' Secretaria de Selud
' Subred Integrada de Servicios de Salud
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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VERSION: 5
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DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-09-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: LUZ MARINA RAMIREZ DE CORDOBA CC: 35326346

CORREO ELECTRONICO: LUZMARINARAMIREZ7T@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3185312670

DIRECCION DOMICILIO: KR 8C 167A 45 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 002170030056

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N°DEL CONTRATO:

PS 3071 2025 N° CDP: 2525 N°. RP: 0

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PRORROGAS: NUEVE (9) MESES

FECHA DE INICIO CONTRATO

2025/01/01 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2025/09/01

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/09/01 AL 2025/09/30

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO

$ 3.597.312

OBJETO DE COBRO
%
g

PS 3071_2025_E356E8

LUZ MARINA RAMIREZ DE CORDOBA

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
LUZ MARINA RAMIREZ DE CORDOBA

CC: 35326346
CEL: 3185312670
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' Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
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L
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CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

LUZ MARINA RAMIREZ DE CORDOBA

CONC.CN° 35.326.346
OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
* | EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.SE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 3071 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/01/01
VALOR INICIAL DEL
ey $ 14.389.248 | No. HORAS EJECUTADAS 192
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 31.083.024 ) $ 3.597.312
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO NUEVE (9) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD CHIRCALES
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANGELA MARIA MENDOZA MESA
ITEM II. ACTIVIDADESREALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1

ACTIVIDAD 9: Garantice la privacidad de la historia clinica del paciente

N

ACTIVIDAD 2: Redlice respuesta de 0 interconsultas, brinde atencion personalizada y adaptada a las necesidades pacientes, cumpli con los
protocolos y guias de atencion para garantizar que la atencion sea pertinente y efectiva, documente en la historia sesiones de terapia ..... de la
atencion brindada con reporte de lo hecho en la atencion

ACTIVIDAD 10: ASISTI A 2 SESIONES DE CAPACITACIONES DEL EQUIPO

1 actividad 19: Asisti ala capacitacion de humanizacion Y salaera

actividad 23: Cumpli con las normas de bioseguridad, lavado de manos, uso de elementos de proteccion personal, procesos de limpieza
desinfeccion

actividad 24: Asisti alaunidad HOSPITALIZACION Y URGENCIAS e mes de agosto 2025 seguin orden de mi supervisora de contrato

ACTIVIDAD 1: 1- Realice 173 sesiones de Terapia Respiratoria en area hospitalaria

ACTIVIDAD 4: Redlice 181 ACTIVIDADES 173 PACIENTES

ACTIVIDAD 5: 20% DE ADHERENCIA A LOSPLANESY ACTIVIDADES EDUCATIVASY SE RECOJERON 20 FIRMAS

6 ACTIVIDAD 6: Entrega de informe de produccion mensual entrega de objetivos, diligenciamiento de drives 02 DE septiembre DE 2025

ACTIVIDAD 7: Reailce registro completo y con calidad de 329 con los establecidos en la resolucién 1995 de 1999 y los definidos por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

ACTIVIDAD 8: REALICE 0 FORMATO DE HISTORIA CLINICA DE PLAN DE CONTIGENCIA, REALICE 0 FORMATO DE
CONSENTIMIENTO INFOMADO CONTINGENCIA, SOLICITUD INSUMOS DE FARMACIA

13

ACTIVIDAD 3: Conozco y cumplo con las politicas y procedimientos establecidos pos la Centro Oriente, incluyendo los reglamentos
administrativos, tecnicos, cientificos y disciplinarios, conozco y cumplo los roles y responsabilidades asignados de la estructura organica de la
Oriente, ademas conozco y cumplo lavision y mision de la Subre Centro Oriente

14

actividad 21: Proporcione la siguiente informacion informar la implementacion de las recomendaciones y acciones correctivas a lider de apoyo
rehabilitacion las recomendacion del equipo de infecciones en el diligenciamiento los paguetes de medidas o los formatos de limpieza y
desinfeccion)

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL

PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar parala legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucién de X
actividades?
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el informe anexo y en el SECOP?
4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y X

de parafiscales, tal como exige € articulo 50 de la Ley 789 de 2002?




