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'~ Soacha, 11 DE SEPTIEMBRE DE 2025 /
CTO 0838 DE 2025 * |

CUENTA DE COBRONo. 01 7 ¢

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PET
NIT. 832.001.794-2

DEBE A

JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ * /
Cédula No. 72.231.128 DE BARRANQUILLA

La suma de: DOS MILLONES QUINIENTOS PESOS ‘M/Cte. ($2.500.000) Por
concepto OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES Y EXTRA MURAL DE ATENCION
PRIMARIA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS
- VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE' EQUIPOS BASICOS DE
SALUDEN EL CONTRATO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION.- Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL; COLECTIVA Y
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010-DE 2025
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA
ESE MUNICIPAL DE 'SOACHA JULIO CESAR PENALOZA, periodo de 20 DE
AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DE 2025, segun contrato No. 0838/2025 7

Consngnar a Ia cuenta de ahorros Nro 05504884408990116 DE- BANCO -
DAVIVIENDA. _ . _ / :

- Anexo planilla de pago de segurldad Social No. 1075581459 fecha de pago 11 DE /
] SEPTIEMBRE

JOSE ANDRES G// AEEZ MARTINEZ

CC 72.231.128 de BARRANQUILLA

Direccion: KR 12D 914 SUR

Teléfono Celular: 3239695486 ,
CORREO: joseandesgonzalez2389@agmail.com
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. - INFORME DE ACTIVIDADES ~
R 4 FECHA DE ELABORACION: 11 DE SERF EMEHE 0 2025
NOMBRES ¥ APELLIDOS: JOSE ANDRES GONZALEE MARTINEZ.
+  |NUMERO CONTRATO: OH38 OF 2025
Imasncumnﬂ CONTRATO: 20 OE AGOSTE 2025 AL 25 DE FEBRERG 2036,
FECHADE EJECUCION: __2CDE AGOSTO DE 2025 Al 31 DE AGOSTO DE 2025
VALOR INICISL DEL CONTRATD: 050
'VALOR A COBRAR PER) 2,500,000
OBIETO DEL CONTRATO: FREFTACION DE SERVICIOS COMQO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REAUZAR Acnvcmne‘ FATRR, ¥ EXTRA WAL DE »
ATENCION PRIMARIA EN SALUL EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCE BE LAS NORMAS VIGENTES, TP NE ECAKPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PHOMOCION ¥
MANTENIMIENTO DE LA SALLD, ATENcsoN mmvmum., COLECTIVA Y COMURNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA AATE INES POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIRAL DE
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DATOS DEL CONTRATISTA /

Contrato No. 0838/2025

CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 20 DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERO DE 2026/
NOMBRE: LADY JOHANA SUAREZ RAMIREZ . 7
OBIETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE
LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUDEN EL CONTRATO DE LAS
ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION
INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA

La presente declaracién Juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucién del contrato aqui relacionado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO 2025

En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de
“conformidad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32. Pardgrafo 4., NO
JO(SI) _ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademds de lo declarado anteriormente,
manifiesto que soy conocedor de la responsabilidad de suministrar los documentos soporte
oportunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha Julio Cesar Pefialoza, tales como: |
Certificaciones, declaraciones entre otros, y con' ello acceder a los beneficios de caracter tributario
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modrﬁcacnones ajustadas segtin decreto 3032
de dlClembre de 2013.

Ademas, si durante el resto del afio fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los
requisitos establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tributario (Régimen Simplificado), en ese caso yo
mismo le(s) daré en ese momento un nuevo aviso por escrito para que desde ese momento en adelante |
ya no se me aplique el procedimiento de retencién de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen
las retenciones tradicionales que apliquen segun el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

‘ . CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES - ~
SALUD L - ARL TOTAL

Z

$178.000 ¢ "~ $34.700 7 $212.700

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al
sistema de seguridad social en salud, pension y ARL, son ciertos y corresponde a la liquidacién minima
| sobre la base de los ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de la ley 1122 de
22007 materia del pago sujeto a retencion.

Favor Diligenciar con claridad y veracidad la totalldad de los espacios de este formularlo

Firma Contratistas: " Firma: "/ ~
' Nombre: ~ JOSE ANM[I)RES GONZALEZ MARTINEZ
ol sl 72.231.128
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LA 'SUSCRITAS COORDINADORAS DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD
DE LA E.S:E. MUNICIPAL DE SOACHA v '
JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El (Ia) sefior (a) JOSE ANDRES GONZALEZ MATINEZ, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 72.231.128 ejecutd las actividades solicitadas a demanda del periodo de
la certificaciéon del contrato de prestacién de servicios No. 0838-2025, cuyo objeto
contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
. PARA REALIZAR ACTIVIDADES Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN
EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUDEN EL
CONTRATO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE ) :

SOACHA JULSO CESAR PENALOZA".

Que el valor de pago corresponde al perfil de AUXILIAR DE ENFERMERIA la suma de
$2.500.000; para el periodo DEL 20 DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DEL 2025,

periodo durante el cual ejecuto el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo
de acuerdo a las evidencias presentadas y los documentos que asi lo soportan los cuales
~reposan en la NAS-INTRANET vy el fisico en el archivo correspondiente.

Soacha, septiembre 11 de 2025.

