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

| o)
y |
Subred imtegrada
e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE, SERVICIOS SIRE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-07-01 Hasta: 2024-07-31
Nombre del | ALEJANDRO ALVANIL ALVAREZ Némero de Documento: 17313576
Contratista:
Correo Electrénico: dr.atres@yahoo.com Numero Telefénico: 3202589123
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 8o AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2615-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 465
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS EL CARMEN - MATERNO INFANTIL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Nimero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE giiMEN EL
Al0JC SERVICIOS 186 1 33060 $6182220 100.5%
AMBULATORIOS MATERNO
INFANTIL
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6182220 SEIS MILLONES CIENTOOCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 IF:lccl::l de Terminacién del Contrato | ), 4 5,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicién Valor Adicion CDhP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 10942860 1013
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 12099960 1541

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 5884680

MARZO

$ 5058180

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 6182220
MAYO $ 5884680
JUNIO $ 4925940
JULIO $ 6182220
wormicinoe | vaortonu o[ posueaaos | SO0
$ 18447480 $ 41490300 $ 34117920 $ 7372380
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcaconsmaincss s | EnHrEoNo iy T poucroo mvmeneis
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social ~ (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Presto mis servicios como médico general en los
servicios de consulta ambulatoria de la unidad el
Carmen., en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur.

-Atencion de acuerdo a programacion de
actividades por supervisor del contrato.

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacioén, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Se realiza atencion al paciente mediante consulta
ambulatoria informando su estado de salud ,
diagnostico , prevencion de enfermedades y
tratamiento de enfermedades al paciente y
promoviendo el autocuidado tanto a nivel personal
como familiar .

-Informacién registrada en medios
magnéticos en aplicativo  dinamica
gerencial.

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya)

-Diligencie correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad
y los criterios definidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y los demas entes competentes.

-Historia Clinica registrada en dinamica
gerencial.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion

de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento

informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

-Se realiza la entrega oportuna de reportes e
informes en los formatos diligenciados y
certificados necesarios en la atencién a los
pacientes, con reportes de consentimiento
informado y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguridad.

-Informacién  registrada en medios
magnéticos cumpliendo las normas de
seguridad.

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Informar mediante atencion al paciente el
tratamiento 'y procedimiento a seguir para
evolucion positiva del estado de salud y asi mismo
registrar en el sistema de gestion ( dinamica) de
acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir
al paciente.

-Registrar la informacion del paciente en
el aplicativo dinamica.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-Se realiza la atencion oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para el cuidado integral
del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Programacion de actividades con

supervisor.

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

-Realizar atencion al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencion y
evolucion en consulta ambulatoria. -

-Registrar en historia clinica la evolucion
del paciente.

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Informar de acuerdo al estado de salud del
paciente a familiares, acudientes o en notas a
entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo
la evolucion o riesgo que presente el paciente.

-Historia Clinica registrada en dinamica
gerencial.

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Las demas actividades cumpliendo el objeto
contractual de acuerdo a planeacion con el
Supervisor del contrato.

-Agenda programacion de actividades
por supervisor.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Nuimero de Planilla

Factura
Electrénica

Valor de Honorarios

ARO MES ARNO MES DiA Certlfjlcados el Mes [ $4925940
Anterior
1065361929 -
2024 JUNIO 2024 07 25
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS
CUARENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado SI PENSIONADO $ 315260 $0
Salud NUEVA EPS $ 1970376 $ 246297 $ 247600
ARL 3 SURA $47998 $ 48300
Caja de Compensacion NO Total $ 571842 $ 295900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 8480171589
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QIL“I\E/JI?%DZRO ALVANIL 2024-07-29 19:38:34

ACEPTADO SUPERVISION

GLORIA MARITZA PINILLA
PINILLA

2024-07-29 22:21:53

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-07-31 20:47:09

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

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-08-13 14:59:54

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razoén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-07-25, 05:19:57 AM

junio de 2024

junio de 2024

ALEJANDRO ALVANIL ALVAREZ
CC 17313576

Caodigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1065361929
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 798684015
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $295.900
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 246.300 $ 1.300
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 48.000 $ 300
SubTotales: $294.300 $1.600
Total a Pagar: $295.900
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:Fagina 1det

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informaciéon suministrada direct: te por el client

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




1717124, 17:47

Agencia Nacional
do Cantratacién Pablica
Colombia Compra Eficienta

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacioén general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Editar

UTC -5 17:47:22
ALEJANDRO ALVANIL...

Buscar...

Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje | Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de
Si © 'No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
@) CUENTA FEBRERO 2024 - CTO. CUENTA FEBRERO 2024 - CTO. 2615 - Proveedor Descargar Detalle
2615 - 2024.pdf 2024.pdf
@) CUENTA MARZO 2024 - CTO. 2615 - CUENTA MARZO 2024 - CTO. 2615 - Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O CUENTAABRIL 2024 - CTO. 2615 - CUENTAABRIL 2024 - CTO. 2615 - Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O CUENTA MAYO 2024 - CTO. 2615 - CUENTA MAYO 2024 - CTO. 2615 - Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O CUENTA JUNIO 2024 - CTO. 2615 - CUENTA JUNIO 2024 - CTO. 2615 - Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12077338
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @60 Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 29-jul-2024
Fecha Validacion:29-jul-2024

Hoja de vida sin validar

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ALVANIL ALVAREZ ALEJANDRO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQprPas QO No. 17313576 FO M ® | coL® extranJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO 17313576 DM 55

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA piA [ 7 | mMES [Nov | aRio | 1956 || cL 21 96G 63

PAIS Colombia PAiS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Magdalena CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3202589123
CIUDAD Santa Marta EMAIL dr.atres@yahoo.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°.12° 3% |4° | 5% |6° ) 7°] 8% 9% |10° 1X. MES | NOVIEMBRE | ANO | 1973

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
Universitaria 12 X MEDICINA 12 1986 17313576

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION HORAS
gestion de emociones y manejo del duelo Subred Sur 2024 24
clinica del dolor Subred Sur 2024 12

Firma electronica validador: null

130898 Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente

Pagina 1 de 4



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurESE
‘gg RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
- I Persona Natural ecp;o
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 28-jul-2024

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, ALEJANDRO ALVANIL ALVAREZ
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI O No. 17313576 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CL 21 96 G 68 Teléfonos 3202589123 3202589123
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
SERGIO ALEJANDRO ALVANIL PELAEZ 1013122742 Hijo(a)
DAVID ALEJANDRO ALVANIL MELO 1010180191 Hijo(a)
CARMEN FANNY ALVAREZ DE ALVANIL 20540965 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 53.561.584,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 53.900.795,00
TOTAL $ 107.462.379,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA | T1PO DF NUMERODS A |sepEDE LA cUENTA|  SALDO DE LA

Banco de Bogota Cuenta corriente 092054345 BOGOTA FONTIBON $ 2.000,00

Banco Davivienda Cuenta de ahorros 570008480171589 VEINTE DE JULIO $2.000,00

Banco de Occidente Cuenta de ahorros 278873104 SAO $ 3.000,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Vehiculo MFT557 $ 30.000.000,00
Documento electronico: f33090dde1edfb1295¢5729e595871a771440ef7e7e1dcbb6269f4dadebe0fcf Pagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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L] ‘ BOGOT/\ eQRw

DE BOGOTAD.C.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: ALEJANDRO ALVANIL ALVAREZ

Identificacion: 17313576

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo:

Correo: dr.atres@yahoo.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracion: 28/07/24 0:00

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracion de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcién publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cdédigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cdédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcién anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electronico: 58c7fc06a67e92d61b46da9f163c5ec8ad8947223686febd203b920f271a3492

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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[ colpensiones

Ven por tu futuro %6{/
/

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO

Tramite de Notificacién: 2019_6483644

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL A BOGOTA SUR
SUBTRAMITE(S) RECONOCIMIENTO: 2019_5682168
OTROS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC )
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 17313576
NOMBRE CAUSANTE: ALEJANDRO ALVANIL ALVAREZ

En BOGOTA - BOGOTA D.C ef 17 de mayo de 2019

Se presenté ALEJANDRO  ALVARNIL ALVAREZ, identificado con CC 17313576 en calidad de Afiliado. Con el fin de notificarse
de |a resolucién N° SUB 104611 del 2 de mayo de 2019, mediante la cual POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE
DE PRESTACIONESECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA(VEJEZ — ORDINARIA).

Enterado de su contenido, se informa que contra la presente Si procede el (los) recurso(s) de Reposicion y/o en subsidio de apelacién, los
cuales en determinado caso deben ser interpuestos ante Colpensiones, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437 del 2011. :

Para constancia de lo anterior, se suscribe por las personas que intervinieron en la diligencia y se hace entrega de la copia integra, auténtica
y gratuita del acto administrativo.

