Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 8 | Desde 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30
Certificar:
Nombre —— del | ,5EDUARDO BELTRAN ZAPATA NGmer o de Documento: 19491206
Contratista:
Correo Electronico: |ebeltran.estadi sticasrco@gmail.com NUmero Telefénico: 3192435053
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION .
g‘i’m;\r/iesor_ del QSERRSQRO LOPEZ | Cargo: COMUNITARIA Y SERVICIO AL E?ZL%‘? “ | 006-05
P : CIUDADANO :
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3761-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 474
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

Direccién ala que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA'Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA |

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Procetaje(%) Centro
Centro de Costos Direccion Unidad Total 3 e(%)
de Costos

OFICINA DE PARTICIPACION
VO04VANO13 COMUNITARIA Y SERVICIO AL | USSCANDELARIA | $1654800 100%

CIUDADANO
VALOR SERVICIO | ) emrang UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: OCHOCIENTOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha. de Terminacion del Conrato. | 2094.04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2024-05-01 2024-05-31 1 $ 1654800 1041

2 2024-05-01 2024-06-30 2 $ 1654800 1359

3 2024-06-01 2024-08-31 3 $ 3309600 1705

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

1 FEBRERO $ 1654800

2 MARZO $ 1654800
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 1654800
4 MAYO $ 1654800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO

$ 4964400 $ 11583600 $ 6619200 $ 4964400
OBLIGACIONES

oS | ACIMDIDESOSARRALADASENE, | pronucro
ESTIPULADASEN LA EVIDENCIA

MINUTA)

OBLIGACION

1.Redlizar encuesta, digitacion
y consolidacion de base de
datos, seguimiento a
cumplimiento de  metas
encuestas de satisfaccion y
realizacion de  informes
preliminar  de  encuestas.
Redlizar e informe de las
bases de satisfaccion.

Se descargan las encuestas diligenciadas por los informadores en sus
puntos de trabajo, se digitan y consolidan en base de datos, para hacer el
seguimiento a cumplimiento de metas en la produccion de |as encuestas
de satisfaccion; se elabora el informe preliminar de las encuestas del
cual se alimenta el informe de |as bases de satisfaccion.

"- Informe de produccién de
encuestas de  satisfaccion
realizadas por los informadores,
consolidados semanal y
mensualmente. - Consolidado
mensual de Satisfaccion de la
Subred Sur - Satisfaccion
resultante para informes de
auditoria del FFDS, Capita
Salud (Capita Beta), Nueva
EPS, Salud Total; Resolucion
256. Derechos y Deberes
(ALMERA), Derechos vy
Deberes (Si.Cuéntanos), Base
Excel Si.Cuéntanos,
Segregacion de Satisfaccion a
grupos vulnerables,
Inconformidades disgregado del
mes de abril 2024"

2.Digitalizacion de actas y
apoyo enla consolidacion de
documentos e informes.

Transcribir y enviar las generadas en las reuniones del proceso de
Participacion Comunitaria con las diferentes formas de participacion
comunitaria, con otras &reas'y con su equipo de trabajo.

Actas entregadas. -25/06/2024 -
JAC Meissen 27/05/2024 -
24/06/2024 - JAC Usme
30/05/2024 -24/06/2024 - JAC
El Tunal y Tunjuelito del
30/05/2024 -20/06/2024 - Acta
Comité de Etica Hospitaaria
19/06/2024 -19/06/2024 - Acta
Taler PTEP Junio 2024 -
19/06/2024 - Equipo
Participacion del 15/06/2024 -

12/06/2024 - JAC Vida
Hermosa 29/05/2024 -
11/06/2024 - Acta Tdler
Innovacion 05/06/2024

3.Consolidacion de bases de

"Se procede a clasificar los conceptos registrados en los archivos
SiCuentanoslnfOrientProbl2024_05_012024_05_31_SUR y

Base Excel Si Cuéntanos 2024-
05 e cuad se remite a la

4.Digitalizacion
consolidacion de bases de
participacion comunitaria.

Actualizar, consolidar y digitar las bases de datos de integrantes de las
diferentes formas de participacion comunitaria.

