SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.8 COBME0: APIAKIOTT VENSION: 2

£ ot APCYO—GESTION DE CONTRATACION FECIA: 202100.16
T EGRMLATO INFCItME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE
@ inbentsk APOYD A LA GESTION
CELEBRADC ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO DRILN’I‘E ESE Y ,'
FLOR ANGELA \’[UVOZ PEREZ
AUMERU DE DOCUNENTO DE ENTIDAD:. 51,685,947
B FRESTAR SERVICIOS COMO TECRICO AUXILIAR DE FARMACLA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN 1A DIRECCION DE SERVICILS COMPLEMENTARIOS IDF LA SUBKED
GILIETO DEL CONTRATO! INTE! DE SERVICIOS DE SALUD CENTHO ORIENTE ES.E
CONTRATO DE PRES TACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na.. ’ PS 2974 2025 FECHA INICHO {;ONTRATO ’ 2172025
VALOK INICIAL DEL CONTRATO, 5 4273920 | TLAZOINICIAL NOS O MESES
DEL CONTRATO
YALOR . DEL CONTRATG [XCLBIDG |3+(COR D 1ONGRAIUGS FERIODD A :
AN $ 1O enFICAR: s La7I00
N3 DE INFORMES 4 | NCRPM: - - . THE [ Ne ¢ 1
. =
1IAZOTOTAL DEL CONTRATD INCLUIDO . " /
FROKIOGAS SEIS (6) MESES
b AIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDAUES: 5CH CERTRE DE SALUD CHIRCALES
SOANME DEL SUSERVISOI: DANNYS IVETI TEHERAN TURIZ) DIRECTO TECKICO CORIGA 009
GRADOOS
11 MOMIFICACIOSES CONTRACTUALES”
X2 AL MODIEICACIONES IEL CONTRATO: 2 T1P0 DE MORIFICACION:. ADICIORES. T PRORROGAS : b
: ! CRE DE LA TIEMPO . o
VALUK ADICIONAID 508, A N - DONIMESES
( s 308,460 [CDP BE LA ADICION o DICIoN e / promRBGANG] P MFSE
: ‘ CREDE LA ) TEMPG | 1y oms aeSls |
VALOR ADICIONABD 874, A Das (2] MESE
2 z s 4874940 |CDP IE 1A ADICION: ADICION: FRORROCADO: {2FMESLS
1L POLIZAS ) . ]
L FACT0 POLIZAS EN SU CONTRATO? . st i SO, . *
2 DF FOLILA: E NA NOMBRE DF. LA ASEGURANDRA: KA
FEACHA BE L MOLEES | WA FECIIA DE AFROBACHIN: ] WA
I¥. ACTIVIDATES REALIZADAS EX ELPERIGRO, DE ACUBRDG CON El OBIETO Y LAS OBLIGACTONES ESTABLECIDAS EN 11, CONTRATO
{Deben sercnlwrmlrs con Jas obill el contrato realizad Ie el mesy
I RIFALIZAR AC MVIDADES BF 1,05 PROCEDIMIENTOS DE RECEPGION, ALMACENAMIENTG, DISPENSACIGN ¥ SEGUIMIENTO DE USO DE LOS MEICAMENTCS Y DISTOSINIVOS METICOS. CON EL REGISTRE

JUORRESFONDIENTE.

BN FICA, F INFOIMAHN LAS DIFERENCIAS EN LOTES Y FECHAS DE VERCIMIENTO DI 1.OS INSUMOS, ASI COMQ LOS INSUMOS PROXIMOS A VENCER. LUGGD DE HACER SU ROTACION POK CORSUMD, GISTRA|
1 |FLCON WL DE TEMFERATURA ¥ HUMEDAD EN LOS LUGARES DE ALMACENAMIENTO DE INSUMOS, SE HACEN LAS SOLICITUDES DE LOS INUSMOS PARA MANTENER EL STOCK MINIMO DE LGS MISMOS. SE IACEN
LAs RECEPCIONES TECKICAS DT LOS INSUMOS QUE SON RECIBIDOS O SE INFORMA AL REGENTE.

3 44 RIEALIZA LTTERPRETACION D 1A FORMULA, ALISTAMIENTQ DE LOS PRODUCTOS, REGISTRO EN EL SISTEMA DINAMICA ¥ SUMINISTRO ENTREGANDOSELOS AL PACIENTE <2 AL BERSONAL DEL SERVICIO. SE
REGIS LA ¥ GESTIONAN LOS INSUMOS PENDIENTES Y SE REVISAM, REGISTRAN, ALISTAN Y ENTREGAN LOS TRASLADOS A LAS OTRAS UNIDADES.

& MARTIERE 1LAS ARFAS, SUPERFICIES Y MUENLES DE ALMACENAMIENTO LIMPIOS ¥ ORGANIZADOS, CON EL APGYO DEL PERSONAL DE SERVICIOS GFNERALES O RACINDUTISG DEL KITRELIMPIESA DEL

1 faw . .
. |FE COMOCE ¥ L1EVA A CADG FL DECALOGO DE HUMANIZACION DE LATRSTITUCKIN. SE AYUDA A DIVLILGAR LOS DERECHOS ¥ DE LOS USUARIGS ¥ SE D RESPUESTA A& LAS NECESIDALIS DELOS
5 {USTARIOS QUE ATIENDO. :

Al REALIZA HIGIENE DE MANOS EN LOS MOMENTOS QUE NOS APLICAN
(4 SE DISPONE Y USAN LUS ELEMENTOS DE PROTECCTON PERSONAL

ATHA ADECUADA SEGREGACION D LOS RESIDUOS.
RVRTTA LA FORMUI A REVISAN LOS SOPORTES ¥ ALISTAN LOS MEDICAMENTOS NOTNCLUIDOS EX EL PDS. REGISTRANIO EN EL SISTEMA INAMICA EL SUMIMISTRO ¥ ERTREGANDOSELGS Al

1 Y VICIO AMBULATORIO O AL PERSONAL DEL SFRVICIO CUAKDO ES IHOSPITALARIO. :

NI BEGISIRA ¥ GESTIONAN LOS TNSUMOS PENDIENTES.
[+ AT L RSCIS 50 EN EL SISTEMA BF: SOLICTIUDES, SUMIISTROS A PACIENTES ¥ ORDEMES Di DESPACHO,

LIARHRIC R

CTAN LOS REGISTROS NE RUVERS, ERRORES DE PRESCRIFCION, CONDICIONES AMDIENTALES Y DE LIMPIEZA. AST COMO EL DE LA ENTREGA DE TURNQ.

SE PARTICIPA LN LA REUNION DEL SERVICIO FAKMACLEUTICO.
SE REALEAN LAY REBDUCCIINES, CAPACITACIONES ¥ ENCUESTAS QUE SON INFORMADAS. -

i CUMD T CUN LA PRUGRAMACION DE ACHIVIDADES ASIGNADA POR 1.4 COORDINACION DEL SERVICIC ¥ LGS CAMDIOS QUE SE FRESENTEN EN 1A MISMA SON INFRRMADOS POR ESCRITO AL DIECIOR
T RCNICL DEL KERVICIO.

11 |ENCASU DI PRESENTARSE NOVEDADES INFORMACKIN CON ANTICIPACKON DICHA SITUACIGN PARA LA PROVISIIN DEL RESPECTIVO RECMPLAZO SE INFORMA AL DIRECIOR HICNICO DIL SERVILIO. |

1x [ST VERWICA T INFORMAN LOS INSUMOS PROXIMOS A VENCER, LUFGOD DE HACER SU ROTACION POR CONSUMO
1| P COROCE Y T4EVA ACALG EL DECALOGO D HUMANEZACKYN DE LA IS TTTUCION.
SE DA RESPULSTA A LAS HECESIDADES DE LOS USUARIOS QUE ATIENDO.
fr | CHMELE CUN LAS ACTIVIDAES DE LOS FROCEDIMIRNTOS K INSTRUCTIVOS DEL SERVICIO FARMACEUTICE ¥ D LOS PROCESOS TRASNVERSALES CON LOS QUE NOS RELACIONAMOS. | LEVANDO REGISTRO
COMPLETO M .05 FORMATOS LE LOS MISMOS,
15 IMPLE GON LA FROGRAMACION BE ACTIVIDADES ASIGRADA.
V. [NFORMACION DE ARORTES A SEGURINAD SOCIAL
| PISI518424 ‘/ OPERADOR: 1 EN LINEA
ENTIDAD, FECHA BE FAGO P VALOR IAGAIO
SALUD TOTAL 942025 El s 118000
PENSIONADA COLPENSIONES A s -
ILIESGUS LAHULES: SEGUROS BOLIVAR DRLTOIS 5 A1)
OTREG : 127N A e
TOTALPAGADD . - _ suxme &7

V1. DECTARACIONES BEL CONTRATISTA

1. Quet desenrallé Jas actividades deseritas en of informe anexo, dentro del periodo de cobre.

Quie realicé ol page d I Sepuriad Social donde ¢t (be se calculo sobre €1 30% de las ingresus eancelndos del mes. anterior pego del cusl anexo copis simple, sin que ca ningun caso ol INC sex menor 2 1 SMMLY ( de ser ¢l primer pagu bdjunto
canlitivacivnes de aBlizciun a eps, or, pension, zul)

3= Gaa mbjunin ncin del corgue cn <l aplicalive secop de 12 cucatn commpendicale el mes objeta de cabra .

.- Quic Al Jos jmpiestos 0 que estoy obligada 1 pagar. por acasién al schalada contsato.

.. YILANEXOSE
(Cuzando 3¢ requicrs o unade kas abligaciones del cormtratol

« Anexar evidencias i Jo les que soporten Tog

cacl perioda
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SUDRED INTEGRADSA DE SERVICIOS 13F; SALUD CENTRO ORIENTEES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE CORRO CONTRATO NIE PRESTACION DE SERVICIOS
¥ DE ATOYO A LA GHSTION

CONIGO: APUA-FT-0I4
VEHRSI(RS:
FRCILA: 2624:09-16

Manifiesto bajo I gravedad del juramento que, en In declaracion de renta del afo gravable 2024,

DATOS DPEL CONTRATISTA o
FECHA DF DILIGERCIAMIENTO: (0/012005y &
NOMBRES ¥ APELLIDOS: . FLOR ANGELA MUNOZ PERLZ £ 31505797
RUT {NIT): NiA
CORRED ELECTRONICO: flanmu@hotmall.com TELEFOND: ] |54E5T3
BIRECCIGN DOMICILIO: CALLE6Z A IBT-04 CIUDAD: - BOGOYA DL

KO tomaré costos ¥ deduccioncs

(X)

ST tomaré costos v deducciones,
T.a presente codificacion se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta. de conformidad con el

()

numeral 6 del articulo 1.24.1.6y

NO(X)

-

Reginen Simmple De Tributacidn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de 81()
los contribuyentes si optaran por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién
BANCE AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIERDA
NOMURE DEL BANCO )
(APLICA CLANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: ANORROS N® CUENTA: 870417989
© ¢ ENCUENTRE EN LA LYSTA
DESPLEGAREE)
NOMERQ DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA AGICION (PERIODO OBJETO DI PAGO), ' N
_ PLATO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: P8 2074 2025 N° CDR: Ne. RP: PRORROGAS @ ’
) SEIS (6] MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHIA DE INICIO CONTRATO. 201/2015 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 3062025 / INCLUIDO ADICIONES:
13.957.020
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/0472025 7~
. VALGR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § 1.331.3uu’
DOS MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL TRECIENTOS PESGS MACTE

FLOR ANGBPA MUROZ PEREZ
C.C 51695797
cel: JLLSAN5T34




[ | i s

B ettt

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION

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

VERSION: 2

CODIGO: AP-IA-FT-078

FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE FARMACIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: | DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEES.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . !
o TR TRAT RN, PS 2974 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2/012025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO N 4.273.920,00
[VATOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 13.957.020,00 ] 8 2.337.300
A DICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N° CRP N° CDP INICIAL
N° P/ i ME: 4 . 1
PAGO / N° DE INFORME poil=cl 7226 DEL CONTHATO
PLAZO DEL CONTRATO :
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS 5) MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9484518424 OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

SERVICIO FARMACEUTICO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

5CH CENTRO DE SALUD CHIRCALES

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

DANNYS IVETH TEHERAN TURIZO

GRADO 05

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

PAGO RESPECTIVO.

N° DE MODIFICACION: N°(2) TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (2) PRORROGA (2)
B CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONA % p ! g A
i 5 4.808.160 1 DICION: 831 | \DICION: i PRORROGADO; | DO (2)MESES
g CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 874,
" e ADICION: ADICION: PRORROGADO: DO () MESES
111, POLIZAS (51 APLICA)
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | St | NO X
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DD/MNIAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE XX
1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMP, CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA Ei

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS h | NO
1 ¢ E1 contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizo que los impucestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato e sean| x
descontados del valor a cancelar como consta en Ia declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados x
en ¢l informe anexo y en el SECOP?
4 ¢Quc el contratista da cumplimicnlo a sus obligaciones irente a Jos aportes al sistema de seguridad social y de X
patafiscales, tal como exige el articulo 50 de [a Lev 789 de 20027 £
5 {Que adjunto evidencia det cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

correspondiente al periodo del ( 01/04/2025) AL (30/04/2025)

s

Tenicndo cn cucnia lo anterior y conforme a la clausula "Forms de Pago, CERTIFICQ ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con cl contratista, para ¢l pago

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

CARGO:

L 2
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPEJVISOR:

0ok \\(‘?\m L

PERFIL:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

aregya 6.
\J

PERFIL:
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2024 1781596

POR MEDIO 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,

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 LABOROQ 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
4321 DALHOM LTDA 19920211  |19921231  [TIEMPO SERVICIO 325
4321 DALHOM LTDA 19930101 (19930331 _ [TIEMPO SERVICIO 20
4 321 DALHOM LTDA 19930401 [19931231 [TIEMPO SERVICIO - |275
4 321 DALHOM LTDA 19940101 19940331  [TIEMPO SERVICIO 90
4321 DALHOM LTDA 19940401 (19940430  [TIEMPO SERVICIC 30
4 3 2 1 DALHOM LTDA 19940501 19940831  [TIEMPO SERVICIO 123
4321 DALHOM LTDA 19940901 19941031 [TIEMPO SERVICIO = 61
4321 DALHOM LTDA 19941101  |19941130  [TIEMPO SERVICIO 30
4 3231 DALHOM LTDA 19941201  [19941231 TIEMPQ SERVICIO 31
DALHOM S A 19650101 . [19950131 [TIEMPO SERVICIO - 30
DALHOM S A 19950201  [19950430 [TIEMPO SERVICIO 90
DALHOM S A 19950501  [19950531 _[TIEMPO SERVICIO 30 |
DALHOM S A 19950601  [19950731 [TIEMPO SERVICIO 60
DALHOM S A 19950801 19951231  [TIEMPO SERVICIO 150
DAILHOM S A 19960101 19960430 [TIEMPO SERVICIO 120
DALHOM S A 19960501 [19960630  [FIEMPO SERVICIO 60
DALHOM S A 19660701 [19960831  [TIEMPO SERVICIO 60
DALHOM S A 10060901 [18960917 {TIEMPQ SERVICIO 17
FLOR ANGELA MUNOCZ PEREZ 19990801 [18991231 [TIEMPO SERVICIO 150
FLOR ANGELA MUNQZ PEREZ 20000101 [20001231 TIEMPO SERVICIO 360
FLOR ANGELA MUNOCZ PEREZ 20010101 [20010731 [TIEMPO SERVICIO 210
FUNDACION CLINICA MATERNIDAD D 20010801 [20011231 TIEMPO SERVICIO 150
FUNDACION CLINICA MATERNIDAD D 20020101 [20020108 TIEMPO SERVICIO 8
FLOR ANGELA MUNOZ PEREZ 20040401 [20040531  [TIEMPO SERVICIO 60
COOP DE TRABAJQ ASQOCIADO SERVI 20040601 [20041231  T{EMPQ SERVICIO 210
CCOQP DE TRABAJO ASOCIADO SERVI 20050101 [20050228  |TIEMPO SERVICIO 60
COOP DE TRABAJO ASCCIADO SERVI. 20050301 [20050315  [TIEMPO SERVICIO 15
ACCION 5.A, 20051201 (20051208  [TIEMPO SERVICIO 8
ACCION S.A. [20060101 20060122  [TIEMPQ SERVICIO 22
ACCION S.A. 20060201 20060207 _ [TIEMPO SERVICIO 7




—-7

ACCION S.A. 20060601  [20060615 _ [TIEMPO SERVICIO 15
ACCION S.A, 20060701 20060719 [TIEMPO SERVICIO 119
PHARMA EXPRESS LTDA 20061001 20061231 [TIEMPO SERVICIO 90
PHARMA EXPRESS LTDA 20070101 [20070331 |TIEMPO SERVICIO 90
PHARMA EXPRESS LTDA 20070401 20070728  [TIEMPO SERVICIO 1138
PHARMA EXPRESS LTDA 20071001  [20071130 - [FIEMPQO SERVICIO 60
PHARMA EXPRESS LTDA 20080101  [20080430 [TIEMPO SERVICIO 120
PHARMA EXPRESS LTDA 20080501 [20081231 [TIEMPO SERVICIO 240 -
PHARMA EXPRESS LTDA 20090101 (20091231 (TIEMPO SERVICIO 360.
PHARMA EXPRESS LTDA 20100101  [20100731 {TIEMPO SERVICIO 210
PHARMA EXPRESS LTDA 20100801  [20100831 (TIEMPO SERVICIO 30
PHARMA EXPRESS LTDA 20100901 [20101231 {TIEMPO SERVICIO 120
PHARMA EXPRESS LTDA 20110101 20110131 [TIEMPO SERVICIO 30
PHARMA EXPRESS LTDA 20110201 [20110228 |TIEMPO SERVICIO 30
PHARMA EXPRESS LTDA 20110301 [20110930 (TIEMPO SERVICIO 210
GOMEZ CASTELLANQS JOSE 20120201  [20120430 [TIEMPO SERVIC|O 90 |
GOMEZ CASTELLANQS JOSE 20120501 [20120531  [TIEMPO SERVICIO 30
GOMEZ CASTELLANOQS JOSE 20120601 [20120604 [TIEMPO SERVICIO 4
ADMINISTRADORA DE BIENES Y SER 20120801 [20120820 TIEMPO SERVICIO 20
ADMINISTRADORA DE BIENES Y SER 20120901 [20121231 [TIEMPO SERVICIO 120
ADMINISTRADORA DE BIENES Y SER 20130101 [20130430 |TIEMPO SERVICIO 120
ADMINISTRADORA DE BIENES Y SER 20130501 20130930 [TIEMPO SERVICIC 150
ADMINISTRADORA DE BIENES Y SER 20131001 [20131001  [TIEMPO SERVICIC 1
ADECCO COLOMBIA S, A, 20140301 120140321  [TIEMPO SERVICIO 21
IADECCO COLOMBIAS. A, 20140401 [20140411 [TIEMPO SERVICIO 11
FLOR ANGELA MUNQZ PEREZ 20140501 20141231 [TIEMPO SERVICIO 240
FLOR ANGELA MUNQZ PEREZ 20150101 [20150131 _[TIEMPO SERVICIO 30
FLOR ANGELA MUNQZ PEREZ 20150201 [20153231 [TIEMPO SERVICIO 330
FL.OR ANGELA MUNOZ PEREZ 20160101 [20160131 [TIEMPO SERVICIO 30
FLOR ANGELA MUNOZ PEREZ 20160201  [20161231 |TIEMPO SERVICIO 330 |
FLOR ANGELA MUNQZ PEREZ 20170101 [20170131 [TIEMPO SERVICIO 130
FLOR ANGELA MUNQZ PEREZ 20170201 [20171231 [TIEMPO SERVICIO 330
FLOR ANGELA MUNOZ PEREZ 20180101 [20180131 _[TIEMPO SERVICIO 30
FLOR ANGELA MUNOZ PEREZ 20180201 (20180331 [FIEMPO SERVICIO 60
FLOR ANGELA MUNQZ PEREZ 20180401 120180430 [TIEMPO SERVICIO 30
FLOR ANGELA MUNOZ PEREZ 20180501 20181231  (TIEMPO SERVICIO 240
FLOR ANGELA MUNOZ PEREZ 20190101 [20191231 [TIEMPO SERVICIO 360
FLOR ANGELA MUNQZ PEREZ 20200101 [20201231 [TIEMPO SERVICIO 360
FLOR ANGELA MUNOZ PEREZ 20210101 [20211130  [TIEMPO SERVICIO 330
FLOR ANGELA MUNOZ PEREZ 20211201 20211231 TIEMPOQ SERVICIO 30
FLOR ANGELA MUNOZ PEREZ 20220101  [20221231 [TIEMPO SERVICIO 360
FLOR ANGELA MUNGQZ PEREZ 20230101 [20231231  [TIEMPO SERVICIO 360
FLOR ANGELA MUNOZ PEREZ 20240101 [20240430 TIEMPO SERVICIO 120

