SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E C()Dle: AP-IA-FT-077
FORMATO IN FORICI;ODYEOE_JI(E;:I: lSJ’I(;ll((;Il: [I))!é .‘C\((?,#'II‘\I’{IADK?)%ISOIT;EL CONTRATO DE :nglgtNl:oiﬁt-O%lﬁ
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
JOHANA JAZMIN BEJARANO MORA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52,905,742
, PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
OBJETO DEL CONTRATO: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3691 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1,437,040 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO

Ten T R PR S 518,134
N° DE INFORME: 15 N°® CRP: 10751 N° CDP: 626
[ A e e e e oo RATO 1 ANO 9 MESES 4 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DE: SUEERVIOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DELA SALUD GODIGO 242 GRADO 30

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

Pt L ACIONES DEL 20 Rl e ADICIONES 20 PRORROGAS 18

VALOR ADICIONADO $ 1,746,613 |CDP DE LA ADICION: 1161 s 18060 FORRGebo- |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 727,059 |CDP DE LA ADICION: 1520 (SRR 22056 Pt Onaaisne |15 D1AS

VALOR ADICIONADO $ 1,027,911 |CDP DE LA ADICION: 1715 [EEEDELA 24567 PRORALCADG: |2 MESES

VALOR ADICIONADO $ 3,225,802 |CDP DE LA ADICION: 2106 [RroErs 30580 e eahe ino. 123 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 1,546,045 |CDP DE LA ADICION: 2800  [SREDELA 37610 RORROCADG. | ! MES

VALOR ADICIONADO $ 1,537,688 |CDP DE LA ADICION: 417 [SEEnE 40659 PRORIGCADG ] | MES

VALOR ADICIONADO $ 1,083,346 |CDP DE LA ADICION: 3850  [AEEEELE 44772 g e {1 MES

VALOR ADICIONADO $ 942,613 |CDP DE LA ADICION: 4129 [DEA 50381 PRORAGCADG. |2 MESES Y 13 DIAS
[VALOR ADICIONADO $ 1,642,986 |CDP DE LA ADICION: 211 [ttt 10156 H

VALOR ADICIONADO s 1,286,978 |CDP DE LA ADICION: 399 [REELS 14915 sl Lo

VALOR ADICIONADO $ 1,537,688 |CDP DE LA ADICION: 439 [TRDEIA 17666 PROREGC 0o, |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2,306,532 |CDP DE LA ADICION: 892 (TREnELA 19631 M oRebcapo. |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1,537,688 |CDP DE LA ADICION: 1322 [GRdEia 26395 PRORAOGADG: |1 MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 1,537,688 [copDELAADICION: | 1712 [SREDELA 30425 e 50 |30 DIAS

VALOR ADICIONADO |s 1,537,688 |CDPDELA ADICION: 2248 [SREEES 34518 ERoReocAno. ||l MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 2,307,532 [CDPDELAADICION: | 2562  |ShPDELA 38263 PRORROCADO: |! MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1,537,688 |CDP DE LA ADICION: 3170 Rt 41615 oA bCAbG |1 MES

VALOR ADICIONADO s 1,537,688 [CDPDELAADICION: | 3525  |SRoDELA 43880 G oo |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 1,487,546 |CDP DE LA ADICION: 3954 [TELEEAR 47895 ecreh 1o |16DIAS

VALOR ADICIONADO $ 1487.546 |CDP DE LA ADICION: 011 [SEEeSE 48952 B EcaLo 0DIAS

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: IRoefit s ARt it

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Foudatie Hepei o

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: piispior e tAno.




