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2. INFORME OE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJSEYO DEL CONTRATO

OBJETO DE. CONTRATO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO PARA DF.SARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVASDE LA
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Cuenta de cobro 005- 2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

ENIRA YECENIA FERNANDEZ ZARATE
C.C. 65.757.984 de Ibagué /

LA SUMA DE:

UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
OCHENTA Y OCHO ($1.537.688)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del coy% No PS
3692 2023 correspondiente a 01 al 31 de mayo del 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

: '\ECcen tled FermantCee
ENIRA'YECENIA FERNANDEZ ZARATE
C.C. 65.757.984
Teléfono: 316 3748130 Direccion: CL 1C 29 68
No. Cuenta 074074360 ahorros BBVA

Fecha: 31/MAY0/2023 /



AUTOLIQUIDACION
. CONSOLIDADA _

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

! __PAGOSIMPLE |

Fecha creaclén reporte: 2023-05-09, 03:19:08 PM  Tipo Planilla:

Numéro Planilla: 1053846590

abril de 2023 / Referencla pago (PIN): 8840470180

Periodo Cotizacién:  abril de 2023 Periodo Servicio:
PAGADO 09/05/2023
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ENIRA YECENIA FERNANDEZ ZARATE
Documento CC65757984 Direccién cll 1 c N29-68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3163748130
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |{UNICO
‘Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal identificacién
Total Aflliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Penslones Salud __ Riesgos Cajas Parafiscales Total
i | st 2o | g gl n e e g3l ] e | ]| e | ] e [ fim] e | e e o L]
[CC 85757884 ;‘A‘RAWTEE:E 1A FERNANDEZ 58 02 | I | | I I | l | 1 I I I l |D|0 [30[30] O | (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ O|(EPS001) ALLANSALUD $1.160.002]  $ 145.000| 2438 $1.160.000  § 28.300/(NIN-CC) NINGUNRA CCF $0 $0 $0] $0 $0| $0] $ 173.300|
H.TOTALES
Aportes Aportas [ SUBTOTAL SIN TOTAL
{BC Pensién 1BC Satud (BC Rissgos {BC Cijas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aporiss Rissgos| Aportes Cajas | AportesSena | Aportes iCBF CoAp Min Educeeisn | Licenciss, Seidos ARP INTERESEBDE | INTERESES | TOTAL FINAL
. a Favor) EPS MORA DE MORA
$o $ 1.160.000) $ 1.160.000 $0 $0 $ 145.000| $ 28.300 $0 $0 $0 $0| $0) $0 $0 $ 173.300| $0 $ 173.300

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoté 4446634 - Cali: 554 0515 - Medeliln: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 684 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 871 - [Més que Facli, SIMPLE!
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de lo SIMPLES |

Antas de imprimir, asegi que sea rio. Protegor ol medlo ambiente est on nuostras manos,



RECIBO DE caJA
SANTA ISABEL

DOCUMENTDOD SOPORTE ,

NOMBRE ; PLHNILLH SIMPLE RECAUDO
NIT i 900.097.333-9 ;

CODIGO : 20596
REFERENCIA : 8840470180 ;
PLANILLA : 1053846590 ;
PERIODO : 2023/04 j
REFERENCIA 2: 8840470180 ;
Cédiga Descripcian Cant Valaor ;
693927 RE[HUDO PLA 1 173300 f
173300 !

DOCUMENTQ -
0900020839

LUNSLCUTIVU. 001
MAY 09, 23 15:14

09/May/2023 15:14 3800 02 0102 1007250
(COPIA CLIENTE) .



Proteccion

Pensiones y Cesantias
_ANEXO 1: Pasos a Seguir -

DEVOLUCION DE SALDOS DE INVALIDEZ

Para reclamar el pago de la prestacién econémica de Devolucion de Saldos. usted debe acercarse a cualquiera de
nuestras oficinas de servicio con su cedula original, alli procederemos a generar el pago a su cuenta bancaria.