Sifma, consolidar la | SiCuentanos-Orient.GrupCapac.2024_05 012024 05 31_Sur para | Referente (e) del proceso de

informacion de Sidma. registrarlos en el archivo Base Excel Si.Cuéntanos 2024-05, €l cual se | Acceso y a su  apoyo
remite al &reade Acceso." profesional.

Base de Datos de los

integrantes de las diferentes
asociaciones de usuarios y de
las personas participantes vy
representantes de la Subred Sur
en las diferentes reuniones
realizadas durante el mes.

5.Apoyo en organizacion de
cronograma y  documentos
propios de  participacion
comunitaria 'y servicio a
ciudadano

Las requeridas por la referente del proceso como las modificaciones y
adicion de imégenes, gréficos y demés documentos de apoyo utilizados
en las reuniones, y la entrega oportuna de las actas.
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Actas con todas las
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OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL

ESPECIFICAS (LAS PRODUCTO O
ESTIPULADASEN LA PERIODO EN 8&{"'2";'(\:""53”0 DE CADA EVIDENCIA
MINUTA)
6.Ejercer las demas

Otras actividades asignadas

actividades asignadas acordes Ejercer las demés actividades asignadas acordes al objeto del contrato. acordes al objeto del contrato,

al objeto del contrato
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA

9468656246 -
2024 MAYO 2024 06 24

Valor de

Honorarios

Certificados o Mes | * 1654800
Anterior

Valor honorarios certificados el mes anterior en
letras

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $ 208000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud FAMISANAR $ 162500 $ 162500
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 31668 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550002100132071
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;XIP?ATAEDUARDO BELTRAN 2024-06-28 10:03:03

ACEPTADO SUPERVISION

ANDREA LOPEZ GUERRERO

2024-06-28 19:43:40

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-06-30 12:17:31

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente 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: La firma mecénica ser& 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.

ANDREA LOPEZ GUERRERO

JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y

SERVICIO AL CIUDADANO
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 19491206 BELTRAN ZAPATA LUIS EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 147 NUMERO 99-52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 20240622153938656402 | 9468656246 | 2024/06/05 2024/06/24 | BANCO AV VILLAS 19 $223,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |19491206 |BELTRAN Luis | | 0 S0 S0 Epso17[ 30 $1,300,000 $162,500 Ccr24{ 30 $1,300,000 $26,000 147 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 19491206 BELTRAN ZAPATA LUIS EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 147 NUMERO 99-52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 20240622153938656402 | 9468656246 | 2024/06/05 2024/06/24 | BANCO AV VILLAS 19 $223,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $500 S0 $32,200
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $31,700 $500 S0 $32,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $400 S0 $26,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $400 $0 $26,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $2,500 $0 $165,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $2,500 S0 $165,000

$220,200
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2022 9446604

Por la cual se reconoce y ordena el pago de una pension mensual vitalicia de
VEJEZ

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES

ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -

COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy,
CONSIDERANDO

Que el (la) senor(a) BELTRAN ZAPATA LUIS EDUARDO, identificado(a) con CC

No. 19,491,206, solicita el 11 de julio de 2022 el reconocimiento y pago de una
pensién mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2022 9446604.

Que el (la) peticionario(a) ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
1J. GLOTTMANN S.A. 19871120 19871231 TIEMPO SERVICIO 42
1 ). GLOTTMANN S.A. 19880101 19880630 TIEMPO SERVICIO 182
1 ). GLOTTMANN S.A. 19880701 19880930 TIEMPO SERVICIO 92
1 ). GLOTTMANN S.A. 19881001 19881201 TIEMPO SERVICIO 62
21)GLOTMANS A 19881220 19891231 TIEMPO SERVICIO 377
21)GLOTMANS A 19900101 19900930 TIEMPO SERVICIO 273
21)GLOTMANS A 19901001 19901231 TIEMPO SERVICIO 92
21)GLOTMANS A 19910101 19910331 TIEMPO SERVICIO 90
21)GLOTMANS A 19910401 19910930 TIEMPO SERVICIO 183
21)GLOTMANS A 19911001 19920131 TIEMPO SERVICIO 123
LLAVE PLAN S.A. 19920214 19920430 TIEMPO SERVICIO 77
LLAVE PLAN S.A. 19920501 19920703 TIEMPO SERVICIO 64
LLAVE PLAN S.A. 19920706 19920731 TIEMPO SERVICIO 26
CRECER S A 19930323 19940131 TIEMPO SERVICIO 315
CRECER S A 19940201 19941231 TIEMPO SERVICIO 334
MEGABANCO S.A. 19950201 19950630 TIEMPO SERVICIO 150
MEGABANCO S.A. 19950701 19950729 TIEMPO SERVICIO 29
MISION TEMPORAL LTDA 19960501 19960531 TIEMPO SERVICIO 30
MISION TEMPORAL LTDA 19960601 19960928 TIEMPO SERVICIO 118
HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL19970201 19970531 TIEMPO SERVICIO 120
EMPR

HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL[19970601 19970630 TIEMPO SERVICIO 30
EMPR

HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL|19970701 19970930 TIEMPO SERVICIO 90
EMPR

HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL|19971001 19971007 TIEMPO SERVICIO 7
EMPR

HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL20000101 20000430 TIEMPO SERVICIO 120
EMPR

HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL20000501 20001014 TIEMPO SERVICIO 164
EMPR

HOSPITAL DE SUBA II NIVEL[20001101 20001130 TIEMPO SERVICIO 30
EMPR

HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL20001201 20001227 TIEMPO SERVICIO 27
EMPR




Son disposiciones aplicables: Ley 100/93 y CCA.
En mérito de lo expuesto,

Que es importante sefalar que en caso de que usted desee obtener el detalle
de la liquidacién de la prestacion econémica reconocida a través de este acto
administrativo, lo podra solicitar a través de la Sede Electrénica de la Pagina
WEB (www.colpensiones.gov.co) o en cualquiera de los Puntos de Atencidn de
Colpensiones a nivel nacional. Este documento sera recibido via correo
electrénico o a través de correspondencia Fisica segun su preferencia.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor del
(la) sefior(a) BELTRAN ZAPATA LUIS EDUARDO, ya identificado(a), en los
siguientes términos y cuantias:

Valor mesada a 1 de mayo de 2022 = $1,059,636

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO VALOR
Mesadas 4,238,544.00
Mesadas Adicionales 0.00

F. Solidaridad Mesadas 0.00

F. Solidaridad Mesadas Adic 0.00
Descuentos en Salud 424,000.00
Ajustes en Salud 0.00

Pagos ya efectuados 0.00

Valor a Pagar 3,814,544.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, sera ingresada en la nédmina del periodo 202209 que se paga el
ultimo dia hébil del mismo mes en la central de pagos del banco BBVA
COLOMBIA de BOGOTA CL 185 45 03 SANTAFE.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusién en némina de la presente
prestacién, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en EPS POR ASIGNAR.

ARTICULO CUARTO: Esta pensién estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA

COLPENSIONES 9796 $1,059,636.00




Informacion general Datos guardados ~

Condiciones N .
@ Cancelar = || Ewvaluacion de la Entidad Estatal | =

Bienes y senicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje | Recepcidn de articulos

Informacion presupuestal

Ejecucion del Contrato Plan de Pagos
Modificaciones del Contr... ¢Se requi isi de cédigos de autorizacion? Si (% No
Incumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados gue cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucidn del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

Descargar Detalle
O Ctto 3761-2024 - Marzo 2024.pdf Ctto 3761-2024 - Marzo 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
(| Ctto. 3761-2024 - Abril 2024.pdf Ctto. 3761-2024 - Abril 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Ctto. 3761-2024 - Febrero 2024.pdf Ctto. 3761-2024 - Febrero 2024.pdf Proveedaor Descargar Detalle
O Ctto. 3761-2024 - Mayo 2024.pdf Cito. 3761-2024 - Mayo 2024.pdf Proveedaor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo
Cancelar

= Evaluacidn de la Entidad Estatal =
% Datos guardados

tyuda | Espafiol (Colombia) ~ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



C2b7AMTbSr

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

LUISEDUARDO BELTRAN ZAPATA

19491206

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
PARTICIPACION CIUDADANA

Con una intensidad horaria de : 4 horas

Para constancia se expide: junio 20, 2024

Vigenciade lano

.i secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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