Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre de | OLLMAN ORLANDO SILVA GUILLEN NGmer 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: 5319-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO II
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 . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 184 0 34349 $6320216 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6320216 SEISMILLONESTRESCIENTOSVEINTE MIL DOSCIENTOS DIECI SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2026-08-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-09-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $ 6320216
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 12640432 $ 12640432 $ 6320216 $6320216

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Orientar técnicamente a equipo
operativo a su cargo sobre los

-Se redliza direccionamiento tecnico en e marco
del proceso de induccién del convenio 8374552 de

-Soporte de capacitaciones a talento
humano, en relacion también a

1 lineamientos, estrategias y actividades | 2025 en torno a los lineamientos, estrategias y | orientacion tecnica con productividad,
definidas en las fichas técnicas de las | actividades definidas en las fichas de las acciones | calidad y efectividad. Soporte actas, bases
acciones de bienestar. de bienestar. de datos, descargas aplicativo.
2.Participar en la socializacion del orden | -Participé en e proceso de fortalecimiento de la

2 de priorizacion de usuarios segin los | estrategia de ruteo, comprendiendo los criterios de | -Soporte de participacion del equipo en
criterios de riesgo definidos para la | priorizacion, el orden de prioridad y los tiempos de | lasjornadas distritales
estrategia de ruteo. respuesta en casa caso
3. Articular con € profesiona de
seguimiento a cohortes y e gestor en | -Se rediza la articulacion con los profesionales de | -bases de datos de la asignacion a la

3 linea para la planeacion, ejecucion y | cohortes para lograr identificar la asignacion de | subred, cruces correspondientes,
monitoreo de la atencion a la poblacién | ruteo. elaboracion de instrumentos drive
prioritaria
4. Redizar e seguimiento a la | -Se redliza el seguimiento semana a las acciones

4 implementacion de los planes de | desarolladas por e equipo, en torno a la | -Soporte de seguimientosy generacion de
bienestar familiar e individual gecutados | implementaciéon de los planes de bienestr, alertasal equipo de coordinacion
por el equipo operativo a su cargo. brindando orientacion tecnica
5. Efectuar acompafiamiento en campo

5 para verificar la correcta aplicacion de | -Se  rediza e acompafiamiento  tecnico | -Soportes correspondientes, actas entre
los lineamientos técnicos y la pertinencia | corrspondiente - otros
delas intervenciones del equipo.

6. Participar activamente en los comités | -Se  realiza solicitud de fortalecimientos » )
; " ; ) . -Actas de reunibn con  equipo
de cuidado para presentar los resultados | correspondientes a orientacion tecnica que se f . ) . .

6 . ] e ; O dinamizador, equipo de gestion y equipo
del equipo, analizar casos criticos y | requiere en e desarrollo de las actividades )

. : : ’ ) tenico de la subred
proponer acciones de mejora. asignadas a equipo de trabajo.
7.‘ Idgnnflcar y comunicar al equipo -Se redliza solicitud de acompafimiento a los
dinamizador las necesidades de ) o »

7 .. : diferentes componentes frente a la orientaicon | -actasdereunidny correos

fortalecimiento de competencias del ) . ;
tecnicay necesidad de tener otros espacio
talento humano a su cargo.
8.Veificar e cumplimiento de las
agendas de trabajo programadas para el - .
. g - -Se hace el seguimiento a las agendas acorde al tipo

8 equipo operativo, incluyendo las visitas de priorizaci -bases de datos y alertas

. . le priorizacion
concertadas a través de la estrategia de
ruteo.
9.Generar y comunicar aertas tempranas

9 sgpre rezagos, mcyrnpllmlentos o | -Se repprtaal equipo operativo y a coordinacion las tableros, correos, informes
dificultades en la gestion de casos que | anomaliasy alertas presentadas
afecten la atencidn oportuna.
10.Articular con € Lider de Acceso y

10 Enlace EPS _Ias gestiones requer |dg:s P& | e hacelaarticulacion permanente -Actas, convocatorias
el agendamiento y la autorizacion de
atenciones individuales.
1LASgr a los d|ferer‘1t'¢£ ESpacios -Participacion  activa en las jornadas de
convocados, como reunion mensual, - X - R

o ; o fortalecimiento tecnico distrital, asi mismo los )

11 comité de cuidado, fortalecimientos . : -Actas, convocatorias

P o . . escenarios y espacios convocados, por la subred y
técnicos, precriticas y demas espacios DS
por laSDSYy la Subred.
12.Efectuar llamadas telefénicas de
12 contacto  inicia y  seguimiento, -Construccion y desarrollo de las herramientas para -bases de datos

verificando datos, condiciones de salud y
necesidades de las familias.

el agendamiento individual

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13.Apoyar los procesos de agendamiento
de citas en unidades bésicas resolutivas,
registrando solicitudes, confirmaciones y
cambios en GTAPS.

