SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-JA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECIIA: 2024-09-16

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

ANA CLEMENTINA SAAVEDRA CARDOZO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 51.920.477

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 DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CONVENIO 6591670/2024 SED
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 4372 2025 FECHA INICIO CONTRATO J 27112028
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 3.619.807 | INICIAL DEL UN (1} MES Y DOCE {12) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 'VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ BIOLATS | CERTIFICAR: s s
N* DE INFORME: 4 | ncae: 10088 [ ~ecoe: 248
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO s ISES Y SEIS '
INCLUIDO PRORROGAS. TRLS (3) MESES Y SEIS (6) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
OMBRE DEL SUPERVISOR:~ LORENZA HF,CERR‘A CAMARUO - DIRECTOR TECNICb CODIGO 00FGRADO 05
Il MODIFICACIONES CONTRACTUALES
No(l) Tl?g DE i ADICIONES | ADICION n PRORROGAS PRORROGA (1)
CRP DE LA TIEMPO | UN()MESY
VALOR ADICIONADO s 4.481.668 [CDP DE LA ADICION: 826 Ry 1477 PRORROGA| VEINTICUATRO
ADICION:
- DO: (24} DIAS
111 POLIZAS
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ sl [ NO X

[N DE POLIZA: | ] NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION:

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

ITEM (Debsen ser coherentes con las obligaclones expecificas del contrato reallzadas durante el mes)

Se renhzn actividades de promocién y prevencion, estilos de vida saludable con temas Actividad fisica, ilidad segura, ali i luduble, p ion de
ara ¢l mes de abeid en la [ED Tecnico Menorah

ante las situaciones criticas gue requicran la intervencion del equipo OCE de la SED

Asistencia a fortalecimicnto de 2] acidudes los dmc 14, lS I6 abril en [0 Camilo Torres para retroalimentacion en cl mancjo de herramicatas del programa
Se realiza actividades de p yp denti on op de signos de alarma. ante picos respiratorios IRA, ERA, COVID 19 donde s¢ promueve ¢l

lavado de manos, uso de lunabo‘..w en la comunidad educativa

Se realiza reporte diario en el link de Edusitio con actividades des.xrrollndns, reporte encuesta de satisfaccion y encuesta de bicicloruta. Se cargan en ¢l drive evidencias

fotogrificas y plan de trabajo semanal

Se realiza apoyo a primer respondi en caso de
establecido en la ruta de accidentes escolares de la S1ED

a lo establecido en el articulo 131 det Codigo Penal Colombiano y acorde a fo

Sc entrega en la ingtitucion educativa informe de las actividades cuantitativas y cualitativas del mes de abril

Para ¢t mes de abril ¢l cumplimiento cs de 85 actividades

Sc participa en fos espacios Je comités de gestion de riesgo y emergencias escolares convocados por las 11D a demanda.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 8638684661 (OPERADOR: | ASOPAGOS
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 7/04/2028 s 178.000,00
PENSION: NIA 70412028 s -
LABORALES: SURA 7/04/2028 s 34.700.80
QTRO NIA N/A s 5
TOTAL PAGADO s 112.700,00

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

§.- Que desarrollé las actividades descritas en ¢ informx anexo. dentro dol periodo de cobro.

2.- Que realict < pugo de la Seguridad Scial dunde el ibe sc calculy subre el 40°0 de los ingresos canceludos del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun canw o AC sea menur a |
SMMLV ( de ser ¢l primet pago adjunie certtficaciones de afitincion o cps. arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia det cargue en ¢l nplicativo secop de 1a cuenta cormespondicente al mes objeto de cobro . *

4.- Que autorizo los impuestas ¢ quo estoy obligady a pagar, por ocaxidn al schatsdo contrsto.

