o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FERNANDO JOSE GABRIEL PORTILLA PINZON
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 79146993
CORREO ELECTRONICO: ferportilla_56@yahoo.com CELULAR: 3002008307
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: QX GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA USS SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo costo
COSTOS:
FOO3CI0 | 50 | KEIOCOL| 25 | KEL0BO4| 25
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4600106472 PENSIONADO s
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1026 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 ; 2024-01-17
NUMERO DE CDP 268 FECHA 104525, 00gf NUMERO DE CRP 6693 | FECHA 10/50:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [MEDICO ESPECIALISTA- GINECOOBSTETRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $16,630,872
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $204,878,424
VALOR EJECUTADO $197,425,148
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $16,639,872
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,453,276

PORCENTAJE DE EJECUCION

96%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE PENSION NIVEL | APORTE

16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC

73961711 $6,863,947 $857,993 $1,098,232 3 $167,206 $2,123,431

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

AMPARO LEONOR RAMIREZ CORREDOR
51960113
Supervisor

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

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1 Realizar las actividades y procedimientos diagndsticosy terapéuticos sefialados para
el mangjo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente.

2 Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de lahistoria

clinicade los pacientes

3 Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y

facturacion

4 Participar en la programacion de actividades del rea.

5 Reportar |los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la

Subred.

6 Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis
alos que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el servicio.

7 Impartir instrucciones a equipo de salud sobre |os procedimientos ordenados a

paciente.

8 Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

9 Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento.

10 Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

11 Informar a paciente y su familia sobre la condicion del paciente, plan de mangjoy

atencion.

12 Emitir conceptos médicos que se le requieran.

13 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la

Calidad seguin requerimientos de la Subred.

14 Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento

15 Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado.

16 Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred.

17 Entregar la constanciade afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Manejo integral alos procedimientos
diagnésticosy terapeuticos demtro del plan
de cuidado al paciente del Servicio

Cumplimiento adecuado en los registros de
laHistoria Clinica, acorde a manejo ético
legal.

V Sellenaacabalidad los formatos
establecidos paralos registros
correspondientes en la Historia Clnica, de
acuerdo anormas legales.

Asistenciay participacion de actividades
del servicio

Se reporta eventos de notificacion
obligatoria, cuando se presentan
Notificacion, participacion de analisis
seglin se convoque

Se imparte instrucciones requeridas a
equipo de salud para atencién continua del
paciente

Se realiza con adecuado criterio de
legalidad, oportunidad e integidad cada
registro en los formatos Institucionales
Como normaseredizay sediligenciael
Consentimiento Informado

Realizo el seguimiento de acuerdo a
estado del paciente

Se Brindainformacion oportuna, eficiente
y eficaz alos acompafiantes del paciente
queingresan a Servicioy estad cuidado
del equipo

Preste |a debida Atencion a pacientes que
requieren procedimientos esenciales y
especiaes

Cumpliendo con las normas del Sistema de
Garantiade la Calidad acorde alo
establecido por la Subred

Elaboracion de informe de actividades
prestadas a los pacientes que ingresan a
Servicio

De acuerdo alas jormadas de capacitacion
requeridadas por la subred.

Se cumplelo estipulado con las
actividades contractual es realizadas

Cumpli con entregar la constancia de
afiliacion al sistema General de Seguridad
Social en Salud, Pensiény ARL, con €l
que se gjecutara el contarto mensulamente.

AMPARO LEONOR RAM REZ CORREDOR
51960113
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registros en laHistoria Clinicaala
atencion del paciente atendidos dentro del
mes y manegjados integral mente de acuerdo
asu patologia.

Valoracién de pacientes ami cargo,
Evolucién diaria, notas de procedimientos,
con cubrimiento y cumplimiento ético.

Cumplimiento en los registros de atencién,
valoracion y evolucion diaria, y se cumple
con los procesos de costos y facturacion

Participacion en cada programacion.

Oportunidad a cada notificacién

Implemetacién de acciones de mejorasi se
requiere

Dentro del turno se mantiene instrucciones

Diligenciamiento optimo dado a paciente
desde que ingresa hasta su salida

Verificando el procedimiento arealizar

Seguimiento adiario durante su
hospitalizacion

Integralldad en lainformacién dada alos
familiares de los pacientes a nuestro
cuidado

Establecer diagndsticos para dar
tratamiento integral hasta su evolucién
satisfactoria.