IIL P(‘)LIZAS‘

(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? b st . No X
N°DE POLIZA: N/A ~ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DELA POLIZA ‘ N/A " FECHA DE APROBACION: L N/A

ITEM (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

1. OBLIGACION: " Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito
Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred. "

de las sesi grupales en Rehabilitacion Basada

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: realizar las actiivdades del producto Producto 42: Dispositivos comunitarios para ¢l cuidado colectivo para el bi
en

Comunidad- RBC.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Listados de sesiones colectivas, actas de desarrollo,diarios de campo ,

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Proyecciony ejecucion del cronograma de actividades.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma

suscrito entre el FDS y la Subred.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): actas y matrices

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenci Colectivas, p do la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigentg y

3 |5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentacion de soportes diarios de campo, sesiones colectiva y actas de desarrollo, cumplimiento de fichas tecnicas de comunciacion incluyente del agente de cambio

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): actas y matrices

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
4 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se apoyan las actividades que estan sujetas al objeto contractual, conforme a su vez a las actividades trasnversarles del rol de gestion comunitaria o agente de cambio

5 entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actas de apropiacion ¢ ptual abordando la totalidad del lineamiento, la estrategia y sus anexos.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): actas y matrices

1. OBLIGACION: Realizar acci extr les a la poblacion asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil operativo, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual

6 |
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): actas y matrices

1. OBLIGACION: Realizar acciones de promocion y prevencion de la satud a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil operativo y conforme a los anexos y lineamientos.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: "acompafiamiento en jornadas y actividades trasnversarles del entorno, asi como la implementacion de las jornadas mas bienestar

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): actas y matrices

1. OBLIGACION: Participar y gestionar los ac i itarios e institucionales que se requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se apoyan las actividades que estan sujetas al objeto contractual, a traves de las actividades de articulacion y enganche dispuestas en las 24 horas de agente de cambio




1. OBLIGACION: Participar y gesti los ami S CC itarios e insti ales que se requicran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC
8 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se apoyan las actividades que estan sujetas al objeto contractual, conforme a su vez a las actividades trasnversarles del rol de gestion comunitaria o agente de cambio
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): actas y matrices diarios de campo

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sec organiza el archivo de documentacién de acuerdo a normatividad y tabla de retencion documental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): actas y matrices diarios de campo

1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se apoyan las actividades que estan sujetas al objeto contractual.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): actas y matrices

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 1067780178 OPERADOR: | SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: NUEVA EPS 6/12/2024 162,500

PENSION: NO APLICA -

RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 6/12/2024 31,700

OTRO 2
TOTAL PAGADO 194,200

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calcul6 sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

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

VIL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en ¢l periodo correspondiente

JC¢‘L -
TP Neg o aV

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA? JOHANA JAZMIN BEJARANO MORA
CC: 52,905,742
CEL 3025235416
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

Ll Tl 1AL
. DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025 »
cC:

NOMBRES Y APELLIDOS: JOHANA JAZMIN BEJARANO MORA 52,905,742
b RUT (NIT): 52905742-0
| CORREO ELECTRONICO: johanabejarano22(@ gmail.com TELEFONO: 3025235416

DIRECCION DOMICILIO: KR31C92 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del jnraménto que, en la declaracion de renta del afio graQable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

()

'La presente certificacién se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del im

paragrafo 4 del decreto unico 1625

puesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y

de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién SIC) NO{X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS |  N° CUENTA: 074104696
. (APLICA CUANDO EL BANCO NO SE , e
. ENCUENTREEN LA LISTA .
 DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
J . o ‘ S PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 3691 2023 N°CDP: 4011 . NeRP: 48952 PRORROGAS: 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
‘ 5 TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
L - FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
| FECHA DEINICIO CONTRATO 27/03/2023 ; CONTRATO: 31/12/2024
L . , e $33,019,365
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR $518,134
CORRESPONDIENTE AL
' PERIODO OBJETO DE COBRO EN
' QUINIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO TREINTA'Y CUATRO PESOS

Narmoe

e
|
|

% Q/Q CU”QO

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JOHANA JAZMIN BEJARANO MORA

CC:
(CEL:
|

52,905,742
3025235416
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

CODIGD: AP A YT 078

VERSION: 2

| Y

GESTION

FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JOHANA JAZMIN BEJARANO MORA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52,905,742

