PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ s SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
‘ " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22636996 | | NUMERO PLANILLA: 4571285987  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESMERALDA DE LA CRUZ AVILAOLMOS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA63#48 105 TELEFONO: 3004707 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/30 NUMERO AUTORIZACION: 9990151749
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR

CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 175.000 $0 $0 $0 $175.000 $0 $0 $175.000
SUBTOTALES: $175.000 $0 $0 $175.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES

CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 7.400 $ 7.400 $0 $0 $7.400
SUBTOTALES: $7.400 $0 $0 $7.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o - |a 6 FSP APORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<g<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| =] 3 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
JE W2 b2 APORTE < ADRES | APORTE < APORTE|= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CC g\lfll\lll_gs :\’I\ITDEEPENDIE SESSCUMP $ 1.400.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $OCIA 30 $ $ 175.000 $0 $175.00014-23- 30 $ 22636996 | $ 7.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22636996 ESMERALDAICONTRATO SURAMERI 1.400.000 POSITIVA 1.400.000
DE LA CRUZ PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

2024/09/30 2:01 PM USUARIO: SOl ESAY PAGINA 1 DE 1



ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22636996 NUMERO PLANILLA: 4570128810  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESMERALDA DE LA CRUZ AVILAOLMOS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA63#48 105 TELEFONO: 3004707 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/19  NUMERO AUTORIZACION: 9990060791
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $175.000 $0 $0 $0 $175.000 $0 $0 $175.000
SUBTOTALES: $ 175.000 $0 $0 $175.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.400 $7.400 $0 $0 $7.400
'SUBTOTALES: $ 7.400 $0 $0 $7.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR S S CENTRO é
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<g<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ LR |Z | |FFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |2 > %] ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEuE ) APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTEIAPORTE/APORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 |cC g\(l&gs :\II\ITEJEEPENDIE SESSCUMP $ 1.400.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $§  $175.000 $0 $175.00014-23- 30 $ 22636996 | $ 7.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22636996 PLEPR  ARONTRATO SURAMERI | 1.400.000 POSITIVA 1.400.000
DE LA CRUZ PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22636996 NUMERO PLANILLA: 4565691280  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESMERALDA DE LA CRUZ AVILAOLMOS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA63#48 105 TELEFONO: 3004707 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/21  NUMERO AUTORIZACION: 9999729028
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $175.000 $0 $0 $0 $ 175.000 $0 $0 $175.000
'SUBTOTALES: $ 175.000 $0 $0 $175.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.400 $7.400 $0 $0 $7.400
SUBTOTALES: $7.400 $0 $0 $7.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2l < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = W < O o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 8] . VOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
SHEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc g\(ﬁgs :\rI\ITDEEPENDE EESSCUMP $ 1.400.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $  $175.000 $0 $175.00014-23- 30 $ 22636996 | $ 7.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22636996 |-t DACONTRATO SURAMERI| | 1.400.000 POSITIVA | | 1.400.000
DE LA CRUZ PRESTACION CANA DE ICOMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/08/21 8:51 AM USUARIO: SOI ESAY



~

REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2022 249725 aUB 139887
, 23 MAY 2022
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE L r ot meiuive o
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 vy,

CONSIDERANDO

Que la sefiora AVILA OLMOS ESMERALDA DE LA CRUZ, ide.ntificada con CC No.
22,636,996, solicita el 11 de enero de 2022 el reconocimiento y pago de unz
pension mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2022 249725.

CONSIDERACIONES

Que en aras de resolver de manera integra la presente solicitud, mediante
requerimiento interno No. 2022 4625928, se insté a la Direccidn de historia
laboral de Colpensiones para que verificara, corrigiera y actualizara la historia
laboral de la afiliada, de acuerdo con los tiempos certificados mediante cetil No
201901890102018000080030 laborados con e empleador FUNDACION PRO
HOSPITAL PEDRIATICO FUNDAPEDIATRICO desde el 01 de julio de 1995 &l 18 de

octubre de 2004, a cargo del Régimen de ahorro individual, a lo que dicha
dependencia respondid:

“(...)JAtendiendo a su solicitua me permito informar que
2022_6340425 se solicitd la validacion de /a recuperacion de los ciclos de 01-
07-1995 a 18-10-2004 vigencia RAIS, ¥ €/ respuesta se indica “Buen dia. Una
vez realizada /a consulta ai aplicativo SIAFF de Asofondos no se evidencia(n)
page (s), i historia labora; pendiente de entrega para el(los) ciclo(s) de 01-07-
1995 a 18-10-2004 con e empleador FUNDACION PRC HOSPITAL PEDRIATIC

mediante R/

el fondo privado, entre
5€ recomienda que e ciudadano valide e debido page
con su empleador y en caso de contar con los soportes, realizar la gestion
d/'rectamente con la AFF donde presents afiliacion o se realizé e pago para e/
ajuste der o los periodos correspondientes.