ARGA%l yu RTADO

EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR ' - REVISADO POR APROBADﬁ POR

Héctor Andrés Cendales Molano . Yeni Escobar Pefialoza Lider de Calidad Maria Victoria Herrera Roa
Subgerente Administrativo y Julis Andrea De Avila Heredia - Gerente
Financiero ’ - Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna ¢







16/9/25, 14:50

6. CERTIFICADOS DE SUPERVISOR.docx - Documentos de Google

ey, ESE. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
ey  PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO - P . CODIGO: A-JURCON-F 005

Formato:

PROCESO: GESTIGNJURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | vession: o1

SUBPROCESO: CONTRATACION i : : ' FECHA: 25/11/2021

PERSONA NATURAL

El (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) CONTRACTUAL DE LAE. S.E. MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA‘ QUE:

/

El (la) sefior (a) JOSE ANDR;S GONZALEZ MARTINEZ, identificado con Cédula -

de Ciudadania N° 72.231.128, ejecut6 la Prestacién de Servicio segun contrato
No. 0838-2025 la as actividades realizadas en el periodo DEL Z0 DE AGOSTO DE
2025 AL 31 DE AGOSTO DE 2025, ,6urante el cual ejecuts el objeto contractual
pactado v las obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del contratista y
los documentos que asi lo soportan. ﬁ :

Durante el periodo de certificacién, el contratista ejecuto el 83% de las actividades

‘asignadas para la meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor

de $ 2.500.000 (DOS MILLONES QU!N!ENTOS PESOS M!Cte.)

Soacha, 11 DE SEPTIEMBRE 2025 /

o Iéello R,
IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ /
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

ELABORADO POR | REVISADOPOR | APROBADO POR

‘ Dadely MoralesM. : Sandra Milena Ballén Waldetridas '
Subgerente Administrativo y £ _ Referente de Calidad

Aguirre Ramirez

Financiero _
L Gerente







Julio César
=% Pefialoza

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA

MACROPROCESQO: APOYO

CODIGO: A-JURCON-F -

Formato: Ry

INFORME DE SUPERVISION

PROCESO: GESTION JURIDICA

VERSION: 01

SUBPROCESO: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA
NATURAL

FECHA: 26/11/2021

/

[FECHA DE ELABORACION

SEPTIEMBREJ,M DE 2025

CONTRATO No. 0838-2025 y
' |CONTRATISTA JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ /
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION N/A -
REPRESENTANTE LEGAL : -
IDENTIFICACION 72.231.128 ‘ v o
PRESTACION DE -SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBJETO CONTRACTUAL

PARA REALIZAR ACTIVIDADES Y EXTRA MURAL DE ATENCION
PRIMARIA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS
NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS
BASICOS DE SALUDEN EL CONTRATO DE LAS ACCIONES DE
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION
INDIVIDUAL, COLECTIVAY COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

FECHA DE INICIO

~ |e0/08/2025 7,

FECHA DE TERMINACION

28/02/2026 7

DURACION

EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP II, SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026 ‘ :

CONTRACTUAL

PRORROGA: _ N/A

VALOR DEL CONTRAT $21.000.000 /

INICIAL e _

VALOR ADICION $0 ,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO  [$21.000.000 ‘ /
'|PERIODO FACTURADO DEL 20 DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DEL 2025

VALOR A GIRAR $2.5000.000 ‘ |

LUGAR DE EJECUCION

SOACHA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

El . contratista ejecuta las obligaciones contractuales especificas|
relacionadas en el informe de actividades que presenta con su cuenta de

‘|cobro y cuyas evidencias reposan en el Drive dispuesto para tal fin.

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Dadely Morales Mendez
Subgerente Administrativo y
Financiero

Sandra Milena Ballén
Referente de Calidad

Waldetrudes Aguirre Ramirez
Gerente '







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
Y CESAR PENALOZA
7 Pefialoza : R ’
|MACROPROCESO: APOYO : Formato: CODIGO: A-JURCON-F
' PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  Fersioniar
SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA  [FECHA: 2ei11/2021
- . _NATURAL ~ '

OBSERVACION

El contratista allega planilla de seguwridad social N° 1075581458 pagada el
11/08/2025, cuenta de cobro. No.1-2025 e informe de actividades. Teniendo en
cuenta que ef contratista ejecutd el 83% de las actividades correspondientes & la

jmeta de mes de AGOSTO -2025. De acuerde con la certificacion de actividades

emitido las Coordinadoras de los Equipos Bésicos en Salud Jeimmy Vargas
Hurtado y Taliana Ledn Gonzélez, donde autorizan el pago de la suma
correspondiente al valor a girar estipulado para el periodo cettificado. El valar

. jautorizado por el mismo teniendo en cuenta el valor disponiblie en ef contrato de 1a

FIRMA SUPERVISOR

e _(pello £ &

i

R,

. fcontratista. )
wme $1.423.500
' : - [NO. DE PLANILLA; 1075581459
VALOR PAGADO SALUD: $178.000
VALOR PAGADO ARL: $34.700
, e [VALOR CONTRATADO $21.000.000
RELACION DE PAGOS
o ' VALOR PAGADO A LA FECHA $0
VALOR A GIRAR $2.500.000f
SALDO POR EJECUTAR $18.500.000}
INOMBRE Y CARGO DEL , T ;
SUPERVISOR IVONNE BELLO RODRIGUEZ
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
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| SaludTotsl .,

BOGOTA, Septiembre 11 de 2025

Sefor:

GONZALEZ MARTINEZ JOSE ANDRES
CC. 72231 128TRAVERSAL34B 69 -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En-relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de
expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Octubre 2 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

: g tado_Afilia | Fech: It
Nombre -~ Documento Tipo Afiliacion Sem_c | Sem_A Parentesco Eata _o,' iafFec a:de_desaﬁha Estado_Actual Discapacidad
; ot nt - cién cién_EPS
GONZALEZ
MARTINEZ JOSE 172231128 c Qct-2-2019 53 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna '
ANDRES . %
GONZALEZ S i Exclusién o
M’ARTINEZ 84021151412 T Ene-31-2001 8 (4] . :;JSSMENOR PR NO VIGENTE | Ago-1-2002 anulacion de la Ninguna
YANETH ) afiliacién ‘
GONZALEZ YAIMA , - : 5 |
OCTAVIO DE 18910081 c Qct-2-2018 63 26 {PADRES VIGENTE Ninguna~
JESUS
MARTINEZ "
SANTAMARIA LUZ | 49654535 C Qct-2-2019 53 26 PADRES VIGENTE Ninguna
ESTHER ‘ f

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razdn._social_del aportante Usuario en_contrata Tipo_de_contrato Estado_de_contrato
ASULADO SEGUROS DE VIDA S A 72231128 Pensionado VIGENTE
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCI 72231128 Pensionado CERRADO
; trat i
- |JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ 72231128 Contrata de prestacion de- . {oeppang
servicios Superiora +m )
JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ 72231128 Independiente Voluntario al |- oo Apo
. Sistema de Riesgos Lab

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO "

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositédo en nosotros y esperamos que usted y su familia

) contihuen disfrutando de nuestros servicioé de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto -
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial

SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabord: Servicios en Linea’
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Seacha, Cundinamarca, sgpiiembre de 2025 L

Sefores i .
ESE MUNICIPAL DE SQACHA JULIO CESAR PENALOZA

Coordinadores Equipos Basicos La Ciudad.