Para tener en cuenta: si usted se acerca a la cficina de servicio antes de tas 10:30 a.m. su pago se generara para el
mismo dia. de lo contrario éste quedara para el dia habil siguients.

Si usted presenta alguna inquietud puede comunicarse con nosotros a través del cormeo electrénico
clientes@proteccion.com.co. 0 con nuestra Linea de Servicio 01 8000 52 8000. Bogot4: 744 44 64, Medellin- Cali: 510 90
99, Barranquifla: 319 79 99, Cartagena: 642 49 99.

PENSION DE INVALIDEZ

Para finalizar el tramite y proceder con el ingreso a la nomina de pensionados de Pensitn de Invalidez, usted debs
acercarse a cualquiera de nuestras oficinas de servicio y presentar ios Siguientes documentos:

* Cerlificacion Cuenta Bancaria: se requiere certificacién de su entidad financiera conde censte el numero y tipo
de cuenia de la cual usted es titular,
¢ Afiliacién a la EPS: usted debera afiliarse a una Entidad Promotora de Salud en calidad de pensionado y para
tal efecto. se le descontara mensualmente el 12% de su mesada pensional; dicho valor se destinara al pago dei
apo-te correspondiente a la EPS elegida por usted.
+ Para tramitar su afiliacion a la EPS debe:
» Si usted no se encuentra vinculado a una EPS, acérquese a la EPS de su sleccién con esta
notificacién. y diligencie una afiliacién como COTIZANTE PENSIONADO - VINCULACION INICIAL.
+ Le sugerimos que la eleccion de la EPS la haga teniendo en cuenta la cobertura de la misma en su
ciudad.
 Si usted esta afihado como cotizante dependiente, independiente o beneficiario de algun familiar a
la EPS, debe tramitar fa aliliacion en la misma EPS en donde se encuentra actualmente, peto debe
realizar el cambio a COTIZANTE PENSIONADQ.  Debe reportar con anterioridad ante esta entidad
la novedad de refiro de su afiliacién anterior. garantizande que no se pierda !a continuidad de la
misma.
« Realizar la afiliacidn bajo el Nit. 800.379.921 del Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién Retiro
Programado.
+ Para tener en cuenta:
+  Siusted recibe esta notificacién antes del dia 15 del mes. debera realizar la afiliacién a la EPS con
lecha 1° del mismo mes.
*  Sirecibe esta notificacion posterior al dia 15 del mes deberé realizar la afiliacién a la EPS a partir
del 1° del mes siguiente.

Si usted presenta alguna inquietud puede comunicarse con nosotros a través del correo  electrénico
clientes@proteccion.com.co. o con nuestra Linea de Servicio 01 8000 52 8000, Bogota: 744 44 64, Medellin- Cali: 510 90
99. Barranquilla: 319 79 99, Cartagena: 642 49 99.
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Medellin: Cli. 43 No. 63-100 Medellin Torre Proteccidn. Tel: {054} 2307500 ~ Bogota: Transv. 23 No. 97-73 Pisa 5 Edificio City Business. Tel: {051)
6012525 - 6013335 - Cali: Cil. 64 Norte No. 58- 146 Centro Empresanal Local 47. Tel: (052)6080086 — Barranquilla: Cra. 52 No. 76-167 C.C. Atlanhc
Center Oficina 504 Lecales 113 v 114. Tek{055) 3608929.

www.proteccion.com - Linea de servicio Nacional 01 8000 52 8000 — Nit. 800.138,188-1



Proteccion
Pensiones y Cesantias
Tenga en cuenta que, si en la actualidad usted tiene una relacién labaral activa, Proteccion informard del
reconocimiento de esta prestacién a su empleador. Adicionalmente, si usted se encuentra en desacuerdo con
la presente Notificacién, tiene la posibilidad de presentar solicitud de reconsideracién, teniendo en cuenta

que esta Administradora de Pensiones y Cesantias es de naturaleza privada y en consecuencia sus
comunicaciones no son actos administrativos.

