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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-077

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

[ ] PR APQYQ - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

gl G enioks de ok H

s i FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 1024-09-16

Caoire s ESE. PRESTACION DE SERVICIOS Y DE AFOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROQ ORIENTEE.SE Y
LUZ MARINA RAMIREZ DE CORDOBA  #

NTATRREY TIE DOCTMEN TODE mENTmAD._ . ' o l 5326346
N o T © - |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA DESARROLLAR
OBJE'FQ-DE.L CONIR%.\TC*: :

| ACTIVIDADES EN LA DIRRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE P

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.. PS5 1864 2024 / FECHA TNICIO'CONTRATO zmnoz}/
R T
YALOR]N_lCIALDELCON‘_I‘RATO. 8 7,194,624 [ INICIAL DEL DOS (02) MESES /
YALOR INICIAL DE [RATO. . CONTRATO'
VALOR TOTAL DEL CONTRATO, YALOR DE HONORARIOS ER T
INCLUIDO ADICIONES:. § 2651140 1rrrioDO A CERTIFICAR; 1S 3
N"DE]NFORME S CNTCRP; “138790 o melcoe: 143
FLAZ0 TOTALDEL CONTRATO |  NUEVEMESESYDIEZDIAS . St
UNIDAD FUNCIONALEJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL. HOSPITAL SAN BLAS- . _[/
S T ’ PROFESIONAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANGELA MARIA MENDOZA MESA UNIVERSITARIO AREA DE LA
ST - - L B } : SALUD CODIGO 237 GRADO 16
e Mbh'mﬂcmms‘cfjﬁjm@,&tﬁs‘ R ' o
N"DEMODIFICACIONESDEL T[mmz e T
CONTRATO: 5 MOBIFICACION _ | APICIONES 5 PRORROGAS 5
— T TEMEo S—
CDPDELA CRPDELA : : e
VALOR ADICIONADO s 3,203,856 ADICION: 936 ADICIGN: 21561 PR;)DR(I}PG 1 MES.
TIEMPO RS
CDPDE LA CRP DE LA e iy
VALOR ADICIONADO s 3597312 | o 1259 ADICION: zsxss:. mgggpc . 1MES
COPDE LA CREDELA o . S
VALOR ADICIONADO 5 5,395,968 ADICION: 1617 ABICION: - 2_!.3711 PR:DR(I;-OG 1MES Y. 10 DIAS,
TIEMPO |.
CDPDELA CRPDELA e : e
VALOR ADICIONADO $ 3,597,312 AD[C[ON: 2191 ADICION: 32873 -. PR“(:DRS.OG . I MES:-
. ;| TIEMPO ;
CDPDE LA CRPDE LA G S O
VALOR ADICIONADO $ 3,522,368 | Tt e 2610 ADICION: 36993 Pngggf)c SMESES .
TIEMPO |.
CDPDELA CRPDE LA
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: ) PRORROG
ADO:
TIEMFQ :
CDPDELA CRF DE LA :
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROG |
ADO: o
e Cof TIEMPO [ ol
COPDELA CRP DELA- ! | ER
VALOR APICIONADO ADICION: ADICTON: . PRL)]I;OR.OG
TEEMPO
CDPDE LA CRPDELA g
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROG |.
ADO:
.| TIEMPO
CDPDE LA CRP DELA : :
VALOR ADICIONADO ADICI(')N ADICTON: | PRORROG |
I TIEMPO
CPPDELA CRPDE LA :
VALOR ADICIONADO ADICION. ADICION: ; PREDRSPG .
TIEMPO
CDPDELA CRPDE LA
VALOR ADICIONADO $ - |ADIcIoN. ADICION: '} PRORROG |
ADO:
THL POLIZAS".
,'JA(.‘I‘OPOL!ZAS EN SUCONTRAT{)? B N .
N°DEPOIJZA _ 123 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ABC
FECHA BE LA POLIZA DDMMAAAA _FECHA DEAPROBACION:- DDAMAAAA
IVE }

M

- (Deben ser colierentes con las abligaciones especificas del conirato reilizadas durante el mes).

" IV.ACT IVIDADES REALI_ZADAS EN EL PERIODO; DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO




REALIZAR LAS ACTIVIDADES. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DEMANEJO, CON UN-ALTO NIVEL *- . -+ "
CIENTIFICO, ETICO Y. B.'lmiANO,DE UNAMANERA OPORTUNA.Y PE) , EN CORRESFONDENCIA CON LAS NECESIDADES DE LOS PACIENTES, Y TENENDO EN

CUENTA QUE TODAS EAS DECISIONES, CLINICAS GENERADAS EN LiA'ATENCION MEDICA, PROCURARAN EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD m:L PACIENTE, EL T50.-
mcmmu. BEL CONOCIMIENTO M‘EDICOYDE Los kncmsasnxsmmm ) .

