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 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
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

4 2024-09-01 2024-11-30 4 $ 4964400 2291

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

1 FEBRERO $ 1654800
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 1654800
3 ABRIL $ 1654800
4 MAYO $ 1654800
5 JUNIO $ 1654800
6 JULIO $ 1654800
7 AGOSTO $ 1654800
8 SEPTIEMBRE $ 1654800
S ConTRATO | CONTRATO | PAGOSREALIZADOS | Coyraao
$ 4964400 $ 16548000 $ 13238400 $ 3309600
OBLIGACIONESESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL PRODUCTO O
(LASESTIPULADASEN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA

MINUTA)

OBLIGACION

1.Redlizar encuesta, digitacion
y consolidacion de base de
datos, seguimiento a
cumplimiento de metas
1 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 trabagjo, se digitan y consolidan en base de datos, para
hacer el seguimiento a cumplimiento de metas en la produccion de
las encuestas de satisfaccion; se elabora el informe preliminar de las
encuestas del cua se aimentael informe de las bases de satisfaccion.

Se descargan las  encuestas
diligenciadas por los informadores
en sus puntos de trabgo, se
digitan y consolidan en base de
datos, para hacer el seguimiento al
cumplimiento de metas en la
produccion de las encuestas de
satisfaccion; se elabora el informe
preliminar de las encuestas del
cua se dimenta el informe de las
bases de satisfaccion.

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

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

"Actas entregadas: -24/09/2024 -
ACTA JAC TUNJUELITO 19-09-
2024 -23/09/2024 - ACTA
COMITE DE ETICA
HOSPITALARIA 18-09-2024 -
23/09/2024 - ACTA EQUIPO
PARTICIPACION - 13/09/2024 -
11/09/2024 - ACTA JAC VISTA

HERMOSA - 28-08-2024 -
11/09/2024 - ACTA JAC EL
TUNAL - 20-08-2024 -
05/09/2024 - ACTA PIEZA

COMUNICATIVA DIA DEL
USUARIO

3.Consolidacion de bases de
3 Sifma, consolidar la
informacion de Sidma.

"Se procede a clasificar los conceptos registrados en los archivos
SiCuentanosl nfOrientProbl20240801_20240831_SUR y
SiCuentanos-Orient.GrupCapac.20240801_20240831_Sur para
registrarlos en el archivo Base Excel Si.Cuéntanos 2024-08, el cual
se remite al &ea de Acceso. Se crea informe de produccién de
encuestas de si.cuentanos por informador de Capacitaciones,
Orientaciones Individuales, Orientaciones Grupales y Probleméticas
de acceso"

-"Base Excel Si Cuéntanos 2024-
08 e cual se remite a la Referente
del proceso de Acceso. Informe de
produccion por informador y por
usuario de las encuestas de
si,cuentanos 2024-08"

4.Digitalizacion
4 consolidacion de bases de
participacion comunitaria.

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

-Base de Datos de los integrantes
de las diferentes asociaciones de
usuarios y de las personas
participantes y representantes de
la Subred Sur en las diferentes
reuniones redlizadas durante €l
mes.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL

(LASESTIPULADASEN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PE\?I%UE%TC?AO
MINUTA) OBLIGACION
5.Apoyo en organizacion de -Actas con todas las

cronograma y  documentos

5 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 | as actas.

modificaciones y sus anexos.
Informes adicionales como € de
Derechos y deberes del proceso
correspondiente.

6.Ejercer las demas actividades
6 asignadas acordes al objeto del
contrato

-Otras actividades asignadas acordes al objeto del contrato

-Apoyo en diferentes informes
solicitados.
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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 ANO | MES | Dia Certificados o | 1654800
9471420299 - Mes Anterior
2024 AGOSTO 2024 09 25
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON SEISCIENTOSCINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado Sl COLOMBIANA DE $ 208000 $0
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud FAMISANAR $ 162500 $ 162500
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 31668 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 194200
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550002100132071
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUIS EDUARDO  BELTRAN 2024-09-24 18:52:40
ZAPATA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;X:;TAEDUARDO BELTRAN 2024-09-25 10:48:45
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;XL;TAEDUARDO BELTRAN 2024-09-26 15:39:40
ACEPTADO SUPERVISION ANDREA LOPEZ GUERRERO 2024-09-26 15:43:08
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2024-09-27 10:06:56
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CEDD,IAA MARCELA CACERES 2024-10-11 10:38:50
REFLEJADO EN SU CUENTA

