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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

Version 3

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA CECILIA LEON SAAVEDRA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 31907857
CORREO ELECTRONICO: CECYLEON2019@GMAIL.COM CELULAR: 3022370696
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION 17 TRINIDAD GALAN SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
SU41R23 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 9000664640 PENSIONADO S

INFORMACION PARA EL

PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO | 1768 VIGENCIA 2022
. 2022-11-30 g 2022-11-30
NUMERO DE CDP 2292 FECHA 17:16:08.000 NUMERO DE CRP 49192 FECHA 17-59:57.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-11-01 2022-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,684,880
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16,848,800
VALOR EJECUTADO $16,848,800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,684,880
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
62915448 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARIA CECILIA LEON SAAVEDRA

C.C 31.907.857 DE CALI

'La suma de un millén seiscientos ochenta y cuatro mil ochocientos ochenta pesos m/cte.
$1.684.880.00, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o
asistencial en el drea de Facturacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E, _como Apoyo Admmustratlvo Facturador Consulta Externa durante el
periodo del 01 al 30 de Noviembre de 2022, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacidn de servicios No 1768-2022.

'ﬁ arfic &ac‘&@» o[éf\)'“’g i

IA CECILIA LEON SAAVEDRA
C.C 31.907.857 DE CALI X
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 9000664540
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 31907857 MARIA CECILIA LEON SAAVEDRA Cﬁtﬁ‘;ea”t"d égfg 2028742 cecyleon2019@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 11/11/2022 62915448 $149.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 24.400, 24.400 0 0 24.400 244 24.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 149.400 149.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 31907857 MARIA CECILIA LEON SAAVEDRA Cﬁtﬁfa”t"d égfg 2028742 cecyleon2019@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 11/11/2022 62915448 $149.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 31907857 LEON SAAVEDRA MARIA CECILIA 59| 4 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 3 24.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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&> MINISTERIO DE SALUD Y
‘ ‘ || a (
D R E s g PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 31907857
NOMBRES MARIA CECILIA
APELLIDOS LEON SAAVEDRA
FECHA DE NACIMIENTO o o e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE _
ACTIVO CO“ﬂzﬁTﬁﬁg'ON CONTRIBUTIVO | 01/10/2009 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
echage, | agzz | Eemeonde | is2ca70220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resoluciéon 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=1VOZKEYc7rWF+2thv1tgXQ== 1/2
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Afiliados Compensados

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y
nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacion a fin de
que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

CcC 31907857 LEON SAAVEDRA MARIA CECILIA 2022-09 COMEPE’\SISAR COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

COMPENSAR E.P.S 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

123456 7 89 10 .. 109 Registros en 11 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco
del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del
Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx

7



REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

. RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2021_7226457 SUB 181659

04 AGO 2021
POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNIZACiun oustiivivm v

LA PENSION 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 y,

CONSIDERANDO

Que el (la) sefior(a) LEON SAAVEDRA MARIA CECILIA, identificado(a) con CC No.
31,907,857, solicita el 25 de junio de 2021 el reconocimiento y pago de una

indemnizacién sustitutiva de una pensién de vejez, radicada bajo el No
2021_7226457. :

Que nacié el 11 de diciembre de 1963 y actualmente cuenta con 57 afios de
edad. .

Que obra declaracién juramentada extrajuicio en la que el(a) solicitante

manifiesta su imposibilidad de continuar cotizando al sustema general de
pensiones.

Que el (la) peticionario(a) ha cotizado los siguientes tiempos de servicio:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA [NOVEDAD DIAS
12 FOTO CALI LTDA 19900214 19911231 [TIEMPO SERVICIO - 86
2 FOTO CALI LTDA 19320101 19921231 TIEMPO SERVICIO 66
)2 FOTO CALI LTDA ~ 19930101 19930131 [TIEMPO SERVICIO 1
2 FOTO CALI LTDA 19930201 19940131 [TIEMPO SERVICIO 65
2 FOTO CALI LTDA 119940201 119940823 [TIEMPO SERVICIO 210
ICOLG BERCHMANS 193940912 19941231 [TIEMPO SERVICIO 111
COMUNIDAD BERCHMANS[19950101 19950127 [TIEMPO SERVICIO 27
COMPANIA D

COMUNIDAD BERCHMANS19950201 119950228 [TIEMPO SERVICIO 30
COMPANIA D j :

COMUNIDAD BERCHMANS19850301 19950310 ITIEMPO SERVICIO 10
COMPANIA D St .

