SILVA GUILLEN
Tipo de documento Cédula de Ciudadania
Numero de documento 1031143308
Direccion Calle 55 SUR #24 - 44 Int. 8 Apto. 501
Codigo postal
Estrato
Ubicacion Bogota D.C
Pais COLOMBIA
Correo electrénico  ollman silva_guillen@gmail. com

Teléfono



-:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarmllo de su programa e special para la garantia y prestacién del Plan Obligatoric de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Ollman Orlando Siva Guillen, identificado(a) con CC ndmero 1031143308, esta registradola) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES ¥ APELLIDOS

CC 1031143308
Oliman Odando Siva Guillen

TIPO DE AFILIADO Titular
PARENTESCO Titular
FECHA DE NACIMIENTO 23121552

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)”

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/06/2021

Activol(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
‘Contrib utivo

0171172024

2

CEDULA DE CIUDADAMIA 1021143308 Trabajador Independiente

Desde 13/M11/2024 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA
1031143308 OLLMAN ORLANDO SILVA GUILLEN Desde

01/12/2022 Hasta 30/09/2024

Generado porinterfaces

16/12/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



£ | Banco Cafa Socel

SUPERINTENDENCIA FINANC
U DE COLOMBIA

7
ol

VIGITAT

- Banco

- Caja Social

FUNDACION
Su banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
OLLMAN ORLANDO SILVA GUILLEN Identificado con CC 1031143308

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CIUDAD
TUNAL, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Nuamero: 24083053199
Fecha de apertura: 17 de Marzo de 2018
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Lunes, 16 de Diciembre de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Elfla) Sefor(a) SILVA GUILLEN OLLMAN ORLANDO identificado(a) con CC numero 1.031.143.308 se encuentra
afiiadola) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de octubre de 2019 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYCR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 16 de diciembre de 2024,

Cordialmente,

£ 4
M
7
Cesar Mauricio Aubad Echeverry

Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionadaos anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 9099
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www . prateccion.com



ARL

suras

Medellin, 16 de diciembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES ¥ RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que OLLMAN ORLANDO SILVA GUILLEN con documento de identidad C1031143308, se encuentra afiiado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT NS00258564.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afililacdn
Centro de Clase de Tasa

Fechainicic | Fecha fin Tipo cotizante wabajo Codiga C.T o Estado cobertura
INDEPEMDIENTE CON CONTRATO DE EN

2024-10-25 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A | ASISTENCIAL | 0000000001 | 3 2436 COBERTURA
UN MES