En caso de proceder /3 AFF deberd acre

laboral, realizar e traslado de Jos aportes y remitir er detalle de la informacion

75)C0£9/;53/3265 Por ;77@(//0 de los canales establecidos.s) posee ei (los) soporte
PO Tavor adjuntarlos a la solicituo para requeri la AFP
correspondiente.(,,, )" ‘ Chua” para reg g

ditar los aportes, actualizar su historia



SUB 13988
23 MAY 20

7
22

Que de conformidad con lo anterior se procederd a realizar el _estudlo de la
prestacién con los tiempos debidamente reportados en su historia laboral a la

fecha.

Que verificado el expediente pensional se observa que el asegurado acredita
los siguientes tiempos pulblicos, laborados y no cotizados a colpensiones:

ENTIDAD LABORO _|DESDE HASTA CAJA DIAS
FUNDACION PRO[19900101 19941231 DISTRITO ESPECIAL{1800
HOSPITAL PEDRIAT INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
BARRANQUILLA
FUNDACION PRO[18950101 19950630 DISTRITO ESPECIAL|180
HOSPITAL PEDRIAT INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
1 | BARRANQUILLA

Que entre los tiempos cotizados a colpensiones, y a otras entidades se
computan las siguientes semanas:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
FUNDACION PRO HOSPITALI19900101 19941231 TIEMPO SERVICIO 1800
PEDRIAT \
FUNDACION PRO HOSPITAL/19950101 19950630 TIEMPO SERVICIO 180 j
PEDRIAT '
HOSPITAL PEDIATRICO DE|19960401 19960630 TIEMPO SERVICIO 90 ‘
BARRANQ _ |
HOSPITAL PEDIATRICO DE/19960701 19961231 TIEMPO SERVICIO 180 ;
BARRANQ ‘
HOSPITAL PEDIATRICO DE|19970101 19970331 TIEMPO SERVICIO 90 (
BARRANQ 1
HOSPITAL PEDIATRICO DE|19970401 19970430 TIEMPO SERVICIO 30 1
BARRANQ |
HOSPITAL PEDIATRICO DE[19970501 19971231 ITIEMPO SERVICIO 240 ‘
BARRANQ L .
HOSPITAL PEDIATRICO DE[19980101 19980430 TIEMPO SERVICIO 120 |
BARRANQ |
HOSPITAL - PEDIATRICO DE|19980501 19980930 TIEMPQ SERVICIO 150 a
BARRANQ 1
HGSPITAL PEDIATRICO DE/19981001 19981031 TIEMPO SERVICIO 30 [
BARRANQ |
HOSPITAL PEDIATRICO DE|19981101 19981231 TIEMPO SERVICIO 60 ]
BARRANQ \
HOSPITAL PEDIATRICO DE|19990101 19990228 TIEMPO SERVICIO 60 B
BARRANQ .
HOSPITAL PEDIATRICO DE|19990301 19990519 TIEMPO SERVICIO 79
BARRANQ o . ——
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20000101 20000123 TIEMPO SERVICIO 23 5
BARRANQ o - \
HOSPITAL PEDIATRICO DE20000201 20000223 TIEMPO SERVICIO 23 ;
BARRANQ !
HOSPITAL PEDIATRICO DE]Z0000301 20000323 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ i

HOSPITAL PEDIATRICO DE[20000401 20000423 TIEMPO SERVICIO 23 1
BARRANQ I | (I _ S
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20000501 20000523 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ e o o

HOSPITAL PEDIATRICO DE20000601 20000623 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ [ o . : eoL