Vil, ANEXOS
{Cuando se requicrn como una de ls gbligaciones del contrato]
/1 A videncil yle que soporten i actividades realizadas en ol period di




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E . CODIGO: AP-1A-FT-014
250 APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6

— 1854 FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
[ Comonmeest ¥ DE APOYO A LA GESTION
. DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTOQ: 30/04/2025
CC: 51.720.477
NOMBRES Y APELLIDOS: ANA CLEMENTINA SAAVEDRA CARDOZO RUT - -
CORREO ELECTRONICO: clemenciacardozos03@gmail.com TELEFONO: — 3132089846
DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 24 U2 B 27 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo Iz gravedad del que,enlad 6n de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
S1 tomaré costos y deduccioncs O)

La presente certificacibn sc expide para ctectos de la reteneidn cn la fuente a titulo del impucsto sobre la renta, de conformidad con ¢l aunteral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto Gnico 1625 de
2016, modificados por los articulos 9 y 1 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y I aplicacion de la renta cxenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con cl tratamicnito tributario de los pagos

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte SIO) NO(X)
de los contribuyentes si optaron por cl impucsto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién ’ {

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA

NOMBRE DEL BANCO 1
(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 (JLTIM-A ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

N*DEL CONTRATO: PS 4372 2025 N° CDP: 826 N°, RP: 11477 PRORROGAS:
TRES (3) MESES Y SEfS (6) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO

FECHA DE INICIO CONTRATO 27/01/2025 |FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/04/2025 ADICIONES :
s ) 8.101.475
PERIODO OBJETO DE COBRO: . DEL 01/04/2025 AL 3070412025
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO| $ 2.588.577
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MI{, QUINIENTOS SETENTA Y SIETE. PESOS M/CTE,

G Hoilo o o

h’omm:/\m CLEMENTINA SAAVEDHA CARDOZO
5

CC 1.720.477
CEL 3132089846




IEZ . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £S.E CODIGO: AP.JA-FT-078

andermaleronssl APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
B bt FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-08-16
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

NUMERO 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
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONVENIO 6591670/2024 SED

OBJETO DEL CONTRATO:

E?NTR:\TO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4372 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2700172028

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 3.619.807
VALOR TOTAL DEL

VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 8.101.475 N $ 2.585.577
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N° CRP N° CDP INICIAL .
0 il VE' 5

N° PAGO / N° DE INFORME: 4 INICIAL: 10088 DEL CONTRATO 248

PLAZ0 DEL CONTRATO

INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y SEIS (6) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 8635654663 OPERADOR: ASOPAGOS
PROCESO 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 05
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES ”
N° DE MODIFICACION: T No (1) [~ TIPO DE MODIFICACION {ADICION-PRORROGA): | ABICION (1) | PRORROGA (1)
VALOR ADICIONADO 1s 4.481.668 [CDP DE LA [ 826 [RpDELA | 11477 | TIEMPO | UN(1)MESY VEINTICUATRO (24)
) " 111, POLIZAS (SI APLICA) ) i
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I SI I NO X
N°DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIONO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 LEI se debid, fegalizado? X

2 (El contratista autorizo que los img que debe lar para la legatizacién de) ionado contrato le sean X
d dos del valor a lar como consta en la declaracion del informe de ¢jecucion de actividades? .

3 ¢ Que el contratista p 6 satisfe las obli contr. Tes, los cuales pucden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?

4 2Que ¢l contratisia da pl a sus obl Trente'aTos aportes al sistema de segunidad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027

H ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente at mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a 1a clausula “Forma de Pago, CERTIFICO cf lii de las obligaci pactadas con ¢! ista, para el pago correspondiente al

periodo del DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025

U A~

v

‘ |
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 609 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: \-’Q

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




" A

ASO PAG(Q?

RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:

CC-51720477

 ANA CLEMENTINA SAAVEDRA CARDOZO

'COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 i i

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-08

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-04-21

FECHADE PAGO: ' 2025-04-07

ENTIDAD DE PAGO: " BANCOAVVILLAS

' PERIODO PENSION: '2025-03

PERIODO SALUD: - 202503

'NUMERO PLANILLA: ' gessesaess

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8662390438

TIPO DE PLANILLA: ll
| gﬁﬁﬁ% NIT NOMBRE Ahli?l."IAAEggS 1BC SOLIDARIDAD SUBGOTENCIA INTERESES SININTERSEES | VALORPAGAR
l EPS008 860066342 COMPENSAR-EPS 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $ 178.000
]r 14-11 890903790 ] ARL SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 } $0 $34.700 $ 34.700
!r Total a pagar $0 $0 $0 $212.700 $212.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

