Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del | ANA SUNILDA PUENTES SALINAS NGmer o de Documento: 51769034
Contratista:
Correo Electrénico: anapuentsl@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3176496320
Nombre del | MARIA CAROLINA | . DIRECTOR DE | Cddigo “| o09-05
Supervisor: LEAL APONTE 9o COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3479-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: TERAPEUTA RESPIRATORIO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaje(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
M12TN SERVICIOS TUNAL 186 6 20664 $3967488 103.2%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO 3067488 TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA
PRESTADO Y OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-21 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5455 09 g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 4959360 1314
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1487808
2 FEBRERO $ 3471552
3 MARZO $ 3719520
4 ABRIL $ 3719520
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 MAYO $ 3967488
6 JUNIO $ 3719520
7 JULIO $ 3719520
8 AGOSTO $ 3967488
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 30748032 $ 35707392 $ 27772416 $ 7934976

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (profesiona de
apoyo terapeutico) acorde con la Lex
Artis, segun necesidad de LA SUBRED
SUR E.SEE, de acuerdo a los principios
del Sistema General de Seguridad Social
(SGSSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-Las actividades como Terapeuta Respiratoria ,en
la unidad de Tunal en el &rea de Urgencias , las
realizo apoyando y brindando a los pacientes un
adecuado manejo respiratorio como signo vital
para el norma desarrollo de las actividades del
paciente, ayudando para dternar el funcionamiento
de otros sistemas, y explicando € adecuado uso
terapéutico de los insumos necesarios en e diario
vivir.

-Se registra en e aplicativo dinamica
gerencial las indicaciones dadas a
paciente en la historia clinica

Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Realizar educacion clinica funciona y terapéutica
de los problemas de salud cardio respiratorios en
toda la comunidad y organizar actividades de
control y tratamiento de la enfermedad. Participar
en programas de investigacion para identificar los
problemas en salud respiratoria que se genere en la
poblacion.

-Planes  de
institucionales.

mangjo y protocolos

Registrar en la historia clinica toda la
informacion de la atencion terapeutica, de
manera veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones 0 espacios
en blanco, sin utilizar siglas, distintas las
internacional mente aprobadas),
simultanea o inmediatamente despues de

-Registrar en la historia clinica del paciente su
evolucion diaria tales como signos vitales, estado
hemodinamica, evaluacion cardiovascular.

-Historia Clinica en € aplicativo

3 su redlizacion, con Integralidad, | Verificar diagnésticos y antecedentes del paciente, Dinémica

secuencialidad, racionaliidad cientifica | definiendo procedimientos para establecer el tipo

(logica, clara, completa) y demas criterios | de enfermedad cardiopulmonar que presente.

que defina e Ministerio de Salud vy

Proteccion Socia o Entes competentes

que regulan la materia (Resolucion

1995/1999, 839/2017, norma que la

modifique o sustituya)

Apoyar la elaboracion, actualizacion de

formatps' protocolos, QUIaS, | pevisar autorizacion y/o consentimiento del

procedimientos de apoyo terapeutico y : L . )

. : . paciente a procedimiento , aplicar medidas de S -

adherirse a los mismos, incluyendo el ) . . : . -Autorizacion Formato Consentimiento

4 bioseguridad, entrevistar a paciente etica y

diligenciamiento  del  consentimiento
infformado en los casos pertinentes,
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

cordialmente y evaluar cuidadosamente e estado
respiratorio del paciente.

Informado y evaluacion fisicaal paciente.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-ldentificarse con e paciente y cuidadores y
confirmar su identidad , informar y explicar a
paciente sobre € procedimiento a seguir y
brindarle educaciéon a paciente y/o familia de
acuerdo a protocol os internos.

-Formatos en protocol os internos.

Articular acciones con los equipos
misionales para e manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-Los servicios de terapia respiratoria se basan en la
atencion a los pacientes en procesos como areas de
ventilacion mecanica, fisiologia pulmonar
programas domiciliarios y rehabilitacion , de
acuerdo alanormatividad legal vigente.

-Equipos e implementos para €
desarrollo de los procedimientos a los
pacientes.

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde a
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio

-Evaluar cuidadosamente el estado respiratorio del
paciente, informar y explicar a paciente sobre el
procedimiento a seguir , posteriormente reportar
resultados a medico tratante y anotar en historia
clinica su evolucion, registrar procedimientos
segUn normativa interna.