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 9,131 dias

laborados, correspondientes a 1,304 semanas.

Que nacié el 7 de diciembre de 1962 y actualmente cuenta con 61 ahos de

edad.

Que de conformidad con lo establecido en el artfculo 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)
afos 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) afios de
edad para la mujer, y sesenta y dos (62) afios para el hombre.

A partir del 1 de enero del afio 2005 el nimero de semanas se incrementara,

asf:

| ANO

| 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 liquidacién de la presente prestacion, se
daré aplicacién a lo establecido en el articulo-21 de la ley 100 de 1993; el cual
establece: “Se entiende por ingreso base para liquidar las pensiones previstas
en esta ley, el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado el
afiliado durante los diez (10) afios 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 ld variacion
del Indice de Precios al consumidor, segun certificacion que expida el DANE.

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

Que igualmente el monto de la presente prestacién, 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/
Io. de enero del afio 2004 se aplicaran las siguientes reglas:

El monto mensual de la pension correspondiente al nidmero de semanas
minimas de cotizacidn requeridas, serd del equivalente al 65%, del ingreso
base de liquidacion de los afiliados, Dicho porcentaje se calculara de acuerdo

con fa férmula siguiente: :

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

A partir del 2004, el monto mensual de la pensicn de vejez serd un porcentaje
que oscilard entre el 65 y el 55% del ingreso base de liquidacion de fos
afiliados, en forma decreciente en funcion de su nivel de ingresos calculado
con base en la formula sefialada”. £l 1o, de enero del afio 2005 el ndmero de
semanas se incrementard en 50 semanas. Adicionalmente, el 1o. de enero de
2006 se incrementardn en 25 semanas cada afio hasta llegar a 1.300 semanas
en el ario 2015, '