HOSPITAL PEDIATRICO DE[20000701  |20000734 “[TIEMPO SERVICIO 24
BARRANGQ | o

HOSPITAL PEDIATRICO DE[20000801  |20000824 ~[TIEMPO SERVICIO 24
BARRANQ [

HOSPITAL PEDIATRICO DE|20000907 20000924 T [TIEMPO SERVICIO 24
BARRANG | |




SUB 139887
23 MAY 2022

HOSPITAL PEDIATRICO DE[20001001 |20001024 TIEMPO SERVICIO 24
PEDIATRICO DE[20001101 20001124  |TiEMPO SERVICIO 24
PEDIATRICO DE[20001201 20001223 TIEMPO SERVICIO 3
PEDIATRICO DE|[20010101 20010123 TIEMPO SERVICIO 23 \

BARRANQ _ B S

HOSPITAL PEDIATRICO DE[20010201 20010223 TIEMPO SERVICIO 23 \

BARRANQ |

HOSPITAL PEDIATRICO DE|20010301 20010323 TIEMPO SERVICIO 23 |

BARRANQ ) | ‘

HOSPITAL PEDIATRICO DE[20010401 20010423 TIEMPO SERVICIO 23

‘BﬁARRANQ _ i

HOSPITAL PEDIATRICO DE[20010501 20010524 TIEMPO SERVICIO 24

BARRANQ —

HOSPITAL PEDIATRICO DE20010601 20010624 TIEMPO SERVICIO 24

BARRANQ B

HOSPITAL PEDIATRICO DE[20010701 20010723 TIEMPO SERVICIO 23 I

BARRANQ |

HOSPITAL PEDIATRICO DE20010801 20010823 TIEMPO SERVICIO 23

BARRANQ | N

HOSPITAL PEDIATRICO DE20010901 20010923 TIEMPO SERVICIO 23

BARRANQ

HOSPITAL PEDIATRICO DE|20011001 20011023 TIEMPO SERVICIO 23

BARRANQ . ‘

HOSPITAL PEDIATRICO DE[20011101 20011123 TIEMPO SERVICIO 23

BARRANQ

HOSPITAL PEDIATRICO DE[20011201 20011224 TIEMPO SERVICIO 24

BARRANQ B

HOSPITAL PEDIATRICO DE20020101 20020123 TIEMPO SERVICIO 23

BARRANQ

HOSPITAL PEDIATRICO DE[20020301 20020223 TIEMPO SERVICIO 23

BARRANQ N

HOSPITAL PEDIATRICO DE20020301 20020323 TIEMPO SERVICIO 23

BARRANQ 30423 FEvseseeee——— 1|

HOSPITAL PEDIATRICO DE]20020401 20020423 TIEMPO SERVICIO 23 ‘

BARRANQ |

HOSPITAL PEDIATRICO DE[20020501 20020523 TIEMPO SERVICIO 23 ]

BARRANQ |

HOSPITAL PEDIATRICO DE20020601 20020623 TIEMPO SERVICIO 23 1

BARRANQ ¥ |

HOSPITAL PEDIATRICO DE20020701 20020723 TIEMPO SERVICIO 23 |

BARRANQ ;

HOSPITAL PEDIATRICO DE20020801 20020823 TIEMPO SERVICIO 23 n

BARRANQ 20901 20020035  Fevseressoe—— |

HOSPITAL PEDIATRICO DE|20020901 20020923 TIEMPO SERVICIO 23 “ﬂ

BARRANQ ‘

HOSPITAL PEDIATRICO DE|20021001 20021023 TIEMPO SERVICIO 23

BARRANQ |

HOSPITAL PEDIATRICO DE[70021101 20021123 TIEMPO SERVICIO 23 w

BARRANQ L ]

HOSPITAL PEDIATRICO DE[20021301 20021223 TIEMPO SERVICIO 23 i

BARRANQ N

HOSPITAL PEDIATRICO DE]20030101 20030123 TIEMPO SERVICIO 23 N

BARRANQ i

HOSPITAL PEDIATRICO DE[20030201 20030223 TIEMPO SERVICIO 23 ]

BARRANQ

HOSPITAL PEDIATRICO DEWHOBOBH TIEMPO SERVICIO 23 N

BARRANQ

HOSPITAL PEDIATRICO DE[20030401 20030433 '\WWT*

BARRANQ i

HOSPITAL PEDIATRICO DE[20030507 20030523 TIEMPO SERVICIO 123

BARRANQ -

HOSPITAL PEDIATRICO DE20030601 20030633 — ' ]