" A lraves de i presente, Yyo, %6/4”%/7 é\’ﬂ/@‘/éz /é’f/fz

identiﬁcado( a) con decumento niméro QZZ?//Z@ 75wl /-, confirmo que he
sido cebigamenie informada(a) scbre los beneficios de la cuenta de "ém'"’ de Davivienda,

resuitado dei canvemo existente con Iz ESE Municipal.

Estos benef ClDa, que opt:m;zan #a ﬂestxén de mis pagos, mc*uyen

» No cobro de cucta de manejo,

»  Retiros ilimitades y sin costoen cagercs aulomaticos prapscs de Davivienda.
s Acceso a jineas de crédiio ESptCiaib"’d con Davivienda. s

» . Posibilidad de adelanto de ndmina.

. Recepcmn inmediata del pago de ncneranos ei mtsmo diadela dispers'én

'Entiendo que, al optar por una cuenia en una 'entidad bancarfa diferente el pago de mis.
honorarios podria no reflejarse en mi cuenta el mi smo dia de la dispersion; sino al-siguiente

dia habit.

Por fo tanto, al diligenciar este formato, confirmo que, a pesar de ios beneficios ofrecidos,
renuncio yoluntariamente a eilos y schcxtc que ei vaior de mi ndmina sea conS|gnado enla

siguiente cuenta bancaria:

= Banco: DO«? D *(/r\du
~ Numero de cuenta: (550286 LILIO QQD/MQ

Adjunto a Eale documento Ia respectiva certificacion bancana con e! nimero de cuenta ia .
cual tiene una vigencia inferior a 30 dfas.

Cordialmente,
Firma: __ M
_Tapo de documenm' G C) -

No. de documento. ?ZZB/// Z '5’ /5/41/%’

Carrera 2412-37 Sede administrativa - Soacha Cundinamarca
Teléfono (B0LT 7702707
E-mail empresadesalud@esesoacha.gov.eo
‘'www.esesoacha.gov.co

)} @esesoacha {£) ESE Municipel de Saacha lulic César Pafialo:

NPANANT NS ﬁﬁ””







CERTIFICADO

BOGOTA, DC., . 4210812025
BOGOTA, D.C., ‘ : ! ‘
COLOMEBIA,

A quien interese

i

Por medio de ls presente hacemos constar gue el sefior JOSE ANDRES GONZALEZ
MARTINEZ con Cédulade Ciudadania nimero 72231128 :

Posae en & banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS ‘ / s -

Namers , | 0550488440890116
Fecha de aperturs 23i08/2023 '

Codiglmanie,

BANCO DAVIVIENDA

Paral Direvintay & &,






Bogotd, 17 de julio de 2017

Sefior(a):

JOSE ANDRES GONZALEZ MART!NEZ

CC 72231128

KR 103 73-51SURLt3Ca35 Brr Bosa Recreo‘
BOGOTA

Reciba un cordial saludo, de la Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Proteccién S.A., en
adelante Proteccion.

Queremos informarle que luego de realizar el analisis de su cuenta individual, verificar la informacién
entregada por usted y acorde con los lineamientos legales, hemos establecido que usted tiene derecho al
reconocimiento de Pensién de Invalidez, teniendo en cuenta que usted fue calificado por la Comisién Médico
Laboral de la IPS SURA, determinando un porcentaje de pérdida de capaCIdad laboral de % con fecha de
estructuracién 07 de junio de 2016.

El detalle de la prestacién reconocida es:

Valor Mesada Pensional $737.717* | 13 mesadas por afio - )
Valor Retroactivo ‘ ‘ ! $9.804.051** | Desde 07-jun.-16 — Hasta 3d-jun.-17
éAutoriza pago retroactivo al empleador? Si___ No___

*Del valor de la mesada pénsional se descontard el 12% correspondiente a la cotizacién para la Entidad
Promotora de Salud escogida por el beneficiario. :

**de] cual se realizard el descuento del abon‘e al Sistema General de Seguridad Social en Salud del 12% dando
‘cumplimiento a la Resolucién 2388 de 2016 del Misterio de Salud y Proteccion Social.

Para garantizar su ingreso a la némina de pensionados, lo invitamos a consultar el Anexo 1 — Reconocimiento -
Pensién de Invalidez en donde encontrard los pasos a seguir; Asi mismo, todas las consideraciones legales
para la determinacién del derecho a la prestacxon reconocida en esta notlﬁcacxon en el Anexo 2 =

Conyderacnones Legales

Tenga en cuenta que, si en la actualidad usted tiene una relacién laboral activa, Proteccién informaré del
reconocimiento de ésta prestacion a su empleador. Adicionalmente, si usted se encuentra en desacuerdo con
la presente Notificacidn, tiene la posibilidad de presentar solicitud de reconsideracidn, teniendo en cuenta
que esta Administradora de Pensiones y Cesantias es de naturaleza privada y en' consecuencia- sus
comunicaciones no son actos administrativos. ' :

0 Ee5E00E00E60880AEEEIG0E0E0GPE00NE0NANGEBaCEEESR0 R 0Ns00UUd0Eee008000000BaE00800000NBUe000R0de000TE0Ca8G00000E088030000000830 88

