SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | JE1SSON RODRIGO PARRA TRIANA NGmer o de Documento: 80724755
Contratista:
Correo Electrénico: jeisonparral0@gmail.com NUmero Telefénico: 3004919843
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7350-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO II- PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD
K30PI RIESGO en | POBLICA 183 0 35099 $6423117 99.5%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $6423117 SEISMILLONES CUATROCIENTOSVEINTITRESMIL CIENTODIECISIETEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-10-20 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20941130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 10457927 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 10457927 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 3229108
2 NOVIEMBRE $ 10459502

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 6423117
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 9687324 $30603178 $20111727 $10491451

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Apoyar en la supervision
administrativa, técnica y financiera
(Contratos OPS, Bienes y servicios y
demés), asi como la validacion del
funcionamiento del entorno, componente
0 proceso en términos de oportunidad,
accesibilidad, seguridad, continuidad y
pertinencia

-Se hace entrega de matriz de acciones educativas
para € consgo de Bogota, Informe para Junta
Directiva, Matriz 1193. Se hace entrega de reporte
de actividades para la facturacion del periodo del
01 a 31 de Diciembre de 2024. Se rediza
acompafiamiento  técnico en campo a las
actividades priorizadas para €l mes corriente. Se
redliza asistencia y supervision a las actividades
operativas y administrativas de los colaboradores
segln corresponda. Se gjusta e Cronograma de
actividades para €l periodo del 01 a 31 de
Diciembre de 2024. Se consolida y se carga en
Drive de la SDS Seguimiento a planes de accion
del Entorno Cuidador Comunitario, informe de
gestion, informe de seguimiento a la planeacion
operativay financiera, tablero de Monitoreo

-PDF de los correos enviados

2. Redlizar acompafiamientos a reuniones
presenciales y/o virtuales con referentes
técnicos de la SDS y referentes del plan
de intervencion colectiva (PSPIC), para
reconocimiento y retroalimentacién de
lineamientos, seguimiento a operacion y

-Se realiza acompafiamiento técnico en campo a las
actividades priorizadas para el mes corriente. Se
redliza asistencia y supervision a las actividades
operativas y administrativas de los colaboradores
segln corresponda

-Acta 'y
reuniones

listado de partcipacion en

avance o informes distritales del entorno
cuidador - comunitario, conforme &
lineamiento de operacion del espacio,
segin  requerimiento  socializado  por
secretaria distrital de salud (SDS) de la
pandemia COVID 19.

gecucion del  entorno cuidador -
comunitario.
3. Elaborar e informe de gestion y | -Se consolida y se carga en Drive de la SDS

Seguimiento a planes de accion del Entorno
Cuidador Comunitario, informe de gestion, informe
de seguimiento a la planeacion operativa y
financiera, tablero de Monitoreo. Se hace entrega
de matriz de acciones educativas para el consgjo de
Bogota, Informe para Junta Directiva

-Actay listado de la preauditoriaen PDF

4. Redizar acompafamiento virtual,
presencial o telefonico a los equipos de
operacion por componentes que operan
los productos contratados por € entorno
cuidador comunitario.

-Se realiza acompafiamiento técnico en campo a las
actividades priorizadas para €l mes corriente. Se
realiza asistencia y supervision a las actividades
operativas y administrativas de los colaboradores
segin  corresponda.  Formato  interno  de
acompafiamiento en campo”

-Formato de acompafiamiento en campo

5. Monitorear el proceso de consolidacion
y Hacer el Diligenciamiento de los
proyectos de inversion para el SEGPLAN
correspondiente a entorno cuidador -
comunitario garantizando la veracidad de
cada uno de |os datos registrados.

-Se consolida y se carga en Drive de la SDS
Seguimiento a planes de accion del Entorno
Cuidador Comunitario, informe de gestion, informe
de seguimiento a la planeacion operativa y
financiera, tablero de Monitoreo PDF de los envios
Correspondiente

-PDF de los correos enviados enviados

6. Validar la calidad y concordancia de la
gestion de la informacién de las bases de
datos del entorno cuidador comunitario.

-Se redliza validacion de calidad y concordancia de
las bases GESI del entorno digitadas para €l mes de
Diciembre de 2024 juanto a la lider del proceso
GESI.

-Acta interna de la custodia de los
soportes. Acta de Reunion con e equipo
de validacion con GES

7. Tramitar la gestion a las canalizaciones
sectoridles que se envian a entero
cuidador comunitarios

-PDF de los envios Correspondientes . Reunion de
canalizaciones con lider del proceso

-Actay listado de Reunion de validacion
y seguimiento

Cart
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Mantener la adherencia a proceso de

-Se redliza revisién conjunta con €l equipo de
profesionales especializados de agpoyo a la Gestion
Operagtiva y téctica del  Entrono Cuidador

actividades misionales

operativas y administrativas de los colaboradores
segln corresponda. Se gjusta el Cronograma de
actividades para € periodo del 01 a 31 de
Diciembre de 2024. Se consolida y se carga en
Drive de la SDS Seguimiento a planes de accion
del Entorno Cuidador Comunitario, informe de
gestion, informe de seguimiento a la planeacién
operativay financiera, tablero de Monitoreo"

