Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31
Nombre del | GLADYSCECILIA DEFELIPE MARTIN NGmer o de Documento: 35333280
Contratista:
Correo Electrénico: glacedema353@gmail.com NuUmero Telefénico: 3214909721
Nombre del | SANDRA MILENA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: RODRIGUEZ CASTANO 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4971-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD 0
K31PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 25071 $4613064 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4613064 CUATRO MILLONESSEISCIENTOSTRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 o5 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 4470991 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $4613018 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 4613064 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 4613064 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 4613064 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $9226128 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 6919596 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 1679757 620
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $626775 675
10 2024-03-01 2024-05-31 10 $ 13839192 763
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $626775
2 ABRIL $ 4613064
3 MAYO $ 4613064
4 JUNIO $ 4613064
5 JULIO $ 4613064
6 AGOSTO $ 4613064
7 SEPTIEMBRE $ 4613064
8 OCTUBRE $ 4613064
9 NOVIEMBRE $ 4613064
10 DICIEMBRE $ 4613064
11 ENERO $ 4613064
12 FEBRERO $ 4613064
13 MARZO $ 4613064

VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosrenuizacos | SADODEL
$ 9995022 $ 65209671 $ 55983543 $ 9226128

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. evaluar la calidad del reporte y
hacer requerimiento de informacion
fatante a  necesidad, andlisis
informacion de reportes a invima, con
la informacion reportada a vigiflow,
sivicosy depurar la base de datos.

-Revisar la base de datos de los reportes que
estan en Vigiflow, para verikcar la caidad y
solicitar informacion faltante a IPS. Revision y
delegacion de reportes a Invima Nota: en la
actualidad la plataforma SIVICOS fue retirada
por el Invima

-Ejecuté la revision de la base de datos de los
reportes que estédn en e Excel de Vigiflow,
verikcando la calidad y la presentacién de la
informacion faltante. Revisé y delegué los
reportes alnvimaen la Plataforma Vigiflow.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2. priorizar los casos de eventos
adversos  serios, prm, fallos
terapeuticos de medicamentos en la
plaaforma invima - vigiflow y
asignarlos a cada uno de los
profesionales especializados. revisar y
delegar @ invima los casos de eventos
no serios de la plataforma invima
vigiflow a invima.

-a) Priorizar en la Base datos Excel Vlgiflow
los Casos de eventos adversos serios, PRM,
fallos terapéuticos de medicamentos y
asignarlos a los profesionales especializados en
la plataforma Vigiflow. b) En la Base de datos
Excel Vigiflow revisar y delegar a Invima los
casos de eventos no serios.

-a)Envie la Base de datos en Excel Vigiflow
con los eventos priorizados a los profesionales
especializados y su respectiva asignacion en la
plataforma Vigiflow b) En la Base de datos
Excel Vigiflow revisé los casos de eventos no
serios y delegué a Invima en la plataforma
Vigiflow.

3. asignar los casos no serios de eapv
covid-19 de la plataforma vigiflow a
profesional designado para el andisis
y delegacion a invima posteror al
analisis de dichos casos.

-Revisar la Base de Datos en Excel de los Casos
no serios de EAPV Covid- 19 de la plataforma
Vigiflow para la asignacion a profesiona
correspondiente.

-Cumpli con la asignaciéon de los Casos no
serios de EAPV Covid-19 de la plataforma
Vigiflow a profesional designado para €
andlisis.

4. hacer seguimiento y socializacion de
las alertas de seguridad que comunique
el invima

-Resdlizar el seguimiento y socializacién de las
Alertas de Seguridad comunicadas por el Invima

-Cumpli con la revisién de las dertas de
seguridad mensuales en las IPS visitadas, 1o
cual quedo registrado en el Informe mensua del
proyecto Programa Digtrital de
Farmacovigilancia.

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

-Subir la informacion a drive indicado por la
Sbs

-Cumpli con subir informacion al drive de las
visitas de asistencia técnica farmacovigilancia

6. seguimiento a la implementacion de
la circular 021 de abril de 2022
secretaria  distrital  de  salud  (ver
documento tecnico de la linea de
medicamentos seguros ).

-No se redliza el seguimiento a la Circular 021
de abril de 2022 Secretaria Distrital de Salud
(ver Documento Técnico de la Linea de
Medicamentos Seguros) porque no estd en
vigencia segin SDS. Ahora se revisan los
medicamentos de la Resolucion No.0315 de
2020 del FNE

-La revisién de los medicamentos de la
Resolucion No.0315 de 2020 del FNE lareadlicé
en la Base Excel Vigiflow y las asigné a los
profesionales especiaizados en la plataforma
Vigiflow.

