Integrada ce Servicrs de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACTION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA; 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEI CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS20952024 |/ cDPNo: | 280 :“::: :'":':":::::'" :E;g:::tu SN
Unidad a la que pertenece: MARTENO INFANTIL
Nombre del Contratista: | MELANIA ALVAREZ LOZANO | C.Cc. |26.893.536 [ de: [PURIFICACION TOLIMA
Fecha Inicio: IZOZ‘-O'.’-ZD [ Fecha Terminacién inicial: |2024~03-20 I Valor Mensual: | § 1,762,000 Valor a cobrar:|$ 1,966.560
VALOR PAGO FECHA DE
ADICION! | sl o ADICH copP FECHA DE FECHADE N* | COENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PAGO
OTRO Sl 0 ON INICIO TERMINACION CTA| “oBro SOCIAL PLANILLA BUAMLLA
1 $1.591.620 945 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERD $ 654.768 $ 194.200 73043878 1811212023
N § 2.609.808 1269 2024-04-21 2024-05-20 2 | FEBRERO $ 1.636.920 $ 194.200 74064283 221112024
3 $ 2.782.764 1614 2024-05-21 2024-06-30 3 MARZO 5 1,746,048 $ 194,200 74967322 23212024
] 5 1.909.740 2202 2024-07-01 2024-07-31 3 ABRIL § 2.073.432 $ 194.200 75474982 11/3/2024
5 $ 6.638.620 2614 2024-08-01 2024-10-31 5 MAYO $ 2.073.432 $ 194.200 76285248 121412024
] $ 311,220 2786 2024-08-01 2024-10-21 6 JUNIO $ 2.016.868 $ 194.200 77048760 14152024
7 7 JUL0 $2.018.868 $ 194.200 77941240 17/6/2024
8 8 | AGOSTO $1.715.544 | §194.200 78687954 15712024
9 9 | SEPTIEMBRE $1.966.560 / |  §194.200 79444311 | 14/8/2024
10 10
11 "
12 12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
Resumen da CONTRATO CONTRATO PAGOS REALZADOS CONTRATO
contrato
53,492,096 $19.335868 < $ 15.904.440 $3.431.428

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATC

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2024—09—01 | l‘

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

Ham:lzozmmo /I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

" 4ad,

1. Recibiry

gar turna de alo con el Supecvisor y de conformidad
al objeto misional de la Entidad.

PRODUTO O EVIDENCIA

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes
de SEPTIEMBRE 2024

Programacion de Turnos

2. Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la cama,

2 idad e i idad del paci (b das arriba, oxigeno, p giendo al paciente Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
del frlo, y culdada de su Intimidad) y demds regh tacidn establecida por la Entidad.
Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de SEPTIEMBRE 2024
3 ER ladar ias bioid s al lak io ciinico, de forma oportuna. Se realizo la preparacion al 100% de los padientes asignados el mes de SEPTIEMBRE Historias Clinicas Apiicativo Dinamica
2024
4 4. Usar los el de bi dad en ef trasiado de ¥P E1100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron Historiks Cinicas ApBcasivg Dinrile
teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de SEPTIEMBRE 2024
5. Tramitar la facturacién de 6rdenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, Aclicativo Al
5 ecografias, rayos X, etc.). Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de plicativo Almera
SEPTIEMERE 2024
6. Trasladar los ipos e Insumos a los servicios, velando por la d y seguridad - :
6 o it e Gt alsrats s L Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al Histortas Clinlcas Aplicativo Dinamica
equipo de trabajo el mes de SEPTIEMBRE 2024
7. ponder por el i 1o que se le ha asi do, utilizando adecuadamente los . L N .
L equipos ¥ elementaos suministrados para llevar a cabo su actividad Se realizo 13 revision de las historias clliniea del 100% e los paclentes asignados en Hisiorias Chnices ApRcativ D ica
el mes de SEPTIEMBRE 2024
8 8. Realizar la feccién de los equip ignados, de do al p f Se garantizo el pnxefn de limpieza y desinfeccion, nrmunT y terminal de las Formatos de Limpieza y desinfeccion
unidades del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de
SEPTIEMBRE 2024
9 9. Asumir de forma responsable y respetuosa la atencidn al paciente y compafieros del | Serealizo el regi de las actividad lizadas en los paci ignados en el Historias Clinicas Aplicativo Di toa
servicio. aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el ’ AR
mes SEPTIEMBRE 2024
10 10. Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica. Se g iz0 el cumplimi de las institucionales en el mes de Clinicas Aplicativo Di I
SEFTIEMBRE 2024
1 11. Asistir a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la

entidad, de conformidad con sus actividades.

Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de
SEPTIEMBRE 2024

Libro de Inventario servicios




12. Mantener reserva de la inf 6n que le sea istrada en d lo de su Se reali las dad ! iendo encuenta los documentos
| 24 servido y de todos aquelios propios del mismo. les rel. dos con los p de enf 12 en el mes de SEPTIEMBRE Libro de Inventario servicios
1024

1

13 | 11 informar dafios de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de pacientes. | <q rpalizo la partipacion en las i T itaciones p 1as para el mes Listado de Asistencla

de SEPTIEMBRE 2024
14 14, Informar op al ref del proceso inconveni que se pr Se i10 el proceso da li y desinfecd inaria y terminal de las ® de Uimpieza y desinfeccion
con pacientes, muestras y equipos, unidades del paciente a3i como de las diferentes areas del servicio durante el mes de v
SEPTIEMBRE 2024
’ Fallacid I i
15 15. Trastadar los pacientes a bw! o ¥ en la nevera destinada para Historias Clinicas Aplicativo Dinami

Se realizo 12 toma de muestras de faboratorio af 100% de los paclentss azignados y
que requirieron la necesidad de la toma en el mes de SEPTIEMBRE 2024

16. Realizar traslado de los pacientes a los difi t

Y
requeridas, en forma oportuna y segura, de conformidad con las necesidades del

se con el diligenc

16 Se realizo la asi iaenla alos ignados con grado de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
servicio. deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes
de SEPTIEMBRE 2024
17.7r; opor las ord de exd especiales emitidas como tac, FT P 2o - :
17 ecografias, ecocardiogramas, endoscoplas, etc. Se realizo el control de y al 100% de los pacientes L Clinicas Ap
asignados en el mes de SEPTIEMARE 2024
18 18. Dar cumplimiento a guias y protocolas establecidos por [a Entidad. Se realizo el control de liquids istdados y eliminados al 100% de los pacientes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
asignados en el mes de SEFTIEMBRE 2024
10 19. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién Historias Qlinleas Asticative Dinamics
2 humanizada conservando el respeto por la dignidad h Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes "
asignados en ¢l mes de SEPTIEMBRE 2024
20. Participar en Ias actividades de cédigo rojo, codigo arul, y aplicacion de las guias y g 5 = Lo
20 . ) Clinicas D 2
protocolos de gestidn de hemocomponentes. Se realito el control de liquidos administdados y el dos al 100% de los pacientes
asignados en ¢l mes de SEFTIEMBRE 2074
21 21. Realizarla £ de sus actividades al finalizar las mismas. Se reaflzo ¢l uso adecuado del uniforme d a cion de actividades para Concepto coordinadora
el mes de SEPTIEMBRE 2024
22. Ejercer las actividades propias de la profesién de conformidad con las normas yfo o ;) -
22 Se garantizo la atencion del paciente con calider y alos Reportes de PQR
reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servidio. pacientes asignados en el mes de SEPTIEMBRE 2024 y no hay reporte de PQR
i dos con la pr ion de mi servicio
Registro formato de educacion ubicado en
L 23. Realizar el usa de uniforme de acuerdo al protocolo institucional. Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido Historia dinfca
su familia en el mes de SEPTIEMBRE 2024
24 |cumplir con el diligend ¥ entrega op hoja de ruta.