FLORES DE LAS19970601 19970630 TIEMPO SERVICIO 30
AMERCEDES LTDA : g

FLORES DE LAS19970701 19970731 TIEMPO SERVICIO 30
AMERCEDES LTDA

FLORES DE LAS19970801 19970815 ITIEMPO SERVICIO 15
AMERCEDES LTDA ’

(OCUPAR TEMPORALES SA 19990601 19990619 [TIEMPO SERVICIO 19
OCUPAR TEMPORALES SA 19990701 19990731 TIEMPO SERVICIO 30
QCUPAR TEMPORALES SA [19990801 19990831 [TIEMPQ SERVICIO 30




OCUPAR TEMPORALES SA [19990901 9990908 IEMPO SERVICIO B
OCUPAR TEMPORALES SA [19991001 19991130 [TIEMPO SERVICIO 60
OCUPAR TEMPORALES SA 19991201 19991219 TIEMPO SERVICIO i)
1 COOPERATIVA INTEGRALR0071101 20071231 TIEMPO SERVICIO 60
lJ?EC-(l;ZAl;’BERATIVA INTEGRALR0080101 20080930 TIEMPO SERVICIO 270
F?EENTI.)?I;?\LUD CIA 20080901 20080911 TIEMPO SERVICIO 11
FENIX SALUD CTA 20081001 20081231 [TIEMPO SERVICIO S0
FENIX SALUD CTA 20090101 20090228 TIEMPO SERVICIO 60
COLOMBIA ACTIVA CTA.__ 20090301 20090430 TIEMPO SERVICIO 60
LEON SAAVEDRA MARIA20090601 20091231 [TIEMPO SERVICIO 210
EEES:\IUASAAVEDRA MARIA20100101 20100131 TIEMPO SERVICIO 30
ICECILIA SUB 181659 - :

LEON = SAAVEDRA  MARIAZ010020104 AGO 2021 3T TIEMPO SERVICIO 330
Egg:‘JUASAAVEDRA MARIA20110101 0110131 TIEMPO SERVICIO ﬁ%ﬁ
EEESI{\JUASAAVEDRA MARIAR20110201 20111231 TIEMPO SERVICIO 330
Eggi'\JUASAAVEDRA MARIAZO12010T 20120137 TIEMPO SERVICIO 30
EEES:\:UASAAVEDRA MARIA20120201 20121231 TIEMPO SERVICIO 330
Eggr'\dUASAAVEDRA MARIAZ0130101 20130129 TIEMPO SERVICIO 29
EEE(CD:I{\JUASAAVEDRA MARIA20130201 20130337 TIEMPO SERVICIO 60
EES\IUASAAVEDRA MARIAZ0130401 20130430 TIEMPO SERVICIO 30
EEES:\JL'ASAAVEDRA MARIAZ0130501 20131231 TIEMPO SERVICIO 240
(L:gg:vUASAAVEDRA MARIAR0140101 20140131 TIEMPO SERVICIO 30
Egg:\lUASAAVEDRA MARIAZ0140201 20141231 TIEMPO SERVICIO 330
Egg:\IUASAAVEDRA MARIAZ20150101 20150129 TIEMPO SERVICIO 29
EEESII\JUASAAVEDRA MARIA20150201 20151231 TIEMPO SERVICIO 330
l(.:EEgr'\IUASAAVE_DRA MARIAZ0160101 20160128 TIEMPO SERVICIO 28
EES:«UASAAVEDRA' MARIA20160201 20161231 TIEMPO SERVICIO 330
Eggv" 'ASAAVEDRA MARIA20170101 20170128 TIEMPO SERVICIO 28
Egg:\JUASAAVEDRA MARIA20170201 20170228 TIEMPO SERVICIO 30
EEES:\JUASAAVEDRA MARIAZ0170301 20171231 TIEMPO SERVICIO 300
5583& 'ASAAVEDRA MARIA20180101 20180129 TIEMPO SERVICIO 29
ESSLUASAAVEDRA MARIA20180201 20180331 TIEMFO SERVICIO 60
EEE&’VUASAAVEDRA MARIAZ0180401 20180430 TIEMPO SERVICIO 30
EggvuASAAVEDRA MARIAZ0180501 20181231 TIEMPO SERVICIO 240
EEE&'\JUASAAVEDRA MARIA20190101 20190831 TIEMPO SERVICIO 240
EEEgI'\JUASAAVEDRA MARIA20190901 0190930 TIEMPO SERVICIO 30
EEE(():I'\IUASAAVEDRA MARIA20191001 20191231 TIEMPO SERVICIO 90
Eggl,\JUASAAVEDRA MARIA20200101 20200331 TIEMPO SERVICIO 60
EEE(():II\IL'ASAAVEDRA MARIAZ0200401 20200531 TIEMPO SERVICIO 60