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.SE.
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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 Exonerado SENA 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
2024-08 2024-08 43537875 9471420299 | 2024/09/03 2024/09/25 | BANCO DE OCCIDENTE 22 $224,000
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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aportes 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
2024-08 2024-08 43537875 9471420299 | 2024/09/03 2024/09/25 | BANCO DE OCCIDENTE 22 $224,000

RESUMEN DE PAGO

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

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $600 S0 $32,300
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $31,700 $600 S0 $32,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $500 S0 $26,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $500 $0 $26,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $2,700 $0 $165,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $2,700 S0 $165,200
1 $220,200 $3,800 $0 $224,000

Pagina 2 de 2

2024/09/25 09:35 AM



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




HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL20010101 20010930 TIEMPO SERVICIO 270
EilgzllleAL DE SUBA Il NIVEL|20011001 20011031 TIEMPO SERVICIO 30
E\SEI;ITAL DE SUBA II NIVEL|20011101 20011229 TIEMPO SERVICIO 59
El\(gZFI;ITAL DE SUBA Il NIVEL20020101 20020131 TIEMPO SERVICIO 30
EiI\C/I)zI;ITAL DE SUBA II NIVEL|20020201 20020228 TIEMPO SERVICIO 30
El\(gzI;ITAL DE SUBA Il NIVEL[20020301 20020331 TIEMPO SERVICIO 30
EI\SEF;ITAL DE SUBA II NIVEL|20020401 20020531 TIEMPO SERVICIO 60
Eil\él)gI;ITAL DE SUBA II NIVEL|20020601 20020731 TIEMPO SERVICIO 60
EgZEITAL DE SUBA Il NIVEL[20020801 20020826 TIEMPO SERVICIO 26
Eil\(ngFEITAL DE SUBA II NIVEL|20020901 20021229 TIEMPO SERVICIO 119
EI\C/IJI;FFEITAL DE SUBA II NIVEL|20030101 20030228 TIEMPO SERVICIO 60
El\(ngFEITAL DE SUBA II NIVEL[20030301 20030329 TIEMPO SERVICIO 29
Eil\égFFEITAL DE SUBA Il NIVEL|20030401 20030429 TIEMPO SERVICIO 29
E\C/IJEI;ITAL DE SUBA II NIVEL|20030501 20030529 TIEMPO SERVICIO 29
El\(gZFP{ITAL DE SUBA Il NIVEL|20030601 20030629 TIEMPO SERVICIO 29
IEI\SEIIEITAL DE SUBA Il NIVEL|20030701 20030729 TIEMPO SERVICIO 29
El\(gzI;ITAL DE SUBA II NIVEL20030801 20030829 TIEMPO SERVICIO 29
El\(gZFI;ITAL DE SUBA II NIVEL[20030901 20030929 TIEMPO SERVICIO 29
EiI\C/I)zI;ITAL DE SUBA II NIVEL[20031001 20031029 TIEMPO SERVICIO 29
El\(gzI;ITAL DE SUBA Il NIVELJ20031101 20031129 TIEMPO SERVICIO 29
EI\SEFI;ITAL DE SUBA Il NIVEL20031201 20031222 TIEMPO SERVICIO 22
Eil\Cll)zI;ITAL DE SUBA Il NIVEL|20040101 20040430 TIEMPO SERVICIO 120
El\(gzl;{lTAL DE SUBA Il NIVEL[20040501 20040531 TIEMPO SERVICIO 30
Eil\(ngFEITAL DE SUBA Il NIVEL|20040601 20040718 TIEMPO SERVICIO 48
EI\C/IJI;I;ITAL DE SUBA II NIVEL|20040801 20040831 TIEMPO SERVICIO 30
El\(gZFFEITAL DE SUBA Il NIVEL[20040901 20041231 TIEMPO SERVICIO 120
Eil\ézI;ITAL DE SUBA Il NIVEL[20050101 20050427 TIEMPO SERVICIO 117
E\C/I)EI;ITAL DE SUBA II NIVEL|20050501 20050930 TIEMPO SERVICIO 150
El\(gZFI;ITAL DE SUBA Il NIVEL20051001 20051031 TIEMPO SERVICIO 30
IEI\SEIIEITAL DE SUBA Il NIVEL[20051101 20051231 TIEMPO SERVICIO 60
El\(gzlélTAL DE SUBA Il NIVELJ20060101 20060228 TIEMPO SERVICIO 60
EI\C/I)ZFI;ITAL DE SUBA Il NIVEL[20060301 20061130 TIEMPO SERVICIO 270
Eil\él)EI;ITAL DE SUBA Il NIVEL|20061201 20061231 TIEMPO SERVICIO 30
Eh(ngITAL DE SUBA Il NIVELJ20070101 20070531 TIEMPO SERVICIO 150