20/05/2025




~a

REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO

RADICADO No. 2019 10143878 SUR 249960

12 SEP 201¢

HoHDUQY viLauiwia uc

Por la cual se reconoce y ordena el pago de una pensién i
: VEJEZ

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,

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 pensidn mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No
2019 10143878,

Que el (1a) peticionario(a) ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO

DESDE HASTA NCVEDAD 'DiAS !
ANA CLEMENTINAL9B90426 19881231 TIEMPD SERVICIO \250 h
SAAVEDRA C. \
ANA CLEMENTINA[15900625 15901231 TIEMPO SERVICIO 1186 \
SAAVEDRA C. ! |
ANA CLEMENTINAI1S910101 19911231 TIEMPO SERVICIO 1385 g
SAAVEDRA C. ! \ \ :
ANA CLEMENTINA18820101 199206131 TIEMPO SERVITIO 31 gy
[sAAvEDRA C. 3 k
JANA CLEMENTINA19920301 18921231 [TIEMPO SERVICIO \335 }
[SAAVEDRA C.
}ANA CLEMENTINAISI30101 19931031 TIEMPO SERVICIO \304 1
SAAVEDRA C. i
IZNA CLEMENTINA19931223 19331231 TIEMPO SERVICIO ) 1
lsaaveDRA C. \ \
ANA CLEMENTINA19840101 19941231 TIEMPO SERVICIO 365 B
SAAVEDRA C, \ \
ANA CLEMENTINA18950101 19350103 TIEMPD SERVICIO 3
SAAVEDRA C { W
ANA CLEMENTINA19350201 15550729 TIEMPO SERVICIO 179 T
SAAVEDRA C
ANA CLEMENTINA{1G956B01 19950829 TIEMPO SERVICIO 59
SAAVEDRA C ‘
ENA CLEMENTINA|T9957G01 198510 / c
SALVEDRA C _ 29 TIEMPO SERVICIO 39
étdf\\v*x:m c CLEMENTINAILI9S51 101 15951229 TIEMPO SERVICIO 59 ]
SAAVEL
ANA CLEMENTINAILGO 3601 — /
SAAVEDRA C !1 60101 19360129 TIEMPO SERVICIO Mii—"‘___j
ANA LEMENTINATSGERSR : S e VITSITE i i
A REDRs CLEMENTINA 18966701 gl199¢o<29 TIEMPD SERVILIO J’{fo ’.!
ANA CLEMENTINANGE5036 130603 it T T 29
Shaveprac o A19860361 189603329 TIEMPO SERVICIO ]
ANA CLEMENTIN® TE560529 FEMRG SERvico. A2




