o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAGDA JANNETH
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 51694722
CORREO ELECTRONICO: majepicul5@gmail.com CELULAR: 2955279
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR INSTITUCIONAL SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: 8
FOO9K 27 100
2
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 56832877871 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9135 VIGENCIA 2024
g 2025-08-27 g 2025-08-31
NUMERO DE CDP 1766 FECHA 12:56:28.000 NUMERO DE CRP 38148 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN TERAPIA OCUPACIONAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,127,207
TIPO DE SERVICIOS | PIC 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: $37,025,726
VALOR EJECUTADO $37,025,726
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,127,207
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
9489268665 $1,650,883 $206,360 $264,141 3 $40,216 $510,717

Dado en Bogota alostreintay un(31)

dias del mes de Agosto de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

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

Todos | os derechos reservados de la S

Sur Cccidente E.S. E.

ubred I ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional, técnico y bachiller
conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin parametros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Desde la subred sur occidente, entorno
cuidador institucional, producto 15,
denominado planes de cuidado en
instituciones de poblaciones diferenciales
y en proteccion, parael mes en curso se
ejecutd laactividad 3. implementacion del
plan de cuidado institucional, realizando
56 intervenciones, en coherencia con el
plan de cuidado instituciona concertado,
€l equipo interdisciplinario, desarrollaron
sesiones de trabajo en €l interior delas
instituciones, donde se implementan las
actividades previstas en las tres lineas de
accion establecidas (acciones colectivas de
dlta externalidad, accionesindividuales de
ataexternalidad y activaciones de ruta
acorde alosriesgosidentificadosy alas
barreras para el acceso atratamientos
requerido y cierres de las acciones
redlizadas durante lavigencia, asi: » 1.
Cipla e 2. Centro proteger Antonia Santos *
3. Centro Proteger Camilo Torres s 4.
Centro Proteger Jairo Anibal Nifio ¢ 5. UPI
Bosa+ 6. CIOM Bosas 7. CIOM Puente
Aranda e 8. Laudes Américas * 9. Laudes
Marsella: 16  10. Comunidad de vida el
camino ¢ 11. Comunidad de vida
Guardianes de suefios » 12. Oasis« 13.
Qasis |l « 14. Casadelamadrey el nifio *
15. Michin Casa Angela * 16. Michin Casa
Gennia De manera adiciona se participd
en: » Reunién de equipo 22/08/2025 «
Entrega de soportes fisicos para proceso de
digitacion GESI, los dias,
5,12,19,26,29/08/2025 de Formatos de
sesiones colectivas, planes de cuidado
cuantitativos ¢ Alistamiento pre auditoria
los dias 6,13,22/08/2025 » Acciones de
promocion y mantenimiento de la salud,
donde se propende por €l reconocimiento y
apropiacion de habitos de vida saludable,
enfoque de derechos, habilidades para el
cuidado de la salud, acorde alas
caracteristicas y espacios disponibles en
las instituciones con enfoque de género,
diferencia y poblaciona

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

« Entrega de: - Cronograma actualizado
con las actividades del mes en curso ¢
Planes de cuidado digitales actualizados
con acciones del mes en curso ¢ Planes de
cuidado digitales proyectados  Reporte
mensual tablero de control « Formato de
sesiones colectivas « Formato actualizado
de planes de cuidado ¢ Formato de
evoluciones cualitativas plan de cuidado ¢
Actualizacion de ficha de caracterizacion
€on usuarios nuevos priorizados « Formato
de canalizacion y notificacién de casos
priorizados



Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

Desarrollo de Acciones en el Entorno Institucional Participar en la planeacion,
direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas locales y Distritales de Promocion
dela Salud de acuerdo a cronograma definido por la Secretaria Distrital de Saludy la
Subred.

Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacion y educacion

seguimiento ala canalizacion.

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas,

Implementar actividades | idico-pedagdgicas participativas parael desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud.

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud.