BARRANG 20030623 TIEMPO SERVICIO 23

HOSPITAL PEDIATRICO DEZ0OG3070T |5 s

kD 30701 20030723 TIEMPO SERVICIO 23

] N
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HOSPITAL PEDIATRICO DE[20030801 20030823 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ N 1 S S
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20030901 20030923 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ I . -
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20031001 20031023 TIEMPQO SERVICIO 23
BARRANQ B S|
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20031101 20031123 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ e - D
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20031201 20031223 ITIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ L
HOSPITAL PEDIATRICO DE20040101 20040121 TIEMPO SERVICIO 21
BARRANQ - | e

HOSPITAL PEDIATRICO DE[20040201 20040222 TIEMPO SERVICIO 22
BARRANQ I v

HOSPITAL PEDIATRICO DE20040301 20040321 TIEMPO SERVICIO 21
BARRANQ i -

HOSPITAL PEDIATRICO DE20040401 120040422 TIEMPO SERVICIO 22
BARRANQ

HOSPITAL PEDIATRICO DE]20040501 20040522 TIEMPO SERVICIO 22
IBARRANQ

HOSPITAL PEDIATRICO DE]20040601 20040623 TIEMPO SERVICIO 23
IBARRANQ

HOSPITAL PEDIATRICO DE[20040701 20040733 [TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ 2 I

HOSPITAL PEDIATRICO DE20040801 20040823 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ | I

HOSPITAL PEDIATRICO DE[20040901 20040923 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ C N

ESE RED PUB HOSPARIA 20041001 20041009 TIEMPO SERVICIO 9
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20041001 20041017 TIEMPO SERVICIO 17
[BARRANQ

[ESE RED PUB HOSPARIA 20041101 20041112 TIEMPO SERVICIO 12

[ESE RED PUB HOSPARIA 20041201 20041209 TIEMPO SERVICIO 9 ,
[ESE RED PUB HOSPARIA 20050101 20050120 TIEMPO SERVICIO 20 .
[ESE RED PUB HOSPARIA 120050201 20050220 [TIEMPO SERVICIO 20

ESE RED PUB HOSPARIA 20050301 20050329 TIEMPQ SERVICIO 29

ESE RED PUB HOSPARIA __ 20050401 20050430 TIEMPO SERVICIO 30 |
ESE RED PUB HOSPARIA 20050501 20050531 [TIEMPO SERVICIO 30

ESE RED PUB HOSPARIA 20050601 20050930 [TIEMPO SERVICIO 120

ESE RED PUB HOSPARIA 20051001 20051029 TIEMPO SERVICIO 29

ESE RED PUB HOSPARIA 20051101 20051129 TIEMPO SERVICIO 29

ESE RED PUB HOSPARIA _ 20051201 20051229 TIEMPO SERVICIO 29

ESE RED PUB HOSPARIA 20060101 20060123 TIEMPO SERVICIO 23

[ESE RED PUB HOSPARIA 20060201 20060223 TIEMPO SERVICIO 23

[ESE RED PUB HOSPARIA __[20060301 20060323 TIEMPO SERVICIO 23

ESE RED PUB HOSPARIA 20060401 20060409 TIEMPO SERVICIO 9

ESE RED PUB HOSPARIA 20060501 20060524 TIEMPO SERVICIO 24

ESE RED PUB HOSPARIA 120060601 20060623 TIEMPO SERVICIO 23

ESE RED PUB HOSPARIA _ [20060701 20060709 TIEMPO SERVICIO _ s

ESE RED PUB HOSPARIA 20060801 20060822 TIEMPO SERVICIO 22

ESE RED PUB HOSPARIA 20060901 20060922 TIEMPO SERVICIO 22

ESE RED PUB HOSPARIA __[20061001 20061022 TIEMPO SERVICIO 22

ESE RED PUB HOSPARIA 20061101 20061121 TIEMPO SERVICIO 21
ii_gE‘RE‘E)»_F’TinT{_ég‘PA_RIA“»_?_()_()_iSlZOl 20061221 TIEMPO SERVICIO 21

ESE RED PUB HOSPARIA (20070101 20070122 ITIEMPO SERVICIO B 22

ESE RED PUB HOSPARIA (20070201 20070214 [TIEMPO SERVICIO 14 ]
ESE RED PUB HOSPARIA 20070301 20070323 TIEMPO SERVICIO 23 |
ESE RED PUB HOSPARIA __[20070401 20070424 TIEMPO SERVICIO _ |24 1
ESE RED PUB HOSPARIA (30070501 20070524 TIEMPO SERVICIO - |24 |
ESE RED PUB HOSPARIA —[20070601 20070624 _|TIEMPO SERVICIO 24 '
ESE RED PUB HOSPARIA 20070701 20070724 {TIEMPO SERVICIO 124