-Evolucién del paciente registrada en
historiaclinica.

Informar  oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Informar y explicar a familiares y cuidadores la
evolucion diariay el estado de salud del pacientey
registrar en historia clinica e resultado y
procedimiento aplicado a paciente.

-Historia Clinica registrada en medios
magnéticos.

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Las demas actividades que se requieran propias
del objeto contractual como terapeuta respiratoria
dentro de la Subred Sur.

-Guias y protocolos internos.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados d Mes | $3719520
89027962 - Anterior
2025 JULIO 2025 08 15
I\/eta:g; honorarios certificados @ mes anterior en | ypegviL L ONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS VEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado Sl COLOMBIANA DE $ 238049 $0
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1487808
Salud NUEVA EPS $ 185976 $ 186500
ARL 3 SURA $36243 $ 36400
Caja de Compensacion NO Total $431791 $ 222900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 1000045920
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QL\III_L\I NASSUNILDA PUENTES 2025-08-27 11:28:15
A MARIA CAROLINA LEAL oa.
ACEPTADO SUPERVISION APONTE 2025-08-27 18:34:21
ACEPTADO CONTRATACION QESEE_I%LEXANDRA LOZANO 2025-08-28 20:01:48

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

%Aﬂﬁc\&iu%

MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 51769034 ANA SUNILDA PUENTES SALINAS | Calle 5P #2335‘63 APto | 5785681 anapuents1@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 15/08/2025 89027962 $222.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 186.000 0 0 0 4 500 0 186.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 36.300, 36.300 4 100 36.400 363 36.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 186.000 186.500
0 4 [ ) 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 36.300 36.400
0 4 [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 2 222.300 222.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 51769034 ANA SUNILDA PUENTES SALINAS | Calle 5P #2335‘63 APto | 5785681 anapuents1@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 15/08/2025 89027962 $222.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 51769034 PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 59| 4 N 0 0 0 0 0 0 EPS037 1.488.000 186.000 14-11 1.488.000 3 36.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2024 21632189

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE PRESTACIONES
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
(PENSION DE VEJEZ- REPOSICION)

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 mediante Resolucion SUB N° 309492 del 18 de septiembre de 2024, la
Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones negd el
reconocimiento de una Pensién de Vejez al (la) sefior (a) PUENTES SALINAS
ANA SUNILDA, identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 51,769,034, en
razon a que no se acreditaron los requisitos minimos exigidos por la Ley.

Que la Resolucién SUB N° 309492 del 18 de septiembre de 2024 se notificé el
10 de octubre de 2024, y el (la) Sefor (a) PUENTES SALINAS ANA SUNILDA, ya
identificado (a), encontrandose en el término otorgado, en escrito presentado
el 15 de octubre de 2024 radicado bajo el nUmero 2024 21632189, interpuso
recurso de reposicidn previas las formalidades legales sefaladas en el Cédigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Las manifestaciones de inconformidad se centran basicamente en lo siguiente:
“1.) Se revoque la resolucion No. 2024 18208839 emitida por
Colpensiones, y en consecuencia se me conceda el reconocimiento y

pago de la pension de vejez en virtud de lo aqui expuesto.

2.) De manera subsidiaria, se conceda y se remita el recurso de
apelacion a la autoridad competente.”

CONSIDERACIONES

Para resolver, se considera:



Que de conformidad con lo anterior se procede a efectuar un nuevo estudio asi:

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

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD

2 1 HOSPITAL DE LA MISERICORDI 19960601 19960630 TIEMPO SERVICIO
2 1 HOSPITAL DE LA MISERICORDI 19960701 19960930 TIEMPO SERVICIO
2 1 HOSPITAL DE LA MISERICORDI 19961001 19961231 TIEMPO SERVICIO
2 1 HOSPITAL DE LA MISERICORDI 19970101 19970531 TIEMPO SERVICIO
2 1 HOSPITAL DE LA MISERICORDI 19970601 19970630 TIEMPO SERVICIO
2 1 HOSPITAL DE LA MISERICORDI 19970701 19970731 TIEMPO SERVICIO
2 1 HOSPITAL DE LA MISERICORDI 19970801 19970831 TIEMPO SERVICIO
2 1 HOSPITAL DE LA MISERICORDI 19970901 19970930 TIEMPO SERVICIO
2 1 HOSPITAL DE LA MISERICORDI 19971001 19971130 TIEMPO SERVICIO
2 1 HOSPITAL DE LA MISERICORDI 19971201 19971231 TIEMPO SERVICIO
2 1 HOSPITAL DE LA MISERICORDI 19980101 19980630 TIEMPO SERVICIO
2 1 HOSPITAL DE LA MISERICORDI 19980701 19981231 TIEMPO SERVICIO
2 1 HOSPITAL DE LA MISERICORDI 19990101 19990731 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 19990901 19990929 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 19991001 19991031 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 20020501 20020525 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 20020601 20021231 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 20030101 20030131 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 20030201 20030331 TIEMPO SERVICIO
UCINCOOP 20030501 20031231 TIEMPO SERVICIO
UCINCOOP 20040101 20040430 TIEMPO SERVICIO
UCINCOOP 20040501 20041231 TIEMPO SERVICIO
UCINCOOP 20050101 20051231 TIEMPO SERVICIO
UCINCOOP 20060101 20060228 TIEMPO SERVICIO
UCINCOOP 20060401 20061231 TIEMPO SERVICIO
UCINCOOP 20070101 20070228 TIEMPO SERVICIO
UCINCOOP 20070301 20070329 TIEMPO SERVICIO
UCINCOOP 20070401 20070729 TIEMPO SERVICIO
UCINCOOP 20070801 20071231 TIEMPO SERVICIO
UCINCOOP 20080101 20080131 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 20080201 20080229 TIEMPO SERVICIO
PROMOVIENDO CTA 20080301 20080329 TIEMPO SERVICIO
PROMOVIENDO CTA 20080401 20081031 TIEMPO SERVICIO
PROMOVIENDO CTA 20081101 20081130 TIEMPO SERVICIO
PROMOVIENDO CTA 20081201 20081231 TIEMPO SERVICIO
PROMOVIENDO CTA 20090101 20090131 TIEMPO SERVICIO
1 COOPERATIVA INTEGRAL DE TRAB 20090201 20090214 TIEMPO SERVICIO
1 COOPERATIVA INTEGRAL DE TRAB 20090301 20090531 TIEMPO SERVICIO
1 COOPERATIVA INTEGRAL DE TRAB 20090601 20090731 TIEMPO SERVICIO
1 COOPERATIVA INTEGRAL DE TRAB 20090801 20090801 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 20090901 20091231 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 20100101 20101231 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 20110101 20111231 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 20120101 20121231 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 20130101 20131231 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 20140101 20140131 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 20140201 20141231 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 20150101 20150131 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 20150201 20150430 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 20150501 20150531 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 20150601 20151231 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 20160101 20160930 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 20161001 20161031 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 20161101 20161231 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 20170101 20170131 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 20170201 20170228 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 20170301 20171130 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 20171201 20171231 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 20180101 20181231 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 20190101 20191231 TIEMPO SERVICIO




PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 20200101 20200831 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 20200901 20200930 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 20201001 20201231 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 20210101 20211231 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 20220101 20221231 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 20230101 20231231 TIEMPO SERVICIO
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA 20240101 20240930 TIEMPO SERVICIO

Que conforme lo anterior, el (la) interesado(a) acredita un total de 9,156 dias
laborados, correspondientes a 1,308 semanas.

Que nacid el 7 de abril de 1965 y actualmente cuenta con 59 afios de edad.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 33 de la Ley 100 de 1993,
modificado por el articulo 9 de la Ley 797 de 2003, los requisitos para obtener
la pensidn de vejez, son los siguientes: haber cumplido cincuenta y cinco (55)
anos de edad si es mujer o sesenta (60) afios si es hombre. A partir del 1 de
enero del aio 2014 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 nUmero de semanas se incrementara,
asi:

ANO SEMANAS EDAD HOMBRE EDAD MUJER
2005 1050 60 55
2006 1075 60 55
2007 1100 60 55
2008 1125 60 55
2009 1150 60 55
2010 1175 60 55
2011 1200 60 55
2012 1225 60 55
2013 1250 60 55
2014 1275 62 57
2015 1300 62 57

Que para obtener el ingreso base de liquidacién de la presente prestacién, se
dard 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 e/
afiliado durante los diez (10) arfios anteriores al reconocimiento de /a pension, o
en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las pensiones de
invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la variacion
del Indice de Precios al consumidor, segun certificacion que expida el DANE.