Por el producto 15 de entorno institucional
Se realizaron |as siguientes acciones de
implementacion en las diferentes
localidades asi: Puente Aranda: Cipla,
Centro proteger Antonia Santos, UPI Oasis
I, UPI Oasis|l, CIOM Puente Aranda.
Kennedy: Laudes Américas, Laudes
MarsellaBosa: CIOM Bosa, UPI Bosg,
Engativa: Casa Michin Gennia, Casa
Michin Angela, Comunidad de vida el
Camino, Centro proteger Camilo Torres,
Centro Proteger Jairo Anibal Nifio.
Fontibon: Comunidad de vida Guardianes
de suefios Teusaquillo: CasadelaMadrey
el Nifio 1 De manera adicional se particip6
en: « Reunién de equipo 22/08/2025 «
Entrega de soportes fisicos para proceso de
digitacion GESI, los dias,
5,12,19,26,29/08/2025 de Formatos de
sesiones colectivas, planes de cuidado
cuantitativos ¢ Alistamiento pre auditoria
los dias 6,13,22/08/2025 « Acciones de
promocion y mantenimiento de la salud,
donde se propende por €l reconocimiento y
apropiacion de habitos de vida saludable,
enfoque de derechos, habilidades para el
cuidado de lasalud, acorde alas
caracteristicas y espacios disponibles en
las instituciones con enfoque de género,
diferencial y poblacional

« Participacion en |os siguientes espacios:
Reuni6n de equipo 22/08/2025

Por el producto 15 de entorno institucional
Se realizaron | as siguientes acciones de
informacién, sensibilizacion y educacion
en lasinstituciones. Puente Aranda: Cipla,
Centro proteger Antonia Santos, UPI Oasis
I, UPI Qasis|l, CIOM Puente Aranda.
Kennedy: Laudes Américas, Laudes
MarsellaBosa: CIOM Bosa, UPI Bosa,
Engativa: Casa Michin Gennia, Casa
Michin Angela, Comunidad de vida el
Camino, Centro proteger Camilo Torres,
Centro Proteger Jairo Anibal Nifio.
Fontibon: Comunidad de vida Guardianes
de suefios Teusaquillo: CasadelaMadrey
el Nifio 1

Activaciones de ruta de acuerdo alos
riesgos en salud identificados

Se implementan actividades | idico-
pedagdgicas participativas encaminadas a
lareduccién del dafio para el desarrollo de
capacidades y empoderamiento en
précticas para el cuidado de lasalud

Por el producto 15 de entorno institucional,
se implementan actividades |adico-
pedagdgicas participativas encaminadas a
lareduccion del dafio para el desarrollo de
capacidades y empoderamiento en
précticas para el cuidado de lasalud en las
instituciones: Puente Aranda: Cipla,
Centro proteger Antonia Santos, UPI Oasis
I, UPI Qasis I, CIOM Puente Aranda,
Educol. Kennedy: Laudes Américas,
Laudes MarsellaBosa: CIOM Bosa, UPI
Bosa, Engativa: Casa Michin Gennia, Casa
Michin Angela, Comunidad de vida el
Camino, Centro proteger Camilo Torres,
Centro Proteger Jairo Anibal Nifio.
Fontibon: Comunidad de vida Guardianes
de suefios Teusaquillo: Casade laMadrey
el Nifio 1

« Participacion en |os siguientes espacios:
Reunién de equipo 22/08/2025

Actas, Base de datos, Cronograma,
Informe, Formato de identificacion del
riesgo en ingtituciones

Listados de asistencia

Actas, Formatos, Listados.

Formato de canalizacion Actas Base de
datos

Formato de sesiones colectivas - Formato
actualizado de planes de cuidado -
Formato de evoluciones cudlitativas plan
de cuidado

Actas, Formatos, Listados.

Actas, listados de asistencia



Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados segiin necesidades priorizadas
en salud einclusién

Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones 'y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativosy la
movilizacion social por el derecho alasalud.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre-auditorias
del Referente del Entorno CONDICIONES CONTRACTUALES asignado. Redlizar
entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma
auditora o SDS, entes de control.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraal determinar

inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en
soportes, entre otras

Garantizar que toda lainformacion que intercambien |as partes en desarrollo del
contrato que las une, es de carécter reservado. EI CONTRATISTA se compromete a
guardar la més estricta reserva sobre lainformacion del CONTRATANTE y lapersonal
de sus colaboradores, directivos, etc. a que tenga acceso en razén del presente contrato
y ano divulgar aterceros o a usar para propésitos distintos del cumplimiento del objeto
de este contrato, toda o cualquier parte de lainformacion del CONTRATANTE aque
tenga acceso en razon de este Contrato, 0 que haya sido recibida o averiguada por €l
CONTRATISTA directa o indirectamente del CONTRATANTE, o de sus
colaboradores, directivos, etc., otros contratistas o consultores, contratantes u originada
de otramaneray adquirida por e CONTRATISTA, en conexioén con o como resultado
de larealizacion de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo
de confidenciaidad lainformacion de propiedad del CONTRATANTE entre otros,
pero sin limitarse estos a los medios escritos, magnéticos, Internet, informes, actas, etc.,
los cuales no podréan ser revelados, copiados, reenviados, retiradosdelaE.S.E. La
violacion de este acuerdo de confidencialidad a juicio de la empresa, sera considerada
faltagravey causal de terminacion contractual imputable al CONTRATISTA

Por el producto 15 de entorno institucional
Se realizaron |as siguientes acciones de
implementacion en las instituciones de las
diferentes localidades asi: Puente Aranda:
Cipla, Centro proteger Antonia Santos,
UPI Qasis|, UPI Oasis|l, CIOM Puente
Aranda, Educol. Kennedy: Laudes
Américas, Laudes MarsellaBosa: CIOM
Bosa, UPI Bosa, Engativa: Casa Michin
Gennia, Casa Michin Angela, Comunidad
devidael Camino, Centro proteger Camilo
Torres, Centro Proteger Jairo Aniba Nifio.
Fontibon: Comunidad de vida Guardianes
de suefios Teusaquillo: CasadelaMadrey
el Nifio 1

Por el producto 15 de entorno institucional
Se realizaron |as siguientes acciones de
implementacion en las instituciones de las
diferentes localidades asi: Puente Aranda:
Cipla, Centro proteger Antonia Santos,
UPI Qasis|, UPI Qssis|l, CIOM Puente
Aranda, Educol. Kennedy: Laudes
Américas, Laudes MarsellaBosa: CIOM
Bosa, UPI Bosa, Engativa: Casa Michin
Gennia, Casa Michin Angela, Comunidad
devida el Camino, Centro proteger Camilo
Torres, Centro Proteger Jairo Anibal Nifio.
Fontibon: Comunidad de vida Guardianes
de suefios Teusaquillo: CasadelaMadrey
€l Nifio 1 De manera adicional se particip6
en; * Reunion de equipo 22/08/2025 «
Entrega de soportes fisicos para proceso de
digitacion GESI, los dias,
5,12,19,26,29/08/2025 de Formatos de
sesiones colectivas, planes de cuidado
cuantitativos « Alistamiento pre auditoria
los dias 6,13,22/08/2025 + Acciones de
promocion y mantenimiento de la salud,
donde se propende por €l reconocimientoy
apropiacion de habitos de vida saludable,
enfoque de derechos, habilidades para el
cuidado de lasalud, acorde alas
caracteristicas y espacios disponibles en
las instituciones con enfoque de género,
diferencia y poblaciona

Se realiza entrega oportunay con calidad
deinformes requeridos

Entrega de soportes con los criterios de
calidad exigidos por laSDS

Entrega de soportes con los criterios de
calidad exigidos por laSDSy de
presentarse glosa se asumira el 100% dela
glosa generada

Se garantiza que lainformacion
suministraday adquiridaen el gjercicio de
las actividades realizadas en el presente
mes, no se utiliz6 con propdsitos distintos
a cumplimiento del presente contrato y
cumplen con lo requerido frente ala
confidencialidad del dato

Actas, Formatos, Listados.

Actas, Formatos, Listados.

Actas, Formatos, Listados.

Listado de asistencia, Actas, planes de
cuidado, bases, cronogramas

Listado de asistencia, Actas, planes de
cuidado, bases, cronogramas

Documentos, actas, formatos y demés
informacién suministraday adquiridaen el
gjercicio de las actividades realizadas se
encuentran en custodia del entorno y/o
proceso donde se desarrollaron las
actividades del presente mes, cumpliendo
con las obligaciones contractual es frente a
laconfidencialidad del dato.



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MAGDA JANNETH PINILLA CUAN
C.C 51694722 DE BOGOTA

La suma de cuatro millones ciento veintisiete mil doscientos siete pesos m/cte. $4.127.207
por concepto de servicios como Profesional universitario 2 el entorno Institucional, durante
el periodo del 1 al 31 de agosto de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestaciéon de servicios No 9135 -2024.