BRD.\TDAR UNA A'rEchdN ENSALUD BUSCANTO LOS MEIORES EST.&NDARES DE OPORTUNIDAD IN’IEGRIDA.D. SUFICIENCIA, CONTINUIDAD ¥ PERTINENCIA, ENUN. i
AMBIENTE DE ATENCION PERSONALIZAIA Y HUMANIZADA, CUMPLIENDO EL FRINCIPIO'DE EQUIDAD Y CON ENFASIS EN AcrwmAnEs, PROCEDIMIENTOS,
PROTOCOLOS, INTERVENCIONES ¥ GlIiAS DEATENCION DE ACUERDO ALOS F.STANDARES DE BABRHA(:IONY ACRED[TACIGN

PRESTAR SUS SERWCIOS ASISTENCIALES, RESPETANDO AUTONOMiA [NST[TUCIONAL DE LA SUBRED, U VISION, M!SION FSI‘RUCI‘URA ORGANICA REGLMNTOS g
ADW!STRXI’IVOS TECNICOS; CIENTtFICOS Y DISC]]’I.EIN AR!OS, ACOGIENDO LAS DIRECTR!CFS INSTI'I‘UCIONALES :

REALIZAR LAS Acrmmnns sEG(JN LS NECESIDADES DE LA SUBRED' DANDO CUBERTU‘RA ENTODASLAS UN[DAJ)ES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO'Y SEA"
R.EQUERIDO

MORI\MRALPAC[ENTE Y sU FA]\I[LIA SDBRE LA COND[C[O‘\{ CLmlCA PLAN DE MANEJO ATENCléN Y. RECOBENDACIOVES DE EGRESO, CONOCER EL GRADO DE
SATISFACC]ﬁN SOBRE LOS SERVICIOS I'RESTADQS YRESOLVER INQUIETUDES RELACI ONADAS CON EL PROCESO DE: A‘I‘EN C'ION

LLEVAR REGISTRO DE LAS’ ACIIV]BADFS PROCED[NﬂENTOS E l]\'TERVENClONES ASI COMO MANTENER ACTUALEADOS LOS INFORMES ESTADfSTICOS DE-FiNIDOS::
PORLA INSTITUCIGN Y TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUI\{PLIME‘NTO DE LOS PROCE%OS DE COS'!‘OS . FACTURACION

RESPETARLOS DERECHOS DEL PAC.IEN'I'E, CUMBLER EL; cémc:o DE ET[CA m&mm Yias msrostcnom?s LEGALES mnrmmma:s PROFIAS DELOS smmcms EN-
utmmssumumu LAt uNu(aN e i ] _

REAL‘IZAR EL SEGU]I\{IENTO Y CONTROL A PACIENTESEN LOS QUE SE REQUIERA SUPARTICIPACIGNE IMPAR’(‘IR ]NSTRUCCIONES AL EQU[PO DE SALUD SOBRE
LOS EROCEDEBENTOS ORDENADOS :

EMITIR CONCEE'TOS Ml:lBIC(‘)S QUE SE LEREQUIERAN REALLZARRESMNES DE HISTORIA CL[N1CA,EPICR]SIS U OT.ROS DOCUMENTOS ASIS'I'ENCJALES 0
ADMSTRATNOS QUE SEAN SOL]C[TADDS

10

D!LIGENC{AR EN FORMA COMPLE’I‘A OPDRTUNA SISTEMAT[ZADA Y LEGIBLE (EN LOS CAS0s IN QU}Z SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), Los FORMATOS,
HISTORIAS CLINICAS,' CDNSENTIMENTO INFORMADO, REPORTES DE ESTUDIOS ¥ DEMAS REGISTROS PROPIOS DE SU ACFUAR, DEACUERDO A'LO ESTARLECIDO EN
LA NORMATIV]DAD V'IGENTE, 1LOS PROCEDI]\[[ENTOS DE &UDITORIA Y DEMAS DIRECI'RICES RELACIONADAS CON ELMANEJO DE HISTORIAS CLINICAS Y-
RESPALDANDO T ODAS LAS ACTUACIONES REALIZADAS AL PAC'IENTE CON: LAFIRMA -

GARANTIZAR LA _DEBIDA-RES_ERVA DE¥:A mmmcxém PEL m_cmm'v BE LOS m_scxsi'kos_ cm_._ﬂ_vlc_c_:s

12

G%RANT TEARLA: INTEGRIFAD Y ADECUADG FUNCION '\.M]E"?TO DE LDS EQUIPOS ELEMENTOS E lNSTﬂ. ACIONES, .asi COMD. LA E’!’!IJIAC‘ ON RACIONAL DE LOS -
RECURSOS GUE LA SUBRED APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES 'CONTRATADAS YRESPON'DER POR SU REPOSICI()N o REPARAC[ON CUANDO LOS DANOS
SE OCASIONEN I.’OR NEGLEGENCIA O .INADECUADA MANI.PULACIGN DE.LOS MISMOS.

