. )
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Ana Rosalba Chaves Baron
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 51705284
CORREO ELECTRONICO: anro1305@gmail.com CELULAR: 3102537044
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. : A D LABORATORIO Y ANALISISCLINICO .
UBICACION DEL SERVICIO: USS OCCI DENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10L07 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550468200027968 PENSIONADO S|
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4180 VIGENCIA 2024
. 2025-01-20 . 2025-01-20
NUMERO DE CDP 164 FECHA 177732008 NUMERO DE CRP 6967 FECHA 18:10:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |BACTERIOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-01 2025-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,688,938
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $45,615,900
VALOR EJECUTADO $45,457,236
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,688,938
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $158,664
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1069498139 $1,475,575 $184,447 $236,092 3 $35,945 $456,484

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SANDRA LEONOR VELASQUEZ AREVALO
51955048
Supervisor

Const anci a virtual

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E.S. E.

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Apoyar larealizacion delas actividades y procedimientos diagndsticos ordenados por €l
profesiona tratante

Apoyar larealizacién oportuna de exdmenes béasicos y especializados.

Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio de laboratorio.
Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en formalegible

Entregar el reporte de |os resultados de laboratorios a los usuarios en |os diferentes
servicios de la Subred.

Participar en la programacion de actividades de su servicio.

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en losandlisisa
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad seguin requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Participar en las jornadas de capacitacion,induccidn, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademéas
de apoyar laimplementacién de los mismos

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacién del servicio, de
acuerdo con € sistemade informacion de la Subred

Realizar supervision de los contratos para los que sea designado

Entregar la constancia de afiliacion y €l pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con € objeto del contrato

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Apoyar larealizacion de las actividades y
procedimientos diagndsticos ordenados por
el profesional tratante

Apoyar larealizacion oportuna de
examenes basicos y especializados.

Registrar los diferentes reportesy libros
propios del servicio de laboratorio.

Diligenciar documentos para facturacion,
estadistica, libros de registro, en forma
legible

Entregar el reporte de los resultados de
laboratorios alos usuarios en los diferentes
servicios de la Subred.

Participar en la programacion de
actividades de su servicio.

Reportar |os eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente

Notificar lasfallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e
implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio

Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad seguin requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento

Responder por |os elementos entregados
parael desempefio de las actividades
asignadasy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato.

Participar en las jornadas de
capacitacion,induccién, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reunionesy
eventos alos cuales sea convocado

Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacién de
los mismos

Apoyar ala Subred en las actividades que
demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

Registrar |as actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con el sistema de informacion
dela Subred

Realizar supervision de los contratos para
los que sea designado

Entregar la constancia de &filiacion y €l
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensua mente

Realizar las demés actividades que le sean
asignadas acordes con €l objeto del
contrato

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Apoyar larealizacion de las actividades y
procedi mientos diagndsticos ordenados por
el profesional tratante

Apoyar larealizacion oportuna de
examenes bésicos y especializados.

Registrar los diferentes reportesy libros
propios del servicio de laboratorio.

Diligenciar documentos para facturacion,
estadistica, libros de registro, en forma
legible

Entregar €l reporte de los resultados de
laboratorios alos usuarios en los diferentes
servicios de la Subred.

Participar en la programacion de
actividades de su servicio.

Reportar |os eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente

Notificar las fallas de calidad que se
presenten en €l servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e
implementar |as acciones de mejora
definidas para el servicio

Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento

Responder por |os elementos entregados
para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato.