Prestacion del servicio junto con el equipo
de trabajo, manteniendo y mejorando la
calidad en laatencion a cada uno de los
pacientes.

Seentregaa Supervisor del contrato para
lacertificacion de cumplimiento

Asistencia ajornadas de capacitacion
Producto entregado y certificado ala
prestacion del servicio

Entrego planillas de pago a SGSSS. Del
mes certificado

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

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred I ntegrada 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 79146993 FERh;ghéprﬁigglENggﬁRlEL Cra egﬁ\gz §§A 75 2631146 FERPORTILLgT\;aG@YAHOO.C EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO MIEED) 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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-12 2023-12 ! 15/01/2024 73961711 $1.030.600
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 862.500 0 0 0 0 0 0 862.500 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 890903790-5 168.100 168.100 0 0 168.100 1.681 168.100 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 1 862.500 862.500
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 168.100 168.100
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 1.030.600 1.030.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 20146993 FERh;ghél?rﬁL]E'SblEN(ZSSE‘RIEL cra 62/:\21: §§A 75 2631146 FERPORTILLgT\;aG@YAHOO.C EXONERADO PAGO TE® FECHA PAGO | NOMERO EMPLEADOS uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2023-12 2023-12 ! 15/01/2024 73961711 $1.030.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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
8 HHH & solidaridad 3
© o
1| cc| 79146093 PORTILLA PINZ O F NANDO JOSE [ 6 { N 0 0 0 0 0 EPS037 | 6.900.000 | 862500 | 14-11 [ 6.900.000 | 3 | 168.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Logo Corporativo Tel: (031).3002008307

Sefiores
NIT

Direccion

item

Total items: 1

FERNANDO JOSE PORTILLA
PINZON
) NIT 79.146.993-
ESpaClO para CARRERA68 aNO 22 a-75
Bogota - Colombia
ferportilla_56@yahoo.com

subred integrada de servicios de salud suroccidente

900.959.048-4 Teléfono (601).4546800
calle 9 No 39-46 Ciudad Bogota - Colombia
Descripcion

HONORARIOS ESPECIALISTA GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
SUBRED SUROCCIDENTE ESE.

Valor en Letras:
Dieciseis millones seiscientos treinta y nueve mil ochocientos setenta y dos pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Transferencia

Factura electrénica de venta
No. 120

Fecha y hora Factura

Generacion 12/01/2024, 13:05
Expedicion 12/01/2024, 13:05
Vencimiento 12/01/2024
Cantidad Vr. Total
192.00 16,639,872.00
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Total Bruto 16,639,872.00 ¢
3
£
Total a Pagar 16,639,872.00 4
2
w

$ 16,639,872.00

Observaciones:
HONORARIOS ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA SUBRED
INTEGRADA DE SALID SUROCCIDENTE

192 HORAS X $ 86666
TOTAL 16639872

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las

mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion 18764051976137 aprobado en 20230717 prefijo desde el nimero 113 al 180 Vigencia: 6

Meses

- Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: 25aecfec0b982ac2a748e56d8db40cac5245db70ba945b5c919d81ebe99fd15940a0a765f5a1d7341d0d3aa997145d58

https://siigonube.siigo.com/FERNANDOJOSEPORTILLAPINZON/

12/01/24, 1:08 p.m.

Pagina 1de 1



COLPENSIONES
 VICEPRESIDENCIA SERVICIO AL CIUDADANO
 Trimite de Notificacién: 2017_11370876

INA SECCIONAL A SALITRE
OCIMIENTO: 2017_11045509

s

SANTE: 79146993
DO JOSE GABRIEL PORTILLA PINZON

el 26 de octubre de 2017
308 _ PORTILLA PINZON , identificado con CC 79146993 en calidad de Interesado. Con el fin de
~ N° SUB 230117 del 18 de ,octubre de 2017, mediante la  cuai

AT P la (e el ?9(/12\\&4 VC‘/(OJZ, -

> inform m Em la presente SI_X NO procede los recursos de reposicién y subsidio de
Wm dentro de los diez (10) dfas hdbiles siguientes a la notificacion en cumplimiento de lo
ley 1437 del 2011,