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

-Redlizar Visitas de asistencia técnica
farmacovigilancia a las IPS, EAPB para
apoyarlos en sus programas institucionales de
farmacovigilancia incluyendo Vigiflow vy
ereporting, de acuerdo a la programacién
mensual.

-Realicé 10 visitas de asistencia técnica
farmacovigilancia a IPS, cuyas actas se
anexaron en e informe mensual del Programa
Distrital de Farmacovigilancia
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. desarrollar acciones de
farmacovigilancia activa, entregar base
de datos e informe periodico de
resultados. (realizar intervenciones de
farmacovigilancia activa en las ips de
mediana y ata complejidad de la red
publica e ips de la red privada con la
metodologia  para  medicamento
trazador y a grupo de pacientes
(polimedicados) que incluya: analisis
de prescripcion, identificacion de
interacciones, andisis de problemas
relacionados con medicamentos, fallos
terapeuticos y sospecha de reacciones
adversas a medicamentos, entre otros
criterios.)

-Redlizar intervencién de Farmacovigilancia
activa en las Base de datos de la IPS Ingtituto
Nacional de Cancerologia a grupo de pacientes
(polimedicados) .

-Cumpli con la actividad de la revisién de 11
casos que me correspondieron  segin
programacion y que entregué a profesiona
especializado quien consolida informacion para
el informe del Programa Distrital de
Farmacovigilancia.

9. 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.

-Elaboracion de Actas de asistencia técnica
Farmacovigilancia y entrega de Base de Datos
Excel Vigiflow diligenciada y Base de datos de
Farmacovigilancia activa diligenciada.
Elaboracion de informe de consolidacion de
actas de asistencia técnica farmacovigilancia

-Entregué: 1) 10 Actas de asistencia técnica
farmacovigilancia segiin programacién. 2) Base
de datos Excel Vigiflow con casos priorizados a
los profesionales especializados, 3) Base de
datos Excel Vigiflow con casos No priorizados,
delegados d Invima, a Ingeniero del Programa
4) Base de datos de Farmacovigilancia activa
diligenciada a Profesional
especializado(Medico) 5) Informe  de
consolidacion de Actas de asistencia técnica
farmacovigilanciaal ingeniero del programa.

10

10. cumplir con los respectivos
cronogramas de las visitas y acciones
de los productos que aimentan los
sistemas de informacion en vigilancia
sanitariay ambiental y otros.

-Elaboracion de cronogramas de actividades en
el Drive

-Cumpli con los respectivos cronogramas asi:
1) Cronograma de Marzo de 2024, lo elaboré,
desarrollé y di cumplimiento total. 2)Elaboré el
Cronograma de Abril de 2024.

11

11. dar respuesta oportuna a
peticiones, solicitudes o0 queas
presentadas y  recepcionadas a
componente de vigilancia en salud
ambiental  entregandolas a  lider
operativo de las lineas de intervencion
donde sea asignado(a).

-Responder peticiones, solicitudes o quejas
presentadas.

-No se presentaron peticiones, solicitudes o
quejas presentadas durante el mes de marzo de
2024.

12

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

-Formulacion y eecucién de las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento.

-No recibi ningn requerimiento sobre lo
mencionado.

13

13. cumplir con la disponobilidad
asignada, de acuerdo a portafolio de
serviciosdelaese.

-Estar disponible a requerimientos del
portafolio de servicios de laE.S.E.

-Asisti como apoyo a vacunacion humana en
localidad de Usme e 01/03/2024 durante todo
el dia

14

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

-Cumplimiento proceso de gestion documental.

-Entregué documentacion a las personas
designadas por e programa Distrital de
Farmacovigilancia y gestioné manejo de datos
en las bases exclusivas establecidas.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 (software), definicion de la
tutoria de los documentos cientificos y
de mas informacion que se genere
dentro de las labores propias de su
perfil en el componente de vigilancia
sanitariay ambiental y de vigilancia en
salud publica

15

-Elaboracion de documentos e informes con
Proteccién de lainformacion.

-Productos ( Actas, Informes y Datos ) que
entregué a los destinatarios correspondientes
para la elaboracion del Informe mensua
(Marzo 2024) del Programa Distrital de
Farmacovigilancia.

16. las demas acciones que se
16 requieran de acuerdo a las necesidades
delaingtituciony del pic.

-Asistencia a actividades, reuniones, talleres, etc.

