Subred Integrada

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 de | 5LLMAN ORLANDO SILVA GUILLEN NGmer o de Documento: 1031143308
Contratista:
Correo Electrénico: ollman.silva.guillen@gmail.com Nuamero Telefénico: 3142594102
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo “ | 24005
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
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | USS
VO7UI502 SANTA 184 0 29331 $5396904 103.2%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5396904 CINCO MILLONESTRESCIENTOSNOVENTA Y SEISMIL NOVECIENTOS CUATROPESOS
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
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 10456352 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $ 6796629 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 9555392 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 5396904 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2025-06-20 2025-07-31 6 $ 5396904 1066
7 2025-07-25 2025-08-31 7 $ 5396904 1267
8 2025-08-27 2025-09-30 8 $ 5396904 1472
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 3665406
2 ENERO $5228176
3 FEBRERO $5228176
4 MARZO $ 5228176
5 ABRIL $ 5895531
6 MAYO $ 5396904
7 JUNIO $ 5396904
8 JULIO $ 5396904
9 AGOSTO $ 5396904
VALORINCIALEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 3833996 $ 62686337 $ 46833081 $ 15853256

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Readlizar la planeacién, gestion y
seguimiento para la implementacién del
proceso de planeacién de la atencion y
prestacion de servicios.

-se realizo |la planeacién, gestion y seguimiento para
la implementacion del proceso de planeacion de la
atencion y prestacion de servicios

-lineamientos y actas

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

-bases de datos, aplicativo, actas

Realizar la organizacién y distribucion
del  tadento humano para €

-se Redlizo la organizacion y distribucion del

3 " . talento humano para €l agendamiento y admision de | -bases de sds aplicativo
agendamiento y admision de acuerdo a ) S
] .- acuerdo alas estrategias definidas.
las estrategias definidas.
Generar |nf0rm_es, indicadores — y -se Generaron informes, indicadores y reportes de
reportes de acciones, acorde a la . L .
4 . o acciones, acorde a la solicitud y demanda de la | -informes, bases de datos, actas
solicitud y demanda de la coordinacion S ;
) coordinacion del convenio y/o laSDS.
del convenio y/olaSDS.
Hacer seguimiento, monitoreo y andlisis | -e realizo seguimiento, monitoreo y andlisis de
5 y y -bases de datos

de indicadores de proceso.

indicadores de proceso.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar la articulacion con las EAPB o
ingtituciones  para  coordinar  la
prestacion de los servicios desde €l
extramural

se Redizo la ariculacion con las EAPB o
instituciones para coordinar la prestacion de los
servicios desde el extramural

actas, reuniones, bases de datos

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

-trabajo en territorio, seguimiento, actas

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

-se Redizo articulacién 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 a proceso de
verificacion de frecuencia de uso, agendamiento,
facturacion y seguimiento citas programadas por €l
grupo familiar.

-bases de datos

Dar cumplimiento a la gjecucién de las
obligaciones  contenidas en este
clausulado, de acuerdo a la matriz
programética entregada por la Secretaria
de Salud, redizando con calidad,
10 pertinencia y oportunidad, e
agendamiento, abordaje, visitas,
valoracion integral, planificacion de la
atencion, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones  en los  territorios
priorizados.

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

-informes, bases de datos

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 gpoyo e 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

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

--se redizo la articulacion con los lideres
operativos, lider de seguimientos y lider de
informacion para redizar seguimiento a la

12 gestionar la respuesia de las dertas operacion, generar y geslpnar la re@uesta de las | --basesdeinformacion, actas, aplicativo
; oo e I alertas identificadas, facilitar la comunicacion y
identificadas, facilitar la comunicacion y ’ ) -

. i h mejoramiento continuo en el desarrollo de las
mejoramiento continuo en el desarrollo actividades.
delas actividades.
Consolidar la informacion de la . . L. L.
- . -se consolido la informacion de la operacion de las
operacion de las estrategias para ) ) o
. . estrategias para elaborar los informes de gestion
elaborar los informes de gestion . - .
13 . 2 mensual de la subred que serd revisado por e -informes
mensua de la subred que seré revisado ) . .
; B Coordinador, seglin 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 fortadlezcan e desarrollo de las | fortalezcan e desarrollo de las actividades | -informes

actividades misionales

misionales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Fadqrg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA
89850939 -
2025 AGOSTO 2025 09 16