\ o —'E‘I —2‘_“
. e
. 3
SUR 249980 - _
_ 12SEP 2019 . == ~ - -
SAAVEDRA ¢ = ]
ANA CLEMENTINAZ008040 ) 3
SAAVEDRA I I 2008;(.‘)329 TIEMPO SERVICIO 29
ANR CLEMENTINAZG08050T 135380630
AAVEDRA C ) agf TIEMPO SERVICIO 50
ANA CLEMENTINAZ0080701 768807 Y
CAAVEDRA 380731 TIEMPO SERVICIO 30
ANA T CLEMENTINAPDO0B0B0T 20581 ;
S AAVEDRA ¢ 8 231 TIEMPO SERVICIO 150
ANA CLEMENTINAIZC090101 20090231 7
SAAVEDRA ¢ - |70959328 nsripo SERVICID 50
ANA CLEMENTINARDCS03GL - 15605553 e ;
S ARVEDRA C SRR E S TIEMPO SERVICIO k)
AR CUEMENTR T 26095741 TTIER -
SAAVEDRA C Vi i JJSIQ__ 1 [THEMPO SERVICIO 120
ANA CLEMENTINA20GS0861 2009D831 TEM
SAAVEDRA C D83 TIEMPG SERVICIO %0
GINA CLEMENTINA20GS095T 20091231 EMP
SAAVEDRA 173 TIEMPO SERVICIO 136
ANA CLEMENTINAIZO100101 70100430 ™ SRVICT
SAAVEDRA C 1 ) 3 TIEMPO SERVICIO 120
ANA CLEMENTINA2C100501 26101231 TIEMPO SERVICIO
AAVEDRA € 2 {EMPO SERVICH 240
ANA CLEMENTINAZOI10101 20116131 TIEMPO SERVICIO 35
SAAVEDRA C -
ANA CLEMENTINARGI10201 120116630 TIEMPO SERVICIO 150
SAAVEDRA C
ENA CLEMENTINAZOI16701 20111231 TIEMPO SERVICIO 180
SAAVEDRA € .
ANA CLEMENTINAZG120101 20120131 TIEMPO SERVICIO 30
SAAVEDRA C
NA CLEMENTINA[201 30753 201231231 TIEMBO SERVICID 330
SAAVEDRA € _
ANA CLEMENTINAZ0130101 20130131 TIEMPO SERVICIO
SAAVEDRA C
ANA CLEMENTINAZ0130201 20131231 TIEMPO SERVICIO
SAAVEDRA C ) |
ANA CLEMENTINA]20140101 26140131 [TTERTPO SERVICIO
SAAVEDRA C !
ANA CLEMENTINA|Z0140701 30131231 TIEMPO SERVICIO
SAAVEDRA € -
ANA ClEMENTINAIZC150101 20150131 [TIEMPO SERVICIO
ISAAVEDRA C : i
ANA CLEMENTINA[Z0150201 20150228 TIEMPO SERVICIO
ISAAVEDRA € :
NA CLEMENTINAJZ0150301 20151231 TIEMPO SERVICIO
SAAVEDRA C
ANA CLEMENTINAZ0160161 70160131 TIEMPO SERVICIO
SAAVEDRA C -
ANA CLEMENTINAZ0160201 20161231 Fssmpo SERVICIO
SAAVEDRA C
ANA CLEMENTINAIZO176101 20170129 TIEMPO SERVICID
SAAVEDRA C S
ANA CLEMENTINA]201706201 20170228 TIEMPO SERVICIO
SAARVEDRA C
ANA CLEMENTINA[Z0170301 20171231 TIEMPO SERVICIO
SAAVEDRA C
ANA CLEMENTINA[20180101 20180131 TIEMPO SERVICIO
SAAVEDRA C
NA CLEMENTINARZG160201 26180331 TIEMPO SERVICIO
SAAVEDRA C
LNA CLEMENTINAZ 6180401 20180430 TIEMPO SERVICIO
SAAVEDRA C
ANA CLEMENTINAZ0180501 20181731 TIEMPO SERVICIO
SAAVEDRA C
ANA CLEMENTINAR2G185101 20166831 TIEMPO SERVICIO
ISAAVEDRA C




SUR 248960
12 SEP 2019
SAAVEDRA C
éﬁvsam c CLEMENTINA[19970201 18871071 TIEMPO SERVICTO e
éﬁveom c CLEMENTINA15971101 19971231 TIEMPO SERVICIO 60
SIT{?VEDRA . CLEMENTINA|198806501 19381031 TIEMPO SERVICIO 180
gz/;:\\VEDRA . CLEMENTINAII9990601 19991231 TIEMPO SERVICIO 210
QEAA\VEDRA c CLEMENTINAIZ0000401 20001231 TIEMPO SERVICIO 270
ANA CLEMENTINAIZ0010101 20011231 TIEMPO SERVICIO 360
SAAVEDRA C .
ANA CULEMENTINA[20020101 20021231 TIEMPO SERVICIO 360
SAAVEDRA C .
ANA CLEMENTINA|20030101 20030131 TIEMFPO SERVICIO 35
SAAVEDRA C
ANA CLEMENTINA20030201 20031231 TIEMFO SERVICIO 330
SAAVEDRA C
ANA CLEMENTINA26040101 20030131 TIEMPO SERVICIO 30
SAAVEDRA C _ { \
JANA CLEMENTINA 20040201 50040831 TIEMPO SERVICIO 210
ISAAVEDRA C
?Z’TY S TEMP A SU SERVICIO 20040501 20040909 TIEMPG SERVICIO \9 \
DA _
TY S TEMP A SU SERVICIOII0041501 20041231 TIEMPO SERVICIO ﬁlﬂm \
ILTDA i
ANA CLEMENTINAIZOGA1201 30041231 TIEMPO SERVICIO 30 \
SAAVEDRA C ! |
TY S TEMP A SU SERVICIO 20050101 20050630 TIEMPO SERVICIO 180 \
LTDA
ANA CLEMENTINAIZO050601 20050630 FIEMPO SERVICIO El) \
SAAVEDRA C | \
(ANA CLEMENTINA20050701 20050731 TIEMPO SERVICIC \30 v\
SAAVEDRA C
P”Y £°TEMP A SU SERVICIDIZ0055701 20050710 TIEMPO SERVICIO Po \
LTCA :
11 COOPERATIVA INTEGRALIZ0050801 20050826 TIEMPO SERVICIO 26 1}
DE TRAB {
[ANA CLEMENTINAZDOS50801 20050831 TIEMPO SERVICIO 30 g
SAAVEDRA C
%1 COOPERATIVA INTEGRAL20050901 20051231 TIEMPO SERVICIO 120 ’
DE TRAB
11 COOPERATIVA INTEGRALIZ00D60101 30060228 TIEMPO SERVICIO ) ;
DE TRAB
ANA CLEMENTINA[20060601 20060530 TIEMPD SERVICIO 30
|sAAVEDRA €
ANA CLEMENTINA20060701 20060731 TIEMPO SERVICIO 30
SAAVEDRA C A
ANA CLEMENTINAIZOO60801 20061231 TIEMPO SERVICIO 150
‘SAAVEDRA c
'ANA CLEMENTINARGG70101 20070131 TIEMPO SERVICIO kI5)
lsanvEDRA C
ANA CLEMENTINAIZ0070201 20070228 TIEMPO SERVICIO 30
ISAAVEDRA €
ANA CLEMENTINA[2C070301 20070331 TIEMPD SERVICIO 30
SAAVEDRA C
IaNA CLEMENTINAZGCT0401 20070531 TIEMPD SERVICIO 60
[SAAVEDRA C
JANA CLEMENTINAZG07 0601 20070630 TIEMPD SERVICIO 30
ISAAVEDRA €
ANA CUEMENTINAZOB7G701 30070731 TIEMPO SERVICID 30
SAAVEDRA C
A CLEMENTINAZGO70801 6071135 TIEWPD SERVICIO 120
SAAVEDRA C |
ANA CLEMENTINAR00712C1 20071231 TIEMPC SERVICIO 50
SALVEDRA C . ‘
ﬁ;‘;’" CTEIAENTINAIZOCBLI0L P{HSERERL TIEFFG SERVICID




SUB 249880

12 SEP 2019
El monto mensual de
minimas de cotizacién
base de liquidacién de |
con la féormuta siguiente:

la pensidén correspondiente al numero de semanas
requeridas, sera del equivalente al 65%, del ingreso
0s afiliados. Dicho porcentaje se calculard de acuerdo
r=65.50-0.50s, donde:

I =porcentaje del ingreso. de liquidacién. )
s = numero de salarios minimos legales mensuales vigentes.”

A partir del 2005,
requeridas, e

por cada cincuents (50) semanas adicisnale
porcentaje se incrementard en un 1.
liquidacién, llegando a un monto maximo de pensién
dicho ingreso, en forma decreciente en funcién d

cotizacion, calculado con base en la férmula est
articulo.

$ & ias minimas
5% del“ingreso base de
entre el 80 y el 70.5% de
el nivel de ingresos de
ablecida en el presente

El valor total de la pensién no podra ser superi
ba

: or al ochenta (80%) del ingreso
se de liquidacién, ni inferior a la pension mini '

ma”,
Que para obtener el in
toman los factores sala

greso base de cotizacién de la presente prestacidn, se
de 1993 y articulo 1 de

riales establecidos en los articulos 18 y 18 de la Ley 100
| Decreto 1158 del 3 de junio de 1994, segun el caso.

Que los articulos 13
758 del mismo afio,
requisitos minimos y
pueda disfrutar de la
ultima semana efectiv

y 35 del Acuerdo 049 de 1990 aprobado por el Decreto
establecen que la pensién se reconocerd reunidos los
serd necesaria su desafiliacion al régimen para que se

misma; para su liquidacién se tendra en cuenta hasta la
amente cotizada.

Que de conformidad con la Circular
Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y
Beneficios, las reglas de efectividad de |

Interna 01 de 2012, suscrita por la
la Vicepresidencia de Prestaciones Y
a pension son las siguientes:

Vinculacidn al sistema

Dependiente

Efectividad R

]
Dependiente y/o Independiente /A1 cumplimiento de 1a edad cemo Ultimo reguisito, previo retiro del sisteﬁi‘,
Régimen Subsidiado

como dependiente y/o Ultima cotizacién como Independiente,

\

Al dfa siguiente de 1a fecha de retiro del Sistema General de Pensiones prev

io
cumplimiento de la edad. ) —\
Independiente/ Régimenlal dfa siguiente de Ja ultima cotizacion previc cumplimiento de la edad. w
Subsidiado .
Bependiente A fecha de inclusién en némina cuando ho hay retiro del sistema de pensiones
Dependiente con varios|a fecha de inciusién en némina cu
empleadores

ando los empleadores en un término no
os desde el Ultimo de los requisitos o la
r la novedad de retiro del sistema dej

superior a cuatro (4) afos contad

Gltima cotizacion, omitan reporta
pensicaes.

Que a partir de lo ant
de la prestacion reco

IBL: 804,422 x 68.00

eriormente enunciado se procedié a realizar la liquidacion

nocida, a cual se resume de la siguiente manera:

= $547,007
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Que conforme lo anterior, el int

eresado acredita un total d i
taborados, correspondientes a 1,41 e 9,878 dias

1 semanas.

Que nacid el 17 de enero de 1961 Yy actualmente cuenta con 58 afios de edad,

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 33 de la Ley 100 de 1993
modific.a‘do por el articulo 9 de la Ley 797 de 2003, los requisitos para obtener
la pension 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 2914 la edad se incrementara a cincuenta y siete (57) afios de
edad para la mujer, y sesenta y dos (62) afos para el hombre.

A partir del 1 de enero del afio 2005 el

F numero de semanas se incrementaré,
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 . 160 4 35

2012 1225 60 - 55

2013 [ 1250 60 55

2014 1275 62 57

2015 1300 62 ‘ 57

Que para obtener el ingreso base de quyidacic’m de la presente prestacién, se
dara aplicacidn a lo establecido en el articulo 21 dg la ley 100 dg 1993; el cual
establece: "Se entiende por ingreso base para liquidar las pensiones previstas
en esta ley, ef promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado el
afiliado durante los diez (10) afios anteriores al reconocimiento de la pensidn, 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 variacidn
del indice de Precios al consumidor, segin certificacién que expida el DANE,

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacién, calculado sobre
los ingresos de toda la vida laboral del trabajador, resulte superior al previsto

en el inciso anterior, el trabajador podra optar por este sistema, siempre y
cuando haya cotizado 1250 semanas como minimo”,

Que igualmente el monto de la presente prestacidn, se define de acuerdo con
Jo establecido en el articulo 10 de la Ley 797 de 2003, por el cual se modifica el
articulo 34 de la Ley 100 de 1983, en los siguientes términos: “... A partir del 1
de enero del afio 2004 se aplicarén las siguientes reglas:
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SON: QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SIETE PESOS M/CTE.