8 gestion documental, en la organizacion y o - -Acta de Gestion documental
custodia de los documentos generados. Comunitario dc_)nde se verifica el avance del
proceso de Gestion Documental por cada producto
del Entorno
o Vaeifica aque los informes de -Se rediza verificacion de los informes de
a(.:tivi dades resgnt ados los contratistas a actividades de cada uno de los contratista
cardo cumplan con las oblicaciones contratados para eldesarrollo de las actividades del
9 P 019 Entrono  Cuidador Comunitario. Se hace | -Vaidacion de soportes en el aplicativo
pactadas contractuamente, asi como las - _— s
9 e - diligenciamiento de las bases de datos de TH en €l SISUR como apoyo a la Supervision de
modificaciones contractuales (adiciones, A e ., S
: gplicativo de la SDS y se hace la verificacion de | loscontratos del Entorno Comunitario
prorrogas 'y otros) e informes de . L.
L documentos anexos de la ejecucion del contrato de
actividades mensuales, se encuentren )
. cada contratista que hace parte del Entrono
legalizados en la plataforma SECOP 1, . o
Cuidador Comunitario
-Se hace entrega de matriz de acciones educativas
para € consgo de Bogota, Informe para Junta
Directiva, Matriz 1193. Se hace entrega de reporte
de actividades para la facturacion del periodo del
01 a 31 de Diciembre de 2024. Se rediza
acompafiamiento  técnico en campo a las
20 O s o il el | 00 ke pee s cviene
10 que fortalezcan e desarrollo de las Y Super -PDF de los correos enviados
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla Fa"“{”?‘
pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dpia Certificados & Mes | 10459502
81953847 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 12

DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras QUINIENTOS DOSPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 669408 $ 669700
Salud FAMISANAR $ 4183801 $ 522975 $ 523200
ARL 3 SURA $101917 $ 102100
Caja de Compensacion NO Total $ 1214222 $ 1295000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 4870471895
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :Jl";:-‘\llsfl\ll\lA RODRIGO PARRA 2024-12-14 09:22:16
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2024-12-16 12:19:01

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-16 19:58:18

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEET?)LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:39:51
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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

oy e

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 - 2025
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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 80724755 JEISON RODRIGO PARRA TRIANA | - ZZAé,%ﬁﬁ'NT 7| 5496646 jeisonparral0@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 2024-11 2024-11 ! 1211212024 81053847 $799.800
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 323.200 0 0 0 0 0 323.200 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
230301 Porvenir 800224808-8 413.600 0 0 0 0 0 0 413.600 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 0 0 63.000 630 63.000 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 1 323.200 323.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 413.600 413.600
ICBF Riesgos Laborales 1 63.000 63.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 799.800 799.800

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 80724755 JEISON RODRIGO PARRA TRIANA | - 22/\%%%)3;3'NT 7| 5496646 jeisonparral0@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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 2024-11 2024-11 ! 12/12/2024 81953847 $799.800
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- [ Tipo | gentificacion CpElllEEs Y NP HHEHE HEEHEHEEHEEHEEE g AFp [ IBCAFP [Cotizacion | afiiiado | 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 80724755 PARRA TRIANA JEISON RODRIGO 59| 0 N 230301 | 2.585.000 413.600 0 0 0 0 EPS008 2.585.000 323.200 14-11 2.585.000 3 63.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 80724755 JEISON RODRIGO PARRA TRIANA | CHL22JTIS-48INT7 | 5496646 jeisonparral0@gmail.com EXONERADO PAGO 51953847 121122024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS 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 2024-11 2024-11 N 13/12/2024 82637627 $495.200
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 199.800 0 0 1 200 0 200.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 255.900 0 0 0 0 1 200 0 256.100 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 39.000 39.000 1 100 39.100 390 39.100 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 1 199.800 200.000
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 255.900 256.100
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.100
) 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 494.700 495.200

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 (DIA/MES/ANO)
cc 80724755 JEISON RODRIGO PARRA TRIANA | CHL22JTIS-48INT7 | 5496646 jeisonparral0@gmail.com EXONERADO PAGO 51953847 121122024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 N 13/12/2024 82637627 $495.200
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
8 @)l 8 solidaridad ]
© o
1 cc 80724755 PARRA TRIANA JEISON RODRIGO 59| 0 N X 230301 | 4.184.000 669.500 0 0 0 0 EPS008 4.184.000 523.000 14-11 4.184.000 3 102.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CUENTA OCTUBRE 2024 CTO 7350- CUENTA OCTUBRE 2024 CTO 7350- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2024 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2024 CTO 7350- Proveedor Descargar Detalle
7350-2024.pdf 2024.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Normativa Soporte Remoto  Ayuda ' Espafiol (Colombia) v

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

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

m


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
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
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