Participar en las jornadas de
capacitacion,induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacién, reunionesy
eventos alos cuales sea convocado

Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacion de
los mismos

Apoyar ala Subred en las actividades que
demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

Registrar |as actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con €l sistema de informacion
dela Subred

Realizar supervision de los contratos para
los que sea designado

Entregar la constanciade &filiaciony el
pago a sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales
mensua mente

Realizar las demés actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del
contrato



SANDRA LEONOR VELASQUEZ AREVALO
51955048
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




. )
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Ana Rosalba Chaves Baron
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 51705284
CORREO ELECTRONICO: anro1305@gmail.com CELULAR: 3102537044
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. : A D LABORATORIO Y ANALISISCLINICO .
UBICACION DEL SERVICIO: USS OCCI DENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10L07 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550468200027968 PENSIONADO S|
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4180 VIGENCIA 2024
. 2025-01-20 . 2025-01-20
NUMERO DE CDP 164 FECHA 177732008 NUMERO DE CRP 6967 FECHA 18:10:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |BACTERIOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-15 2025-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $654,489
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $46,111,725
VALOR EJECUTADO $46,111,725
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $654,489
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCION

100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1069498139 $1,475,575 $184,447 $236,092 3 $35,945 $456,484

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SANDRA LEONOR VELASQUEZ AREVALO
51955048
Supervisor

Const anci a virtual

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E.S. E.

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Apoyar larealizacion delas actividades y procedimientos diagndsticos ordenados por €l
profesiona tratante

Apoyar larealizacién oportuna de exdmenes béasicos y especializados.

Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio de laboratorio.
Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en formalegible

Entregar el reporte de |os resultados de laboratorios a los usuarios en |os diferentes
servicios de la Subred.

Participar en la programacion de actividades de su servicio.

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en losandlisisa
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad seguin requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Participar en las jornadas de capacitacion,induccidn, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademéas
de apoyar laimplementacién de los mismos

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacién del servicio, de
acuerdo con € sistemade informacion de la Subred

Realizar supervision de los contratos para los que sea designado

Entregar la constancia de afiliacion y €l pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con € objeto del contrato

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Apoyar larealizacion de las actividades y
procedimientos diagndsticos ordenados por
el profesional tratante

Apoyar larealizacion oportuna de
examenes basicos y especializados.

Registrar los diferentes reportesy libros
propios del servicio de laboratorio.

Diligenciar documentos para facturacion,
estadistica, libros de registro, en forma
legible

Entregar el reporte de los resultados de
laboratorios alos usuarios en los diferentes
servicios de la Subred.

Participar en la programacion de
actividades de su servicio.

Reportar |os eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente

Notificar lasfallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e
implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio

Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad seguin requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento

Responder por |os elementos entregados
parael desempefio de las actividades
asignadasy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato.

Participar en las jornadas de
capacitacion,induccién, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reunionesy
eventos alos cuales sea convocado

Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacién de
los mismos

Apoyar ala Subred en las actividades que
demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

Registrar |as actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con el sistema de informacion
dela Subred

Realizar supervision de los contratos para
los que sea designado

Entregar la constancia de &filiacion y €l
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensua mente

Realizar las demés actividades que le sean
asignadas acordes con €l objeto del
contrato

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Apoyar larealizacion de las actividades y
procedi mientos diagndsticos ordenados por
el profesional tratante

Apoyar larealizacion oportuna de
examenes bésicos y especializados.

Registrar los diferentes reportesy libros
propios del servicio de laboratorio.

Diligenciar documentos para facturacion,
estadistica, libros de registro, en forma
legible

Entregar €l reporte de los resultados de
laboratorios alos usuarios en los diferentes
servicios de la Subred.

Participar en la programacion de
actividades de su servicio.

Reportar |os eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente

Notificar las fallas de calidad que se
presenten en €l servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e
implementar |as acciones de mejora
definidas para el servicio

Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento

Responder por |os elementos entregados
para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato.

