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

Sabred lesepata

te servicos ce fatud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SUrES.E SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del 1 yOLANDA MOLINA TRIANA Nitmero de Documenta: 38252210
Contratista: .
Correo Electronico: yolandamolina2103@gmail.com Nimero Telefénico: 3243453047
Nombre del LUZ  ANALIDA PAEZ Carao: PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: PARRA arg BSPECIALIZADO VII Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 29792023 Afio Contrato; 2023 CDP Contrato Inicial: 516

Perfil: APOY(Q ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
: ADMINISTRATIVAS .

Direccién 2 la  que [ nppecrén FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. " Niimero ! Procetaje(%

- Centro de . . . Numero Valor je(%)

Direccién Unidad Horas Total Centro de

Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION .
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 G158 $1703388 100%
VALOR _
SERVICIO J N
PRESTADO 31703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS GCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de-Inicio del Contrato 2023-02-01 pecha de Terminacibn del Contrato | 503.06.30
No. Prarroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn ' No, Adicidn Yalor Adicion cor
[ 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 1845544 1864
2 2023-07-G1 2023-08-31 2 8 73264 2165
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1703388 2516




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

forma completa los usuarios que
ingresan a la institucion dejando
registee en el sistema  de
informacion DGH o en su
defecto  realizar  actualizacion
constante de teda la informacion
relevante a la identificacion y
peorreferenciacion  de  estos
realizar verificacion de derechos
en las bases de datos (ADRES,
DNP, Comprobador de Derechos
y Bases de Datos de acuerdo a fa
modalidad de  coniratacion)
identificando el pagador
correspondiente de forma
adecuada y oportuna

--iSTEMA DG, DE ACUERDO A INFORMACION
SUMINISTRADA POR EL USUARIO Y CONSULTA EN
PAGINAS ( ADRESS -COMPROBADOR DE DERECHOS -
CONSULTA SISBEN}

2023-09-01 2023-10-31 4 $1703388 2844
2023-16-01 2023-11-30 . 5 $ 1703388 3218
2023-11-0% 2024-01-31 6 $ 34067706 3654
_ No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro. Valor a Pagar
FEBRERO $ 1703388
MARZO 3 177665.2
ABRIL $ 1703388
MAYO ) $ 1703388
JUNIO $ 1776652
JULIO $ 1776652
AGOSTO $ 1703388
SEPTIEMBRE $ 1703388
OCTUBRE $ 1703388
wmonicu o[ VAR TOT DB | pyosmaaanos | SIS
3 1395706(} $ 155580284 53406776
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
{(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLiMI!ENTO DE CADA EVIDENCIA
MINUTA) OBLIGACION
1. Atender humanizada,
oportuna, respetuosa ¥
solidariamente a los uswarios
internos  y externos, crear de

—--REALIZA  VERIFICACION EN
PAGINAS N ACTULIZACION
INFORMACION A DIARIC DE
DATOS BASICOS DEL PACIENTE

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cadigo postal: 110611
e, subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL-
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

2. Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas,
facturar consultas, apoyo
diagnostico,  rehabilitacion:  y
procedimientos ambulatorios en
cada una de las unidades que
conforman la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur, de
acuerdo a la oferla de servicios y
contratacion de la institucion,
recaudando los copagos para los
usuarios que asi fo ameriten,

-ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA
OPORTUNIDAD, FACTURAR

--AGENDAR CITAS DE ACUERDO
A DISPONIBILIADAAD DE
AGENDAS -REALIZAR LISTA EN
ESPERA A PACIENTES -
REALIZAR FACTURAS USUARIOS

3, Realizar la facturacion efectiva
de  fodes los  servicios
ambulatorios  requeridos  (Citas,
apoyos diagnostices  farmacia,
procedimientos elc.) que
requieran los usuarnos

CONSULTAS,PROCEDIMIENTOS,AYUDAS DX,
TERAPIAS ETC

--RECAUDOR .08 COPAGOS Y CUQTAS
MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A DIARIO A
TESORERIA Y/0 DE ACUERDC A LOS
RECORRIDOS CREAR LOS USUARICS

CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACICN. .