CECILIA :

LEON SAAVEDRA MARIA20200601 20201231 TIEMPO SERVICIO 210
CECILIA )

LEON SAAVEDRA MARIAR0210101 F0210630 [TIEMPO SERVICIO 180
CECILIA

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 6,960 dias
laborados, correspondientes a 994 semanas.

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 33% en vigencia del decreto 558 de 2020 el cual fue
declarado inconstitucionads ace sesi

~

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
2 FOTO CALI LTDA 19900214 19911231 ITIEMPO SERVICIO 686
2 FOTO CALI LTDA 19920101 19921231 [TIEMPO SERVICIO 366
2 FOTO CALILTDA 19930101 19930131 [TIEMPO SERVICIO 31
2 FOTO CALI LTDA 119930201 19940131 [TIEMPO SERVICIO - 365
2 FOTO CALI LTDA 19940201 19940829 - [TIEMPO SERVICIO 210
COLG BERCHMANS 19940912 15941231 [TIEMPO SERVICIO 111 -
COMUNIDAD BERCHMANS[19950101 19950127 [TIEMPO SERVICIO 27
COMPANIA D
COMUNIDAD BERCHMANS[19950201 . [19950228. TIEMPO SERVICIO 30
COMPANIA D d
COMUNIDAD BERCHMANS[19950301 19950310 [TIEMPO SERVICIO 10
COMPANIA D :
FLORES DE LAS(19870601 19970630 ITIEMPO SERVICIO ) 30
IAMERCEDES LTDA i
FLORES DE = LAS[19970701 19970731 [TIEMPO SERVICIO 30
IAMERCEDES LTDA g
FLORES DE LAS|19970801 19970815 TIEMPO SERVICIO 15
IAMERCEDES LTDA
OCUPAR TEMPORALES SA |19990601 19990619 [TIEMPO SERVICIO 19
OCUPAR TEMPORALES SA [19990701 19990731 ITIEMPO SERVICIO 30
OCUPAR TEMPORALES SA [19930801 139990831 [TIEMPO SERVICIO 30
OCUPAR TEMPORALES SA [19990901 19930908 [TIEMPQO SERVICIO 8
OCUPAR TEMPORALES SA 19991001 19991130 [TIEMPO SERVICIO 60
OCUPAR TEMPORALES SA [19991201 19991219 [TIEMPO SERVICIO 19
1 COOPERATIVA20071101 20071231 TIEMPO SERVICIO 60
INTEGRAL DE TRAB
1 COOPERATIVA20080101 20080831 ITIEMPO SERVICIO 240
INTEGRAL DE TRAB
1 COOPERATIVA20080901 20080906 TIEMPO SERVICIO 6
INTEGRAL DE TRAB
FENIX SALUD CTA 20080907 120080911 *[TIEMPO SERVICIO 5
1 COOPERATIVA20080912 20080930 _ |TIEMPO SERVICIO 19
INTEGRAL DE TRAB : y = :
FENIX SALUD CTA 20081001 20081231 ITIEMPQ SERVICIO 90
FENIX SALUD CTA 120080101 20090228 : [TIEMPQ SERVICIO 60
COLOMBIA ACTIVA CTA _ 20090301 20080430 [TIEMPO SERVICIO 60
LEON SAAVEDRA MARIA20090601 20091231 [TIEMPO SERVICIO ’ 210
CECILIA .
LEON SAAVEDRA MARIA20100101 - 20100131 TIEMPO SERVICIO 30
ICECILIA g ;
LEON SAAVEDRA MARIA20100201 20101231 ITIEMPO SERVICIO 1330
CECILIA £
EEECC):Y‘:- ASAAVEDRA MARIAR0110101 20110131 [TIEMPO SERVICIO 30
18} - ’ ;
(L:EECCJI"JUASAAVEDRA MARIAR0110201 20111231 ITIEMPO SERVICIO " 330
(L:EECC):\IUASAAVEDRA MARIA20120101 . 20120131 TIEMPO SERVICIO . 30
LEON SAAVEDRA MARIA20120201 20121231 ___[TIEMPQ SERVICIO 330