registro actividades planilla camillero diario

¥ entrega oportuna hoja de ruta,

25

|apoyar actividades cuando se

I 1
e

genera plan de contingencia en diferentes servicios

se apoyaron las actividades cuando se activa el plan de contingencia en diferentes
servicios | i di itives el )

registro actividades planilla camillero diario

Portar el uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene y bioseguridad de 1a

se Porto el uniforme tenlendo en cuenta las normas de higiene y bi

guridad de la imi supervisién
Subred Subred
27 |Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las idad. . plio con Portar el carnet Institucional de la SUBRED la e} lan de imiento supervisidn
las actividades .
Observaciones:
Nota: Es deber contractual aacvar la centificacion del pago a Saled, peasién y ARL. En caso de tener contralo nucve
adjuntar i soporte de afiliacién al Shiema General de Scguridad Social en Salud como cotirantc y afiliacion &
| peasidn., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aporfes se hace de =
mancra vencida de acuerdo con las fechas establecidas en o Decreto 1990 de 2016,
c.C. 28.891.536 PURIFICACION TOLIMA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: NATALY DUQUE SALAZAR
CARGO: ENFERMERO) COMGO 243 GRADO 20
‘Jf
FIRMA




CUENTA DE COBRO No. 92024

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.
NIT 800.959.051-7

DEBE A

MELANIA ALVAREZ LOZANO
C.C. 28893536 PURIFICACION TOLIMA

LA SUMA DE:

(51.966.560) Un millén novecientos sesenta y seis mil quinientos sesenta PESOS
M/CTE '

P

Por concepto de: 204 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento

del Contrato No. P5 2055 2024, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE de 2024 e

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCIGN DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 1/9/2024 AL 30/9/2024

P

Cel. 3108745000

Dir: CALLE 24 A BIS # 100-60

Cuenta de ahorros: 111700898437 BANCO FALABELLA
30 DE SEPTIEMVIBRE DE 2024
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clox | about:bl:

{

? Colpensiones

Bogota, 20 de enero de 2021 BZ2020_11735894-0123753

Sefior (a)

MELANIA ALVAREZ.LOZANO

KR 68 3IS 153 SUR :

BOGOYAD.C -30GDTA,D:.C. & . 7
3 f. : !

Referehcia: Notificacion por Aviso %020_1 1735894 de 10/8/2020 12:00:00 AM

Ciudac'ano: MELANIA ALVAREZ LOZANO

Identificacion: Cédula de ciudadania 28893536

Tipo d:: Tramite: Notificacion

Respel?ado{a) senor(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradcra Colombiana de Pensiones COLPENSIONES. Como
resulta;io de la =olicitud de la referencia, le informamos que se ha vencido el término para notificarse
personilmente, por lo tanto anexo a esta comunicacion se hace entrega de la copia integra del Acto
Administrativo SUB 248509, mediante el cuz! se resuelve la solicitud. Se advierte que la notificacion
se considerara surtida al finalizar e/ dia habil siguiente a la entrega de esta comunicacién en el lugar
de des ino; en virtud del articulo 69 de laley 1437 de 2011.

Enterado de su contenido, se informa que la procedencia de los recursos se mencionan en la parte
resolutiva del acto administrativo, en caso que procedan los recursos de reposicion y/o subsidio de
apelacidén deberan interponerse denlro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion, lo
anterior en cumplimiento a lo dispueslo en e! articulo 76 de la ley 1437 del 2011. Los recursos de
reposicion serdn estudiados por la direccion ¢ subdireccion que expidio el acto adminisltrativo y los de
apelac on por sU superior jerarquicc.
i ¢} t P S

En caso de requerir informacién adicional, oor favor acercarse a nuestros punlos de atencion al
ciudadano; comunicarse con a lirea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890909, en Medellin al
2836090, con la linea nacional al:018000 41 (909, en donde estaremos dispuestos a brindarle el
mejor servicio. :

Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle.

Atentamente,

/ﬁgy;?jl@dzﬂw“#

SANDIA HERRERA HERNANDEZ
Directar de Atencion y Servicio

Anexo: Copia acto administrativo SUB 248509 17 de noviembre de 2020

i i t

www.colpensiones.gov.cd - ol futuro @
Linea gratuita 018000 410909 | L csdetodos | secaiens

11/09/2024, 3:53 p.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2020 10160130 SUB 248509

. : 17 NOV 2020
POF MEDIO DE LA CUAL SE RECONDCE UNA INDEMNIZACiun susiniviiva vo

_ ' 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 y,

CONSIDERANDO

Que el (la) sefior(a) ALVAREZ LOZANO MELANIA, identificado(a) con CC No.
28,833,536, solicita el 8 de octubre de 2020 el reconocimiento y pago de una
inde mnizacién sustitutiva de una pension de vejez, radicada bajo el No
2020_10160130.