REPORTAR'AL: AREA DE RECURSOS F]SICOS ACTIVOS I*'IJOS DE LA SUBRED, LOS EQUIPOS DE PROPIEDAD'DEL CONTRATISTA, QUE SE DEST[NE ALAS A(.'l'IV]DA.DES
ASISTENCIALES . .

l’Al{'l'lL‘]l-'A]{ AL"T{VAI\EENTE EN m..]JEbARR(B.LU Eﬂ‘l.EMENTAL‘lUN ¥ CUWLWIENTO BELAS ?Um'l(.Ab'lNSTlTUL'lONALES, SIbTEMA mTEGRADUDE GESTI(’JN, .
ACREDITACION, SEGURIDAD DEL PACENTEY DEM.AS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA OBLIGA'DORIO DE GARANTIA DELA CAIJ.'DAD

15

ﬁA_nn'_ctPAREN m_'tnqcmgléw 1);; 'Ammw];'s pEL 's_ng_lcm :

16

PART]CIPAR EN LA ELABORAC‘IéN ACI‘UALIZACIéN IMPLEMENTACION Y ADKERENCIA DE: GUMS, MANUALES, PRO CEDIM'IENTOS bg PROTOCOLOS QE’E APLIQUEN
ALSERVICIO .

17

APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS INFERINSTITUCIONALES'Y EXTRA INSTITUCIONALES -

18

I‘ARTICE’A.REN LA ELA.BORACI(')N DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES ¥ REQUERIMIENTOS QUE SE PR.ESENTEN EN: DESARROLLO DE LA ATENCIGN QUESE OBLIGA .
AFRESTAR A LOS USUARIOS o PACIENTES ‘QUE DEMANDEN EL SERVICIO -

19

I‘RESTAR EL AI‘OYO NECESARIO PARA DAR) Iu:svmzsn A os.mcxom m[cmu:s xvrr.mno Asi QU‘? SE-CENERE CLOSA !:_mm'rl_v_z\’q TROCESOSDE!
coNcmAcxé'v POR PARTE DE EPS-SEAPR S :

20

NOTIHCAR LOS SUCESOS DE SEGURDAD QUESE PRESEN’I‘EN DURANTE EL PROCESO DE ATENCIGN,PARTICD’AR EN LOS ANAL]SISA LOS QU’E SEA CONVOCADO E
MI.EMENTAR LAS ACCIONES DE MEJ()RA DEFINII)AS PARA ELSERVICIO: B

2

HEPOREAR LOS EVENTOS DE NOTIMEATION OBLIGATORIA CON EAQBORTUNIDAG ESTABLECIDA N LA NORMATI VIDAD VIGENTE

22

APOVAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA BE SERV’ICIO EN LA REVISTA M]S.’DICA UOTRO ESPACIO DlRleAS A 10§ ESTUI)IANTES Y/0 PERSONAL DEL SERVICIO

PARAEL DESARROLLO YFORMACIﬁN DEL RECURSO/ BIUMANO EN SALUD; SI APL]CA




23 | INSTRUIR A’ LA COMUNIDAD SOBRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE. SUESPECIALIDAD

24 |ASISTIR A1AS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION; REUNIONES, COMITES ¥ EVENTOS A LOS CUALES SEA CONVOCADO

25 |INFORMAR AT, SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAG QUE AFECTE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES

26 mcnmm LAS LABORES DE SUPERVISION; EVALUACIéN Y comm. QUELA SUBRED REALICE EN FORMA mmzcm POR! LASUBDmECClON DE smmcms DE:
SALUD, LA OFICINADE CALIDAD, YA m.wi:s DETERCEROS, .

CUMPLIR GEGRIUNAMENTE LASREC OMENDACTONES; o:-om“ummm;a DE MEJORA; ACTAS DE COMPROMISO ¥ DEMAS SOEICITUDES DE LA SUPERVISION 'Y DE 1
7 |OTICTNA DE CALIDAD' _ .

28 ACREDITA.R INSCR[PCIOV ENEL RE]'E'US 'MIPRES Y'RUAF CONTENIDAS EN £L FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE H.ACE FARTE }NTEGRAL DEL PRESENTE _
CONTRATO CONTEN]DAS EN EL'FORMATO DE NECES]DAD DE PERSONAL -QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

29 SE DESAKRUI.LARAN LAS ACHVIDADESEN CUALOU!ERA'BELAS 'l}'N‘EIADES CD‘RRESPONDIENTES A 1A SUBKED CENTRO ORIENTE DE AC'U'EKDO A LA ASIGNACIO'N .
REALIZADA POREL: SUPERVISOR L i

V. INFORMACI()N DE APORTES A. SEGURIDAD SOCIAL

NeDEPLANILLA: . .0 .. "7 7% 7 5474336902, .7 |OPERADOR: " .- APORTES EN LINEA
cbmcmvronn'nmcd" T R ENTIDAD " FECHADEPAGO || VALORPAGADO
SALUD: T L e T S ANITAS . Caeeed " $180,000.00°
PENSI(.‘)N‘ c T R ' B R
RIE&(;UbLABURALEh' T e T T T POSITIVA ... Sl B US3S 00,04
otRO. T T T T COMPENSAR. CCF R Coaomzezs. L LT 8800.000 -
T o TOTAL PAGADO - o ] T §223,800

