SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

|

_s.uhre:ii;\!c-gvml 7
de Servicios de Sl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Surks.E, SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

i * | Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31

Certificar:

Bembre e 1 GLADYS CECILIA DEFELIPE MARTIN Niimero de Documento 35333280

Contratista:

Correo Electronico; glacedema353@gmail.com Nimero Telefonico: 3214909721
» M QP 2

Supervisor: CASTILLO CASTILLO ESPECIALIZACION) Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 49712023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO | PIC
Direccin a la que Pertenece: DIRECCION DI GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

i i rocetaje(?
Centrode - ; 3 . Numero Nimiers Valor ; Procetafe(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
3 GESTION  DEL | SALUD i
K31PI RIESGO EN | pUBLICA 184 0 25071 $4613064 100%,
SALUD
VALOR
SERVICTO $ 4613064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
PRESTADO el >
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 ::i:li':l de Terminacién del Contrato | )3 s 34
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién cor
| 2023-05-01 2023-07-31 I $447099] 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $4613018 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 54613064 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $4613064 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 8 $ 4613064 3089
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I MARZO $ 626775
2 ABRIL $ 4613064
3 MAYO $ 4613064
4 JUNIO $ 4613064
5 JULIO $ 4613064
6 AGOSTO $ 4613064
7 SEPTIEMBRE $ 4613064
 sawobeL |
VALORIICILDE. | VALORTOTALDEL | pacos auizanos | YobiRano
$ 9995022 $32918223 § 28305159 S 4613064

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
. -Se cumplié con las actividades de evaluar
1. evaluar la calidad del reporte y hacer ) ;
5y ; } _Evaluar la calidad del reporte y ‘hacer | la  calidad del reporte y  hacer
requerimiento de informacion faltante a i s i i g
! LE . requerimiento de formacion falunte a necesidad, | requerimiente de formacién faltante 2
necesidad, analisis  informacion de g t ; : . 4
1 i 5 : analisis informacion de reportes a Invima, con la necesidad, anilisis  informacion  de
reportes @ invima, con la informacion | . A i S " ; 3
i R informacién reportada a  Vigiflow, Sivicos y reportes a Invima, con la informacidn
reportada a vigiflow, sivicos y depurar la i iz
depurar la base de datos reportada a Vigiflow, Sivicos y depurar la
base de datos.
base de datos.
L -Se cumplid con las actividades de
2, priorizar los casos de eventos adversos s
Ay i = 3 . priotizar los Casos de eventos adversos
serios, prm, fallos  terapeuticos de Priorizar los Casos de eventos adversos serios, 3 pal:
: e, 3. i serios, PRM, fallos terapéuticos de
medicamentos en la plataforma invima - | PRM, fallos terapcuticos de medicamentos en la . .
5 i : L 1 medicamentos en la plataforma Invima -
N vigiflow y asignarlos a cada uno de los plataforma Tnvima - Vigiflow y asignarlos a cada i i
2 i e 2 i £ oo - Vigiflow y asignarlos a cada uno de los
profesionales especializados. revisar y [ uno de los Profesionales especializados. Revisar y . L 5
e : B Profesionales especializados. Revisar y
delegar al invima los casos de eventos no | delegar al Invima los casos de eventos no serios de i
) e 2k : T ; delegar al Invima los casos de evenlos no
serios de la plataforma invima- vigiflow Ja plataforma Invima- Vigiflow al Invima : 3 5
i serios de la plataforma Invima- Vigiflow
al invima, ;
al lnvima
5. bt 166 EASOETND Serlosde eapy -Se cumplio con las actividades de asignar
T 5 i P -Asignar los Casos no serios de EAPY Covid- 19 | los Casos no serios de EAPY Covid-19 de
covid-19 de la plataforma vigiflow al M : s L :
i 2 i de la plataforma Vigiflow al profesional designado | la plataforma  Vigiflow al profesional
3 profesional designado para el analisis y o A 5 G i
; et s para el andlisis y delegacion al INVIMA posteror | designado para el andlisis y delegacién al
delegacion al invima posteror al analisis ixci ; : R ;
: : al andlisis de dichos casos INVIMA posterior al andlisis de dichos
de dichos casos.
casos
4, hacer seguimiento y socializacion de oy ; . -Se cumplid col ivi o
I el -Hacer seguimiento y socializacion de las Alertas s i r‘nplm on llaslact!\fldades de hacer
4 las alertas de seguridad que comunique el 2 : : seguimiento y socializacion de las Alertas
L de Seguridad que comunique el Invima 2 . F
invima. de Seguridad que comunique el Invima
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. subir la informacion al drive indicado
por la sds cuando a ello hubicre lugar