‘Medellin: Cll. 49 No. 63-100 Medellin Torre Proteccidn. Tel: (054) 2307500 — Bogota: Transv. 23 No. 97-73 Piso 5 Edificio City Business. Tel: (051)
6012525 - 6013535 — Cali: Cll. 64 Norte No. 5B-146 Centro Empresarial Local 47. Tel: {052)6080086 — Barranquxlla Cra. 52 No. 76-167 C.C. Atlantic
Centér Ofu:ma 504 Locales 113 y 114. Tel:(055) 3608929.

www,proteccion.com — Linea de servicia Nac:onal 01 8000 52 8000 = Nit. 800.138.188-1
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[ANEXO 1: Pasos a Seguir _ | ]

DEVOLUCION DE SALDOS DE INVALIDEZ

Para reclamar el pago de la prestacién econémica de Devolucidon de Saldos, usted debe acercarse a cualquiera de
" nuestras oficinas de servicio con su cedula original, alli procederemos a generar el pago a su cuenta bancaria.

Para tener en cuenta: si usted se acerca a la oficina de servicio antes de las 10:30 a.m. su pago se generara para el
mismo dia, de lo contrario éste quedara para el dia habil siguiente.

Si usted presenta alguna inquietud puede comunicarse con nosotros a ftravés del correo ‘electrénico
. clientes@proteccion.com.co, o con nuestra Linea de Servicio 01 8000 52 8000, Bogota 744 44 64, Medellin- Cali: 510 90
99, Barranquitla: 319 79 99, Cartagena: 642 49 99. .

PENSION DE INVALIDEZ

Para finalizar el tramite y proceder con el.ingreso a la ndmina de pensionados de Pensién de Invalidez, usted debe
acercarse a cualquiera de nuestras oficinas de servicio y presentar.los siguientes documentos:

e  Certificacion Cuenta Bancaria: se reqwere certificacion de su entldad financiera donde conste el nimero y tipo
. ~de cuenta de la cual usted es titular.

o Afiliacién ala EPS: usted debera afiliarse a una Entidad Promotora de Salud en calidad de pensionado y para’
tal efecto, se le descontara mensualmente el 12% de su mesada pensnonal dicho valor se destinara al pago del
aporte correspondiente a la EPS elegida por usted.

e  Para tramitar su afiliacién a la EPS debe:

e Si usted-no se encuentra vinculado a una EPS, acérquese a la EPS de su eleccién con esta
notificacion, y diligencie una-afiliacién como COTIZANTE PENSIONADO —VINCULACION INICIAL.

s Le sugerimos-que la eleccién de la EPS !a haga teniendo en cuenta [a cobertura de la misma en su
ciudad.

o Si usted esta afiliado como cotizante dependlente independiente o beneﬁmarlo de algan familiar a
la EPS, debe tramitar la afiliacion en la misma EPS en donde se encuentra actualmente, pero debe
realizar el cambio a COTIZANTE PENSIONADO. Debe reportar con anterioridad ante esta entidad
la novedad de retiro de su afiliacién anterior, garantizando que no se pierda la continuidad de la

. misma.
o Realizar la afiliacion bajo el Nit. 800.379.921 del Fondo de Pensmnes Obhgatonas Proteccién Retlro
- Programado.
e Paratener en cuenta: ‘
- Siusted recibe esta notificacién antes del dia 15 del mes, debera realizar la afiliacion a la EF’S con
fecha 1° del mismo mes,
e  Sirecibe esta notificacién posterior al dia 15 del mes debera realizar la afiliacién a la EPS a partir
del 1° del' mes siguiente.

Si usted . presenta alguna ‘ inquietud puede comunicarse con nosotros a través “del correo “electronico .
clientes@proteccion.com.co, o con nuestra Linea de Servicio 01 8000 52 8000, Bogota: 744 44 64, Medellin- Cali: 510 90
99, Barranquilla: 319 79 99, Cartagena: 642 49 99. )

Medellin: Cll. 49 No. 63-100 Medellin Torre Proteécién. Tel: (054) 2307500 - Bogota: Transv. 23 No. 97-73 Piso 5 Edificio City Business. Tel: (051)
6012525 ~ 6013535 ~ Cali: Cll. 64 Norte No. 5B-146 Centro Empresarial Local 47. Tel: (052)6080086 — Barranquilla: Cra. 52 No. 76-167 C.C. Atlantic
Center Oficina 504 Locales 113 y 114. Tel:(055) 3608929.

www.proteccion.com —Linea de servicio Nacional 01 8000 52 8000 — Nit. 800.138.188-1
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ANEXO 2 - REGULACION LEGAL

RECONOGCIMIENTO DE PRESTACION ECON()MICA POR INVALIDEZ

RECONOCIMIENTO DE 'INVALIDEZ

LEY 100 DE 1993

Articulo 69. Pensidn de invalidez. El estado de invalidez, los requisitos para obtener la pensién de invalidez,
el monto y el sistema.de su calificacion en el régimen de ahorro individual con solidaridad, se regira por las
disposiciones contenidas en los articulos 38, 39, 40 y 41 de la presente Ley.

“Articulo 38. Estado de invalidez. Para los efectos del presente capitulo se considera invalida la persona
que por cualquier causa de orlgen no profesnonal no provocada intencionalmente, hubiere perdido el 50% o
mas de su capacidad laboral.”

“Articulo 39. Modificado por la Ley 860 de 2003, articulo 1°. Requisitos para obtener la pensién de invalidez. -
Tendra derecho a la pensidn de invalidez el afiliado al sistema que conforme a lo dispuesto en el articulo
anterior sea declarado invalido y acredite las siguientes condiciones:

1. Invalidez causada por enfermedad: Que haya cotizado cincuenta (50) semanas dentro de los Ultimos t res
(3) afios inmediatamente anteriores a la fecha de estructuracion y su fidelidad de cotizacion para con el sistema
'sea al menos del veinte por ciento (20%) del tiempo transcurrido entre el momento en que cumplié veinte (20) .
afios de edad y la fecha de la primera calificacidn del estado de invalidez. El texto subrayado fue declarado'
INEXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante Sentencia C-428 de 2009.

