o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GUSTAVO BECERRA SUAREZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 19232796
CORREO ELECTRONICO: becerragus2012@gmail.com CELULAR: 6012360892
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) C. EXT ORTOPEDIA HOSPITAL .
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo costo costo
COSTOS:
KE11A25 40 KE11C11 20 KE10C11 20 KE10102 20
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4370605984 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2363 VIGENCIA 2025
. 2025-08-11 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1621 FECHA 11:43:31.000 NUMERO DE CRP 35761 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- ORTOPEDISTA INFANTIL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $21,346,920
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $194,968,536
VALOR EJECUTADO $150,851,568
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $21,346,920
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $44,116,968

PORCENTAJE DE EJECUCION

7%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
88860949 $8,823,394 $1,102,924 $1,411,743 5 $214,938 $2,729,605

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

GUSTAVO ANTONIO SALAS GARZON
80423600
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Atender la programacién de Consulta Externa - Sede Tintal

2. Atender y Manejar integralmente los procedimientos quirirgicos y traumas en
general incluyendo Consulta Externa, Urgencias, Hospitalizacion Cirugia programaday
de Urgencias a pacientes con |esiones muscul o-esquel eti cas. (Pedi atrica-Adulto)

3. Brindar atencion a paciente que ingresa por Urgencias con lesiones musculo-
esquelitas'y definir conducta por Ortopediay Traumatologia

4. Realizar por el Médico tratante seguimiento a procedimiento o atencién efectuada,
hasta la evolucién satisfactoria del paciente, junto con el equipo de trabagjo.

5. El objeto de este contrato esrealizar |a prestacion del Servicio de Ortopediay
Traumatologia en Urgencias, Consulta Externa, Hospitalizacion y realizar atencion
quirdrgica cuando se requiera de manera eficaz, efectivay eficiente cumpliendo con los

requisitos esenciales de calidad.

6. Disponer de la actitud de servicio de acuerdo alamision, vision, principios valores
institucionales pararealizar la prestacion del servicio,

7. Respetar los derechos del paciente y cumplir el Codigo de Etica Médicay todaslas

disposiciones legales pertinentes.

8. Participar en las actividades clinicas, Docentes, Investigativasy / o Administrativas
en las cualesla Unidad Kennedy requiera de su intervencion. Asi como asistir en forma
obligatoriaala Junta General del servicio los Miércoles.

9. Llenar a cabalidad los formatos establ ecidos para | os registros correspondientes en la
Historia Clnica, reportes de estudios de acuerdo con las normas legales, los
procedimientos de Auditoriay e manual de Historias Clinicas de la Institucién,

respal dando toda actuacion con su firmay sello.

10. Realizar interconsultas que le fueren solicitadas por |os diferentes servicios de
manera oportuna buscando solucion pronta de la patologia que aqueja a paciente.

11. Ejecutar la Revista Médica de Ortopediay Traumatologiaen el &reade

Hospitalizacion.

12. Anexar laconstanciade afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
, Pensiones y el pago de riesgos Profesionales con el que se gjecutara el contrato

mensulamente.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealiza en su totalidad la consulta
externa programada en la sede
correspondiente de este mes

Se atiende por consulta externay se da
manejo integral alos procedimientos
quirurgicos de cirugia programada,
urgenciasy traumas en general en la
Especialidad de Ortopediay
Traumatologia, segiin necesidades del
servicio.

Se atiende y se damanejo integral alos
procedimientos quirurgicos de cirugia
programada, urgenciasy traumas en
general en la Especialidad de Ortopediay
Traumatologia, segiin necesidades del
servicio.

La comunicacion transparente, la paciencia
y lacomprension son herramientas
esenciales ge permiten identificar atiempo
cualquier signo de alarma para garantizar
con responsabilidad que el paciente reciba
laatencion adecuada, antes y durante todo
€l proceso de recuperacion.

Se Brinda atencién oportuna, eficientey
eficaz al paciente queingresaala Unidad
de servicios de salud Occidente de
Kennedy, con lesion muscul oesquel etica
quien es valorado por la Especialidad de
Ortopediay Traumatologia, para decidir
conducta

Buenadisposicion y actitud de servicio de
acuerdo alamision, vision, principios
valoresinstitucionales pararedizar la
prestacion del servicio.

