SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IAFT-0T7
[T [runidwsd APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
S phiie il FORMATO INFORME DE. EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-0916
(2 PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELTORADO ENTRF. LA SUBRED INTEGRADA DE, SRRVICIOS DF, SALAUD CENTR@ ORIENTF. ESE, Y
ANA CLEMENTINA SAAVEDRA CARDOZO 7
NOMERO DE DOCUMENTO DK IDENTIDAD: I 51.720.477
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
i - ' DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONVENIO 6591670/2024 SED
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ] PS 43722025 FECITA INICTO CONTRATO 271172028
FLAZO
VALOR INICIAL DEL. CONTRATQ s 3.619.807 | INICIAL DEL UN (1) MES Y DOCT: (12) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUTDO ADICIONES: $ BAOLATS | TIRICAR: s 2s8sem
N° DE INFORME: 3 J N° CRP: 10088 | ~coe: 248
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO . " "
INCLUIDO PRORROGAS TRUS (3) MESES Y SEAS (6) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMARK DEL SUPERVISOR: LORENZA BECFRRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
R DE MODIFICACIONES DFJ. TIPO DE .
CONTRATO: 1 MODIFICACION ADICIONES 1 PRORROGAS 1
CRPDELA |- TIEMPO UN() MES Y
VALOR ADICIONADO $ 4.481.668 | CDP DE. LA ADICION: 826 1 PRORROGA| VEINTICUATRO
ADICION:
mn—-' _‘mmL——
113, POLAZAS
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? )| Sl [ NO X
N* DE POLIZA: NOMBRE. DE LA ASEGURADORA:
FECBA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION:
TEM IV, ACTIVIDADES REALAZADAS EN R PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y 1.AS OBLIGACIONES RSTABLECIDAS EN EL CONTRATO
’ (Deben ser cobr con lay P d¢l contrato durante el mes)
1
Realizar sctividades de promocién y prevencién, estilos de vida satudable y acompafiamiento en tiempos establecidos en la IED Tecnico Menorah
2 o . %Y - . . .
Actusr conw apoyo ante las situaciones criticas que requicran Ia intervencion del equipo OCR de Ia SED
3
Asistencia a reunion ¢l din 12 marzo en TED para retroalimentecion en ef mancjo de herramientas del programa , presentacion coordinadora
0
Fomentar estilos de vida saludable mediantc programa de estrateias pedagbgicas, linens pedag6gicas en cada una de las IED asignadas
H
Sc realia reporte diario ¢n ¢l link de Edusitio con actividades desarroliadas, se carpan en el drive cvidencias fotograficas y plan de trabajo 1
3
Se realiza apayo 8 primer respondiente en caso de accidentes escolares y acorde a fo estoblecido en 1n rutn de accidentes escolares de la SED
7
Secen en la institucidn educativa informe de las actividades cuantitativas y cualitativas del mes de marzo
8 IR .
Parn el mes de marzo ¢l cumplimiento es de 85 actividedes
9
Se participa en los espacios de comités de gestion de ricsgo y cmergencias cscolares convocados por las IED 8 demanda.
10
Se renliza reporte diario de las actividades desarroliadas en cada sede y jomada en planilla de firmas y planillas Drive del convenio y entsce de SED
11
sc realiza apoyo a jornadas cducactivas v dc satud referentes a Tamizaje de talla y peso y jornadas de vacuancion scgun demanda
i . P . FPT
Acompafiamicnto a casos reportados y notificacién al componente de vigilancia cpidemiologica del mes de Marzo I
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 1
No. DE PLANTLLA: ] 3213100 OPERADOR: [ ASOPAGOS ¥
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FRECHA DF. PAGO, VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 4 s 178.000,00
PENSION: N/A 403108 / $ -
RIESGOS LABORALES: SURA qanns [/ $ 34.709,00
OTRO N/A N/IA $ -
TOTAY PACGADO 3 212.700,00
VL. DECI.ARACIONES DEL CONTRATISTA
1.~ Que desarrolid Jas actividades deseritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realict of pago de Ia Scguridad Social donde el ibe se caloulo sobre cf 40% de los ingresos cancelados 4l mes anterior pago del cual enexo copia simple, sin que en ningon caso ¢f IBC sca menor @ 1
SMMLYV ( de sor ¢l primer pago adjunto certificaciones de sfiliacion a ¢ps, arl, pension, rut)
3- Quc adjunto evidencia def cargiie cn o aplicative seoop de In cuenta correspondiente al mes objeta de cotwo .
4.- Que auiorizo los impuestos a que cstoy obiigado & pagar. por ocasién af sefislado contrato.
Vil. ANEXOS
{Cuando sc requicra como unia de tas oblignciones del contrato)
_Mexar evidencias fonograficas ylo documenigles que soporten las sctividad i en o perfods
o T ,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION |
TA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

