SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

Centro Orienz ESE.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
LUZ MARINA RAMIREZ DE CORDOBA

NIUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

35,326,346
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN LA DIRRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 1864 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/1/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 7,194,624 | INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS s
2 29,228,160 | o1 piODO A CERTIFICAR: . 3,541,104
N° DE INFORME: 9 N° CRP: 13879 N° CDP: 143
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO o o
INCLUIDO PRORROGAS OHCRMESES Y DIL DU
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
PROFESIONAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANGELA MARIA MENDOQZA MESA UNIVERSITARIOQ AREA DE LA
SALUD CODIGO 237 GRADG 16
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE - .
CONTRATO: 6 MODIFICACION ADICIONES 6 PROBRROGAS 6
TIEMPO
: .. |[cDPDE LA CRP DE LA .
VALOR ADICIONADO s 3,203,856 | 1o aN: 936 ADICION. 21561 PR?II:.(E)CIOG 1 MES
ADO:
TIEMPO
= o CDP DE LA CRPDE LA 3 :
VALOR ADICIONADO $ 3597312 | (e 1259 ADICION: 25155 Pl{gll)agpa 1 MES
TIEMTO
CDP DE LA CRPDE LA . )
. S - B LIMES Y 10DIAS
VALOR ADICIONADO S 5395968 |\ iCION: 1617 ADIETON: 28711 PRORROG
ADO:
TIEMPO
’ CDP DE LA CRP DE LA . .
VALOR ADICIONADO 5 3SOTIL | 2191 ADICION: 32873 P Rf:g(l}f)ﬂ 1 MES
TIEMPO
; - CDP DE LA CRP DE LA s
VALOR ADICIONADO s 3522368 | (e rone 2610 oty 36993 Pn(;ggf}G 3 MESES
TIEMPO
: . CDPDE LA - CRP DE LA 2
VALOR ADICIONADO ] 2716720 | oot an 3752 ADICION: 45956 rkf‘?gggc 2 MESES
TIEMPO
CDPDE LA CRPDE LA
f S - -
'ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROG
ADO:
TIEMTO
: CDP DE LA CRP DE LA
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROG
ADO:
y TIEMPO
> CDP DE LA : CRP DE LA y
VALOR ADICIONADO ARTEION: ADICION: P!((:RRO(:
ADO:
TIEMPO
G CDP DE LA CRPDE LA
VALOR ADICIONADO e ABICION, PRORROG
ADO:
TIEMPO
- CDPDE LA CRP DE LA
VALOR ADICIONADO A DICION, ADICION: PRORROG
ADO:
TIEMPO
, CDP DE LA CRP DE LA
VALOR ADICIONADO $ - |apicIOn: ADICION: . Pngll]{gf)c
11L, POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] SI } NO x
N° DE POLIZA: iz NOMBRE DE LA ASEGURADORA: AB
FECIIA DE LA POLIZA DD XM AN AN FECHA DE APROBACION: AL AAA D
ITE

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL. CONTRATO

M (Deben ser cohcrentes con las obligaciones especificas del contrate vealizadas duraute ¢l mes)




REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y. TERAPEUTICOS DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MAREJO, CON N ALTO NIVEL e
CIENTIFICO, ETICO N HUMANO, DEUNA MANER A OPORTUNA Y‘PERTENFETE, EN CORRESPGNBENC]A CON LAS NECESIDADES DE LOS PACIENTES, Y TENIENDO EN

1 | CUENTA QUE TODAS LAS BECISIONES CLINICAS GENERADAS EN LA ATENCIONME DICA, FROCURARAN EL MEIORAMIENTO DE LA SALUD DEL PACIENTE,EL Uso
RACIONAL DEL CONOCIMIE? e . _ _
DRINDAR UNA ATENCION EN SATAID BUSCANDO LOS METORES ESTANDARES DE QPORTUNIDAD, INFEGRIDAD, SURICIENCTA, CONTINUIDAD ¥ BERTINENCIA: EX, N

