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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-19 Hasta: 2024-10-31

Nombre del 
Contratista:

LUIS FELIPE SILVA DIAZ Número de Documento: 1000337739

Correo Electrónico: luiisfe550@gmail.com Número Telefónico: 3014709567

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6943-2024 Año Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537

Perfil: TECNICO 3 PIC

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

Unidad de Servicios: SALUD PÚBLICA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de Costos

K33PI

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

SALUD 
PÚBLICA

92 0 10028 $922576 125%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 922576 NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEISPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-19 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2024-11-30

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

1 OCTUBRE $ 922576

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 2767728 $ 2767728 $ 922576 $ 1845152
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1. participar en los espacios de 
fortalecimiento de habilidades y 
capacidades del talento humano con la 
sds para la correcta digitación de bases 
y/o aplicativo web.

-SE ASISTE A REUNIONES Y ACTIVIDADES 
DE ACUERDO A REQUERIMIENTO DE 
SUPERVISOR

-ACTA DE ASISTENCIA OCTUBRE 2024

2

2. realizar al interior de la subred 
espacios para el fortalecimiento de 
competencias del talento humano y/o 
realimentación del proceso de gestión 
de la información.

-SE ASISTE A REUNIONES Y ACTIVIDADES 
DE ACUERDO A REQUERIMIENTO DE 
SUPERVISOR

-ACTA DE ASISTENCIA OCTUBRE 2024

3
3. recibir las fichas de captura del 
aplicativo gesi y/o sisco por parte de 
los técnicos y/o tecnologo.

-CUSTODIA DE LOS FORMATOS FÍSICOS EN 
PERFECTO ESTADO

-ACTA DE ASISTENCIA OCTUBRE 2024

4

4. digitar y validar el dato registrado 
en el aplicativo, bases de datos 
dispuestas por la secretaria distrital de 
salud de bogota d.c. garantizando la 
calidad de la data.

-DURANTE LOS DÍAS DE OCTUBRE SE 
REALIZA DIGITACIÓN DE PAQUETES DE 
SESIONES, APOYO AL ENTORNO 
INSTITUCIONAL, COMUNITARIO Y PAI 
CUMPLIENDO LA META DIARIA

-SEGUIMIENTO DE DIGITACIÓN EN 
EL DRIVE SEGUIMIENTO DIGITACIÓN

5
5. entregar las fichas de captura 
digitadas y no digitadas al tecnico o 
tecnologo en sistemas

-SE REALIZA ENTREGA A DIARIO DE LAS 
FICHAS ASIGNADAS DE LA META DE 
DIARIA

-SEGUIMIENTO DE DIGITACIÓN EN 
EL DRIVE SEGUIMIENTO DIGITACIÓN

6

6. elaborar acta o soporte con 
identificacion de hallazgos en fichas 
de captura de informacion para 
devolver al tecnologo, para ser 
corregida.

-SE REALIZA NOTIFICACIONES 
ENCONTRADAS EN CADA FICHA

-SE REALIZA NOTIFICACIONES 
ENCONTRADAS EN CADA FICHA

7

7. Mantener Adherencia al proceso de 
gestion documental, en la organizacion 
y custodia de los documentos 
generados.

-SE RECIBEN FICHAS EN DONDE SE 
GARANTIZA CALIDAD DEL FORMATO Y 
CUSTODIA DE LA INFORMACIÓN

-SE RECIBEN FICHAS EN DONDE SE 
GARANTIZA CALIDAD DEL 
FORMATO Y CUSTODIA DE LA 
INFORMACIÓN

8
8. cumplir con la disponibilidad 
asignada, acuerdo al portafolio de 
servicios de la e.s.e.

-SE DA CUMPLIMIENTO AL TIEMPO 
ASIGNADO PARA REALIZAR LAS 
ACTIVIDADES, PROGRAMADAS POR EL 
TÉCNICO O TECNÓLOGO SEGÚN LA 
NECESIDAD DEL PROCESO

-REGISTRO DIARIO EN DRIVE 
SEGUIMIENTO DE DIGITACIÓN

9
9. Otras actividades propias del perfil 
que fortalezcan el desarrollo de las 
actividades misionales.

-SE REALIZARON AJUSTES DE MANERA 
INMEDIATA SOLICITADAS POR EL TÉCNICO 
O TECNÓLOGO, SE REALIZA APOYO AL 
ENTORNO HOGAR, CON LA PRECRITICA Y 
AJUSTES NECESARIOS EN EPLICATIVO 
SIGINF-SDS, APOYO A LOS TECNICOS DEL 
ENTORNO HOGAR CON DECARGA Y 
ACTULIZACION DE BASE VSP

-GRUPO DE WHATSAPP O CORREO DE 
GESI DONDE SE CONFIRMA QUE YA 
TODO ESTÁ AJUSTADO
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INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria
BANCO CAJA SOCIAL - 
BCSC S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 24105825744

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUIS FELIPE SILVA DIAZ 2024-10-27 14:54:30

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2024-10-28 13:05:34

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2024-10-28 21:49:14

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A 
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÍA HABIL EN VERSE 
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES 
POVEDA

2024-11-14 12:32:06

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, Octubre 10 de 2024

Señor:
SILVA DIAZ LUIS FELIPE
CC. 1000337739
CL 114 A SUR 8 B 02 ESTE - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Julio 24 de 2012. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliacion Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliacion

Fecha de
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

SILVA DIAZ LUIS FELIPE 1000337739 C Jul-24-2012 53 31 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral:

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

LUIS FELIPE SILVA DIAZ 1000337739 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

LUIS FELIPE SILVA DIAZ 1000337739 Independiente
Voluntario al

Sistema de Riesgos
Lab

VIGENTE

SELCOMP ING LTDA 1000337739 Aprendiz en etapa
productiva.

CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboró: Servicios en Línea

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a LUIS FELIPE SILVA DIAZ  identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanía número 1000337739, se encuentra afiliado/a desde 06/05/2021 al Régimen de
Prima Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 10 de octubre de 2024.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



Homepage UTC -5 15:45:50
LUIS FELIPE SILVA...

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
blank

Porcentaje Recepción de artículos

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
blank

Descripción Nombre del archivo Cargado por

CUENTA JUNIO CTO 5032-2024.pdf
(Archivado)

CUENTA JUNIO CTO 5032-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA JULIO CTO 5032-2024.pdf
(Archivado)

CUENTA JULIO CTO 5032-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cuenta de cobro Agosto2024-CTO5032-
2024.pdf (Archivado)

Cuenta de cobro Agosto2024-
CTO5032-2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA JUNIO CTO 5032-2024_.pdf CUENTA JUNIO CTO 5032-
2024_.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA JULIO CTO 5032-2024_.pdf CUENTA JULIO CTO 5032-2024_.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA AGOSTO CTO 5032-2024_.pdf CUENTA AGOSTO CTO 5032-
2024_.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO SEP - CTO5032-
2024.pdf

CUENTA DE COBRO SEP -
CTO5032-2024.pdf

Proveedor 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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