. .ﬂ . csatrrlcaclon DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE 3 gy
0 T i PRESTACION DE sermcmi gz;)E ;1.:1\ PROCESO DE PAGOPOR |Fochade 1610212018 b4
Codiga: 04-02-FO-0002 o8 BoacTAGE,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE D :
EL CONTRATISTA: RINCON CASTILLO CARMEN ELISA
TIPQ DE DOCUMENTO: cc | x | ce NO. 41.595.533 DE BOGOTA
CORREO ELECTRONICO: fincon carmen@vahoo.com CELULAR: 3123503033
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: REHABILITACION SEDE: KENNEDY
CENTRO DE COSTOS: odaind I -l L2 b=l N Br="ull MK oo * |Tewt] *
MO7-KE10 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 0082 0050 5504 | PENSIONADO LS|
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2016 - 2018 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 6DES6
NUMERO DE CDP | 1109 [recra | 26.06.2018 | nomerooecre | 29631 | recha 30.06.2018
OBIETO DEL CONTRATO TERAPEUTA RESPIRATORIA
PERIODO CERTIFICADO: DESDE el ML aiin HASTA DA | MR ) B0
1 7 2018 31 7 12018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.839.018
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% |
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemnidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensicnes pagado en el mes. Los honorarios

inferiores a $1.853.105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
IBC DE COTIZACION] 4, 50, 1BC PENSION 16% | ARL ARL STAL RRUIES

$1.235.440,00 | $154.500 $0 3 |s$30.100]| $184.600

Niimero de Planilla

1014149884

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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4 N, warmon 3
!- w;::amnm e mn&pismmmams DE PRESTACION Fistlard 18022018
Sur Oocidents ES.E. = Ao merox
Codigo: 04-02-FO-0000 | sty —
Ubicaci6n del Servicio: | REHABILITACION Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 2016-2018 Periodo certificado desde el "":' “;’ ‘1';’ a g‘: “;‘ “1':’
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | RINCON CASTILLO CARMEN ELISA c.C. 41595533 |oe |BOGOTA!

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propic y de manera independiente, sin i
3 mmwummmmumv
conocimientos como Terapeuta Respiratoria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos ; 8 NO___ Servicios: SIX NO____

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
(OBLIGACIONES DEL - s obign ocon el
u roskzar lne sigunies sotividedes: 1. Cumple decretos,
e e e e e s s Lo
contrato. 2. o oo by it oo Mleeucin gal sk v « Participando activamente en la atencién de pacientes
cbigaciones del presents conirato, sl & elo hublers kagar. 3. Obrar con sakad y busne para los cuales se: evaiia y ejecuta el plan de
o an ol dersamolo y eecuciin del presanis conratn, 66 acoendo
_"' Y thca bttt piom oo s e i tratamiento de los paclentes con y sin soporte
w“"mm:hﬂm{:’m:mmm ventilatorio.
n,“;mmm.m..w.wmmmm“; - Realiza toma, procesamiento y andlisis de los gases
frosesss y e e & D ::-n sanguineos que le sean solicitados.
uu_.::mm“m:‘.m.:,'m’““ -:lz'tupmhdmd-mdbguﬂadeh?;x. "
gouice amiloril, tagutind y on ol trabsjo, gestion + Escoge seg(n previa evaluacién paciente,
documentsl y archivo, Sistema scraditacion, FResponssbiidad
w:rm;m%m-umﬂt‘ W“W.M
.:' con ol -rm:s:-ma + Programa y modifica la asistencia ventilatoria de
asigraces, en o merco de cooperacidn de loa componentss del Siklema dréco de acuardo con andlisis previos y paraclinicos.
m,m:-:__--w:dmnu‘ﬂmmmu « Realiza el cuidado de la via aérea artificial o fisiologica
frides & rivel pospuriahotion cgshebsesigri aabopunts: como parte del tratamiento con: terapia respiratoria,
ﬁuummum Mumerimcin de W tenscn micronebulizaciones, higiene y cuidados de + Registros de historia clinicas.
e T e o Lo traqueotomia, extubacién, decanulacion y demés - Interconsultas.
Peissstiioion Sunies. K Dy s o St Wassetits Gcwosion actividades propias relacionadas con la profesion. + Censos de actividades.
e e g ey et g e 100  Participacion activamente en el trasiado de pacientes |+ Cobros de terapia (facturacion).
;wm?tﬂ-w:w-wwm- criticos a la toma de exdmenes especiales controlando |+ Entrega y recibo de tumo.
e o it e la via aérea del paciente durante dicho examen.
mmti.ﬁ:'y, m:am Wiotes, pede yiol +» Liena a cabalidad los formatos de historia clinica de
rigapen sl s i Puripr it | acuerdo con las normas legales, los procedimientos de
A-:rrm-;:-ﬂ |w«- ”:v:‘-rﬁ“ 1 auditoria y ¢l manual de historias clinicas de la
:ﬁ do s il ¥ obll mwm 13 Reakzer lodes) insﬁt:cién.mpaldandolodﬂnluwﬂénoonﬁmy
al cabal del objeto del sello.
mmlmd::fmm:;uﬂg:::-ﬂ::': « Elal st ¢lini y tadist diarias y
n > In imagen inetib 4 o mensuales.
AT & ey stme e e Velar por la adecuada y racional autorizacién de los
roxmbne ln Subred integrada de sardicios de sakud ESE ode ¥ por fa ac ay
amwamﬁmam.wim:waauw- recursos de la institucion.
m‘:omua”:m";;mmu;u-m- - Anexar la constancia de aportes al sistema de
cabel tecnico, ¥ -:mmwwﬂ: seguﬁdadsocialmsaludypammye!mode
m“-:ﬂl;w. %0, EL CONTRATISTA cusndo wéetn trm mwcesidad memmdwuqmum
. mensuaimente.