-GRESO A PACIENTE Y RECIBOS
DECAJA

4, Realizar cierre de caja de
manera diario dando solucion a
las inconsistencias reportadas por
dicha ares,

-ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO ALOS
TECNICOS,GESTION DE ANULACION Y REMMPLAZO
DE LAS FACTURAS DENTRO DE LOS TIEMPOS
ESTABLECIDOS

5. Entrega de facturas a diario
garantizando el soporte de las
mismas, realizando la correccion
de las facturas en un plaze no
mayor a 24 horas posteriores a la
devolucion  y-o  anulacion, al
ipual que la correccion de las
inconsistencias reporiadas para lo
facturado a Capital Salud y FFDS

INGRESOS
PRESENTA

—-REALIZAR LA DEPURACION DE LOS
APERTURADOS  FACTURANDO  Y/O
SOPORTE PARA LA DEPURACION

-SOPORTAR FACTURAS Y
ENTREGAR EN FECHAS
ESTABLECIDAS

-—--REALIZAR El. CIERRE DE

INGRESOS

6. Verificar y solucionar los
Ngresos ambulatorios
aperturados  los  cuales  se

encuentren ¢n estado registrado o
bloqueado y que por ende no
ticnen factura asociada

-ENTREGANDO EL PAGO DE 1.0S PARAFISCALES EN
LOS TIEMPOS ESTIPULADOS . i

-REALIZAR CUENTA DE COBRG
CON LOS SCPORTES DE PAGO

7. Presentar aporte de
parafiscales dentro de los dias 20-
25 de cada mes con soportes
requeridos  para  presenfar  la
cuenta de cebro entre e} 1-10 del
mes siguienle de acuerdo al
cumplimiento de las actividades
contractuales, En caso de retiro
de las actividades asignadas
debera dejar al dia el $00% de las
actividades coniratadas asi como
la entrega oficial del inventario y
utensilios de trabajo entregados
para el desempefic laboral,
siendo esto pre-requisito  para
firma de paz y salvo institucional
y pago correspondiente por el
tiempo trabajo  faltante  por
certificar

--REALIZAR CUENTA DE COBRO CON LOS SCPORTES
DE PAGO

--CUMPLIR CON LAS
ACTIVIDADES ENCOMENDADA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 119611
www.sibredsur.gov.co .
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACYIVIDADES DESARROLLADAS EN EL

(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PE\?}?)%%T(‘)([) AO
MINUTA) OBLIGACION -
8. Desarrollar dus  demas | poay gy ap FUNCIONES REQUERIDAS POR EL JEFE | —~CUMPLIR CON LAS

actividades que sean requeridas
por el supervisor del contrato.

INMLDIATO

ACTIVIDADES ENCOMENDADA

Carrera 20 No. 47 b * 35 Sur -— Codige postal: 110611
www.subredsur.gov,.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




)

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Per‘mdo al quc Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde €] pago
Valor e Honorarios
ANO MES ARO MES DA . Certificados el Mes Anferior ¥ 1703388
1058298654
2023 OCTUBRE 2023 1 21
. . " UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TFRESCIENTOS OCHENTA Y
Valar honorarios certificados el mes anterior en letras . R
OCHOPESOS
. . Valor
Entidades Aportantes a Ingreso Base . Valor
Item \ . - Minimo de
Sepuridad Sociak de Cotizacitn Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA ]
Pensienado ST COLOMBIANA DE PENSIONES § 185600 So
. COLPENSIONES
$ 1160000 ;

Salud SANITAS $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 8 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $173300

INFORMACION DE PAGO

Entiddad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORRQOS Nimero de Cuenta 7271179207

D

Mw&a i,

YOLANDA }VIOLlNA TRIANA . ¢ LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
38252210 PROTESIONAL ESPECIALIZADO VII '

Carrera 20 No. 47 h - 35 Sur --- Cddigo postal: 116611
www.stbredsur.gov.co
Teléfonc 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Esciitoric = Mendl — Administacion de conbaios ~ Ver contrato

infoermacién general
Condiciones
Bienes y sarvicios

4 Documentos det Proveedor
Oocumentos del conirato
informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
iModificaciones del Gontrato

L Incumplimientlos

@ VORTAL 2018  Ténninos de uso

Cancelar :

VER GONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

[

- < I| Evaluacion de la Entidad Estatat | > |

. UTC-510:29:28.
| YOLANDA MOLINA TR,

Buscar...