Participar en las jornadas de
capacitacion,induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacién, reunionesy
eventos alos cuales sea convocado

Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacion de
los mismos

Apoyar ala Subred en las actividades que
demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

Registrar |as actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con €l sistema de informacion
dela Subred

Realizar supervision de los contratos para
los que sea designado

Entregar la constanciade &filiaciony el
pago a sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales
mensua mente

Realizar las demés actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del
contrato



SANDRA LEONOR VELASQUEZ AREVALO
51955048
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A

ANA ROSALBA CHAVES BARON

cc. No. 51.705.284 de Bogota

Lasuma de Tres millones seiscientos ochenta y ocho mil novecientos
treintayochopesos m/cte. (53.688.938.00) por concepto de Prestacion de Servicios como
Bacteriéloga en USS Occidente de Kennedy, durante el periodo comprendido entre el 1y el 31 de
ENERO de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de Prestacién de Servicios No

4180 - 2024

%a/@:ueoﬂ .

ANA ROSALBA CHAVES BARON
cc. No. 51.705.284 de Bogotd
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 468200027968



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A

ANA ROSALBA CHAVES BARON

cc. No. 51.705.284 de Bogota

La suma de seis cientos cincuenta y cuatro mil cuatrocientos ochenta y nueve pesos
m/cte. ($654.489.00) por concepto de horas adicionales en Prestacion de Servicios como
Bacteridloga en USS Occidente de Kennedy, durante el periodo comprendido entre el 15y el 31 de
ENERO de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de Prestacién de Servicios No
4180 - 2024

foufhr.

ANA ROSALBA CHAVES BARON
cc. No. 51.705.284 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 468200027968



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacion reporte  2025-01-14, 07:26:37 p. m.  Tipo Planilla | Numero Planilla 1069498139

Periodo Cotizacién 202412 Periodo Servicio 202412

PAGADA 2025-01-14 19:08:17.0 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANA ROSALBA CHAVES BARON

Documento CC 51705284 Direccion CL 10 #86 - 90 TORRE 15 APTO 402

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102537044

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 51705284 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 02 CHAVES BARON ANA ROSALBA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
00{30(30| 0 $1.476.000 NIN-AF 0% $0 $0 $0 $0 EPS002 125% $1.476.000 $184.500 $0 14-11 3 2,436 % $1.476.000 $ 36.000 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $0 $184.500 $ 36.000 $0 $0 $0 $0 $0 $220.500
Paginalde 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 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

B RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2024 301095 SUB 98654

) 01 AER 2024
POR LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE PRESTACIONL o uivuimiims Liv

EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA (VEJEZ-
ORDINARIA)

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

CONSIDERANDO
Que el (la) sefior(a) CHAVES BARON ANA ROSALBA, identificado(a) con CC No.
51,705,284, solicita el 5 de enero de 2024 el reconocimiento y pago de una
pensién mensual vitalicia de VEJEZ, radicdda bajo el No 2024_301095.

CONSIDERACIONES

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

[ENTIDAD LABORO DESDE __|[HASTA __ [NOVEDAD DIAS |
; 1 CASTILLO PINTOR CARLOS JULI  |1990040 1990123 [TIEMPO SERVICIO [272 |
, E 1 CASTILLO PINTOR CARLOS JULI 1991010 1991031 TIEMPO SERVICIO |78
5 SECRETARIA DISTRITAL DE SALU 1991062 ?992071 TIEMPO SERVICIO 388 |
HOSPITAL DEL SUR EMPRESA 50CIA 2992093 ;994123 TIEMPO SERVICIO [811 |
HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA 2995010 %995123 TIEMPO SERVICIO [360
POLICLINICO TRINIDAD GALAN NIV iggsom §995013 TIEMPO SERVICIO [30
POLICLINICO TRINIDAD GALAN NIV iggeozo iggsozz TIEMPO SERVICIO [30
POLICLINICO TRINIDAD GALAN NIV %996030 2996040 TIEMPO SERVICIO |31
b HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA %996050 i996053 TIEMPO SERVICIO [30
' HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA iggeosd 3996063 TIEMPO SERVICIO 30

'HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA (1996070 [1996073 [TIEMPO SERVICIO [30
1 1
IHOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA |1996080 [1996083 TIEMPO SERVICIO [30

