Secratarls di Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salisd

B surOccidente ESLE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior () LUZ DEL CARMEN SANCHEZ ROMANA; con documento de
identidad No, 26258792 celebré Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Aflo [Contrato |Perfil Fecha | ni ci al |Fecha Fi nal |Val or Uni dad
1 |2022 (6186-2022 |[TECNI CO AMBI ENTAL (15/03/ 2022 31/ 01/ 2023 [$2299415 |SUBRED
2 12023 |2198-2023 |TECNI CO AMBI ENTAL |01/ 02/ 2023 25/ 05/ 2023 |$2460374 |SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES
TECNICO AMBIENTAL

1 » Contrato: 6186-2022
Obligaciones:

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional, técnico y bachiller conforme a lo establecido por los lineamientos distritales, estandares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en € contrato vigente entre la Sub Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. Dar cumplimiento a las actividades y
metas periddicas designadas en el plan de accién, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS. Desarrollo de Acciones en el Entorno Hogar , Participar en
la planeacion, direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas locales y Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo al cronograma definido por la Secretaria Distrital
de Salud y la Subred, Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacién y educacion, seguimiento ala canalizacion, Generar incidencia en la reduccion del dafio
y gestion frente a probleméticas de salud identificadas, Implementar actividades |(dico-pedagégicas participativas para € desarrollo de capacidades y empoderamiento en
précticas de cuidado en salud, Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la Secretaria Distrital de Salud., Consolidar y fortalecer grupos de
lideres pares formados segiin necesidades priorizadas en salud e inclusién. Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos, organizaciones'y
redes comunitarias para impulsar los gercicios participativos y la movilizacion social por el derecho a la salud. Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos
acorde a las pre-auditorias del Referente del Entorno asignado. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos. Alistar soportes y presentar auditorias
programadas tanto de la ESE como de la firma auditora o SDS, entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora al determinar inconsistencias en
soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).
Realizar actividades de contencién y/o mitigacion por la pandemia COVID 19 en e Distrito Capital en e marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos telefonicos,
tecnol égicos, de proteccidn personal que permitan implementar acciones ordenadas en €l marco de los protocolos, guias y lineamientos emanados por el nivel distrital, para la
identificacion y atencion de casos nuevos y busgqueda de contactos.

2 » Contrato: 2198-2023
Obligaciones:

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional y/o técnico conforme a lo establecido por los lineamientos distritales, estandares institucionales y portafolio
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

de servicios. con criterios de veracidad, calidad. oportunidad y pertinencia seglin pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio ylo Proyectos especiales,
cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y |a Secretaria Distrital do Salud. 2. Dar cumplimiento a las actividades y metas
periddicas designadas en el plan de accidn, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SOS. 3. Desarrollo de Acciones en el Entorno Hogar , 4. Participar en
la planeacién, direccionamiento técnico y gjecucion do las Jornadas locales y Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo a cronograma definido por la Secretaria Distrital
de Salud y la Subred. 5. Desarrollar acciones de control social. informacion. sensibilizacion y educacion, 6. seguimiento a la canalizacion. 7. Generar incidencia en la reduccién
del dafio y gestion frente a probleméticas de salud identificadas. 8. Implementar actividades |Gdico-pedagégicas participativas para € desarrollo de capacidades y
empoderarniento en précticas de cuidado en salud, 9. Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la Secretaria Distrital de Salud. 10.
Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados segiin necesidades priorizadas on salud e inclusién. 11. Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de
personas, colectivos grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los ejercicios participativos y la movilizacién socia por el derecho ala salud. 12. Realizar gjustes
de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las preauditorias del referente del espacio asignado. 13. ealizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. 14.
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma auditora o SOS. entes de control. 15. Asumir el 100% de Glosa generada por la firma
interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad. oportunidad. o de Otra Indole en la que tenga responsabilidad 01 contratista. (Incumplimiento de
meta, inconsistencia en entre Otras). 16. Realizar actividades de contencion y/o mitigacion por la pandemia COVID 19 en €l Distrito Capital en €l marco del contrato PSPIC,
disponiendo de recursos telefénicos, tecnoldgicos. de proteccion personal que permitan implementar acciones ordenadas en el marco de los protocolos. gulas y lineamientos
emanados por €l nivel distrital, paralaidentificacion y atencion de casos nuevosy blsqueda de contactos