En el evento que el reconocimiento de la prestacién corresponda al cumplimiento de una orden judicial en la que hubiera condenado a la
administradora del régimen de prima media al pago y/o reconocimiento de una prestacién econdémica, declaro bajo juramento que
SI____NO_<_NO APLICA he iniciado proceso ejecutivo para hacer efectivo el cumplimiento de dicha orden y/o que no he recibido
pago alguno por este concepto so pena de incurrir en el delito de fraude procesal tipificado en el articulo 453 del cédigo penal. Asi mismo
declaro bajo gravedad de juramento. So pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del cédigo penal Colombiano modificada
por el articulo 8 de la ley 890 de 2004 “falso testimonio”. El que en actuacién judicial o Administrativa, bajo fa gravedad de juramento ante
autoridad competente, falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurrir en prision de cuatro a ocho afios, que NO he solicitado, ni
devengo pension alguna que provenga.del erario pablico que contravenga con el articulo 128 de Constitucidn Politica Colombiana.
Igualmente no devengo pensién del sector publico o privado de caracter compartida conforme al decreto 758 de 1990.

‘[ OBSERVACIONES

2

7

NOMBRE NOTIFICADO: ALEJANDRO ALVARIL A
CC 17313576 K

FIRMA;

El futuro i Goblernos

www.colpensiones.gov.co AP :
' es de todos | de0olomb

Linea gratuita 018000 410808



REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2019 1106169 SUB 104611

\ 02 MAY 2019
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE L rneoimuivives

ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
(VEJEZ - ORDINARIA}

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 v,
ANTECEDENTES:

Que el sefior ALVANIL ALVAREZ ALEJANDRO, identificado con CC No.

17,313,576, solicita el 26 de enero de 2019 el reconocimiento y pago de una

pensién mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2019_1106169.

Para resolver la presente peticién se hacen las siguientes:

CONSIDERACIONES:

Que el peticionario ALVANIL ALVAREZ ALEJANDRO ha prestado los siguientes
servicios:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
LAB CLINICO FONTIBON _ [19930414 _ [19931231 TIEMPO SERVICIO 262
ALBANIL ALVAREZ|19940203  |19941231 TIEMPO SERVICIO 332
ALEJANDRO

1 ALBANIL _ ALVAREZ|19950101  [19950103 TIEMPO SERVICIO 3
ALEJANDRO

1 ALBANIL _ ALVAREZ|19950201  [19951031 TIEMPO SERVICIO 270
ALEJANDRO

HOSPITAL SAN BLAS 19960101 [19960131 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITAL SAN BLAS 19960201 |19960229 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITAL SAN BLAS 19960301 19960331 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITAL SAN BLAS 19960401 [19960430 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITAL SAN BLAS 19960501 [19960531 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITAL SAN BLAS 19960601 |19960630 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITAL SAN BLAS 19960701 [19960731 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITAL SAN BLAS 19960801 [19960831 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITAL SAN BLAS 19960901 |19960930 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITAL SAN BLAS __~_ [19961001 19961130 TIEMPO SERVICIO 60
HOSPITAL SAN BLAS 19961201 _ [19961231 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITAL SAN BLAS 19970101 [19970131 TIEMPO SERVICIO 30
FUNDACION CLINICAI19970201  [19971231 TIEMPO SERVICIO 330
EMMANUEL

HOSPITAL SAN BLAS 16970201 [190970228 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITAL SAN BLAS 19970301 [19970430 TIEMPO SERVICIO 60
CLINICA SANTA ISABEL Y|19970401 (19971231 TIEMPO SERVICIO 270
CIA LTD