Porcentaje ©  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requleren emislones de

S Ne

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

No exislen resullados que cumplan con los crilerics de bitsqueda especificados

" Valor total de |a factura Estado

| Crear |
Documentos de gjecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Gargado por
0 FEBRERQ-2579-2023 secop.pdf FEBRERO-2979-2023 secop.pdf Proveedor Descargar Delalle
0 MARZO-2979-2023.pdf MARZO-2079-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL-2979 -2023 pdf ABRIL-2979 -2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
7 2979 MAYO.pdf 2879 MAYQ.pdf Proveedor Descargar Detalie
! JUNIO-2979-2023.pdf JUNIO-2679-2023 .pdf Proveedor Descargar Detalle
M JULIO-2979-2023.pdf JULIO-2979-2023. pdf Proveedor Descargar Detalle
(] AGOST0O-2978-2023.pdf AGOSTO-2979-2023.pdf Praveedor Descargar Datalle
] SEPTIEMBRE-2979-2023.pdf SEPTIEMBRE-2979-2023.pdi Proveedor Descargar Betalle
CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2023.2ip CUENTA DE GOBRO OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) 2023.zip 7
O OCTUBRE-2979-2023.pdf OCTUBRE-2979-2023.pdf Proveedor Descargar Delalle
| Borrar |[ Cargar nuevo
. Cancelar ; Evaluacion de #a Entidad Estatal N

Mormaliva

Soporte Remote  Ayuda : Espaiiol (Colombia) v

018000-52-0808 wvaw.colombiacompra.gov.cofsaporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

hitps:/www.secop.gov.cofCO1 CoﬂtractsManagemenUTencfering/SalesContractEdiWiew?docUni.queIdentiﬁeFCO‘l SLCNTR.9991366
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No, 2022_13889275 SUR 284592

13 OCT 2022

POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNIZACIun susiiiuniva 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 vy,

CONSIDERANDO

Que el (la) seflor(a) MOLINA TRIANA YOLANDA, identificado(a) con CC No.
38,252,210, solicita el 27 de septiembre de 2022 el reconocimiento y pago de
una indemnizacion sustitutiva de una pensmn de vejez, radicada bajo el No

2022 13889275.

Que nacid el 22 de marzo de 1961 y actualmente cuenta con 61 afios de edad.

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

pensiones.

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

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA - NOVEDAD : DIAS
GONZALEZ PERDOMO[19860206 19860331 TIEMPO SERVICIO . 54
ISRAEL .

. |GONZALEZ PERDOMO19860401 19861231 TIEMPO SERVICIO 275
ISRAEL
GONZALEZ PERDOMQI19870101 19870430 TIEMPQ SERVICIO 120
ISRAEL ‘ :
TRIANA BE MOLINA LUCIA 19940404 19941231 TIEMPO SERVICIO 272
1 TRIANA DE MOLINALSS50101 19950228 TIEMPO SERVICIO - 60
LUCIA
MOLINA TRIANA YOLANDA 20171001 20171231 TIEMPQ SERVICIO 90
MOLINA TRIANA YOLANDA 20180101 20180129 TIEMPO SERVICIO 29
MOLINA TRIANA YOLANDA 20180201 20180331 TIEMPO SERVICIO 60
MOLINA TRIANA YOLANDA 20180401 20180430 TIEMPO SERVICIO ~ 130
MOLINA TRIANA YOLANDA 20180501 20181231 [TIEMPQ SERVICIO 240
MOLINA TRIANA YOLANDA (20190101 20191231 TIEMPO SERVICIO 360
MOLINA TRIANA YOLANDA [20200101 20200331 TIEMPO SERVICIO 90
MOLINA TRIANA YOLANDA [20200401 20200531 TIEMPO SERVICIO 60
MOLINA TRIANA YOLANDA 20200601 20201231 T{IEMPO SERVICIO 210
MOLINA TRIANA YOLANDA 20210101 -~ 20211130 [TIEEMPO SERVICIO 330
MOLINA TRIANA YOLANDA 20211201 20211231 TIEMPO SERVICIO 30
MOLINA TRIANA YOLANDA [20220101 20220831 TIEMPO SERVICIO 240




SUB 284592 . ,
13 OCT 2022 :

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 2,550 dias
laborados, correspondientes a 364 semanas.

Es pertinente indicar que los periodos de abril yfo mayo de 2020 no serdn
tenidos en cuenta en el presente acto administrativo , toda vez que los mismos
fueron cotizados sobre el 3% en vigencia del decreto 558 de 2020 el cual fue.
declarado inconstitucional.