- ’

al pago y/o reconacimiento de una prestacién econémica, declaro bajo juramento que

proceso ejecutivo para hacer efectivo el cumplimiento de dicha orden y70 que no he
 de incurrir en el delito de fraude procesal tipificado en el articulo 453 del cédigo penal.
0. So pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del cédigo penal
/ 890 de 204 “falso testimonio”. El que en actuacién judicial o Administrativa, bajo la
te, falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurriré en prisién de cuatro a ocho
na que provenga del erario publico que contravenga con el articulo 128 de
pension del sector publico o privado de caracter compartida conforme al

Scanned with CamScanner



AD
MINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - CO

PO
EcoN%mED‘O DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAM
CAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CO

EléOS[t‘JBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA
oy OMICAS DE LA ADMINISTRADORA COL
PENSIONES, en uso de las atribuciones inheren

Que megjiante Resolucién GNR No. 91000 del 55 de marzo d
reconocimiento de la pensién de Vej
JOSE GABRIEL, identificado(a) con (o

Que el(la) sefor(a) PORTILLA PINZO
9,146,993, solicita el 2

eon CC No. 7

y pago de una pensién mensua

REPUBLICA DE COLOMBIA

2017_10289923.

Que el(la) peticionario(a) ha prest

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2017_10289923

VEJEZ - ORDINARIA

CONSIDERANDO

ez al senor
No. 79,146,993.

N FERNANDO ]
8 de septiembr
| vitalicia de VEJEZ,

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

ado los siguientes servicios:

SUB 230
18 OCT 2017

r‘\L.I\Jl‘“—')

['J;_, N2
2y N DEFINIDA

N PRESTACIO

DIRECCION BE P
OMBIANA DE
tes al cargo V.

e 20
PORTILLA PI

LPENSIONES

11¢

RESTACIONES
PENSIONES

15 se niega el
NZON FERNANDO

OSE GABRIEL, identiﬁcado(a)
e de 2017 el reconocimiento
radicada bajo el No

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA \NOVEDAD lDlAS _l
lsN()SglALESCOL SEGUR0S|19820801 18820831 ‘TIEMPO SERVICIO gl \
INST CcOL SEGUROS|19820901 19820920 |

KA P‘EMPO SERVICIO \20 \
INSTITUTO DE SEGUROS 19860623 198607

s iy i 7 TIEMPO SERVICIO 25

1 INSTITUTO MATERNQ|19860914 1

L . 9861231 TIEMPO SERVICIO 109
INSTITUTO DE SEGUROS[198612

i 05 19870612 TIEMPO SERVICIO 190

n INSTITUTO MATERNQ|19870101 \
4 S 0 19871231 TIEMPO SERVICIO 365

1 INSTITUTO MATERNQ|1988 \ \
Sy 0101 19881231 TIEMPO SERVICIO \365

CAJA SECC CUND SEGIO \
SOCIALES ik SOV bl TIEMPO SERVICIO 1609

T INSTITUTO  MATERN

e 0/19890101 19891231 TIEMPO SERVICIO

3

1 INSTITUTO MATERNOI19900101 1990 %
INFANTIL 1231 TIEMPO SERVICIO

CAJA SECC CUND SEG19900201 5
SOCIALES 19900430 TIEMPO SE
CAJA  SECC CUND SEGI19900 g 89
SOCIALES 01 119910430 TIEMPO SE

RVICIO
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suB 2301 17
18 OCT 2017
meowl JEMPO SERVICIO
EMPO SERVICIO