. VI.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarroll¢ las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del perfodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se caleulo sobre el 40% de tos ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC
sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto centificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjundo evidencia del cargue en el aplicativo secop de Ia cuenta correspondiente al mes ohjetn de cobry

4.- Que sutortzo los impuestos a que cstoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VI ANEXOS i
(Cuando 56 regitiera como una deé las abligacicnes del cuauaio)
) Anexar e:vxdenc:as fotogréﬁcas y/o documentales que soporteu las actmdadeﬁ reahzadas en e[ penodo cormpnndxeme

e

NOMERE ¥ FIRMA DEL CONTRATiSTA
LUZ MARINA RAM[REZ DE CORDOBA
€Ci 36,326,346

CEL: 3185312670 -




SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION Sggggl‘:‘:z;r‘m-ﬂ-ou
¥ Sotiuptitebinosts FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SR B
Centra Oriznte ESE. Y DE APOYO A LA GESTION .
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/10/2024) .~

ME : Z MARINA 7 DE CORDOBA ce: il
NOMBRES Y APELLIDOS: LU: RAMIRE: A S T T
CORREO ELECTRONICO: LUZMARIARAMIREZ 1 G HOTMAIL.COM TELﬁFONO: 3185312670
DIRECCION DOMICILIO: CRA 8 C167D 05 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo a gravedad de} juramento gue, en Ya declaracion de venta ded afio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

x)

Q
La presente certificacion se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1

81 tomaré costos y deducciones

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por SI(X) NO()
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion

BANCQO AL CUAL CONBIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO

{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA:
ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)

91229242771 /

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS18642024 | . N°CDP: 2610

/ / N°. RP: 39993 - PRORROGAS : .

/ 7 9MESESY 10DIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO 21/1/2024 FECHA DE TERMINACION 31/10/2024 VALQWRC{%}‘SS gg:&(l?g:gsk:&"ﬂ)

CONTRATO: p
" $26,511,440.00 .~
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/10/2024 AL 31/10/2024 //"
VALOR A PAGAR
PERIONO ORJETO DE COBRO | 3 a3
(LETRAS\? :’UMEROS)

TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRECIENTOS DOCE PESOS

LU;& Matina Aawifer

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
LUZ MARINA RAMIREZ DE CORDOBA

C.C 35326346

CEL: 3185312670
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY  FECHA: 2024-09-16

APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

. NQMBRE VEL C‘ONTRATIST&

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED- INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD. CEN'I‘RO ORIENTE ES, E Y-
. LUZ MARINA RAMIREZ DE CORDOBA

-

' ,. MERO DOCUM.'ENTO DE IDENTIDAD

52,827,978

=

I INFORMACTON GENERAL: DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS®

:'OBJETO DEL
_ CONTRATO:

-| PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA
| DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE
=2 {LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

~

CONTRATO DE PRESTACIONDE SERVICIOS. e s
PROFESIONALESNO.. , . e PS 1864204 | FECHAINICIO CONIRATG §  21/01/2024
' -_ _ VALOR INICIAL DEL CONTRA’I‘O 18 7,194,624.00
VALDRTOTALDEL s TR CRR A we
VALOR DE HONORARIOS - o 45
CONTRATO INCLUIDO. | § 26,511,440.00 | oo E ane |5 3,897,312.00.
Avciongs: R
N° PAGO/Ne DE . NCRP | .. |N°CDPINICIAL
INFORME: 7 INICIAL: | 13810 DEL CONTRATO, 143
PLAZO DEL CONTRATO o T e R
INCLUYENDO : NUEVE MESES Y DIEZ DIAS: e
PRORROGAS S S o
Ne. DE PLANILLA DE PAGO DE, SEGURIDAD SOCIAL: 9475191422 OPERADOR] . AP_'(’)’RTES’EN_;L]NEA -
PROCESOEN DONDE SE EJECUTARON LAS
AC'HVID ADES' g . APOYOD TERAPETICO Y REHABILITACION
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI(’)N DE ACTIV]])ADES 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR. 2 ANGELA MARIA MENDOZA MESA ﬁoff%ﬁ“@%g%%ﬁg
_ L. MODIFICACIONES CONTRACTUAEES N R
N° D MOD[PICACJON - W5 L TIPOME MODIFICACION (ADICION —PRORROGA) ___ADICIONS | PRORROGAS
VALOR ADICIONADO. | $ 3,203,856 [CDPDELA . [ 936 |RPDELA | 21561 TIEMPO IMES
VALORADICIONADO | § 3597312 [CDPBETA | 1250 |[RPDELA | 25155 T TEMPO. | iMES
YALOR ADICIONADO. . |$§ 5395968 [CDPDELA - | 1617 [RPDELA | . 28711 | TIEMPO - | 1MEST0DIAS.
VALOR ADICIONADO | § 3,597312 CDPDELA 2191 |RPDELA | .. 32873 .|  ~TIEMPO- IMES -
VALOR'ADICIONADO . | § 3,522.368 |CDPDELA 2610 [RPDELA | 36993 | TIEMPO |  3MESES .
VALOR ADICIONADO: . CDPDELA RPDELA T TIEMPO. -
VALOR ADICIONADO . CDEDELA . . RPDE LA “TIEMPO __
'VALOR ADICIONADO - CDPDELA _ RP DE LA TIEMPO
S CDPDELA’ RPDELA | | TIEMPO
VALORADICIONADO ADICION: ADICION: | | PRORROGADO: |
e CDPDE LA RPDELA | TEMPO: |
Y@QS'@IC-'ONADO & ADICION: ADICION: - * { PRORROGADO: |
N I T CDPDELA ' RPDEELA | S TEMPO
VALGR ADICIONADO ADICION: ADICION: - | PRORROGADO: |
AT m A TreTCN A ey CDPDELA, RPDETA . TIEMPO. |
:YA_I‘ORADIClONADQ ADICION: ADICION:. | _-| PRORROGADO: |
I T A POLIZAS (SIAPLICA) - o
_ PACTG FOLIZAS EN su co'N_TRA'ro'?' [ st __No_ . X
NODEROLIZA: 7 XX - NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LAPOLIZA DDMM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE XX

V. VERTFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS:




SE VERIFICA UE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES () PERIODO ILARORADO Y SE APRUIERA
PARA EL PAGQ RESPECTIV(Q.

FCEMC (. . CUMPLIMIENTODEREQUISITOS =~ . . . - -t st .~ | “ NO

1 l,El contrato se encuemm debidamente legalizado? X
£ El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion def mencionado

2 contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de X
cjceucion de actividades?

3 iQue el contratista presentd satisfactoriamente las obhgucmnes contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el informe anexo y en el SECOP?

4 i Que el contratista da eumplimiento a sus obligaciones fiente a los aportes al sistema de seguridad X
social v de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de 1a Lev 789 de 20027

5 LQ;lc :dju.nto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X
cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l
contratista, para el pago correspondiente al periodo del ( 01/10/2024) AL (31/10/2024)

'_ NOMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR:

AN GELA MARIA MENDOZA: I\‘IESA

ey CARGO: '
4'DE QUIEN CONVALIDA EL COMPLIMIENTO DE LIDER APOYO TERAPEUTICO ¥ REHABILITACION

OBLIGACIONES PARA EL: PRESENTE PERIODO DE- -

LUISA FERNANDA FUENTES GARZON
PERFE
|ENLACE CORPORATIVO'




enlinga

aportes

Resumen de Pago por Administradora

S lde_nﬂfi;ac]éﬁ dv

DATOS GENERALES DEL APORTANTE: .| =7 °
| #7405 . Razon Sechal

CC 35326346

< Sucdrsal Principal;

., Direccton .

-} - Cllidad-Departamento ;.

I Teléfono |

Exanerado SENA e

| RAMIREZ. DE CORDOBA LUZ WARINA. " -

PRINCIPAL-

/| CARRERA §C # 167005

'| BoGoTA-BOGOTA DEE. .

ICBF: ©
s

Periodu’. .

DATOS GENERALES DE LA LIQUIoACION:

"+Tipo. |

3836883 .01 C

_Pengign: | Sali

. Planilla’]

< Fechan 0

Pago

20409 -

C L imie

o Pagel

‘Banco

CL i oevamesnz

Caoytapel

7 2m4710702 | BANCO DAVIVIERDA. -7+ %

RESUMEN

'CODIGO SALDOSE  VALORAPAGAR

i _ _ INEAPACIDADES e e
ARL [ADMINISTRADORAS: 1) T

 * 'POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 270 1423 /860,01 Tl gamARe U e R e A T sl
- i : g0 Pl TR EL U Tepmg
i “$180,000°

Pagina 1 de 1 .

" 2024710702 10:56 AM



REPUBLICA DE COLOMBIA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE iy s
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACEON DEFIN]DA

RESOLUCION NUMERO

RADICADQ No. 2020_8228022

{VEJEZ-ORDINARIA)

SUR 187189
01 SEP 2020

L.

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargoe v,

CONSIDERANDO

Que el {la) sefior{a) RAMIREZ DE CORDOBA LUZ MARINA, identificado(a) con CC
No. 35,326,346, solicita e! 24 de agosto de 2020 el reconocimiento y pago de
una pensidén mensual vitalicia de VEIEZ, radicada bajo el No 2020 _8228022.