2 |AMBIENTE DE ATENCION PERSONALIZADA Y HUMANIZADA, CUMELIENDO EI. PRINCIFIO DE EGUIDAD Y CON ENFASIS EN ACTIVIDADES, mocmmmamos, P
PROTOCOLOS, INTERYENCIONES ¥ GUIAS DE ATENCION, mm RDO ALOS. zsrm’nmnsnzmmnacxén ¥ ACREDITACION

5 |PRESTARSUS SERVICION ASISTENCIALES RESPETANDO AUTn.onﬂA INSTITUCIONAL DE £ 4 SUBRED; SU VIS!GN, msmu, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS.
ADMINISTRATIVOS, TECNICOS; CIENTIFICOS Y-DISCIPLINARI s,acommnomsnmcrmcnsmsrrmmomm e

o [REALIZAR LA GUN LAS NECESTDADES DE LA SUBRESD DANDO CUBERTURA EN TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA BL SERVICIO Y S5~
REQUERIDD - R T I R o T R S o

s |TXFORNAR AL TACENTE Y S PAMILIK SOBRELA CONDICION cm;m, PLAN BE MANESG; STENCION ¥ RECOMEND ACIONES DE EGRES0, CORGCER u cmum oE
SATISEACCION SOBRELOS SERVICIOS FRESTADOS stomnmqnmnmxs RELACIONADAS CON EL PROCESO DE ATENCL

p LLEVAR REGISTRO DELAS ACTIVIDADES, PROCEDIVIENTOS E].N’“ERVEI\CIOVES,ASf CONO MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES Esrmisncm DEFIN]DOS E
POREA INS{ITUCION Y TODDS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS FARA EL CUMPLIMIENTO DELOS PROCESOS DE COSTOS Y FACTURACION :

. |RESPETARLGS DERECHOS DEY, PAC[ENTF, cmrme EE cémso DE Enc,\ MEmc-a VEAS. msrosxcmmas LEGALES rmmums paorms DELOS SERVICIOS E
DONDE SEFRESTELA ATENCION.

s REALIZAR EL SEGUIMIENTOY CONTROL A PACTENTES EN Lo QUE $E REQUIERA S PARTICIPACION ¥ IMFARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIFG DE SALUD SOBRE .-
LOS PROCEDIMIENTOS ORDENATIOS _ R : R SRR

9 EMITIR CONCEPTOS \mmcns QUE sn-: LE nmmmw\ REALIZAR RESUMENES m: ms'rom cx.imc { EPICRISIS,U OTROS POCUMENTOS :A_SISTEI_\CL_\LES o
ADMINISTRATIVOS QUE SEAN SOLICITADOS : RCEE R st
DILIGENCIAR B FORMA CONPLETAL PO

19 .

u

2 ommacﬁ CIANDOLOS HAROS

13

14 [EMMTICORAR ACTIVAMENTE EX B2 DESAMROLLG, INFLEMENTACON cum_nnmmn}:p FOLIICAS PTG ONALES, S5 TEMA TNTEGR nom:w.«mow.,
ACKEDTACIO sscmmmmmmrmm ACTIVIDADES EXMARC: DEXIROEL SISTEMA GELICATORIQ M CARAXITHDE LA CALIDAD

15 rm_;_(;lmn'm‘LA_Pi{t_:’(_;_nAMAC:_dN DE-Acgle@Espm,smﬁLi_d N

16 |PARTICIPAREN ORACION, SCTUALIZACION, IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA DE GULAS, MANTALES, PROCEDIMIENTOS ¥ FROTOCOLOS GUE APLIQUEN

17 LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS INTERINST

15 EEABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES YREQUERIMIENTOS QU’ESE FRESENTEN EN mzsmou,o DELA A'mNméN QUE sz oBLIGA
APRESTAR A LOS USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDENELSERVICIO -~ -~ o

1 PRESTAR T, AFOYO NECESARIO PARA DAK RESPUESTA RIECIONTS INICIALES EVITANDO AS{ QUE S GRNKRE GLOSA DEFINITIVA O PROCESOS DE /-

20 |NOTIFICKR LOS SUCESOS bE SEGURIDAD GUE $E PRESENTEN DURANTE EE; PROCESO DE ATENCICIN ARTICITAR BN LOS ANAusrs ALos QUE SEA c NVOCADOE -
IMPLEMENTAR LAS ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO. v :

21 [*REPORTAR.0S EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON it OPORTUNIDAD ESTABLECTDA EN LA NORN FIVIDAD VIGENTE,

" APOYARTAS ACTIVIDADES DE POCENCIA DE SERVICIO N LAREVISTA MEDICATU OTHO ESPACI0 BIGIDAS A L.0S ESTUDIANTES Y/0 PERSONAL DEL SERVICIO,

PARA El'.. DESARROLLO YFORMACIGN DEL RECURSO H‘IJMAhOEﬂ SALUD. b ¢ A.I‘LICA BRI




23

INSTRUTR A LA COMUNIDAD SOBRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROFLAS DE SU ESPECIALIDAT

ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES, COMITES ¥ EVENTOS 4 LOS CUALES SEA CONVOCADO

25

INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL CUMPFLIMIENTO DF. SUS OBLIGACIONES

26

FACILITAR LAS LABORES DE SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL QUE LA SUERED, REALICE EN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE
SALUD, LA OFICINA DE CALIDAD Y/O A TRAVES DE TERCEROS

27

CUMPLIR OPORTUNAMENTE, LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE METORA, ACTAS DE COMPROMISO Y DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION Y DE LA
OFICINA DE CALIDAD .

28

ACREDITAR INSCRIPCION EN EL RETHUS, MIFRES ¥ RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE
CONTRATO. CUNTEN]DAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATCQ

2 SEDESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EX CUALQUIERADE LAS UNIDADES CORRESPONDIENTES A LA SUSRED CENTRO GRIENTE DE ACUTERDO ALA ASIGRACION
REALIZADA POR EL SUPERVISOR
. . V, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No, DE PLANILLA: 9478475925 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO BEL PAGO . ENTIDAD FECHA DE PAGO ' | VALORPAGADO
SALUD: . ) SANITAS ‘4/12/2024 _ §185,000.00
PENSION: . POSITIVA 4/12/2024 $36,100.06
RIESGOS LABORALES: ] COMPENSAR CCF ) 4/12/2024 ) $8.900.00
OTRO .
TOTAL PAGADO ) § 230,000

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé Jas actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el the se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC
sea menor a 1 SMMLY ( de ser el primer pago adjunto certifficaciones de afiliacion a eps, arl, pension, ni))

3- Que adjunto evidencin del cargue en el aplicativo secop de 1a encnta corcespondiente al mes objeto de cobro -

4,- Que antorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrate.

VII. ANEXOS
‘(Cuando se requisra ¢ome una de las obligaciones del contrata)

z 02 £ anl I@,Z
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
LUZ MARINA RAMIREZ DE CORDOBA

CC: 35,326,346
GEL: 3185312670

- Anexar evidencias fotogrificas yfo dogumentales que soporien tas actividades realizadas en el perfodo correspondieate-




Sorriedeiilz

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ©RIENTL E.5.E

i APOYO — GESTION DE CONTRATACION e A LAFEaL
ettt FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Y DE APOYO A LA GESTION —
- DATOS DEL CONTRATISTA " ) ) )
FECHA m: D}ucmmmwo (31112::0_4) S ;

' NOMBRES y APELL{DOS LUZ. MARINA RAMIREZ DE CORUOBA j IRREAL > SR 35326346

} . ) . TRUFNIT): 35326346 -0

s como ELECTRONICO: ] LL Z\L\M\IL»‘&?\JIRF.CIfa*HO r\mL cm{ . " TELEFONO: 3185312670

T DIRECCION DOMICILION, {7 ) ‘CRAB.C167D05 L R & CIUDAD: S BOGOTA

E R _‘Manifiesto bajo'la praviedad del juramentn queé,enla declmcmu de| rcntn,del atto. grnvablc 024, N

NO tomaré costos y deducciones

X)

SI tomard costos y deducciones

Q)

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

Regimen Simplie De Tribotaciin RESOLUCION H0165 ARTICULO 12 Por ¥a coad st dehe informar
por parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢ Régimen Simple de

SI(X) NO()
Tributacién
/BANCOAL CUAL CONSIGNAR: - BANCOLOMBIA . : .
7 NOMBRE DELBANCOQ. | BT FCU R ) "
{APLICA CUANDO FLBANCO N0 §E C'FIPO DE CUENTA: [ AHORROS: |. N CUENTA: 91229242771
ENCUENTRE EN.LA 1I5TA : . . :
DESPU:.GABLE]
NUMERO DET. CONTRATO Y DATOS DE LA ULITMA SDICION (PERIODO OBIETO DE FAGO)
. S : PLAZO DEL, CONTRATO INCLUIDAS
‘N° DEL CONTRATO: FS13642024 | -N°CDR: | 3752 ‘ P 59

NeRP: - | 45956 ; PRORROGAS :

11 MESES Y10DIAS.

'FECHA DETNICIO CONTRATO

'f’ECHAéE’fERLﬂ%Aﬂidﬁ Ok 777777l VALORTOTAL DEL CONTRATO
- FECHA DE TERMINAGION: © :f N 1 & C THCLUIDO ADICIONES:
272024 CONTRATO: 5 31hanm E

VALOR A PAGAR

PERIODO OBJ'ETO DE COBRO s

I P $29,228.160.00
“DIEL 017132024 AL 3111212004 ' o

CORRESPONDIE'WTE AL
' PERIODO OBJETO'DE COBRO
EN

_ ([E.TRAS\ NUMEROSY

3,541,104

“TRES MILLORES QUINIENTOS CUARENTA Y. UN MIL CIENTO CUATRO PESOS:

Uz Ramie2

CL 35326346
CEL: 3185312670

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
LUZ MARINA RAMIREZ DE CORDOBA




S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
| e APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
ey FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY  FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA

LUZ MARINA RAMIREZ DE CORDOBA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 35,326,346

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA
OBJETO DEL CONTRATO: {DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
e e PS 1864 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 7,194,624.00
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO | § 29,228,160.00 : |5 3,541,104.00
il PERIODO A CERTIFICAR:
N° PAGO / N° DE 0 N° CRP g7e | N CDPINICIAL -
INFORME: INICIAL: : DEL CONTRATO :
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO ONCE MESES Y DIEZ DIAS
PRORROGAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 0478475915 OPERADOR APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS e .
ACTIVIDADES: APOYO TERAPETICO Y REHABILITACION
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AN GEL A MR A MENDOZAMESs A D SRATO 16
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N°6 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION 6 PRORROGA 6
VALOR ADICIONADO $  3.203.856 |[CDPDE LA 936 |RPDELA 21561 TIEMPO 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3597312 |CDPDE LA 1259 |RPDELA 25155 TIEMPO 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 5395968 |CDPDE LA 1617 |RPDE LA 28711 TIEMPO 1 MES 10 DIAS
VALOR ADICIONADO $  3.597.312 |CDPDE LA 2191 |RPDELA 32873 TIEMPO 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3522368 |COPDELA 2610 |RPDELA 36993 TIEMPO 3 MESES
VALOR ADICIONADO S 2,716,720 |CDPDE LA 3752 |RP DELA 45956 TIEMPO 2 MESES
VALOR ADICIONADO CDY DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
= CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
MAEORADRCION ADICION: ADICION: PRORROGADO:
) CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR-ADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDPDELA RPDELA TIEMPO
WALORANCIONADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L, POLIZAS (SI APLICA)
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? _ | st | wo X
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DDA AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS




SE VERIFICA QUFE QUE HA4 CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA
PAR)1 EL PAGO RESPECTIV(),

ITEM: | L o CUI\IPIMENTODEREQUISITOS B T B T

1 ¢El contrato se encuentra debidamente lepalizado? X
¢El contratista antorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion det inencionado

2 contrate le sean descontados del valor a cancelar como consta en Ja declaracién del informe de X
ejecucion de actividades?

3 £Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser x
verificados en el informe anexo v en el SECOP? \

4 4Que el contratista da cumplimiento 4 sus obligaciones frente a los aportes al sisterna de seguridad x
social v de parafiscales, tal come exize el articnlo 30 de Ia Ley 789 de 20027

5 LQ};IG ;td_]umo evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de x
cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a Iz clausnla "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el
contratista, para el pago correspondiente al periodo del ¢ 01 i1212024) AL (31/12/2(24)

1 |NOMBRESITRVA DEL SUPERVISOR:
| |ANGELA MARIA MENDOZA MESA.

S P [N
LIDER APOYO TERAPEUTICO X REHAB[LITA CIO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMI‘LMENTO DE
LAS OBLIGACTOQ ES PARA EL PRESENTE PERIODO DE
PAGO

T ¥ FLRMA APOYO TECNICO DEL: SUPERVISOR
" {LUISA FERNA.NDA FUENTES GARZON .

| |PERFIL: "~
- | ENUACE CORPORATIVO-
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No, 2020 8228022

SUB 187189
01 SEP 2020

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE Fi | e
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA

{VEJEZ-ORDINARIA)

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE A ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, an uso de tas atribuciones inherentes al cargo vy,

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
une pensidn mensuat vitaticia de VEIEZ, vadicada bajo et No 2020_8228022,

CONSIDERACIONES

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

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA DIAS
ROYAL CARNATIONS LTDA 119790619 19791001 (TIEMPO SERVICIO 105
RAMIREZ DE CORDCBA LUZ|12950101 19050103 [TIEMPO SERVICIO 3
Q:mgéz DE CORDOBA LUZ19950201 19851231 [TIEMPOQ SERVICIO 330
m&:gé\z DE CORDOBA LUZ19960101 19961231 [TIEMPO SERVICIC 360
E:S:EEZ DE CORDOBA L12Z]16970101 10670131 TIEMPO SERVICIO 30
MAARIMA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ]12970201 19970227 MEMPO SERVICIO 27
;ﬁiﬁllgéz DE CORDOBA LUZ|19970301 10970329 [TIEMPC SERVICIO 29
mﬁiggz DE CORDOBA LUZ;19970501 19970829 {FIEMPO SERVICIO 119
g':mg?z DE CORDCBA LUZ[19971001 16071025 [HEMPO SERVICIO 29
m&:géz DE CORDOBA LUZI199T71201 16971231 [TIEMPO SERVICIO 30
%ﬂ:mg?z DE CORDOBA tUZ{19980101 19930129 TIEMPO SERVICIO 29
E:!\F}i:géz DE CORDOBA LUZ[19980261 19980228 MEMPO SERVICIO 30
::3:222 DE CORDOBA LUZ19980301 19980339 ITIEMPC SERVICIO 29
;GAAE:E?Z DE CORDOBA LUZ/19980491 19980429 TIEMPO SERVICIO 29
%E?Z DE CORIZOBA LUZ{19980501 19980529 TIEMPO SERVICIO 29