ESE RED PUB HOSPARIA 20070801 20070923 TIEMPO SERVICIO 2

ESE RED PUB HOSPARIA 20071001 20071010 ITIEMPO SERVICIO 10

ESE RED PUB HOSPARIA 120071101 20071118 _[TIEMPO SERVICIO 1§

ESE RED PUB HOSPARIA 120071201 20071214 _{TIEMPO SERVICIO 14

ESE RED PUB HOSPARIA  [20080101 20080123 [TIEMPO SERVICIO 23

ESE RED PUB HOSPARIA 20080201 20080224 TIEMPO SERVICIO 24

ESE RED PUB HOSPARIA ~ [20080301 20080325 ____INEMPO SERVICIO i




sup 139887

23 MAY 2022
ssEEeviey T 26|
- TERDATE PO SERVICIO \
- 0401 080426 [TIEMPO SERVILS 56 B
s (OGS PAF 20080401 |200892:8 TIEMPO SERVICIO 126
ESE RED PUB HOSTRRIR—Doggoso1 20080526 [TIEMPOSERVEIS. Y AR
lEcE RED PUB HOSPARIA |22 1 |20080627 TIEMPO SERVICIL 59
ot RED PUB HOSPARIA__ (20080601 20CRPRSY ————piyips Seaviclo e
ESE RED PU@"‘—ﬁt 2008070_1_,_%0/—————Af‘——‘EMPO SERVICIO N B
[ESE RED PUB HOSPARIA__e0ere 20080928 _[TIEMPO SE 1
E3ERED PUD HOSPARIA 20080901 oo HEMPO SGERVICIO | 2
e RED PUG HOSPARIA (20081001 20081024 ___LRERE SEnure |
ESE RED PUB HOSPAR osiiol 20081116 - 0 SERVICIO “hy |
S R G HOSPARIA _[20081101 510 TIEMPO GERVICIO 19 |
ESE RED PUB HOS o 0081201 | 20081219 [TIEMPE SERLe 2 s
o RED%WZOO%H? TIEMPO SEchK’T':E_;__”—l
ESE RED PU 201 2009021 = o 25 |
1A 20090201 s te s s e ERVIC A |
ESE RED PUB HOSPARIA _L.atonsrs 20090325 TIEMPQ St 30 |
ESE REC IA__ 2009030 TIEMPO SERVICIO
ESE RED PUB HOSPAR 20090430 TEMPO SERVL. 16
ESE RED FLB sz%’io—oéﬁfr——_ﬂempo SERVICIO .
ICOOPERATIVA DS 55|
ASISTENCIA MULT TR 50090030 |TIEMPO E -
COOPERATIVA D . e 155 |
TENCIA MULT m_ 2 ;
é‘SI'ECOOSAHARON 20091001 ggcl)géggi EMPO SERVICIO 330
CTA COOSAHARDY I Soeot 0100831 TIEMPO SERVICIO 20 _
CTA COOSAHARON 20100601 20101130 TIEMPO SER\QQQ’__J-L:[——L——
CTA COOSAHARON 20100901 30101201 L ENPO SERVICIS L |
CTA COOSAHARON 201%581 20101202 = EMPO SERVICIO :
PROMOVIENDO CTA 33110401 SR TIEMPO SERV|C|8 S
coopsmwogg 0110401 20110430 TIEMPO semgo 30
COOPSEME:OS 20110501 20110531 TIEMPO SERVICIO 2
s ICIOS 20110701 20110930 TIEMPO SE e Z
COOPSERY 20111001 20111130 TIEMPO SER =
e RVICIOS 20111201 20111231 TIEMPO SERVICIO 2
e Rvicios 120101 20120430 TIEMPO SERVICIO 12
e = 0501 20120510 TIEMPO SERVICIO 0
COOPSERVICIOS 2012 20120519 N > ViEio 3
AVILA OLMOS ESMERALDA[20120701
DE LALCR PO SERVICIO 30
AVILA OLMOS ESMERALDA]20130101 20130131 TIEM
Do O SERVICIO 60
AVILA OLMOS ESMERALDA[20130201 20130331 TIEMP
P LuER VICIO 30
AVILA OLMOS ESMERALDA[20130401 20130430 TIEMPO SER
DE LA CR i 75
AVILA OLMOS ESMERALDA{20130501 20131231 TIEMPO SERVIC
DE LA CR 55
AVILA OLMOS ESMERALDA[20140101 20140131 TIEMPO SERVICIO
DE LA CR S
AVILA OLMOS ESMERALDA[20140201 20141130 TIEMPO SERVICIO 1
DE LA CR -
AVILA OLMOS ESMERALDA[20141201 20141231 TIEMPO SERVICIO l
DE LA CR |
AVILA OLMOS ESMERALDA[20150101 20150331 TIEMPO SERVICIO _)90
DE LA CR | |
AVILA OLMOS ESMERALDA[20150401 20151130 TIEMPO SERVICIO 240
DE LA CR I N
AVILA OLMOS ESMERALDA[20151201 20151231 TIEMPO SERVICIO 30
DE LA CR L N
AVILA OLMOS ESMERALDA[20160101 20160131 TIEMPO SERVICIO 30
DE LA CR B | |
AVILA OLMOS ESMERALDA|20160201 20160229 TIEMPO SERVICIO 130
DE LA CR .
AVILA OLMOS ESMERALDA|20160301 20161231 TIEMPO SERVICIO 300 .
DE LA CR - ]
VILA  OLMOS ESMERALDA20170101 20170131 TIEMPO SERVICIO fo
E&A_Cﬂw‘ﬁ_».ﬁ T | U ——
AVILA OLMOS ESMERALDAI20170201 20170331 TIEMPO SERVICIO 3
e I RS . i ) B
AVILA" OLMOS ESMERALDARZG170401 20170831 TIEMPO SERVICIO 150
PELACR | R R
AVILA OLMOS ESMERALDA[ZO170901 20171231 TIEMPO SERVICIO 120
DE LACR R V
\éILA OLMOS ESMERALDA01B0101 20180131 TIEMPO SERVICIO 30
DELACR -