-Subir la informacion al drive indicado por la SDS
cuando « ello hubicre lugar

-Se cumplié con las actividades de subir
la informacion al drive indicado por la
SDS cuando a ello hubiere lugar

6. seguimiento a la implementacion de fa
6 circu}ar 021 de abril de 2022 sceretarin
distrital de salud (ver documento tecnico
de la linea de medicamenios SEEUros ).

- Seguimiento a la implementacion de la Circular
021 de abril de 2022 Secretaria Distrital de Salud
(ver  Documento  Téenico  de  |a Linea de
Medicamentos Seguros)

-3¢ cumplid con las actividades de
seguimiento a la implementacion de In
Circular 021 de abril de 2022 Secretaria
Distrital  de  Salud  (ver Documento
Téenico de la Linea de Medicamentos
Seguros)

7. realizar talleres de socializacion -
desarrollo de compelencias y
actualizacion con los diferentes actores
del programa de farmacovigilancia: ips.
eapb,  establecimientos farmaceuticos
minoristas  en  coordinacion con la
seeretaria distrital de salud, en los cuales
se debe incluir el apoyo teenico necesario
para adoptar el lenguaje meddra (medical
dictionary for regulatory  activitics) y
vigiflow de acuerdo a los lincamientos
dados por el invima, {asistencia  a
reuniones virtuales, seguir
recomendaciones del invima etc.), con el
. fin de dar asistencia teenica desde sus
competencias  profesionales, a  los
reportantes  para el uso  de  esta
metodologia y en el marco de la
emergencia sanitaria por covid -19, se
debe sensibilizar sobre el “seguimiento a
los medicamentos relacionados en T
resolucion 0078 de 2020, del ministerio
de salud, que incluye |a cloroquina,
hidroxicloroquina, ivermectina ¥ otros
farmacos de interes por su uso en el
tratamiento  del  covid-19  come  la
dexametasona entre otros. cuando sea del
caso, dar el direccionamiento necesario
desde sus competencias para el reporte en
la plataforma ereporting.

- Realizar talleres de socializacion - desarrollo de
competencias y actualizacion con los diferentes
actores del programa de Farmacovigilancia: 7S,
EAPB. ecstablecimientos far icos minoristas
e coordinacion con la Secretaria Distrital de
Salud, en los cuales se debe incluir el apoyo
téenico  necesario  para adoptar el lenguaje
MedDRA  (Medical dictionary  for Regulatory
Activities) y  Vigiflow de  acuerdo a  los
lineamientos dados por el INVIMA, (asistencia a
reuttiones virtuales, seguir recomendaciones del
INVIMA ete.), con el ki de dar asistencia téenica
desde sus compelencias profesionales, a los
feportantes para el uso de ésta metodologia yenel
marco de la emergencia sanitaria por COVID -19,
se debe sensibilizar sobre el “seguimiento a los
medicamentos relacionados en la Resolucion 0078
de 2020, del Ministerio de Salud, que incluye la
cloroguina, Hidroxicloroquina, Ivermectina ¥ otros
farmacos de interés por su uso en ¢l tratamiento
del COVID-19 como la Dexametasona entre olros.
Cuando sea del caso, dar el direccionamiento
necesario desde sus competencias para el reporte
en la plataforma eReporting

-Se cumplié con las  actividades de
realizar — talleres (e
desarrollo de competenciag ¥
actualizacion con los diferentes actores
del programa de Farmacovigilancia: 1PS,
EAPB,  establecimientos  farmacéuticos
minoristas  en  coordinacion  con  Ia
Secretaria Distrital de Salud, en los cuales
se debe incluir el apoyo téenico necesario
para  adoplar el lenguaje  MedDRA
(Medical  dictionary  for Regulatory
Activities) y Vigiflow de acuerdo a los
lincamientos  dados por el INVIMA.
(asistencia a reuniones virtuales, seguir
recomendaciones del INVIMA ete.), con
el kn de dar asistencia técnica desde sus
competencias  profesionales, a  los
reportantes  para el uso  de  ésia
metodologia y en el marco de I
emergencia sanitaria por COVID -19, se
debe sensibilizar sobre el “seguimiento a
los  medicamentos  relacionados en la
Resolucion 0078 de 2020, del Ministerio
de Salud, que incluye la cloroguina,
Hidroxicloroguina, Ivermecting y oiros

firmacos de interds por su uso en el
tratamicnto  del  COVID-19  como |
Dexametasona entre otros. Cuando sea del
caso, dar el direccionamiento necesario
desde sus competencias para el reporte en
la plataforma eReparting

