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" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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g
Sabced X12gracs
i ""“:&ﬁ"“ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE smaun@
SurE, -
v ‘, SERVI CIOS
DATOS DEL INFORME
Period(; a Certificar: Desde: 2023.08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre - del 14110 CESAR GARCIA RODRIGUEZ - Niimero de Documento: 19409912
Contratista: . K
Correo Electrénico: monocesur88@pmail.com Namero Telefonico: 3028273064
Nombre del YIZETH MARITZA Carpot PROFESIONAL Codigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ argos ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4474-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato lnicinl; 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO T PIC
Direccion a lx que Pertenece: DIRECCION DBE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimer P je(Y
Centro de . . . Nimero imero Valor rocetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
by | . 1
K26P! RIESGO EN PUBLICA 184 0 25071 . $4613004 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO . e v . o . . o
- $ 4613064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
PRESTADO ]
MES: —
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contruto 2023-03-27 Jocha de Terminacibn del Contrato | 2023.05.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacign No. Adicién Valor Adicién Ccpp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 B 4470945 1551
2 - 2023-07-01" 2023-08-31 2 £46130064 2123
3 2023-0_3-01 2023-09-30 3 54613064 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Coblro Valor a Pagar
1 MARZO . $ 626775
2 ABRIL. 54513064
3 MAYQ $4613064 .
4 JUNIO $ 4613064
5 JULIO $ 4513064
VALORIMCULDEL | VAIORTOTALDEL | pacoskeauzaoos | Covimaro
$ 9995022 523692095 $ 19079031 $ 4613064 -
: . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
oA oty | cumPLIENTODECADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad v gestion del riesgo segun
curso de vida de acuerde =z las
necesidades de la poblacion desde los
diferentes cspacios de vida cotidiana yfo
componenies del plan de intervenciones
colectivas.

S ejecutan acciones de promocién en salud y
prevencion de la enfermedad

-—-Acing ¥ COTreos

2, garantizar Ja calidad, veracidad ¥y
cumplimiento de los productos
concertados, presentar informes y reportes

-—-S¢ asiste a los procesos de auditeria y

- .—-Actas de revision de informes y

en la periodicidad definida y asistir 2 | preauditorias actividades
procesos de preauditorias v auditerias
internas y exlernas segun requerimicnto.
3. asepurar la custodin y proteccion de los
3 documentos  fisicos y  magneticos | ——Se asegura la custodia y proteccion de Jos | --—-—Carpetas ¥ lockesrs donde se
. entregados para la gjecucion de sus documentos fisicos resguardan estos documentos
actividades. ' : :
4, activar los procesos de referencia y .
4 contrareferencia dando respuesta 2z las | —---Sc. activan los procesos de referencia y | --—-Formatos de canalizagidn y bases de
necesidades identificadas en la comunidad contrarrelcrencia ) . registro de ¢asos a canalizar
(activacion de rutes y canalizacion)
5. informar 3 f(iempo  cualquier
5 eventualidad que interfiera en el adecuado | == Se informan las  eventualidades que se | —--Por corrcos electronicos y mensajes
cumplimicnto de los objetivos | presentan durante ¢l desarrello del programa de texto
establecidos. :
6-. verificar que ips son sujctas a
P asistencia tecnica mediante la revision de | —--- Se verifican y seleccionan las [PS que van a | ——DBase de IPS seleccionadas v

tabieros de indicadores de captacion y
exito cn ¢l tratamicnto de ¢asos,

ser intervenidas para asistencias Téenicas

_ formatos de asistencias Tecnicas

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Ceidligzr powtad; 110G 1]

www.suhredsur.gov.ca
Teldfone 7300000 Lxt 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. replizar programacion y cronograma de
usistencia tecnica 4 ips que cuenien con
diagnostico de casos acorde a metode de
priorizacion prevista en el documento
orientador dJe los programas de control de
by lepra. i

~---Su¢ realiza programucidn y asistencias Técnicus
ala IPS de tus localidades d¢ Usme y Tunjuelito

----- Bases de IPS  programadas  y
formatos de Asistencia

8. realizor ¢jecucion de la  asistencia
tecnica u los prestadores de servicios de
salud acorde ul formate estblecido por el
nivel distrital, realizando observacion de
los diferentes componenles establecidos
en los programas de control de th y
hansen.