EMPR




HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL20070601 20071130 TIEMPO SERVICIO 180
EMPR

HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL20071201 20071231 TIEMPO SERVICIO 30
EMPR

HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL20080101 20080131 TIEMPO SERVICIO 30
EMPR

HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL20080201 20080430 TIEMPO SERVICIO 90
EMPR

HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL20080501 20080531 TIEMPO SERVICIO 30
EMPR

HOSPITAL DE SUBA II NIVEL[20080601 20080630 TIEMPO SERVICIO 30
EMPR

HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL20080701 20081231 TIEMPO SERVICIO 180
EMPR

HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL20090101 20090131 TIEMPO SERVICIO 30
EMPR

HOSPITAL DE SUBA II NIVEL[20090201 20090331 TIEMPO SERVICIO 60
EMPR

HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL20090401 20090430 TIEMPO SERVICIO 30
EMPR

HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL20090501 20090531 TIEMPO SERVICIO 30
EMPR

HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL20090601 20091231 TIEMPO SERVICIO 210
EMPR

HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL20100101 20100131 TIEMPO SERVICIO 30
EMPR

HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL20100201 20100430 TIEMPO SERVICIO 90
EMPR

HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL20100501 20100531 TIEMPO SERVICIO 30
EMPR

HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL20100601 20100831 TIEMPO SERVICIO 90
EMPR

HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL20100901 20101231 TIEMPO SERVICIO 120
EMPR

HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL20110101 20110131 TIEMPO SERVICIO 30
EMPR

HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL20110201 20110331 TIEMPO SERVICIO 60
EMPR

HOSPITAL DE SUBA II NIVEL[20110401 20110430 TIEMPO SERVICIO 30
EMPR

HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL20110501 20110531 TIEMPO SERVICIO 30
EMPR

HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL20110601 20111130 TIEMPO SERVICIO 180
EMPR

HOSPITAL DE SUBA II NIVEL[20111201 20111231 TIEMPO SERVICIO 30
EMPR

HOSPITAL DE SUBA 1l NIVEL20120101 20120131 TIEMPO SERVICIO 30
EMPR

HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL20120201 20120531 TIEMPO SERVICIO 120
EMPR

HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL20120601 20120623 TIEMPO SERVICIO 23
EMPR