MAGDA JANNETH PINILLA CUAN
C.C51694722 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE COLOMBIA
NUMERO 5683287787-1

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al 1- 31 de
agosto de 2025 y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno
como apoyo a la supervision.

= ) g

ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO
Apoyo a la supervision
Entorno INSTITUCIONAL
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(T TS No existen resultados que cumplan con ios criterios de biisqueda especificados

Documentos de gjecucion del contrato

0O 000

00000

[# EQUIVALENTE-S16..pdf A

Descripeion

NOVIEMERE 7513 - 2024 pdf
DICIEMBRE 2024.pdf
ENERO 9135-2024.pdf

FEBRERO 3135 - 2024 pdf

MES MARZO 9135-2024 pdf
ABRIL 9135 - 2024 paf
MAYC 8135-2024 pdf
JUNIO 9135-2024.pdf

JULIO 9135-2024 pdf

Nombre del archivo
NOVIEMBRE 7515 - 2024.pdf
DICIEMBRE 2024.pdf
ENERGC 3135-2024 pdf

FEBRERO 9135 - 2024 pdf

MES MARZG 9135-2024 pdf
ABRIL 9135 - 2024.paf
MAYO 9135-2024.pdf
JUNIO 9136-2024.pdf

JULIO 9135-2024 pdf
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Proveedor Descargar  Detalle
Proveedor Descargar  Detalle
Proveedor Descargar Detalle
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 51694722 PINILLA MAGDA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR72BNO 23 G 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3107533963 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1717591948 9489268665 | 2025/08/08 2025/08/21 | BANCOLOMBIA 13 $282,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,650,883 $206,400 $1,650,883 $1,650,883
Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,650,883 $206,400 $1,650,883 $33,100 $1,650,883 $40,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,650,883 $206,400 $1,650,883 $33,100 $1,650,883 $40,300 $0 $0
1 |cc |51694722 |P|NILLA MAGDA | | 0 S0 so| Eps037| 30 $1,650,883 $206,400 Ccr24{ 30 $1,650,883 $33,100 14-11] 30 $1,650,883 $40,300 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,650,883 $206,400 $1,650,883 $33,100 $1,650,883 $40,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/08/21 02:33 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51694722 PINILLA MAGDA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR72BNO 23 G 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3107533963 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1717591948 9489268665 | 2025/08/08 2025/08/21 | BANCOLOMBIA 13 $282,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

14-11

CCF24

EPS037

890,903,790 5

860,066,942 7

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $40,300 $400 $0
1 $40,300 $400 $0
1 $33,100 $300 $0
1 $33,100 $300 $0
1 $206,400 $1,700 $0
1 $206,400 $1,700 $0
1 $279,800 $2,400 $0

$40,700
$40,700
$33,400
$33,400
$208,100
$208,100
$282,200

2025/08/21 02:33 PM
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ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RADICADO No. 2020 1827120 SUB 97718

24 AER 2020
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE Do r o imuivneo

REPUBLICA DE COLOMBIA

RESOLUCION NUMERO

6629

ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
VEJEZ - ORDINARIA

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -

COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy,

CONSIDERANDO

Que el (la) sefior(a) PINILLA CUAN MAGDA JANNETH, identificado(a) con CC No.
51,694,722, solicita el 10 de febrero de 2020 el reconocimiento y pago de una
pensidn mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2020_1827120.

CONSIDERACIONES

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

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
HOSPITAL PEDRO LEON|19890301 19941231 TIEMPO SERVICIO 2100
ALVAREZ DI