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

Que igualmente el monto de la presente 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 del
lo. de enero del afio 2004 se aplicaran las siguientes reglas:

El/ monto mensual de la pension correspondiente al numero de semanas
minimas de cotizacion requeridas, sera del equivalente al 65%, del ingreso
base de liquidacion de los afiliados. Dicho porcentaje se calculara de acuerdo
con la formula siguiente:

r=6550-0.50s, donde:
r =porcentaje del ingreso de liquidacion.
S = numero de salarios minimos legales mensuales vigentes.

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

A partir del 2005, por cada cincuenta (50) semanas adicionales a las minimas
requeridas, el porcentaje se incrementara en un 1.5% del ingreso base de
liquidacion, llegando a un monto maximo de pension entre el 80 y el 70.5% de
dicho ingreso, en forma decreciente en funcion del nivel de ingresos de
cotizacion, calculado con base en la formula establecida en el presente
articulo. El valor total de la pension no podra ser superior al ochenta (80%) del
ingreso base de liquidacion, ni inferior a la pension minima.”

Que para obtener el ingreso base de cotizacidon de la presente prestacién, 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, segun el caso.

Que de conformidad con la Circular Interna OAL-02-2021, que modificé el
numeral 1.6.5 de la Circular Interna No. 01 de 2012, modificado por la Circular
Interna 24 de 2018, la efectividad en el pago de la pensién de vejez se
determina con base en las siguientes reglas:

a. Cuando el afiliado dependiente o independiente se encuentra retirado o ha
dejado de cotizar antes de cumplir requisitos para acceder a la prestacién
reclamada, ésta se reconocera a partir del cumplimiento del requisito de edad.

b. Si el afiliado es dependiente y se encuentra retirado después de cumplir los
requisitos para acceder a la pension de vejez, la prestacidn se reconocera a
partir del dia siguiente a la fecha de retiro. Si la novedad de retiro no estuviera
acreditada en la historia laboral, la prestacién se concederd desde el dia
siguiente al Ultimo aporte registrado

c. Una vez cumplidos los requisitos, el trabajador independiente se hara
acreedor del retroactivo pensional desde el dia siguiente a la fecha de retiro.
Cuando no se logre constatar el reporte de esta marcacién, la efectividad de la
pensién se concedera desde el dia siguiente al ultimo aporte registrado.



d. Para los servidores publicos sometidos al imperio de la Ley 1821 de 2016, se
tomaran 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 continden vigentes,
considerando que para acreditar el retiro del servicio publico también es
posible aportar certificado de retiro emitido por la autoridad competente.

e. Si la Ultima cotizaciéon se hizo a través del Régimen Subsidiado en Pension, la
fecha de disfrute serd a partir del dia siguiente a la Udltima semana
efectivamente cotizada, esto es, que se refleje tanto el subsidio como el aporte
del trabajador.

f. Si un empleador se encuentra en mora con el pago de los aportes y
realizandolos, se completan los requisitos para acceder a la pensién de vejez,
la fecha de adquisicién de la pensién sera la fecha en la que reunié los dos
requisitos para la pensién y la fecha de disfrute se seguira por las reglas
sefalas en los literales anteriores, segun corresponda, sin importar la fecha en
la que se haya realizado el pago en mora.

g. Si 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 sera la misma fecha de disfrute inicial de la
prestacién o la que corresponda en caso de presentarse el fendmeno de la
prescripcién, sin importar la fecha en la que se pagaron los aportes en mora.

h. En los casos en los que medie pago de cdlculo actuarial, que debe realizarse
en todo caso antes de la fecha de siniestro, el reconocimiento de la pensién de
vejez, se deberd efectuar a partir de la fecha de disfrute de acuerdo a las
reglas sefaladas en los literales anteriores y no a 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 siniestro.

i. El trabajador del sector particular (dependiente o independiente) que ha
reunido los requisitos para acceder a una pensiéon de vejez y se encuentra
exonerado del pago de cotizaciones en virtud del articulo 17 de la Ley 100 de
1993 y conserva la calidad de trabajador, se hara acreedor al retroactivo
pensional a partir del dia siguiente a aquel en el que en la historia se refleje la
novedad “P”

j. En los casos en los que el afiliado se encontraba pensionado por invalidez y
cumplida la edad minima y el nUmero de semanas requerido solicita pensién
de vejez y opta por esta ultima por resultar mas favorable, habrd lugar al pago
del retroactivo pensional por el mayor valor resultante entre las mesadas
pensionales pagadas por invalidez y las causadas por vejez desde la fecha de
disfrute de acuerdo a las reglas establecidas en los literales anteriores.

