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b SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE CONRO CONTRATO DY PRESTACION DE SERVICIOS
¥ DEAPOYO A LA GESTION
\ DATOS - DEL:CONTRATISTA >
FECUADE DILIGENCIAMIENTO: (31/01/2025)

K ANGELA MUNOZ PEREZ

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-0956

51695797
NIA
3115485734

BOGOTADC

. X}
SI 1omaré costos ¥y deducciones [ i (1
. |La presente centificacidn se expide para efectos de la retencidn en |2 fzente a titalo del impuesto sobre 1a renta, de conformidad con el numeral & del articule 1.24.1.6y
: . .
% Simple De Tr : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por ! cual se debe informar por parte de S10) NO(X)

'.’_‘ los contribuyentes si cptaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacidn

BANCO'AL CUAL CONSIGNAR: __DAVIVIENDA

PRORROGAS :

PS 2974 2025
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] S, e R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E
R Sdudbiguh S e el APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO ALA FECHA: 20240916

CODIGO: AP-IA-FT-078 -

FLOR ANGERA MUROZ PERER N I

S0605.797

: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE FARMACIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EM LA DIRECCION DE SERVICIOS

COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROQ ORIENTEE.S.E
. it o

PS 2974 2025 2/01/2025

4.273.920,00, I

4.273.520,00
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v saToTEsesy - |6l.’E.7":
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| REPUBLICA DE COLOMBIA
- ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2024 1781596

" POR MEDIOQ DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE PRESTACIONES
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
(PENSION DE VEJEZ - ORDINARIA)

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

o - CONSIDERANDO

Que la sefiora MUNOZ PEREZ FLOR ANGELA, identificada con Cédula de
Ciudadanfa No. 51,695,797, solicita el 30 de enero de 2024 el reconocimiento y
pago de una pensién mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No
2024 1781596. |

Que la peticionaria ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS

SOC NAL DE LA CRUZ ROJA COL 19880325 19880413 [TIEMPO SERVICIO 20
INSTITUCIONES LTDA 19910506 |19911231 [TIEMPO SERVICIO 240
INSTITUCIONES LTDA 19920101 (19920130 [TIEMPO SERVICIO 30
4 321 DALHOM LTDA -~ 19920211 [19921231 [TIEMPO SERVICIO .  [325
4321 DALHOM LTDA. - - : 19930101 19930331 [TIEMPO SERVICIO 90
4321 DALHOM LTDA - 19930401 19931231 = [TIEMPO SERVICIO 275
4 321 DALHOM LTDA 19940101 [19940331 [TIEMPO SERVICIO 90
4321 DALHOM LTDA 19940401 = (15940430 [TiEMPO SERVICIO 30
4321 DALHOM LTDA - . 19940501 (19940831 [TIEMPO SERVICIO 123
43 2 1 DALHOM LTDA . 115940801 .[19941031 [TIEMPO SERVICIO 61
4 32 1 DALHOM LTDA : 19941101 119941130 |TIEMPQO SERVICIO 30
4 3 2 1 DALHOM LTDA ~ |19941201 119941231 [TIEMPQO-SERVICIC 31
DALHOM S A ] 19950101 119950131 |[TIEMPO SERVICIC 30
DALHOM S A 19950201 119950430 [TIEMPO SERVICIO 90
DALHCM S A 19950501  [19950531 _ [TIEMPO SERVICIO 30
DALHOM S A 119950601  [19950731 [TIEMPO SERVICIO 60
DALHOM S A 19950801 (19951231  [TIEMPD SERVICIO 150
DALHOM S A 19960101 [19960430 [TIEMPO SERVICIO 120
DALHOM S A ' 9 19560501 [19960630  [TIEMPO SERVICIO - 160
DALHOM S A ° . 19960701  [19960831 " [TIEMPO SERVICIO 60
DALHOM S A 19960901 (19960917 [TIEMPO SERVICIO 17
FLOR ANGELA MUNQZ PEREZ i 19950801 (19991231 [TIEMPO SERVICIO 150
FLOR ANGELA MUNOZ PEREZ 20000101  [20001231  [TIEMPQ SERVICIO 360
FLOR ANGELA MUNQZ PEREZ 20010101  |20010731  [TIEMPO SERVICIO 210
FUNDACION CLINICA MATERNIDAD D : 20010801 [20011231 [TIEMPO SERVICIO 150
FUNDACION CLINICA MATERNIDAD D 120020101 [20020108  [TIEMPO SERVICIO (&)
FLOR ANGELA MUNOZ PEREZ 20040401  |20040531  [TIEMPO SERVICIO 60
COOP-DE TRABAJO ASOCIADO SERVI 20040601 20041231  [TIEMPO SERVICIO 210
COQP DE TRABAJO-ASOCIADO SERVI 20050101 120050228  [TIEMPO SERVICIO 60
COCP DE TRABAJO ASQOCIADQ SERVI 20050301 120050315 [TIEMPO SERVICIO 15
IACCION S, 20051201 120051208 [TIEMPO SERVICIO 8
ACCION S5.A. : 20060101 20060122 [TIEMPQ SERVICIO 22
ACCION 5.A. - - . - 20060201  [20060207 __[TIEMPO SERVICIO 7




