& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
. REE
- R
Suhead tateanida
de Serviclos de Sslud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =
SurES.E. SERVICIOS S1A%5
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta; 2023-03-26
Rombre d¢l | JULIO CESAR GARCIA RODRIGUEZ Niimero de Documentos 19409912
ontratista:

- Correo Electrénico: monocesar88@gmail.com Niamero Telefonico: 3228273064
Nombre del YIZETH MARITZA Cargo: PROFESIONAL Codigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ o ESPECIALIZADO 2 Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5347-2022 Afto Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC

Direccién a 12 que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUP

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Ceniro de Costos Direccién Unidad Total
Costos
. DIRECCION DE GESTION .
K26P1 DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3736456 96.3%
VALOR SERVICIO $ 3736456 TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL. CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CINCUGENTA Y SEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05.01 ;:;?:l de Terminacion del Contrato 2022-06-20
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Cchp
i 2022-06-21 2022-08-15 t S 1297574 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 54311296 1823
3 2022-08-16 2022-09.08 3 35460976 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 3161617 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 4311295 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-1§-(1 2022-12-31 6 $4311296 3332
7 2022-12-01 2023-01-31 7 34311296 3724
8 2023-01-01 2023-01-31 8 54311296 3848
9 2023-01-01 2023-01-31 9 54311290 3848
19 2023-01-01 2023-01-31 1 $4311296 3848
1 2023-01-01 2023-03-26 11 $ 8047753 3t
No..v.Cuenta Seghn ef Mes Cerfificade Mes C“uenta de.Co.br.o ‘..’alora Pﬂgal; o
t MAYO $ 4185725
2 JUNIO $4227582
3 JULIO $4311296
4 AGOSTO $4311296
5 SEPTIEMBRE $431129¢6
i3 OCTUBRE $4311290
7 NOVIEMBRE 54311296
8 DiCIEMBRE $43112%6
9 ENEROC $4311296
10 FEBRERO $4311296
VALORINCULDEL | VALORTOTALDEL | pycosmraianos | SAWODES
$ 7115733 § 55262724 S 42903675 § 12350049
. ACTIVIDADES
O ESTIPULADAS EN LA MINUTA) | PERIODO EN COMPLIMIENTO |  PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

IP§  plbiicas vy

diagnostiquen  casos o realicen

1 administracion de Tratamientos | --Se realiza asesorfa y  asistencia para el
Directamente  Observados  (TDQ), | seguimiento de las acciones en [as IPS
incluye revisién de  tarjetas  de

supervisen tratamientos

Seguimiento a casos de Tuberculosis en
privadas  que

tratamiento de Tuberculosis a IPS que

--Formato de asesoria y Asistencia Tecnica

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

www.sibredsur.gov.co
Teléforno 7300080 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
+ ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Caracterizacion de IPS para Tuberculosis
¥ Lepra en los formatos definidos por el
nivel nacional o distrital. Bsta actividad
se realizard durante todo e primer
trimestre  de 2022, logrando la
caracterizacién del 100% de las IPS con
programas de Tuberculosis y Lepra cn fa
subred

--Se realiza la caracterizacion a 4 IPS de Usme y
4 de Tunjuelite

-Formato de caraclerizacion a IPS -

Realizar proceso de priorizacién de 19§
piiblicas y privadas de la subred para el
desarrollo de asistencia lécnics y su
periodicidad (alta, media o baja), de
acuerdo a los indicadores de eaptacién
de sintométicos respiratorios ¥ éxite en
el tratamiento

--Se realiza el proceso de las IPS de . las.
localidades Usme y Tunjuelito, que van a ser
intervenidas

-Listado de TIPS a ser intavenidas -

Acompafiamiento téenico a Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud

--3e realiza el acompatamiento a las 1PS de las
locatidades de Usme y Tunjuelito

-Fonnato de Asesorfa y Asistencia Técnica -

Generar espacios de fortalecimiento de
capacidades en Lepra

--Fortalecimicento realizado en el mes de enero
del 2023

--Acta de sensibilizacién en Lepra

Generar espacios de fortalecimianto de
capacidades en Tuberculosis, 6. Reatizar
visita domiciliaria de casos de
tuberculosis dentro del primer mes de
diagnosticado el caso, al sexto mes y al
afie de iniciado el tratamiento que
incluye verificacién de acceso a
controles médicos, bacteriodogicos, de
eafermerfa y canalizacién de confactos
menores 5 afios, inmunosuprimidos,
cronices, gestantes entre otres, acerde a
fa gestién integral del riesgo.