v .Scanneﬁd'wiii}-



SUB 187189

01 SEP 2020
6 5 4 32 1 COOPERATIVAZ00804CT 20080430 TIEMPO SERVICIO 30
'gJRTgﬁgVIENDD CTA 20080401 20081231 [TIEMPO SERVICLIO 270
6 5 4 3 2 1T COOPERATIVA[20080501 200805331 (TEEMPO SERVICIO 30
FNEESRS 2 1 COOPERATIVA20080601 20080630 TIEMPO SERVICIO 30
Iiﬁwgggi 2 1 COOPERATIVA[Z0080701 20080731 ITEEMPO SERVICIO 30
Ig‘r‘rigg% 2 1 COOPERATIVARZGOS0801 20080831 TIEMPO SERVICIO 30
EJE;EERES 2 1 COOPERATIVA20080901 20080901 [TIEMPO SERVICIO 1
IBN-I.‘-:EgR3 2 1 COOPERATIVAIZO081001 20081001 MEMPO SERVICIO L
ISN-EESR3 2 T COOPERATIVARO0B1101 20081191 |EMPO SERVICIO L
[GN-EESR3 2 1 COOPERATIVA20081201 20081201 MEMPO SERVICIO 1
i’hé{-lgﬁg\llENDO CTA 20090161 200390131 [TIEMPFO SERVICIO 30
1 COOPERATIVA INTEGRALIZO090201 200690214 [TIEMPO SERVICIO 14
EEJC?QF?ERATIVA INTEGRAL26090301 26090531 ITIEMPO SERVICIO a0
‘IDE%?{?EERATNA INTEGRAL[20090601 20060731 [TIEMPO SERVICIO 60
?E(Z‘g\ggERATIVA INTEGRAL20090801 20090801 TIEMPO SERVICIO 1
E‘EJI};AESZ DE CORBGOBA LUZ{Z0G90901 20091231 IEMPO SERVICIO 120
gﬁnﬁlﬁgéz DE CORDOBA LUZ{20100101 20100131 [TIEMPO SERVICIO 30
m&:géz DE CORDOBA LUZ2010020% 20101231 TIEMPO SERVICIO 330
:‘:51522 DE CORDOBA LUZ[Z20110101 20110331 [TIEMPO SERVICIO 20
ﬁ::géz DE CORDOBA LUZ{2011040L 2011231 TIEMPQ SERVICIC 270
I‘Rd:mggz DE CORDOBA LUZ[20120101 20121231 (TEEMPO SERVICIO 360
anAAI?!:FN{‘éZ DE CORDOBA LUZ[20130101 20130731 [MEMPG SERVICIO 210
E:mggz DE CORDOBA EUZj20130801 20130831 ITIEMPO SERVICIO 30
r&é@it?@l DE CORBOBM LIZ20130801 20133231 TIENAPO STRACID 150
Em{ggz DE CORDOBA LUZ[20140101 20141231 TIEMPO SERVICIO l§60
gg&?&os Y ASESCRIAS20140301 20140323 ITIEMPO SERVICIO 23
DELVALL
SERVICIOS Y ASESORIAS[Z0140401 20140531 [TIEMPO SERVICIC 8]
DEL VALL
SERVICIOS Y ASESORIAS[20140601 20140610 TIEMPC SERVICIO 10
REMYI?E% DE CORDOBA LUZJ20150101 20150331 IEMPO SERVICIO 00
E:&:SEAZ bE CORDOBA LUZ20150401 20150430 TIEMPO SERVICIO 30
E‘AASIIEQZ DE CORDOBA LUZ]20150501 20151231 TIEMPO SERVICIO 240
;&:S:géz DE CORDOBA LUA20160101 20161130 TIEMRO SERVICIO 330
:.:m:?z DE CORDOBA LUZ[20161201 70161231 [FIEMPO SERVICIOC 30
DF‘;.:-;%?Z DE CORDOBA LUZ20170101 20170228 [MEMPO SERVICIO G0
E{EEEEZ DE CORDOBA LUZ[20170301 20170630 [FIEMPO SERVICIC 120
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6 54 3 2 1 COOPERATIVA20080401 26080430 TIEMPO SERVICIO 30
::’bggﬁg\flENDO CTA 20080401 20081231 [TIEMPD SERVICIO 270
5 5 4 3 2 1 COOPERATIVAIZO0B0S01 20080531 TIEMPO SERVICIO 30
EN_gEgRB 2 1 COOPERATIVA20080601 20080630 MIEMPO SERVICIO 30
INTEGR