Valor de Honorarios
Certificados & Mes
Anterior

$ 5396904

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS

CUATROPESOS
ltem Entidade;Aportar_\teﬁ Ingr@p Bas'ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 345402 $ 348400
Salud SANITAS $ 2158762 $ 269845 $ 272200
ARL 3 SURA $ 52587 $ 53100
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 626516 $ 673700
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

OLLMAN ORLANDO SILVA
GUILLEN

2025-09-25 18:12:58

ACEPTADO SUPERVISI

ON

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-09-25 20:10:47

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-09-26 10:27:35

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.S.

E.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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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 202508 2025-08 ! 16/09/2025 89850939 $717.300
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 800251440-6 269.900 0 0 0 13 2.300 0 272.200 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) 800229739-0 345.500 0 0 0 0 13 2.900 0 348.400 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 52.600 52.600 13 500 53.100 526 53.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 43.200 13 400 43.600 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 1 269.900 272.200
0 13 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 345.500 348.400
ICBF Riesgos Laborales 1 52.600 53.100
0 13 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 43.200 43.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 711.200 717.300

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 2025-08 2025-08 ! 16/09/2025 89850939 $717.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o8| 3 Fondo £
. 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 8
© o
1 cc 1031143308 SILVA GUILLEN OLLMAN ORLANDO 59| 0 N 230201 | 2.158.761 345.500 0 0 0 0 EPS005 2.158.761 269.900 14-11 2.158.761 3 52.600 CCF24 | 2.158.761 43.200 0 0 0 0 0

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



25/9/25, 18:07

= M Gmail
Redactar

Recibidos
Destacados
Enviados
Borradores

Mas

Etiquetas
Apto
Convenio EAC
Convenio EBEH

Mas

3.219

160

57

169

33

PSE - Transaccién Aprobada 4 CUS 1779077994 - oliman.silva.guillen@gmail.com - Gmail

Q_ Buscar correo

&

PSE - Transaccion Aprobada (4 CUS 1779077994  recividos x

serviciopse@achcolombia.com.co
para mi

1L
Tl'!'

lun, 15 sept, 19:31 (hace

iHola, OLLMAN SILVA!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 717.300

Fmnracas COMPENSQAR_NT

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgzQcpnMFdWisNecmQIHWZwDPGVrxF

fa |

7



25/9/25, 18:06

Ira

Escritorio = Ment = Administracién 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 18:06:12
OLLMAN ORLANDO SiI...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO 8338- CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO 8338- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA ENERO 2025 CTO 8338- CUENTA ENERO 2025 CTO 8338- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA FEBRERO 2025 CTO 8338- CUENTA FEBRERO 2025 CTO 8338- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA MARZO 2025 CTO 8338- CUENTA MARZO 2025 CTO 8338- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTAABRIL 2025 CTO 8338- CUENTAABRIL 2025 CTO 8338- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA MAYO 2025 CTO 8338- CUENTA MAYO 2025 CTO 8338- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 8338- CUENTA JUNIO 2025 CTO 8338- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA JULIO 2025 CTO 8338- CUENTA JULIO 2025 CTO 8338- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTAAGOSTO 2025 CTO 8338- CUENTAAGOSTO 2025 CTO 8338- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O Informe de Actividades Numero DIC.pdf Informe de Actividades Numero DIC.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Informe de Actividades Numero Informe de Actividades Numero Proveedor Descargar Detalle
265381.pdf.crdownload 265381.pdf.crdownload
Informe de Actividades Nimero Informe de Actividades Numero Proveedor Descargar Detalle
284503.pdf 284503.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda | Espariol (Colombia) v

A

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14039036
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

1031143308

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
15 de septiembre de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\


http://www.tcpdf.org

25/9/25, 18:04 UNA PERSPECTIVA PARA CRECER

UNA PERSPECTIVA PARA CRECER

Se registro la informacion con éxito

Aceptar

https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOil5ZmE1NGQwWMGZIOWUzM2Q20GQ0YzdkZTFmYTESYjQyNzISMDE10DU5YjY0ZmIXMTc... 11