13

-registro en gtaps

--bases y planos

14.Redlizar contacto telefénico para
recordacion y verificacion de asistencia a
las citas programadas, dejando evidencia
en GTAPS

14

-Registro en GTAPS de recordatorios

-GTAPSYy bases

15.Ejecutar otras actividades propias de
su pefil profesiona, directamente
15 relacionadas con el objeto del contrato y
orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

--Registro en Gtaps

--GTAPSYy bases

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor
N 5 ) Honorarios
ANO MES ANO MES DIA
951491030 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 14

Certificados € Mes

de
$ 6320216

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

SEISMILLONESTRESCIENTOSVEINTE MIL DOSCIENTOS DIECISEISPESOS

Item Entidades_Aportar_]t%a Ingre@ Bgs’ede Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 404494 $ 407900
Salud EPSSANITAS $ 2528086 $ 316011 $ 318700
ARL 3 gEuﬁxll\?/IOESRI CiE’XEg 2" ES $ 61584 $ 62200
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 733702 $ 788800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch_CA‘]A SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24083053199
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

OLLMAN ORLANDO SILVA
GUILLEN

2026-10-01 10:35:58

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2026-10-01 10:46:07

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-10-01 16:11:19

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.S.E.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




® .
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1031143308 OLLMAN ORLANDO SILVA CALLESS SUR2444 | 8147370 | oliman.siva.guilen@gmail.com |  PARAFISCALES Y 95149103 1410912026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $2,528,086 $839.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 316.100 0 0 0 11 2.600 0 318.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 404.500 0 0 0 0 11 3.400 0 407.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 61.600 61.600 11 600 62.200 616 62.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 50.600 11 500 51.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

11 [

0 [ 0

ICBF

1 [

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 316.100 318.700
Pensién 1 404.500 407.900
Riesgos Laborales 1 61.600 62.200
CCF 1 50.600 51.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 832.800 839.900

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



QE: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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 1031143308 OLLMAN ORLANDO SILVA CALLESSSUR2444 | 9947370 | oliman.silva.guillen@gmail.com |  PARAFISCALES Y 95149103 1410912026 1 0
GUILLEN APTO 501 INT 8
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $2,528,086 $839.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 3
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 3
cc SILVA GUILLEN OLLMAN -
1 1031143308 ORLANDO 59|10 N < X 230201 | 2.528.086 | 30 404.500 0 0 0 0 EPS005 2.528.086,.|80 316.100 14-11 2.528.086 | 30| 8 61.600 CCF24 | 2.528.086 30 50.600 0 0 0 0 0

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




1/10/26, 9:32 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada [4 CUS 648639408

M Gma" Ollman Silva Guillén <ollman.silva.guillen@gmail.com>
PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 648639408

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 12 de septiembre de 2026 a las 13:08

Para: ollman.silva.guillen@gmail.com

iHola, OLLMAN SILVA!
Estado de la Transaccion: | Lol Bl )

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 839.900,00

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 12/09/2026

CUS: 648639408

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
h No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

i

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e150d93bae&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 18761504 3530947634 1&simpl=msg-f:1876150435309476 341 12



1/10/26, 9:32 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 648639408

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e150d93bae&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1876 150435309476 34 1&simpl=msg-f:18761504353094 76341 2/2


https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda

1/10/26, 10:07 Editar

UTC -5 10:07:40
OLLMAN ORLANDO Sl...

Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos Menu

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de
Si  No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5319- CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5319- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso 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.17705310 17
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https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
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1/10/26, 9:37 ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN
SEGURIDAD VIAL

Se registré la informacion con éxito

Aceptar

https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOil3NjJASZmQzN2ZhYzg30WIxZGY 3YjdjMDE4MjUyZDExMDg4ZmE5ZWRhYjdIMjIxMjgOMTIOMGJ... m



ENCUESTA PERCEPCION
DE INTEGRIDAD- V2

Se registro la informacion con éxito

e.almeraim.com




DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

OLLMAN ORLANDO SILVA GUILLEN
1031143308

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

septiembre 30, 2026

L"r:;l.-vﬁb

.' Secrotaria de Saled _;f“ h*":{*,;' D
e () SMARFR BOGOT/\



http://www.tcpdf.org

ad

Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

ollman orlando silva guillen

C.C 1.031.143.308

Participé y completé el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 01 de octubre 2026

Cadigo: 761560958000

www.funcionpublica.gov.co