Se cumple con el codigo de éticamédicay
todas las disposiciones |egal es pertinentes
que como servidor en el areadelasaud
debo atender, respetando los derechos del
paciente y necesidades presentadas en
Ortopediay Traumatologia

Motivacion hacialas actividades de
investigacion, planeacion, organizacion y
participacién en programas cientificos
docentes, Administrativos y asistenciales
en corregir las alteraciones del sistema
musculo esquel ético.

Se cumple con las normas establecidas
parael correcto diligenciamiento de los
registros en laHistoria Clinica de acuerdo
aformatos Ingtitucionales.

Todas las interconsultas solicitadas por los
diferentes servicios del Hospital las
respondi de manera oportuna buscando la
solucion pronta de la patol ogia que aqueja
a paciente.

Se pasa por |as éreas descritas realizando
laRevistaMédicacon el equipo de
Ortopedia

Obrar con lealtad y buenafe en el
desarrollo y gjecucion del presente
Contrato

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Por planilla de turnos se cumple y Agenda

Evidencias Registradas en la Historia
Clinicaen laatencion del paciente con
lesiones muscol oesquel eticas atendidas en
€l mesy manejadas integralmente de
acuerdo a su patologia.

Registros realizadas en la Historia Clinica,
Evolucién diaria, notas de procedimientos,
descripciones QX,valoracion a pacientes
programados en conulta Externay actas de
Juntas Quirdrgicas; dando cumplimiento y
cubrimiento total.

Atencion integral a paciente junto con el
equipo de trabajo de acuerdo alas
urgencias presentadas durante el turnoy
Turno Administrativo, Junta Quirdrgica,
RevistaMédicay Turnos de fin de semana
y nocturnos.

Toda evidencia quedaregistradaen la
Historia Clinica, Evolucion diaria, notas de
procedimientos, descripciones
QX,valoracién a pacientes que ingresas a
laInstitucion por Ortopediay
Traumatologia.

Junto con el equipo de trabajo se presta un
servicio efectivo y profesional, con
empatia, comunicacion y proactividad.

Cumplimiento all cédigo de éticamédicay
todas las disposiciones |egal es pertinentes

Conocimientos que se extiende al personal
en formacion, tanto en el campo asistencial
como administrativo y seinculcala
importanciadel semillero de Investigacion
/1, Cumplimiento a cédigo de éticamédica
y todas las disposiciones legales
pertinentes,

Cumplimiento de Normas de acuerdo al
requeimiento de la Subred, a codigo de
éticamédicay todas | as disposiciones
legales pertinentes.

Quedan resueltas, para tramite a seguir

Larealizacién de la Revista Médica por los
Servicios de Ortopedia a los paciente con
lesiones muscul oesquel eticas

"Entregar planillas de pago a SGSSSy
Factura L éctronica Del mes certificado "



GUSTAVO ANTONI O SALAS GARZON
80423600
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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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 19232796 GUSTAVO BECERRA SUAREZ | CARRERA20NO.101- | 3105309980 |  becerragus2012@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 12/08/2025 88860949 $1.278.000
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 1.278.000 0 0 0 0 0 0 1.278.000 1
TOTALES PENSION
- 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot 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 1.278.000 1.278.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales o] [o] 0
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o 0
TOTALES 1 1.278.000 1.278.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 19232796 GUSTAVO BECERRA SUAREZ | CARRERA20NO.101- | 3105309980 |  becerragus2012@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 12/08/2025 88860949 $1.278.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEE g é Fondo Fondo %
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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 8
© o
1 | cc| 19232796 BECERRA SUAREZ GUSTAVO 3|a N 0 0 0 0 epsoar [ 1022490 | 1 278 000 0 o 0 0 0 0 0 0 o

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 25 de agosto de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que GUSTAVO BECERRA SUAREZ identificado(a) con cédula de ciudadania 19232796 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 20/09/2024 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES

INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES

INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL

SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:

REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A

PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A

PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE

PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

INTERNACION \

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000005 - RIESGO V

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, INCLUYE EL SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y

ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO: IMAGENOLOGIA (RAYOS X, ECOGRAFIA, TAC, RMN,