--3¢ realizan fns visitas domiciliarias que se
presentaron para este periodo en las localidades
de Usme y Tunjuelito

-Formato de visitas domiciliairia -

Realizar visita domiciliaria a contactos
de casos de mortatidad asociada a
Tuberculosis, en los casos en los que se
hayn realizado al menos una visita
domiciliaria por parte del programa antes
del fallecimiento

—-No se presentaron casos de moralidad per
fuberculosis

-Formato de visita domicibiairia -

Realizar visita domiciliaria a personas
con diagndstice de tuberculosis farmaco-
Tesistente  y  generar  proceso  de
verificacion de .acceso a la atencidn
integral por parte de Ia aseguradom, Se
deberd hacer canalizacion de contactos
de casos niflos, adulos o personas con
factores de riesgo acorde a la resolucién
227/2020 MSPS).

--No se presentaron casos de multirresistencia en
tuberculosis

-Formato de visita

multidrogorresistencia -

para

Realizar visita domiciliaria a personas
con diagnéstico de Hansen dentro del
primer mes de diagnosticado el caso para
verificar inicie de tralamieato. Las
visitas de seguimiento, se realizarén a los
6 meses de iniciado el tratamiente.

--No se presentaron casos noeves para visita de
hansen

-Formato de visita para paciente Hansen -

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 11061

whw.subredsur.govico
Teléfono 7360000 tixt 26017
© Stasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar visita domiciliaria a personas
con diagnéstico de Hansen cada 12
meses a partir del diagnéstico, por un
pericdo de 5 afos pata los casos
Paucibacitares y por 7 aflos para los
casos Multibacitares.

--No s presentaron visitas para pacientes hansen
det ao

--Formato de visita para paciente hansen

Realizar activacidn de ruta de gestidn del
riesgo  individual, en mddule de
canalizacion SIRC a casos identificados
- en visitas doiiciliarias con tuberculosis
sensible/resistente y Hansen de alta
vulnerabilidad y/o baja adherencia al
11 tratamiento para atencién de afecciones
cronicas y otras necesidades de la
infancia, salud sexual y reproductiva,
salud mental, geslantes, menores de 5
afios entre otras en el marce de fa gestion
integral de prioridades y  riesgos
identificadas en ef gnipo familiar.

--No se presentaron aclivaciones de ruta para
estos grupos

--Formato de activacion de ruta

Activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a [as

--No se presentaron casos para referencia y

-Formate de contrarreferencia -

12 necesidades  identificadas  en  la "
; B contrarreferencia
comunidad {activacion de rutas y
canalizacion),
Informar a tiempo cualquier

cventualidad que interfiera en el

--S¢ informaron de las cventualidades que se

-Por correo electrénico al coordinader del

13 L -
adecuado cumplimiento de los objetives | presentaron ZIUpO -
establecidos.
jonar i andlisi ; . . .
Gesl{o a monitoreo, andiss, 1 ge peesento informe mensual de la evaluacidn | -Tablas y bases del plan de accién de las
14 sepuimiento  y  evaluacidn  de  los S . . .
i de indicadores actividades ejecttadas durante el periodo -
indicadores
Recepcionar, organizar y entregar el
rchiv fen 1 proceso . . Archivos ¥ mento i 1
15 archivo correspondiente del p --Se entregan los archivos y documentacién es ¥ documentos en fisico de fas
transversal  conforme al proceso de acciones ejecutadas -
gestion documental.
Los demds que sean asignadas por el
16 supervisar del contrato  segin Iz | --Se emtregan las bases y demds informacion de | -Bases y documentos con las acciones
ejecutadas durante el periodo -

necesidad el proceso fransversal, del
PSPIC y la DGRS.