1 !
HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA [1996090 1996093 [TIEMPO SERVICIO [30
' 1 0
HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA (1996100 [1996103 [TIEMPO SERVICIO [30
1 1
HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA [1996110 [1996113 [TIEMPO SERVICIO [30 |
1 0

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA [1996120 [1996123 [TIEMPO SERVICIO [30
1 1




HOSPITAL DEL SUR EMPRESA S0CIA

1997010
1

1997013
1

IEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

1997020

1997022
Bl

ITIEMPO SERVICIO

30

HO!%P!TA"L DEL SUR EMPRESA SOCIA

1
1997030
1

1997033
il

ITIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA S0OCIA

1997040
1

1997043
0

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

1997050
1

1997053
i

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

1997060
1

1997093
0

TIEMPO SERVICIO

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

1997100
1

1997103

TIEMPO SERVICIO 30

120

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

1997110
i

1
1997113
0

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

1997120
1

1997123
1

TIEMPO SERVICIO

30

IHOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

1998010
1

1998013
1

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

1998020
1

1998022
8

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

1998030
1

1998033
1

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

1998040
1

1998043
0

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

1998050
1

1998063
0

TIEMPO SERVICIO

60

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

1998070
11

1998073
i3

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

1998080
1

1998093
0

TIEMPO SERVICIO

60

H®@SPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

1998100
1

1998103
1

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

1998110
il

1998123
1

[TIEMPO SERVICIO

60

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

1895010

1999013

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

1
1999020
1

1
1999022
8

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

1999030
1

1999033
1

ITIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

1995040
1

1999043
[t]

ITIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

1999050
1

1999053
1

[TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

1999060
il

1999063
0

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

1999070
1

1999073
)

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

1999080
1

1999083
1

ITIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

1999090
1

1999093
0

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

1999100
1

1999113
0

TIEMPO SERVICIO

60

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

1999120
i1

1999123
1

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

2000010
1

2000013
1

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

2000020
1

2000022
9

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

2000030
1

2000033
1

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

2000040
1

2000043
0

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

2000050
1

2000053
1

ITIEMPO SERVICIO

30




[HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

2000060

2000063

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

1
2000070
1

0
2000073
1

ITIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

2000080
1

2000083
1

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

2000080
1

2000093
0

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

2000100

2000103
1

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

1
2000110
1

2000113
0

TIEMPO SERVICIO

30

IHOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

2000120
1

2000121
9

TIEMPO SERVICIO

19

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

2001010
1

2001013
1

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

2001020
1

2001022

8
2001033

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

2001030
1]