INFANTIL ‘
SECC TUND SEG

CAJA

SOCIALES
1 INSTITUTO MATERNO

INFANTIL
CAJA €ECC CUND SEG

SOCIALES
CAJA SECC CUND SEG

SOCIALES
CAJA SECC CUND SEG

SOCIALES
CAJA SECC CUND SEG

SOCIALES
CAJA SECC CUND SEG

19920101

INFANTIL
ik INGTITUTO MATERNO 19930101

P ]
19940401

19940701
[ —————]
19940901

____———_4__
19941001

SOCIALES
CAJA SECC ZUND  SEGP9911201 10940331
’_ﬂ—’—‘—dd__——//?//——-——-————#——
16921231 EMPO SERVICIO —

FIEMPO SERVICIO

Wf
CAJA SECC CUND SEG|19941201 19941231
SOCIALES
tg"g 19950101 19950110 [EMPO SERVICIO 10
: _‘————___ISS 19950201 10950228 [EMPO SERVICIO 30
—ISS———— 19950301 19950331 [EMPO SERVICIO 30
“’“—’—ISS g 19950401 JEMPO SERVICIO 60
—nss_ e 19950601 19950630 “[TIEMPO SERVICIO 30
Tssm 19950701 79950731 _Mpo SERVICIO 30
-———’"”“’lss 19950801 [19950930
e 19951001 19951031 _Mpo SERVICIO M
- 19951101 19951130 TIEMPO SERVICIO Bl
ﬂlss To551201 __ [19951231 TEmMPO SERVICIO 30
—*—'—’f’lss Y 19960131 FEmpo SERVICIO 130
201 79960229
ISS 19960301 10960331
:22 19960401 10960430
19960501 19960531
1SS 19960601 19960630
:gg 13323201 19960731
01 19960831
1SS
= iggggggi %TEMPO SERVICIO
>z 1399 19961031 TIEMPO SERVICIO 130
1101 19961130 TIEMP
= o 0 SERVICIO 30
& 61201 79961231 TIEMPO
- SERVICIO 30
70101 19970131
2 - TIEMPO SERVICIO 30
e 19338581 19970228 [EMPO SERVICIO !\30 JJ
e 9970331 TIEM
= }lgg;gggl (19970430 TIEME‘g ié?ﬁ\gg 1\:;,% i
= 1 19970630 T |
= igg;g;gl 19970731 Tﬁig ?,EEYAE‘@ ‘ég =
ISS 1 19970831 TIEMPO S 5}
ERVICIO
= 19970901 19970930 0 %
TIEMPO SERV
1SS 13331001 19971031 TIEMPO SERv:gg 20 i)
1SS 1101 19971130 TIEMPO - )
S 19971201 [19971231 e = -
= 5560101 TS80T3] TIEMPO SERVICIO 30 ~1
% T aeea58 TIEMPO SERVICIO 30
> e oh T TIEMPO SERVICIO 30
e 19980401 T53802590 TIEMPO SERVICIO 30
B 19980501 [19980531 EMEG R =
=T 16980601 e TIEMPO SERVICIO 30 &
1SS 19080701 10980731 TIEMPO SERV‘CIO 30
33 10980801 TR TIEMPO SERVICIO 30
10980801 [13980930 TIEMPO SERVICIO 30
IEMPO SERVICIO 30
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SUB 230117

___ 180G 20
o 19981001 ——
e - L
—————_ [1998] 19981031
SR Hmh___fﬁa‘%gl———lg%lno TIEMPO SERVICIO
19981201  Tgosn2 TIEMPO SERVIC 30
19990101 31 = 10 3
199901 IEMPQ SERVICIO
igggozol 19990233 TIEMPO SERVICIO -
90301 TIEMP 30
19930401 19990331 TIEMPg SERVICIO 30 )
19990501 119990 TIEMPO SERVICIO .
19990601 19990531 TIEMPO SERVICIO 5
630 30
19990701 5590951 TIEMPO SERVICIO 30
19990801 TS50891 IEMPO SERVICIO 30 |
19990901 eaooa TIEMPO SERVICIO 30
19901101 retis TIEMPO SERVICIO 60 \
16991301 T TIEMPO SERVICIO 30
500 1231 TIEMPO SERVICIO 30 ‘
20038;31 20000131 TIEMPO SERVICIO 30 =
S 1 20000331 TIEMPO SERVICIO 60
2 0401 20000430 TIEMPO SERVICIO 30
< 28833201 20000531 TIEMPO SERVICIO 30 ;
3 <50 01 20000630 TIEMPO SERVICIO 30 |
2o : 0701 20000731 TIEMPO SERVICIO 30 1
=2 0000801 20000831 JEMPO SERVICIO 30
20000901 20001031 JEMPO SERVICIO 60 !
1SS 20001101 20001130 JEMPO SERVICIO 30 )
iS5 20001201 20001231 [EMPO SERVICIO [30 o
iSS 20010101 20010131 |EMPO SERVICIO ORI
iSS 20010201 30010228 [EMPO SERVICIO 30 %
1SS 20010301 20010331 [EMPO SERVICIO 30 ’
§SS 20010401 20010630 JEMPO SERVICIO 90
1SS 20010701 20010731 {EMPO SERVICIO 30
ISS 20010801 20010831 [EMPO SERVICIO 30
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Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 10,886 dias

laborados, correspondientes a 1,555 semanas.