LUIS EDUARDO BELTRAN[20140701 20140831 TIEMPO SERVICIO 60
ZAPATA

LUIS EDUARDO BELTRAN[20140901 20141231 TIEMPO SERVICIO 120
ZAPATA

LUIS EDUARDO BELTRAN[20150101 20150129 TIEMPO SERVICIO 29
ZAPATA

LUIS EDUARDO BELTRAN[20150201 20151231 TIEMPO SERVICIO 330
ZAPATA

LUIS EDUARDO BELTRAN[20160101 20160128 TIEMPO SERVICIO 28
ZAPATA

LUIS EDUARDO BELTRAN[20160201 20161130 TIEMPO SERVICIO 300
ZAPATA

4 3 2 1 CAA DE20161201 20161231 TIEMPO SERVICIO 30
COMPENSACION F

4 3 2 1 CAA DE20170101 20170128 TIEMPO SERVICIO 28

COMPENSACION F




4 3 2 1 CAJA DE20170201 20170531 TIEMPO SERVICIO 120
COMPENSACION F

LUIS EDUARDO BELTRAN[20170601 20170731 TIEMPO SERVICIO 60
ZAPATA

LUIS EDUARDO BELTRAN[20170901 20170930 TIEMPO SERVICIO 30
ZAPATA

LUIS EDUARDO BELTRAN[20180301 20180311 TIEMPO SERVICIO 11
ZAPATA

LUIS EDUARDO BELTRAN[20180401 20181031 TIEMPO SERVICIO 210
ZAPATA

LUIS EDUARDO BELTRAN[20190201 20190218 TIEMPO SERVICIO 18
ZAPATA

LUIS EDUARDO BELTRAN[20190301 20191231 TIEMPO SERVICIO 300
ZAPATA

LUIS EDUARDO BELTRAN[20200101 20200331 TIEMPO SERVICIO 90
ZAPATA

LUIS EDUARDO BELTRAN[20200401 20200531 TIEMPO SERVICIO 60
ZAPATA

LUIS EDUARDO BELTRAN[20200601 20201231 TIEMPO SERVICIO 210
ZAPATA

LUIS EDUARDO BELTRAN[20210101 20211130 TIEMPO SERVICIO 330
ZAPATA

LUIS EDUARDO BELTRAN[20211201 20211231 TIEMPO SERVICIO 30
ZAPATA

LUIS EDUARDO BELTRAN[20220101 20220131 TIEMPO SERVICIO 30
ZAPATA

LUIS EDUARDO BELTRAN[20220201 20220430 TIEMPO SERVICIO 90
ZAPATA

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 9,856 dias
laborados, correspondientes a 1,408 semanas.

Que nacid el 20 de abril de 1957 y actualmente cuenta con 65 anos de edad.

Es pertinente indicar que los periodos de abril y/o mayo de 2020 no seran
tenidos en cuenta en el presente acto administrativo , toda vez que los mismos
fueron cotizados sobre el 3% en vigencia del decreto 558 de 2020 el cual fue
declarado inconstitucional. Que de conformidad con lo establecido en el
articulo 33 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 9 de la Ley 797 de
2003, los requisitos para obtener la pensiéon de vejez, son los siguientes: haber
cumplido cincuenta y cinco (55) afios de edad si es mujer o sesenta (60) afos
si es hombre. A partir del 1 de enero del afio 2014 la edad se incrementard a
cincuenta y siete (57) anos de edad para la mujer, y sesenta y dos (62) afnos
para el hombre.

A partir del 1 de enero del aflo 2005 el nimero de semanas se incrementara,
asi:

ANO SEMANAS | EDAD HOMBRE | EDAD MUJER
2005 1050 60 55
2006 1075 60 55
2007 1100 60 55
2008 1125 60 55
2009 1150 60 55
2010 1175 60 55




2011 1200 60 55
2012 1225 60 55
2013 1250 60 55
2014 1275 62 57
2015 1300 62 57

Que para obtener el ingreso base de liquidacion de la presente prestacién, se
dara aplicacién a lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de 1993; el cual
establece: “Se entiende por ingreso base para liquidar las pensiones previstas
en esta ley, el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado e/
afiliado durante los diez (10) arfios anteriores al reconocimiento de /la pension, o
en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las pensiones de
invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la variacion
del Indice de Precios al consumidor, segun certificacion que expida el DANE.

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacion, calculado sobre
los ingresos de toda la vida laboral del trabajador, resulte superior al previsto
en el inciso anterior, el trabajador podra optar por este sistema, siempre y
cuando haya cotizado 1250 semanas como minimo”.

Que igualmente el monto de la presente prestacion, se define de acuerdo con
lo establecido en el articulo 10 de la Ley 797 de 2003, por el cual se modifica el
articulo 34 de la Ley 100 de 1993, en los siguientes términos: “.. A partir del
lo. de enero del ario 2004 se aplicaran las siguientes reglas:

E/ monto mensual de la pension correspondiente al numero de semanas
minimas de cotizacion requeridas, sera del equivalente al 65%, del ingreso
base de liquidacion de los afiliados. Dicho porcentaje se calculara de acuerdo
con la formula siguiente:

r=6550-0.50s, donde:
r =porcentaje del ingreso de liquidacion.
S = numero de salarios minimos legales mensuales vigentes.