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

. i
DATOS BEL CONTRATISTA i

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/0372025 #

NOMBRES Y APELLIDOS: ANA CLEMENTINA SAAVEDRA CARDOZO -/ Ru_fgm 31.720477
CORREO ELECTRONICO: dem; ndamvdo:@g@gman.com TRLEFONO: 3132089846
DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 24 U2 B 27 - CIUDAD: _ BOGOTA
Manificsto bajo In g deél ) que, on la declaracidn de renta del ofio gravable 2024,
NO tomasé costas y deduociones (X)

(@]

SJ tomaré costes y

La presente cestificacion se expide para cfectos de la retencién on la fuente a titulo de! impucsto sobre ka renia, de conformidad con ¢f numeml 6 del articuto 1.2.4.1.6 y parfigrafo 4 del docreto Gnico 1625 de
2016, modificados por Jos artfeulos 9 y 11 def docreto 2231 de dicicmbre 22 de 2023 y Ia aplicecion de la renta cxenta def 25% sobre operaciones que tiene que vor con cl tratamicnto tribtitario de los pagos

labomalcs.
Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte SI0) NO(X)
de los contribuy #i opt: por cl imy unificado bajo cl Régimen Simple de Trit i6
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRFE BEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 17404561847
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA (LTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
FLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: P5 43722025 N° CDP: 826 N°.RP:; ‘\ 1 é’ %q, PRORROGAS:
TRES (3) MESES ¥ SEIS (6) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUBO
FECHA DE INICIO CONTRATO 270172025 |FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/0472025 ADICIONES : N
s 8.101.478
PERIODO OBJETO DF. COBRO: DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025
VALOR A PAGAR
‘CORRESPONDIENTE AL H 2.585.577
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

{NOoMB]
'cc 51.720.477
CEl/ 3132089846

A o d

ANA CLEMENTINA SAAVEDRA CARDOZO




{l [ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
[ | [t APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
"' mm_ FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y 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 ANA CLEMENTINA SAAVEDRA CARDOZO #
NOUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 51.720.477
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
OBJETO DEL CONTRATO: DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONVENIO 65916702024 SED
g?“mm DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESTONALES PS 4372 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2710112025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.619.807
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 8.101.475 } $ 2.585.577
ADICIONES: PERfODO A CERTIFICAR:
. N° CRP N° CDP INICIAL

N° PAGO / N° DE INFORME: 3 e Tooss | O e 8

PLAZO DEL CONTRATO
I'N A o TR OEAS TRES (3) MESES Y SEIS (6) DIAS
|N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 32713100 OPERADOR: ASOPAGOS
IPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 03

TI. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

|~° DE MODIFICACION: [ N() ] 7TirO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): | ADICION (1) ] PRORROGA (1)

VALOR ADICIONADO s 4.481.668 |CDP DE LA i 826 reDELA 114733 [ TIEMPO___ JUN (1) MES Y VEINTICUATRO (24) DIAS

TiL. FOLIZAS (8 APLICA)
TPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] = [ %o X
N° DE POLIZA: T NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA I ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBAGION;

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON 1LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABOR. Y SE APRUEB, RA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1__|{Elcontrato se debid legalizado? X
2 {E] contratista autorizé que los imp que debe lar para Ia legalizacion del do contrato Je sean x

d dos del valor a lar como consta en la declaracién del informe de cjecucion de actividades?
3 ¢{Que ¢l contratista p 6 satisf: i las obligaci les, los cuales pueden ser verificados en €l

informe anexo y en ¢] SECOP?
4 {Que ¢ a cumpl a sus oblig frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

arafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20022

5 +Que adjunto evidencia del corgue en el aplicativo secop de la cucnta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a Ia clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obliaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
periodo def DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025

