SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre de | DANCY STELLA SOTO CABALLERO NGmer o de Documento: 51902196
Contratista:
Correo Electrénico: dancystella.soto627@gmail.com NUmero Telefénico: 3196961450
Nombre del | ESTEBAN SILVA | oroor TECNICO AREA  SALUD | Cédigo | 31323
Supervisor: TAPIERO 9o CODIGO 323 GRADO 13 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1695-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO3PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K31PI RIESGO en | POBLICA 184 0 10352 $1904768 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1904768 UN MILLON NOVECIENTOSCUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-03 Fecha de Terminacion del Conrato. | 095.07-23
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $404381 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 2349904 1197
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $1904768 1483
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1845152

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

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 1845152
3 MARZO $ 2025656
4 ABRIL $ 1904768
5 MAYO $1904768
6 JUNIO $1904768
7 JULIO $1904768
8 AGOSTO $ 1904768
9 SEPTIEMBRE $ 1904768
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D
$ 12485515 $17144568 $ 17144568 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Velar por e cargue oportuno en el
sistema de informacion de
Investigaciones administrativas en salud -
dias, de los historiales de
establecimientos objeto de medidas
sanitaria y a los que se les haya emitido
concepto desfavorable, para el respectivo
proceso sancionatorio maximo 20 dias
calendario posterior a la intervencion, las
subredes deben custodiar el acta o actas
originales que soporten la medida o €l
concepto desfavorable.

No se realizo esta actividad en el presente periodo

-No aplica

2. redizar seguimiento a la oportuna
respuesta de las solicitudes de visitas, en
especial las presentadas por los
peticionarios a través de la pagina de
autorregulacion. de lo anterior, debera
presentarse soportes donde se evidencie
la gestion realizada, como por ejemplo
seguimiento a cambio de estado de las
solicitudes, programacion visita, entre
otros.

-No se realizo esta actividad en el presente periodo

-No aplica

3. redizar la revisén de soportes
verificando la calidad del Hacer
Diligenciamiento de los soportes como
3 son espacios en blanco, tachones,
enmendaduras, ausencia de firmas,
ausencia o Incoherencia en fechas, entre
otros.

-No serealizo esta actividad en el presente periodo

-No aplica

4. apoyar la recepcion de productos
4 generados por los equipos operativos en
las acciones de vigilancia sanitaria

-No serealizo esta actividad en el presente periodo

No aplica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. redlizar el seguimiento a la oportuna
respuesta de las solicitudes, derechos de
peticion, quejas y demas requerimientos
que se remitan a la subred por los
diferentes medios de radicacion, lo
anterior, incluye la plataforma negocios
saludable, negocios rentables,
puntualmente lo relacionado con el
trémite de solicitud de visitas para
concepto  sanitario, validando la
oportunidad en los cambios de estado de
la solicitud y respuesta definitiva a la
misma, en los tiempos de ley. en los
casos que se requiera, debera proyectar la
respectiva respuesta a las solicitudes més
reiterativas o comunes.

-No serealizo esta actividad en €l presente periodo

-No aplica

6. suministrar a los equipos operativos
los insumos requeridos para €l desarrollo
de las actividades del componente, tales
como instrumentos operativos con la
respectiva custodia en caso que se
requiera, insumos de oficina, insumos
para muestreo

-No se realizo esta actividad en el presente periodo

-No aplica

7. presentar y entregar informes y
productos oportunos en los formatos
establecidos, indicando cada una de las
actividades y sus respectivos soportes
que sustenten |as actividades.

-Se realizo la entrega oportuna del informe de
actividades

-Soporte fisico

8. cumplir con la entrega de! cronograma
de actividades de los productos que
alimentan |os sistemas de Informacion en
vigilancia sanitariay ambiental y otros.

-Se retroalimento el cronograma del presente mesy
se proyecto el cronograma del mes siguiente.

-Soporte digital

9. formular y eecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por €
lider operativo.

-Se redlizaron las actividades de gestién
documental de acuerdo a las directivas dadas por la
Secretaria Distrital de Salud

-Soporte fisico

10

10. Mantener Adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Se recibieron las actas auditadas de las lineas de
Seguridad Quimica, Alimentos Sanos y seguros,
Medicamentos y Calidad del Agua y Saneamiento
basico, los cuales fueron organizados por localidad,
punto critico No. de ID y luego ingresados a los
respectivos expedientes.