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

CONSIDERACIONES

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
ROYAL CARNATIONS LTDA 189790619 15791001 ITIEMPO SERVICIO 105
RAMIREZ DE CORDOBA LUZ[19950101 19950103 TIEMPO.SERVICIO 3
::mggz DE CORDOBA LUZ[19950201 19951231 TIEMPO SERVICIO 330
!l:"AAPﬁ:;’EAZ DE CORDOBA LUZ]19960101 19961231 ITIEMPO SERVICIO 360
giglggz DE CORDORAA | LIAT0970101 10670131 TEMPD SERVICID 30
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ{19970201 19970227 TIEMPO SERVICIO [27
ﬁa:g?z DE CORDOBA LUZ[19970301 19970329 [TIEMPO SERVICIO 29
g.fl&:ﬁéz DE CORDOBA LUZ[19970501 19970829 [TIEMPO SERVICIO 119
}?a“ﬂ‘n%géz DE CORDOBA LUZ|19971001 19971029 [TIEMPO SERVICIO 29
E:SIERQZ DE CORDOBA LUZ|19971201 19971231 IFIEMPO SERVICIO 30
:::&::éz DE CORPOBA LUZ|19980101 19980129 TIEMPO SERVICIO 29
m&:g?z PE CORDOBA LUZJ19980201 19980228 [HEMPO SERVICIO 30
Eﬁﬁ:géz DE CORDOBA LUZ119980301 19580329 IHEMPO SERVICIO 25
aj:hi\:;EAZ Dk COROOBA LUZ1008040% 18980429 [TIEMPQ SERVICIO 129
E:‘[G:géz DE CORDOBA LUZ{19980501 19980529 [FIEMPQ SERVICIO 29
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MARENA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ{19980701 19980729 [TIEMPO SERVICIO 129
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA.LUZ|19380801 19980829 HEMPO SERVICIO 29
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ{19980901 19981231 ITIEMPG SERVECIO 120
MLARINA

RAMIREZ Dt CORDIOBA LUZ|19590101 19990131 IIEMPO SERVICIO 30
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA 1.UZ]19990201 19990228 [TIEMPO SERVICIO 30
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ{13990301 19990331 [TIEMPO SERVICIO 30
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZI19990401 19990429 [TIEMPO SERVICIO 29
MARINA

RAMIREZ DE CORDCBA LUZI19990501 19990529 [TIEMPO SERVICIO ™ 29
MARINA

rRAMlREZ DE CORDOBA LUZ|19990601 19990629 [MEMPQO SERVICIO 29
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ|19980701 19991231 [TIEMPO SERVICIO 160
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ[20000101 20000131 [TIEMPO SERVICIO 30
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA.LUZ[20000201 20000930 [TIEMPO SERVICIO 1240
MARIMNA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ20001001 20001031 MEMPO SERVICIO 50
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA 1L.UZ|20001101 20001231 [FIEMPO SERVICID 60
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ|20010101 20010131 [FIEMPQO SERVICIO 30
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ|20010201 20011031 MEMPO SERVICIO 270
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ[20011101 20011231 TIEMPO SERVICIO 60
MARINA

RAMIREZ DF CORDOBA {13Z120020101 20070731 TIEMPO SFRVICIO 30
MARINA,

mﬁmiz DE CORDOBA LUZ20020201. 20021231 ITIEMPO SERVICIO 330
RAMIREZ DE CORDOBA LUZ[20030101 20030131 [FIEMPO SERVICIO 30
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ{20030201 20030831 [FIEMPO SERVICIO 210
MARINA

COOPREHABILITAR LTDA _ [20030901 ° 20030926 [TIEMPO SERVICIO 26
COOPRENABILITAR LTDA 20031001 20031229 NEMPO SERMICID 59
CODPREHABILITAR LTDA 320040101 20041231 TIEMPL SERVILIC 360
CODOPREHABILITAR LTDA 20050101 [20051231 ITEMPO SERVICIO 360
COOPREHABILITAR LTDA 20060101 20061231 TIEMPO SERVICIO 360
COOPREHABILITAR LTDA _ [20070101 20070131 [TIEMPO SERVICIO 30
RAMIREZ DE CORDOBA LUZ[20070201 20070531 [TIEMPO SERVICIO 120
MARINA

UCINCOOP 20070201 20071231 [[IEMPO SERVICIO 330
RAMIREZ DE CORDOBALUZ|20070601 20070731 [TIEMPO SERVICIO 60
MARINA

RAMIREZ DE CORBORA LUZR0070801 070430 ITIEMPD SERVICID hi}
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ120071001 20071031 [IEMPO SERVICIO 30
MARINA

G 5 4 3 21 COOPERATIVAZ0071101 [20071231 ITIEMPO SERVICIO 60
INTEGR .