, /

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
0 S

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS
PERFIL: COORDINADORA CONVENIO 6591670/2024




ANA CLEMENTINA SAAVEDRA CARDOZO

. RAZON SOCIAL :
ASOPAGQOS IDENTIFICACION: CC-51720477
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-03-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-03-19
FECHA DE PAGO: 2025-03-04
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-02
PERIODO SALUD: 202502
NUMERO PLANILLA: 32713100
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32713100
TIPO DE PLANILLA: !
gr?T%?\% NIT NOMBRE A%?gfggs iBC SOLIOARIOAD | SUBGSTENCIA | INTERESES | SININIERESES | VALORPAGAR
EPS008 860068842 COMPENSAR-EPS 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
1411 890903790 ARL SURA 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 34,700 $34.700
Total a pagar $o $o $0 $212.700 $212.700
'FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/04/2025

< . F—




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RAD!P(\:%G\SDOOL %g.?.?_%%’_ r\fg}l)\l?B'B?S SUB 249960
12 SEP 2019

UHCHIDUAY vitanuia us

Por la cual se reconoce y ordena el pago de una pension i
VE|EZ

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}) SAAVEDRA CARDOZO ANA CLEMENTINA, identificado(a)

con CC No. 51,720,477, solicita el 29 de julio de 2019 el reconocimiento y pago

de una pensidén mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No
2019_10143878, -

Que el (la)‘.'beticionario(a) ha prestado los siguiente‘§ -Sérﬁzicios:

ENTIDAD LABORD BESDE HASTA NGVEDAD DIAS !
ANA CLEMENTINAL19850436 19841231 TIEMPO SERVICIO \250 —
SAAVEDRA C, . T \
ANA CLEMENTINA15900635 19901231 TIEMPO SERVICIO 1186 g
SAAVEDRA C. . | |
ANA CLEMENTINAI1G910101 19911231 ) TIEMPO SERVICIO 1365 %
SAAVEDRA C. \ :
ANA CLEMENTINAI1S8820101 18920131 TIEMPO SERVICIO . 31 \
lsanveDRA C. ‘x It
A CLEMENTINAILG999301 15931331 TIEMPO SERVICIO 335
zsmveum C.
LNA CLEMENTINALDS30101 19931031 TIEMPO SERVICIO 364 \
SAAVEDRA C.
IANA CLEMENTINA 19331223 153313231 TIEMPD SERVICIO 3 T
lsAAVEDRA C, -
ANA CLEMENTINA 19540101 18841231 TIEMPO SERVICIO 365 —
SAAVEDRA C. |
ANA CLEMENTINA 19950101 19950103 TIEMPO SERVICIO 3
SAAVEDRA C W
ANA CLEMENTINA19850201 19550729 TIEMPO SERVICIO 178
SAAVEDRA C
ANA CLEMENTINAI19956801 19950929 TIEMPO SERVI
SAAVEDRA C o 59
ANA CLEMENTINA|19951001 19551029 TIEMP
SAAVEDRA ¢ _ O SERVICIO 1329
ANA CLEMENTINA19951101 189512235 j
SAAVEDRA C TIEMPO SERVICIO ;59 j
ANA CLEMENTINA 19960101 1936 29 !
SAAVEDRA C 9560129 TIEMPO SERVICIO /
ANA CLEMENTINAL19960361 . iTe {
SARVEDRA C 15960279 TIEMPD SERVICIO
ANA CLEMENTINAIIGSS 3
SAAVEDRA C | 0301 19960329 TIEMPO SERVICIO
ANA CLEMENTINAL 9960507 (19960555 [TIEMPO SERVICID
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SAAVEDRAC , » /
ANA CLEMENTINAI20080401 200804379 TIEMPO SERVICIO 29
SAAVEDRA ¢ by
ANA CLEMENTINAIZO0E0S6T 20080530 TIEMPO SERVICIO 60
SAAVEDRA C A
ANA CLEMENTINAIZ0080781 20080731 MEMPO SERVICIO 30
SAAVEDRA C ) |
ANA CLEMENTINA|Z0G80801 20081231 TIEMPG SERVICIO 150
SAAVEDRA ¢ R
ANA CL&M‘ENTINAWZOOQD;ZB TIEMPO SERVICIO )
SAAVEDRA C N ) - -
ANA CLEMENTINAIZ00S030T 20090337 TIEMPO SERVICIO 30
ISAAVEDRA C RS )
ANA CLEMENTINAIZ0090407 20090731 [TIEMPG SERVICIO 120
SAAVEDRA C it R
[ANA CLEMENTINAWZOOS,{)GBJ. TIEMPO SERVITIO 30
ISAAVEDRA C i
ENA CLEMENTINAR0030507 200331231 TEMPO SERVICIO 120
SAAVEDRA C L .-
[ANA CLEMENTINAIZOT00101 20100430 TIEMPO SERVICIO S |i28
SAAVEDRA C ) -
ANA .. CLEMENTINAR2C100507 20101231 TIEMPC SERVICIO 240
SAAVEDRAC
ANA CLEMENTINAZO11010] 20116131 TIEMPO SERVICIO 30
SAAVEDRA C -
ARA CLEMENTINA]Z0130301 120170630 TIEMPC SERVICIO 150
SAAVEDRA C
ANA CLEMENTINAI20110701 20111231 TIEMPO SERVICIO 180
SAAVEDRA € L
ANA CLEMENTINAZ0120101 201203137 TIEMPO SERVICIO 30
SAAVEDRA C '
ANA CLEMENTINAI261207301 20121231 TIEMPO SERVICIO 330
SAAVEDRA C .
ANA CLEMENTINA[20130101 20130131 TIEMPO SERVICIO 30
SAAVEDRA C .
ANA CLEMENTINAZ0130201 20131231 [TIEMPO SERVICIO \3:0
SAAVEDRA C \
ANA CLEMENTINA|Z0140101 20140131 TEMPO SERVICIO \30 \
iﬁﬁVEDRA . CLEMENTINA|Z0140701 20141231 TIEMPO SERVICIO \330 —\
SmVEDRA < CLEMENTINAIZO150101 20150131 TIEMPO SERVICIO \30 —\
SmVEDRA < CLEMENTINA|Z0150201 20150228 TIEMPG SERVICIO - \30 ﬁ\
‘S-QQVEDRA € CLEMENTINAZ0150301 20151231 [TIEMPO SERVICIO \300 ﬁ\
< o4
Aﬁﬁvmm < CLEMENTINA]20160101 20160131 TIEMPO SERVICIO \30 ‘\
A
i:ﬁVEOR < CLEMENTINAJ20160201 20161231 IMEMPO SERVICIO 330 —\
AAVEDRA C
iNﬁ : CLEMENTINAI20170101 20170129 TIEMPO SERVICIO 29 T