8. desarrollar acciones de
farmacovigilancia activa, entregar base
de datos ¢ informe periodico de
resultados. (realizar intervenciones de
farmacovigilancia activa en fas ips de
mediana y alta complejidad de In red
publica ¢ ips de la red privada con la
3 metodologia para medicamento trazador
¥ a grupe de pacientes (polimedicados)
que incluya: analisis de prescripeion,
identificacion de interacciones, analisis
de problemas relacionados con
medicamentos, fallos  terapeuticos ¥
sospecha  de  reacciones adversas g
medicamentos, entre otros criterios.)

-Desarrollar acciones de farmacovigilancia activa,
entregar base de datos e informe pericdico de
resultados., (Realizar intervenciones de
Farmacovigilancia activa en las IPS de mediana y
alta complejidad de Ta red piblica e 1°S de la red
privada con la metodologia para medicamento
trazador y a grupo de pacientes (polimedicados)
que incluya: anilisis de prescripeion,
identificacion  de interacciones, analisis  de
problemas relacionados con medicamentos, fallos
lerapéuticos y sospecha de reacciones adversas a
medicamentos, entre otros eriterios. )

-Se cumplio con las  actividades e
desarrollar acciones de farmacovigilancia
activa, entregar base de datos ¢ informe
periodico de  resultados. (Realizar
intervenciones  de Farmacovigilancia
activa en las IPS de mediana y alta
complejidad de la red pblica ¢ 1PS de la
red privada con Ia metodologia  para
medicamento trazador y a grupo  de
pacientes  (polimedicados) que  incluya:
andlisis de prescripcion, identificacion de
interacciones,  andlisis  de problemas
relacionados con medicamentos, fallos
terapéuticos y sospecha de reacciones
adversas a medicamentos, entre  ofros
criterios.)
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. presentar |y entregar informes  y
productos oportunos en  los  formatos
9 establecidos, indicando cada una de las
actividades y sus respectivos soportes que
sustenten las actividades.

-Presemtar y entregar informes y productos
oportunos en los formatos establecidos, indicando
cada una de las actividades y sus respectivos
soportes que sustenten las actividades

-Se cumplié con las actividades de
presentar y entregar informes y productos
oportunos en los formatos establecidos,
indicando cada una de las actividades y
sus respectivos soportes que sustenten las
actividades

10,  cumplit  con los respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de
10 los productos que alimentan los sistemas
de informacion en vigilancia sanitaria y
ambiental y otros.

~Cumplir con los respectivos cronogramas de las
visitas y acciones de los productos que alimentan
los sistemas de informacion en vigilancia sapitaria
y ambiental y otros

_Se Cumplié con los respectivos
cronogramas asi: Cronograma de Octubre
de 2023, elaboré, desarrollé y di
cumplimiento  total. Glaboré el
Cronograma de Noviembre de 2023,

11. dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes © quejas  presentadas Yy
recepcionadas  al  componente de
11 vigilancia en salud biental

-Dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o
quejas presentadas y recepcionadas al compuonente
de vigilancia en salud ambiental entregandolas al

entregandolas al lider operativo de las
lineas de intervencion donde  sea
asignadofa).

lider operativo de las Lineas de intervencion donde
sea asignado(a)

-Se cumplio con dar respuesta oportuna a

peticiones,  solicitudes o quejas
presentadas y al
componente  de  vigilancia en salud

ambiental entregandolas al lider operativo
de las lineas de intervencién donde sea
asignado(a)

12. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
12 recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por el
lider operativo,

-Formular y ejecutar las ncciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar  de acuerdo  a  las  evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del equipo de
seguimiento asignado por la SDS,
recomendaciones del coordinador de vigilancia en
Salud Ambiental, y por el lider aperativo

-Se cumplié con formular y ejecutar las
acciones preventivas y/o correctivas, y/o
plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignade por la
$DS, recomendaciones del coordinador de
vigilaneia en Salud Ambiental, y por el
lider operativo

13, cumplir con la disponobilidad
13 asignada, de acuerdo al portafolio de
servicios de la e.s.e.