Que nacié6 el 4 de mayo de 1963 y actualmente cuenta con 57 anos de edad.

Que obra declaracién juramentaca extrajuicio en la que el(a) solicitante
man fiesta su imposibilidad de ccntinuar cotizando al sistema general de
pen<iones.

Quei'ei (la) peticionario(a) ha cotizado los siguientes tiempos de servicio:

ENTIDAD LABORO DESDE _HASTA NOVEDAD DIAS
CAJA AGRARIA S A AG18930520 19940616 TIEMPO SERVICIO 393
GARZON S | o

SIN NOMBRE NP19941110 19941271 TIEMPO SERVICIO 52
111156200226 ' 1 )
CAJA CILED AGR IND Y 1IN 19950101 199502 8 TIEMPO SERVICIO 60
CAJACI\ED AGRIND Y MIN[19950301  [1€9504 0 TIEMPO SERVICIO 60 ~
CAJA CIED AGR IF D Y MIN [19950501 1995071 ~ [TIEMPO SERVICIO 90
CAJA CRED AGR IND Y MIN (19950801 « 1995121 ___[TIEMPO SERVICIO 150
CAJA CIED AGR IND Y MIN 19960101 . 119961231 [TIEMPO SERVICIO 360
CAJA CIRED AGR IND Y MIN 19970101 19971231 TIEMPO SERVICIO 1360
CAJA CRED AGR IND Y MIN 19980101 [19980104 “[ITEMPO SERVICIO a -
ADECC ) COLOMBIA S. A. (19990701 19990731 [TIEMPO SERVICIO 30
IADECC/) COLOMBIA S. A. 19990801 19990803  [TIEMPO SERVICIO B
SUMINISTROS RECURSOS20060501 ¢ 20060520 TIEMPO SERVICIO 20
HUMANOST | 1 ' o

ALVAREZ LOZANO?20110601 20110831 TIEMPO SERVICIO 50
MELANIA I I

INVERCIONES. MACAAL S20150701 20150703 TIEMPO SERVICIO 3

A S

NVERCIONES. MACAAL 520150801 201510 1 'iTIEMPO SERVICIO 90
AS . . .

INVERCIONES, MACAAL 520151101 _ 201511°1 TIEMPQO SERVICIO ] L

11/09/2024. 7. - p
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S I l -
Fbua \ Clgocm SUR 248509 161231 TIEMPO SERVICIO 120 ]
[PURIFICACION Sz
CLus SOCIAL J'?..N_OV 2020 o1 [TIEMPO SERVICIO 30
IPURIFICACION E_ 1
CLUB 1 SOCIAL DE20170201 20171231 TIEMPO SERVICIO 330
FURIFICACION _ ;. " 3, - R S

LUB - SOCIAL- DE20180101 20180223 TIEMPO SERVICIO 60
PURIFICACION | i D - N B

Que . conforme lo anterior. el interesado acredita un total de 2,306 dias
laborados, correspondientes a 329 semanas.

ENTI JAD LABORO 'DESDE _HASTA ~ NOVEDAD DIAS E
CAJA AGRARIA § A A6i1993052{3 [19c 40616 ‘TiEMPO SERVICIO 393
GAR ZON ) | _ 1 - "
SIN  NOMBRE  NP1994111C 19041731 TIEMPO SERVICIO 52
11156200226 . 1 - | I I

CAJA CRED ASR IND Y]1995010!1 119¢ 5028 |TIEMPO SERVICIO 60
MIN

CAJA CRED AGR IND Y19950301 119950430 TIEMPO SERVICIO 60
MIN | - S| DN

CAJ» CRED AGR IND ¥]19950501 19950731 irIEMPO SERVICIO 90
MIN _ S e
CAJA CRED AGR IND Y]19950801 119951231 [TIEMPO SERVICIO 150
MIN . B | i

CAJA CRED AGR IND Y[19960101 E19951231 TIEMPO SERVICIO 360
MIN _ = = TS S

CAJF” CRED AGR IND Y/19970103 1971231 TIEMPO SERVICIO 360
MIN - Nl e fi, - -
CAJf CRED AGR IND Y[1998010: 19¢ 80704 TIEMPO SERVICIO 4
&"_I__Uw [ A s L