fundamental en ol manco de situaciones de emergencia donde tenga que intervenir o

m“mwumm:mc-muw
las demds 4

consecusncia logica de I8 misidn medca. 17. D

mmdmmmmmamma
m-mrm-wmm-mnmum
de Pensionss y EP.5.

OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): 2.839.018 DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL DIECIOCHO PESOS M/CTE

/ﬁ%ﬂ%a DE BOGOTA JULIO 20 c.ctiif psugon;cof:b * |
tard. 1

CARMEN ELISA RINCON CAS
Nota: EI hforrnepamsuapmbaddnewimauhwﬁﬁcacwn de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Nimero Planilia 1014149884
Periodo Serviclo 201807

s ia pago(PIN) 8891571030

Fecha creacion reports 2018-07-10,04:24:35 PM  Tipo Planilla |
Perlodo Cotizacién 201807

- —

PAGADA 2018-07-09

l. DATOS DEL APORTANTE R
et AN e TGO AT W . TTY —
123503033

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3 [romi AR T
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon | UNICO liados
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal RINCON CASTILLO CARMEN ELISA Identificacién CC 41595533
IL. DATOS DEL AFILIADO -

Docume Apellidos Codigo Cludad - Centro Ubicacién Laboral

mo |CC 41595633 T HOa— Dapartamento Trabajo
Residents Exonerado | N

Tipo Cotizante |58 03 RINCON CASTILLO CARMEN ELISA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.

1il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Sajud Riesgos Caja Parafiscales
8. ntagrad Aneno
5 p(z|2Iplalalnle A B - P P = S AR IR P 3 - A - I L AR R I A R L~ R
S1Z35440 | MINAF $0 EPSOIT 254 129 40 S 154500 L 1] L= ] 14N | V1T $ 30 00 MNCC on Y ]

IV.TOTALES

Total Apores Peneidn Totsl Apories FSP |  Total Aporis FSPS | Total Apories Saiud | Total Aportes Riesgos |  Total Apories Cajos |  Totel Apories SENA | Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN

FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARP SURA NINGUNA CCF SENA ICBF S

30 50 § 154.500 $30.100 50 50

e $o so $184.600

: 554 0515 - Medellin: uaass.wﬁnigusss.g

na:
iMés que Facl, SIMPLE|

de io SIMPLET
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' SEGURO SocCIAL

PENSIONES
PARA SIEMPRE

RESOLUCION 0343 87 04 NOY. 2004

Por medio . ici
5 rclieer:aal dcual se resuelve una solicitud de prestaciones econémicas en el sistema
e pensiones - régimen de Prima Media con prestacion definida

EL GERENTE II CENTRO DE ATENCION PENSIONES DE
LA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D. C.