-Cumplir con la disponibi
acuerdo al portafolio de servi

idad asignada, de
os de la E.S.E.

Se Cumplio con la disponibilidad
asignada, de acuerdo al portafolio de
servicios de Ia E.S.E.

14, adherirse al proceso de gestion
14 documental, en la organizacion y custodia
de los documentos generados,

_Adherirse al proceso de gestion documental, en la
organizacion y custodia de los decumentos
generados

_Se cumplié con adherirse al proceso de
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados

15. mantener la confidencialidad de la
informacion, reservas de los sistemas de
informacion, derechos de autor en
desarrollo de aplicaciones y programas
tecnologicos, registro de soporte logistico
15 {software), definicion de la tutoria de los
documentos  cientificos  y de mas
informacion gue se genere dentro de las
lubores propias de su perfil en el
componente  de vigilancia sanitaria y
ambiental y de vigilancia en salud publica,

_Mantener la confidencialidad de la informacidn,
reservas de los sistemas de informacion, derechos
de autor en desarrollo de aplicaciones y programas
tecnoldgicos, registro  de  soporte logistico
(Software), definicion de la tutorja  de  los
documentos cientificos y de mas informacion que
se genere dentro de las labores propias de su perfil
en el componente de Vigilancia Sanitaria ¥y
Ambiental y de vigilancia en salud pablica

8e  cumplic con  mantener la
confidencialidad de la  informacion,
reservas de los sistemas de informacidn,
derechos de autor en desarrollo de
aplicaciones y programas tecnoldgicos,
registro de soporte logistico (Software),
definicién de la tutoria de los documentos
cientificos y de mis informacién que se
genere dentro de las labores propias de su
perfil en el componente de Vigilancia
Sanitaria y Ambiental y de vigilancia en
salud piblica

16, las demas acciones que se requieran
16 de acuerdo a las necesidades de la
institucion y del pic.

_Las demds acciones que se requieran de acuerdo a
las necesidades de la lnstitucion y del PIC.

_Se cumplit con lag demds acciones que
se requieren de acuerdo a las necesidades
de la [nstitucién y del PIC,
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

. | .
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios :
ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior $:46130064
71466123
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 23
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
o Yalor
Entidades Aportantes a Ingreso  Base o Valor
Item " e Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion Apuriado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado 5l COLOMBIANA DE 5295236 S0
PENSIONES COLPENSIONES
5 1845226
Salud COMPENSAR 5230653 523700
ARL 3 SURA $ 44950 S 45200
Caja de Compensacion NO Total 5 535521 § 276800
— e e——— ) S
INFORMACION DE PAGO
. i i _— Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta O570004870283761

CTADys (:159‘(3 DEFELIPE MARTI

35333280

Carrera

N ( " EDUAK oc,?rﬁ.wc
\PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (IN¢
ESPECIALIZACION)