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA : NOVEDAD i DIAS
GONZALEZ PERDOMO[{19860206 19860331 ITIEMPO SERVICIO 54
ISRAEL

GONZALEZ PERDOMO[19860401 19861231 ITIEMPO SERVICIO 275
ISRAEL

GONZALEZ PERDOMOj19870101 19870430 [TIEMPO SERVICIO 120
ISRAEL

[TRIANA DE MOLINA LUCIA{19940404 19941231 TIEMPO SERVICIO 272
1 TRIANA DE MOLINAII9950101 19950228 TIEMPO SERVICIO 60
LUCIA

MOLINA TRIANA YOLANDA|20171001 20171231 [TIEMPO SERVICIO 90
MOLINA TRIANA YOLANDA|20180101 20180129 [TIEMPO SERVICIO 29
MOLINA TRIANA YOLANDA|20180201 20180331 [TIEMPO SERVICIO 60
MOLINA TRIANA YOLANDA|20180401 20180430 [TIEMPO SERVICIO 30
MOLINA TRIANA YOLANDA20180501 20181231 [TIEMPC SERVICIO 240
MOLINA TRIANA YOLANDAI20190101 20191231 ITIEMPO SERVICIO 360
MOLINA TRIANA YOLANDA[20200101 20200331 [TIEMPQO SERVICIO 90
MOLINA TRIANA YOLANDA20200401 20200531 TIEMPO SERVICIO 60
MOLINA TRIANA YOLANDA|20200601 20201231 TIEMPO SERVICIO 210
MOLINA TRIANA YOLANDA|20210101 20211130 ITIEMPO SERVICIO 330
MOLINA TRIANA YOLANDA|20211201 20211231 [TIEMPO SERVICIO 30
MOLINA TRIANA YOLANDA|20220101 20220831 [TIEMPO SERVICIO 240

Que respecto a la solicitud presentada por el(a) peticionario(a), se indica que
para el estudio de la prestacion se tendran en cuenta un total de 2,550 dias
laborados, correspondientes a 364 semanas que fueron cotizadas al 1SS o
Colpensiones, segln la normativa que se expone a continuacién.

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, tendran derecho a recibir, en sustituciéon, una indemnizacidn
equivalente a un salario base de liquidacién promedio semanal multiplicado
por el nimero de semanas cotizadas; al resultado asi 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 articulo 37 la Ley 100 de 1993
referente a la Indemnizacion Sustitutiva del Régimen Solidario de Prima Media
con Prestacién Definida y establecié en el articulo 1° la causacién de derecho y
en literal a) definié que habré lugar a la indemnizacién sustitutiva cuando: “el
afiliado se retire del servicio habiendo cumplido con la edad, pero sin el
ndmero minimo de semanas de cotizacion exigido para tener derecho a la
pension de vejez y declare su imposibilidad de seguir cotizando”.

Que la anterior norma, establecié en el articulo segundo “Cada Administradora
del Régimen de Prima Media con Prestacién Definida a la que haya cotizado el
trabajador, debera efectuar el reconocimiento de la indemnizacién sustitutiva,
respecto al tiempo cotizado. En caso de que la Administradora a la que se



SUBE 284592
13 OCT 2022

hubieren efectuado las cotizaciones haya sido liguidada, la obligacién de
reconocer la indemnizacién sustitutiva corresponde a la entidad que la
sustituya en el cumplimiento de la obligacién de reconocer las obligaciones

pensionales.” -

Que de conformidad con lo anterior, es importante sefalar que para la
liquidacién de las indemnizaciones sustitutivas reconocidas por Colpensiones,
solo se tendrén en cuenta los tiempos cotizados al ISS o Colpensiones, respecto
de los tiempos cotizados a otras cajas o sobre los cuales en su momento no se
efectuaron aportes a pensién, seran los fondos en los que se efectuaron las
cotizaciones o las entidades empleadoras o quienes las sustituyan en caso de
encontrarse liquidadas, las encargadas de pronunciarse respecto del estudio de

fa indemnizacion sustitutiva.