2. Invalidez cauSada por accidente: Que haya cotizado cincuenta (50) semanas dentro de los Ultimos tres (3)
anos inmediatamente anteriores al hecho causante de la misma, y su fidelidad (de cotizacién para con el
sistema sea al menas del veinte por ciento (20%) del tiempo transcurrido entre el momento en que cumplié
veinte (20) afios de edad y la fecha de la primera calificacién del estado de invalidez. El texto subrayado fue
declarado INEXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante Sentencia C-428 de 2009.

Paragrafo 1°. Los menores de veinte (20) afios de edad sdlo deberan acreditar que han cotizado veintiséis
(26) semanas en el dltimo afio inmediatamente anterior al hecho causante de su invalidez o su declaratoria.

NOTA: Paragrafo 1° declarado EXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante Sentencia C-020 de
2015. _

Paragrafo 2°. Cuando el afiliado-haya cotizado por lo menos el 75% de las semanas minimas requeridas para
acceder a la 'pensic’)n de vejez, solo se requerira que haya cotizado 25 semanas en los Ultimos tres (3)'aﬁos.”,

“Articulo 40 Monto de la pensién de invalidez. £l monto mensual de la pensnon de invalidez sera
equivalente a:

A. El45% deli ingreso base de Ilqmdamon mas el 1,5% de dicho ingreso por cada cincuenta (50) semanas
de cotizacion que el afiliado tuviese acreditadas con posterioridad a las primeras quinientas (500)
semanas de cotizacion, cuando la disminucion en su capacidad Iaboral sea igual o supenor al 50% e

inferior al 66%.

"a--uno--uuu.n--u-‘-uuuuu.‘-uuu.:uu.unﬁnuun-nuuuuuuuu-u-u-u--uu.""...un---.-n"-snnuunuo
: N .

Medellin: Cll. 49 No. 63-100 Medellin Torre Proteccidn. Tel: (054) 2307500 — Bogota: Transv. 23 No. 97-73 Piso 5 Edificio City Business. Tel: (051)

" 6012525 — 6013535 - Cali: Cll. 64 Norte No. 5B-146 Centro Empresarial Local 47. Tel: (052)6080086 Barranquilia: Cra. 52 No. 76-167 C.C. Atlantlc

Center -Oficina:504 Locales 113 y 114. Tel:(055) 3608929.

www.proteccion.com — Linea de servicio Nacional 01 8000 52 8000 — Nit. 800.138.188-1






"B. EIl54% del ingreso base de liquidacién, mas el 2% de dicho ingreso por cada cincuenta (50) semanas
“de cotizacion que el afiliado tuviese acreditadas con posterioridad a las primeras ochocientas (800)
semanas de cotizacién, cuando la disminucién en su capacidad laboral es igual o superior al 66%.

s - Lapensién por invalidez no podré ser superior al 75% del ingreso base de liquidacion.
e En ningln caso la pension de invalidez podra ser inferior al salario minimo legal mensual.

¢ La pensién de invalidez se reconocera a solicitud de parte lnteresada y comenzara a pagarse en
forma retroactiva, desde la fecha en que se produzca tal estado.” ¥

“Articulo 21. Ingreso Base de Liquidacion. 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, segun certificacion 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 antenor el trabajador podra optar por este
sistema, siempre y cuando haya cotlzado 1.250 semanas como minimo.”

“Articulo 72. Devolucmn de saldos por lnvalldez. Cuando el afiliado se |nvahde sin cumplir con los requisitos

para acceder a una pensién de invalidez; se le entregara la totalidad del saldo abonado en su cuenta individual

de ahorro pensional, incluidos los rendlmlentos fmancxeros y adlcnonado con el valor del bono pensnonai sia
. ello hubiere lugar.

No obstante, el afiliado podra mantener un saldo en la cuenta individual de ahorro pensional y cotizar para
constituir el capital necesario para acceder a una pensién de vejez.”

DEVOLUCION SALDOS

Decreto ley 776 en su articulo 15: “Cuando un afiliado al Sistema General de Riesgos Profesionales se
invalide o muera como consecuencia de un accidente de trabajo o de una enfermedad profesional, ademas
de la pensidn de invalidez o de sobrevivientes que debera reconocerse de conformidad con la presente ley,
se entregara al afiliado o beneficiarios:

a. Si se encuentra afiliado al Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad, la totalidad del saldo de su cuenta.
individual de ahorro pensional.

Paragrafo: Para efectos del saldo de la cuenta de ahorro mdlwdual los bonos pensnonales en desarrollo del
articulo 139, numeral 5, de la ley 100 de 1993, se redimiran antlmpadamente ala fecha de la declaratorla de
la invalidez o de la muerte de origen profesional.”

“BONO PENSIONAL

o LEY 100 DE 1993:

“Articulo 115. Bonos pensionales. Los bonos pensionales constituyen aportes destinados a contribuir a la
conformacion del capital necesario para financiar las pensiones de los afiliados al Sistema General de

Pensiones.

Tendran derecho a bono pensional los afiliados que con anterioridad a su ingreso al régimen de ahorro
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individual con solidaridad cumplan alguno de los siguientes requisitos:

a) Que hublesen efectuado cotizaciones al Instituto de Seguros Sociales o las cajas o fondos de prevision del
sector publico; ;

b) Que hubiesen estado vinculados al Estado o a sus entidades descentralizadas como servidares publicos;

‘¢) Que estén vinculados medlante contrato de trabajo con empresas que tienen a su cargo el reconocnmlento
y pago de las pensiones;

d) Que hubiesen estado afiliados a cagas previsionales del sector privado que tuvieren a su cargo exclusnvo el -
reconacimiento y pago de pensiones.

Paragrafo. Los afiliados de que trata el literal a) del presente articulo que al momento del traslado hubiesen
cotizado menos de ciento cincuenta (150) semanas no tendran derecho a bono.” .

« DECRETO 1299 DE 1994:

“Articulo 11. Redencién del bono pensional. El bono pensional se redimira cuando ocurra alguna de las
siguientes circunstancias:

1. Cuando el afiliado cumpla‘la edad que se tomd como base par‘a el calculo del respectivo bono pensional.
2. Cuando se cause la pension de mvahdez o de sobrevivencia.

3. Cuando haya lugar a Ia devolucién de saldos de conformidad con la Ley 100 de 1993.”

e DECRETO 3798 DE 2003

“Articulo 18. Bonos pensionaies para personas que deban cotizar 500 semanas. Las personas a que se
refiere el literal b) del articulo 61 de la Ley 100 de 1993 tendran la obligacion de cotizar quinientas (500)
semanas en el nuevo régimen y no podran negociar el bono pensional para solicitar pensién o devolucion de
saldos, de conformidad con el articulo 66 de la Ley 100 de 1993, antes de las quinientas (500) semanas -
menc:onadas

e DECRETO 1513 DE 1998

“Articulo 1°. (...) Adicidnense las siguientes definiciones al articulo 5° del Decreto 1748 de 1995:
Contribuyente. Entidad pagadora de pensiones obligada al pago de la cuota parte del bono pensional. Emision
de bono. Se entiende por tal el momento en que se confirma o certifica la  informacion contenida en la
liquidacién provisional, en el caso de emisores privados, o el momento en que queda en firme el acto
administrativo que reconoce el derecho al bono pensional, en el caso de emisores publicos. Expedicion de
bono. Se entiende por tal el momento de suscripcién del titulo fisico o del ingreso de la informacién al depdsito
central de valores. Reconocimiento de cuota parte. Acto mediante el cual el contribuyente acepta el pago de
la cuota parte y autoriza al emisor para suscribifla en sunombre. En el caso de las entidades publicas consiste
en un acto administrativo en firme; en caso de entidades privadas, de una comunicacién dirigida al emisor.”

o LEY 1250 DE 2008

v
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“Porla ¢cual se adiciona uninciso al articulo 204 de la Ley 100 de 1993 modificado por el articulo 10 de la Ley
1122 de 2007 y un paragrafo al articulo' 19 de la Ley 100 de 1993 moadificado por el articulo 6 de la Ley 797

de 2003.

Articulo 1°. Adicionese el siguiente inciso al articulo 204 de'la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 10
de la Ley 1122 de 2007, el cual se entendera incluido a continuacion del actual inciso primero, asi:

Articulo 204.. Monto y distribucién de las cotizaciones

(...) "La cotizacion mensual al régimen contributivo de salud de los pensionados sera del 12% del ingreso de
la respectiva mesada pensional”, la_cual se hara efectiva a partir del primero de enero de 2008". El texto
subrayado fue declarado lNEXEQUlBLE por la Corte Constitucional mediante Sentencia C-430 de 2009.

“Articulo 2. Al articulo 19 de la Ley 100 de 1993, modlﬁcado por el articulo 6 de la Ley 797 de 2003
adicidnese un paragrafo del siguiente tenor:

Pardgrafo: las personas a las que se refiere el presente articulo, cuyos ingresos mensuales sean inferiores o
iguales a un (1) salario minimo legal mensual, que registren dicho ingreso conforme al procedimiento que para
el efecto determine el Gobierno Nacional; no estaran obligados a cotizar para el Sistema General de Pensiones
durante los préximos 3 afios a partir de la‘'vigencia de la presente ley, no obstante de los dispuesto en este
paragrafo, quienes voluntariamente decidan cotizar al sistema general de pensiones podran hacerio.

Durante este lapso, el Gobierno Nacional evaluar4 los resultados de la aplicacién del presente paragrafo y
presentara a consideracion del Congreso las iniciativas que considere viables para facilitar el acceso
a esquemas de proteccion "ECONOMICA" para la vejez de esta franja poblacional.”

COMISION DE PENSIONADOS Circular Basica juridica Clrcular Externa 029 de 2014 — Parte 11, Tltulo
1, Capitulo Il, numeral 1.3.2 Superintendencia Financiera de Colombia:

()

1.3.2. Comision por administracién de pensiones bajo la modalidad de retiro programado

- Las sociedades administradoras de los tipos de fondos de pensiones pueden cobrar por la administracion de
los recursos de los pensionados bajo la modalidad de retiro programado un valor no superior al 1% de los: -
rendimientos abonados durante el mes en la respectiva cuenta individual de ahorro pensional, sin que en’
ningtn momento el valor de dicha comisién exceda el 1.5% de la-mesada pensional. La comisién por este
concepto puede cobrarse por cada mes vencndo a partir del prlmer mes en que deba reconocerse la respectiva
- mesada.” .

DESCUENTO FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL:
Ley 797 sabes de 2003 Articulo 8: El articulo 27 de la Ley 100 de 1993, quedara asi:

Articulo 27. Recursos. El fondo de solidaridad pensional tendra las siguientes fuentes de recursos:

2. Subcuenta de Subsistencia

d) Los pensmnados que devenguen una mesada supenor a diez (10) salarios. minimos Iegales
mensuales v:gentes y hasta veinte (20) contribuirédn para el Fondo de Solidaridad Pensional para la
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jor

subcuenta de subsistencia en un 1%, y los que devenguen mas de veinte (20) salarlos minimos
contribuiran en un 2% para la misma cuenta.

-IMPORTANTE: tener en cuenta la siguiente sustentacion Juridica para los casos donde se presenta .