A partir del 2004, el monto mensual de la pension de vejez sera un porcentaje
que oscilard entre el 65 y el 55% del ingreso base de liquidacion de los
afiliados, en forma decreciente en funcion de su nivel de ingresos calculado
con base en la formula serialada”. El 1o. de enero del afio 2005 el numero de
semanas se incrementara en 50 semanas. Adicionalmente, el 1o. de enero de
2006 se incrementaran en 25 semanas cada arnio hasta llegar a 1.300 semanas
en el ario 2015.

A partir del 2005, por cada cincuenta (50) semanas adicionales a las minimas
requeridas, el porcentaje se incrementara en un 1.5% del ingreso base de
liquidacion, llegando a un monto maximo de pension entre el 80 y el 70.5% de
dicho ingreso, en forma decreciente en funcion del nivel de ingresos de
cotizacion, calculado con base en la formula establecida en el presente
articulo. El valor total de la pension no podra ser superior al ochenta (80%) del
ingreso base de liquidacion, ni inferior a la pension minima.”



Que para obtener el ingreso base de cotizacidon de la presente prestacion, se
toman los factores salariales establecidos en los articulos 18 y 19 de la Ley
100 de 1993 y articulo 12 del Decreto 1158 del 3 de junio de 1994, segun el
caso.

Que de conformidad con la Circular OAL 02 de 2021, que modificd las reglas de
pensién de vejez de la Circular 01 de 2012, suscrita por la Oficina Asesora de
Asunto Legales de esta administradora, las reglas de efectividad de la pension
son las siguientes:

Vinculacién al sistema Efectividad

Dependiente y/o Independiente |Se encuentra retirado o ha dejado de cotizar antes de cumplir requisitos
para acceder a la pensidon de vejez, ésta se reconocerd a partir del
cumplimiento del requisito de edad.

Dependiente Previo al cumplimiento de la edad se reconocera desde el dia siguiente de Ia
Ultima cotizacién o de la novedad de retiro.

Independiente/ Régimen|Al dia siguiente de la Ultima semana efectivamente cotizada, previo)

Subsidiado cumplimiento de la edad.

Dependiente / IndependientelAl dia siguiente de la novedad P, previo el cumplimiento de la edad.
novedad P

Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedié a realizar la liquidacién
de la prestaciéon reconocida, la cual se resume de la siguiente manera:

IBL: 1,600,658 x 66.20 = $1,059,636

SON: UN MILLON CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS
M/CTE.

Para el andlisis de la pensidon reconocida, se tomdé en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pension,
siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada
Sistema”:

Nombre Fecha Fecha 'VALOR '\VALOR Mejor IBL (% IBL Valor Aceptada
Status Efectividad |IBL1 IBL 2 Pensién
Mensual
1050 semanas progresivas,24 de/l de mayo de[1,406,015.00 |1,600,658.00 |2 66.20 1,059,636.00 Sl
55 o 60 a?os de edad Leyjmarzo de|2022
797 del 2003- Legal 2020
Esta pensidn estara a cargo de:
ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA

ADMINISTRADORA
COLPENSIONES

COLOMBIANA

DE PENSIONES -

9796

$1,059,636.00

El disfrute de la presente pensién sera a partir de 1 de mayo de 2022




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




ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefor (a) BELTRAN ZAPATA LUIS
EDUARDO haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede
interponer por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelaciéon. De estos
recursos podra hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la

notificaciéon, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el
C.P.A.CA.

Dada en Bogotd, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

(hutaks)

i

MARCELA ANDREA ZULETA MURGAS
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION VIIi
COLPENSIONES

JUAN PABLO BLANCO VARGAS
LIQUIDADOR

ANALISTA COLPENSIONES

COL-VE}-03-501,1
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La Secretaria Distrital de Salud de Bogota
certifica que:

NN

Luis Eduardo Beltran Zapata
C.C. 19491206

participo en el curso virtual:
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