EEES:JASAAVEDRA ‘MARIA20130101 20130129 TIEMPO SERVICIO 29
Egg:\ll-‘ASAAVEDRA MARIA20130201 201303,31 ITIEMPO SERVICIO 60
(L:EECC):LIIJASAAVEDRA MARIA20130401 20130430 ITIEMPO SERVICIO 130
ESCC)II\II—IASAAVEDRA MARIA[20130501 120131231 ITIEMPO SERVICIO 240
Egg:\%lASAAVEDRA MARIA20140101 20140131 TIEMPO SERVICIO 30
Egg:\lUASAAVEDRA MARIA[20140201 20141231 MEMPO .SERVICIO 330
EEES:\}JASAAVEDRA MARIA[20150101 20150129 ITIEMPO SERVICIO 29
CECILIA ) SUB 181859

LEON SAAVEDRA MARIA20150204 AGO 2021 1151231 TIEMPO SERVICIO 330
EEES:\‘;]ASAAVEDRA MARIA20160101 20160128 ITIEMPO SERVICIO 28
) Eggu-lASAAVEDRA MARIJA]20160201 20161231 ITIEMPO SERVICIO 330
EEES:\II-IASAAVEDRA MARIA20170101 20170128 TIEMPO SERVICIO 28
(L:EEglI\'IJASAAVEDRA MARI}A20170201 20170228 [TIEMPO SERVICIO 30
Egcc)::‘JLIASAAVEDRA MARIA20170301 20171231 [TIEMPO SERVICIO 300
Eggll\ll-lASAAVEDRA MARIAI20180101 20180129 ITIEMPO SERVICIO 29
EEES:\:JASAAVEDRA MARIA20180201 20180331 TIEMPQO SERVICIO 60
ESSL';'ASAAVEDRA MARIAR20180401 20180430 : [TIEMPO SERVICIO 30
Eggll\JUASAAVEDRA MARIA20180501 20181231 [TIEMPO SERVICIO 240
Eggll\:JASAAVEDRA MARIA[20190101 20190831 ITIEMPO SERVICIO 240
cL:EEg:\llJASAAVEDRA MARIA20190901 20190930 [TIEMPO SERVICIO 30
cL:EE(():II\fl_'ASAAVEDRA MARIAR20191001 20191231 ITIEMPQ SERVICIO 90
cL:l'ECc)::\'l-lASAAVEDIRA MARIA20200101 20200331 [TIEMPO SERVICIO 90
Eggil\}lASAAVEDRA MARIA20200401 20200531 [TIEMPO. SERVICIO 60
EEES‘P\'IJASAAVEDRA MARIA|20200601 20201231 [TIEMPO SERVICIO 210
glgéi\ll::SAAVEDRA MARIA[20210101 20210630 TMIEMPO SERVICIO 180

Que conforme a lo anterior, el interesado acredita un total de 6,960 dias

laborados, correspondientes a 994 semanas Colpensiones.

Que el articulo 37 de la Ley 100 de 1993, dispone que: “Las. personas que
habiendo cumplido la edad para obtener la pensién de vejez no hayan cotizado
el minimo de semanas exigidas, y declaren su imposibilidad de continuar
cotizando, tendrdn derecho a recibir, en sustitucién, una indemnizacién
equivalente a un salario base de liquidacién promedio semanal multiplicado
por el nimero de semanas cotizadas; al resultado asf obtenido se le aplica el

promedio ponderado de los porcentajes sobre los cuales haya cotizado el

afiliado.™




Que el Decreto 1730 de 2001, reglamenta el artfculo 37 la Ley 100 de 1993
referente a la Indemnizacién Sustitutiva del Régimen Solidario de Prima Media

con Prestacion Definida y establecig en el articulo 1° la causacién de derecho y
en literal a) definié que habra lugar a la indemnizacién sustitutiva cuando: “el
afiliado se retire del servicio habiendo cumplido con la edad, pero sin el
nidmero minimo de semanas de cotizacién exigido para tener derecho a la
pensién de vejez y declare su imposibilidad de seguir cotizando”.