las acciones ejecutadas

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cldigo posial: 110611

www.suhredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Lxt 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago
Valor de Ionorarios Certificados ¢l $ 4311296

ARO MES ARO MES pis Mes Anterior

1052498135
2023 FEBRERO 2023 3 06

. . . CUATRO MH.LONES TRESCIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS NOVENTA

Valor honorarios certificados el mes anterior en tetras N .

Y SEISPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionade S B | w COLFONDOS  Psamses | so
Satud SALUD TOTAL $ 1724518 $213565 $215600
ARL 3 SURA $ 42009 S42100
Caja de Compensacién NO Total $ 500490 _LS 257100

INFORMACION DE PAGO

Esntidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nomere de Cuenta 20555224375

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

Carrera 20 No. 47 b« 33 Sur - Codigo postal: 110611
wiw. subredsir.gov.co
Teléfono 7306600 Fxt 26017
© Sinsur - 2023
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DE COLCHRIA

TUIPERINTERDENGIA FINANCIERA

VIGILADO

(Cohcondos

del grupo HABITAT

Bogota D.C., 05 de diciembre de 2022
RAD-110434-12-22

Sefior (a):

JULIO CESAR GARCIA RODRIGUEZ

KR 102 83 96 IN 1 AP 507 BR BOCHICA 4
monocesar88@gmail.com

Tel: 3228273034

BOGOTA, D.C.-BOGOTA D.C

Asunto: Reconocimiento de Pension en Modalidad de Retiro Programado
Tipo de Tramite: Garantia de Pension Minima (DEFINITIVA)

Codigo: RP001

Identificacion: 19400912

Apreciado(a) Sefior{a):

Con relacién a su solicitud de pensién radicada ante esta Administradora nos permitimos informarle
gue usted cumple con los requisitos establecidos en la Ley, por lo que Colfondos S.A. le informa que
su solicitud de pension ha sido APROBADA.

Lo anterior teniendo en cuenta que:

1. Al verificar el patrimonio pensional acumulado -correspondiente al saldo de su cuenta de ahorro
individual y el valor del bono pensional en caso de que tuviese derecho al mismo- y los beneficiarios
reportados en la solicitud, dicho patrimonio es insuficiente para financiar una pensién de vejez en los
términos del Articulo 64 de la Ley 100 de 1993,

2. Que el numero de semanas por usted cotizadas, alcanzan las 1.150 semanas requeridas para
acceder a la Garantia de Pension Minima, en concordancia con el Articulo 65 de la Ley 100 de

1993.

A continuacién informamos los factores tenidos en cuenta para el reconocimiento de la pension:

Beneficlario principal y sustitutos

Ndmero Nombre y Apellidos F. de Género % de Extincion | Parentesco Estado
de ID. Nacimientd Distribucién del Beneficiario
Derecho
19400912 | JULIO CESAR GARCGIA RODRIGUEZ 2170511960 { Masculino 100% Principal Aclivo
24227915 | MAGNOLIA CAROLINA NOA MORALES { 08/07/1972| Femenino Conyuge Inactivo
1016061698 JOSUE ALEJANDRO GARCIA ROJAS | 05/06/2014 | Masculino Hijos Inactivo
1007794081 MAGNOLIA GARCIA NOA 29/10/2000 | Femenino Hijos Inactive

Fecha de Adquisicién del derecho; 01 de noviembre de 2022

Informacién General

Edad del afifiado 62 Saldo Cuenta de Ahorro Individual § 341.135.104
% de Pérdida de Capacidad Laboral Vi : $1.000.000
Total semanas cofizadas 1622.43 : 01/11/2022
Esiado def Bono Pensional Acreditado 30/11/2022