En uso ds las facultades reasignadas por el Presidente del Seguro Social mediante
Resolucion N° 2012 del 22 de agosto de 2.003 y Resolucién N° 1835 del 30 de Septiembre
' de 2004 y

CONSIDERANDO :

Oue el dia 19 de Septiembre de 2003, la asegurada CARMEN ELISA RINCON CASTILLO
identificada con C.C. No. 41.595.533 vy afiliacion 941595533 de la Seccional,
Cundinamarca, con fecha de nacimiento 16 de Septiembre de 1953, present6 solicitud de

pension de Vejez.

Qua segin lo dispuesto en el Articulo 36 de la Ley 100 de 1993, el régimen de
transicién se aplica a quienes al momento de entrar en vigencia el nuevo Sistema

General de Pensiones tenian 35 afios 0 mas de edad la mujer o 40 afios o mas de edad

ol hombre o 15 afios o mas de servicios cotizados.

Que el asegurado es beneficiario del régimen de transicion previsto en el art. 36 de la ley
100 de 1993 y por consiguiente, el reconocimiento de la pensién de jubilacion es viable
teniendo en cuenta la edad, el tiempo de servicio y el monto que en el régimen anterior a
la vigencia del sistema general de pensiones le era aplicable, en este caso el establecido
por el decreto 2701 de 1988, el cual exige para el derecho a pensién acreditar un minimo
de 20 afios de servicio al estado y 55 afios de edad el hombre y 50 afios de edad la mujer

y un 75 % como monto de la pension.

Que ha presentado el documento idéneo para demostrar que a la fecha cuenta con la
edad exigida para la pension. :

Que para acreditar las semanas necesarias para la pensién se presentan certificados
sobre tiempo de servicio al Sector Pdblico no cotizado al ISS, asi:

[ENTIDAD PERIODO T. DIAS
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 01/04/83 al 31/03/94 3960
Total 3960

Que‘revisado el reporte de semanas expedido por la Gerencia Nacional de Historia Laboral
y Némina de Pensionados del Instituto de Seguros Sociales (folios 45 a 50), luego de
efectuar la imputacién de pagos prevista en el articulo 29 del Decreto lﬂlé de 1996
modificado por el articulo 53 del Decreto 1406 de 1999 por cuanto existen periodos n(;
cancelados y otros cancelados extempordneamente sin que se haya pagado el interés
respectivo, se establecié que la asegurada cotizd a este Instituto un total de 3671 dias.

~
Ly

I1SSSC Y D.C. CARRERA 13 N°27-00 PISO 4 1
TELEFONQ 2826891 BOGOTA p
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SEcuR
AL
PARA SIEMPRE

RESOLUCION 03 43 g7 04 NOV. 7nn4

: ELI
AFILIACION: 941595537 SA RINCON CASTILLO

"

Que el tiem i i isid
e acreditpclj cntlzago a otras er}tldades de prevision del sector publico v el cotizado al
' a los 20 afios como minimo exigidos para la pension.

(IQSuSe Z]n ‘x.lrt.ud qe1 Decret.o 13 de 2001 y el Convenio suscrito el 4 de abril de 2002 entre el
5 ” m-lStEI'IO _de Hacienda y el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, no hay lugar a

~. 2 0no pensional sino a cuota parte, dado que después de la entrada en vigencia de
a Ley 1!.00 de 1993, no hubo traslado de régimen de prima media con prestacion definida,
si se Uene en cuenta que el asegurado antes del 1° de abril de 1994 estaba como
cotizante en el ISS.

Que en los casos en que de acuerdo con la ley no correspanda emitir bonas pensianales,
la entidad que haya reconocido o reconozca la pensidn, tendra derecho a obtener el pago
de la cuota parte correspondiente a los tiempos de servicios prestados o cotizados a otras
entidades que se hayan tomado en cuenta para el reconocimiento de la pensién, de

conformidad con las normas aplicables y con sujecion a lo dispuesto por el articulo 4° de
la Ley 490/98.