HOSPITAL SAN BLAS 19970501 |19970531 TIEMPO SERVICIO 30
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1 SUBRED INTEGRADA DE]20170801  [20170831 IEMPO SERVICIO 30
SERVICIO
1 SUBRED INTEGRADA DEJ20170901  [20170930 TIEMPO SERVICIO 30
SERVICIO
1 ALBANIL  ALVAREZ20171001 20171231 TIEMPO SERVICIO 90
ALEJANDRO ‘
1 SUBRED INTEGRADA DE[20171001  [20171031 TIEMPO SERVICIO 30
SERVICIO
1 SUBRED INTEGRADA DE[20171101  [20171130 TIEMPO SERVICIO 30
SERVICIO
1 SUBRED INTEGRADA DE[20171201 20171231 TIEMPO SERVICIO 30
SERVICIO
1 ALBANIL  ALVAREZ[20180101  [20181231 TIEMPO SERVICIO 360
ALEJANDRO
1 SUBRED INTEGRADA DE]20180101  [20180131 TIEMPO SERVICIO 30
SERVICIO
1 SUBRED INTEGRADA DE[20180201  |20180228 TIEMPO SERVICIO 30
SERVICIO
1 SUBRED INTEGRADA DE|[20180301  [20180331 TIEMPO SERVICIO 30
SERVICIO
1 SUBRED INTEGRADA DE[20180401  |20180430 TIEMPO SERVICIO 30
SERVICIO
1 SUBRED INTEGRADA DE[20180501  [20180531 TIEMPO SERVICIO 30
SERVICIO
1 SUBRED INTEGRADA DE[20180601  [20180630 TIEMPO SERVICIO 30
SERVICIO
1 SUBRED INTEGRADA DE]20180701  [20180831 TIEMPO SERVICIO 60
SERVICIO
1 SUBRED INTEGRADA DE[20180901 _ [20180930 TIEMPO SERVICIO 30
SERVICIO
1 SUBRED INTEGRADA DE[20181001  |20181130 TIEMPO SERVICIO 60
SERVICIO
1 SUBRED INTEGRADA DE[20181201 __ [20181231 TIEMPO SERVICIO 30
SERVICIO
1 ALBANIL  ALVAREZ{20190101  |[20190331 TIEMPO SERVICIO 90
ALEJANDRO _
1 SUBRED INTEGRADA DE[20190101  [20190131 TIEMPO SERVICIO 30
SERVICIO
1 SUBRED INTEGRADA DE[20180201  |20190228 TIEMPO SERVICIO 30
SERVICIO

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 9,237 dias
laborados, correspondientes a 1,319 semanas.

DEL ESTUDIO DE LA PENSION DE VE|EZ

Que nacié el 7 de noviembre de 1956 y actualmente cuenta con 62 afios 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 pensién de vejez, son los siguientes:

“haber cumplido cincuenta y cinco (55) afios de edad si es mujer o sesenta
(60) arios si es hombre. A partir del 1 de enero del afio 2014 la edad se
incrementara a cincuenta y siete (57) afios de edad para la mujer, y sesenta
y dos (62) arios para el hombre.”
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A partir del 1 de enero del afio 2005 el nimero de semanas se incrementara,
asi:

ANO SEMANAS | EDAD EDAD
HOMBRE { MUJER
2005 1050 50 55
2006 1075 60 55
2007 1100 50 55
2008 1125 60 55
2009 1150 60 55
2010 1175 60 55
2011 1200 50 55
2012 | 1225 50 55
2013 1250 60 55
2014 1275 62 57
2015 1300 62 57

Que para obtener el ingreso base de liquidacién de la presente prestacién, se
dara aplicacién a lo establecido en el articulo 21 de Ia ley 100 de 1993; el cual
establece:

“Se entiende por ingreso base para lfquidar las pensiones previstas en esta
ley, el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado el
afiliado durante los diez (10) afios anteriores al reconocimiento de /a
pension, o en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las
pensiones de invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base
en la variacion del Indice de Precios al consumidor. segun certificacion que
expida el DANE,

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacion, calculado sobre
los ingresos de toda la vida laboral. del trabajador, resulte superior al
previsto en el inciso anterior, el trabajador podrd optar por este sistema,
siempre y cuando haya cotizado 1250 semanas como minimo”.,

Que igualmente el monto de la presente prestacion, se define de acuerdo con
lo establecido en el articulo 10 de la Ley 797 de 2003, por el cual se modifica el
articulo 34 de la Ley 100 de 1993, en los siguientes términos:

“... A partir del 1 de enero del ario 2004 se aplicaran las siguientes reglas:

El monto mensual de la pensidn correspondiente al numero de semanas
minimas de cotizacion requeridas, serd del equivalente al 65%, del ingreso
base de liquidacion de los afiliados. Dicho porcentaje se calcularé de
acuerdo con la formula siguiente:

r=6550-0.50s, donde:
r =porcentaje del ingreso de liquidacion.
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s = numero de salarios minimos legales mensuales vigentes.

A partir del 2005, por cada cincuenta (50) semanas adicionales a las
minimas requeridas, el porcentaje se incrementard en un 1.5% del ingreso
base de liquidacion, llegando a un monto méximo de pension entre el 80 y el
70.5% de dicho ingreso, en forma decreciente en funcion del nivel de
ingresos de cotizacion, calculado con base en la formula establecida en el
presente articulo.

El valor total de la pension no podrd -ser superior al ochenta (80%) del
ingreso base de liquidacion, ni inferior a la pensién minima”,

Que para obtener el ingreso base de cotizacién de la presente prestacién, se
toman los factores salariales establecidos en los articulos 18 y 19 de la Ley 100
de 1993y articulo 1 del Decreto 1158 del 3 de junio de 1994, segun el caso.