HOSPITAL PEDRO LEON|19950101 19950630 TIEMPO SERVICIO 180
ALVAREZ DI

HOSPITAL PEDRO LEON|19950701 19950731 TIEMPO SERVICIO 30
ALVAREZ DI

HOSPITAL PEDRO LEON|19950801 19950831 TIEMPO SERVICIO 30
ALVAREZ DI

HOSPITAL PEDRO LEON|19950901 19950930 TIEMPO SERVICIO 30
ALVAREZ DI

HOSPITAL PEDRO LEON|19951001 19951031 TIEMPO SERVICIO 30
ALVAREZ DI

HOSPITAL PEDRO LEON|19951101 19951130 TIEMPO SERVICIO 30
ALVAREZ DI

HOSPITAL PEDRO LEON|19951201 19951231 TIEMPO SERVICIO 30
ALVAREZ DI

HOSPITAL PEDRO LEON|19960101 19960131 TIEMPO SERVICIO 30
ALVAREZ DI

HOSPITAL PEDRO LEON|19960201 19960229 TIEMPO SERVICIO 30
ALVAREZ DI

HOSPITAL PEDRO LEON[19960301 19960331 TIEMPO SERVICIO 30
ALVAREZ DI

HOSPITAL PEDRO LEON|19960401 19960430 TIEMPO SERVICIO 30
ALVAREZ DI

HOSPITAL PEDRO LEON|19960501 19960531 TIEMPO SERVICIO 30
ALVAREZ DI :

HOSPITAL PEDRO LEON|19960601 19960630 TIEMPO SERVICIO 30
ALVAREZ DI '