La .pension agui 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
peticionario (a) cumpie i0s requisitos

. Se tomoO en cuenta gue ol (a)
siendo aplicada por favorabilidad el

para los siguientes tipos de pensién,
indicado en

la columna “Aceptada
Sistema”: ‘
Nombre Fecha Fecha NALOR WVALOR HMejor (BL % iBL  Valor \Aceptada—‘\
Status Efectividad 8L 1 8L 2 l \ Pensidn \
] Mensua) 1
1050 semanas progresivasii? dell delf04.422.00
55 o 60 alos de edad ley

enero

deseptiembre
2018

'lde 2019

797 del 2003- Legal

i
\743‘396.00 il

| \'

88.00  ({828.116.00 g‘sx i
1 \ k]

Esta pensidn estara a cargo de:

ENTIDAD
ADMINISTRADORA
COLPENSIONES

1 DIAS

| VALOR CUOTA
DE PENSIONES - \ 9878

\5828.116.00

-

\

COLOMBIANA

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

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

RESUELVE

i fe favor del
PRIMERO: Reconocer el pago de una pension 'de V}E}EZ a
I(Q;Z\-)ns%r{mlc‘)?(a) SAAVEDRA CARDOZO ANA CLEMENTINA, ya identificado(a), en los

siguientes términos y cuantias:

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

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO 1VALOR
Mesadas 828.116.00
Mesadas Adicionales 0.00

F. Solidaridad Mesadas . ' 0.0¢

F. Solidaridad Mesadas Adic {0.00
2@.559.9&—“’5-9” Salud 199,400.00
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Ajustes en Salud 0.00
Pagos va efectuados 0.00
Valor a Pagar 728,716.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacion junto con el retroactivo sj hay
fugar a ello, serd ingresada en la némina del periodo 201910 que se paga en el

periodo 201911 en la central de pagos del banco BBVA C. P. 1ERA QUINCENA
de BOGOTA DC CL 26 59 41 LC2 AV EL DORADO.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclu
prestacion, se haran los respectivos d
de 1993 en EPS POR ASIGNAR.

sion en némina de la presente
escuentos en salud conforme a la ley 100

ARTICULO CUARTO: Esta pensién estars a cargo de:

| ENTIDAD . DiAs VALOR CUOTA
[ COLPENSIONES 9878 $828.116.00

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) SAAVEDRA CARDOZO ANA
CLEMENTINA haciéndole saber que contra el presente acto administrativo
puede interponer por escrito los recursos de Reposicion y/o Apelacion. 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.CA. '

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

e

-y %



r.;y"’{i
4 Colpensiones
Ven por tu futuro %5{,
/‘

Bogota, 27 de sepliembre de 2019 822018_12355841-2847269
Sefior {a)
ANA CLEMENTINA SAAVEDRA CARDOZO
KR 242827

BOGOTA D.C - BOGOTA, D.C.

[ R SRR DY

Refarensia No & por Auiza 2018_12355041 do 7/20/2040 12:00:00 AM
Ciudadano: ANA CLEMENTINA SAAVEDRA CARDOZO

Identificacion: Cedula de ciudadania 51720477

Tipo de Tramite: Notificacién

Respetado{a) sehor(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradera Colombiana de Pensianes COLPENSIONES. Como
resulizdo de la solicitud de 1a referencia, le informames que se ha vencido el término para notificarse
personalmente, por lo tanto anexo a esta comuricacion se hace entrega de la copia integra del Acto
Administrativo SUB 249960, mediante el cual se resuelve 1a solicitud. Se advierte que la notificacion

se considerar surtida al finalizar el dia habil siguiente a la entrega de esta comunicacin en el lugar
de destino; en virtud del articulo 69 de Ia ley 1437 de 2011.

Enterado de su conlenido, se informa que la procedencia de los recursos se mencionan en la parte
resclutiva del acto administrative, 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, 1o
anterior en cumplimienlo a lo dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437 del 2011, Los recursos de

reposicion seran estudiados por la dirzccion o subdireecién que expidio el acto administfativo y los de
apelacidn por su superior jerarquico.

e

En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuasiros puntos de atencion al
ciudadano; comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890208, en Medellin al

; 2836090, con la linea nacional al 018000 41 0309, en donde estaremos dispuestos a brindadle et
” mejor servicio.

Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle.

Atentamente,

et

JUANA MASIEL SABOGAL ARDILA
Directora de Atencidn y Servicio {A}

Anexo: Copia acto administrativo SUB 249960 12 de septiembre de 2019
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