Que asi las cosas, la prestacién se reconocerd y pagara a partir del cumplimiento de los
. requisitos exigidos por la ley, previo retiro del servicio o de la desafiliacion del Sistema
. General de Pensiones, segin lo dispuesto por los articulos 13 y 35 el Acuerdo 049 de

1990, aprobado por el Decreto 758 de 1990, norma aplicable por expresa remisién que
hace el articulo 31 de la Ley 100 de 1993.

Que para liquidar la pension se tiene en cuenta el promedio de lo devengado o cotizado
durante el tiempo que le hacia falta para tener derecho a la pensidon a la fecha de entrada
en vigencia el sistema General de pensiones, mas el tiempo que pude haberse cotizado
una vez cumplié los requisitos y hasta su desafiliacion o retiro del servicio actualizado
anualmente con el IPC, conforme a lo indicado por el inciso_3 del articulo 36 de la Ley 100
de 1993, Los factores salariales a tener en cuenta son los sefalados en el Decreto 1158 de

1994, Para el caso en concreto con base en 3443 dias, arrojando como consecuencia un
IBL de $ 1.189.792 al cual se le aplicé un 85 %.

Que se hace necesario distribuir el valor total de la pension entre las entidades del

; estado y el ISS a prorrata del tiempo laborado y el cotizado, distribucion que se hard
} de la siguiente manera: '

! ENTIDAD DIAS V.PENSION % ]
J } SEGURO SOCIAL . 3671 l 429.307 48.11 \
/ / HOSPITAL MILITAR CENTRAL 3960 \ 463.037 \ 51.89 \

B

; JSS 5C ¥ D. C. CARRERA |3 N°27-00 PISO 4 2
] TELEFONO 2826891 BOGOTA
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SEGURO Socing
PENSIONES
PARA SIEMPRE

034387 04 NOV. 200¢

ciop_es econdmicas en el sistema
tacion definida

RESOLUCION
Por medio de |a cual se

_ < resuelve una solicitud de
general de pensiones - régimen de Prima Media cnr?ﬁrsetg

ASEGURADA: CARM

EN ELISA RIN
AFILIACION: 941595533 CON CASTILLO

gggdggr trdatarse de una Pension en donde se debe concurrir con cuota parte por las

des del Sector Publico sequn el articulo 41 del Decreto 1748 de 1995 y en aplicacion
a lo dispuesto por Ia L.ey 33 de 1985, se procede a consultar la cuota parte a las entidades
concurrentes para que se pronuncien sobre las mismas.

Que de conformidad con el articulo 11 del Decreto 2709 de 1994, las entidades
concurrentes una vez recibido el ‘proyecto de resolucidn, disponen de un término de
quince (15) dias habiles, para aceptar u objetar la cuota parte correspondiente, vencido
el cual, si no se ha recibido respuesta, se entendera aceptada.

Que por medio del oficio 062.2.10 6507 del 1 de Julio de 2004, se procedié a consultar Ia
correspondiente cuota parte al HOSPITAL MILITAR CENTRAL. Entidad concurrente gue
mediante el Oficio N. 06296 de fecha 17 de Agosto de 2004 Objeto la cuota parte, por no
estar de acuerdo con el nimero de dias a cargo del ISS e igualmente discrepar en Io
referente a la fecha desde la cual se toman los Salarios base de Liquidacion, aduciendo
que no es'desde el 01 de Marzo de 1994 sino desde el 01 de Abril de 1994.

Se procedio a revisar nuevamente la Imputacion de pagos junto con la Liquidacion
encontrandose que la Objecion es infundada, motivo por el cual se desestima teniendo en
cuenta como primera medida que los dias a cargo del ISS no son los que efectivamente
cotizo sino los que efectivamente se le validaron de acuerdo a la imputacion de pagos,
prevista en el articulo 29 del Decreto 1818 de 1996, madificado por el articulo 53 del
Decreto 1406 de 1999 y la cual se efectla por cuanto el Hospital Militar no cancelo los
aportes a pension de la afiliada en la fecha establecida para el efecto y a su vez no pagd
los respectivos intereses de mora, motivo por el cual en dichos periodos cancelados con
mora, se le cobra dicho interés quiténdole dias efectivamente cotizados pero no validados

a causa de la imputacién de pagos, por esta razon es que se presentan periodos donde no
se le validaron los 30 dfas cotizados.