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

goONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3691 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1,437,040
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $33,019,365 : : $ 518.134
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: ’
= N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 15de 15 e 10751 |oee CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO -
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1067780178 OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - COMUNITARIO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBRE DELSULERVIOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
VALOR ADICIONADO 15 1,746,613 [(DEDELA 1161 S 18060 [eeeee \vo |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 727,059 [FLEBE S 1520  [ERE 22056 [l 115DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1,027,911 [SORDRES 1715 [KERRA 24567 [Rotel et o: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 3,225,802 igfc‘l’g;“‘ 2106 [RLes 30580 [ eang.. |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1,546,045 (o525 2800 [S 37610 [ p. |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1,537,688 [(DE R 3417 [SES 40659 [ETECEd o {1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1,083,346 |SoE Dot 3850  [REREAS 44772 [t s |1 MES
VALOR ADICIONADO S 942,613 [SEEEE 4129 [SRREES 50381 |oEe e capo: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1,642,986 |SoroetA 211 rTtres 10156  FE
e B ™ B3
VALOR ADICIONADO $ 1,537,688 [{ornat ag9 RIS 17666 [EEAee e |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,306,532 [(Proed 892 peleiies 19631 F e oa. |! MES Y 15DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1,537,688 [Soh et 1322 el 26395 [oRRl s 11 MESY 1DIA
VALOR ADICIONADG $ 1,537,688 [Sor Ret 1712 Roea 30425 |RoaRbcAbo. (30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1,537,688 [SoT Ot 2248 R Rt 34518 (R ss |1 MESY 1DIA




VALOR ADICIONADO $ 2,307,532 [GEaect 2562  firmas 38263 [Eoo e cAbo: || MESY 15 DIAS
VALOR ADICIONADO s 1537688 O 3170 [REEEG 41615 [FEeeot e |1 MES
VALORADICIONADO | § 1,537,688 ﬁgfc'fg;“ ; 3525 R 43880 [IREERA o |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1,487,546 [SoriEn 3954 [RERBRLE 41895 [EMEO e |16 DIAS
VALORADICIONADO | § 1,487,546 [(DFDELA 011 [RERELE 48952 [TRatilee s 2130 DIAS
AR ACIoNADO o e T
AvoR pciowAro r R T
o e e

I11. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: P N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A ACTO i‘;ﬂgﬁ:‘l‘gg :IVO DE N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS i ’ SI . NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

2 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X
)
3 Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?
4 :Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?
5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del 3/12/2024 al 31/12/2024 .

P
g

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
L - . CARGO:
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |[PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

INOMBRE Y FIRMA/APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA IRENE SEGURA VERA
PERFIL:
JPROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2024-12-10, 09:47:03 AM

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

noviembre de 2024 Periodo Servicio:

Numéro Planilla:

noviembre de 2024 Referencia pago (PIN):

1067780178

8810813883

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOHANA JAZMIN BEJARANO MORA B - -
Documento CC52905742 o Direccién CRA3 N 1C-92
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE - Teléfono 3024235416 - S - ]
Tipo Persona NATURAL - Forma Presentacion (UNICO ‘
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C. |
Representante Legal o Identificacion _J
Total Afiliados 1 N ) ARP SEGUROS BOLIVAR o - ]
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
e | S | | s gl 48 3 gl 3 omnion | 2| 2 | o | Loz | o | | e [ 2| | e [ o e [
cosaosraz  [IOHANASAZMINBEIARANO | o I ’ | ‘ ‘ | | (NIN-AR) NINGUNA AFP | 50 $0|(€PS03T) NUEVA EPS 5 A, $1300000| $162500( 243 | $1300000| §31.700|(NIN-CO) NINGUNA CCF $0) so $o $0| so| sl $ 194200
II.TOTALES T
{ IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aggx;’ o Aportes L‘Icenél:s‘, Saldos ARP RUTEEE%TS‘EZSSQ IN;SI:?SLES | TOTAL FINAL
| in Educaclén. | 2 covor) EPS MORA DE MORA ‘
$0 $1JOOOOOi $ 1.300 000 $0 $0 $ 162,500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0} $0 SOE $ 194.200 $0! $ 194.200
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 -Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 -Bucaramanga: 607 6438000- Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 -Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971- iMéas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estden nuestras manos.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
RESOLUCION NUMERO

RADICADO No. 2024 1950941

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DSUR 105258
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PROS ARR 2024
(INVALIDEZ-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 cargoy,

CONSIDERANDO

Que el (la) sefior(a) BEJARANO MORA JOHANA JAZMIN, identificado(a) con CC
No. 52,905,742, solicita el 1 de febrero de 2024 el reconocimiento y pago de
una pension de invalidez, radicada bajo el No 2024_1950941.

CONSIDERACIONES

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

ENTIDAD LABORO __ DESDE HASTA  NOVEDAD DIAS
BEJARANO  MORA E,OE_OE}* 120130722  TIEMPO SERVICIO 22
BEJARANO  MORA 20130801 20131231 TIEMPO SERVICIO 150
BEJARANO ~ MORA 20140101 20140129  TIEMPO SERVICIO 72&‘;,_.J
ASOCIACION DE LIDERES EDUCADOR 20140201 20140228 TIEMPO SERVICIO 30
BEJARANO  MORA 20140201 20140228 TIEMPO SERVICIO 30
ASOCIACION DE LIDERES EDUCADOR 20140301 20140331  TIEMPO SERVICIO |30
BEJARANO ~ MORA 20140301 20140331  TIEMPO SERVICIO 30 |
IASOCIACION DE LIDERES EDUCADOR 20140401 20140430 TIEMPO SERVICIO 30
BEJARANO  MORA 20140401 120140430 __TIEMPOSERVICIO 30 |
/ASOCIACION DE LIDERES EDUCADOR 20140501 20140531 TIEMPO SERVICIO 30 |
BEJARANO MORA - 20140501 20140531  TIEMPO SERVICIO 30 ]
ASOCIACION DE LIDERES EDUCADOR 20140601 20140630 [TIEMPO SERVICIO 30
BEJARANO ~ MORA 20140601 20140630  TIEMPO SERVICIO B0
ASOCIACION DE LIDERES EDUCADOR 20140701 20140701 TIEMPO SERVICIO 1]
BEJARANO MORA 20140701 20140731  TIEMPO SERVICIO 30
BEJARANO MORA 20140801 20140831 TI'E"QPQ,SERV'CJQ*_BL‘ ]
BEJARANO MORA 20140901 20140930 TIEMPO SERVICIO 30
BEJARANO MORA 20141001 20141031 TIEMPO SERVICIO 130
BEJARANO MORA [20141101 20141130  TIEMPO SERVICIO 30
BEJARANO MORA 20141201 20141231  TIEMPO SERVICIO 130
BEJARANO MORA 20150101 20151231 TIEMPO SERVICIO 1360
BEJARANO MORA 20160101 20160131  TIEMPO SERVICIO 30
BEJARANO MORA 20160201 20160331  TIEMPO SERVICIO 160
BEJARANO MORA 20160401 20160430  TIEMPO SERVICIO 30
BEJARANO MORA 20160501 20160731 _ TIEMPO SERVICIO 90 ]
BEJARANO MORA 20160901 20161231 _ TIEMPO SERVICIO 120
BEJARANO MORA 20170101 20170131  TIEMPO SERVICIO 30
BEJARANO MORA 20170201  [20170228  TIEMPO SERVICIO 130
BEJARANO MORA 20170301 20171231 TIEMPO SERVICIO 1300
BEJARANO MORA 20180101 20180131 [TIEMPO SERVICIO 130
BEJARANO MORA 20180201 20180331 [TIEMPO SERVICIO 160
BEJARANO MORA 20180401 20180430  TIEMPO SERVICIO 30
BEJARANO MORA 20180501 20181231 TIEMPO SERVICIO 240
BEJARANO MORA 20190101 20191231  TIEMPO SERVICIO 1360
BEJARANO MORA 20200101 20201231 TIEMPO SERVICIO 1360
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BEJARANO MORA 20210101 20211231 TIEMPO SERVICIO 360
IBEJARANO MORA ) 20220101 20221231 [TIEMPO SERVICIO 360
BEJARANO MORA ) ~ 120230101 20231129 _ TIEMPO SERVICIO 329
BEJARANO MORA 20240101 20240229 TIEMPO SERVICIO 60 |

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 3,710 dias
laborados, correspondientes a 530 semanas.

Que nacio el 24 de agosto de 1982 y actualmente cuenta con 41 afos de edad.

Que obra concepto emitido por COLPENSIONES en el cual se califica una
pérdida del 71.70% de su capacidad laboral estructurada el 09 de marzo de
2001 mediante dictamen No: DML 5276247 del 29 de noviembre de 2023.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 38 de la Ley 100 de 1993,
se considera invalida la persona que por cualquier causa de origen no
profesional, no provocada intencionalmente, hubiere perdido el 50% o mas de
su capacidad laboral.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 1 de la Ley 860 de 2003,
por la cual se modificé el articulo 39 de la Ley 100 de 1993, “tendra derecho a
la pension de invalidez, el afiliado al sistema que declarado invalido, acredite
las siquientes condiciones. Invalidez causada por enfermedad o accidente que
haya cotizado cincuenta (50) semanas dentro de los dltimos tres (3) anos
inmediatamente anteriores a la fecha de estructuracion y su fidelidad de
cotizacion para con el sistema sea al menos del veinte por ciento (20%) del
tiempo transcurrido entre el momento en que cumplio veinte (20) anos de
edad y la fecha de la primera calificacion del estado de invalidez.

Los menores de veinte (20) anos de edad solo debersdn acreditar que han
cotizado veintiséis (26) semanas en el ultimo ano inmediatamente anterior al
hecho causante de su invalidez o su declaratoria.

Cuando el afiliado haya cotizado por lo menos el 75% de las semanas minimas
requeridas para acceder a la pension de vejez, solo se requerird que haya
cotizado 25 semanas en los ultimos tres (3) arios”.

Que en razén a lo enunciado anteriormente; y teniendo en cuenta los
pardmetros de la Ley 860 de 2003, el causante la sefiora BEJARANO MORA
JOHANA JAZMIN, va identificada no cumple con el requisito de las 50 semanas
cotizadas anteriores a la fecha de estructuracién siendo el 09 de marzo de
2001.

Que revisado el dictamen No: DML 5276247 del 29 de noviembre de 2023, se
evidencia que las patologias de la afiliada se encuentra catalogada como
enfermedad: Degenerativa, progresiva, crénica, catastrdéfica, de alto costo y
ruinosa.

Que en razén de lo anterior y en aplicacién del concepto interno
BZ_2014_10721634; esta entidad adopta las reglas de reconocimiento de
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pensiones de invalidez generadas por enfermedades progresivas; catastréficas
0 congénitas de la siguiente manera:

Una vez establecido que las personas que padecen una enfermedad
progresiva, degenerativa o congénita gozan de una proteccién constitucional
reforzada y que por tal razén, tienen derecho a acceder a la pensién de
invalidez prevista en la Ley 860 de 2003, a partir de la fecha en la cual
acreditaron los requisitos previstos en la misma, contados hasta la fecha del
dictamen de pérdida de la capacidad laboral y no hasta la fecha de
estructuracion de la invalidez, para dar aplicacién al precedente judicial de la
Corte Constitucional, deberédn tenerse en cuenta las siguientes reglas al
momento de resolver las solicitudes de reconocimiento de pensiones de
invalidez de este grupo poblacional protegido:

1. El parametro de referencia para validacién de requisitos legales vy
contabilizacién de semanas, NO sera la fecha de estructuracién de la invalidez
fijada con base en el Manual de Calificacién de Invalidez (Decretos 917 de 1999
y 1507 de 2014), sino la correspondiente a la fecha en que se emite el
dictamen de calificacién que declara la pérdida de capacidad laboral en forma
permanente y definitiva.

2. La fecha a partir de la cual procede el pago de retroactivo pensional, si para
ello hay lugar, deberd atender los siguientes criterios conforme el dictamen
que establece la pérdida de capacidad laboral (PCL) definitiva:

1- La fecha de estructuracién determinada en el dictamen no tendra aplicacion
para efectos de examinar la procedencia del retroactivo pensional.