6 5 4 3 2 1 COCPERATIVA[20080101 20080229 ITEEMPO SERVICIO 60
INTEGR

UCINCOOP 200801401 20080101 [FIEMPO SERVICIO 1
RAMIREZ DE CORDOBA LUZ20080201 20080229 [TIEMPO SERVICIO 30
MARINA

6 5 4 3 2 1 COOPERATIVA20080301 20080331 [TIEMPO SERVICIO 30
INTEGR

PROMOVIENDC CTA 20080301 [20080329 [TIEMPO SERVICIC 29







SUB 187189
01 SEP 2020

6 5 43 2 1 COOPERATIVA[Z0080401 20080430 ITIEMPQO SERVICIO 130
L%§SV|ENDO CTA 20080401 20081231 ITIEMPQ SERVICIO 270
6 5 4 3 2 T COOPERATIVA[Z0080501 20080531 ITIEMPO SERVICIO 30
LN'QE;;% 2 1 COOPERATIVA20080601 20080630 ITIEMPO SERVICIO 30
65 4 37 1 COOPERATIVARGOB076T~" ocgoral "~ ichpo seavicio™ " o
?TSEER:; 2 1 COOPERATIVA20080801 20080831 [TIEMPO SERVICIO 20
::?IEEERE% 2 1 COOPERATIVA20080001 20080903 [TIEMPO SERVICIO 1
!GN-EEER3 2 1 COOPERATIVA{20081001 20081001 ITIEMPO SERVICIO 1
;NF;E?F% 2 1 COOPERATIVAZ0081101 20081101 'HEMPO SERVICIO 1
ﬂEzna 2 1 COOPERATIVA20081201 20081201 [FIEMPO SERVICIQ 1
::TI;TCEN?SVIENDO CTA 20090101 20090130 [FIEMPO SERVICIO 30
1 COOPERATIVA INTEGRALI20090201 20000214 TIEMPO SERVICIC 14
I]?ECT(?SPBERATIVA INTEGRAL20090301 20090531 IFIEMPO SERVICIO a0
gigC?@PSERA“VA INTEGRALROOQ060T 20090731 ITIEMPO SERVICIO (4]
ZLCZRS;ERATIVA' INTEGRAL[20000801 20090801 ITIEMPO SERVICIO 1
EEJ::{AEE OF CORDOGBA LUZ[20090901 20091231 IEMPQO SERVICIO 120
y:f'}l:géz DE CORDOBA LUZ[20100101 20100131 ITIEMPQ SERVICIO £
:AA:'I:EQZ DE CORDOBA LUZ[20100201 20101231 ITIEMPO SERVICIO 330
r:giﬁéz DE CORDOBA LZR0T1010L 20110331 IEMPO SERVICIO 30
::;:::EZ DE CORDOBA LUZ[20110401 202131231 TIEMPO SERVICIO 270
:{ﬂ:la:géz DE CORDOBA LUZI20120101 0121231 TIEMPO SERVICIO 360
EAAI;{:&E\Z DE CORDOBA LUZ[20130101 20130731 [EMPO SERVICIO 210
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA . LUZ[20130801 20130831 ITIEMPO SERVICIO 30
'E%a%gz DE CORDOBA LUZ[20130801 20131231 ITHEMPO SERVICIO 150
E&AAS:QQZ DE CORDOBA LUZ[20140101 120141231 ITIEMPO SERVICIO 360
gl?l?\:’?‘aos Y ASESORIAS[20140301 20140323 ITIEMPO SERVICIO 23
DEL VALL

SERVICIOS Y ASESORIAS[20140401 201406531 ITIEMPO SERVICIO 60
ggk\ﬁé?és Y ASESORIASZO140601 120140610 TIEMPC SERVICIO 10
K:;:RII\EELDE CORDOBA LUZ[20150101 120150331 TIEMPCQ SERVICIO 20
31:3‘::?2 DE CORDOBA LUZ[20150401 20150430 TIEMPC SERVICIO 30
EAAI\F;:E?Z DE CORDOBA LUZ[]20150501 20151231 ITIEMPO SERVICIO 240
K‘AAPF;IEEQZ DE CORDOBA LUZ|20160101 20161130 ITIEMPO SERVICIO 330
g.:"ﬁ::gz 0 CORDORA 170161201 20161231 TIEMPO SERVICIO £
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ|20170101 20170228 ITIEMPQ SERVICIO 60
ET:IZ‘I;E%Z DE CORDOBA LUZ[20170301 20170630 ITIEMPO SERVICIO 120
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RAMIREZ DE CORDOBA LUZ20170701 20171231 THEMPO SERVICIO 180
]F\::l"}i;géz DE CORDGCBA LUZ[20180101 20181231 TIEMPO SERVICIC 360
FAAI\FJ:igéz DE CORDOBA LUZ[20190101 20190430 [MEMPO SERVICIO 120
i;:;:géz DE CORDOBA LUZ[20190501 20190630 TIEMPQO SERVICIO 60
m&:géz DE CORDOBA LUZ20190701 20190731 ITIEMPC SERVICIO 30
r:&:géz DE CORDOBA LUZI20190801 20191231 ~ [TIEMPO SERVICIO 150
g&ﬁ:ﬁ% DE CORDOBA LJZi20200101 20200731 ITIEMPC SERVICIO 210

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 9,103 dias
laborados. correspondientes a 1,300 semanas.

Que nacid el 1 de septiembre de 1959 y actualmente cuenta con 61 afios de
edad.

Que de conformidad con lo establecide en ¢l articulo 33 de la Ley 100 de 1993,
modificado por el articulo 9 de la Ley 797 de 2003, los requisitos para obtener
la pensidn de vejez, son los siguientes: haber cumplido cincuenta y cinco (35}
afios de edad si es mujer o sesenta (60} afios si es hombre. A partir del 1 de
enero del afo 2014 la edad se incrementard a cincuenta y siete (57) afios de
edad para la mujer, y sesenta y dos (62) afios para el hombre.