De igual forma la liquidacion se baso sobre el promedio de los 3443 dias, tiempo que era
el que efectivamente le hacia falta desde el 01 de Abril de 1994, hasta la fecha en que
adquirié el derecho a pensién, teniendo en cuenta claro esta la imputacién de pagos lo
que quiere decir que se tienen en cuenta es los dias efectivamente validados y no los
cotizados motivo por el cual la fecha de donde se presumiblemente se debiere partir
puede variar dependiendo si se le validan o no todos los periodos de 30 dias.

Que la prestacion econdmica a reconocer a la sefiora CARMEN ELISA RINCON CASTILLO,

se dejara en suspenso por cuanto no reposa en el expediente el acto administrativo por

medio del cual la asegurada acredite el retiro definitivo de la entidad publica en la que

labora actualmente de conformidad a lo establecido en los articulos. 76 del Decreto 1848

de 1969, 1 de la ley 33 de 1985 y Art. 31 dé la ley 100 de 1993, en armonia con el articulo

128 de ‘la Constitucion Politica, toda vez que la pensi6n a reconocer es
r'nconsn’tur:ionarmenge incompatible con otra asignacion del erario; es deck que \a
asegurada no podra recibir simultdneamente 13 pensidn y e salario que devenga en \a
entidad publica.

ISSSCY D.C. CARRERA 13 N°27-00 PISO 4 A
TELEFOMNO 2826891 BOGOTA
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SSETURADA; Cappe
AFILTACION: 94155;;;3[::;'-"ISA RINCON casty

Qua por
A mo ge
el e al 3
r‘r.mlu_,_ondo los nueygs 40 a dsegurada que |5
sirvicio, 13 cug) "€s redlizadog
electie dichos ap

Par medic de |y ¢ :
2 al . , ; ‘y
-general de Pensiones f@ resuelyve 0343 87 04 Nuv, oud

Prestaciones econdmica
N prestacign definida

S en el sistema

Ortes.

Que on ::,r:f;r:tuencia,

RESUELVE ;

ARTICULO PRIMERG. —
RINGON mei RO: Conceder Pension de Jubilacién a la asegurada CARMEN ELISA

I identificada ¢on C.C, N ;
e I . -&- NO. 41.595,533, en cuantia de 892.344 para el
2064, seqin Jo considerado en |a parte motiva de la |:;resente resolucion. ¥

ARTICULD SEGUNDO: Dejar

: €N suspenso el pago de la prestacién e inclusion en
nomina hasta tanta I3 asagurada i G

acredite su retiro como funcionaria publica.

':aF{"::I!’:Ui_C' TERCERO: De la mesada pensional efectuarsn los descuentos por
concepto de salud, de conformidad con lo establecido en la Ley 100 de 1993, ’

."H‘:T.‘._‘:f'!.![_f) CUARTO: El Seguro  Social respondera por el valor de la Pension y
repelra contra la entidad concurrente en el Pago, en los siguientes términos y cuantias;

[T ENTIDAD DIAS V.PENSION %
| HOSPITAL MILITAR CENTRAL 3960 463.037 51.89

ARTICULO QUINTO: Esta ‘prestacion . econdémica es incompatible con la
percepcion de otras asignaciones o pensiones del erario plblico.

RR{IVCIED SEXTO: Cépia de la presente Resolucion se remitird a ia Vicepresidencia de
Pensiones Grupo Cuotas Partes y a la Entidad concurrente en el pago de la prestacion,
para lo de su competencia,

ARYICULO SEPTIMO:  Notificar la presente Resolucién de conformidad con lo dispuesto
en los articules 44 y siguientes del Cddigo Contencioso Administrativo, haciéndole saber
que procede el Recurso de Reposicién ante esta Gerencia y el de Apelacion ante el
Garente de la Seccional Cundinamarca y D.C. :

04 NOV. 72nn4

OMAR ALBERTO CARVAJAL DIAZ
Gerente IT Centro de Atencién Pensiones
Seccional C%uamarca v-D.C.

e =
:‘&.‘;FZ_‘, ﬁ/ 7
firgrectd ¢ Franklyn Montenegro Revisé : *Yulis Vega 03/11/2004

s sy 1), C. CARREERA 13 N®27-00 P'ISO 4 4
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