
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31

Nombre del 
Contratista:

ANDRES ORLANDO MARTIN PEÑA Número de Documento: 1033724008

Correo Electrónico: andres091030@gmail.com Número Telefónico: 3138953869

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6640-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675

Perfil: TECNICO 2-EBE

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

V07UI552

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

USS 
SANTA 
MARTA

184 0 16200 $2980800 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2980800 DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-01
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2025-11-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 4847040 1957

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

1 OCTUBRE $ 2980800

2 NOVIEMBRE $ 3952800

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO
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$ 5961600 $ 10808640 $ 6933600 $ 3875040

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

"1. Apoyar la Consolidación, depuración 
y validación de la información registrada 
en GTAPS y en los Equipos Más 
Bienestar en tu Hogar, asegurando la 
calidad, concordancia, oportunidad y 
consistencia de los datos.

Se realiza lectura de los lineamientos del nuevo 
modelo de trabajo EBEH. Se lee el paso a paso de 
la Medición de Calidad, generando apropiación del 
mismo para dar respuesta oportuna a los 
entregables del entorno.

--Listas de asistencia a inducciones y 
capacitación de los lineamientos y las 
nuevas metodologías.

2

2. Gestionar traslados de usuarios en 
GTAPS a nivel local, garantizando su 
correcta ubicación territorial y la 
coherencia con las bases de datos 
institucionales.

2. Dar capacitación a los equipos básicos 
extramurales en su correcto diligenciamiento.

2. Dar capacitación a los equipos básicos 
extramurales en su correcto 
diligenciamiento.

3

3. Brindar soporte técnico Nivel I del 
aplicativo GTAPS, atendiendo 
incidencias básicas de hardware y 
software, generando alertas cuando sea 
necesario y documentando los casos 
resueltos o escalados.

3. Apoyar y diseñar herramientas de software para 
implementar controles a la gestión de los equipos 
básicos extramurales.

--Generación de paneles de control, bases 
maestras y organización de correos para 
mantener la trazabilidad de las 
asignaciones de los casos. -

4

4. Apoyar y capacitar a los Equipos Más 
Bienestar en el correcto diligenciamiento 
de formularios y aplicaciones de 
recolección de datos, acompañando 
procesos de admisión, acceso, registro 
de usuarios y socializando lineamientos 
técnicos.

4. Generar Alertas a la gerencia para validar el 
correcto funcionamiento de las soluciones de 
hardware/software.

Realización de encuestas a las 
inducciones y capacitaciones, donde han 
surgido dudas, y posibles mejoras al 
aplicativo

5

5. Retroalimentar a profesionales de 
apoyo, gestores y líderes locales sobre 
inconsistencias detectadas, hallazgos 
técnicos y oportunidades de mejora en el 
uso del aplicativo GTAPS y 
herramientas asociadas.

--Asistencia a reunión de SDS, equipos de apoyos y 
lideres. Reunión interna del equipo en sistemas para 
empalmar ideas para llevar una buena ejecución del 
nuevo modelo de trabajo.

--Se generan consolidación de las 
diferentes descargas del aplicativo, se 
generan Backup de las misas. Se generan 
bases de datos consolidadas de las citas, 
llamadas y admisiones para el control de 
las mismas. -

6

6. Apoyar procesos de fortalecimiento y 
mejora del aplicativo GTAPS, 
participando en pruebas piloto, 
elaboración de manuales, protocolos de 
uso y documentación técnica.

6. Consolidar bases de datos y salidas de 
información generadas en los equipos básicos 
extramurales.

--Se generan consolidación de las 
diferentes descargas del aplicativo, se 
generan Backup de las misas. Se generan 
bases de datos consolidadas de las citas, 
llamadas y admisiones para el control de 
las mismas. -

7

7. Apoyar la consolidación, revisión y 
organización de soportes documentales y 
bases de datos en físico y digital, 
siguiendo los lineamientos del sistema 
de gestión documental de la entidad.

7. Consolidar, revisar y evaluar información 
consignada en formularios o aplicaciones de 
recolección de datos.

Cruces de bases para validar la 
completitud de los formularios del 
aplicativo. -

8

8. Participar en comités técnicos, 
asistencias y reuniones convocadas por 
la Secretaría Distrital de Salud o las 
Subredes, aportando desde el 
componente tecnológico al seguimiento 
y acompañamiento de la gestión.

-8. Dar cumplimiento a la ejecución de 
obligaciones contenidas en el clausulado, según la 
matriz programática de la Secretaría de Salud.

-Se dan cumplimiento a cronogramas de 
SDS asistiendo a reuniones y enviado 
reportes y datos solicitados -

9

9. Apoyar en elaboración y entrega de 
informes, reportes y salidas de 
información periódicas, sustentadas en 
cronogramas, planes de trabajo y fichas 
técnicas definidas.