5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de %
cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2025-09-01) AL (2025-09-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9491445716 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2025/09/05 $ 350.000
PENSION: SIN DATO 2025/09/05 $ 0
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2025/09/05 $ 68.300
OTRO

TOTAL PAGADO $ 418.300

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en €l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que redlicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cua anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso €l IBC seamenor al SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VIlI. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

AN
i LUZ MARINA RAMIREZ DE CORDOBA
~| ps 3071 2025_E356E8
LUZ MARINA RAMIREZ DE CORDOBA
CC: 35326346

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

v,
% ANGELA MARIA MENDOZA MESA
P

PS 3071 2025 _E356E8
ANGELA MARIA MENDOZA MESA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO




gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 35326346 RAMIREZ DE CORDOBA LUZ MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 8C 167D 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3836883 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1753776415 9491445716 | 2025/09/10 2025/09/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $435,100

RESUMEN DE PAGO

cobiGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $68,300 $0 $0 $68,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $68,300 $0 $0 $68,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,800 $0 $0 $16,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 il $16,800 $0 $0 $16,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $350,000 $0 $0 $350,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $350,000 $0 $0 $350,000

TOTAL 1 $435,100 S0 S0 $435,100
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERQO

RADICADO No. 2020_8228022

SUB 187189
01 SEP 2020

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE rLo T AvGIUINLS
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) RAMIREZ DE CORDOBA LUZ MARINA, identificado(a) con CC
No. 35,326,346, solicita el 24 de agosto de 2020 el reconocimiento y pago de
una pension mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2020_8228022.

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

CONSIDERACIONES

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
ROYAL CARNATIONS LTDA |19790619 19791001 TIEMPO SERVICIO 105
RAMIREZ DE CORDOBA LUZ|19950101 19950103 TIEMPO SERVICIO 3
E‘lﬁmggz DE CORDOBA LUZ|19950201 19951231 TIEMPO SERVICIO 330
mﬁ:rs?z DE CORDOBA LUZ|19960101 19961231 TIEMPO SERVICIO 360
QAAG:E?Z DE CORDOBA LUZ|19970101 19970131 TIEMPO SERVICIO 30
y:ﬁ:g?z DE CORDOBA LUZ|19970201 19970227 TIEMPO SERVICIO 27
mﬁ:ggz DE CORDOBA LUZ|19970301 19970329 TIEMPO SERVICIO 29
EAAE:EEZ DE CORDOBA LUZ|19970501 19970829 TIEMPO SERVICIO 119
mﬁ:g?z DE CORDOBA LUZ|19971001 19971029 TIEMPO SERVICIO 29
mﬁ:ggz DE CORDOBA LUZ|19971201 19971231 TIEMPO SERVICIO 30
;‘lﬁ;:ggz DE CORDOBA LUZ|19980101 19980129 TIEMPO SERVICIO 29
g:ﬁ:séz DE CORDOBA LUZ|19980201 19980228 TIEMPO SERVICIO 30
mﬁ:ggz DE CORDOBA LUZ|19980301 19980329 TIEMPO SERVICIO 29
gﬁ&:s?z DE CORDOBA LUZ|19980401 19980429 TIEMPO SERVICIO 29
;q,m:g?z DE CORDOBA LUZ19980501 19980529 TIEMPO SERVICIO 29
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MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ[19980701 19980729 TIEMPO SERVICIO 29
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ[19980801 19980829 TIEMPO SERVICIO 29
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ{19980901 19981231 TIEMPO SERVICIO 120
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ[{19990101 19990131 TIEMPO SERVICIO 30
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ[19990201 19990228 TIEMPO SERVICIO 30
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ{19990301 19990331 TIEMPO SERVICIO 30
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ{19990401 19990429 TIEMPO SERVICIO 29
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ{19990501 19990529 TIEMPO SERVICIO 29
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ{19990601 19990629 TIEMPO SERVICIO 29
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ[{19990701 19991231 TIEMPO SERVICIO 180
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ{20000101 20000131 TIEMPO SERVICIO 30
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ{20000201 20000930 TIEMPO SERVICIO 240
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ{20001001 20001031 TIEMPO SERVICIO 30
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ{20001101 20001231 TIEMPO SERVICIO 60
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ{20010101 20010131 TIEMPO SERVICIO 30
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ{20010201 20011031 TIEMPO SERVICIO 270
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ{20011101 20011231 TIEMPO SERVICIO 60
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ{20020101 20020131 TIEMPO SERVICIO 30
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ{20020201 20021231 TIEMPO SERVICIO 330
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ{20030101 20030131 TIEMPO SERVICIO 30
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ{20030201 20030831 TIEMPO SERVICIO 210
MARINA