RECHAZO de la prestacion por Invalidez al NO cumplir los requisitos de ley, ya que debe seguir cotizando
para acceder una prestacion econémica por Vejez. ’

. COMPARATIVO ENTRE EL RETIRO PROGRAMADO Y LA RENTA VITALICIA

RETIRO PROGRAMADO: Es la modalidad de pension en-la cual el afiliado o sus beneficiarios eligen que el
pago de la pensién lo realice directamente la Sociedad Administradora del Fondo de Pensiones, en este caso .
Proteccién S.A., ‘con cargo a su cuenta de ahorro. individual, la cual estd conformada por los aportes
obligatorios, los aportes voluntarios que para tal fin destlne el afiliado y el valor del bono pensional negociado
o redimido, si a él hubiere Iugar

MESADA PENSIONAL: De acuerdo con el articulo 81 de la Ley 100 de 1993, el valor de la mesada pensional
se determina cada afo, mediante el calculo actuarial, teniendo en cuenta el saldo en la cuenta de ahorro
pensional, la probabilidad de vida segtin las tablas de mortalidad para rentistas establecidas por la Ley, la
rentabilidad real proyectada por Proteccion S.A. para el manejo de su capital, el cuadro de beneficiarios y sus

" edades al momento del calculo. -

'En el mes de enerc de cada afio se repetird el calcu/o en las condiciones actualizadas para determinar la

mesada pens:onal del nuevo afo.

RIESGOS QUE SE ASUMEN: En esta modalidad de pension el capital no esté garantizado, varia enla medida -
en que el pensionado va sobrepasando la edad promedio de vida o en los casos en que la rentabilidad de!
Fondo esté por debajo de la proyectada en los calculos con los que se define el monto de la pensién. Sin
embargo, la Ley prevé que el saldo de la cuenta individual de un pensionado en Retiro Programado no puede
ser inferior al capital requerido pata financiarle a él y a sus beneficiarios una Renta Vitalicia de un salario
minimo legal mensual vigente. Por lo tanto, si el saldo de la cuenta individual del pensionado llega a este
limite, obligatoriamente el pensionado tendré que contratar con la Aseguradora de su eleccién el pago de una
Renta Vitalicia del salario minimo para asi garantizar el pago vitalicio de su mesada. :

BENEFICIARIOS: EI Retiro Prograhvado es una modalidad vitalicia, tanto para el afiliado como para sus
beneficiarios de sobrevivencia. Al fallecimiento del afiliado o del pensionado de vejez o invalidez, se pagara la
pensién de sobrevivientes a favor de los beneficiarios definidos por la Ley 100 de 1993, modificado por la Ley
797 de 2003. v

Los pensionados por sobrevivencia no tienen derecho a una nueva sustitucion de su pension.

EXCESOS DE CAPITAL: Si existen excesos de capital al momento de la sustitucion estos podran ser utilizados
para aumentar el valor de la pensién o podran ser entregados a la masa sucesoral del fallecido.

INEXISTENCIA DE BENEFICIARIOS: En caso de que no existan beneficiarios de pension, el saldo existente
en la cuenta de ahorro individual al fallecer el afiliado o e/ penSIonado acrecentars la masa sucesoral de los
herederos es decir, se les entregara como suma unica.

CONTRATO REVOCABLE En cualquier momento.el pensionado podra suspender su contrato con la Sociedad

. Administradora y optar por la modalidad de Renta Vitalicia con la Aseguradora de su eleccion.

cevauscenses cesccssaccEnsasnesaceTanaEcR D nasces 6606 06EoeN0050008008000aEeAN00E00EG00E0000080800008a0aaaAGERGRREARSS sssesssscse o

- Medellin: Cll. 49 No. 63-100 Medellin Torre Proteccién.‘ Tel: (054) 2307500 — Bogota: Transv. 23 No. 97-73 Piso 5 Edificio City Business. Tel: (051)

6012525 — 6013535 — Cali: Cll. 64 Norte No. 5B-146 Centro Empresarial Local 47. Tel: (052)6080086 — Barranquilla: Cra. 52 No. 76-167 C.C. Atlantic
Center Oficina 504 Locales 113 y 114. Tel:(055) 3608928. .

www.proteccion.com —~ Linea de servicio Nacional 01 8000 52 8000~ Nit. 800.138.188-1






‘TRASLADO DE FONDO: Como consecuencia de la seleccion de la modalidad de retiro programado, el saldo
“de la cuenta con el cual se financiaré la mesada pensional seréa trasladado al Fondo de Pensiones obligatorias

Proteccién Retiro Programado

RENTA VITALICIA: Es la modalidad de pension mediante la cual el-pensionado o sus beneficiarios contrata
-.directa e irrevocablemente con una Aseguradora de su eleccion, el pago de una renta mensual hasta su
fallecimiento y el pago de las pensiones de sobrevivientes en favor de sus beneficiarios por el tiempo que el/os

tengan derecho.

MESADA PENSIONAL: Con el capital disponible en la cuenta de ahorro individual dei pensionado, la
aseguradora realiza un célculo actuarial med/ante el cual se compromete el pago de una cuantia mensual
vitalicia para el afiliado y sus beneficiarios.

En esta modalidad de pension, la mesada pensional es.uniforme en el tiempo, entérminos de poder adquisitivo
constante y no podré contratarse por valores inferiores al salario minimo legal mensual vigente.

La Aseguradora que asuma el pago de la Renta Vitalicia debe adoptar la modalidad de seguros de
participacion, en los cuales se debe distribuir entre los integrantes del producto, al menos el 70% de las
utilidades obtenidas. "La reparticion de utilidades entre los pensionados, no es garantlzada por la asequradora.
Si esto sucede, la mesada pensional podra aumentar por encima de la inflacion.

RIESGOS QUE SE ASUMEN: Hay traspaso del capital acumulado en la cuenta de ahorro individual mas el
bono pensional, si a €l hubiere lugar, a la Aseguradora escogida por el pensionado. El capital deja de ser
- propiedad del pensionado y se convierte en patrimonio de la Aséguradora.