HOSPITAL PEDRO LEON|19960701 19960731 TIEMPO SERVICIO 30
ALVAREZ DI

HOSPITAL PEDRO LEON|19960801 19960831 [TIEMPO SERVICIO 30
ALVAREZ DI

3081




SUB 97718

24 ABR 2020
HOSPITAL PEDRO LEON|19960901 19960930 TIEMPO SERVICIO 30
ALVAREZ DI
HOSPITAL PEDRO LEON|19961001 19961231 TIEMPO SERVICIO 90
ALVAREZ DI
HOSPITAL PEDRO LEON|19970101 19970131 TIEMPO SERVICIO 30
ALVAREZ DI
HOSPITAL PEDRO LEON19970201 19970228 TIEMPO SERVICIO 30
ALVAREZ DI
HOSPITAL PEDRO LEON|19970301 19970331 TIEMPO SERVICIO 30
ALVAREZ DI
HOSPITAL PEDRO LEON|19970401 19970430 TIEMPO SERVICIO 30
ALVAREZ DI
HOSPITAL PEDRO LEON|19970501 19970630 TIEMPO SERVICIO 60
ALVAREZ DI
HOSPITAL PEDRO LEON|19970701 19970731 TIEMPO SERVICIO 30
ALVAREZ DI
HOSPITAL PEDRO LEON|19970801 19970930 TIEMPO SERVICIO 60
ALVAREZ DI
HOSPITAL PEDRO LEON|19971001 19971031 TIEMPO SERVICIO 30
ALVAREZ DI
HOSPITAL PEDRO LEON|19971101 19971130 TIEMPO SERVICIO 30
ALVAREZ DI
HOSPITAL PEDRO LEON|19971201 19971231 TIEMPO SERVICIO 30
ALVAREZ DI
HOSPITAL PEDRO LEON|19980101 19980131 TIEMPO SERVICIO 30
ALVAREZ DI
HOSPITAL PEDRO LEON|19980201 19980228 TIEMPO SERVICIO 30
ALVAREZ DI
HOSPITAL PEDRO LEON|19980301 19980331 TIEMPO SERVICIO 30
ALVAREZ DI
HOSPITAL PEDRO LEON19980401 19980430 TIEMPO SERVICIO 30
ALVAREZ DI
HOSPITAL PEDRO LEON|19980501 19980731 TIEMPO SERVICIO 90
ALVAREZ DI
HOSPITAL PEDRO LEON|19980801 19980831 TIEMPO SERVICIO 30
ALVAREZ DI
HOSPITAL PEDRO LEON|19980901 19980930 TIEMPO SERVICIO 30
ALVAREZ DI
PINILLA CUAN MAGDA19990401 19990429 TIEMPO SERVICIO 29
ANNETH
PINILLA  CUAN MAGDA19890501 19990529 TIEMPO SERVICIO 29
JANNETH
PINILLA  CUAN MAGDAI19990701 19990729 TIEMPO SERVICIO 29
ANNETH
PINILLA  CUAN  MAGDAR20000101 20000229 TIEMPO SERVICIO 60
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA20000501 20000731 TIEMPO SERVICIO 90
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDAR20000901 20001203 TIEMPO SERVICIO 93
ANNETH
PINILLA  CUAN MAGDA20010101 20010131 TIEMPO SERVICIO 30
ANNETH
PINILLA  CUAN MAGDA20010201 20010331 TIEMPO SERVICIO 60
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDAR20010401 20010731 TIEMPO SERVICIO 120
ANNETH
PINILLA  CUAN MAGDAR20010901 20010930 TIEMPO SERVICIO 30
ANNETH
PINILLA  CUAN MAGDAR20011001 20011029 TIEMPO SERVICIO 29
ANNETH
PINILLA  CUAN MAGDA20011101 20011231 TIEMPO SERVICIO 60
ANNETH :
PINILLA  CUAN MAGDAR20020101 20020131 TIEMPO SERVICIO 30
ANNETH
PINILLA  CUAN  MAGDA20020401 20021231 TIEMPO SERVICIO 270
ANNETH
PINILLA  CUAN MAGDAR20030101 20030131 TIEMPO SERVICIO 30
ANNETH
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PINILLA CUAN MAGDA20030201 20030331 TIEMPO SERVICIO 60
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA20030401 20030630 TIEMPO SERVICIO 90
JANNETH
PINILLA CUAN MAGDA|20030801 20031231 TIEMPO SERVICIO 150
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA20040101 20040131 TIEMPO SERVICIO 30
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA|20040201 20040531 TIEMPO SERVICIO 120
ANNETH :
MAGDA JANNETH PINILLA20040601 20040628 TIEMPO SERVICIO 28
CUAN
PINILLA CUAN MAGDA|20040701 20041231 TIEMPO SERVICIO 180
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA20050101 20050131 TIEMPO SERVICIO 30
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA|20050201 20051231 TIEMPO SERVICIO 330
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA[20060101 20060131 TIEMPO SERVICIO 30
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA[20060201 20060228 TIEMPO SERVICIO 30
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA20060301 20060329 TIEMPO SERVICIO 29
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA[20060401 20060429 TIEMPO SERVICIO 29
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA20060501 20060529 TIEMPO SERVICIO 29
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA[20060601 20060629 TIEMPO SERVICIO 29
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA[20060701 20060729 TIEMPO SERVICIO 29
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA/20060801 20060829 TIEMPO SERVICIO 29
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA[20060901 20060929 TIEMPO SERVICIO 29
ANNETH .
PINILLA CUAN__MAGDA[20061101 20061129 TIEMPO SERVICIO 29
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA[20061201 20061229 TIEMPO SERVICIO 20
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA[20070101 20070131 TIEMPO SERVICIO 30
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA[20070201 20070430 TIEMPO SERVICIO 90
ANNETH
GESTION Y  CALIDAD[20070401 20070415 TIEMPO SERVICIO 15
EFICIENTE C.
GESTION Y  CALIDAD|20070501 20071231 TIEMPO SERVICIO 240
EFICIENTE C.
GESTION Y  CALIDAD|20080201 20081231 TIEMPO SERVICIO 330
EFICIENTE C.
GESTION Y  CALIDAD|20090101 20090630 TIEMPO SERVICIO 180
EFICIENTE C.
PINILLA CUAN MAGDA[20090701 20090930 TIEMPO SERVICIO 90
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA[20091001 20091231 TIEMPO SERVICIO 90
ANNETH
PINI:ELA CUAN  MAGDA[20100101 20100531 TIEMPO SERVICIO 150
JANNETH
ORGANIZACION 20100601 20101231 TIEMPO SERVICIO 210
SERVICIOS Y ASESO
ORGANIZACION 20110101 20110131 TIEMPO SERVICIO 30
SERVICIOS Y ASESO .
ORGANIZACION 20110201 20110228 TIEMPO SERVICIO 30
SERVICIOS Y ASESO
PINILLA CUAN MAGDA20110301 20110630 TIEMPO SERVICIO 120
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA[20110701 20111231 TIEMPO SERVICIO 180
JANNETH
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PINILLA CUAN MAGDA20120101  [20121231 TIEMPO SERVICIO 360
JANNETH
PINILLA CUAN MAGDA20130101  [20131231 TIEMPO SERVICIO 360
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA]20140101  |20140228 TIEMPO SERVICIO 60
JANNETH
PINILLA CUAN MAGDA20140301 20141231 TIEMPO SERVICIO 300
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA]20150101 20150331 TIEMPO SERVICIO 90
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA]20150401 20150430 TIEMPO SERVICIO 30
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA[20150501 20150531 TIEMPO SERVICIO 30
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA]20150601 20151231 TIEMPO SERVICIO 210
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA20160101 20160531 TIEMPO SERVICIO 150
JANNETH
PINILLA CUAN MAGDA[20160601 20161231 TIEMPO SERVICIO 210
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA[20170101 20170128 TIEMPO SERVICIO 28
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA20170201 20170531 TIEMPO SERVICIO 120
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA[20170601 20171231 TIEMPO SERVICIO 210
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA[20180101 20181231 TIEMPO SERVICIO 360
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA20190101 20190331 TIEMPO SERVICIO 90
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA20190401 20191231 TIEMPO SERVICIO 270
ANNETH
PINILLA CUAN MAGDA[20200101 20200331 TIEMPO SERVICIO 90
ANNETH