GAMMAGRAFIA, ETCETERA)

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

4492102 - TRANSPORTE DE PASAJEROS, INCLUYE EL TRANSPORTE TERRESTRE DE SERVICIOS ESPECIALES DE PASAJEROS POR
CARRETERA COMO: TURISMO, SERVICIOS DE VIAJES CONTRATADOS, EXCURSIONES, TRANSPORTE DE TRABAJADORES
(ACTIVIDADES DE ASALARIADOS), TRANSPORTE ESCOLAR

CODIGO DE ACTIVIDAD: 4492102

CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION:  4.35%

Su pago lo debe realizar con riesgo 5 (6.96 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Gnico de generacion valido por un mes:
C798251152523739328

Atentamente,

7 A >
A
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 25/08/2025 10.55 AM

Direccion IP: 200.122.246.143, 198.143.41.43, 172.16.42.57



REPUBLICA DE COLOMBIA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2014_10285686 GNR 4168
G

23 DIC2

15
POR LA CUAL SE RECONOCE UNA PENSION MENSUAL V..

1
1

EL GERENTE NACIOMNAL DE .RECDNOCIMlENTO DE LA VICEPRESIDENCIA DE
BENEFICIOS Y PRESTACIONES DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES - COLPENSIONES -, en uso de las atribuciones inherentes al cargo

¥
‘CONSIDERANDO

Que el sefior BECERRA SUAREZ GUSTAVO, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 19,232,796, solicita el diez (10) de diciembre de dos mil
catorce (2014} el reconocimiento y pago de una PENSION DE VEJEZ, radicada
bajo el No 2014 10285686,

Que una vez verificada la Historia Laboral del Afiliado, se observé traslado al
Fondo Privado de Pensiones PORVENIR, razon por la cual esta Administradora
de pensiones procedio realizar requerimiento interno a la Gerencia Nacional de
Servicio al Ciudadano, mediante radicado N°® 2015 7917059, de fecha
veintisiete (27) de agosto de dos mil quince (2015), con el fin de establecer la
fecha de solicitud de traslado y de traslado efectivo del Régimen de Ahorro
Individual con Solidaridad al Régimen de Prirma Media con Prestacion Definida.

Que mediante radicado N° 2015 _ 7917060 de fecha weintidds (22) de
septiembre de dos mil quince (2015) la Gerencia Nacional de Servicio al
Ciudadano dio respuesta al reguerimiento formulado en los siguientes

términos:

“la fecha de solicitud del traslado de porvenir a colpensiones es 12-12-
2003 y la fecha de efectividad es 01-02-2004."

CONSIDERACIONES

Que el peticionario cotizé los siguientes tiempos de servicio:

ENTIDAD LABORO — |DESDE :
HOSPITAL DE OCCIDENTE KENNEDY 0 9951031 [TIEMPO SERVICIO 405!
HOSPINFANT.UNV.LORENCITANM 1984082 41231 MPQ SERVIC 47
COL MAY NTRA SRA DEL RC = 5 17 i =T FOS Lo TR
COL MAY NTRA SRA DEL e fe el 0 1339
ND FRO CIRUGIA RECONSTCI 1 : ! ! a5
COL MAY NTRA SRA DEL S~ e 1= !

