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MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO




Cuenta de cobro 008 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
MARTHA LUCIA MATEUS FAJARDO
Cc.C 51.613.901 de laciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE 3 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1506 2021 correspondiente al mes de AGOSTO de 2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU
OBJETO: PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.

Cordialmente,

Ataille oo Marles £

MARTHA LUCIA MATEUS FAJARDO

C.C 51613901

Teléfono 3225444438

Direccion CRA 54A #52-55

Mo Cuenta 74068032 AHORROS BANCO BBVA
Fecha: 31/08/2021
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RAZON SOCIAL :

MARTHA LUCIA MATEUS FAJARDO

IDENTIFICACION:

CC-51613901

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-08-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-08-03
FECHA DE PAGO: 2021-08-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2021-07
PERIODO SALUD: 2021-07
NUMERO PLANILLA: 8614586019
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8600046791

TIPO DE PLANILLA:

FONDO VALOR PAGAR
CODIGO NUMERO FONDO TOTAL
NIT NOMBRE BC SUBSISTENCI SIN VA

ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD A INTERESES INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 908.526 s$0 $0 $0 $ 113.600
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 § 908,526 80 $0 $0 $ 22.200
Total a pagar so : $0 $0 $ 135.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/09/2021




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2018 8385867 SUB 274350

20 OCT 2018
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE L ¢ et mcioiee o

ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
VEJEZ - ORDINARIA

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 doctor Doctor(a) QUINTERO LOPEZ FREDY , identificado(a) con CC
niumero 79,581,111 y con T.P. NO. 278643 del Consejo Superior de la
Judicatura, en calidad de apoderado de la sencra MATEUS FAJARDO MARTHA
LUCIA, identificado(a) con CC No. 51,613,901, solicita el 17 de julio de 2018 el
reconocimiento y pago de una pensién mensual vitalicia de VEJEZ, radicada
bajo el No 2018_8385867.

CONSIDERACIONES

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

[ENTIDAD LABORO HASTA ~ INOVEDAD_ X DIAS
[PERIODOCOS ASOCIADOS LTDA 19880131 TIEMPO SERVICIO. 70
[PERIODOCOS ASOCIADOS LTDA 19880731

PERIODOCOS ASOCIADOS LTDA 19890131

PERIODOCOS ASOCIADOS LTDA 19891231 _Igg_@"lzoﬁsnanwao 33
PERIODOCOS ASOCIADOS LTDA 19900101 19900406 TIEMPO SERVICIO

IMPRES TECNICAS INT 19900704 [19901231  [TIEMPO SERVICIO

IMPRES ~ 19910101 9910630 ) SERVICIO

IMP 119911231 SERVICIO

IMP CNIC 19920531 |
IMPRES TECNICAS NTE 19920630 |
IMPRES TECNICAS INTERN 119920701 19920930 ]
IMPRES TECNICAS INTERN LTDA 119921001 19921231 D SE ]
IMPRES TECNICAS INTERN LTDA 119930101 [19930331 ___[TIEMPO SERVICIO ,
IMPRES TECNICAS INTERN LTDA 19930401 19930630 [TIEMPO SERVICIO

IMPRES TECNICAS INTERN LTDA 110030701 19930930 [TIEMPO SERVICIO

IMPRES TECNICAS INTERN LTDA 119931001 [19921231  [TIEMPO SERVICIO

IMPRES TECNICAS INTERN LTDA 19940101 19940831 TIEMPO ssnwoo_

[CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNIC 19950301 19950331 -

| JAL SOLUCIONES DE COMUNIC 19950401 119951031  [TIEMPO Senwcuo

ICARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNIC 19951101 19951130 _ [TIEMPO SERVICIO

ICARVAJAL SOLUCIONES QE COMUNIC 19951201 19951231 _ [TIEMPO SERVICIO

\CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNIC 19960101 19960131

CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNIC 19960201 19960229

CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNIC _ [19960301  [19960331 _

CARVAJAL SOLUCIONES DE coMy_N_lc 19960401 19960430

CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNIC 19960501 19960531




SUB 274350
20 OCTE 2018

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 pensién de vejez, son los siguientes: haber cumplido cincuenta y cinco (55)
anos de edad si es mujer o sesenta (60) anos si es hombre. A partir del 1 de
enero del ano 2014 la edad se incrementara a cincuenta y siete (57) anos de
edad para la mujer, y sesenta y dos (62) afos para el hombre.