P

8¢ realiza asesoria ¥y asistencias Téenicas g lus

1PS seleccionadas en las localidudes de Usme y
Tunjuelito

.

—Formuto de asesorfa y Asisiencin
Téenica

9. realizar seguimisnto al componente de
sistemas de informacion 'y tablero de
control metus de semaforizacion (tb y
hansen),9.  realizar asistencia  tecnica
esquemas de tratamicnto circalar 007 de
2015 y 055 de 2016 del msps y demas
normutivas de los programas nucionales
de interes en silud publica th y hansen.

eS¢ realiza seguimiento a los sistemas de
informacion y a la semaforizacion establecida.

~~—-Bases de sistemas de informacion y
de asesorin 3 realizar .

tuberculosis, hansen y sus contactos, asi
como cuyos de etv, o traves de los
siglemas de informacion de reporte de
sivigila, progrumas, © reperte dirvcto

10 recibido de casos de tb por las ips,
espacios. de  vida cotidiana u otros
procesos transversules para la

coordinacion sectorial de atencion con los
prestadores  de  servicios de salud v
coordinade con lus eapl.

10, realizar identificacion de casos de

e8¢ identifican v visitan los cusos de
Tuberculosis y Lepra, que son georreferenciados ¥

diagnosticados cn las loculidades de Usme y-

Tunjuclito

-—-—-Informacién que lega -al propruma
desde SIVIGILA, Localidades y SDS

11. realizar referencia y contra referencia
die casos de th, hansen v ctv en los niveles

garantizar  la continuidad en  la
administracien de medicamentos 2 las
personas, 4 troves  del  sepuimiento
telefonice y visitas domiciliario ucorde a
los lincamientos nacionules y distritales
eN £as0s y seguimicnto a contaclos sepun
normatividad de cada programa.

" local, interlocal e interdepartamental para -

----- Se realizan las  canalizaciones que  son
necesarias a los niveles locales e interlocales

-----Formatos de canalizacion y bases de
referencia

12, organizar y entregar ¢l archive
correspondients @ su  infervencion
conforme 2l proceso  de  gestion
documental 13, lus demas que  sean

segun necesidad del pic,

concertudas con ¢l supurvisor del contrato -

-—-8e organiza y entrega el archivo con toda la
documentacion de las acciones gjecutadas duranie
el desarrollo del programa

----- Documentos en fisico y por correo
electronico

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur - Cddige postal: 110611

wiw.suiredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Lxt 26017
© Siasur ~ 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al Y€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago

Valor de Honorarios Certificados ¢l
ARO MES AfOo | MES | pia Mes Anterior $ 4613064
1056078551

2023 JULIO 2023 08 . 08

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS

Ttem Entidades Aporta;rtcs a Ing:.'cso Base de | Valor Minimo l Valor

. Seguridad Social Cotizacion . de los Aportes Aportado
Pensionado St COLFONDOS §295236 g0
Salud SALUD TOTAL 3 1845226 $ 230653 § 230700
ARL ’ 3 SURA - § 44950 $ 45000
Caja de Compensacion - NO Total $ 535521 § 275700

JINFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 20555224575

S T

LIO CE&A( GARCIA RODRIGUEZ YIZETH MARITZA RONCANCIC GONZALEZ
19409912 . ) PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal; 110611
www.,suhredsur. gov.co
Teléfone 7300000 -x 2601 7
© Stasar - 2023




T SUCESNIES DOHLIE MING20 8,
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s
& Colfondos
% setgruce FLASTTAT

Bogeta D.C_ 05 de diciembre de 2022

| RAD-110434-12-22

Seftor {a): :

JULIO CESAR GARCIA RODRIGUEZ

KR 102 83 96 IN-1 AP 507 BR BOCHICA 4
monocesarB8@gmail.com

Teli 32268273034 :

