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: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28
Nombre del | ANDRESORLANDO MARTIN PERIA NUmer o de Documento: 1033724008
Contratista:
Correo Electrénico: andres091030@gmail.com Namero Telefénico: 3138953869
Nombredd Supervisor: | SEIPY VIVIANA CRUZ | DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
p " | ParRA 9o: RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6640-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 2-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 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 16200 $2080800 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 4847040 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 4
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800
2 NOVIEMBRE $ 3952800
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 2980800
4 ENERO $ 2980800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5961600 $19751040 $ 12895200 $ 6855840

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

"1. Apoyar la Consolidacién, depuracion
y validacion de la informacién registrada
en GTAPS y en los Equipos Més
Bienestar en tu Hogar, asegurando la
calidad, concordancia, oportunidad y
consistencia de |los datos.

-Se redliza lectura de los lineamientos del nuevo
modelo de trabajo EBEH. Se lee el paso a paso de
la Medicion de Calidad, generando apropiacion del
mismo para dar respuesta oportuna a los
entregables del entorno.

-Listas de asistencia a inducciones y
capacitacion de los lineamientos y las
nuevas metodologias. con un horario de
ocho de lamafiana acinco de latarde.

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

2. Da capacitacion a los equipos bésicos
extramurales en su correcto diligenciamiento.

2. Dar capacitacion a los equipos bésicos
extramurales en su correcto
diligenciamiento. con un horario de ocho
de lamafianaacinco de latarde.

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

3. Apoyar y disefiar herramientas de software para
implementar controles a la gestion de los equipos
béasicos extramurales.

--Generacion de paneles de control, bases
maestras y organizacion de correos para
mantener la trazabilidad de las
asignaciones de los casos. -con un horario
de ocho dela mafiana a cinco de latarde.

4. Apoyar y capacitar alos Equipos Més
Bienestar en € correcto diligenciamiento
de formularios y aplicaciones de
recoleccion de datos, acompafiando
procesos de admision, acceso, registro
de usuarios y socidizando lineamientos
técnicos.

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

Redizacion de encuestas a las
inducciones y capacitaciones, donde han
surgido dudas, y posibles meoras a
aplicativo

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

5-Asistencia a reunion de SDS, equipos de apoyos
y lideres. Reunion interna del equipo en sistemas
para empamar ideas para llevar una buena
ejecucion del nuevo modelo de trabajo.

--Se generan consolidacion 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. Apoyar procesos de fortalecimiento y
mejora  del aplicativo  GTAPS,
participando en  pruebas  piloto,
elaboracion de manuales, protocolos de
uso y documentacion técnica.

6. Consolidar bases de datos y sdidas de
informacion generadas en los equipos bésicos
extramurales.

--Se generan consolidacion 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 e control de
las mismas. -

7. Apoyar la consolidacion, revision y
organizacion de soportes documentales y
bases de datos en fisico y digitad,
siguiendo los lineamientos del sistema
de gestion documental de la entidad.

7. Consolidar, revisar y evaluar informacion
consignada en formularios o aplicaciones de
recoleccion de datos.

Cruces de bases para vdidar la
completitud de los formularios del
gplicativo. -
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Paticipar en comités técnicos,
asistencias y reuniones convocadas por
la Secretaria Distrital de Salud o las