A partir del 1 de enero del afnio 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 117D 60 B
2011 1200 60 55
2012 1225 60 25
2013 1250 60 55
2014 1275 62 S7
2015 1300 62 S

Que para obtener el ingreso base de liquidacion de la presente prestacion, 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 el
afiliado durante los diez (10) anos 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 inflacién, 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 1
de enero del ario 2004 se aplicaran las siguientes reglas:

El monto mensual de la pension correspondiente al ndmero 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 féormula siguiente:

r = 65.50 - 0.50 s, donde:
r =porcentaje del ingreso de liquidacion.
s = numero de salarios minimos legales mensuales vigentes.

R RRRRRRREEEEEEERRRRREE =
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SUB 274350
20 OCT 2018

Para el analisis de la pensién 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 ALOR Mejor IBL (% IBL  Valor ceptada
‘Status [Efectividad IBL 1 IBL 2 | Pensién

I T - SO T 5. | i {2 fanse S calmags - o St Sl oy ____|Mensual

11050 semanas/14 del del733.686.00 841,607.00 2 167.96 781.242.00 |SI

|progresivas. 55 o 60julio dejoctubre de |

{afios de edad Ley 7972018 12018 | ]

idel 2003- Legal l | ‘

Que la presente prestacion se reconoce a partir del 01 de octubre de 2018, dia
siguiente a la ultima cotizaciones del sistema, ya que a las persona
independientes se les reconoce al dia siguiente de la ultima cotizacion.

Que en cuanto su solicitud de correccién de historia laboral, mediante Oficio
del 30 de agosto de 2018, se dio respuesta a su solicitud, informando lo
siguiente:

“Ciclofs) 199501, 199612, 199702

Los ciclos solicitados fueron cancelados de forma errada en Colpensiones por
su empleador, ya que en dicho periodo de tiempo, usted se encontraba afiliado
en una AFP, razon por la cual los aportes no corresponden a nuestra entidad.
Por [lo anterior, los pagos serdn trasladados a la Administradora que
corresponda y se formalizara con el proceso que se realiza en el Sistema de
Seguridad Social a través de Asofondos. E£s de serialar que los aportes seran
trasladados bajo la normatividad consagrada en e/ Decreto 1161 de 1994.

Ciclo(s) 199503, 199506, 199507, 199509, 199611

Se encuentra(n) acreditado(s) con el empleador que se evidencia en su historia
labora de acuerdo a /a informacion reportada en su momento. Sin embargo,
con respecto a los periodos que se reflejan con menos de 30 dias, se informa
qgue elflo puede obedecer a alguna de /as siguientes causas:

-El empleador efectuo un pago inferior al correspondiente.

-El empleador omitio pago de Fondo de Solidaridad pensional.

-El empleador efectud el pago sin los intereses de mora correspondientes.”
Frente a los intereses moratorios consagrados en el Articulo 141 de la Ley 100
de 1993, al respecto se le informa al Recurrente que estos intereses hacen

referencia a las mesadas dejadas de pagar sin justificacion cuando la
prestacién ya ha sido reconocida, mas no a la mora en el reconocimiento de la