“Todas nuastios aET2des pedrdn acudy al Defensor del Consumidor Financiero o su Supients, quienes deberdn dar brdmite a sus teclamaciones do forma objetiva y gratuls, y ser voreros ante Cotondos,
le cual impica la posibidad de dirigr en cualquier momente 2 su Junla Directiva, secomendaciones, propuestes ¥ pelicionss. Pata la presentacidn da las reclamaciones, el afiado Unicamente deberd
describis fos hechos, asf como sus datos de Kentifcacidn v contacto con el fn de hacerle Eegar la corespondisnia respuss la, Defensor del Consumidor Financiero; José Gulleime Pefa Gonzdlez
{defensoriaceifondas@pgabogados com), Suptente: Carlos Afianso Cifusnles Neira (defensoriacollondos @pgabogados.com), - Directién: Av. 18 No. 114 - 09 oficina 502, en Bogots, Tel: 2131370,
2131322 y celutar 321 5240478, Horario de Atencién: lunes a viernes de 8:00 a.m. 2 5:30 p.m. enjomada continua (No Festivos).”

Colfondos SA Pensiones v Cesantias. Sociedad administadora de fondos de pensiones y de cesantios

Bogond (601) 7484888, Barcanguila (605) 3869888, Bucaramanga {607) 6985888, Cak (602} 4899888, Cortegena {G05) 6949888, Medafin {604) 50472888
o gratis pot ¢l festo dol pals en la linea 91 8GO 05 10000,

CAACNIE. e 8565505300 o oooos




Corle

Valer del Bono Pensional a Fecha de $ Fecha de pago primer mesada Diclembre de 2022

Némero de mesadas al afo 13

Descuentos a Realizar sobre el Retroactivo por

Seguro Previsional pagos recibidos con anticipacién
s Pagos recibidos por concepto
Aseguradora Previsional e Incapacidades
Valor Indemnizacién Pagada Olros pagos recibidos

Observaciones

1.En cumplimiento al arfculo 142, de Ja Ley 2010 de 2010, a parfir de enaro de 2022 s su mesada pansional corvespands
salario minimo legal mensual vigente (SMLMV) se procederd a descontar el cualro por ciento (4%} come cotizacién a safud.

Debido a que la modalidad de pensién para el reconocimiento de la garantia de pension minima es
el Retiro Programado, procederemos a realizar su ingreso a nuestra némina de pensionados para
lo cual es necesario que tenga en cuenta la siguiente informacion:

a)

b)

c)

d)

e)

g)

h)

La pensién le sera reconocida desde la fecha de adquisicion del derecho, momento en el
cual se cumplieron los requisitos que establece Ia ley.

En cumplimiento al articulo 142, de la Ley 2010 de 2019, si su mesada pensional
corresponde a un salario minimo legal mensual vigente (SMLMV) se procedera a descontar
el ocho por ciento (8%) como cotizacién en salud, con destino a la Entidad Promotora de
Salud (EPS} en la cual se encuentre activo a la fecha en que realicemos su ingreso a la
ndmina de pensionados,

En caso de corresponderle pago de retroactivo por mesadas anteriores al 31 de diciembre
de 2019, se procederd a descontar el doce por ciento (12%) como aporte al Sistema de
Seguridad Social en Salud, con destino a-la Administradora de los Recursos de! Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES) y a partir del 1 de enero de 2020 el
descuento se aplicara de acuerdo al articulo 142, de la Ley 2010 de 2019.

La fecha maxima para ingreso a nomina sera el dia quince {15) de cada mes, si su
reconocimiento fue emitido posterior a esa fecha ingresara para la némina del mes

siguiente.

La fecha de pago de su mesada pensional se realizar4 e! dia veinticinco (25) de cada mes,
con abono a su cuenta bancaria; en el evento que este dia no sea hdbil, la transferencia se
realizar4 el dia habil inmediatamente anterior.

En el evento que no registre afiliacion a ninguna EPS para la fecha del ingreso a la némina
de pensionados, su mesada y demas pagos quedaran retenidos hasta tanto allegue copia
de la afiliacion en calidad de pensionado, donde debera relacionar los siguientes datos:

¢ NIT 800391901-2
* Razon social: Fondo de Pensiones Obligatorias Colfondos Retiro Programado.

