. )
.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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZDARY DUENAS BETANCOURT
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 51869841
CORREO ELECTRONICO: luzdaryduenas2@gmail.com CELULAR: 3115970212
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | U. ESP UCI PEDIATRICA HOSPITAL .
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11J03 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870303270 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2114 VIGENCIA 2025
. 2025-06-19 . 2025-06-27
NUMERO DE CDP 1390 FECHA 15:28:53.000 NUMERO DE CRP 30697 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUX| LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,697,084
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16,874,064
VALOR EJECUTADO $12,171,456
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,697,084
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,702,608
PORCENTAJE DE EJECUCION 2%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
4607156405 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA
35589089
Supervisor

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subr
Sur Cccidente E. S E

Copyright © 2021

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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciony las
actividades realizadas con el fin de proporcionar a turno entrante informacion
actuaizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria.

2) Redlizar las actividades de enfermeria asignadas por €l profesional de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.

3) Informar a profesiona de enfermerialos cambios en la evolucion del paciente para
tomar medidas oportunas en e manejo clinico del paciente.

4) Retroalimentar a supervisor dificultades del proceso de atencién

5) Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprensién de las 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio.

6) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad

7) Brindar orientacion alos pacientesy sus familiares con relacién a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes

8) Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio.

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

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

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

12) Responder por |os elementos entregados para el desempefio de | as actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.

13) Participar en lasjornadas de capacitacion, induccién, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado

14) Notificar lasfallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las
acciones de mejora definidas para el servicio

15) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacién de los mismos.

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

17) Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacion de la Subred.

18) Entregar la constanciade afiliacion y el pago a sistema de seguridad social en
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensua mente.

19) Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealiza con estrategia SAER, y de
manera multidisciplinaria

Revisar programacion de actividades y
asignacion de pacientes

Realizar procedimientos bésicos de
enfermeria a paciente asignados

Se avisa oportunamente al supervisor
segulin la necesidad del servicio

» Sedainformacion acercadel plan de
manejo en el egreso y cuidados a seguir
* Se hace cumplimiento alanorma
establecida paralos diferentes procesos
Aplicar protocolo de bienvenida a
paciente queingresaa servicio, seinforma
alafamiliaacercade la estancia del
paciente

« Librodeingreso y egreso, libro de
registro de llamadas, dinémica aplicacion

N/A

* Serealiza el cumplimiento de las normas
segun el requerimiento de la Subred

« Se elaborainforme mensua y se
comunicaa supervisor encargado

Porta uniforme y usa elementos necesarios
parael cumplimiento de las actividades
Asiste alas capacitaciones programadas
por la subred, EAC

« Informar ajefe inmediato y coordinador
delaunidad acercadelasfalasen el
servicio

Se siguen protocol os establecidos por la
institucion

* Serealiza apoyo alas actividades
asignadas por el supervisor

* Se cumpley se registra procedimientos y
protocol os asignados por la subred

« Realizacion del pago oportuno dela
seguridad social del mes mayo /25

« Cumplir con la necesidad del contrato

ANA LEONOR MARTI NEZ MOSQUERA
35589089
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Sediligencialibro de recibo y entrega de
turno con asignacion diaria

Registros clinicos en historias y formatos
en fisico

Realizar procedimientos bésicos de
enfermeria a paciente asignados

Formato de evento adverso, link seguridad
al paciente, aviso a supervisor

Libro de egreso de pacientes

Se hace cumplimiento alanorma
establecida para | os diferentes procesos

* Libro deingreso y egreso, libro de
registro de llamadas, dindmica aplicacion

« Historiaclinicay otros registros llenados
completamente sin enmendadura, ni
tachones