AVILA OLMOS ESMERALDA]20180201 20181231 TIEMPO SERVICIO N CET
DE LA CR N R R R R
AVILA OLMOS ESMERALDA20190101 20191231 TIEMPQ SERVICIO 360

DE LA CR i N | o

AVILA OLMOS ESMERALDAZ20200101 20200831 TIEMPO SERVICIO 240

DE LA CR o — |
AVILA OLMOS ESMERALDA[20200901 20201231 TIEMPO SERVICIO 120

DE LA CR |
AVILA OLMOS ESMERALDA[20210101 20211231 TIEMPO SERVICIO 360

DE LA CR

AVILA OLMOS ESMERALDA[20220101 20220430 TIEMPO SERVICIO 120

DE LA CR RD

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 10,238 dias
laborados, correspondientes a 1,462 semanas.

Que nacié el 8 de enero de 1965 y actualmente cuenta con 57 afios de edad.

Que de conformidad con lo establecida 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)
afnos de edad si es mujer o sesenta (60) afos si es hombre. A partir del 1 de
enero del afo 2014 la edad se incrementard a cincuenta y siete (57) afos de
edad para la mujer, y sesenta y dos (62) anos para el hombre.

A partir del 1 de enero del afo 2005 el ndmero de semanas se InCrementara,
asi;

ANO SEMANAS EDAD HOMBRE EDAD MUJER
2005 1050 60 55
2006 1075 60 a5
2007 1100 60 55
2008 1125 60 S5
2009 1150 60 55
2010 1173 60 55
2011 1200 60 55
2012 1225 60 55
2013 1250 60 55
2014 1275 62 57
2015 1300 62 57

Que para obtener el ingreso base de liquidacion de la presente prestacion, se
dara aplicacién a lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de 1993: el cual
establece: “Se entiende por ingreso base para liquidar las pensiones previstas
en esta ley, el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado el
afiliado durante fos diez (10) arios anteriores al reconocimiento de la pension, o
en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las pensiones de
invalidez o sobre vivencia, actualizados anualmente con base en la variacion
del Indice de Precios af consumidor, segun certificacion que expida el DANE.

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacion, calculado sobre
los ingresos de toda /a vida laboral del trabajador, resulte superior al previsto

en el inciso anterior, el trabajador podra optar por este sistema, siempre y
cuando haya cotizado 1250 Semanas como minimo”,
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