De conformidad con el articulo 44 de la Ley 100 de 1993 el estado de invalidez podr3 ser revisado, razén por
fa cual usted podra ser llamado a calificacion cada 3 afios, con el fin de evaluar nuevamente el estado de
invalidez y el derecho a Ia pensién podra ser modificado de acuerdo con el resultado de cada dictamen.

Por condiciones particulares de su caso, la modalidad de pensién que se ajusta es Retiro Programado, para
ampliar la informacién usted puede encontrar las definiciones y caracteristicas de las modalidades en
el anexo 2 Regulacidn Legal adjunto a este comunicado.

Agradecemos la confianza depositada en nosotros durante estas afios y le reiteramos nuestro deseo de seguir
acompailidndolo.

Cordialmente,

. - - —— -

Al bollost £

VERONICA CASTANEDA ESTRADA

Jefe de Definicion de Beneficios Pensionales
Analiz6: CSMENA
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Medellin: CHt. 49 No. 63-100 Medellin Torre Proteccién, Tel: (054) 2307500 ~ Bogoté: Transv. 23 No. 97-73 Piso § Edificio City Business. Tel: (0.51)
6012525 - 6013535 — Cafl: Cll. 64 Norte No. 5B-146 Centro Empresarial Local 47. Tel: (052)6080086 — Barranquilla: Cra. 52 No. 76-167 C.C. Atlantic
Center Oficina 504 Locales 113 y 114. Tel:(055) 3608929,

werw.protettion.com — tinea de servitfo Nacdlonal 01 5000 52 8000 ~ Nit. 800.138.188-1



, X 4 | .
Bogota, 11 de febrero de 2020 P ro te CCl o n

Pensiones y Cesantias

Sefior(a): .
ENIRA YECENIA FERNANDEZ ZARATE .
- CC65757984 RP

Reciba un cordial saludo, de la Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Proteccién S.A., en
adelante Proteccion. .

Realizamos alcance a la comunicacién de fecha 22 de enero de 2020, en el sentido de informar que
procedemos a realizar reconocimiento de la Pensién de Invalidez a su favor en cumplimiento a la orden
impartida por la CORTE CONSTITUCIONAL mediante providencia T-484 de 2019.

Por lo expuesto, el detalle de la prestacién reconocida es:

Valor Mesada Pensionél 2020 $‘877.803* 14 mesadasvpor afio
Valor Retroactivo k $ 151.324.645 : Desde 30-jul-1997 al 30-ene-2020
JAuteriza page retroactivo al empleador? is&_ No X

La fecha de reconocimiento de la prestacion econbémica serd a partir del 30 de julio de 1997, fecha de
estructuracion determinada por la Corte Constitucional.

*Del valor de la mesada pensional se descontard el 8% correspondiente a la cotizacién para la Entidad
Promotora de Salud escogida por el beneficiario.

**del cual se realizard el descuento del aporte al Sistema General de Seguridad Social en Salud del 8% dando
cumplimiento a la Resolucion 2388 de 2016 del Misterio de Salud y Proteccién Social.

Es importante aclarar que, una vez recibida la presente notificacion, registre directamente ante su EPS la
. novedad de su condicion como pensionado. Lo anterior, en virtud en lo establecido en-el articulo 2.1.6.5 del
Decreto 780 de 2016 (Decreto Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social).

Para garantizar su ingreso a la ndmina de pensionados, lo invitamos a consultar el Anexo 1 - Reconocimiento
Pensién de Invalidez en donde encontrard los pasos a seguir; Asi mismo, todas las consideraciones legales
para la determinacion del derecho a la prestacién reconocida en esta notificacién en el Anexo 2 -
Consideraciones Legales.
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