-Soporte fisico

11

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

-No se realizo esta actividad en el presente periodo

-No aplica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o | $1904768
89766031 _ Mes Anterior
2025 AGOSTO 2025 09 11
. - . UN MILLON NOVECIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado Sl COLOMBIANA DE $227760 $0
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud COMPENSAR $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $34676 $ 34700
Caja de Compensacion S COMPENSAR Total $413129 $212700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 20585880268
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

DANCY STELLA SOTO

CABALLERO 2025-09-24 08:57:01

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-09-25 09:17:59

MARIA CAMILA DIAZ

ZAMUDIO 2025-09-25 18:32:20

ACEPTADO CONTRATACION

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

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

ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 51902196 DAN%;SZE&EQC?OTO CARRERA 74 G 57 Z 33 | 3196961450 | dancystella.soto627@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 11/09/2025 89766031 $221.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700, 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 8.600 0 0 8.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.000

Pensién 0 0 0
Riesgos Laborales 1 34.700 34.700

CCF 1 8.600 8.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 221.300 221.300

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 51902196 DAN%;SXE&EQC?OTO CARRERA 74 G 57 Z 33 | 3196961450 | dancystella.soto627@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 11/09/2025 89766031 $221.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 51902196 SOTO CABALLERO DANCY STELLA 59| 4 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 8.600 0 0 0 0 0

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

Bienes y senvicos
Documentos del Proveedor
Documentos del confrato

Informacidn presupuestal

o Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Confrato

Incumplimientos

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

<

Evaluacion de la Enfidad Estatal

=

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

£ 5e requi isi de codigos de autorizacion? S Mo

Id de pago Nimero de factura Fecha de emisicn

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueds especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

Crear

Descripcidn
[ CUENTA COBRO ENERO CT0.1695-2025.pdf
O CUENTA COBRO FEBRERO CT0.1695-2025 pdf
O CUENTA DE COBRO MARZ0 CTO.1695-2025 pdf
O CUENTA DE COBRO ABRIL CTO1695-2025 padf
O CUENTA COBRO MAYO CTO.1693-2025.pdf
[} CUENTA DE COBRO JUNIO CTO 1693-2025.pdf

CUENTA DE COBRO JULIO CTO.1695-2025.pdf

CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO0.1695-2025 pdf

Nombre del archivo

CUENTA COBRO ENERO CT0.1685-2025.pdf

CUENTAFJ Dacumentos de ejecucian del contrato

CUENTA DE COBRO MARZO CTO.1695-2025. pdf
CUENTA DE GOERO ABRIL CTO1695-2025.pdf
CUENTA COBRO MAYO CT0.1695-2025.pdf
CUENTA DE COBRO JUNIO CTO 1695-2025 pdf
CUENTA DE COBRO JULIO CTO.1695-2025 pdf

CUENTA DE COERO AGOSTO CTO.1695-2025 pdf

Cargado per
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle

Descargar  Detalle
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

51902196

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
11 de agosto de 2025

8
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I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

DANCY STELLA SOTO CABALLERO

51902196

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
12 de septiembre de 2025

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA

Ol BOGOTA O

SECRETARIA DE

SAUD | BOGOT/\




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2025 16827266

Por la cual se reconoce y ordena el pago de una pension mensual vitalicia de
VEJEZ

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) SOTO CABALLERO DANCY STELLA, identificado(a) con CC

No. 51,902,196, solicita el 5 de agosto de 2025 el reconocimiento y pago de
una pensién mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2025 16827266.

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

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
FUERZA TEMPORAL LTDA 119900214 19901007 TIEMPO SERVICIO 236
FUERZA TEMPORAL LTDA 19901101 19901129 TIEMPO SERVICIO 29
FUERZA TEMPORAL LTDA 19910218 19910301 TIEMPO SERVICIO 12
CONJ MULT SAN JOSE19910919 19920331 TIEMPO SERVICIO 195
TORRE A

CONJ MULT SAN JOSE19920401 19931231 TIEMPO SERVICIO 640
TORRE A

CONJ MULT SAN JOSE|19940101 19940228 TIEMPO SERVICIO 59
TORRE A

CONJ MULT SAN JOSE19940301 19941231 TIEMPO SERVICIO 306
TORRE A

EDIFICIO SAN JOSE TORRE[19950101 19950531 TIEMPO SERVICIO 151
A

EDIFICIO SAN JOSE TORRE[19950601 19950630 TIEMPO SERVICIO 30
A

EDIFICIO SAN JOSE TORRE[19950701 19950725 TIEMPO SERVICIO 25
A

DISCOLVIDRIOS LTDA 19950801 19950804 TIEMPO SERVICIO 4
DISCOLVIDRIOS LTDA 19950901 19951015 TIEMPO SERVICIO 45
DANCY STELLA SOTO 19980201 19980213 TIEMPO SERVICIO 13
SOTO CABALLERO DANCY|19980301 19980430 TIEMPO SERVICIO 61
STELLA