BOGOTA, DL-BCGOTAD.C

Asunto:-Reconocimiento de Pensién en Modalidad de Retiro Programado
Tipe de Tramite: Garantia de Pension Minima (DEFINITIVAY ‘

Cbdigo: RPOOT
Zdentiﬂcacién: 19409912

Apreciado(a) Sefier(a):
Cen relacion a su solicitud de pénsién'rédicada ante esta Administradora nos permitimos informarle

aue usted cumple con Jos reauisitos establecidos en la Lev. por lo cue Coifondos S.A le informe que

su solicitud de pensién ha sido APROBADA. '

——

"Lo anterior teniendo en cuenta que:

1. Al verificar el patrimonio pensional acumulado -correspondiente 2l saldo de su cuenta de 2horro
individual y el vaior del bono pensionat en caso de que viese derecho al mismo- y los beneficiarios
reportados en la solicitud. dicho patrimonio es insuficiente para financiar una pensidn de vejez en los
términos de! Articuio 64 de la Ley 100 de 1823,
2. Que el nimero de semanas por usted cotizadas, alcanzan las 1.150 semanas requeridas para
anrader A la (Rareein de Pongin Mintma, en _rnnmm-!am:in onn o] Articailes 85 de 1a 1oy 100 da
1993, '
A continuacién informamos los factores tenidos en cuenta para el reconecimiento de la pension:

f . .

Focha de Adguisicién del dorocho: 01 de noviembre de 2022

. Boneficianic principnd v sustituios
Namero Nornbro y Apellides F.de Género Y% de | Extincin | Parontesco Estado
de ID. Nackenlemo) Dictribcién dof Beneficiario

18409912 | JULKO CESAR GARCIA RCDRIGUEZ | 21081960 | Masculmo TO0% Prncipal - Activo

24227315 | MAGNOLIA CARGLINA NOA MORALES | G8/07/1572 | Femening | ‘ Clnyuger Tnacive
1016961588 JOSUE ALEJANDRO GARCIARCJAS | 0506/2014 | Masculing Hijos inactivo
1007784081 MAGNOLIA GARCIA NDA | 29/10/2000 | Femenine | Hijos inactvo

L . !

Informacidn General

‘Bzt dot gifado g2 T satee Cuonte do Ancso fndviduat 3 321435108

% de Pérdida de Cepaciiad Laboral | Valor Mesada: il gl 51.000.000
Total semanas colizadas 1 182243 | | Fecheinicioumoo itonctiver 01741/2022

Estado del Bono Pensional | Acreditado w - iy g ]riverd
“Todos nuettros lkator pocrin acudir 2 Defernue dol Conpumidor Firandon ¢ su-Suphrto, quianos deberin dartrraie o Tus rcamaeongd. o i cbjetha y gratulin, ¥ ser vosaeos anie Coloneos,
lo ot bmphes & 9 e clrigr en cusiqud acu Jurts Direcive, dnciones, ¥ POtk P lap it do bz zaeme, ol RRCO IS coberd:
Qoseritie loz hochas, 3w 0omd sur SI0E da Menificacidn ¥ oy < of e G0 hacord Begar @ Socmsphadienin eSRETRL Dafanzor dol Consumidar Rasadions: Jooe Guilormo Poia Genzier
LANGE AIGIED LAULTMOY POt Loy, = & MVT NG, i AT CRGHRT QUL, BT DO, FOLD L sk,

« PIGPTROOGICID. M, UK Py
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1 ¢ ¢ | Nomarc da mesadix al S { ¢ <y s

Seg icionat Descuentos a Realzar sobre el Retroactivo por
e e b 10 uro Prev ek ___oagos recibides con anficipadion
. o, T
’—A_seguradora Previsiona! ) ::?? ek osmpm mpto#
Valgr Indernnzzeidn Pagata - m“w - {
Observaciones |
ol

ST B e o rvmae W0, A0 13 Loy 2000 do 2018, 3 panir de OTe G Ph02 T SU TRATRED DOTSYNYN CPETNEYle 3

sotario minima leaat mensus! vigente (SMLAMV) e nroesdent o deseontar of euntro gor cients (4%) como catisscion o salud,