Si usted pertenece a un régimen de excepcién en salud, su descuento se realizara por el
porcentaje antes informado pero con destino a la ADRES.

Si usted es residente en el exterior y no desea que le realicemos descuentos para salud,
debe notificar mediante comunicado escrito que tanto usted como su grupo familiar

“Todos nuestros afitades podrdn acudir al Defensor del Consumidor Finandiero o su Suplente, quienes deberdn dar trdmite a sus zeclamaciones de forma objetiva y graluta, y ser vocares ante Cofondes,
ko cual imptica la posibidad de dirigr en cualquer momento a su Junlta Directive, recomendacionss, propuestas y peticiones. Para Ia presentacidn de 1as reclamaciones, el afSade Onivaments debard
describir los hechos, ast como sus dates de idenbficacion y conlacto con ef fir de hacere Begar la cormespondiente respuasta. Defensor del Cansumidor Financiero: José Guifermo Pefia Gonzdler
{defensoriacolfondos @paabogados.com}, Suplente: Carlos AHonso Cifuentes Neira [defenseraceliondos@pgabogados.com), - Direccidn: Av. 19 No. 114 - 09 oficina 502, en Begetd, Tel: 2131370,
2131322y celvlar 321 8240479, Horado de Atencidn: lunes a viemss de 8:60 a.m. a 5:20 p.m. en jomada conbnua (No Feslivos).”




presentan servicio de salud en el pals de residencia y remitir fa certificacion emitida por el
respectivo consulado o embajada certificando su residencia en el correspondiente pais.

i) Siendo usted residente en el exterior y desea que sus pagos se transfieran a una cuenta
bancaria de su pals de residencia, debera presentar un cédigo SWIFT y/o codigo ABA.

j}  Si su reconocimiento de pensién indica que recibird trece (13) mesadas al afio, su mesada
adicional serd cancelada Gnicamenfe en el mes de junio, por el contraric si su
reconocimiento se realizé bajo catorce (14) mesadas, recibira fas mesadas adicionales en

k) Si se hace referencia a una pension de Garantia Minima "TEMPORAL", esto significa que
gna vez se cause la redencion normal del bono pensional, solicitaremos ante el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico el reconocimiento de [a pensién DEFINITIVA, para o cual le
solicitaremos en ese momento que actualice la documentacién de ia solicitud de pension
que se requiera por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

En caso de tener inquietudes con relacién a esta comunicacion, lo invitamos a contactarnos a través de
nuestro portal: www.colfondos.com.co opcién Contactanos, o a iravés de nuestro Contact Center
hitps:/iww.colfondos.com.co/dxpiweb/guest/canales-de-servicio/contact-center

Atentamente,

/

DIANA ASTRID ALBARRACIN
Coordinadora de Pensiones
Elabcré: Angela Chirivi

!
Todos nuestros sfaados podrén acudie af Defensor det Consumider Financiere o su Suplents, quienes deberdn das rimita a sus reclamaciones de forma obletiva y gratu'ta, y ser voceros ante Ceifondes,
fo cuat imphca fa posibidad de diigir en cualguier momento 2 su Junla Directiva, recomendaciones, propuestas y peticiones. Para la presentacidn de fas rectamaciones, of afSade dnicaments debard
describir los hechos, asi come sus dates de identificacidn y sontacto con ! fin da hacere Begar la conespondiente respuesta. Defensor det Consumidor Financiero: José Gullermo Pefia Gonzdlez
(defensoriacelfondas @pgabogados.com), Supiente: Carfos Alfonso Cifusntes Neiva (defensoriacolfondos@pgabogados.com), - Direccion: Av. 19 No. 114 - 0% ofcina 502, en Bogotd, Tel.; 2131370,
2131322y celular 321 3240479, Horario de Atencién: lunes a viernas de 8:00 a.m. a 5:30 p.m. enjomada continua (No Festivos).”