2- Si los Ultimos aportes efectuados por el asegurado fueron realizados con
anterioridad a la fecha de expedicién del dictamen, el retroactivo se calculara a
partir del dia siguiente de emisién de dicho dictamen.

3-Si existen cotizaciones posteriores a la fecha en que se expide el dictamen
de calificacion el retroactivo serd calculado a partir del dia siquiente en que se
realizé el Ultimo aporte.

4- En todo caso deberd comprobarse la no existencia de pagos simultaneos
por concepto de incapacidades y mesadas derivadas de la invalidez.

Que en razén a lo anterior y en seguimiento de la linea jurisprudencia en
cuanto se va a resolver una solicitud de reconocimiento de pensién de
invalidez; se debe tomar la fecha del dictamen para determinar si el solicitante
es beneficiario de la pensidn de invalidez.

Que obra concepto emitido por COLPENSIONES en el cual se califica una
pérdida del 71.70% de su capacidad laboral, mediante dictamen No: DML DML
5276247 del 29 de noviembre de 2023.
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Que en razén a esto, la Ley aplicable serd la Ley 860 de 2003, y se tomara
como fecha de estructuracién el dia 29 de noviembre de 2023.

Teniendo en cuenta lo anterior se observa que cumple lo preceptuado en el
articulo 1 de la Ley 860 de 2003, por la cual se modificé el articulo 39 de la Ley
100 de 1993. Cumpliendo con las semanas dentro de los ultimos tres (3) afos
inmediatamente anteriores a la fecha de estructuracion (29 de septiembre de
2021).

Que de otra parte, para efectos de establecer el monto de la presente
prestacién, se tendrd en cuenta lo dispuesto en el articulo 40 de la Ley 100 de
1993, la cual establece: “£/ monto mensual de la pension de invalidez sera
equivalente a: a. El 45% del ingreso base de liquidacion, mas el 1.5% de dicho
ingreso por cada cincuenta (50) semanas de cotizacion que el afiliado tuviese
acreditadas con posterioridad a las primeras quinientas (500) semanas de
cotizacion, cuando la disminucion en su capacidad laboral sea igual o superior
al 50% e inferior al 66%. b. El 54% del ingreso base de liquidacion, mds el 2%
de dicho ingreso por cada cincuenta (50) semanas de cotizacion que el afiliado
tuviese acreditadas con posterioridad a las primeras ochocientas (800)
semanas de cotizacion, cuando la disminucion en su capacidad laboral es igual
o superior al 66%.

La pension por invalidez no podra ser superior al 75% del ingreso base de
liquidacion. En ningun caso la pension de invalidez podra ser inferior al salario
minimo legal mensual”.

Que para obtener el ingreso base de liquidacién de la presente prestacion, se
daré 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 (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 sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la variacion
del Indice de Precios al consumidor, segun certificacion que expida el DANE.

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

Que de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 44 de la Ley 100 de 1993, las
pensiones de invalidez, podran ser revisadas “por solicitud de la entidad de
prevision o seguridad social correspondiente cada tres (3) arios, con el fin de
ratificar, modificar o dejar sin efectos el dictamen que sirvio de base para la
liquidacion de la pension que disfruta su beneficiario y proceder a la extincion,
disminucion o aumento de la misma, si a ello hubiera lugar”,

Que el articulo 10 del Decreto 758 de 1990, establece que la pensién de
invalidez por riesgo comun, “..comenzard a pagarse en forma periodica y
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mensual desde la fecha en que se estructure ta/ estado. Cuando el beneficiario
estuviere en goce de subsidio por incapacidad temporal, el pago de la pension
de invalidez comenzard a cubrirse al expirar el derecho al mencionado
subsidio”.

Que en virtud de lo dispuesto anteriormente, la Vicepresidencia Juridica y
Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones y Beneficios, mediante Circular
01 de 2012, sefialaron que las pensiones de invalidez deben reconocerse a
partir de la fecha de estructuracién de la misma, excepto que con posterioridad
a esa fecha, el afiliado se encuentre disfrutando de subsidio por incapacidad,
caso en el cual la efectividad serd al dia siguiente del dltimo pago de dicha
incapacidad.