IADE CO COLOABIA S. A, 1999070 19090731 [TIEMPO SERVICIO 30
ADE -CO COLOMBIA S. A. |1999080: 19490303 |TIEMPO SERVICIO 3
SUMINISTROS RECURSOS[2006050°. 20060520 TIEMPO SERVICIO 20
HUN ANOS T : . — |

IALV.\REZ LOZANO[2011060". 20110331 TIEMPO SERVICIO 90
MEL ANIA S |

INVE RCIONES. MACAAL S5(2015070-. 20156703 [TIEMPO SERVICIO 3

AS e

INVE RCIONES. MACAAL 5[20150801 20151031 [TIEMPO SERVICIO 90
AS ) ] |
INVI RCIONES. MACAAL 520151101 20151101 rrsempo SERVICIO 1

AS .

CLU3 SOCIAL DE2016090. |20 51231 ~[TIEMPO SERVICIO ' 120
PUR FICACION L |

CLU3 SOCIAL DE[2017010". 20770131 [TIEMPO SERVICIO 30
PUR FICACION - . l

CLU 3 SOCIAL DE[2017020 . 20.71231 TIEMPO SERVICIO 330
PUR FICACION |

CLU3 SOCIAL DE[2018010.. [20180228 |TIEMPO SERVICIO 60
PUR FICACION . ) { =

Que conforme a lo anterior, el interesado acredita un total de 2,306 dias
laborados, correspondientes a 329 semanas Colpensiones.

Que el articulo 37 de la Ley 100 de 1993, dispone que: "Las personas que
habizndo cumplido la edad para ob ener la pensién de vejez no hayan cotizado
el minimo e semanas ecigidas, y declaren su imposibilidad de continuar
cotizando, :endran derecho a recibir, en sustitucion, una indemnizacion

11/09/2024, 3:53 p.
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equivalente a un salario hase de liquidacion promedio semanal multiplicado
por el nimero d?L‘f’BNzod{fsgggo zadas; al resultado asi obtenido se le aplica el
prom edio ponde _orcentajes sobre los cuales haya cotizado el
afiliado." -

Que el Decrato 1730 de 2(01, regiamenta el articulo 37 la Ley 100 de 1993
referante a !a Indemnizacién Sustitt tiva del Régimen Solidario de Prima Media
con I'restacion Definida y establecié en el articulo 1° la causacién de derecho y
en li‘eral a) definié que habra lugar a la indemnizacidn sustitutiva cuando: “el
afilizdo se retire del servicio habiendo cumplido con la edad, pero sin el
numero minimo de semanas de cotizacion exigido para tener derecho a la
pensién de vejez y declare su imposibilidad de seguir cotizando”.

Que igualmente la precitada norma establece en su articulo 4° como requisito
para acceder a la prestacion soliciteda que “que el afiliado debe demostrar que
ha cumpiido con la edad y'declara. bajo la gravedad del juramento que le es
impcsible continuar cotizando. También habra lugar a la indemnizacion
sustitutiva cuando el servicor publico 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 liquidacion 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 Indemnizacion Sustitutiva de la pension de vejez
equivale a un salario base de liquidacion promedio semanal multiplicado por el
nim:ro de semanas cotizadas, a ciyo resultado se le aplica el promedio
ponc erado de los porcentajes sobre los cuales cotizé al Sistema de Pensiones,
de Ic cual resulta la siguien-e formu a:

Inde nnizacion = [(Ingreso Base Liquidacion/30) x 7] x (dias / 7) x (Promedio
Porc antajes de Cotizacién) -

Que para determinar los valores a aplicar en las variables antes determinadas,
resu'ta imperioso manifestar que el Ingreso Base de Liquidacién, responde al
promedio de lo cotizado por el tiempo en que el asegurado efectud
cotizaciones al Seguro Social.

Que en tal irden de ideas: para a-ccder a la prestacién solicitada el afiliado
debe reunir los siguientes “equisitcs: 1) No contar con el nUmero de semanas
cotizadas para acceder a la pension de vejez, 2) Manifestar su imposibilidad de
cont nuar 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 aflos mujeres y 62 afios hombres, a partir del
afio 2014 como lo establece el articulo 9° de la ley 797 de 2003.