COL NTRA SRA g S
FUNDACION PRO. . - =F
HOSPITAL INFA
JCOL NTRA
UNDACION
H AL O




GNR 4168189
23 DIC 2015
FUNDACION PRO CIRIGIA RECONSTR 1996090 90318 e
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARI 1999030 19990323 Syl s
COL NTRA SRA ROSARID 19991001 20000529 e H
FUNDACION PRO CIRIGIA RECONSTR 19991001 9991 3 i a
FUNDACION PRO CIRIGIA RECONSTR _ 19991201 9991231 et
FUNDACION PRO CIRIGIA RECONSTR 20000201 000824 P e
COL NTRA SRA ROSARIO 20000601 20011233 — -
FUNDACION PRO CIRIGIA RECONSTR 3000090 0050930 : —
HOSPITAL DE OCCIDENTE KENNEDY 20020101 4 = e — 1
COL NTRA SRA RDSARID : 20020201 0040329 o |
COL NTRA SRA ROSARID 0040401 e —
HOSPITAL DE OCCIDENTE KENNEDY 120040601 v oy (S
FUNDACION PRO CIRIGIA RECONSTR 20051101 — =
FUNDACION PRO CIRIGIA RECONSTR 20060201 = 1
FUNDACION PRO CIRIGIA RECONSTR 20060501 E=1 ol
HOSPITAL DE OCCIDENTE KENNEDY 20060701 10731
FUNDACION PRO CIRIGIA RECONSTR 20061101 : e
FUNDACION PRO CIRIGIA RECONSTR 20070901 71231
FUNDACION PRO CIRIGIA RECONSTR 2008020) 20080731
|BECERRA SUAREZ GUSTAVOD 20080701 2 AGT= 3 i
FUNDACION PRO CIRIGIA RECONSTR 20081001 2 : =
IBECERRA SUAREZ GUSTAVO 20090101 20110630
[FUNDACION PRO CIRIGIA RECONSTR 20090601 120091130 . CI0- [180
FUNDACION PRO CIRIGIA RECONSTR 20100101 0 e SERVICIO
[FUNDACION PRO CIRIGIA RECONSTR 20100601 201 ; 0
FUNDACICN PRO CIRIGIA RECONSTR 20100801 : e SERMICIO
HOSPITAL DE OCCIDENTE KENNEDY 20111001 i B 2! . 1078
CORPORACION HOSPITALARIA JUAN (20120401 e ok 5
BECERRA SUAREZ GUSTAVO 20140101 1 ; 3 10
HOSPITAL DE OCCIDENTE KENNEDY 20141001 3 ; CI0
[BECERRA SUAREZ GUSTAVO 20150201 - 9 [TIEMPO 10 238
COL MAY NTRA SRA DEL ROSAR 11 DIAS S BT N_ 1
COL MAY NTRA SRA DEL ROSAR 12 DIAS ' = e 2
COL MAY NTRA SRA DEL ROSAR 13 DIAS = = SCION 13 =
COL MAY NTRA SRA DEL ROSAR 16 DIAS ' N = CID 2
COL MAY NTRA SRA DEL ROSAR 18 DIAS - o DN -
COL MAY NTRA SRA DEL ROSAR 19 DIAS. i = . CION._ 19
COL MAY NTRA SRA DEL ROSAR 28 DIAS i CION :
COL MAY NTRA SRA DEL ROSAR 28DAS _ ;
COL MAY NTRA SRA DEL ROSAR 34 DIAS = _JNT
COL MAY NTRA SRA DEL ROSAR DIAS uE ] JPCION
COL MAY NTRA SRA DEL ROSAR B2 DIAS e et
Que conforme lo anterior, el interesado azre-ﬁita 'ﬂﬁ‘ t&{aﬁ
laborados, correspondientes a 1, 608 semanasra
Que naci6 el 8 de nmnemhre de 1953 y acty_ s

edad.

Que de conformidad con lo establecido.
de abril de 1990;



Que la norma precitada en el i
1a : parrafo inmediatamente anterior se apli
remision del articulo 36 de Ia Ley 100 de 1993 que textualmente.estabfe;; Al

La es_’ad para acceder a fa pension de vejez, el tiempo de servicio o el
numero de semanas cotizadas, y el monto de la pensidn de vejez de las
personas gque al momento de entrar en vigencia el sistema tengan
tre/nta y cinco (35) 0 mds anios de edad si son mujeres o cuarenta (40) o
mds arios de ea:ad s/ son hombres, 0 quince (15) 0 mds afios de servicios
cotizados, serd la establecida en el régimen anterior al cual se
encuentren afiliados. Las demds condiciones y requisitos aplicables a
estas personas para acceder a la pension de vejez, se regirdn por las
disposiciones contenidas en la Ley 100 de 1993~

El ingreso base para liguidar la pensidn de vejez de las personas
referidas en el inciso anterior gue les faltare menos de diez (10) anos
para adquirir el derecho, serd el promedic de io devengado en el tiempo
que les hiciere falta para ello, o el cotizado durante todo el tiempo si
este fuere superior, actualizado anualmente con base en la variacion del

gg;:’; de Frecios al Consumidor, segun certificacion que expida el

Que igualmente de conformidad con lo establecido en el paragrafo 4 transitorio
del Acto Legislativo 01 del 22 de julio de 2005, el régimen de transicion del
articulo 36 de la Ley 100 de 1993 finaliza el 31 de julio de 2010 y podra
extenderse hasta el ano 2014 en los siguientes términos:

“ef régimen de transicion establecido en /a Ley 100 ge 1993 y demds
normas que desarrollen dicho régimen, no podrd extenderse mas alla del
31 de julio de 2010; excepto para los trabajadores gue estando en dicho
régimen, ademds, tengan cotizadas al menos 750 semanas o su
eguivalente en tiempo de servicios a la entrada en vigencia del presente
Acto Legisiative (25 de julio de 2005), a los cuales se les mantendrd
dicho régimen hasta el afio 2014

Que el afiliade realizd solicitud de traslado del Régimen de Ahorro Individual
con Solidaridad- RAIS al Régimen de Prima Media con Prestacion Definida-
RPMPD el dia doce (12) de diciembre de dos mil tres (2003) vy la fecha de su
traslado efectivo fue el dia primero (01) de febrero de dos mil cuatro (2004).

Que en consideracién a lo anterior, se pbserva que el peticionario se encuentra
en periodo de gracia, dado gque segun lo dispuesto por |a Circular 8 del 30 de
abril de 2014, emitida por la Vicepresidencia Juridica y Secretaria General de la
Administradora Colombiana de Pensiones ~COLPENSIONES, de acuerdo al
precedente judicial de las sentencias C- 789 de 2002, C - 754 de 2004, C-
1024 de 2004, SU - 062 de 2010, SU - 130 de 2013 y SU - 856 de 2013, la Ley

797 de 2003, los Decretos 3800 de 2003 y 3995 de 2008 y la Circular 06 de
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2011 emitida por la Superintendencia Financie
conservar el régimen de transicién en caso d

...3."Los afiliados gue se trasladaron entt
28 de enero de 2004, periodo que cOrres a
dio la Ley 797 de 2003 para que fas-,;ﬁeﬂm 35 P
régimen de transicion, NO requieren que se les :
Ingresos y Fgresos de la Vicepreside
Inversiones de Colpensiones el cdlculo de.
régimen de transicion, ni los 15 anos dé
de /a Ley 100 de 1993". . AR

Asi las cosas, el afiliado conserva el régimen de transicién por encontrarse en

periodo de gracia para la fecha de solicitud de traslado. :

Que la Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones
y Beneficios, mediante Circular 01 de 2012, establecieron gue para el calculo
del ingreso base de liquidacién de las personas beneficiarias del régimen de
transicién del articulo 36 de la Ley 100 de 1993, se aplicaran las siguientes
reglas: .- '

El ingreso base para liquidar la pensién de vejez de las personas que les faltare
menos de diez (10) afos para adquiric €l derecho a la _pension, sera el
promedio de lo devengado o cotizade entre el tiempo que le hiciere falta desde

la entrada en vigencia del Sistema General del Pensiones y la fecha de

adquisicién del derecho a la pensién, o el de todo el tiempo si este fuere
superior.

e

para los que les faltare mas de 10 afios, el ingreso --Qé?efﬁﬁ‘f'iﬁﬂlﬁaﬁiﬁh serd
calculado de conformidad con lo establecido en el articulo 21 de la. ley 100 de
1993; es decir, el promedio de Ii__:-_:'c_ig}ugngac_i_q;@qg'tizaqaédgﬁai}gg;[ﬁs;f:__;i'_itli_rnp;__.;.;g_
aRos o el de toda la vida laboral si tuviera 1250 0 mas semanas, actualizado
anualmente con base en la variacién del ihﬁ@@ﬁgeigpgﬁmat-_'cmmmidﬁr;-{IPE},
seguin certificacién gue expida el DANE. S SR =

Que para efectos de establecer el monto de iquidacion de la presente
prestacién, se tEndn&;---en-Euenta:.ﬂl--atﬁguln;@% cEGT
establece: : : g