K. A los trabajadores asociados a las cooperativas y precoperativas de trabajo
Asociado (CTA) antes del 22 de julio de 2008, no se les exigird novedad de
retiro dada su calidad de trabajadores independientes. A partir del 22 de julio



de 2008, fecha de entrada en vigencia de la Ley 1233 de 2008, a los
trabajadores asociados de este tipo de organizaciones les aplicaran las reglas
de disfrute previstas para los trabajadores dependientes.

Que a partir de los textos legales enunciados se procedié a realizar la
liquidacién de la prestacién reconocida, la cual se resume de la siguiente
manera:

IBL: 1,778,002 x 64.82% = $1,152,501

SON: UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS UN PESOS M/CTE.
La pensién aqui reconocida se ajustara de conformidad con las reglas
aplicables al valor minimo o maximo de la pensién, segln corresponda, vigente
para la fecha de efectividad, por la cual la suma a reconocer serd de 1,300,000
(UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE).

Para el andlisis de la pensidén reconocida, se tomd en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pension:

Nombre Fecha [Fecha VALOR VALOR Mejor (% IBL|Valor IAceptada
Status |[Efectividad |[IBL 1 IBL 2 IBL Pensién
Mensual
1050 semanas 4 de 1 de octubre [1,778,002.00(1,553,487.00(1 64.82(1,300,000.00|SI

progresivas, 55 0 60 [agosto |de 2024
afios de edad Ley de 2024
797 del 2003- Legal

Esta pensién estard a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 9156 $1,300,000.00

El disfrute de la presente pensién sera a partir de 1 de octubre de 2024.

Que es importante sefalar que en caso de que usted desee obtener el detalle
de la liquidacién de la prestaciéon econémica reconocida a través de este acto
administrativo, lo podrd solicitar a través de la Sede Electrénica de la Pagina
WEB (www.colpensiones.gov.co) o en cualquiera de los Puntos de Atencion de
Colpensiones a nivel nacional. Este documento sera recibido via correo
electrénico o a través de correspondencia Fisica segln su preferencia.

De conformidad con lo anteriormente sefalado, se procederd a revocar la
Resolucion SUB N° 309492 del 18 de septiembre de 2024, para en su lugar
reconocer una Pensién de Vejez.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, Ley 797 de 2003, Decreto 1833
de 2016 y Ley 1437 de 2011.



En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Revocar en todas y cada una de sus partes la Resolucién
SUB N° 309492 del 18 de septiembre de 2024 que negd una Pension de vejez
al (la) sefor (a) PUENTES SALINAS ANA SUNILDA, ya identificado(a), de
conformidad con las razones expuestas en la parte motiva de esta resolucién.

ARTICULO SEGUNDO: Reconocer y ordenar el pago a favor del (la) sefior(a)
PUENTES SALINAS ANA SUNILDA, ya identificado(a), de una pensién mensual
vitalicia de vejez, en los siguientes términos y cuantias:

El disfrute de la presente pensién serd a partir de 1 de octubre 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 TERCERO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, sera ingresada en la nédmina del periodo 202411 que se paga el
ultimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco
BANCOLOMBIA de BOGOTA DC CL 72 8 20 AV CHILE.

ARTICULO CUARTO: 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 NUEVA EPS S.A.

ARTICULO QUINTO: Esta pensién estard a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA

COLPENSIONES 9156 $1,300,000.00

ARTICULO SEXTO: Notifiquese al (los) solicitante(s) y/o apoderado(s)
haciéndole(s) saber que con la presente resolucién queda agotada la Actuacién
Administrativa.

Dada en Bogota, D.C.

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE




JOSE ALFREDO SALAMANCA AVILA
SUBDIRECTOR DE DETERMINACION X
COLPENSIONES

CAMILA ALEJANDRA SANDINO OCAMPO
MARIA DEL PILAR MANOTAS ROQUEME
ANALISTA COLPENSIONES

COL-VEJ-08-503,1
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