N/A

* Serealizael cumplimiento de las normas
segln el requerimiento de la Subred

« informa mensual de actividades

Bitacora de procedimientos
ctasde asistenciay Llenar € link de
asistencia

Registro de actas link de eventos adversos
eintranet mesa de ayuda ticket

« Libro de entregade turno y actas de
Reunién

* Asistenciaen los diferentes procesos y
actividades

« Historialibro de recibo y entrega de
turno

» Anexo laplanilla pagada

Registro de actividades

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de | a Subred I ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente 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:

LUZ DARY DUENAS
BETANCOURT
C.C. 51869841 de BOGOTA

La suma de $2.697.084 (DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE
MIL OCHENTA Y CUATRO pesos MCTE) por concepto de: Prestar servicios
Profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el drea de enfermeria,
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al

requerimiento institucional como AUXILIAR DE ENFEMERIA; en el Hospital

Pediatrico Tintal en el area de UCI PEDIATRICA.

De acuerdo con el requerimiento institucional durante el periodo de 1 al 30 de JUNIO de
2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios
No 2114-2025.

ANOZ =3¢ ,{

LUZ DARY DUENAS BETANCOURT

C.C.51869841 de BOGOTA
Cel: 3115970212

CUENTA DE AHORROS # 004870303270
Banco DAVIVIENDA



Evaluacion sobre
adherencia del
protocolo de
accesos venosos
periféricos

Se ha registrado tu respuesta.

Ver puntuacion

Enviar otra respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por
Google. - Propietario del formulario de contacto -
Terminos del Servicio - Politica de Privacidad

;Parece sospechoso este formulario? Informe

Google Formularios



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51869841 || NUMERO PLANILLA: 4607156405  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ DARY DUENAS BETANCOURT | | peRiopo COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. o
DIRECCION: CLLESA 178 71 SUR  TELEFONO: 7651950 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 9992894981
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 28.500 $0 $ 28.500
SUBTOTALES: $ 28.500 $0 $ 28.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o = pd = w < Q o o 5 FSP fORIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° P NOMBRES P S <Z( (e} '5 = | W aj<a|<|O] 0 ) i ®) o > < > O 4 O ¢ VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO L = | | HHFFFO > > n O = | > < > = |
9 |n_: & g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN g() IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 CcC SEEL\II\?CSOURII\II\‘TDEEPENDIE EESSCUMP $ 1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS008- |30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 51869841 | $ 34.70030 $CCF22- $ 28.500 $0 $0 $0 $0
51869841
T LUZ DARY [CONTRATO COMPENS 1.423.500 ARL SURA 1.423.500 1.423.500COLSUBSI
PRESTACION AR DIO
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADQO: $ 241.200

2025/06/05 12:00 PM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



t\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 51869841 DUENAS BETANCOURT LUz DARY 2025-06 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Fecha Reporte: 27/06/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5
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L\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 27/06/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5
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L\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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L\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Informacion Importante:

*n

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.
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VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADAND
Constancia de Notificacién Electrénica: 2024 8739053

| TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: Cédula de cludadania
| NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 9841
| NOMBRE CAUSANTE: LUZ DARY DUENAS BETANCOURT

2 Notificod dnico al Sefior (a) LUZ DARY DUENAS BETANCOURT,
| dentificado con Cédula de ciudadania 51869841 del Acto Administrative N° SUB
138144 del 3 de mayo de 2024, mediante la cual se resuelve una solicitud de
| prestacion economica,

rte resolutiva del acto administrative, se informa si proceden o no los recurscs
y/0 subsidio de apelacién, los cuales deberan interponerse dentro de los
habiles sigulentes a 1a notificacion, lo anterior en cumplimiento a lo
en el articulo 76 de la ley 1437 del 2011, Los recursos de repasicion serdr
) ireccidn o subdireccion que expldié el acto administrativo v los de
rior jerarquico.

ta constancia se acredita que la notificacién electrénica queda surtida a
2cha y hora en la cual la administracién certifica el acuse de recibo del
electrénico v, por ende, el interesado tuvo acceso al acto administrativa.