R
gl S PeniTiy
g, |

0758 de 1990, el cual
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Que los articulos 13 y 35 del Acuerdo 049 d
758 del mismo afio, establecen gue la pen
requisitos minimos y serd necesaria su des
pueda disfrutar de la misma; para su liquidac

ditima semana efectivamente cotizada,

Que de conformidad con la Circular Interna 01 :-ﬂg._--mﬂ Eu o e
i i ; s SR T 1 e g Sﬁﬁﬁﬂ por _ia
Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la vif:;pr‘eﬁide'_ci%'-dh,--ﬁﬁﬁiéﬂb%ﬁéﬂ

Beneficios, las reglas de efectividad de la “ﬁ#?ﬁﬁi’sﬁﬁ"ﬁﬁs-Sﬁ_ﬁ%ﬁtﬁ:7

“Si el afiliado‘ es un servidor plblico y radicé dentro de sus documentos
para la pension la certificacién de retiro del servicio publico o en la
Historia Laboral se encuentra registrada la novedad de Retiro, la
prestacion se reconocerd a partir de la fecha de retiro." el

Que verificada la Historia Laboral y los documentos radicades por el ciudadano
no se evidencié novedad de retiroc o Acto Administrativo de retiro del servicio
publico por parte del solicitante, razén por la cual esta prestacién procedera a
ser dejada en suspenso hasta tanto el afiliado no presente los documentos
respectivos. ' Qe b 2 s SR

Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedié a realizar la liquidacion
de la prestacién reconocida, la cual se're's;u_m'r-;;,de__ia":ﬁig_g_lgntg manera:

IBL: 10,273,913 x 90.00 = $9,246,522 S - s

SON: NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
VEINTIDOS PESOS M/CTE. ‘.

Para el analisis de la pensién reconocida, se tomo en cuenta que el
peticionario cumple los requisitos para los siguientes tif ggﬁ , siendo

aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Acept

T IMalar 1B

Nombre

20 afos de servicio y 558 de|10.z = e

o 60 afos de edad connoviembr P b
Régimen de Transicidne de 2013 = o,
Ley 71 de 1988- Legal. . 2 s

1050 BN ﬂﬁm}ﬂ
rogresivas, 55 0 & viembr
gﬁbs_de edad Ley 797/ de 2013
del 2003- Legal ' 3




[ E:5E. !

Que en relacién con el reconocimiento efectuado, ¢
peticionario que en consideracién a que cumplié c¢
en tres regimenes pensionales, esto es, el estab
Ley 797 de 2003 y el Decreto 758 de 1990, est:
procedié a realizar el célculo de la mesada pen
:;t;l;eﬂn't;enda la mayor mesada en virtud de la : el Decreto 7'

a cual correspondié para el afio 2016 a la sur EVE MILLONES
DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NTIDOS :
$9,246,522 M/CTE. A e TS0

En consideracién a lo anteriormente expuesto y en aplicacién del principio de
favorabilidad, se procedera el reconocimiento -;-'cfﬁﬁ'.‘l&“pgﬁémﬂ DEpﬁVEJE;_ ggi'
peticionario sequn lo establecido por el Decreto 758 de 1990. 577 SR

Que al tratarse de un Servidor PUblico que se encuentra laboralmente activo,
es pertinente seguir el procedimiento descrito en el Decreto -ﬁiﬂf&j{ﬂe'ﬂﬁﬂi :

Que ademdas de la comunicacion del presente acto administrativo,
Colpensiones remitira al empleador una comunicacién con la informacién sobre
las condiciones y el término de inclusion en némina allegando copia del acto
administrativo, de conformidad con lo previsto por el art 22 y 32 del Decreto
2245 de 2012. = : '

Que con el fin de incluir la prestacién en la némina de pensionados, el
interesado deber4 allegar el acto administrativo de retiro ‘yfo el certificado de
retiro correéspondiente a un PAC 2 de 4 COLPENSIONES donde se le radicara a
través del médulo Recepcién Acto Administrativo de Retiro. Es importante
mencionar que dicho documento debera establecer de manera expresa la

fecha a partir de la cual se efectuara la tleavi_hculacién laboral del beneficiario

de la prestacion reconocida.
e acreditacién de rétirt:i;'t!’al!;_:g;ew:iﬁiu el empleador debera

Que en el proceso d | servic bera
ual se tendra en cuenta para
a fin de garantizar la no

mencionar la fecha de retiro del servicio la cu
efectos de la inclusién en la nomina de pensionados,

solucién de continuidad.

igualmente es importante informarie al afiliado
éste se encuentra en calidad de servidor p
cotizaciones al Sistema General en Pen:
reconocida podra variar una vez se alle

anterior, en razén a que una vez sea alle do

cuenta hasta 13 IJ;Itrma"-qg;Egggip@n; efe




e e
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que no se hayan retirado del cargo, tendran ach ¥ g
'{;E"q”'d‘-' el ingreso base para calcular la pensit __!'ﬁd
evengados con posterioridad a la fecha de notifii ‘de la resolucién.