QUIROGA BRINEZ LUIS 19980501 19980510 TIEMPO SERVICIO 10
QUIROGA BRINEZ LUIS 19980601 19980831 TIEMPO SERVICIO 92
QUIROGA BRINEZ LUIS 19980901 19980930 TIEMPO SERVICIO 30
QUIROGA BRINEZ LUIS 19981001 19981109 TIEMPO SERVICIO 40
COOPDISALUD 20011201 20011210 TIEMPO SERVICIO 10
COOPDISALUD 20020101 20020430 TIEMPO SERVICIO 120
COOPDISALUD 20020601 20021231 TIEMPO SERVICIO 214
COOPDISALUD 20030101 20030131 TIEMPO SERVICIO 31
COOPDISALUD 20030201 20030203 TIEMPO SERVICIO 3
SOTO CABALLERO DANCY|20051001 20051231 TIEMPO SERVICIO 92
STELLA

SOTO CABALLERO DANCY20060201 20060228 TIEMPO SERVICIO 28
STELLA




SOTO CABALLERO DANCY20060301 20060331 TIEMPO SERVICIO 31
g-IO-I'EI'LOLACABALLERO DANCY|20060501 20060531 TIEMPO SERVICIO 31
g-(I;I'EI'IE)LACABALLERO DANCY|20060601 20060630 TIEMPO SERVICIO 30
g-g)l'zFIE)LACABALLERO DANCY|20060801 20060831 TIEMPO SERVICIO 31
gggrlbLACABALLERO DANCY|20061001 20061031 TIEMPO SERVICIO 31
g-(I;I'EI'IE)LACABALLERO DANCY|20061201 20061231 TIEMPO SERVICIO 31
g-g'EI'LOLACABALLERO DANCY|20070201 20070228 TIEMPO SERVICIO 28
gI)I'EI'IE)LACABALLERO DANCY|20070301 20070331 TIEMPO SERVICIO 31
g-(I;I'EI'IE)LACABALLERO DANCY|20070501 20070531 TIEMPO SERVICIO 31
g-g'EFLOLACABALLERO DANCY|20070701 20071231 TIEMPO SERVICIO 184
gI)I'EI'IE)LACABALLERO DANCY|20080201 20080229 TIEMPO SERVICIO 29
g-(I;I'EIJE)LACABALLERO DANCY|20080301 20080531 TIEMPO SERVICIO 92
§1O-I'EFI_OLACABALLERO DANCY|20080601 20080630 TIEMPO SERVICIO 30
g-Cr)I'EI'IE)LACABALLERO DANCY|20080701 20081231 TIEMPO SERVICIO 184
EE?FIEDLACABALLERO DANCY|20090101 20090128 TIEMPO SERVICIO 28
gggrleCABALLERO DANCY|20090201 20090930 TIEMPO SERVICIO 242
g-(I;I'EI'IE)LACABALLERO DANCY|20091001 20091031 TIEMPO SERVICIO 31
g-g)l'zl'l_OLACABALLERO DANCY|20091101 20091130 TIEMPO SERVICIO 30
gg?FIbLACABALLERO DANCY|20091201 20091231 TIEMPO SERVICIO 31
g-(I;I'EI'IE)LACABALLERO DANCY|20100101 20100331 TIEMPO SERVICIO 90
g-g'EI'LOLACABALLERO DANCY|20100401 20100430 TIEMPO SERVICIO 30
gI)I'EI'IE)LACABALLERO DANCY|20100501 20100531 TIEMPO SERVICIO 31
g-(I;I'EI'IE)LACABALLERO DANCY|20100601 20100930 TIEMPO SERVICIO 122
g-g'zFLOLACABALLERO DANCY|20101001 20101130 TIEMPO SERVICIO 61
gI)I'EI'IE)LACABALLERO DANCY|20101201 20101231 TIEMPO SERVICIO 31
g-g)I'EIJE)LACABALLERO DANCY|20110101 20110131 TIEMPO SERVICIO 31
§1O-I'EFI_OLACABALLERO DANCY|20110201 20110831 TIEMPO SERVICIO 212
gCr)I'EI'IE)LACABALLERO DANCY|20110901 20111231 TIEMPO SERVICIO 122
g-(gl'zl'lz)LACABALLERO DANCY|20120101 20120131 TIEMPO SERVICIO 31
gggrleCABALLERO DANCY|20120201 20121231 TIEMPO SERVICIO 335
g-(I;I'EI'IE)LACABALLERO DANCY|20130101 20130129 TIEMPO SERVICIO 29
g-(gl'zl'l_OLACABALLERO DANCY|20130201 20130930 TIEMPO SERVICIO 242
gg?FIbLACABALLERO DANCY|20131001 20131231 TIEMPO SERVICIO 92
g-(I;I'EI'IE)LACABALLERO DANCY|20140101 20140131 TIEMPO SERVICIO 31