A partir del 1 de enero del afio 2005 el nmero de semanas se incrementara,
asi:

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

Que para obtener el ingreso base de liquidacién de la presente prestacion, se
dard 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 los diez (19} afios anteriores al reconocimients de la pensidn, 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 variacién
del Indice de Precios al consumidor, segin certificacion que expida el DANE.
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Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacién, calculado sobre
los ingresos de toda la vida laboral del trabajador, resulte superior al previsto
en el inciso anterior, el trabajador podrad 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 afio 2004 se aplicardn las siguientes reglas:

El monto mensual de la pensién correspondiente al nimero de semanas
minimas de cotizacién requeridas, sera del equivalente al 65%, del ingreso

base de liquidacion de los afiliados. Dicho porcentaje se calculard de acuerdo
con la formula siguiente:

r = 65,50 - 0.50 5, donde:
r =porcentaje del ingreso de liquidacion.
s = nlmero de salarios minimos legales mensuales vigentes.

A partir del 2005, por cada cincuenta (50) semanas adicionales a las minimas
requeridas, el porcentaje se incrementarda en un 1.5% del ingreso base de
liquidacion, llegando a un monto maximo de pension entre el 80 y el 70.5% de
dicho ingreso, en forma decreciente en funcidn de! nivel de ingresos de

cotizacion, calculado con base en la formula establecida en el presente
articulo.

El valor total de la pensién no podré 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 1993 y articulo 1 del Decreto 1158 del 3 de junio de 1994, segin el caso.

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

Que la Circular interna No. 24 de 2018, modificd el numeral 1.6.5 de la Circular
interna 01 de 2012, suscrita por la Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la
Vicepresidencia de Prestaciones y Beneficios, en lo referente a las reglas de
efectividad de las pensiones de vejez, estableciendo:

“f...)

Que en mérito de lo expuesto se dispone:
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il MODIFICAR EL NUMERAL 1.6.5 DE LA C/IRCULAR INTERNA NO. 01 DE
2012, EL CUAL QUEDARA ASI:

FECHA DE DISFRUTE DE LAS PENSIONES DE VEJEZ.

Para efectos de establecer Ia fecha de disfrute de ta pensisn de vejez se
tendrdn en cuenta las siguientes reglas:

(“.}n
0(-”}

d Si el afillade es independiente y se encuentra retirade ¢ deja de
cotizar después de cumplir los requisitos,; la prestacion se reconocerd a
partir del dia siguiente a la fecha de retiro o de /a ultima cotizacion

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

IBL: 2,173,134 x 64.26 = $1,396,456

SON: UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE.

Para ! andlisis de la pensién reconocida, se tomd 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 “Aceptada
Sistema™:

{Rambre [Fecha Fecha ALOR NALCR, Melar 1BL Be 8L Valar Aceptada
Status IEfpctiddad 481 1 |22 Denglin
) Mensual
1050 semanas progresivasi2? de juiiofl de agostol2,173,134.00 [1,459.356.00 )1 54.26 1,396.4556.00 S

35 ¢ 60 afios de edad’ Leyide 2020  lde 2020
797 del 2003- Legat

Ef disfrute de [a presente pensién seré a partir de 1 de agosto de 2020, dia
siguiente a la Gitima cotizacion efectivamente realizada al sistema general de
pensiones.

Que son disposiciones aplicables: Ley 797 de 2003 y Cédigo de procedimiento
administrativo y de lo contencioso administrativo.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE
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ARTICULO PRIMERQ: Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor del

(la) sefior(a) RAMIREZ DE CORDOBA LUZ MARINA, ya identificado{a), en los
siguientes términos y cuantias:

Valor mesada a 1 de agosto de 2020 = $1,396,456

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO VALOR
Mesadas 1,396,456.00
Mesadas Adicionaies 0.00

F. Solidaridad Mesadas 0.00

F. Solidaridad Mesadas Adic 0.00
Descuentos en Salud 139,700.00
Ajustes en Salud 0.00

Pagos ya efectuados 0.00

Vaior a Pagar 1,256,756.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacion junto con el retroactive si hay
lugar a elfo, sera ingresada en la némina del periodo 202009 que se paga en el

periodo 202010 en la central de pagos del banco BBVA C. P. 1ERA QUINCENA
de BOGOTA DC CL 67 7 35 PLAZA 67,

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusién en némina de la presente

prestacidn, se harén los respectivos descuentos en salud conforme a fa ley 100
de 1993 en SANITAS,

ARTICULO CUARTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) RAMIREZ DE CORDOBA LUZ
MARINA haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede
interponer por escrito los recursos de Reposicién yfo Apelacidon. De estos
recursos podra hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la
notificacién, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segin el
Cédigo de procedimiento administrativo y de lo contencioso administrativo.

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE