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo lagjecucién y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma aca plasmada , sera

responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos once(11) dias del mes de Junio de 2023, la cual no tiene fecha de expiracién

Atentamente,

Generado por: Luz Del Carmen Sanchez RomaNa
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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INGRIT LINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Luz Del Carmen Sanchez RomaNa
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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. Swur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ DEL CARMEN SANCHEZ ROMARNA
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 26258792
CORREO ELECTRONICO: luzsanchezr27@hotmail.com CELULAR: 5208178
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
- ' ESPACIO VIVIENDA HOGAR PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FOO09K 27 100
1
ENTIDAD i
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 21248992 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6186 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 3964 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECN|CO AMBIENTAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-10-01 2022-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,299,415
TIPO DE SERVICIOS | PIC 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: $16,817,660
VALOR EJECUTADO $16,817,660
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,299,415
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 legal vigente.

. ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
62452953 +
CERTIFICADO DE $919,766 $114,971 $147,163 3 $22,405 $284,539
PENS

Dado en Bogotéa alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ADRIANA GINNETT MARINO URREGO
1019014847
Supervisor

Const anci a virtual
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E.

Copyright © 2021

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos del componente, espacio
y/o Proyectos especia es, acciones de Inspeccion, Vigilanciay Control, Redes, Mesas,
Consgjos, portafolio de servicios de la Institucién cuando sea requeridos y/o asignados,
en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-ESE. Realizar
seguimiento alos menores de cinco afios canalizados con identificacion de riesgo
establecidos en plan de choque

Realizar induccion ala demanday seguimiento efectivo alas canalizaciones realizadas
alos diferentes servicios asistenciales y sociales, paraarticular el PICy POS

Notificar todos |os eventos de interés en salud pUblica. Realizar canalizacion de los
casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de acuerdo a su competenciao
informar a quien corresponda en |o relacionado con acciones de instituciones distintas
al sector salud.

Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto
alaseguridad social en salud. Facilitar los procesos de veeduria ciudadanay
participacion social con e fin de fortalecer la gestion. Seguimiento alas gestantesy
menores de 5 afios que presenten algin factor de riesgo con su respectiva
retroalimentacion.

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos. Realizar gjustes de
manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas preauditorias del referente del
espacio asignado. Redlizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos .
Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma
auditorao SDS.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraal determinar

inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en
soportes, entre otras). Participar activamente en las jornadas de salud piblica
(vacunacién, comunitarias, institucionales, locales) programadas por la Sub Red Sur
Occidente ESE.

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, comunitarias,
ingtitucionales, locales) programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE. Realizar el
seguimiento y abordaje de los casos identificados de eventos trasmisibles, no
trasmisiblesy acciones de interés en salud publica. Asistir alas asistencias técnicas
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE como de la SDS.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Familias de seguimiento 32, Seguimientos
Presenciales 32, Caracterizaciones 0,
Sesiones Colectivas 1 Medicina Ancestral
1

Realizar Activacionesde Rutasi se
presentan Eventos de Interés en Salud
publica

Seguimiento alas activaciones de rutas
realizadas por los profesionales de los
equipos interdisciplinarios

Este mes no se redliza reporte

Seguimiento telefénicoaOy 32
seguimientos presenciales afamilias
intervenidas por €l técnico ambiental
brindando informacion sobre sus deberes y
derechos frente ala seguridad social en
salud y participacion social. Sesiones
Colectivas 1 Medicina Ancestral 1.
Realizar Seguimiento telefénicoa0y 32
seguimientos presenciales afamilias
intervenidas por el técnico ambiental
brindando informacién sobre sus deberesy
derechos frente ala seguridad social en
salud y participacién social. Sesiones
Colectivas 1 Medicina Ancestral 1.

Entrega de soportes con los criterios de
calidad exigidos por laSDSy de
presentarse glosa se asumira el 100% de la
glosa generada.

Participacion en reunién de equipo en el
mes de octubre y asistencias técnicas
programadas.

ADRI ANA G NNETT MARI KO URREGO
1019014847
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formato Plan de Accién Cronograma de
trabajo Matriz de sesiones colectivas
Matriz de seguimiento Familiar Formatos
de caracterizacion social Familiar,
Tamizajesy plan familiar concertado.

Formato de activacion de rutas

Matriz de Seguimiento familiar

Formato de notificacion comunitariao de
interés en salud publica

Formato Plan de Accién Cronograma de
trabajo Matriz de sesiones colectivas
Matriz de seguimiento Familiar Formatos
de caracterizacion social Familiar,
Tamizajesy plan familiar concertado.

Formato Plan de Accién Cronograma de
trabajo Matriz de sesiones colectivas
Matriz de seguimiento Familiar Formatos
de caracterizacion social Familiar,
Tamizajesy plan familiar concertado

Formato Plan de Accién Cronograma de
trabajo Matriz de sesiones colectivas
Matriz de seguimiento Familiar Formatos
de caracterizacion social Familiar,
Tamizajesy plan familiar concertado

Listados de asistencia, que den cuenta de
laparticipacion

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 26258792 LUZ DEL CARMERSANCHEZ | Carera 1128 N 77C- | 4773735 | luzsanchezi27@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202203 2022-09 ! 14/10/2022 62452053 $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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 125.000 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 26258792 LUZ DEL CARMERSANCHEZ | Carera 1128 N 77C- | 4773735 | luzsanchezi27@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2022-09 2022-09 ! 14/10/2022 62452953 $149.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 &
© o
1 cc 26258792 SANCHEZ ROMANA LUZ DEL CARMEN 59| 5 N 0 0 0 0 0 0 EPS001 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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DIRECCION NACIONAL DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION INDEMNJZA “ION Y/O PAGO UNICO

Que revisada la nomina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones:
i COLPENSIONES, al seﬁOI(a) LUZ DEL CARMEN SANCHEZ ROMANA ldentlﬁcado( a) con Cédulade -°
f Ciudadanfa No. 26258792, con Nimero de Afiliacién: 926258792300, esta Administradora mediante
“ resolucion No. 366860 de 2015 le concedié INDEMNIZACION SUSTITUTIVA VEJEZ, como pago unico -

por valor de $7,968,710.00..

Que para la NOMINA de Diciembre de 2015 en |a Entidad 23-0CCIDENTE C. P. 1ERA QUINCENA - 284-
CENTRO DE PAGOS CALLE 34 BOGOTA No. de Cuenta 26258792 se giraron los siguientes valores:

P S R

ol [VALOR PENSION 7,968.710:00. N el
-1 TOTAL DEVENGADOS S 7,968,710.00 TOTAL DEDUCIDOS ¢ S 0.00
- f 5.7,968,710:00".
'\ {g‘.‘x'f\\./’/
P \\::.\}J-'#_ .
Doris Patarroyo Patarroyo
Directora Nacional de N6mina de Pensionados

“Fu Tt (o Corstubnos eoire s dos”
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NOTIFICACION DE RESOLUCION QUE RESUELVE UNA SOLICITUD DE PRESTACION ECONOMICA

fopoched

viowang eI

palalalis

COILPENSIONES
VICEPRESIBENCIA SERVICIO AL CIUDADANQ
e Tramite de Notificacién 141 {; 2 £ 570

PUNTO COLPENSIONES: PAC CUNDINAMARCA,
SUBTRAMITE(S) DE RECONOCIMIENTO:2015 5907754
OTROS SUBTRAMITES: 2015 11362672

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: ¢.C ‘
NUMERGQ DOCUMENTO CAUSANTE: 26.258.792
NOMBRE CAUSANTE: LUZ DEL CARMEN SANCHEZ ROMARA

En BOGOTA alos 03 dias del mes de DICIEMERE de 2015

Se presantd_LUZ DEL CARMEN SANCHEZ ROMARNA _ identificado con CC 26.258.792 en czlidad de interesado __X__, tercero autorizado
—_ ,apoderado_____ con larjeta Profesional N° ' del CSJ. Con el fin de notificarse de Ia resolucién N° GNR
366860 del 20 DE NOVIEMBRE DEL 2015 | mediante fa cual  POR LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNMIZACION
SUSTITUTIVA DE LA PENSION DE VEIEZ.

Enterado de su contenido, se informa que contra Ia presente SIK NO ___ procede fos recursos de reposicidn y subsidio de apelacidn, los
cuales deben ser interpuestos dentro de los diez {10} dias hablles siguientes a |a notificacion en cumpiimiento de lo dispuesto en e! articulo 76
de la ley 1437 del 2011. ’

Para constancia de lo anterior, se suscribe por las personas que intervinieron en fa diligencia,

En el evento que el reconocimiento de Is prestacién corresponda al cumplimiento de una orden judicial en la que hubiera condenado a fa
administradora del régimaq dg prima media al pago y/o reconoclmiento de una prestacion economica, declaro bajo juramento gue
St___NO:__NO APLICAKhe iniciado procesa ejecutive para hacer efectivo el cumplimiento de dicha orden y7a que no he recibido pago
alguno por este concepto sa pena de incurrir en el delito de fraude procesal tipificade en el articulo 453 del cddigo penal.

Asi mismo declaro bajo gravedad de juramento. so pena de Incurrir en conducts tipificada en el articulo 442 ‘del cédigo penal Colombiano
modificada por el articuto 3 de Ia ley 890 de 204 “falso testimonio”. El que en actuacion judicial o Administrativa, bajo a gravedad de juramento
ante autoridad competenta, falte a Iz verdad o calle total o parcialmente, incurrird en prisién de cuatro a ocho afios, que NO he splicitado, ni
devengo pensidn alguna que pravengs del erario publico que contravenga con el articulo 128 de Constitucién Politica Colombiana. Igualmente
no devengo pension del sector publico o privado de cardcter compartida conforme af decreto 758 de 1990.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2015 5907794 GNR 388880
20 NOV 2015
POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNIZAC w v mom oo
LA PENSION DE VEJEZ.

EL GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO DE LA VICEPRESIDENCIA DE
BENEFICIOS Y PRESTACIONES DE A ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES - COLPENSIONES -, en uso de las atribuciones inherentes ai cargo
Y,

CONSIDERANDO
Que el (la) sefior(a) SANCHEZ ROMANA LUZ DEL CARMEN, identificado{a) con
CC No. 26,258,792, solicita el 3 de julio de 2015 el reconocimiento y pago de

una indemnizacidon sustitutiva de una pensién de vejez, radicada bajo el No
2015 5907794,

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

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA INOVEDAD 1AS
HOG.INF.MARCELINO PAN19940370 19941020 TIEMPO SERVICIO B1
Y ViN

H | MARCELINO PAN Y]19950301 ., [106951210 TIEMPO SERVICIO 280
VINO

1 MOYANO MARTINEZ19961001 19961015 TIEMPO SERVICIO 15
SAUL

1 MOYANO MARTINEZ19961101 19970430 TIEMFO SERVICIO 180
SAUL

LUZ DEL CARMENI19970601 19980930 TIEMPO SERVICIO 480
SANCHEZ R

LUz DEC CARMEN19950201 19990228 TIEMPO SERVICIO 30
SANCHEZ R ‘

IL COOPERATIVA INTEGRAL20040201 20040531 TIEMPO SERVICIO 120
DE TRAB

NUSIL CTA 20050401 20050424 TIEMPO SERVICIO 24
NUSIL CTA 20050501 20070131 [TIEMPO SERVICIO 630
GESTION Y  CALIDAD20070201 20071231 TIEMPO SERVICIO 330
EFICIENTE C.