A partir del 2005, por cada cincuenta (50) semanas adicionales a /as minimas
requeridas, el porcentaje se incrementard en un 1.5% del ingreso base de
liquidacion, llegande a un monto méximo de pension entre el 80 y el 70.5% de
dicho ingreso, en forma decreciente en funcion g;f?nl nivel de ingresos de




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

Que para obtener el ingreso base de cotizacién de ia 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, segin 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 la fecha de disfrute de la pension de vejez se
tendrdn en cuenta las siguientes reglas:

a. Cuando el afiliado dependiente o independiente se encuentra retirado o ha
dejado de cotizar antes de cump//r requisitos para acceder a la prestacion
reclamada, ésta se reconocerd a partir def cumplimiento del requisito de edad.

b. 5i el afifiado es dependiente y se encuentra retirado después de cumplir fos
requisitos para acceder a la pension de vejez, la prestacion se reconocera a
partir del dia siguiente a la fecha de retiro. Si la novedad de retiro no estuviera
acreditada en Jla historia laboral, la prestacidn se concederd desde el dia
siguiente al dltimo aporte registrado.

¢. Una vez cumplidos los requisitos, el trabajador independiente se hara
acreedor def retroactivo pensional desde el dia SJgUIenre 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 dltimo aporte registrado.

d. Para los servidores publicos sometidos al imperio de la Ley 1821 de 2016, se
tomardn en consideracion las apreciaciones vertidas en el concepto
No.2017 11915637 o el instrumento que lo adicione, precise o modifique,
hasta tanto los mandatos que en ella se contemplan continiden vigentes,
considerande que para acreditar el retiro del servicio pudblico también es
posible aportar certificado de retiro emitido por la autoridad competente.

diado en Pension, la
fa Ultima semana
-bsidio como el aporte

e. 5/ la ditima cotizacion se hizo a través del Régimen
fecha de disfrute serd a partir del dia siguient
efectivamente cotizada, esto es, que se refieje tanto
del trabajador. (...)”
Que a partir de lo anteriormente enunciado se proce freallzar la Ilquldaaon
de la prestacién reconocida, la cual se resume de |

IBL: 1,147,986 x 65.00 = $746,191 3
SON: SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CIENES ~3ZVENTA Y UN PESOS

M/CTE.



La pensién aqui reconocida se ajustara de conformidad con las reglas -
aplicables al valor minimo o maximo de la pensién, segtin corresponda, vigente
para la fecha de efectividad, por la cual la suma a recorocer sera de 1,300,000 -
{UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE). '

Para el analisis de la pensién reconocida, 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 VALOR Mejor % IBL|Valor Acep
Status  |Efectividad |BL1 iBL 2 {BL Pensién ‘
Mensual
1050 semanas;29 dell de mayo[1,147,986.00i1,118,799.00|1 65.00|1,300,000.005I

progresivas, 55 o 60marzo delde 2024
afos de edad Ley 79712024
del 2003- Legal

Esta pensién estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 9131 $1,300,000.00

E! disfrute de la presente pensién serd a partir de 1 de mayo de 2024, dia
siguiente a la Gltima cotizacién efectiva al sistema general de pensiones.

Que son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, 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 de la
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 prestacién junto con’el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la némina del periode 202406 que se paga el
Gitimo dia 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 TERCEROQO: A partir de la inclusién en ndémina de la presente
prestacidén, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en SALUD TOTAL.

ARTICULO CUARTO: Esta pensién estard a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALCR CUQTA
COLPENSIONES 9131 $1,300,000.00

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

Dada en Bogot4, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

LUIS FERNANDO PRIETC RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE DETERMINACION X (A}
COLPENSIONES

FELIX FABIAN CASTILLO FRANCO
ANGELA PATRICIA SUAREZ RODRIGUEZ
ANALISTA COLPENSIONES

COL-VEJ-03-501,2