STELLA




SOTO CABALLERO DANCY20140201 20141231 TIEMPO SERVICIO 334
ggE'IbMCABALLERO DANCY|20150101 20150131 TIEMPO SERVICIO 31
g-l(;l'EI'IE)LACABALLERO DANCY|20150201 20151231 TIEMPO SERVICIO 334
g-lc—)I'EI'IE)LACABALLERO DANCY|20160101 20160131 TIEMPO SERVICIO 31
ggE'IbLACABALLERO DANCY|20160201 20161231 TIEMPO SERVICIO 335
g-l(;l'EI'IE)LACABALLERO DANCY|20170101 20170131 TIEMPO SERVICIO 31
g-IO—I'EI'LOLACABALLERO DANCY|20170201 20170228 TIEMPO SERVICIO 28
gz)l'zl'lbLACABALLERO DANCY|20170301 20171231 TIEMPO SERVICIO 306
g-l(;l'EI'IE)LACABALLERO DANCY|20180101 20180131 TIEMPO SERVICIO 31
g-IO—I'EFLOLACABALLERO DANCY|20180201 20180331 TIEMPO SERVICIO 59
gz)l'zl'lz)LACABALLERO DANCY|20180401 20180430 TIEMPO SERVICIO 30
g-l(;l'zl'lbLACABALLERO DANCY|20180501 20181231 TIEMPO SERVICIO 245
g-IO—I'EFLOLACABALLERO DANCY|20190101 20191231 TIEMPO SERVICIO 365
g-IC-)I'EI'IE)LACABALLERO DANCY|20200101 20200430 TIEMPO SERVICIO 121
g-g'EI'IbLACABALLERO DANCY|20200501 20200506 TIEMPO SERVICIO 6
ggE'IbMCABALLERO DANCY|20200601 20200630 TIEMPO SERVICIO 30
g-l(;l'EI'IE)LACABALLERO DANCY|20200701 20201231 TIEMPO SERVICIO 184
g-lc—)I'EI'LOLACABALLERO DANCY|20210101 20211130 TIEMPO SERVICIO 334
ggﬁ'lbLACABALLERO DANCY|20211201 20211231 TIEMPO SERVICIO 31
g-l(;l'EI'IE)LACABALLERO DANCY|20220101 20221231 TIEMPO SERVICIO 365
g-IO—I'EI'LOLACABALLERO DANCY|20230101 20231231 TIEMPO SERVICIO 365
gz)l'zl'lbLACABALLERO DANCY|20240101 20241231 TIEMPO SERVICIO 366
E:II—QEI'IPiCABALLERO DANCY|20250101 20250630 TIEMPO SERVICIO 181

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 9,265 dias
laborados, correspondientes a 1,323 semanas.

Que nacié el 4 de agosto de 1968 y actualmente cuenta con 57 afios de edad.

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



A partir del 1 de enero del afo 2005 el nimero 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 liguidacién de la presente prestacién, se
dard aplicacién a lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de 1993; el cual
establece: “Se entiende por ingreso base para liquidar las pensiones previstas
en esta ley, el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado 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 variacion
del Indice de Precios al consumidor, segun certificacion que expida el DANE.,

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

Que igualmente el monto de la presente 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
1o. de enero del afio 2004 se aplicaran las siguientes reglas:

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

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

A partir del 2004, el monto mensual de la pension de vejez sera un porcentaje
que oscilard entre el 65 y el 55% del ingreso base de liquidacion de los
afiliados, en forma decreciente en funcion de su nivel de ingresos calculado
con base en la formula serialada”. El 1o. de enero del afio 2005 el numero de
semanas se incrementara en 50 semanas. Adicionalmente, el 1o. de enero de



2006 se incrementaran en 25 semanas cada ario hasta llegar a 1.300 semanas
en el ario 2015.