1

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

2001040
1

2001043

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

2001050
1

0
2001053
1

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

2001060
1

2001063
0

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

2001070
1

2001073
1

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

2001080
1

2001083
1

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

2001090
1

2001093
0

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

2001100
1

2001103
1

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

2001110
1

2001113
0

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

2001120
1

2001123
1

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

2002010
1

2002013
1

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

2002020
1

2002022
8

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

2002030
1

2002033
1

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

2002040
1

2002043

TIEMPO SERVICIO

30

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

2002050

0
2002053

TIEMPO SERVICIO

30

1
2002060
1

1
2002083
1

TIEMPO SERVICIO

90

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIA

2002100
1

2002103
1

TIEMPO SERVICIO

30

CHAVES BARON

2008070
1

2008123
1

TIEMPO SERVICIO

180

CHAVES BARON

2009010
1k

8

2009012

TIEMPO SERVICIO 2

CHAVES BARON

2009020
11

2009123
il

TIEMPO SERVICIO

330 |

1
CHAVES BARON

2010010
1

2010012
9

TIEMPO SERVICIO

25

)
CHAVES BARON

2010020
1

2010073
1

TIEMPO SERVICIO

180

CHAVES BARON

2010080
1

2010083
1

TIEMPO SERVICIO

30

CHAVES BARON

2010090
i

2010093
0

TIEMPO SERVICIO

30

\CHAVES BARON

2010100
i

2010103
2k

TIEMPO SERVICIO

30




CHAVES BARON 2010110 2010123 [TIEMPO SERVICIO [60
CHAVES BARON ;1>011010 ;011013 TIEMPO SERVICIO [30
ICHAVES BARON 5011020 %011103 TIEMPO SERVICIO [270
CHAVES BARON 3011110 ;011113 TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARON 3011120 3011123 TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARON 3012010 ;_012013 TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARON 5012020 %012022 [TIEMPO SERVICIO |30
CHAVES BARON ;012030 2012033 TIEMPO SERVICIO |30
CHAVES BARON ;012040 3012043 TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARON 3012050 2012053 TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARON ;012060 5012123 TIEMPO SERVICIO 210
CHAVES BARON %013010 %013013 TIEMPO SERVICIO 30
CHAVES BARON %013020 %(}13063 TIEMPO SERVICIO [150
CHAVES BARON ;013070 (2)013073 TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARON ;013080 ;013083 TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARON %013090 %013093 [TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARON 5013100 (2}013103 TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARON :12013110 %013123 TIEMPO SERVICIO [60
CHAVES BARON 3014010 %014013 TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARON ;014020 ;014043 TIEMPO SERVICIO (30
CHAVES BARON %014050 (2)014053 TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARGN %014060 %014093 TIEMPO SERVICIO [120
CHAVES BARON %014100 (2}014123 TIEMPO SERVICIO (90
CHAVES BARON ;015010 %015022 TIEMPO SERVICIO |60
CHAVES BARON %015030 3015103 TIEMPO SERVICIO [240
CHAVES BARON ;015110 ;015113 TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARON ;015120 2015123 TIEMPO SERVICIO |30
CHAVES BARON %016010 %016053 TIEMPO SERVICIO [150
CHAVES BARON ;016060 %016073 TIEMPO SERVICIO |60
CHAVES BARON ;016080 5015033 TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARON ;016090' ;016103 TIEMPO SERVICIO [60
ICHAVES BARON 5016110 ;016123 TIEMPO SERVICIO |60
CHAVES BARON 5017010 3017013 TIEMPO SERVICIO 30 |
CHAVES BARON %017020 2017022 TIEMPO SERVICIO 30




[CHAVES BARON 2017030 2017033 [TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARGCN ;;01704'0" %017043 TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARON %017050 ':2017'073 TIEMPO SERVICIO (90
CHAVES BARON %017030 212017123 TIEMPO SERVICIO 150
CHAVES BARON 5013010 3013013 TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARON éomozo %018022 TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARON ;013030 2013033 TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARDON %018040 5013093 TIEMPO SERVICIO 180
CHAVES BARON %018100 2013103 TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARON %018110 ;1?{}18113 TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARON 5013120 3018123 TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARON 5019010 %{319013 TIEMPQ SERVICIO 30
CHAVES BARON 5019020 5019033 TIEMPO SERVICIO [210
CHAVES BARON 5019690 ;1>019093 TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARON ;019100 2019103 TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARON 5019110 ;019113 TIEMPO SERVICIO 30
ICHAVES BARON 2019120 2019123 TIEMPO SERVICIO |30
CHAVES BARON %020010 %020013 TIEMPO SERVICIO 30
CHAVES BARON ;ozoozo 3020033 TIEMPO SERVICIO 60
CHAVES BARON %020040 5020043 TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BAROHN 5020050 gozooss TIEMPO SERVICIO [120
CHAVES BARON ,%020090 5020093‘ TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARON ;ozomo 3020123 TIEMPO SERVICIO |90
CHAVES BARON %021010 5021013 TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARON %021020 %021022 TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARON 5021030 3021063 TIEMPO SERVICIO [120
CHAVES BARON 5021070 2021073 TIEMPO SERVICIO 30
CHAVES BARON éozloso ;021033 TIEMPO SERVICIO 30
EE{Z\UE"S‘"" BARON '%’dz‘iﬁ‘go 3021103 TIEMPO SERVICIO |60
CHAVES BARON 5021110 5021113 TIEMPQ SERVICIO 30
CHAVES BARON ,1;.021120 |20:31123 TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARON %022010 :3;022013 TIEMPO SERVICIO 30
CHAVES BARON %ozzozo éozzozz TIEMPO SERVICIO 30
CHAVES BARON %022030 %uzzoaa TIEMPO SERVICIO [30