Que igualmente la precitada norma establece en su articulo 4° como requisito
para acceder a la prestacidn solicitada que “que el afiliado debe demostrar que
ha cumplido con la edad g5 T3gis ~r bajo la gravedad del juramento que le es
imposible .continuar coti?4AG02021 "ambién habré lugar a la indemnizacién
sustitutiva cuando el servidor publico se retire del servicio por haber cumplido
la edad de retiro forzoso y declare que estd en imposibilidad de seguir
caotizando”,

Que para efectos de establecer la liguidacién de la presente prestacion, se dara
cumplimiento a lo establecido en el articulo 3 del Decreto 1730 de 2001, el
cual dispone gue el valor de la Indemnizacién Sustitutiva de la pensién de vejez
equivale a un salario base de liguidacién promedio semanal multiplicado por el
numero de semanas cotizadas, a cuyo resultado se le aplica el promedio
ponderado de los porcentajes sobre los cuales cotizd al Sistema de Pensiones,
de lo cual resulta la siguiente férmula:

Indemnizacién = [(Ingreso Base quu1daCIén/30) x 71 x (dias / 7) x (Promedio
Porcentajes de Cotizacién)

Que para determinar los valores a aplicar en las variables antes determinadas,
resulta imperioso manifestar que el Ingreso Base de Liquidacién, responde al
promedio de lo cotizado por el tiempo en que el asegurado efectué
cotizaciones al Seguro Social.

Que en tal orden de ideas, para acceder a la prestacién solicitada el afiliado
debe reunir los siguientes requisitos: 1) No contar con el nimero de semanas
cotizadas para acceder a la pensién de vejez, 2) Manifestar su imposibilidad de
continuar cotizando al Sistema y 3) Contar con la edad de pensidn
correspondiente a 55 afios en el caso de las mujeres y 60 en el caso de los
hombres, la cual aumentara a 57 afios mujeres y 62 afios hombres, a partir del
afo 2014 como lo establece el articulo 90 de la ley 797 de 2003.

Que finalmente, el articulo 6 del Decreto 1730 de 2001, establece en cuanto a
la incompatibilidad de  la presente prestacién que “salvo lo. previsto en el
articulo 53 del Decreto 1295 de 1994, las indemnizaciones sustitutivas de vejez
y de invalidez, son incompatibles con las pensiones de vejez y de invalidez.

Las cotizaciones consideradas en el céliculo de la mdemmzaaén SUStItUtlva no
podrén volver a ser tenidas en cuenta para ningtn otro efecto.”

Que la presente prestacién constituye un pago tnico.



Que se procede a efectuar la siguiente liquidacion conforme a la normatividad
anteriormente mencionada y 994 semanas asi:

Indemnizacion =

$21,321,603.00

ARG FACTOR ALOR ALOR VALOR ACTUALIZADO
_ CUMULADO _|iBL
1990 BC 00,543.00 00,543.00 9,130,632.00
1951 JBC 568,440.00 68,440.00 7.834,075.00
1992 {BC §43,120.00 43,120.00 5.162,301.00
1993 [BC ‘ 1.310,070.00 [1,310,070,00 _[11,377,521.00
1904 JBC 1.431,010.00  [1,431.010.00 __[10,136,807.00
1995 iBC 202,533.00  202,533.00 1,170,315.00
1597 IBC 764,167.00  [764,167.00 3.039.013.00
1999 JBC SUB181659 7 731,927,00  [1,731,927.00 __ [5,015,343.00
2007 JBC ‘ﬁss,ooo.oo §68,000.00 1.462,791.00
5008 §BC 5,600,046.00  [5,600,046.00 ___[9,112,498.00
2009 JBC 5.467,000.00 [5,467,000.00 ___|8,262,294.00
2010 §BC 5.162.000.00 __5,162,000.00 ____5,130,044.00
2011 [BC 6.411,000,00 6.411,000.00 _9,207,114.00
3012 [BC £.773,000.00  5,773,000.00 _9,377,227.00
5013 JBC ~17.048,867.00 __[7,048,867.00 __19,526.712.00
2014 |IBC 7,365,500.00 17,365,500.00 9,765,208.00
2015 {BC 17,706,533.00 17,706,533.00 '19.856,596.00
2016 BC ,222,067.00 8,222,067.00 9,849,173.00
2017 jBC §.806,800.00 _8.806,800.00 __9.,976,001.00
2018 BC ,348,621.00 9,348,621.00 10,173,651.00
2015 jBC 5:937.276.00  [9.937,276.00 [10,480,961.00
2020 JBC 5.780,000.00 5.780,000.00 5,921,358.00
2021 JBC 5.454,000.00 _5.454,000.00 _5,454,000.00

SON: VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS TRES

PESOS M/CTE.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, y C.C.A:

En merito de lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una Indemnizacién
Sustitutiva de la Pensién de Vejez por una sola vez, a favor del (a) sefior(a)
LEON SAAVEDRA MARIA CECILIA, ya identificado, en cuantfa de $21,321,603.00
VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS TRES PESOS
M/CTE de conformidad con lo expuesto en la parte motiva de la presente

resolucién.