SAAVEDRA C
ANA CLEMENTINA20170201 20170228 ITIEMPO SERVICIO 30
SAAVEDRA C
ANA CLEMENTINA[20170301 20171231 TIEMPG SERVICIO 300
SAAVEDRA € :
IANA CLEMENTINA]20180101 20180131 TIEMPO SERVICIO 30
SAAVEDRA C
IANA CLEMENTINA20180201 20180331 TIEMPO SERVICIO 60 ]
SAAVEDRA C 5 ]
ANA CLEMENTINA|20180401 20180430 TIEMPO SERVICIO
SAAVEDRA C 540 J
ANA CLEMENTINAZO180501 20181231 TIEMPO SERVICIO 3
SAAVEDRA C 540 /
ANA CLEMENTINAR2G190101 20190831 TIEMPO SERVICIO v
SAAVEDRA C
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SAAVEDRA C i
ANA CLEMENTINA|19970201 19971021 TEM
SAAVEDRA C EMPO SERVICID 61
IANA CLEMENTINAIIS971101 19971231
SAAVEDRA C ‘ TIEMPO SERVICIO 60
IANA CLEMENTINA[LI9980501 19981031 TIE 3 ]
SAAVEDRA C MPO SERVICIO 180
ANA CLEMENTINA[19980601 19991237 TIEMPO SER
SAAVEDRA C - : ' vicio 210
JANA CLEMENTINAIZG000401 20001231 TIEMPO SERVICIO 270
SAAVEDRA C
ANA CLEMENTINAIZ0010101 20011231 TIEMPO SERVICIO 360
SAAVEDRA C .
ANA CLEMENTINA[2G020101 20021231 TIEMPO SERVICIO 360
SAAVEDRA C ,
ANA CLEMENTINAJ200301G1 130030131 TIEMPO SERVICIO 50
SAAVEDRA C .
ANA CLEMENTINAIZ0030201 20031231 ITIEMPO SERVICIO 330
SAAVEDRA C
ANA CLEMENTINAIZ0040101 20040131 TIEMPO SERVICIO 30
SAAVEDRA C , \
ANA CLEMENTINA|20040201 20040831 JTIEMPG SERVICIO 710
SAAVEDRA C ,
Y S TEMP A SU SERVICIO]20040801 70040909 [TIEMPC SERVICIO \9 j
LTDA
F’ Y S TEMP A SU SERVICIOR20041001 20041231 TIEMPQ SERVICIO \90
LTDA \
fANA CLEMENTINA[200412D01 20041231 TIEMPO SERVICIO \30 \
SAAVEDRA C - .
T Y S TEMP A SU SERVICIO 20050101 20050630 TIEMPO SERVICIO \180 ﬁ\
LTDA
ANA CLEMENTINAI20050601 20050630 TIEMPO SERVICIO y‘ao \
SAAVEDRA C
ANA CLEMENTINA20050701 20050731 TIEMPO SERVICIO ER)
SAAVEDRA C
Y S TEMP A SU SERVICI020050701 20050710 TIEMPO SERVICIO 10
LTDA
‘1 COOPERATIVA INTEGRAL|20050801 20050826 TIEMPO SERVICIO 26
DE TRAB ,
ANA CLEMENTINAIZ0050801 20050831 FIEMPO SERVICIO 30
SAAVEDRA C :
‘}1 COOPERATIVA INTEGRAL]20050901 20051231 TIEMPO SERVICIO 120
DE TRAB ,
\1 COCPERATIVA INTEGRAL{20060101 20060228 TIEMPO SERVICIO 50
DE TRAB
ANA CLEMENTINAI20060601 20060530 TIEMPO SERVICIO 30
SAAVEDRA C
ANA CLEMENTINA[Z0060701 20060731 TIEMPO SERVICIO 30
SAAVEDRA C , :
ANA CLEMENTINA]Z0060801 20061231 TIEMPO SERVICIO 150
SAAVEDRA C
ANA CLEMENTINA[20670101 20070131 TIEMPO SERVICIO 130
SAAVEDRA C
ANA CLEMENTINA[20070201 20070228 MIEMPO SERVICIO 30
ISAAVEDRA C
ANA CLEMENTINA[20070301 20070331 TIEMPO SERVICIO 30
SAAVEDRA C
ANA CLEMENTINA]2GO7 6401 20070531 TIEMPO SERVICIO 60
SAAVEDRA C
ANA CLEMENTINAZOGTG601 26070630 TIEMPO SERVICIO 30
SAAVEDRA C
IANA CLEMENTINA{Z0070701 20070731 TIEMPO SERVICIO 30
SAAVEDRA C
IANA CLEMENTINAR20070801 206071130 TIEMPO SERVICIO 120
SAAVEORA € i
ANA CLEMENTINAR0071201 20071231 TIEMPO SERVICIO 30
DRAC
SA?AVE FIAENTINAJ20080101 20080329 TIEMPO SERVICIO 83
ANA CL
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SON: QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SIETE PESOS M/CTE.