GESTION Y  CALIDAD20080201 20081231 TIEMPO SERVICIO 330
EFICIENTE C.

Uz DEL CARMEN20091101 20100228 TIEMPO SERVICIO 120
SANCHEZ R

LUz DEL CARMEN20130501 20140731 TIEMPO SERVICIO 450
ISANCHEZ R

LUz DEL CARMEN[20140901 20141031 TIEMPO SERVICIO 60
SANCHEZ R

LUZ DEL CARMENZ0150101 20150129 TIEMPO SERVICIO 29
SANCHEZ R

LUz DEL CARMENR0150201 20150430 TIEMPO SERVICIO 90
SANCHEZ R
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Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 3,199 dias
laborados, correspondientes a 457 semanas.

Que nacid el 27 de julic de 1958 y actualmente cuenta con 57 afios de edad.

Que obra declaracién juramentada extrajuicio en la gue el(a) solicitante
manifiesta su imposibilidad de continuar cotizando al sistema general de
pensiones.

Que respecto a la solicitud presentada por el(a) peticionario(a) es necesario
hacer las siguientes consideraciones de orden legal:

Que el articulo 37 de la Ley 100 de 1993, dispone gue: "Las personas que
habiendo cumplido la edad para obtener Ia pensién de vejez no hayan cotizado
el minimo de semanas exigidas, y declaren su imposibilidad de continuar
cotizando, tendran derecho a recibir, en sustitucién, una indemnizacion
equivalente a un salario hase 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 articuto 37 la Ley 100 de 1993
referente a la indemnizacion Sustitutiva del Régimén Solidario de Prima Media
con Prestacion Definida y astablecio en el articulo 1° la causacion 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
numero minimo de semanas de cotizacién exigido para tener derecho a la
pensi6n de vejez y declare su imposibilidad de seguir cotizando”.

Que igualmente la precitada norma astablece en su articulo 4° como requisito
para acceder a la prestacion solicitada que “que el afiliado debe demostrar que
ha cumplido con la edad vy declarar bajo la gravedad del juramento gue le es
imposible continuar cotizando. También habra lugar a la indemnizacion
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

cotizando”.

Que para efectos de establecer la liquidacian de la presente prestacién, se dara
cumplimiento a lo establecido en el articuto 3 del Decreto 1730 de 2001, e}
cual dispone que el valor de la indemnizacién Sustitutiva de la pensién de vejez
equivale a un salario base de liquidacion promedio semanal multiplicado por el
namero de semanas cotizadas, a Cuyo resultado se le aplica el promedio
ponderado de los porcentajes sobre los cuales cotizd al Sistema de Pensiones,
de io cual resulta la siguiente formula:

Indemnizacién = [{Ingreso Base Liquidacién/30) x 71 x (dias / 7) x (Promedio
Porcentajes de Cotizacidn)

»
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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 prestacidn solicitada el afiliado
debe reunir los siguientes requisitos: 1) No contar con el ndmero de semanas
cotizadas para acceder a la pension de vejez, 2) Manifestar su imposibilidad de
continuar cotizando al Sistema y 3) Contar con la edad de pension
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
afio 2014 como lo establece el articulo 9° 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 prestacion 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 v de invalidez.

Las cotizaciones consideradas en el calculo de ia indemnizacién sustitutiva no
podrén volver a ser tenidas en cuenta para ningun otro efecto.”

Que la presente prestacion constituye un pago Unico.