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la némina del periodo 202108 que se paga el
Gltimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco BBVA
COLOMBIA de BOGOTA DC CL 43 A 9 62.CALLE 43.

ARTICULO TERCERO: Esta indemnizacion estara a cargo de:

ENTIDAD

DIaS

VALOR CUOTA

ADMINISTRADORA

COLOMBIANA

DE

PENSIONES

- {6900

$21,321,603.00




[COLPENSIONES . ‘ ' [ I ]

ARTICULO CUARTO: La presente indemnizacién Sustitutiva de pensién Vejez es
incompatible con las pensiones de vejez y de invalidez. Salvo lo dispuesto en el
artfculo 53 del decreto 1295 de 1994, o

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) LEON SAAVEDRA MARIA
CECILIA haciéndole saber que en caso de inconformidad contra la presente
resolucién, puede interponer por escrito los recursos de Reposicién y/o
Apelacién. De estos recursns,nodrd hacerse uso dentro de los diez (10) dias

siguientes a la notificd4aco2021 anifestando por escrito las razones de
inconformidad, segin el C.C.A.

Dada en Bogot3, D.C. a:

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

s 3Ly

INGRID CAROLINA ARIZA CRISTANCHO
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION il
COLPENSIONES

LIQUIDADOR

. ROsALBA RIOS GaLvis
ANALISTA COLPENSIONES

COL-ISV-03-501,1



INFORME DE ACTIVIDADES FACTURACION

Nombre oz
Contratista: MARIA CECILIA LEON SAAVEDRA
[Periodo: ’ 01 AL 31 OCTUBRE 2022 %
A 3 %
Semana 1 :
) 355 0 $ 24.324.200| - 0 $ =li§ - 0 $ - 0 $ 2 [ . 0
Semana 2 .
Of ss3 o |s 10873480 o |s A [ e s . 0 s s 0 : 0
Semana 3 § I
0 217 0 $  1.772.800| § -1 0 5 -1s - 0 $ - 0 S $ 2 o - 0
Semana 4 ¥
0 309 0 §  6.254.623 $ 0 $ 418 - 0 $ - .0 $ $ ! 0 g 0
Semana 5
£as) ° s o |¢ s 2| 7003 8 s ’ 0 s s ; 0 : 0
Total 1234 0 $ 43.225.084] 21Us: 0 $ -ls < 0 $ 5 0 s $ . 0 3 0
Facturas Pendientes de OCTUBRE 2022 . o 3 s <] cturas en estado enviada del mes actual [ | |
Facturas Pendientes de otros Meses Y _ _ < _ Total Facturas Pendientes - _ S - M
Facturas Pendientes entre Afio: i .
ol e ke Afo 2017 -Is [ Amo2018 | 5 s [ Afo 2019 I 5[5 [ AR 2020 | ]
I T "
Facturas Anuladas sin Reemplazo Pendientes de OCTUBRE 2022 3 3 TotalAnuladas sin Reemplazo g w B
Facturas Anuladas sin Reemplazo Pendientes de otros Meses 0 s G ‘ i
Facturas Anuladas sin T tre Afos Afio 2017 -8 Afio 2018 s -Is [ Afo2019 | -Is | _ado 2020 | ]
Ingresos Abiertos Pendientes de OCTUBRE 2022 - o | [s 3 Total Ingresos Abiertos 5 _ m K ;
Ingresos Abiertos Pendientes de otros Meses 2022 o | I's -
Ingresos Abiertos Pendientes entre Aflos Ao 2017 Rk [ afo 2018 s [ Adc201a | 2.5 [ A0 2022 ] ]
- =T 0
F F; Ingresos Abiertos y Anulacion de R, .
Por: n _ facturas: )
Tipo de
Soporte
pendiente y
Observpcion

{ [

Firma Colaborador: (Contratista)