e 5 4 3 2 1 COOPERATWAIZOLBOTOL 20080731 TIEMPO SERVICIO 30
IGmSFEgR?p 2 1 COUPERATIVAI20080801 20080831 TIEMPO SERVICIO 30
EEN-;ESRB 2 1 COCPERATIVAR200809C1 20080901 IMEMPO SERVICIO 1
gJ-gEE!;RE! 2 1 COOPERATIVAZ0081001 20081001 MEMPO SERVICIO 1
:SNEEER?p 2 1 COOPERATIVAz0081101 20081101 [TIEMPO SERVICIO L
LNEE§R3 2 L COOPERATIVA[20081201 (20081201 ITIEMPO SERVICIO il
%ﬁTgﬁgVIENOO CTA 20090101 73090131 {TIEMPO SERVICIO 30
1 COQPERATIVA INTEGRAL20090201 20090714 ITEEMPO SERVICIO 14
?EggOAgERATNA INTEGRAL[20090301 200905331 [TIEMPO SERVICIO 90
?ECERSEERAWVA INTEGRAL20090601 20050731 TIEMPO SERVICIO 650
?EggggERATNA INTEGRAL[20090801 20090801 TIEMPO SERVICIO H
E,E!\-ﬁrll}%%g DE CORDOBA LU Z[20090901 20091231 [TIEMPO SERVICID 120
g:ﬂl:géz DE CORDOBA LUZ;20100101 20100131 TIEMPO SERVICIO 20
;&:5:232 DE CORDOBA LUZ[20100201 203101231 [TIEMPO SERVICIO 330
m&:géz GE CORDOBA LUZ[20110101 20110331 [TIEMPO SERVICIO 90
had:&:g?z DE CORDOBA LUZI20110401 20111231 [TIEMPO SERVICIO 270
{::\\S:EQZ DE CORDOBA LUZ[20120101 20121231 ITIEMPO SERVICIO 360
Q:ri}g?z DE CORDOBA LUZ{20130101 20130731 [FIEMPO SERVICIO 210
'F;‘I:I\?I:QEAZ DE CORDOBA LUZ20130801 20130831 ITIEMPO SERVICIO 30
Eﬁ}iﬁéz DE CORDOBA LUJZ120130801 20131231 TIEMPO SERVICIO 150
g:hi:géz DE CORDOBA LUZ[20140101 20141231 [TIEMPQO SERVICIO 360
21;;1\:’!1\!305 Y ASESORIAS[20140301 203140323 TIEMPO SERVICIO 23
DEL VALL

SERVICIOS Y  ASESORIAS20140401 20140531 [TIEMPO SERVICIO 60
ggk\Xé:.éS ¥ ASESORIASR0140601 20140610 TIEMPO SERVICIO 10
gill;d\i’RAELZL DE CORDOBA LUZ120150101 20150331 TIEMPO SERVICIO 50
:1:3:222 DE CORDOBA LUZ20150401 20150430 [TIEMPO SERVICIO 30
QAAEEQZ DE CORDOBA LUZR0G150501 20151231 [FIEMPO SERVICIO 240
mﬁ:géz DE CORDGBA LUZ[20160501 20161130 TIEMPO SERVICIO 330
m&:;EAZ DE CORDOBA LUZi20161201 20161231 [TIEMPQ SERVICIO 30
::;li;gz DE CORDOBA LUZ[20170101 20170228 TIEMPO SERVICIO 60
E}%Eiggz DE CORDOBA LiZ)20170301 20170630 [TIEMPO SERVICIO 120
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RAMIREZ DE CORDOBA LUZ[201/70701 20171231 ITIEMPO SERVICIO 180
m&:ggz DE CORDOBA LUZ{20180101 20181231 ITIEMPO SERVICIO 360
EAASESQZ DE CORDOBA LUZj20190101 20190430 [TIEMPO SERVICIO 120
?ﬁﬁtgéz DE CORDOBA LUZ20190501 20190630 TIEMPO SERVICIO 60
EAAS:EQZ DE.CORDOBA LUZ20190701 20190731 TIEMPO SERVICIO 30
?f:;:?:éz DE CORDOBA LUZ120190801 20191231 ITIEMPO SERVICIO 150
E.%E{Egz DE CORDOBA LUZ20200101 20200731 IMEMPO SERVICIO 210

GQue conforme lo anterior, el interesadc 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 establecido en el articulo 33 de la Ley 100 de 1993,
modificado por el articulo @ 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} afios si es hombre. A partir del 1 de
enero del afio 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 afic 2005 el nimero de semanas se incrementara,
asi:

ANO SEMANAS | EDAD HOMBRE | EDAD MUIER
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 62 57

Que para obtener el ingreso base de liquidacién de la presente prestacidn, se
dara aplicacioén a lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de 1993; el cual
establece: “Se entiende por ingresa base para liguidar 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 la 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 variacién
del indice de Precios al consumidor, segin certificacién 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 podré 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 aplicaran las siguientes reglas:

El monto mensual de la pensién carrespondiente al nimero de semanas
minimas de cotizacién requeridas, serd del equivalente al 65%, de! ingreso

base de liquidacién de los afiliados. Dicho porcentaje se calculara de acuerdo
con la férmuia siguiente:

r=65.50 - 0.50 s, donde:
r =porcentaje del ingreso de liquidacion.
s = nlimero de salarics minimos legales mensuales vigentes.