Que se procede a efectuar la siguiente liquidacién conforme a la normatividad
anteriormente mencionada y 457 semanas asi:

?x'No FACTOR VALOR VALOR P/ALOR ACI'UALJZADOW
J ACUMULADO  |IBL

1994 IBC 129,489.00 129,489.00 717,180.00
1995 BC 1,357,000.00 1,357.000.00 5.130,839.00
1996  i8C 337.500.00 337,500.00 1,276,414.00
1997 |BC 1,892,000.00 1,892,000.00 5,882,988.00
1998 |BC 1.836,000.00 1,836,000.00 4,851,174.00
1999  4BC 237,000.00 237,000.00 536,601.00
2004 IBC 1,432,000.00 1,432,000.00 2.225,405.00
2005 IBC 3,296,000.00 3,296,000.00 4.855,129.00
2006 I8C 4,896,000.00 4,896,000.00 6,878,386.00
2007 IBC 5,208,000.00 5,208,000.00 7,002,881.00
2008 IBC 5,076,500.00 5,076,500.00 6,458,661.00
2009 |IBC 1,457,000.00 1,457,000.00 1,721,643.00
2010 |BC 1,457,000.00 1,457,000.00 1,687,885.00
2013 iBC 6,434,000.00 6,434,000.00 6.798,873.00
2014 i8C 7,492,000.00 7,492,000,00 7,766,207.00
2015 |BC 3,382,533.00 3,382.533.00 3,382,533.00

Indemnizacién = $7,968,710.00

SON: SIETE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS DIEZ
PESQOS M/CTE.

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

En merito de lo expuesto, ‘
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RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una Indemnizacion
Sustitutiva de la pensién de Vejez por una sola vez, a favor del (a) sefior(a)
SANCHEZ ROMANA LUZ DEL CARMEN, ya identificado, en cuantia de
$7,968,710.00 SIETE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL
SETECIENTOS DIEZ PESOS M/CTE de conformidad con 1o expuesto en la parte
motiva de la presente resolucién.

ARTICULO SEGUNDO: El presente pago dnico sera ingresado en la némina del
periodo 201512 que se paga en el periodo 201601 en la central de pagos del
banco OCCIDENTE C. P. 1ERA QUINCENA de CENTRO DE PAGOS CALLE 34
BOGOTA.

ARTICULO TERCERO: La presente (ndemnizacion gystitutiva de pension Vejez

es incompatibie con las pensfones de vejez y de invalidez. Salvo lo dispuesto
en el articulo 53 del decreto 1295 de 1994.

ARTICULO CUARTO: Notifiguese al (la) Sefor (a) SANCHEZ ROMANA LUz DEL
CARMEN haciéndole saber gque en €aso de inconformidad contra la presente
resolucion, puede interponer por escrito 10§ recursos de Reposiciéon y/o
Apelacién. De estos recursos podra hacerse uso dentro de los diez (10) dias
siguientes 2 la notificacion, manifestando  por escrito las razones de
inconformidad, segun el C.C.A. ’

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

#

fofs

LUIS FERNANDO UCROS VELASQUEZ
GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO (E)
COLPENSIONES

LIQUIDADOR REVISOR AUTOMATICO
ANALISTA COLPENSIONES :
CezgTivrIT '

COL-tSV-03-501,1




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 10/ 2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LUZ DEL CARMEN SANCHEZ ROMARNA
CC. 26258792 DE QUIBDO

La suma de $ 2,299,415 (DOS MILLONES DOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE CON CUATROCIENTOS
QUINCE pesos mcte) por concepto de: (prestar servicio como TECNICO AMBIENTAL dentro de
los diferentes procesos y procedimientos de las Subred Integrada de servicios de salud sur
occidente E,S.E) durante el periodo del 01 de octubre de 2022 al 31 de octubre del 2022 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicio No 6186 — 2022

LUZ DEL CARMEN SANCHEZ ROMANA

CC 26258792 DE QUIBDO

CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

Numero 021248992