-8. Dar cumplimiento a la €jecucion de

-Se dan cumplimiento a cronogramas de

8 obligaciones contenidas en el clausulado, segin la | SDS asistiendo a reuniones y enviado
Subredes, aportrfano desdg . o matriz programética de la Secretaria de Salud. reportes y datos solicitados -
componente tecnol6gico a seguimiento
y acompafiamiento de la gestion.
9. Apoyar en elaboracion y entrega de ) o )
informes, reportes y sdidas de | 9. Organizar soportes documentales siguiendo ir?::?;nlzamon odea ?Larglrlfmgaecigﬂmjf?z
9 informacion periddicas, sustentadas en | directrices del sistema de gestién documental de la €S, apoy 1a org
; . - : L ! papeleria. Organizacion de  actas
cronogramas, planes de trabgjo y fichas | entidad. iz programética de la Secretaria de Salud. )
. T generadas de las mesas de trabajo.
técnicas definidas.
10. Dar cumplimiento a la gecucion de
las obligaciones establecidas en la matriz -Participacion de capacitaciones.
programética de la Secretaria Distrital de - o . ucip ap L
L -10. Participar en Comités Técnicos y espacios de | reuniones programadas para socializar
10 Salud, asegurando que las actividades se - - . o o : -
. . - . articulacién y acompafiamiento técnico. cambios en € proceso para mejorar €l
realicen con calidad, pertinencia y
; S proceso -
oportunidad en los territorios
priorizados.
11. Asistir a los diferentes aCi0S -SE REALIZA SEGUIMIENTO DE
: es &p . ’ ) . CADA UNA DE LAS VISITAS
convocados, como reunién mensual, 11. Redizar agendamiento, abordaje, visitas,
11 comité de cuidado, fortalecimientos | valoracién integral, planificacion de la atencion. ABORDADAS POR EL PROMOTOR ¥
técnicos, precriticas y demés espacios seguimientoy;goni’tofeomterritoriospriorizados ’ PREFESIONAL. DANDO CALIDAD
" 1aSDSy la Subred ) DEL DATO DIGITADO EN EL
po y : APLICATIVO.-
SE CREA BASES DE CONTROL,
CALIDAD Y SEGUIMIENTOS DE
12. Otras actividades propias del perfil 12 .Otras actividades propias del perfil que ggﬁ.g&s AB%‘E?_ADOSE)ZESIEND\O(
12 que fortalezcan el desarrollo de las | fortalezcan el desarrollo de las actividades

actividades misionales.”

misionales.

OPORTUNIDAD DE SEGUIMIENTOS
CON UN HORARIO ADICIONAL DE
LUNES A VIERNESDE5PM A 7PM Y
SABADOSDE 8 AM A 4PM

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2980800
Anterior
1079707644 -
2026 ENERO 2026 02 18
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR $ 1750905 $ 218863 $ 218900
ARL 3 SURA $ 42652 $42700
Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4970257525
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ':IIE\IR?EES ORLANDO  MARTIN 2026-02-23 09:38:19
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ﬁgﬁEEs ORLANDO  MARTIN 2026-02-23 14:40:31
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-02-26 21:46:39
. MARIA CAMILA DIAZ A
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-02-27 10:50:04

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: Lafirma 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.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-02-18, 10:58:56 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1079707644

Periodo Cotizacién 202601 Periodo Servicio 202601

Cliente:

PAGADA 2026-02-18

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANDRES ORLANDO MARTIN PENA

Documento CC 1033724008 Direccion TV 43A SUR #36 -0

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4682817

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1033724008 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 MARTIN PENA ANDRES ORLANDO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $1.750.905 231001 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS008 125% $1.750.905 $218.900 $0 14-11 3 2,436 % $1.750.905 $42.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

Transaccién Aprobada

soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2026-02-18, 10:44:32 AM

enero de 2026

enero de 2026

ANDRES ORLANDO MARTIN PENA
CC 1033724008

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1079707644
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 73092320
Banco (1507) - NEQUI
Valor $546.700
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $ 280.200 $2.500
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $218.900 $2.000
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $42.700 $ 400

SubTotales: $541.800 $4.900

Total a Pagar: $546.700

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




23/2/26, 9:35

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Work Area = Ment — Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 9:35:40
ANDRES ORLANDO MA...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-6640-2025.zip DOC CTO-6640-2025.zip Comprador Descargar Detalle
ARL SURA 1033724008 CTO 6640- ARL SURA 1033724008 CTO 6640- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6640- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6640- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6640- Comprador Descargar Detalle
6640-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6640- Comprador Descargar Detalle
6640-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA ENERO 2026 CTO 6640- CUENTA ENERO 2026 CTO 6640- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

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.15855516
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