ACCION S.A. . 20060601 20060615  [TIEMPO SERVICIO 15

ACCION 5.A. : : - 20060701  [20060719  [TIEMPO SERVICIO 19
PHARMA EXPRESS LTDA 20061001  [20061231  [TIEMPO SERVICIO 90
PHARMA EXPRESS LTDA 20070101 (20070331  [TIEMPO SERVICIO . 90
PHARMA EXPRESS LTDA 20070401 [20070728  [TIEMPO SERVICIO 118
PHARMA EXPRESS LTRA ~. |20071001 [20071130 . [TIEMPO SERVICIO 60
PHARMA EXPRESS LTCA 20080101 120080430 [TIEMPO SERVICIC . |120
"[PHARMA EXPRESS LTDA . 20080501 120081231  [TIEMPQ SERVICIO - 1240
PHARMA EXPRESS LTDA 20090101 20091231 |[TIEMPO.SERVICIO 360
PHARMA EXPRESS LTDA : 20100101 20100731 [TIEMPO SERVICIO 210
PHARMA EXPRESS LTDA. | L 20100801 20100831  [TIEMPQ SERVICIQ : - - 30
PHARMA EXPRESS LTDA . 20100901 120101231 .ITIEMPO SERVICIO - 1120
PHARMA EXPRESS LTDA . 20110101 20110131 - ([TIEMPO SERVICIO 30
PHARMA EXPRESS LTDA 20110201 120110228  [TIEMPO SERVICIO 30
PHARMA EXPRESS LTDA : ' 20110301 [20110930 [TIEMPO SERVICIO 216
GOMEZ.CASTELLANOS JOSE 20120201 - [20120430 [TIEMPO SERVICIC 90
GOMEZ CASTELLANGS JOSE - . (20120501  |20120531  [TIEMPO SERVICIC 30
GOMEZ CASTELLANGS JOSE. - . 20120601 20120604 [TIEMPO SERVICIO 4
IADMINISTRADORA DE BIENES Y SER 20120801  [26120820 [TIEMPO SERVICIO 20
ADMINISTRADORA DE RIENES Y SER : 20120901 20121231 [TIEMPO SERVICIO 120
ADMINISTRADORA DE BIENES Y SER 20120101 [20130430 [TIEMPO SERVICIO 120
ADMINISTRADORA DE BIENES Y SER 20130501  [20130930 _ [TIEMPO SERVICIO 150
ADMINISTRADORA DE BIENES Y SER 20131001 [20131001 [TIEMPO SERVICIO 1
ADECCO COLOMBIA S. A, 20140301 ~ 20140321 _ [FIEMPO SERVICIO 21
ADECCO COLOMBIA S. A. 20140401 20140411  [TIEMPO SERVICIO 11
FLOR ANGELA MUNOZ PEREZ : 20140501 [20141231 [TIEMPO SERVICIC 240
FLOR ANGELA MUNQZ PEREZ 20150101 20150131 _ [TIEMPO SERVICIO 30
FLOR ANGELA MUNQZ PEREZ 20150201 [20151231 [TIEMPO SERVICIO . [330
FLOR ANGELA MUNOZ PEREZ 20160101 [20160131 [FIEMPO SERVICIO 30
FLOR ANGELA MUNOZ PEREZ _ 20160201 20161231 [TIEMPQ S5£RVICIC 330
FLOR ANGELA MUNQZ-PEREZ 20170101 - [20170131 [TIEMPO SERVICIO 30
‘[FLOR ANGELA MUNGZ -PEREZ . 20170201 [20171231 [TiEMPO SERVICIO 330
IFLOR ANGELA MUNOZ PEREZ 20180101 20180131 {TIEMPO SERVICIO 30
FLOR ANGEL'A MUNOZ PEREZ 20180201 [20180331 _ {TIEMPO SERVICIO 60
JFLOR ANGELA MUNOZ PEREZ 20180401 [20180430 _ [TIEMPO.SERVICIO 30
JFLOR ANGELA MUNGZ -PEREZ 20180501 [20181231 [TIEMPO SERVICIO 240
'[FLOR ANGELA MUNOZ PEREZ 20190101 (20191231 [TIEMPO SERVICIO 360
FLOR ANGELA MUNOZ PEREZ : ‘ 20200101 (20201231 TIEMPO SERVICIO 360
FLOR ANGELA MUNOZ PEREZ 3 20210101  [20211130  MEMPO SERVICIO 330
FLOR ANGELA.-MUNOZ PEREZ . 20211201 20211231 (TIEMPO SERVICIO 30
FLOR ANGELA MUNOZ PEREZ 20220101  [20221231 JTIEMPO SERVICIO 360
FLOR ANGELA MUNOZ PEREZ 20230101 [20231231  [TIEMPO SERVICIO 360
FLOR ANGELA MUNOZ PEREZ . 20240101 20240430 [TIEMPO SERVICIO 120