\RE . garse a ningun funcionaric o empleado
Fubllct) a retirarse del cargo por el sélo hecho dehzb&rﬁée!pﬁdlgﬂ asu
fzr::;‘g!?' resolucion de jubilacién, si no ha llegado a la edad de retiro

Son disposiciones aplicables: Decreto 758 de 1990, 100 de 1993, Ley 797 de

2003, Acto Legislativo 01 de 2005, Decreto 2245 de 2012 y Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. s oo te

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer una PENSION DE VEJEZ a favor del sefior
BECERRA SUAREZ GUSTAVO, ya identificado. : '

Valor mesada a 2016 = $9,192,270

ARTICULO SEGUNDO: Atendiendo las disposiciones del Decreto 2245 de 2012,
la presente pensidon serd ingresada en la ndmina una vez los interesados se
acerguen a un PAC COLPENSIONES y radiquen a través del modulo Recepcién
Acto Administrativo de Retiro la documentacion que sirva como medio de
prueba para establecer de manera expresa la fecha en que el beneficiario de la
pensién sera retirado del servicio publico activo, lo que permitira garantizar la
no solucién de continuidad entre la percepcion del salario y el pago de la
primera mesada pensional, de acuerdo con lo expuesto en la parte motiva de
este acto administrativo. s N e e il
ARTICULO TERCERO: Informar del contenido de la presente Resolucién a la
Gerencia Nacional de Ingresos y Egresos de la Vicepresidencia de
Financiamiento e Inversiones de Colpensiones, para iaﬁéteﬂmnaﬂén. y cobro
del mecanismo de financiacion de la _presba;iﬁn rgcaﬁutlda-. :

EMPLEADOR ADMINISTRADORA | FECHA INICIAL | FECHA FINAL |
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENEDY Il NIVEL FONCEP | "01/08/1984 310199 |
ESE. : |

sta prestacién S e incompatible con cualquier
ARTICULO CUARTO: Esta prestacién econémica es incompatible con cualguier
otra asignacion del Tesﬂm:-E.ti_l_b]ﬁ;f.f.,r:p‘ﬂf_gnj'jg--:a};Lq-e__s:ta__plemda- en el art{culﬂlm

de la Constitucién Politica de Colombia.

ARTICULO QUINTO: Comunica
OCCIDENTE __[_J__E__.._I_;El_'t_ll[-.‘;p‘i’
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dentro de los diez (10) dfas sigmente;:?
escrito las razones de inconformidad, 5egun '

Dada en Bogota, D.C. a:
COMUNIQUESE, NOTIFIQUE

KATHERINE MULLER RUEDA
ANALISTA COLPENSIONES

COLVEF-035-504,5




REPUBLICA DE COLOMBIA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2014_10285686 GNR 4168
G

23 DIC2

15
POR LA CUAL SE RECONOCE UNA PENSION MENSUAL V..

1
1

EL GERENTE NACIOMNAL DE .RECDNOCIMlENTO DE LA VICEPRESIDENCIA DE
BENEFICIOS Y PRESTACIONES DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES - COLPENSIONES -, en uso de las atribuciones inherentes al cargo

¥
‘CONSIDERANDO

Que el sefior BECERRA SUAREZ GUSTAVO, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 19,232,796, solicita el diez (10) de diciembre de dos mil
catorce (2014} el reconocimiento y pago de una PENSION DE VEJEZ, radicada
bajo el No 2014 10285686,

Que una vez verificada la Historia Laboral del Afiliado, se observé traslado al
Fondo Privado de Pensiones PORVENIR, razon por la cual esta Administradora
de pensiones procedio realizar requerimiento interno a la Gerencia Nacional de
Servicio al Ciudadano, mediante radicado N°® 2015 7917059, de fecha
veintisiete (27) de agosto de dos mil quince (2015), con el fin de establecer la
fecha de solicitud de traslado y de traslado efectivo del Régimen de Ahorro
Individual con Solidaridad al Régimen de Prirma Media con Prestacion Definida.