)

et



B

CHAVES BARON 2022040 2022043 [TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARON %022050 3022053 TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARON ;022050 .%.022063 TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARON i %022070 2022073 TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARON %022080 ;022083 TIEMPO SERVICIO [30 |
CHAVES BARON ;022090 %022093 TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARON iozzloo 3022103 TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARON %022110 %022123 TIEMPO SERVICIO |60
CHAVES BARON ;023010 %023013 TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARON 3023020 %023053 TIEMPO SERVICIO [120
CHAVES BARON 5023060 %023063 TIEMPO SERVICIO |30
CHAVES BARON %023070 3023073 TIEMPO SERVICIO [30
ICHAVES BARON %023080 5023093 TIEMPO SERVICIO |60
CHAVES BARON 5023100 3023103 TIEMPO SERVICIO [30
CHAVES BARON ;023110 %023113 TIEMPO SERVICIO 30
CHAVES BARON 5023120 3023123 TIEMPO SERVICIO 30
CHAVES “BARON %024010 %024022 TIEMPO SERVICIO 60

Que el afiliado cuenta con tiempos publicos no cotizados a esta administradora
de pensiones los cuales pueden ser verificados en la Certificaciéon Electronica
de Tiempos Laborades (CETIL}, y se tienen en cuenta para el estudio de la
prestacion asi:

ENTIDAD EN QUE ADMINISTRADORA Y/O FECHA INICIAL FECHA FINAL
LABORO CAJA
SECRETARIA DISTRITAL FONCEP 20/06/1991 17/07/1992
DE SALUD DISTRITAL
SUBRED INTEGRADA DE FONCEP 30/09/1992 31/12/1995
SEVICIOS DE LA SALUD
SUR OCCIDENTE ESE

Que conforme lo anterior, el interesado acredita tiempos cotizados a
COLPENSIONES y tiempos cotizados a otras cajas un total de 9,936 dias
laborados, correspondientes a 1,419 semanas.

Que nacié €l 13 de mayo de 1963 y actualmente cuenta con 60 afios 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 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) anos de }tf/_,
edad para la mujer, y sesenta y dos (62) afios para el hombre. ’

Fi



A partir dei 1 de enero del afio 2005 el nimero 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 62 57

Que para obtener el ingreso base de liquidacion de la presente prestacion, se
dara aplicacion 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 e/ 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 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 de/
lo. de enero del arfio 2004 se aplicaran /as siguientes reglas:

El monto mensual de la pensidn correspondiente al numero de semanas
minimas de cotizacion requeridas, sera del equivalente al 65%, del ingreso
base de liguidacion de los afiliados. Dicho porcentaje se calcularaé de acuerdo
con la formula siguiente.

r=6550-050s, donde:
r =porcentaje del ingreso de liquidacion.
s = numero de salarios minimos legales mensuales vigentes.

A partir del 2004, el monto mensual de la pension de vejez serd un porcentaje
que oscilard entre el 65 y el 55% del ingreso base de liquidacion de los
afiliades, en forma decreciente en funcion ‘de su nivel de ingresos calculado
con base en la formula sefialada”. El 1o. de enero del ario 2005 el numero de
semanas se incrementara en 50 semanas. Adicionalmente, el 1o. de enero de
2006 se incrementarah en 25 semanas cada ario hasta llegar a 1.300 semanas
en el ano 2015.