Que conforme lo anterlor el interesado acredita un total de 9,131 dias
Iaborados correspondlentes al,304 semanas

Que nacif el 7. de dlCiembre de 1962 y actualmente cuenta con 61 afos de
edad. : .

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 33 de la Ley 100 de 1993,

modificado por el articulo 9 de la Ley 787 de 2003, los requisitos para ‘obtener

la pensién de vejez, son los siguientes: haber cumplldo cincuenta y cinco (55)

afios de edad 'si es mujer o sesenta (60) afios si es hombre. A partir del 1 de
- enero del afic 2014 la edad se incrementaré a cincuenta y siete (57) anos de
~ edad para la mUJer Y sesenta y dos (62) afios para el hombre

A partlr del 1 de enero del afic 2005 el nimero de semanas se mcrementara
asi:

" [ANO____| SEMANAS ] EDAD HOMBRE ] EDAD MUJER ]



o

cotizacion, calculado con base en la férmula establecida en el presente
articulo. Ef valor total de la pension no podrd ser superior al ochenta (80%) de/
ingreso base de liguidacion, ni inferior a la pension minima.”

Que para obtener el ingreso base de cotizacion de la presente prestacién, se
toman los factores salariales establecidos en los artfculos 18 y 19 de la Ley
100 de 1993 y articulo 12 del Decreto 1158 del 3 de junic de 1994, segun el
caso.

Que de acuerdo con la Circular OAL 02 de 2021 se Modificé el numeral 1.6.5 de
la circular interna N2, 01 de 2012, subrogado de por la Circular Interna 24 de
2018, el cual quedara asi: 1.6.5. FECHA DE DISFRUTE DE LAS PENSIONES DE
VEJEZ |

“...) Para efectos de establecer I3 fecha de disfrute de Ia pension de vejez se
tendrén en cuenta las siguientes reglas:

a. Cuando el afiliado dependiénte 0 Independiente se encuentia retirado o ha
dejado de cotizar antes de cumplir requisitos para acceder a la prestacion
reclamada, ésta se reconocerd a partir del cumplimiento del requisito de edad.