BENEFICIARIOS: Esta modalidad le ofrece al pensionado la renta mensual contratada hasta su fallecimiento
y la pensién de sobrevivientes a favor de sus-beneficiarios por el tiempo que ellos tengan derecho, de acuerdo
con-fo establecido porla Ley 100 de 1993, modificada por la Ley 797 de 2003

Si llegara a faltar capital para cumplir con el pago de esta obl/gaCIon la Aseguradora deberé ponerlo de su
propio patrimonio. ;

INEXISTENCIA DE BENEFICIARIOS: Como e/ capital pasa a sér propiedad de la Aseguradora, el saldo que
resuite después de cumplir con la obligacion anterior, no se devuelve a los herederos.

CONTATO IRREVOCABLE: En esta modalidad ninguna de ‘las partes podra poner término anticipédo al
contrato, el cual permanecera vigente hasta la muerte del pensionado o del ultimo beneficiario con derecho.
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NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacion vinculada, si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si’

es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



. . | . 2 e 3 .
Froy R N N I3 ‘ ) - g ’
@ @ P = ‘ 5 s N
. i # o X . ‘
X . > ) E . 3 . : . : i s
¢ & % _® & 5 e
& E . : L - W o . ey )
. ' . - : " .
. i « 5 @ :
. s . ‘ : .
KEETE p . w e 3 . . . . . +
5 « 3 . B ¥wou B -
K 2 . 3 - B N
B . s B - f :
e i ) i ¥ “ » . :
o ) . ) 3 we o § - . ' ) : o
) i . 4= : ) ) % - B - ° L
. . i “ : ; ) s
. : . ’ 3 Lo o
. : : ) E . . L . )
s ¥ ‘ : B . ; ‘

= - 5 . V . ' : .
L e R oa : “ ) 3 i L
i - - . h " : B - ) B



Por condiciones particulares de su caso, la modalidad de pensién que se ajusta es Retiro Programado, para
ampliar la informacién usted puede encontrar las definiciones y caracteristicas de Ias modalidades en

" elanexo 2 Regulacuon Legal adjunto a este comunicado.

Agradecemos la conﬁanza'depositada en nosotros durante estos afios y le reiteramos nuestro desec de seguir
acompafiandolo.

Cordialmente,

MARIA CLAUDIA ORDONEZ CEBALLOS

DIRECTOR DE ENTREGA DE SERVICIO

Analizé: YASUAREZ
Elaboré: MPOTELA
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ES.E.
Municipal de Soacha

Fecha: viernes, 19 de septiembre de 2025

inesesse  E,S,E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Julio César

Penaloza

Estado:

Fecha de la CXP:
Tercero:
Proveedor:
Cuenta contable:
Disponibilidad:
Factura:

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

Detalle compromiso:

Detaile comprobante:

832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 18272

Confirmado

10/09/2025 /
Cédula de ciudadania - 72231128 - JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ -

72231128 - JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ
24010108 - SERVICIOS

1199 Compromiso: 1477 Obligacion: 2348
DS0000011811 Fecha: 19/09/2025 Plazo:
$2,475,000

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA 'Y CINCO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000012476)

Contrato 0838 de 2025, Pago prestacién de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de
atencion primaria en salud, de conformidad con la resolucién No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion

Social.

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: DEL 20 AL 31 DE AGOSTO DE - 2025

CONTRATO DEL 2025 No. 838

CONCEPTOS
Cuenta contable i Base I Centro de costos lN‘gturéii'éza| Valor

032 73120203 - HONORARIOS Debito $2,500,000.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $2,500,000.00 2 Credito $25,000.00

CUOTAS

N° Cuota Fecha de vencimiento
1 19/09/2025 $2,475,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto
$0.00
Y SRS
ol
ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCxP Pagina 9/26

LICENCIADO A: [E.

S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]

Usuario: AD79208415

o



Wiunicipal de Soacha

Fecha Actual : viernes, 19 septiembre 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Julio César
Penaloza 832001794
OBLIGACION
2348
Estado: Confirmado
Fecha: 19/09/2025 9:43:25 AM
CDP: 1199
RP: 1477
Tercero: 72231128 - JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ
Documento: 0000000012476
EBS

Observaciones:

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: DEL 20 AL 31 DE AGOSTO DE - 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 838

Nombre reporte : PSRPGObligacion

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]

RUBROS
Cadigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 1010 DE 2025 001 - RECURSOS |24 - GASTOS DE
2.4.5.02.09.11 EBS MINISTERIO DE SALUD  |CORRIENTES IOPERACION $2,500,000.00 $0.00 $0.00  $2,500,000.00
Total Obligacion : $2,500,000.00 $2,500,000.00

Pagina 10/26

Usuario: AD79208415



DAL M Lo vz LULD P LT O.UVY, VU

JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ - Documento No.: 72231128

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : lunes, 22 septiembre 2025
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Nidmero : 000000000019775

Consecutivo : 000000000019775 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 22/09/2025 10:51:18 a. m. Valor : $ 2.475.000,00
Beneficiario 72231128 GONZALEZ MARTINEZ JOSE ANDRES

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001184 Numero Nota: 00000001184

Valor en Letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 09/22/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 72231128 11100634 $0,00 $ 2.475.000,00
EBS
COMODIN 72231128 24010108 $2.475.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001184
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

DS0000011811 $ 2.475.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor

RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS

2234 20250922 2.4.5.02.09.11 MINISTERIO DE CORRIENTES $ 2.500.000,00
SALUD
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]






¥ @ £40
- prdaes

DAVIVIENDA

Comprobante de Pago 23/9/2025 - 7:58

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Nombre Proceso -~ JOSE GONZALEZ ' o
Cuenta Origen de los Fondos ~ EMPRESARIAL - 550002300367410

Fecha del Pégo - - 19/09/2025 -

‘Ho‘ra del Pago \ ‘ k k 1355

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino ) 72231128 Referencia 0000000000000000
Nombre ) - _ , JOSE GONZALEZ
Producto o Servicio Destino ‘ _ 488440890116 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor $ 2.475.000,00 Estado Pago Exitoso