para efectos de no Incurrir en la prohibicién del articulo 128 de la
Politica, usted debe informar a Colpensiones si devenga pensién algu
ja del tesoro publico. De otra parte y conforme al Decreto 758 de 1590,
de manifiesto si percibe una pensiona privada con vocacién de compartibilidad.
nterior, so pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del Codigo
nal, modificado por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004 que indica: “falso testimonia.
ue, en actuacion judicial o Administrativa, bajo la gravedad de Juramento ante
oridad competente, falte a |a verdad o calle total o parcialmente, incurrira en

| prision de seis (6) a doce (12) afios”,

Na

/ FIRMA: FIRMA:

| 4

e

| N hws M,
NOMERE NOTIFICADO: HERNANDO BLANCO MANCHQLA
LUZ DARY DUENAS

BETANCOURT Director de Atencidn y Servicio
dentificado con: Cédula de ciudadania 51869841

Colpensiones -

Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita; 01 8000 410909
www.colpensiones.gov.co
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jo de coti

S ST lal
= se encuentra retirado o ha dejac
e s=ta S@ reconocera ap

der a la prestaclén reclamada,

ado despues de ;u_l'.u.-_iir o
conocera a partir del dia siguia
{itada en la historia laboral,
strado. : - -
ador independlente se hara ac*e_u_-uor uﬂ]el etroactivo
sigulente s la .— .‘g_snd' 9 \le
He de esta marcacion, la efectiv iad de la
na aporte registrado. - T
:Js ;1! imperio de la Ley 1821 oe 201»_-._ sr: _(_r"-:crrq en
apreciaciones vertidas en el concept 0.2017.11915637 © eﬁ:s_iu.m

0 difigue, hasta tanto los mandatos gue en ella se contempla
para ac

derandao
tificado de re L --
51 Iz Ultima cotizacidn s zo a través del Régimen Subsidiado E!"_Pf-'-""ai‘-‘”- la
a partir del diz siguiente a la dltima semana efectivamente cotizada, esto e
2l subsidio como el aporie del trabajador
un empleador se encuen en mora con el pago de los aportes Y -'c'ali_aér‘-d,vl'ﬂ- se
tan los requisitos para acceder a |la pensién de vejez, ia fecha aquISIE_IO[‘ de |a
sidn serd la fecha en la gue reunid los dos requisitos para la pensién v la fecha de disfrute se
ird por las reglas sefalas en los literales anteriores, segun corresponda, sin Importar |3
fecha en |a gue se haya realizado el pago en mora.

[_ 5i un empleador se encuentra en mora con el pago de los aportes, y realizandolos el
pensionado tiene derecho a un mayor valor en la prestacién, la fecha de disfrute del mayor valor
serd la misma fecha de disfrute iniclal de la prestacion o la que corresponda en caso de
presentarse el fendmeno de la prescripcién, sin importar la fecha en la que se pagaron los
5 &M mora.

antes de la fecha de siniestro, el reconocimiento de la pensién de vejez, se debera efectuar a
partir de la fecha de disfrute de acuerdo a las reglas sefaladas en |os literales anteriores ynoa
la del pago de la reserva actuarial correspondiente. La regla mencionada aplica para las
pensiones de invalidez y sobrevivientes siempre y cuando el pago del calculo actuarial se haya
realizado con anterioridad a la ocurrencia del sinlestro.

I. El trabajador del sector particular (dependiente o independlente) que ha reunido los requisitos
para acceder a una pension de vejez y se encuentra exonerado del pago de cotizaciones en

h. En los casos en los gue medie pago de calculo actuarial, que debe realizarse en todo casa\

ticulo' 17 de la Ley 100 de 1993 y conserva la calidad de trabajador, se hard

retroactivo pensional a partir del dia sigulente a aguel en el que en |a historia se
Bl e

os que el afiliado se encontraba pensionado por Invalidez y cumplida la edad
rero de semanas requerido solicita pension de vejez y opta por esta dltima po
favorable, habrd lugar al pago del retroactlvo pensional per & mayor vale
ntre las mesadas pensionales pagadas por invalldez y las causadas por veiez desde
= disfrute de a do a las reglas establecidas en los literales anteriores,
lades a las cooperativas y precoperativas de trabajo Asociado (CTA)

jullo de 2008, no se les exigird novedad de retiro dada su calldad de
n . A partir del 22 de Jullo de 2008, fecha de entrada en vigencia de la

jadores asoclados de este tipo de organizaciones les aplicaran las
a los trabajadores dependientes.

Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedié a realizar |a liquidacién
de la prestacion reconocida, la cual se resume de la siguiente manera:

IBL: 1,346,976 x 66.48 = $895,470

|
~
9

-

==
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" 2 e S 3t et
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de la pension reconocida, se toam6 en cuenta
i (& B | Ir = " 5 ¥ ;
cumpie los requisitos para los siguientes tipos e
por favorabilidad el indicado en la columna

que e
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ambre Fecha Fecha VALOR VALOR Majer 1BL e IBL Walor Aceptada
5 Efectividad 1BL1 IBL 2 |Pensién i
[ 5 | Mensual
2 5548 |1,30000000 -

Esta pension estara a cargo de:

1@&@4&@25@& COPENSIONES = ="

£l disfrute de 13 presente pensién sera 2 partir de 1 de abril de 2024

00/93, ley 797 de 2003 Y CPACA.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensic'}r_t de I\ajEiEZ a favor {?e'.
(13} senor{a) DUENAS BETANCOURT LUZ DARY, ya dentificadola), en 103

rminos Yy cuantias:

-ada a 1 de abril de 2024 = ~;.1,'5uo.uno

—_— L\QU‘[DACIQHRE_TBO_A_QTNO —
[ == =" TyALOR Bt -

0 et
CQNC.E_P.T.---- — | 1,300,000.00 ———
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Mleal = 5300000 __ ———

e fantos en Salud_———— 1 24800000
_\f_@lor_q_Paggr__ = 11,248,000°0 _— e
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ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacion jun_to con el retroactivo _5i hay
lugar a ello, sera ingresada en la nomina del periodo 202405 que se D"gg\fi
liltime dia habil del mismo mes en la central de pages del banco i

COLOMBIA de BOGOTA DC CL 72 10 34 LC 137 CC AVENIDA CHILE.
ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusién en némina de la presente
prestacién, se hardn los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en COMPENSAR EPS.

ARTICULO CUARTO: Esta pension estara a cargo de:
[DIAS
= | 9543

| ENTIDAD;
COLPENSIONES

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefior {a) DUENAS BETANCOURT LUZ
DARY haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede
interponer por escrito los recursos de Reposicion y/o Apelacién. De estos
recursos podra hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la
notificacion, manifestande por escrito las razones de inconformidad, segun el

C.P.A.C.A

Dada en Bogota, D.C. a:
COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

/.

ZARETH ALEXANDRA CORREA CALDERON
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION X
COLPENSIONES

JEnNY CAROLINA USECHE PINA

JOHANA ALEXANDRA GUERRERO HERNANDEZ
ANALISTA COLPENSIONES









Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud

085eca88-371c-450f-b7d7-08dbac1fSeec

certifica que:

Luzdary Duenas Betancourt

ha participado y aprobado el
Paquete de capacitacion de la Clasificacion internacional de

enfermedades y problemas relacionados con la salud, 112. revision (CIE-11)

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 25 - Porcentaje de aprobacion: 95,37 %

27 de junio de 2025

S Organizacion
%; Panamericana

ot de la Salud

L?f/;él' N O

{78y Organizacion
\‘5: W Mundlal de la Salud

Region de las Ameéricas

Dr. Jarbaé\ Barbosa da Silva Jr. (\:/?RMF?JLA?_
i e’-
Director DE SALUD
PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=685eca88-371c-450f-b7d7-08dbaclf5eec
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