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 10,516 dias
laborados, correspondientes a 1,502 semanas.

Que nacié el 15 de octubre de 1962 y actualmente cuenta con 57 afios de

edad.

Que se evidenciaron tiempos publicos cotizados a otras cajas, los cuales fueron
incluidos por la DIRECCION DE HISTORIA LABORAL asi:

f_gg@g CLASE | FECHAINICIAL | FECHAFINAL | NOVEDAD ADMINISTRADORA
HOSPITAL
PEDRO LEON DEPARTAMENTO DE
i PUBLICO 01/03/1989  |31/12/1994 | LABORAL el g
DIAZ
HOSPITAL
PEDRO LEON DEPARTAMENTO DE
et PUBLICO  |01/01/1995  |30/06/1995 | LABORAL B
DIAZ

Que es pertinente traer a colacion el concepto BZ 2015 1843232 de fecha tres
(03) de marzo de 2015, expedido por la Gerencia Nacional de Doctrina de la
entidad mediante el cual se concluye lo siguiente: “(...) |. Para contabilizar los
dias con el fin de determinar el tiempo de servicio o las semanas cotizadas
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para el reconocimiento de una prestacién, deberdn tomarse en cuenta las
siguientes reglas y el régimen pensional que resulte aplicable: [] Régimen
pensional ISS (Dcto. 758/1990) - Desde el afio de 1967 hasta el aflo 1994, los
dias se toman calendario, esto es, los meses de 28, 29, 30 o 31 dias y los afios
de 365 o 366 dias. - A partir del afio 1995 y hasta la fecha, los meses se toman
de 30 dias y los afios 360 dias [] Régimen pensional pulblico: - Los meses se
toman de 30 dfas y los afios de 360 dias, para cualquier época. (...)"

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 pension de vejez, son los siguientes: haber cumplido cincuenta y cinco (55)
afios de edad si es mujer o sesenta (60) afos si es hombre. A partir del 1 de
enero del afio 2014 la edad se incrementara a cincuenta y siete (57) afios de
edad para la mujer, y sesenta y dos (62) afios para el hombre.

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

ANO SEMANAS | EDAD HOMBRE | EDAD MUJER
2005 1050 60 its;
2006 1075 60 25
2007 1100 60 93
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 liquidacidon de la presente prestacidn, se
dara aplicacion a lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de 1993; el cual
establece: “Se entiende por ingreso base para liquidar las pensiones previstas
en esta ley, el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado el
afiliado durante los diez (10) afios anteriores al reconocimiento de la pension, o
en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las pensiones de
invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la variacién
del Indice de Precios al consumidor, segln certificacién que expida el DANE.

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacién, calculado sobre
los ingresos de toda la vida laboral del trabajador, resulte superior al previsto
en el inciso anterior, el trabajador podra optar por este sistema, siempre vy
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 1
de enero del afio 2004 se aplicaran las siguientes reglas:
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El monto mensual de la pensién correspondiente al nimero de semanas
minimas de cotizaciéon requeridas, sera del equivalente al 65%, del ingreso
base de liquidacion de los afiliados. Dicho porcentaje se calculard de acuerdo
con la férmula siguiente:

r=65.50 - 0.50 s, donde:
r =porcentaje del ingreso de liquidacién.
s = nUmero de salarios minimos legales mensuales vigentes.

A partir del 2005, por cada cincuenta (50) semanas adicionales a las minimas
requeridas, el porcentaje se incrementard en un 1.5% del ingreso base de
liguidacion, llegando a un monto maximo de pensién entre el 80 y el 70.5% de
dicho ingreso, en forma decreciente en funcién del nivel de ingresos de
cotizacién, calculado con base en la férmula establecida en el presente
articulo.