A partir del 2005, por cada cincuenta (S0} semanas adicionales a las minimas
requeridas, el porcentaje se incrementard en un 1.5% del ingreso base de
liquidacion, llegando a un monto maximo de pensién entre ef 80 y el 70.5% de
dicho ingreso, en ferma decreciente en funcidn del nivel de ingresos de

cotizacién, calculado con base en la férmula establecida en el presente
artfculo.

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

Que para obtener e! ingreso base de cotizacién de la presente prestacién, se
toman los factores salariales establecidos en los articuios 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 pensidn se reconocera reunidos los
requisitos minimos y seré necesaria su desafiiiacion al régimen para que se
pueda disfrutar de la misma; para su liquidacién se tendré en cuenta hasta la
(ltima semana efectivamente cotizada.

Que la Circular interna No. 24 de 2018, modifico el numeral 1.6.5 de la Circular
Interna 01 de 2012, suscrita por la Vicepresidencia Juridica y Docfrinal y la

Vicepresidencia de Prestaciones y Beneficios, en lo referente a las veglas de
efectividad de las pensiones de vejez, estableciendo:

“(.)

Que en mérito de lo expuesto se dispone:
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/. MODIFICAR ElL. NUMERAL 1.6.5 DE LA CIRCULAR INTERNA NO. 01 DE
2012, EL CUAL QUEDARA AS51:

FECHA DE DISFRUTE DE [AS PENSIONES DE VEJEZ,

Para efectos de establecer la fecha de disfrute de la pension de vejez se
tendrén en cuenta las siguientes reglas:

()"
J/(“'}

d. 5i el afifiado es independiente y se encuentra retirado o defa de
cotizar despuds de cumplir los requisitos, la prestacion se reconocerd a
partir del dia siguiente a la fecha de retiro o de la dltima cotizacion

Que a partir de lo anteriormente enunciade se procedié a realizar la liquidacion
de la prestacidn recanacida, la cual se resume de la siguiente manera:

BL: 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 el analisis de la pension reconocida, se tomé en cuenta que el {la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipes de pensidn,

siendo aplicada por favorabilidad el indicade en la columna “Aceptada
Sistema™

Nombre Fecha Fecha ALOR |VALOR Mejor18L |% 1B Waler ]Aceptada
S1atus Efectivided ¥BL1 BL2 Pensién
Mensual
1050 semanas progresivas;|27 de juliolt de agostof2,173,134.00 [1.459.356.00 |1 64.26 1,356,456.00 B
535 a 60 afios de edad Leyjde 2020  |de 2020
797 del 2003- Legal

El disfrute de la presente pensién serd a partir de 1 de agosto de 2020, dia
siguiente a la Gltima cotizacién efectivamente realizada al sistema general de
pensiones.

Que son disposiciones aplicables: Ley 797 de 2003 y Cddigo de procedimiento
administrativo y de io contencioso administrativo.

En mérito de o expuesto,

RESUELVE
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ARTICULO PRIMERO: 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 Adicionales 0.00

£. 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

Valor a Pagar 1,256,755.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, seré ingresada en la némina del periode 202009 que se paga en el

pericdo 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 ia inclusién en némina de la presente

prestacion, se haran los respectivos descuentas en salud conforme a la 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 escritc jos recursos de Reposicion y/o Apelacidbn. De estos
recursos podra hacerse uso dentro de los diez {(10) dias siguientes a la
notificacion, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segin el
Cadigo de procedimiento administrative y de lo contenciose administrativo.

Dada en Bogotd, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

."f\.i fﬁq\\*‘
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DIANA.CAROLINA MONTANA BERNAL
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION V
COLPENSIONES

Micuet Geraroo RobricUEZ RODRIGUEZ
MARIO ALBERTO MARTINEZ JIMENEZ
ANALISTA COLPENSIONES

COL-VE|-03-501,2
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