20 Now 47 I - 33 Sur < Codigo postal: 110611
wiwssihredsir gov.co
Teléfono 7300000 Ext 260717
© Siasur - 2023

ENIERO QUIMICO CON



_compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CILIA DEFELIPE CALLE 56 # 5- et i
GLADYS CE #5-31 EXC PAGO EMPLEABOS ure
(= 35333280 5247285 com TIFO FECHA PAGOD 1]
MARTIN ARARTAMENTO 102 PARATISCALESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 )
FRE;E&:&,:,N ”g:‘éﬁim s:gﬂ:;i coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONIch - BOGOTA U. C. BOGOTA DL, st 2023-09 2023-09 1 2311012023 71466123 $276.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Mombre NIT Cotizacién Cbli ia | UPC Adicicnal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora UPC
No. Autorizaclan Valor No. Autorizacion Valer Cotizacién
EPS008 Compersar EPS BEIMGEI42.T 230,700 L] 4] o 4 1.000 ] 231700 1
TOTALES PENSION
N id rte Val Aporte Voluntario Aporie F5P - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora Na.
Gadigo AFP Nombie N Obligatoria Afiliado Ap Solidarid: istancia | D5 Mora | copiacion FSP TotalaPager | sfikados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT C I Aportes Dtros Valor Neto Dias Valor Mora Subtaotal Ne. Radicado | Valor Saldoa Fonde Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | Mo, Auterizagién Valor Si Mora | Cotl [+ Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA BHISUIFH0-5 45,000 45,000 4 200 45,200 450 45.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre r NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte { Total a Pagar | No. Afiliados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afiliados Tigo A Mo e nietan Valor ’:‘é‘;’,";‘:ﬁf- LMA 1 Totat a Pagar
SENA Salud 1 230.700 231,700
0 | 0 | 0 | o I [ Pansion 0 [ o
ICBF Riesgos Laborales 1 45,000 45200
o | o | o [ o | 0 coF 0 ] o
ESAP ESAP ] a a
| [ I | ICBF [ ) [}
MEN MEN 0 (] a
| | | | SENA [ 3 0
TOTALES 2 275.700 275,500

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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‘compensar | mip

lanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE AFORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMESIAND)
GLADYS CECILIA DEFELIPE CALLE 56 # 521 b i1 0 PAGD ¥ EMPLEADDS (Za
<o 35333280 5247285 com TIPO FECHA PAGO NUMERO
MARTIN APARTAMENTO 102 ngfflm.es Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 0
FORMA _ CLASE MOMBRE : PERIODO 5ALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COoDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Independients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 51 202300 00 24102023 71486123 TR0
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABDRALES CCF PARAFISCALES
Ma. da iz ulels % Voluntari | Veluntaric Fonda Kotizaciéni| caéd, z Cadign Aporte | BCatras | Aperte | Aporte | Aponte
No. | Tipa| om0 Apaldos y Nombres HEIEIELE g arp | TBCAFP o Afifads | Aportants pensicust e | CSAEPS | BCEPS Fyyorypg| ARl | 1€ e ; Cotizactén | "o | IBCCCF | “erp | parafiscates | SENA | 1CEF | ESAP
1]
1 cc 35333280 DEFELIPE MARTIN GLADYS CECILIA 2l N o & o 1 EPS008 1.845.226 | 230700 14-11 1845228 45,000 o a L] o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONECGNR 044304
19 MAR 2013

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2013_170499:

Por la cual se reconoce y ordena el pago de una pensién mensual vitalicia de
VEJEZ

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

Y

CONSIDERANDO

Que el (la) sefior(a) DEFELIPE MARTIN GLADYS CECILIA, identificado(a)
con CC No. 35,333,280, solicita el 11 de marzo de 2013 el reconocimiento y
pago de una pensidn mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No
2013_1704991.

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

ENTIDAD LABOROD DESDE HASTA NOVEDAD DIAS

SERVIC TECNIC19860610 19661031 TIEMPO SERVICIO 144

FARMACEUTICOS !

BAYER DE COLOMBIAS A 19861101 19881130 TIEMPO SERVICIO 761

i

‘FAVER DE COLOMBIA S A 19850101 19941231 TIEMPO SERVICIO i2191
]

TBAYER OE COLOMBIA 5 A 19950101 (19990913 TIEMPO SERVICIO ‘1593

T BAVER DE COLOMBIA S A [19991001 20000820 [TIEMPO SERVICIO 320

ZIADYS CECIUA DEFELIFEZ0001101 120010429 FIEMPO SERVICIO 179

'MARTIN | I

'GLADYS CECILIA DEFEUPEI"ZQGIOSOJ. 20010629 TIEMPO SERVICIO 59

MARTIN { }

CLADYS CECILIA DEFELIPE20010701 (20010929 TIEMPO SERVICIO 55

'MARTIN i

'GLADYS CECILIA DEFELIPE20011001 (20070228 TIEMPO SERVICIO 1950

MARTIN

IGLADYS CECILIA DEFELIPE20070301 20070630 TIEMPO SERVICIO 120

IMARTIN |

'GLADYS CECILIA DEFELIPE20070801 20130228 TIEMPO SERVICIO 5010

'MARTIN | |

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 9,516 dfas
laborados, correspondientes a 1,359 semanas.

Que naci6 el 14 de noviembre de 1957 y actualmente cuenta con 55 afios de
edad.
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