Que nacié el 24 de septiembre de 1955 y actualmente cuenta con 62 afos de

edad.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 33 de la Ley 100 de 1993,
modificado por el articulo 9 de la Ley 797 de 2003, los requisitos para obtener
la pension de vejez, son los siguientes: haber cumplido cincuenta y cinco (55)
anos de edad si es mujer o sesenta (60) afos si es hombre. A partir del 1 de
enero del ano 2014 la edad se incrementara a cincuenta y siete (57) afios de

edad para la mujer, y sesenta y dos (62) afios para el hombre.

A partir del 1 de enero del afio 2005 el nimero de semanas se incrementara,

asfi:

ANO SEMANAS | EDAD HOMBRE EDAD MUJER
2005 1050 60 Sk
2006 1075 60 55
2007 1100 60 H5
2008 1129 60 55
2009 1150 460 55
2010 1175 60 59
2011 1200 60 58
2012 1225 60 55
2013 1250 60 oh
2014 14 62 P
2015 1300 62 57

Que para obtener el ingreso base de liquidacion de la presente prestacién, se
dara aplicacion a lo establecido en el articulo 21 de la Ley 100 de 1993: e| cual
establece: “Se entiende por ingreso base para liquidar las pensiones previstas
en esta ley, el promedjo de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado el
afiliado durante los diez (10) arios anteriores al reconocimiento de /3 pension, o
en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las pensiones de
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cedié a realizar la liquidacién
la siguiente manera:

VR e

ol

05 TREINTA MIL-SEISCIENTOS DIECISIETE

' anélisis de la pensién reconocida, se tomé en cuenta que el(la)
2 M (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pensioén,
2 Slst“m ~aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada
i Slstama’

b, echa echa ALOR VALOR Mejor % IBL[Valor [Aceptada
tatus ectividad |IBL 1 IBL 2 IBL Pensién
;'.1 Mensual
~ semanas(24 dell de7,878,536.00(7,605,687.00/1 67.66]5,330,617.00[SI
progresivas, 55 eptiembr |noviembre
anos de edadle de 2017 |de 2017
2y 797 del 2003
>qal
Esta pensién estaréd a cargo de:
ENTIDAD DIAS
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 13693

Que de conformidad con la Circular Interna 01 de 2012, suscrita por la
Vicepresidencia Jurfdica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones y
Beneficios, las reglas de efectividad de la pensién son las siguientes:

e. S/ el afiliado es Independiente y se encuentra retirado o deja de cotizar
después de cumplir 10s requisitos, la prestacion se reconocera a partir
del dia siguiente a la fecha de retiro o de la ultima cotizacion.

El disfrute de la presente pensién seré a partir de 1 de noviembre de 2017, es
decir, al dfa siguiente de la Gltima cotizacién como trabajador independiente

previo al cumplimiento de la edad.
El disfrute de la presente pensién seré a partir de 1 de noviembre de 2017

Son disposiciones aplicables: Ley 100/93 y Cédigo de Procedimiento
 Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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RESUELVE
|MERO: reconocer el pago de una pensién de V B
R NZON FERNANDO JOSE GABRIEL, ya Mloeond, 2 - del(la)
y cuantfas: a), en los
re de 2017 = $5,330,617
presenté prestacién junto con el retroactivo si hay

= e ool periodo 201711 que se paga €
del banco BANCOLOMBIA Cg P.ﬁdeel

némina de la presente
salud conforme 2 la Ley

partir de inclusion €n
tivos descuentos en

5 incompatible con cualquier

econémica e
estableodo en el articulo 128

plico conforme alo

TO:
del Tesoro PU ;
Colombia.

otra asignacién

de la Constitucién politica de

otiffquese al(a) PORTILLA PINZON FERNANDO
sente acto administrativo

JOSE GABRIEL haciéndole saber qué
puede interponer por escrito los recursos de Reposicion y/o Apelacién. De estos
(10) dias siguientes @ la

recursos podra hacerse UusoO dentro de
nqtlflcauon, man@festando por escrito las razones de inconformidad, segun el
Cédigo de procedimiento Administrativo Y o Ad ministrativo.

ARTICULO SEXTO: N

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

S .}

¥ \. I“ -
f )»;',/’,, r
;l M ™ \'v’/\;/r " i

s/ s

NA
Subdir'i(é:i YAZMIN ORTIZ BARRERO
on de Determinacion Vill
COLPENSIONES p

MA
RIO FERNANDO SANCHEZ NIA=0
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