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

IBL: 1,081,745 x 54.00% = $584,142

SON: QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS
M/CTE.

La pensién aqui reconocida se ajustara de conformidad con las reglas
aplicables al valor minimo o méaximo de la pension, segln corresponda, vigente
para la fecha de efectividad, por la cual la suma a reconocer serd de 1,160,000
(UN MILLON CIENTO SESENTA MIL PESOS M/CTE).

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

Nombre ~  [Fecha Status [Fecha VALOR ~ VALOR Mejor % IBLValor ~ Aceptada |
Efectividad IBL1 iBL2 IBL | Pensién |

S N S | Mensual
PENSION DE29 de01 de marzo de[1,081,745.000.00 1 54.001,300,000.00 S|
INVALIDEZ LEY 860noviembre del2024 ‘ | | ‘
DE 2003 2023 ’ ;
Esta pensién estard a cargo de:
ENTIDAD DIAS | VALOR B

| ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 3710 $1,300,000.00

Que se evidencia certificacién por parte de la NUEVA EPS, de fecha 31 de enero
de 2024, donde se detalla como fecha de ultima incapacidad cancelada el 11
de agosto de 2022.

Que teniendo en cuenta lo establecido en el concepto BZ_2014 _10721634; se
procedera a reconocer la prestacién a partir del dia siguiente del Ultimo aporte
efectuado:
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El disfrute de la presente pensién sera a partir de 1 de marzo de 2024.

Las semanas tenidas en cuenta para el estudio de la prestacién contenida en el
presente acto administrativo, son tenidas en cuenta hasta la fecha de la
estructuracién de la Invalidez.

Es importante indicar que la pension de invalidez no es uha prestacion
inmutable, que puede ser revisada de manera automdtica cada 3 arios y a
solicitua de: interesado en cualquier tiempo con éi objeto de verificar si la
calificacion de la misma ha sufrido alguna variacion. Si el dictamen porcentual
en esta revision es menor de 50% la persona perderia la calidaa de
pensionado con todas las consecuencias legales que ello implica.”

Reconocer personerfa al(a) Doctor(a) PENA MANTILLA ARLEY MAURICIO,
identificado(a) con CC numero 91,185,342 y con T.P. NO. 332005 del Consejo
Superior de la judicatura.

Son disposiciones aplicables: Ley 100/93, Ley 860/193 y Coddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una pension de invalidez
a favor del (la) sefior(a) BEJARANO MORA JOHANA JAZMIN, ya identificado(a),
en los siguientes términos y cuantias:

Valor mesada a 1 de marzo de 2024 = $1,300,000

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO VALOR
Mesadas 1,300,000.00
Descuentos en Salud 52,000.00
Valor a Pagar 1,248,000.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la némina del periodo 202404 que se paga el
dltimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco BBVA
COLOMBIA de BOGOTA DC CL 72 10 34 LC 137 CC AVENIDA CHILE.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusién en némina de la presente
prestacién, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en NUEVA EPS S.A..

ARTICULO CUARTO: Esta pensidn estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 3710 $1,300,000.00
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ARTICULO QUINTO: El (a) interesado (a) queda en la obligacién de someterse a

todos los controles médicos que le sean ordenados de conformidad con el
articulo 44 de la Ley 100 de 1993,

ARTICULO SEXTO: Notifiquese al (la) Doctor (a) PENA MANTILLA ARLEY
MAURICIO haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede
interponer por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelacién. De estos
recursos podra hacerse uso dentro de los diez (10) dfas siguientes a la
notificacion, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el
C.P.A.C.A.

Dada en Bogot4, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

v
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MARCELA ANDREA ZULETA MURGAS
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION VIII
COLPENSIONES

GREICY DEL CARMEN SIERRA ROLDAN YUDY CATALINA LINARES ALGARRA
ANALISTA COLPENSIONES

COL-INV-03-501,1