-Asisti  a las  sSiguientes  actividades
correspondientes a mes de marzo 2024: 1)
Comité mensual del Programa Distrital de
Farmacovigilancia. 2)Unidad de Andlisis del
Programa Distrital de Farmacovigilancia. 3)
Reunién en Hospital Meissen con la QF Karen
Bohorquez para gestionar 1o relacionado con la
revision de historias clinicas para redizar
Farmacovigilancia activa. 4) Reunién con
Invima para socidizacién del Lineamiento para
Gestion de eventos posteriores a la
Vacunacion.5)Capacitacion con QF Karén
Bohorquez de Hospital Meissen en dinamica
gerencia para revision de historias clinicas-
Farmacovigilancia activa.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES | DiA
75336406 -
2024 FEBRERO 2024 03 12

Valor de

Honorarios

Certificados o | ©4613064
MesAnterior

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CUATRO MILLONES SEISCIENTOSTRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado Sl COLOMBIANA DE $ 295236 $0
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1845226
Salud COMPENSAR $ 230653 $ 230700
ARL 3 SURA $ 44950 $ 45000
Caja de Compensacion NO Total $ 535521 $ 275700
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870283761
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARTIN

GLADYS CECILIA DEFELIPE

2024-03-22 22:06:03

ACEPTADO SUPERVISION

SANDRA MILENA RODRIGUEZ
CASTANO

2024-03-23 10:06:20

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA

ZAMUDIO

DIAZ 2024-03-25 14:12:25

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

REFLEJADO EN SU CUENTA

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-04-12 14:36:06

o 0P,

SANDRA MILENA RODRIGUEZ CASTANO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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® .
03 compensar | miplanilla.com

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 35333280 GLADYS CSE"RLT'T}\‘DEFE“PE Agﬁé#ilagﬁ%sioz 3214900721 | glacedema@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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. NO 2024-02 2024-02 ! 12/03/2024 75336406 $275.700
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 230.700 0 0 0 0 0 0 230.700 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 45.000 45.000 0 0 45.000 450 45.000 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 1 230.700 230.700
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 45.000 45.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 275.700 275.700

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 (DIA/MES/ARO)
cc 35333280 GLADYS CSE"RLT'T}\‘DEFE“PE Agﬁé#ilagﬁ%sioz 3214900721 | glacedema@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY 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. NO 2024-02 2024-02 ! 12/03/2024 75336406 $275.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 35333280 DEFELIPE MARTIN GLADYS CECILIA 59| 2 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.845.226 230.700 14-11 1.845.226 3 45.000 0 0 0 0 0 0 0

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




REPUBLICA DE COLOMBIA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONEGNR 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 pensién mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No

2013 1704991,

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

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA 'NOVEDAD DIAS
{ |
SERVIC TECNIC19860610  |19861031 TIEMPO SERVICIO 144
FARMACEUTICOS J
BAYER DE COLOMBIAS A 19661101 (19881130 TIEMPO SERVICIO 761

1
SAVER DECOLOMBIAS A 19880101 (19941231 TIEMPO SERVICIO 7191
TBAYER DE COLOMBIA 5 A 19950101 (19990913 TIEMPO SERVICIO 1693
T BAYER DE COLOMBIA S A [19991001  [20000820 TIEMPO SERVICIO 320
|
GUADYS CECIUA DEFELIPEZ0001101 (20010429 TIEMPO SERVICIO 179
MARTIN l
GLADYS CECILIA DEFELIPE20010501  |20010629 TIEMPO SERVICIO 55
MARTIN !
GLADYS CECILIA DEFELIPE20010701  |20010929 TIEMPO SERVICIO 9
IMARTIN
GLADYS CECILIA DEFELIPEiZOOllOOl 20070228 TIEMPO SERVICIO 1950
MARTIN
GLADYS CECILIA DEFELIPEZ20070301 (20070630 TIEMPO SERVICIO 120
MARTIN
GLADYS CECILIA DEFELIPE‘20070801 50130228 TIEMPO SERVICIO 7010
IMARTIN

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 9,516 dias

laborados, correspondientes a 1,359 semanas.

Que nacié el 14 de noviembre de 1957 y actualmente cuenta con 55 aros de
edad.

s g8 §°'8 8O0
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Que de conformidad con lo establecido en el articulo 12 del Decreto 758 del
11 de abril de 1990, “Tendrdn derecho a la pensién de vejez las personas que
rednan los siguientes requisitos: a) Sesenta (60) o mds afios de edad si se es
varén o cincuenta y cinco (55) o mds arios de edad, si se es mujer y, b) Un
minimo de quinientas (500) semanas de cotizacién pagadas durante los
ultimos veinte (20) afios anteriores al cumplimiento de las edades minimas, o
haber acreditado un ndmero de un mil (1.000) semanas de cotizacidn,
sufragadas en cualquier tiempo”.