COOPREHABILITAR LTDA 20030901 20030926 TIEMPO SERVICIO 26
COOPREHABILITAR LTDA 20031001 20031229 TIEMPO SERVICIO 89
COOPREHAEILITAR LTDA 20040101 20041231 TIEMPO SERVICIO 360
COOPREHABILITAR LTDA 20050101 20051231 TIEMPO SERVICIO 360
COOPREHABILITAR LTDA 20060101 20061231 TIEMPO SERVICIO 360
COOPREHAEILITAR LTDA 20070101 20070131 TIEMPO SERVICIO 30
RAMIREZ DE CORDOBA LUZ{20070201 20070531 TIEMPO SERVICIO 120
MARINA

UCINCOOP 20070201 20071231 TIEMPO SERVICIO 330
RAMIREZ DE CORDOBA LUZ[20070601 20070731 TIEMPO SERVICIO 60
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ[20070801 20070930 TIEMPO SERVICIO 60
MARINA

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ[20071001 20071031 TIEMPO SERVICIO 30
MARINA

654 321 COOPERATIVA20071101 20071231 TIEMPO SERVICIO 60
INTEGR

654 321 COOPERATIVA20080101 20080229 TIEMPO SERVICIO 60
INTEGR

UCINCOOP 20080101 20080101 TIEMPO SERVICIO 1
RAMIREZ DE CORDOBA LUZ[20080201 20080229 TIEMPO SERVICIO 30
MARINA

654 321 COOPERATIVA20080301 20080331 TIEMPO SERVICIO 30
INTEGR

PROMOVIENDO CTA 20080301 20080329 TIEMPO SERVICIO 29
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654 321 COOPERATIVA20080401 20080430 TIEMPO SERVICIO 30
lF’NRTC‘)EI‘\-?gVIENDO CTA 20080401 20081231 TIEMPO SERVICIO 270
654 321 COOPERATIVA20080501 20080531 TIEMPO SERVICIO 30
|6N-2E513R3 2 1 COOPERATIVA[20080601 20080630 TIEMPO SERVICIO 30
|6N-EE§’R3 2 1 COOPERATIVA20080701 20080731 TIEMPO SERVICIO 30
|6N-2E513R3 2 1 COOPERATIVA[20080801 20080831 TIEMPO SERVICIO 30
|6N-EE§’R3 2 1 COOPERATIVA20080901 20080901 TIEMPO SERVICIO 1
L)NEE;}Z 2 1 COOPERATIVA20081001 20081001 TIEMPO SERVICIO 1
|6N-EE§’R3 2 1 COOPERATIVA20081101 20081101 TIEMPO SERVICIO 1
L)NEE;}Z 2 1 COOPERATIVA20081201 20081201 TIEMPO SERVICIO 1
::’I\I!{TCEI‘\-?SVIENDO CTA 20090101 20090131 TIEMPO SERVICIO 30
1 COOPERATIVA INTEGRAL[20090201 20090214 TIEMPO SERVICIO 14
?ECTCE{OAEERATIVA INTEGRAL[20090301 20090531 TIEMPO SERVICIO 90
?ECTCE{OAEERATIVA INTEGRAL[20080601 20090731 TIEMPO SERVICIO 60
?ECTCE{OAF?ERATIVA INTEGRAL[20090801 20090801 TIEMPO SERVICIO 1
EEJIF:\?BZ DE CORDOBA LUZ[20090901 20091231 TIEMPO SERVICIO 120
E:E‘I:géz DE CORDOBA LUZ20100101 20100131 TIEMPO SERVICIO 30
Eﬁmgé\z DE CORDOBA LUZ20100201 20101231 TIEMPO SERVICIO 330
E:E‘I:géz DE CORDOBA LUZ20110101 20110331 TIEMPO SERVICIO 90
Eﬁmgé\z DE CORDOBA LUZ20110401 20111231 TIEMPO SERVICIO 270
EAAG:R?Z DE CORDOBA LUZ20120101 20121231 TIEMPO SERVICIO 360
Eﬁmgé\z DE CORDOBA LUZ20130101 20130731 TIEMPO SERVICIO 210
EAAG:R?Z DE CORDOBA LUZ20130801 20130831 TIEMPO SERVICIO 30
EAAG:E?Z DE CORDOBA LUZ20130801 20131231 TIEMPO SERVICIO 150
EAAG:R?Z DE CORDOBA LUZ20140101 20141231 TIEMPO SERVICIO 360
gﬂI‘EAFI{:{\:'r\\IaOS Y ASESORIAS20140301 20140323 TIEMPO SERVICIO 23
DEL VALL