Que finalmente, el articulo 6 del Decreto 1730 de 2001, establece en cuanto a
la ir compatibilidad de la present. prestacion que “salvo lo previsto en el
articulo 53 del Decreto 1295 de 19¢4, las indemnizaciones sustitutivas de vejez
y de invalide z, son incompztibles ccn las pensiones de vejez y de invalidez.

abor bl
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Las cotizaciones consideradas en el calculo de la indemnizacién sustitutiva no
podran volver a SUB 248509

'17 NOV 2020

uenta para ningun otro efecto.”

Que la presente prestacion constituye un pago unico.

Que se procide a efectuar .a siguiete liquidacion conforme a la normatividad
anteriormente mencionada 7 329 semanas asi:

about:bl:

ANO 'FACTOR ' VALOR VALOR VALOR ACTUALIZADO
. ACUMULADO  BL

1993 1BC  1,106,989.00  [1,106,989.00 9,461,501.00

1994 1BC : 11,145,443.00  [1,145,443.00 7,985,477.00

1995 IBC ~ 2,691,906.00 _ 2,691,906.00 15,308,451.00

1996 _IBC - 2,761,056.00  2,761,056.00 13,143,898.00

1997 I8C 2.761,056.00  2,761.056.00 __ [10,806.462.00

1998 8C 44 533.00 _44,533.00 148,112.00

1999, IBC_ — 611,500.00  610.500.00 1,739.890.00

2006, 1BC - 215,333.00 215,333.00 380,790.00

2011 __IBC P 1,606,800.00  1,606.800.00 2,271.032.00

2015._§BC _1,£39,144.00 1,939,144.00 2,440,853.00 iy

2016 iBC 2.756,000.00 _ [2.756,000.00 3,249,088.00

2017 __1BC §,652,887.00  18,852,887.00 9,869,310.00

2018 _IBC 1,562,484.00  11,562,484.00 1,673,433.00

Indemnizaciéon = $7,910,657.00

SON: SIETE MILLONES NOVECIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y
SIETE PESOS M/CTE.

Son cilisposici:-.jnels aplicables: Ley 10) ce 1993, y C.C.A.

En merito de lo expuesto,

RESUELVE:

ART[t‘:ULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una Indemnizacion
Susti:utiva de la Pension de Vejez por una sola vez, a favor del (a) sefior(a)
ALVAREZ LOZANO MELANIA, ya identificado, en cuantia de $7,910,657.00
SIETE MILLONES NOVECIENTOS DIl Z MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE

PFSGS M/CTE de conformidad cor
prese nte resoalucion. ;

> expuesto en la parte motiva de la

ARTICULO SEGUNDO: El presente pago Unico sera ingresado en la némina del
periodo 202012 que se paga en el periodo 202101 en la central de pagos del

banc) BBVA COLOMBIA de EOGOTA DC CL 43 A 9 62 CALLE 43.

ART[CULO TERCERO: Esta indemnizacion estara a cargo de:

ENTIDAD

DIAS

VALOR CUOTA

ADMIN STRADORA

COLOMBIANA

COLPE JSIONES

DE

" FENSIONES

-12306

$7,910,657.00
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ARTICULO CUAREGé Iz;agg%g-nte Indemnizacion Sustitutiva de pensién Vejez es
incomr patible cor de vejez y de invalidez. Salvo lo dispuesto en el
articulo 53 del d|17 NOV 2020 1q94,

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al ( a) Sefior (a) ALVAREZ LOZANO MELANIA
hacié \dole saber que en caso de incorformidad contra l]a presente resolucidn,
puede interponer por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelacién. De estos
recur;os pocra hacerse uso dentru de los diez (10) dias siguientes a la
notificacian, marifestando for escrito las razones de inconformidad, segun el
C.C.A

Dada:en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

<,- .
INGRID CAROLINA ARIZA CRISTANCHO

SUBDIRECTORA DE DETERMINACION I
COLPENSIONES

LIQUID.\DOR REVISOR AUTOMATICO
ANALISTA COLPE! SIONES '

COL-ISV-03-501,1

about:bl:
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