El valor total de la pensién no podré ser superior al ochenta (80%) del ingreso
base de liquidacién, ni inferior a la pensién minima”.

Que para obtener el ingreso base de cotizacion de la presente prestacion, se
toman los factores salariales establecidos en los articulos 18 y 19 de la Ley 100
de 1993 y articulo 1 del Decreto 1158 del 3 de junio de 1994, segun el caso.

Que los articulos 13 y 35 del Acuerdo 049 de 1990 aprobado por el Decreto
758 del mismo afio, establecen que la pensién se reconocerd reunidos los
requisitos minimos y serd necesaria su desafiliacién al régimen para que se
pueda disfrutar de la misma; para su liquidacién se tendré en cuenta hasta la
tltima semana efectivamente cotizada.

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

IBL: 1,621,654 x 70.58 = $1,144,563

SON: UN MILLON CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA' Y
TRES PESOS MICTE.

Para el andlisis de la pensién reconocida, se tomé en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pensién,
siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada
Sistema”:

Nombre ‘ Fecha Fecha VALOR WVALOR Mejor IBL [% IBL  Valor Aceptada
Status Efectividad IBL 1 IBL. 2 Pensidn
: Mensual
1050 semanas(15 del|1 de abril de[1,621,654.00 [1,467,963.00(1 70.58 [1,144,563.00 [SI

progresivas, 55 o 60joctubre 2020
afios de edad Ley 797(de 2019
del 2003- Legal
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Esta pensién estara a cargo de:
ENTIDAD DIAS
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA 2280
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 8236

El disfrute de la presente pension serd a partir de 1 de abril de 2020, dia
siguiente de la Ultima cotizacién como independiente.

Que en la CIRCULAR INTERNA No. 1 del 2012 y la CIRCULAR INTERNA No. 24
de 2018 se determino las reglas para establecer la fecha del disfrute de una
pension de vejez, asi:

a. S/ el anliado es inadependaiente y se encuentra retirado o oe/s de colizar

aespués ge cumplir 10s requisitos, /3 prestacion se reconocerd a partir ael oié
sigulente a /a recha ae reliro o ae /a ditima coltizacl/on

Son disposiciones aplicables: Ley 100/93 y C.P.A.C.A.
En mérito de lo expuesto,
RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor del
(la) sefor(a) PINILLA CUAN MAGDA JANNETH, ya identificado(a), en los

siguientes términos y cuantias:

Valor mesada a 1 de abril de 2020 = $1,144,563

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO VALOR
Mesadas 1,144,563.00
Mesadas Adicionales 0.00

F. Solidaridad Mesadas 0.00

F. Solidaridad Mesadas Adic 0.00
Descuentos en Salud 114,500.00
Ajustes en Salud 0.00

Pagos ya efectuados 0.00

Valor a Pagar 1,030,063.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, seré ingresada en la ndmina del periodo 202005 que se paga en el
periodo 202006 en la central de pagos del banco BBVA C. P. 1IERA QUINCENA
de BOGOTA CR 7 8 68 CONGRESO DE LA REPUBLICA.

ARTICULO TERCERO: A. partir de la inclusién en némina de la presente
prestacion, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en NUEVA EPS S.A..

ARTICULO CUARTO: Esta pensién estara a cargo de:
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ENTIDAD DIAS
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA 2280
COLPENSIONES 8236

ARTICULO QUINTO: Informar del contenido de la presente Resolucién a la

Direccion de Contribuciones pensionales y Egresos de

la Gerencia de

Financiamiento e Inversiones de Colpensiones para lo de su competencia.

ARTICULO SEXTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) PINILLA CUAN MAGDA JANNETH
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
manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el C.P.A.C.A.

Dada en Bogot4, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

g

RONALD AUGUSTO OSORIO MARTINEZ
SUBDIRECTOR DE DETERMINACION VIII (A)

MARIA ALEJANDRA MUNOZ DELGADILLO
ANALISTA COLPENSIONES

COL-VE}-03-501,2

COLPENSIONES

LADY KATHERINE TALERO RINCON

Lida Constanza Rojas Caceres

la notificacién,
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