Debido 2 que la modalidad de pensién para el reconccimiento de ia garantia de pensidn minima es
el Retiro Programado, procederemos 2 reaiizar su ingreso a nuestra. némina de pensionados para
lo cual es necesario que tenga en cuenta lz siguiente informacién:

a) la pensién le sera reconocida desde la fecha de adquisicion del derecho, momento en el
cual se cumplieron ios requisitos que establece laley. . '

b) En cumplimiento al articulo 142, de la Ley 2010 de 2018, § su mesada pensional
corresponde a un salario minimo iegal mensual vigente (SMLMV) se procederd a descontar
el ocho per ciento {8%) como cotizacién en salud, con destino a2 l2 Entidad Promotora de
Salud (EPS) en fa cual se encuentre active a fa fecha en que rezlicemos su ingreso.a a
néminz de pensionados. .

—_—

¢) En caso de comesponderie pago de retroactivo por mesadas anteriores al 31 de diciembre
de 2019, se procedera a descontar el doce por ciento (12%) como aporte al Sistema de
Segquridad Social en Salud, con destino 2 la Administradora de los Recurses del Sistema
General de Seauridad Sociai en Sziud (ADRES) v a patir del 1 de enero de 2020 et
descuento se aplicars de acuerdo &l articulo 142, de la Ley 2010 de 2018.

d) La fecha maxima para ingreso a nomina sefra el dia quince (15) de cada mes, $i sU
ceconocimiente fue emitido pasterior 2 esa fecha inareserd para [a nomina del mes

siguiente.

@) Lafecha de pago de su mesada pengicnal se realizard el dia veinticineo (25) de cada mes.
cnn.abona 2 ou aenta hancaria: an.al avents aue.agta dia no sea hahll ia franclarendia sa
realizars el dia habil inmediatamente anterior, :

fi Enei evento que no regisire afiliacion a ninguna EPS parala fecha del ingreso a la ndmina
de pensionados. su mesada v demas paqos quedaran retenidos hasta tanto allegue coia
do 1a afiliacién en calidad de pensionado, donde deber4 relacionar los siguientes datos:

+ NIT 800321901-2 .
e Razén social: Fondo de Pensiones Obligatorias Colfondos Retiro Programado.

) ' Si usted pertenece 2 un réaimen de excepcion en salud. su descuerto se realizard por el
sorcentaje antes informado pero-con destine 2 la ADRES. :

n) S8i usted es residente en el exierior v no desea que le realicemos descuertos para saiud.
: - o comnuncado escritn que tanto usted como su grupo familiar

o heatros afliados podrin aoude ol Defenser ol Consumider Financior 3 Sopétritn, <uiros deberin dar et 3 s racimeciones do forma objetiva ¥ gratutn, ¥ Sar vocoro et Colfondos,
ireusl miples & e e dnprien aultor 2o Juns Dirotvg, P ¥ Porz lapr ion o liz 2 ol ztlieds o daberd
donenoir lon hochos, T34 GO Zus caios de KOMRDCHN ¥ ConC con ol fir 4 Do Lopar B CONGHIONGIOND fospuest. Dotoraor dol Comumunne Fnmmpinest Lk Suolmemery Mo Siemscitios

i COM, DUPRITIN AT AR il F s s —a - .
ATy colilar T2 24047, Hoeark Ca Alneisn: langs 3 viemes 6o TG 3., 8 2136 pn, 6 jom3ds LMD 1% ¢ Nt




—-‘rMno\&A» e ST A.-. ‘-..-.{ A‘ am, ol neie da me.t .-t-......\.-. nz om0 ﬁﬁw‘utqﬂml‘;w mreittde ma -
i

respective consulado o embajada cert:f cando su residencia en el correspondrente pa:s.

.

Y M mmda crmdod o nldaada e ot ..n.,....-... i Amman s e memes oz dransfiaras o oans Mantn

‘bancaria de su paus de res:denaa debera presentar un codigo SWIFT v/o codigo ABA.

i) Si su reconocimiento de pension indica que recibira trece (13) mesadas a! aho, su mesada
ﬂaln-'---n‘ ety et e e gt Loy oy --mm-«a}o o -q;} et o umw'c nee r\-‘ /mi‘mrm ¢:A ot

reconocimiento se realizd hajo catorce (14) mesadas recibira las mesadas adicionales en
los meses de junio y dacnembre.