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

IBL: 6,419,612 x 61.62 = $3,955,765

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS
SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE.

Para el analisis de la pensién reconocida, se tomé en cuenta que el peticionario
cumple los requisitos para los siguientes tipos de pensién, siendo aplicada por
favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada Sistema”:

Nombre Fecha  [Fecha ALOR ALOR Mejor [% IBL|[Valor IAceptada
Status Efectividad |IBL 1 IBL 2 IBL Pensién
Mensual
1050 semanas|13 dell de abrill6,419,622.00(4,833,807.00(1 61.62(3,955,765.00(SI

progresivas, 55 o 60jnoviembr |de 2019
afnos de edad Leyle de 2018
797 del 2003- Legal

El IBL 1 corresponde al promedio de lo devengado o cotizado durante los
Gltimos 10 afios y el IBL 2 corresponde al promedio de lo devengado en toda la

vida laboral, de conformidad con el articulo 21 de la Ley 100 de 1993, siendo el
segundo mas favorable al peticionario.

DE LA EFECTIVIDAD DE LA PENSION:

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

Que mediante Circular interna 24 de 2018, esta entidad modifica el numeral
1.6.5 de la Circular interna No. 1 de 2012, en el sentido de establecer el
disfrute de la pensién de vejez bajo las reglas:

“o.  Siel afiliado es un servidor publico y radicé dentro de sus documentos
para la pension la certificacion de retiro del servicio publico o en la historia
laboral se encuentra registrada la novedad de retiro, la prestacion se
reconocerd a partir de la fecha de retiro.”

Que, al tratarse de un Servidor Publico laboralmente activo, debe seguirse el
procedimiento descrito en el Decreto 2245 de 2012:

Que ademé&s de la comunicacién del presente acto administrativo,
Colpensiones remitiré al empleador una comunicacién con la informacién sobre
las condiciones y el término de inclusién en némina allegando copia del acto
administrativo, de conformidad con lo previsto por el art 22y 32 del Decreto
2245 de 2012.

Que, con el fin de incluir la prestacién en la némina de pensionados, el
interesado debera allegar acto administrativo de retiro y/o certificado de retiro
correspondiente a un PAC COLPENSIONES donde se le radicaréd a través del
médulo Recepcién Acto Administrativo de Retiro. Es importante mencionar que
dicho documento deberéa establecer de manera expresa la fecha a partir de la
cual se efectuarad la desvinculacién laboral del beneficiario de la prestacion
reconocida.

Esta pensidn estaré a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 9237 $3,955,765.00

~ Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, Ley 797 de 2003 y C.P.A.C.A.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor del
sefior ALVANIL ALVAREZ ALEJANDRO, ya identificado, en los siguientes
términos y cuantias:

Valor mesada a 1 de abril de 2019 = $3,955,765

ARTICULO SEGUNDO: Que, con el fin de incluir la prestacion en la némina de
pensionados, el interesado deberd allegar acto administrativo de retiro y/o
certificado de retiro correspondiente a un PAC COLPENSIONES donde se le
radicard a través del médulo Recepcién Acto Administrativo de Retiro. Es
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importante mencionar que dicho documento deberd establecer de manera
expresa la fecha a partir de la cual se efectuard la desvinculacién laboral del
beneficiario de la prestacién reconocida.

PARAGRAFQ: El valor de la mesada pensional reconocida en la presente
Resolucién quedaré sujeta a la reliquidacién, incluyendo los aportes realizados
hasta la fecha en que se acredite el retiro definitivo del servicio publico y a los
factores salariales faltantes, el cual puede aumentar o disminuir de acuerdo
con el valor del Ingreso Base de Cotizacién con que se efectuados los pagos.

ARTICULO TERCERO: Esta pensién estaré a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA

COLPENSIONES 9237 $3,955,765.00

ARTICULO CUARTO: Remitir copia de la presente resolucién a la Direccién de
Contribuciones Pensionales y Egresos de la Gerencia de Financiamiento e
Inversiones de Colpensiones para lo de su competencia.

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

ARTICULO SEXTO: Comunicar al representante legal de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD identificada con NIT 900959051.

ARTICULO SEPTIMO: Notifiquese al Sefior ALVANIL ALVAREZ ALEJANDRO
haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede interponer
por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelaciéon. De estos recursos podra
hacerse uso dentro de los diez (10} dias siguientes a la notificacion,
manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el C.P.A.C.A.

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
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CHRISTIAN CAMILO ROSERO ORTIZ
ANALISTA COLPENSIONES

COL-VEJ-04-501,2

COLPENSIONES

ALAIN CAMILO LOPEZ ANGEL