9. Organizar soportes documentales siguiendo 
directrices del sistema de gestión documental de la 
entidad. iz programática de la Secretaría de Salud.

-Organización de planillas de contactos 
iniciales, apoyo a la organización de la 
papelería. Organización de actas 
generadas de las mesas de trabajo.
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

10. Dar cumplimiento a la ejecución de 
las obligaciones establecidas en la matriz 
programática de la Secretaría Distrital de 
Salud, asegurando que las actividades se 
realicen con calidad, pertinencia y 
oportunidad en los territorios priorizados.

-10. Participar en Comités Técnicos y espacios de 
articulación y acompañamiento técnico.

-Participación de capacitaciones, 
reuniones programadas para socializar 
cambios en el proceso para mejorar el 
proceso -

11

11. Asistir a los diferentes espacios 
convocados, como reunión mensual, 
comité de cuidado, fortalecimientos 
técnicos, precríticas y demás espacios 
por la SDS y la Subred.

11. Realizar agendamiento, abordaje, visitas, 
valoración integral, planificación de la atención, 
seguimiento y monitoreo en territorios priorizados.

-SE REALIZA SEGUIMIENTO DE 
CADA UNA DE LAS VISITAS 
ABORDADAS POR EL PROMOTOR Y 
PREFESIONAL. DANDO CALIDAD 
DEL DATO DIGITADO EN EL 
APLICATIVO.-

12
12. Otras actividades propias del perfil 
que fortalezcan el desarrollo de las 
actividades misionales."

12 .Otras actividades propias del perfil que 
fortalezcan el desarrollo de las actividades 
misionales.

SE CREA BASES DE CONTROL, 
CALIDAD Y SEGUIMIENTOS DE 
USUARIOS ABORDADOS. TENIENDO 
CONTROL DEL DATO Y 
OPORTUNIDAD DE SEGUIMIENTOS
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el 
pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de 
Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 3952800AÑO MES AÑO MES DÍA

1077933433 -

2025 NOVIEMBRE 2025 12 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS 
PESOS

Item
Entidades 

Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotización

Valor Mínimo de 
los Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO COLFONDOS

$ 1581120

$ 252979 $ 253000

Salud COMPENSAR $ 197640 $ 197700

ARL 3 SURA $ 38516 $ 38600

Caja de Compensación NO Total $ 458872 $ 489300

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 4970257525

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
ANDRES ORLANDO MARTIN 
PEÑA

2025-12-11 14:36:30

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2025-12-11 22:39:31

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2025-12-12 11:45:25

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1033724008

PAGADO 11/12/2025

Fecha creación reporte: 2025-12-11, 12:46:03 PM Numéro Planilla:

noviembre de 2025 noviembre de 2025

1077933433

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ANDRES ORLANDO MARTIN PENA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CLL 48 T SUR # 5M - 29

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 4682817

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8823704796

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 38.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1033724008 00 (231001) COLFONDOS $ 1.581.120 $ 253.000 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 1.581.120 $ 197.700 $ 1.581.120ANDRES ORLANDO MARTIN
PEÑA 3030 03059 0 $ 489.300

$ 489.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 2.500 $ 491.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.581.120 $ 1.581.120 $ 1.581.120 $ 0 $ 253.000 $ 197.700 $ 38.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Pagar tu planilla PILA ahora es
mucho más fácil y seguro.
Realiza el proceso de pago con tu número de referencia o
PIN si dispones de una cuenta de ahorros o corriente
activa.

Transacción Exitosa
Comprobante de la transacción: 8823704796-202511-1287102

Referencia / PIN

8823704796

Periodo de cotización

202511

Número aprobación (CUS)

1999641896

Banco

NEQUI

Valor

$ 491.800

Fecha

2025-12-11 12:25:17.0

Respuesta

¡Tu pago ha sido aprobado!

Descargar Comprobante

Nuevo pago


Consulta PIN


Resultados
Consulta


Proceso
de pago


Comprobante

de pago

11/12/25, 12:26 Simple

https://reportes.pagosimple.com.co/pay/#/pin-summary/MTI4-NzEw-MjY1-NzIw?id=1236355-1765473775-84281 1/1

https://pagosimple.com/
https://pagosimple.com/


Homepage UTC -5 9:50:21
ANDRES ORLANDO MA...

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

DOC CTO-6640-2025.zip DOC CTO-6640-2025.zip Comprador Descargar Detalle

ARL SURA 1033724008 CTO 6640-
2025.pdf

ARL SURA 1033724008 CTO 6640-
2025.pdf

Comprador Descargar Detalle

CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6640-
2025.pdf

CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6640-
2025.pdf

Comprador Descargar Detalle

CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO
6640-2025.pdf

CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6640-
2025.pdf

Comprador Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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