La pension aqui reconocida se ajustara de conformidad con las reglas -
aplicables al valor minimo o maximo

de la pension, segun corresponda, vigente
para la fecha de efectividad, por la

cual la suma a reconocer sera de 828,116
(OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO DIECISEIS PESOS M/CTE).

Para el analisis de la pensién reconocida, se to
peticionario (a) cumple los requisitos para los si
siendo aplicada por favorabilidad el indicado

mé en cuenta que el (la)
guientes tipos de pension,

en la columna “Aceptada
Sistema”:
Nombre Fecha Fecha VALOR WALOR Meljor IBL 19 18U alor Aceptada
Status Efectividad  §BL1 IBL 2 : : Pensién
) Mensyal |
1050 semanas progresivas.ily dell dei804,422.00 743,396.00 ‘\l $8.00 828.116.00 1S}
55 0 60 atos de edad Leylensro deseptiembre |
797 del 2003- Legal 2018 lde 2019 \ \
i i H

Esta pensidn estard a cargo de:

ENTIDAD 1 DIAS 1 VALOR CUOTA \
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - \ 9878 \5828.116.00 \
COLPENSIONES

El disfrute de la presente pensién serd a partirde 1 de septiembre de 2019

Son disposiciones aplicables: Ley 100/93 y CCA.
En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

i : i6 favor del
PRIMERO: Reconocer el pago de una pensidn ‘de V?)EZ a
ﬁg-)nsce%lﬁ(a) SAAVEDRA CARDOZO ANA CLEMENTINA, va identificado(a), en los

siguientes términos y cuantfas:

Valor mesada a 1 de septiembre de 2019 = $828,116

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO ' - VALOR
Mesadas 828,116.00
Mesadas Adicionales 0.00

F. Solidaridad Mesadas ' 0.00

F. Solidaridad Mesadas Adic [0.00
Descuentos en Salud 159,400.00
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| Ajustes en Salud

0.00
Pagos ya efectuados 0.00
Valor a Pagar 728,716.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la némina del periodo 201910 gue se paga en el
periodo 201911 en la ce

ntral de pagos del banco BBVA C. P. LERA QUINCENA
de BOGOTA DC CL 26 59 41 LC2 AV EL DORADO. ‘

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 EPS POR ASIGNAR v :

ARTICULO CUARTO: Esta pensién estar a cargo de:

TENTIDAD - DIAS . VALOR CUGTA
[[COLPENSIONES _ 9878 $B828,116.00

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) SAAVEDRA CARDOZO ANA
CLEMENTINA haciéndole

saber que contra el presente acto administrativo
puede interponer por escrito 10s recursos de Reposicidn y/o Apelacién. De estos
recursos podra hacerse

notificacion, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segin el
C.P.A.C.A.

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la.
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Bogota, 27 de septiembre de 2019 B8Z2019_12355841-2847269

Sefior {a)

ANA CLEMENTINA SAAVEDRA CARDOZO -
KR242827 . '
BOGOTA D.C - BOGOTA, D.C.

Referencia: Notificacion por Aviso 2018_12355841 de 7/28/2019 12:00:00 AM -
Ciudadano: ANA CLEMENTINA SAAVEDRA CARDOZO

Identificacion: Cédula de ciudadania 51720477

Tipo de Tramite: Notificacion

Respetado(a) sefior(a);

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES. Como
resuitado de la solicitud de la referencis, le informames que se ha vencido el término para notificarse
personalmente, por lo {anto anexo a esta comunicacion se hace entrega de la copia integra del Acto
Administrativo SUB 249960, mediante el cual se resuelve Ia solicitud. Se advierte que la notificacién
se considerara surtida al finalizar el dia habil siguiente a la entrega de esta comunicacion en el lugar
de destino; en virtud del articulo 69 de Ia ley 1437 de 2011.

Enterado de su contenido, se informa que la procedencia de los recursos se mencionan en la parte
resclutiva del acto administrativo, en caso que procedan los recursos de reposicion y/o subsidio de
apelacion deberan interponerse dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion, lo
anterior en cumplimiento a lo dispuesto en ef articulo 76 de la ley 1437 del 2011. Los recursos de
reposicion seran estudiados por la direccidn o subdireccion que expidio el acto administrativo y los de
apelacidn por su superior jerarquico. )

En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros puntos de atencidn al
ciudadano; comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogotd al 4890909, en Medetlin al
2836090, con lz linea nacional al 018000 41 0209, en donde estaremos dispuesios a brindarle el
mejor servicic.
Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servile.

Atentamente,

]

JUANA MASIEL SABOGAL ARDILA
Directora de Atencién y Servicio {A)

Anexo: Copia acto administrativo SUB 249660 12 de septiembre de 2019

www.colpensiones.gov.co
Linea gratuita 018000 410809
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