Que la norma precitada en el parrafo inmediatamente anterior se aplica por
remisién del artfculo 36 de la Ley 100 de 1993 que textualmente establece:
“La edad para acceder a la pensién de vejez, el tiempo de servicio o el
ndmero de semanas cotizadas, y el monto de la pensién de vejez de las
personas que al momento de entrar en vigencia el sistema tengan treinta y
cinco (35) 0 més afos de edad si son mujeres o cuarenta (40) o mas afios de
edad si son hombres, o quince (15) o mds afios de servicios cotizados, serd la
establecida en el régimen anterior al cual se encuentren afiliados. Las demds
condiciones y requisitos aplicables a estas personas para acceder a la
pgnsidn de vejez, se regirdn por las disposiciones contenidas en la Ley 100 de
1993.”

El ingreso base para liquidar la pensién de vejez de las personas referidas en
el inciso anterior que les faltare menos de diez (10) arios para adquirir el
derecho, serd el promedio de lo devengado en el tiempo que les hiciere falta
para ello, o el cotizado durante todo el tiempo si este fuere superior,
actualizado anualmente con base en la variacién del Indice de Precios al
Consumidor, segun certificacién que expida el DANE".

Que igualmente de conformidad con lo establecido en el paragrafo 4
transitorio del Acto Legislativo 01 del 22 de julio de 2005, el régimen de
transicion del articulo 36 de la Ley 100 de 1993 finaliza el 31 de julio de 2010
y podré extenderse hasta el afio 2014 en los siguientes términos:

“el régimen de transicioén establecido en la Ley 100 de 1993 y demds normas
que desarrollen dicho régimen, no podré extenderse mas allé del 31 de julio
de 2010; excepto para los trabajadores que estando en dicho régimen,
ademds, tengan cotizadas al menos 750 semanas 0 su equivalente en tiempo
de servicios a la entrada en vigencia del presente Acto Legislativo (25 de julio
de 2005), a los cuales se les mantendrd dicho régimen hasta el afio 2014",

Que la Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la Vicepresidencia de
Prestaciones y Beneficios, mediante Circular 01 de 2012, establecieron que
para el célculo del ingreso base de liquidacién de las personas beneficiarias
del régimen de transicién del articulo 36 de la Ley 100 de 1993, se aplicaran

las siguientes reglas:

El ingreso base para liquidar la pensién de vejez de las personas que les
faltare menos de diez (10) afios para adquirir el derecho a la pensién, seré el
promedio de lo devengado o cotizado entre el tiempo que le hiciere falta
desde la entrada en vigencia del Sistema General del Pensiones y la fecha de
adquisicién del derecho a la pensién, o el de todo el tiempo si este fuere

superior.
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Para el andlisis de la pensién reconocida, se tom6 en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pension,
siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptzds

Sistema”:

Nombre Fecha Fecha VALOR 'VALOR WAejor IBL % IBL  War Frwrrada
Status Efectividad |BL 1 1BL 2 | ! Persiin
l | | w Viengusd

1050 semanas progresivas,14 del de marzo964,721.00 2.640,228.00 2 66.2% 1,745 42117, [
55 o 60 a?os de edad Leynoviembre |de 2013 | ‘
797 del 2003- Legal de 2012 |
PENSION DE VEJEZ 14 del de marzo964,721.00  2,640,328.00 i 0 BIRZEm &
Decreto 758 de 1990 -noviembre de 2013 i i
REGIMEN DE TRANSICION -de 2012 ‘
MUJER

Esta pensién estara a cargo de:

ENTIDAD [ DIAs TVALOR CUCTA

| |
COLPENSIONES | 9516 [ §2.2756.235.00

El disfrute de la presente pensi6n seré a partir de 1 de marzo de 2013

Son disposiciones aplicables: Ley 100/93 y CCA.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor
del (la) sefior(a) DEFELIPE MARTIN GLADYS CECILIA, ya identificado(a), en

los siguientes términos y cuantias:

valor mesada a 1 de marzo de 2013 = $2,376,295

LIQUIDACION RETROACTIVO

VALOR
CONCEPTO

2,376,295.00
Mesadas

0.00
Mesadas Adicionales -

0.00
F. Solidaridad Mesadas

0.00
F. Solidaridad Mesadas Adic

0.00
Descuentos en Salud

2,376,295.00
Valor a Pagar

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacion junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, seré ingresada en la némina del periodo 201304 que se paga en
el periodo 201305 en la central de pagos del banco BANCO BBVA CENTRAL