SUB 274350
2Z00VCT 2018

Valor mesada a 1 de octubre de 2018 = $781,242

| LIQUIDACION RETROACTIVO , -

| CONCEPTO (VALOR e
| Mesadas 2 | 781,242.00 o
| Mesadas Adicionales 5 | 0.00
| F. Solidaridad Mesadas paiaes. oo 4 F
| F. Sohidaridad Mesadas Adic £ 1 ©.00
Descuentos en Salud 1 93,800.00 ~
Ajustes en Salud = i Q.00 ’
| Pagos ya efectuados | 0.00 HERL I
(Malora Pagar 0 & - et 1687.442.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacion junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, sera ingresada en la nomina del periodo 201811 que se paga en el

periodo 201812 en la central de pagos del banco BOGOTA C. P. 1ERA
QUINCENA de CP BOGOTA CLL. 13 NO. 31-56.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusion en némina de la presente

prestacion, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la Ley
100 de 1993 en NUEVA EPS S.A..

ARTICULO CUARTO: Esta pensidn estara a cargo de:

[ ENTIDAD ) | plas | VALOR CUOTA !
| COLPENSIONES | 10114 | 781.242.00 ]

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al(a) Doctor(a) QUINTERO LOPEZ FREDY
haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede interponer
por escrito los recursos de Reposicion y/o Apelacién. De estos recursos podra
hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacion,
manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

JER e

ZARETH ALEXANDRA CORREA CALDERON
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION 1X




! Colpensiones

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL ¥ DE SERVICIO AL CIUDADANO
Tramite de Notificacion: 2018_13407575

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL A SALITRE
SUBTRAMITE(S) RECONOCIMIENTO: 2018_13301673
OTROS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 51613901
NOMBRE CAUSANTE: MARTHA LUCIA MATEUS FAJARDO

En BOGOTA - BOGOTA D.C el 23 de octubre de 2018

Se presentd FREDY QUINTERO LOPEZ, identificado con CC 79581111 en calidad de Apoderado con tarjeta Profesional N° 278643, Con el
fin de notificarse de la resolucion N* SUB 274350 del 20 de octubre de 2018, mediante la cual SE RESUELVE UN TRAMITE DE
PRESTACIONESECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDAVEIEZ — ORDINARIA,

Enterado de su contenido, s¢ informa que contra la presente Si procede el {los] recursols) de Reposicion y/o en subsidio de apelacidn, los cuales en
delerminado caso deben ser interpuestos ante Colpensiones, dentro de los diez (10) dias habiles sigwentes a la notificacion en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437 del 2011

Para constancia de lo anterior, se suscribe por las personas que imervinieron en la diligencia y se hace entrega de la copia integra, autentica y gratunta
del acto adminmistrativo,

En ol que el reconocimi de la prestacian corresponda al cumplimiento de una orden judicial en la gue hubicra condenado a la administradora
del régimen de prima media al pago y/o reconocimiento de una prestacion economica, declaro bajo juramenta que
51 NO NO APLICA he iniciado proceso ejecutivo para hacer efectivo el cumplimiento de dicha orden y/o que no he recibido pago alguno

por este concepto 5o pena de incurrir eén el delito de fraude procesal tipificado en el articulo 453 del codigo penal. Asi mismo declaro bajo gravedad de
juramento. 5o pena de mcurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del cédigo penal Colombiano modificada por el articulo 8 de la ley B90 de 2004
“falso testimonio”. El que en actuacion judicial o Administratwa, bajo la gravedad de juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o calle total
o parcialmente, Incurrird on prision de cuatro a ocho anos, que NO he solictado, i devengo pension alguna gue provenga del crario publico que
contravenga con el articulo 128 de Consbitucion Politica Colombiana Igualmente no devengo pensidon del sector publico o privado de cardcter
compartida conforme al decreto 758 de 1990,

OBSERVACIONES
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= — ¥ -
-~ by LT,
NOMBRE ADO:- FREDY QUINTERD L s <
— N ICADOR: Luis Alfredo Villareal Velandia
€C 79581111 e e
i
&
i
:
. Su futuro lo construimos entre los dos

www.colpensiones.gov.co
Carrera 10 No 72 - 33 Torre B Piso 11 — Bogota /Linea Nacional 01 8000 41 09