1/'-_-!
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A partir del 2005, por cada cincuenta (50) semanas adicionales a las minimas
requeridas, el porcentafe se incrementara 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 funcion del nivel de ingresos de
cotizacion, calculado con base en /a formula establecida en el presente
articulo. El valor total de la pension no podra ser superior al ochenta (80%) del
ingreso base de liquidacion, ni inferior a la pension minima.”

Que para obtener el ingreso base de cotizacion de la presente prestacion, se
toman los factores salariales establecidos en los articulos 18 y 19 de la Ley
100 de 1993 y articulo 12 del Decreto 1158 del 3 de junio de 1994, segln el

Caso.

Que de conformidad con la Circular OAL 02 de 2021, que modificé las reglas de
pensién de vejez de la Circular 01 de 2012, suscrita por la Oficina Asesora de
Asunto Legales de esta administradora, las reglas de efectividad de la pensién
son las siguientes:

Vinculacion al s'tsterna Efectividad
I

Dependiente y/o Independiente [Se encuentra retirado o ha dejado de cotizar antes de cumplir requisitos
para acceder a la pension de vejez, ésta se reconocera a partir del
cumplimiento del reguisito de edad.

Dependiente Previo al cumplimiento de |la edad se reconocera desde el dia siguiente de 13
ultima cotizacion o de |a novédad de retiro.

Independiente/ RégimenfAl dia siguiente de la Ultima semana efectivamente cotizada, previg

Subsidiado cumplimiento de la edad.

Dependiente |/ IndependientelAl dia siguiente de la novedad P, previo el cumplimiento de la edad.

novedad P . IA :

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

IBL: 2,734,988 x 67.45 = $1,844,749

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE.

Para el andlisis de la pensién reconocida, se tomé 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 Aceptada
Status Efectividad |IBL 1 IBL 2 IBL | Pensién
_ Mensual
1050 semanas|4 dell de marzo|1,651,116.00[2,734,988.002 67.45[1,844,749.00SI
progresivas, 55 o 60noviembr de 2024
afios de edad Leyje de 2021

797 del 2003- Legal

Esta pension estara a cargo de:

[ ENTIDAD | DIAS




FONCEP 1559
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE * PENSIONES - | 8377
COLPENSIONES

El disfrute de la presente pensién serd a partir de 1 de marzo de 2024, dia
posterior a la ultima cotizacién registrada en historia laboral.

Son disposiciones aplicables: Ley 100/93, Ley 797 de 2003 y Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor del
(la) sefior(a) CHAVES BARON ANA ROSALBA, ya identificado(a), en los
siguientes términos y cuantias:

Valor mesada a 1 de marzo de 2024 = $1,844,749

| LIQUIDACION RETROACTIVO

| CONCEPTO VALOR

| Mesadas |1,844,749.00

| Descuentos en Salud 184,500.00 ol = AAAY)
| Valor a Pagar 1,660,249.00 <l

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacion junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la némina del periodo 202404 que se paga el
altimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco BBVA
COLOMBIA de BOGOTA DC AV JIMENEZ 4 16 LAS AGUAS.

ARTICULO TERCERQ: A partir de la inclusién en nomina de la presente
prestacién, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100

de 1993 en SANITAS.

ARTICULO CUARTO: Comunicar a la Direccién de Contribuciones Pensionales y
Egresos para lo de su competencia.

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) CHAVES BARON ANA ROSALBA
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) dias siguientes a la notificacion,
manifestando por escrito las razones de inconformidad, segln el Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Dada en Bogotd, D.C. a: .
COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE //f{f_"____

=
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ZARETH ALEXANDRA CORREA CALDERON
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION IX
COLPENSIONES

GISET ARANDA DIAZ

DARWIN AMADO DUARTE
ANALISTA COLPENSIONES

COL-VEJ-03-501,2