Que mediante radicado N° 2015 _ 7917060 de fecha weintidds (22) de
septiembre de dos mil quince (2015) la Gerencia Nacional de Servicio al
Ciudadano dio respuesta al reguerimiento formulado en los siguientes

términos:

“la fecha de solicitud del traslado de porvenir a colpensiones es 12-12-
2003 y la fecha de efectividad es 01-02-2004."

CONSIDERACIONES

Que el peticionario cotizé los siguientes tiempos de servicio:

ENTIDAD LABORO — |DESDE :
HOSPITAL DE OCCIDENTE KENNEDY 0 9951031 [TIEMPO SERVICIO 405!
HOSPINFANT.UNV.LORENCITANM 1984082 41231 MPQ SERVIC 47
COL MAY NTRA SRA DEL RC = 5 17 i =T FOS Lo TR
COL MAY NTRA SRA DEL e fe el 0 1339
ND FRO CIRUGIA RECONSTCI 1 : ! ! a5
COL MAY NTRA SRA DEL S~ e 1= !

COL NTRA SRA g S
FUNDACION PRO. . - =F
HOSPITAL INFA
JCOL NTRA
UNDACION
H AL O




GUSTAVO BECERRA SUAREZ NIT 19232796-9

Régimen No responsable de IVA
Resolucion DIAN N° 18764091797918
Fecha 09/04/2025 - 09/10/2025
CEL: 310 230 9980 Autorizacion de Facturacion Electrénica del FG-72 al
E-MAIL: becerragus2012@gmail.com . FG-150 .
BOGOTA D.C. - COLOMBIA Email: becerragus2012@gmail.com
Teléfono: 3102309980

DIRECCION: CARRERA 20 # 101 - 26 APTO 403

Departamento Fecha FACTURA ELECTRONICA N° FG - 80
Bogota 11 08 2025 DE VENTA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

Razén Social: DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. NIT: 900959048-4 Fecha de firmado: 11/08/2025 08:26:34
Direccion: CL 93946 Departamento: Bogota Teléfono: 4546800

Email: nubiaposada@hotmail.com Forma de Pago: Crédito Medio de pago: g;rgﬁgenma Crédito
Vencimiento: Agosto 29 del 2025 Hora emision: 03:26:30 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fechade

pago: 29/08/2025

Total de Lineas: 1

) ) IMPUESTOS
CODIGO CANT DESCRIPCION .M. VR UNIT.
% o VAL MONTO
1,00 HONORARIOS MEDICOS
1 001 AGOSTO 2025- SEGUN CONTRATO WSD $21.346.920,00 $21.346.920,00
2363-2025

Notas: Subtotal: $21.346.920,00

Cargos: $0.00
SON: (veintiun millones trescientos cuarenta y seis mil novecientos veinte pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 0081fd7a5e596b54f7ch4abdd3733c1472899c543b53b4f38cd8b266e2ac34f358f9e86457b896h9448f4b875938461f Total: $21.346.920,00

Firma Digital: CBeclEUYPMe5xbueBzKKcOm2bwNdBRyUjglq7LSVZ6ry6HdBYjSivjrauccufjoi
FhONQp+xHpX3Rsh3QeECVVF6frCWeBd+ZIp9magh53ZyriRBPY

sePnjYNxYwl4n2 FtF1EsVJIR7O0Fkgf+edDBQwrjxQQrtkJRy3t3yDJOhATATTv7050i00kjogVgl+i DCRIpAbCEDJIvspRzUAQuxsgchNmbeBbR81u
VAW1I/g4KA8hWI1InNyfkGJ7Zf0Y/ uTiiaeNPwphKY6scU8x409nmXZZpPcbihpvXfJSOHaCAZnT8c34D7mTm+1ysénMq tH2isdo1GglwJSNLtxFn
Xg==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech


http://www.tcpdf.org