%) Sise hace referenc;a 2 una pensién de Garantia Minima "TEMPORAL", esto significa que
una vez se cause la redencién norma! de! bono pens-maf solicitaremos ante ¢! Minicteric de
Hacienda v Crédiio Pblico el rammnaniminris o to mamntie T o0 e 3o
so!lcrtaremos en £Se MOMEN0 GUE BlILtinG 14 st iotiiutt U 16 Drrrivrs i s e r

. v o S e wda oy e
Jua 32 owqu{v(»{ el paril dat Miniztordo do Haciondn y Crédits PSblico.

PR T X T e u\ni\—") Jde

me.stro oosta& wwmiﬁcndcsmm onaén Cormcmnm o2 frowie da ncasten Contart Cantar
Rt m e 5

Atantnrmante
DK > f

DIANA ASTRID ALBARTATID
Conrdinadora de Pensiones
ElaborA: Angata Chir

Mmmmmygmm ¥ cor voooroe ante Colfgndos,
o ;;..mcﬂ:cmdo!.z:md.rmdnm o affiade Gnicamonie dederd’
v, i ol e Fnancioro: Jock G Rota Gorzikes
i), < WRIRARL AY. (Y MO ] A UD-QUGTZ g, ON SOOI, BOY SO,
e it s o SSIVEG).”
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24/8/23, 11:35

Susgueda . ] Mig procesos Ih‘!erm | ir un .

Eeorkone ™ Mand ™ Admnmistacdn de contralos —+ _Ver contrato

Editar

UTC -511:35:38

Julie Casar Garcla.,

Buscar...

. Evaluacidn de la Entldad Estatal

I Infarmackdn gonersl Cancelar | <
© Ceondiciones .
VER CONTRATO .
5 . . I
3 Blanes y serviclos Ejecucion de! Contrato
4 Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepclon de articulos
4 Documentos del contrate o
- Plan de Pagos
& Informacién presupuastal '
450 requieren emizlones de
7 -EJecuclén del Contrate codigos do autorizacion? Si - Ne
% Madificaclones del Caniralo ldentiflcacién de pago  numero de factura  Fecha do emisién Fecha de recepeldn  Valor total de la factura Estado
Y Ineumplimienios No oxisten resultados que cbrnpian con ios criterios de bisqueda especificados
crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descrlpcion Nombre del archivo Cargado por
o CUENTA CONTRATO 4474 MARZO 2023.pdl CUENTA CONTRATO 4474 MARZO Proveedor Descargar Detalle
" 2023.pdf }
CERTIFICACION MARZO 2023 .pdf CERTIFICACION MARZO 2023.paf Pravirodor Descargar  Dotalla
(Archivade) .
1 CUENTA CONTRATC 4474 ABRIL 2023.pdf -CUENTA CONTRATO 4474 ABRIL 2023,pdfl Proveedor Daseargar Detaite
’ ) CERTIFICACION DE MAYO.pdf CERTIFICACICN DE MAY Q. pdf Proveador Descargar Detalle
5 CUENTA 4474 JUNIO 2023.pdt CUENTA 4474 JUNIO 2023.pdf Proveador Lascargar Retale
CUENTA AGOSTO.paf (Archivadao) CUENTAAGOSTO, paf Provoador Dascargar Detallo
CUENTA 4474 JULIO 2023.pdf Proveedor Dascorgar Dotatie

] CLUENTA 4474 JULIO 2023.pdf

Cancelar

®VORTAL 2019 Términos de uso  Nomwativae  Scparte Remoto  Ayuda Espanol (Colombia) v

https:.’/www.sebop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.‘_I 0395517

" Borrar Carga nuava

< Evalueclon de la Entided Estatal = >

W
i

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.cofsoperte Lunas a Viemes 7:00 am a 7:00 pm
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