SERVICIOS Y ASESORIAS[20140401 20140531 TIEMPO SERVICIO 60
DEL VALL

SERVICIOS Y ASESORIAS20140601 20140610 TIEMPO SERVICIO 10
DEL VALL

RAMIREZ DE CORDOBA LUZ|20150101 20150331 TIEMPO SERVICIO 90
E:S::EAZ DE CORDOBA LUZ[20150401 20150430 TIEMPO SERVICIO 30
E:S:E?Z DE CORDOBA LUZ|20150501 20151231 TIEMPO SERVICIO 240
E,:E‘I:E?Z DE CORDOBA LUZ[20160101 20161130 TIEMPO SERVICIO 330
E:S:E?Z DE CORDOBA LUZ|20161201 20161231 TIEMPO SERVICIO 30
E,:E‘I:E?Z DE CORDOBA LUZ[20170101 20170228 TIEMPO SERVICIO 60
ETJ:EEEEZ DE CORDOBA LUZ[20170301 20170630 TIEMPO SERVICIO 120
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RAMIREZ DE CORDOBA LUZ20170701 20171231 TIEMPO SERVICIO 180
EAAS:REZ DE CORDOBA LUZ|20180101 20181231 TIEMPO SERVICIO 360
Eﬂ:ﬁ:géz DE CORDOBA LUZ|20190101 20190430 TIEMPO SERVICIO 120
:1:3:322 DE CORDOBA LUZ|20190501 20190630 TIEMPO SERVICIO 60
|'F:.,lAf!\I'\I}:RE}.-\Z DE CORDOBA LUZ{20190701 20190731 TIEMPO SERVICIO 30
EAAE:R?Z DE CORDOBA LUZ|20190801 20191231 TIEMPO SERVICIO 150
EEEEEEZ DE CORDOBA LUZ|20200101 20200731 TIEMPO SERVICIO 210

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 9,103 dias
laborados, correspondientes a 1,300 semanas.

Que nacid el 1 de septiembre de 1959 y actualmente cuenta con 61 afos de
edad.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 33 de la Ley 100 de 1993,
modificado por el articulo 9 de la Ley 797 de 2003, los requisitos para obtener
la pension de vejez, son los siguientes: haber cumplido cincuenta y cinco (55)
afios de edad si es mujer o sesenta (60) anos si es hombre. A partir del 1 de
enero del afno 2014 la edad se incrementara a cincuenta y siete (57) afios de
edad para la mujer, y sesenta y dos (62) afnos para el hombre.