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

Que para obtener el ingreso base de cotizacidon de la presente prestacion, se
toman los factores salariales establecidos en los articulos 18 y 19 de la Ley
100 de 1993 y articulo 12 del Decreto 1158 del 3 de junio de 1994, segun el
caso.

Que de conformidad con la Circular OAL 02 de 2021, que modificé las reglas de
pensidon de vejez de la Circular 01 de 2012, suscrita por la Oficina Asesora de
Asunto Legales de esta administradora, las reglas de efectividad de la pensién
son las siguientes:

Vinculacién al sistema Efectividad

Dependiente y/o Independiente |Se encuentra retirado o ha dejado de cotizar antes de cumplir requisitos
para acceder a la pensidon de vejez, ésta se reconocerd a partir del
cumplimiento del requisito de edad.

Dependiente Previo al cumplimiento de la edad se reconocera desde el dia siguiente de Ia
Gltima cotizacién o de la novedad de retiro.

Independiente/ Régimen|Al dia siguiente de la Ultima semana efectivamente cotizada, previo)

Subsidiado cumplimiento de la edad.

Dependiente / IndependientelAl dia siguiente de la novedad P, previo el cumplimiento de la edad.
novedad P

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

IBL: 1,221,544 x 65.00 = $794,004
SON: SETECIENTOS NOVENTA'Y CUATRO MIL CUATRO PESOS M/CTE.

La pension aqui reconocida se ajustara de conformidad con las reglas
aplicables al valor minimo o maximo de la pension, segun corresponda, vigente
para la fecha de efectividad, por la cual la suma a reconocer sera de 1,423,500
(UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE).

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



Nombre Fecha Fecha VALOR VALOR Mejor IBL (% IBL Valor Aceptada
Status Efectividad IBL 2 Pensién
Mensual
1050 semanas progresivas,|4 de agostol4 de agosto(1,221,544.00 |1,165,708.00 |1 65.00 1,423,500.00 Sl
55 o0 60 a?os de edad Ley|de 2025 de 2025
797 del 2003- Legal
Esta pension estara a cargo de:
ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - | 9265 $1,423,500.00

COLPENSIONES

El disfrute de la presente pensién sera a partir de 4 de agosto de 2025

Son disposiciones aplicables: Ley 100/93 y CCA.

En mérito de lo expuesto,

Que es importante sefialar que en caso de que usted desee obtener el detalle
de la liquidacién de la prestacion econdmica reconocida a través de este acto
administrativo, lo podra solicitar a través de la Sede Electrénica de la Pagina
WEB (www.colpensiones.gov.co) o en cualquiera de los Puntos de Atencién de
Colpensiones a nivel nacional.
electrénico o a través de correspondencia Fisica segln su preferencia.

RESUELVE

Este documento serd recibido via correo

ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor del
(la) senor(a) SOTO CABALLERO DANCY STELLA, ya identificado(a), en los
siguientes términos y cuantias:

Valor mesada a 4 de agosto de 2025 = $1,423,500

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO VALOR
Mesadas 1,281,150.00
Mesadas Adicionales 0.00

F. Solidaridad Mesadas 0.00

F. Solidaridad Mesadas Adic 0.00
Descuentos en Salud 51,300.00
Ajustes en Salud 0.00

Pagos ya efectuados 0.00

Valor a Pagar 1,229,850.00




ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, sera ingresada en la ndmina del periodo 202509 que se paga el
Gltimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco
BANCOLOMBIA de BOGOTA AV 82 11 64 LC 3 AV 82.

PARAGRAFO: Conforme el convenio establecido por Colpensiones con la
entidad bancaria, el cobro de esta prestacién econdémica puede efectuarse en
cualquier oficina del Banco asignado a nivel nacional. Lo anterior no aplica para
Banco GNB Sudameris.

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

ARTICULO CUARTO: Esta pensién estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA

COLPENSIONES 9265 $1,423,500.00

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) SOTO CABALLERO DANCY
STELLA haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede
interponer por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelacion. De estos
recursos podra hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la
notificacién, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el
C.P.A.CA.

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE



N

INGRID CAROLINA ARIZA CRISTANCHO
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION Il
COLPENSIONES

REVISOR AUTOMATICO
LIQUIDADOR
ANALISTA COLPENSIONES

COL-VEJ-03-501,1