PAGOS de BOGOTA LA ESMERALDA.
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Para los que les faltare mas de 10 afios, el ingreso base de liquidacién ser
calculado de conformidad con lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de
1993; es decir, el promedio de lo devengado o cotizado durante los udltimos
10 afios o el de toda la vida laboral si tuviera 1250 o mas semanas,
actualizado anualmente con base en la variacién del indice de precios al
consumidor (IPC), segin certificacién que expida el DANE.

Que para efectos de establecer el monto de liquidacién de la presente
prestacién, se tendrd en cuenta el articulo 20 del Decreto 758 de 1990, el
cual establece: “las pensiones por vejez se integrardn asi: a) Con una cuantia
bésica igual al cuarenta y cinco por ciento (45%) del salario mensual de base
y. b) Con aumentos equivalentes al tres por ciento (3%) del mismo salario
mensual de base por cada cincuenta (50) semanas de cotizacién que el
asegurado tuviere acreditadas con posterioridad a las primeras quinientas
(500) semanas de cotizacién. El valor total de la pensién no podrd superar el
90% del salario mensual de base ni ser inferior al salario minimo legal
mensual ni superior a quince veces este mismo salario”.

Que los articulos 13 y 35 del Acuerdo 049 de 1990 aprobado por el Decreto
758 del mismo afo, establecen que la pensién se reconocera reunidos los
requisitos minimos y serd necesaria su desafiliacién al régimen para que se
pueda disfrutar de la misma; para su liquidacién se tendrd en cuenta hasta la
ultima semana efectivamente cotizada.

Que de conformidad con la Circular Interna 01 de 2012, suscrita por la
Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones y
Beneficios, las reglas de efectividad de la pensi6n son las siguientes:

]
Vinculacién al sistema ’Efectlvldad

. . ‘Al cumplimiento de la edad como Ultimo requisito, previo retiro del sistema
Dependiente y/o Independiente / . poet PR L h
et . e como dependiente y/o dltima cotizacién como independiente.
Régimen Subsidiado

i dient rﬂl dfa siguiente de la fecha de retiro del Sistema General de Pensiones previo
[Dependiente cumplimiento de la edad.
Al dia siguiente de la Gltima cotizacién previo cumplimiento de |a edad.

Independiente/ Régimen
Subsidiado

Dependiente

A fecha de inclusién en némina cuando no hay retiro del sistema de pensiones
IA fecha de inclusién en ndmina cuando los empleadores en un término no

Dependiente con vanos superior a cuatro (4) afios contados desde el tltimo de los requisitos o la
:empleadores altima cotizacidén, omitan reportar la novedad de retiro del sistema de
{ pensiones.

Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedié a realizar la
liquidacion de la prestacién reconocida, la cual se resume de la siguiente

manera:
IBL: 2,640,328 x 90.00 = $2,376,295

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS
NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE.
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ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusibn en némina de la presente
prestacién, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley
100 de 1993 en SANITAS.

ARTICULO CUARTO: Esta pensién estard a cargo de:

ENTIDAD 1 Dlas VALOR CUOTA
| |
TADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES ! 9516 $2,376,295.00 E
' |

ARTICULO QUINTO: Esta prestacién econémica es incompatible con
cualquier otra asignacién del Tesoro Piblico, conforme a lo establecido en el
articulo 128 de la Constitucién Politica de Colombia.

ARTICULO SEXTO: Notifiquese al (la) Sefor (a) DEFELIPE MARTIN
GLADYS CECILIA haciéndole saber que contra el presente acto
administrativo puede interponer por escrito los recursos de Reposicién y/o
Apelacién. De estos recursos podra hacerse uso dentro de los diez (10) dias
siguientes a la notificacién, manifestando por escrito las razones de
inconformidad, segun el C.C.A.

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

ng/ o
avyy; it [l 4S -
ISABEL CRISTI AMj\RTINEZ MENDOZA

GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO DE LA VICEPRESIDENCIA DE

BENEFICIOS Y PRESTACIONES
COLPENSIONES
REVISOR AUTOMATICO
ADMINISTRADOR PROCESO AUTOMATICO
ABOGADO ANALISTA COLPENSIONES
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