Que el Decreto 1730 de 2001 establece en su articulo 4° como requisito para
acceder a la prestacién solicitada que “que el afiliado debe demostrar que ha
cumplido con la edad y declarar bajo la gravedad del juramento que le es
imposible continuar cotizando. También habra lugar a la indemnizacién -
sustitutiva cuando el servidor plblico 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 liquidacién de la presente prestacion, se dara
cumplimiento a lo establecido en el articulo 3 del Decreto 1730 de 2001, el
cual dispone que el valor de la Indemnizacién Sustitutiva de la pensién de vejez
equivale a un salario base de liquidacién promedio semanal multiplicado por el
nimero de semanas cotizadas, a cuyo resultado se le aplica el promedio
ponderado de los porcentajes sobre los cuales cotizo al Sistema de Pensiones,
- de lo cual resulta la siguiente férmula: :

Indemnizacién = [(Ingreso Base Liquidacién/30) x 7] x (dias / 7) x (Promedio
Porcentajes de Cotizacion} _

Que en virtud de las normas antes citadas 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 ISS o Colpensiones.

Que, en tal orden de ideas, para acceder a la prestacién solicitada el afiliado
reunié 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 pensién
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 9o de la ley 797 de 2003.

Que finalmente, en el articulo 2.2.4.5.6 del Decreto Unico Reglamentario 1833
de 2016 el cual compila el articulo 6 del Decreto 1730 de 2001 establece en
cuanto a la incompatibilidad de la presente prestacién que “Salvo lo
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establecido en la ley, las indemnizaciones sustitutivas de vejez y de mvalldez
son incompatibles con las pensiones de vejez y de invalidez.

Las cotizaciones consideradas en el calculo de la indemnizacion sustitutiva no
podran volver a ser tenidas en cuenta para ningtn otro efecto.”

Que la presente prestacién constituye un pago unico.

Que se procede a efectuar la siguiente liquidacion conforme a la normativa
anteriormente mencionada asi:

ANO  [FACTOR VALOR 'ALOR VALOR ACTUALIZADO
ACUMULADO IBL

1986 [IBC 192,725.00 192,725.00 8,999,976.00
1987 |IBC 55,680.00 85,680.00 3,308,084.00
1994 |BC 878,430.00 878,430.00 6,572,281.00
1995 IBC 238,000.00 238,000.00 1,452,551.00
2017 |IBC 2,214,000.00 2,214,000.00 2,648,880.00 "
2018 |IBC 9,348,621.00 9,348,621.00 10,745,410.00
2019  IBC 9,937,392.00 9,937,392.00 11,070,122.00
2020 |IBC 8,780,000.00 8,780,000.00 9,422,738,00
2021 {BC 10,967,526.00 10,907,526.00 11,520,529.00
2022 [BC 8,0006,000.00 8,000,000.00 . 3,000,000.00

Indemnizacion = $8,248,039.00

- SON: OCHO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TREINTA'Y NUEVE
PESOS M/CTE.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, decreto 1730 de 2001 Decreto
Unico Reglamentario 1833 de 2016, y C.P.A.CA.

En merito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una Indemnizacién
Sustitutiva de la Pension de Vejez por una sola vez, a favor del (a) senor(a)
MOLINA TRIANA YOLANDA, ya identificado, en cuantia de $8,248,039.00 OCHO
MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TREINTA Y NUEVE 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 nédmina del periodo 202211 que se paga a
partir del dltimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco
BBVA COLOMBIA de BOGOTADC CL43 A9 62 CALLE 43.
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ARTICULO TERCERO: Esta indemnizacion estara a cargo de:

ENTIDAD Dlas VALOR CUOTA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -| 2490 $8,248,039.00
COLPENSIONES

ARTICULO CUARTO: La presente Indemnizacion Sustitutiva de pension Vejez es
incompatible con las pensiones de vejez y de invalidez. Salvo lo establecido en

la ley.

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) MOLINA TRIANA YOLANDA
haciéndole saber que en caso de inconformidad contra la presente resolucion,
puede interponer por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelacion. De estos

recursos podra hacerse uso dentro de los diez {10) difas siguientes a

notificacion, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el

C.P.ACA.

Dada en Bogotd, D.C. a:
COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y C‘UMPLASE

INGRID CAROLINA ARIZA CR!STANCHO
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION I
COLPENSIONES

LIQUIDADOR KAREN CRISTINA ORTIZ MEZA
ANALISTA COLPENSIONES .

COL-1SV-03-501,1