A partir del 1 de enero del ano 2005 el nUmero de semanas se incrementara,
asi:

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

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

Que igualmente el monto de la presente prestacion, 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 aflo 2004 se aplicaran las siguientes reglas:

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

r = 65.50 - 0.50 s, donde:
r =porcentaje del ingreso de liquidacion.
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 incrementara en un 1.5% del ingreso base de
liquidacion, llegando a un monto maximo de pension entre el 80 y el 70.5% de
dicho ingreso, en forma decreciente en funcion del nivel de ingresos de
cotizacion, calculado con base en la férmula establecida en el presente
articulo.

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

Que para obtener el ingreso base de 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 pension se reconocera reunidos los
requisitos minimos y serd necesaria su desafiliacion al régimen para que se
pueda disfrutar de la misma; para su liquidacion se tendra en cuenta hasta la
altima semana efectivamente cotizada.

Que la Circular interna No. 24 de 2018, modifico el numeral 1.6.5 de la Circular
Interna 01 de 2012, suscrita por la Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la

Vicepresidencia de Prestaciones y Beneficios, en lo referente a las reglas de
efectividad de las pensiones de vejez, estableciendo:

“...)

Que en merito de lo expuesto se dispone:



SUB 187189
01 SEP 2020

/. MODIFICAR EL NUMERAL 1.6.5 DE LA CIRCULAR INTERNA NO. 01 DE
2012, EL CUAL QUEDARA ASI:

FECHA DE DISFRUTE DE LAS PENSIONES DE VEJEZ.

Para efectos de establecer la fecha de disfrute de la pension de vejez se
tendran en cuenta las siguientes reglas:

(...)”
“1..)

d. 5/ el afillado es independiente y se encuentra retirado o dejfa de
cotizar después de cumplir los requisitos, la prestacion se reconocera a
partir del dia sigufente a la fecha de retiro o de la dltima cotizacion

Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedio a realizar la liquidacion
de la prestacion reconocida, la cual se resume de la siguiente manera:

IBL: 2,173,134 x 64.26 = $1,396,456

SON: UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE.

Para el andlisis de la pension reconocida, se tomo 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 VALOR Mejor IBL [% IBL Valor |IAceptada
Status Efectividad |IBL1 IBL 2 Pension
Mensual
1050 semanas progresivas.,|27 de juliol de agosto2,173,134.00 |1.459.356.00 |1 64.26 1,396.456.00 ISl

55 0 60 anos de edad Ley|de 2020 de 2020
797 del 2003- Legal

El disfrute de la presente pension sera a partir de 1 de agosto de 2020, dia
siguiente a la ultima cotizacion efectivamente realizada al sistema general de
pensiones.

Que son disposiciones aplicables: Ley 797 de 2003 y Cédigo de procedimiento
administrativo y de lo contencioso administrativo.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE
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ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor del
(la) serior(a) RAMIREZ DE CORDOBA LUZ MARINA, ya identificado(a), en los
siguientes términos y cuantias:

Valor mesada a 1 de agosto de 2020 = $1,396,456

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO VALOR
Mesadas 1,396,456.00
Mesadas Adicionales 0.00

F. Solidaridad Mesadas 0.00

F. Solidaridad Mesadas Adic 0.00
Descuentos en Salud 139,700.00
Ajustes en Salud 0.00

Pagos ya efectuados 0.00

Valor a Pagar 1,256,756.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacion junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serad ingresada en la némina del periodo 202009 que se paga en el
periodo 202010 en la central de pagos del banco BBVA C. P. 1IERA QUINCENA
de BOGOTA DC CL 67 7 35 PLAZA 67.

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 SANITAS.

ARTICULO CUARTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) RAMIREZ DE CORDOBA LUZ
MARINA haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede
interponer por escrito los recursos de Reposicion y/o Apelacion. De estos
recursos podréd hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la
notificacion, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el
Codigo de procedimiento administrativo y de lo contencioso administrativo.

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
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DIANA CAROLINA MONTANA BERNAL
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION V
COLPENSIONES

MiGuEL GERARDO RODRIGUEZ RODRIGUEZ
MARIO ALBERTO MARTINEZ JIMENEZ
ANALISTA COLPENSIONES

COL-VEJ-03-501,2