b. §i el afifiado es dependiente y se encuentra retirado despuds de cumplir los
requisitos para acceder a la pension de vejez, la prestacicn se reconocerd a
partir del dia siguiente a la fecha de retiro. 5/ la novedad de retiro no estuviera
acreditada en /a historia laboral, la prestacion se concedera desde e/ dia
S/gwente al dltimo aporte reglstrado :

¢. Una vez cumplidos los requisitos, el trabajador indépendiente se hard
acreedor del retroactivo pensional desde el dia siguiente a la fecha de retiro.
Cuando no se logre constatar el reporte de esta marcacion, la efectividad de /a
pension se concederd desde el dia siguiente al dftimo aporte registrado.

d. Para los servidores piblicos sometidos al imperio de /a Ley 1821 de 2016, se
tomardn en consideracion flas apreciaciones vertidas en el concepto
No.2017 11915637 o el instrumento que lo adicione, precise o modifigue,
hasta tanto Jos mandatos que en ella se contemplan continden vigentes,
considerando que para acreditar el retiro del servicio ptblico también es
posible aporitar certificado de retiro emitido por la autoridad competente.

e. 5/ la dltima cotizacion se hizo a través del Régimen Subsidiado en Pension, /a
fecha de disfrute serd- a partir del dia siguiente a la ditima semana
efectivamente cotizada, esz‘o es, que se refleje tanto el subsidio como e/ aporte
def traba/ador (...)" :

Que a partir de lo anteriormente enunc;ado se procedlo a rea[[zar la Ilqu1dac10n
de la prestacidén reconocida, la cual se resume de la siguiente manera:

IBL: 1,147,986 x 65.00 = $746,191
SON: SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO NOVENTA Y UN PESOS

M/CTE.



La pensién aqul reconocida_ se ajustara de conformidad con las reglas
aplicables al valor minimo o maximo de la pension, segln corresponda vigente
para la fecha de efectividad, por la cual la suma a reconocer sera de 1, 300 000
(UN MILLON TRESCIENTQS MIL PESOS M/CTE).

Para el andlisis de la pensidn reconoada, 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 : :

Nombre [Fecha Fecha VALOR ALOR Mejor (% IBL|Valor lAcep
Status  [Efectividad [[BL1 IBL 2 IBL Pensién .
Mensual
1050 . semanas(29 de[ll de mayo[l,147,986.00(1,118,729.00(1 65.00[1,300,000.06(51

progresivas, 55 o 6Qmarzo dede 2024
afios de edad lLey 797(2024
del 2003- Legal

Esta pension estard a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUCTA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 9131 $1,300,000,00

El dlsfrute de la presente pensién serd a partir de 1 de mayo de 2024, dla
siguiente a ta Gltima cotizacién efectiva al sistema general de pensiones. -

Que son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, Ley 797 de 2003 y Cédigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

En mérito de lo expueSto,
RESUELVE

ART[CULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién.de VEJEZ a favor de |a
sefiora MUNOZ PEREZ FLOR ANGELA, ya identificada, en los siguientes
términos y cuantias:

Valor mesada a 1 de mayo 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 'prestacmn junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la némina del periodo 202406 que se paga el
dltimo dfa habil del mismo mes en la central de pagos del banco BBVA
COLOMBIA de BOGOTA DC CR 7 71 52 TO B LC 103 QUINTA AVENIDA.




ARTICULO TERCEROQ: A partir de fa inclusién en ndémina de la presente
prestacién, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en SALUD TOTAL.

ARTICULO CUARTO: Esta pensién estara a cargo de:

ENTIDAD ' DIAS VALOR CUOTA
COLPENSIONES 9131 $1,300,000.00

ARTICULO QUINTO: Notifiquese a la Sefiora MUNOZ PEREZ FLOR ANGELA
haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede interponer
por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelacion. De estos recursos podra
hacerse .uso -dentro. de los diez (10) dfas siguientes-'a la notificacién,
manifestando por escrito las razones de inconformidad, segtin el C.P.A.C.A.

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

LUIS FERNANDO PRIETO RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE DETERMINACION X (A)
COLPENSIONES

FELIX FABIAN CASTILLO FRANCO
ANGELA PATRICIA SUAREZ RODRIGUEZ
ANALISTA COLPENSIONES

COL-VEJ-03-501,2



