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

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELOISA MESA ESPINOSA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 51879126
CORREO ELECTRONICO: ¢l oi samesaespi nosa@yahoo.com.co CELULAR: 3114800805
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) HOSPITALIZACION PEDIATRIA HOSPITAL .
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE11105 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 450270084525 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2731 VIGENCIA 2025
. 2025-08-11 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1621 FECHA 11:43:31.000 NUMERO DE CRP 35941 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |EN FERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,984,120
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $35,857,080
VALOR EJECUTADO $31,872,960
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,984,120
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,984,120

PORCENTAJE DE EJECUCION

89%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
34459956 $1,593,648 $199,206 $254,984 3 $38,821 $493,011

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA
35589089
Supervisor

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

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1) Apoyar larealizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos
ordenados por el profesional tratante para el manejo de patol ogias establecidos dentro
del planintegral.

2) Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

3) Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por la Subred y todos
aguellos registros necesarios parael cumplimiento de |os procesos de costos y
facturacion

4) Participar en la entrega de turno segiin el procedimiento establecido.

5) Participar en la programacion de las actividades del area.

6) Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio.

8) Impartir instrucciones al personal acargo

9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

10) Redlizar los procedimientos a usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio.

11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

12) Informar a pacientey su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién.

13) Promover acciones de humanizacion en laatencidn y de seguridad del paciente en
el servicio.

14) Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

15) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento.

16) Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

17) Participar en lasjornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado.

18) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacion de los mismos.

19) Apoyar ala Subred en las actividades que demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar las actividades, procedimientos
diagndsticos y terapéuticos seguin 6rden
médica para el manejo de las patologias
segln el plan integra

Aplicar lasnormasy el codigo de ética
para el adecuado manejo dela historia
clinica

Realizar € registro actualizado dela
atencién, los procedimientos, las
actividades e intervenciones, segiin los
indicadores establecidos por la Subred.
mantener actualizados losinformes
estadisticos definidos por |a subred

Cumplir con el procedimiento establecido
paralaentrega de turno

Realizar |a programacion de actividades
del personal acargo

Realizar el reporte de eventos segin la
normatividad vigente

Identificar las fallas presentes en el
servicio

Presentacién de acciones de mejora para el
servicio

Presentar |os formatos e instrumentos
segln el cargo, como criterio de
legibilidad, oportunidad e integralidad

Realizar los procedimientos alos usuarios
seguin érden médica

Realizar seguimiento alos pacientes segin
su patologiay condicién clinica

Informar al pacientey al familiar acerca de
los procedimientos, |as actividades e
intervenciones seglin su condicién

Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud
alas personas con las que tenga relacion
por razén de su cargo

Cumplir con las normas legales, dela
institucion Cumplir los procedimiento de
auditoriay el manual de historias clinicas
delainstitucion

Reportar oportunamente 'y de forma veraz
el desarrollo del cumplimiento de cada
obligacion contractual

Custodiar y cuidar |os elementos de
informacion que en cargo conserve bajo su
cuidado o alacual tenga acceso e impedir
0 evitar la sustraccion, destruccion,
ocultamiento o utilizacién indebida

Asistir alas capacitaciones programadas
por lainstitucién: EAC, actualizaciones,
otras actividades educativaq

Cumplir con las disposiciones que sus
superiores jerérquicos adopten en €l
gjercicio de sus atribuciones, atender los
requerimientos y citaciones del jefe
inmediato o de las autoridades
competentes

Asistir y participar en las actividades
seguin requerimientos institucionales y
extrainstitucionales

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registro en las notas de enfermeriay
planes de cuidados de enfermeria por
paciente, presentes en el aplicativo
dindmica

Lista de verificacion del adecuado manejo
de lahistoria clinica segun la normatividad
vigente

Presentacion de indicadores establecidos
por la Subred y registros para el
cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Diligenciamiento del formato establecido
por la Subred parala entrega de turno
Formato de asignacion de actividades
presenta en el formato de entrega de turno
Diligenciamiento del formato establecido
por la Subred

Presentacién de acciones de mejora para el
servicio

Formato de asignacion de actividades y
entrega de turno

Formato de actividades establecido por la
Subred

Registro en las notas de enfermeriay plan
de cuidados de enfermeria por paciente,
presentes en el aplicativo dindmica
Registro en las notas de enfermeriay plan
de cuidados de enfermeria por paciente,
presentes en el aplicativo dinamica
Registro en las notas de enfermeriay plan
de cuidados de enfermeria por paciente,
presentes en €l aplicativo dindmica

Listade verificacion

Lista de adherencia alos procesos de
calidad

Informe de actividad mensual

Actade entregaa terminar contrato

Formato de asistenciaa EVENTOS DE
APRENDIZAJE CONTINUO =>EAC
profesionales de enfermeria; Formato de
asistencia asegUrate del mes, buena
préctica

Formato de adherencia alos protocolos

Formato de asistenciaa: EVENTOS DE
APRENDIZAJE CONTINUO =>EAC
profesionales de enfermeria; asegurate del
mes, buena préctica



20) Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

21) Redlizar supervision de los contratos para los que sea designado

23) Redlizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del
contrato.

23) Redlizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato.

Realizar los registros de |as actividades
realizadas en la prestacion del servicio,
segun el sistema de informacion dela
Subred Cotejar las anotaciones de
enfermeria que se han efectuado alos
pacientes por parte del grupo de trabajo
Cotejar las anotaciones de enfermeria que
se han efectuado alos pacientes por parte
del grupo de trabajo Supervisar la
realizacion de actividades del personal a
cargo

Presentar planillacomo soporte de pago de
aportes mensual a sistema de seguridad
social en salud segiin normatividad vigente
Pago oportuno al sistema de seguridad
social: salud, pensiones'y riesgos
profesionales

Realizar asignacién de actividades del
personal acargo Cumplir con las
disposiciones que sus superiores
jerarquicos adopten en el gjercicio de sus
atribuciones, atender los requerimientosy
citaciones del jefe inmediato o delas
autoridades competentes

ANA LEONOR MARTI NEZ MOSQUERA
35589089
Super vi sor

Formato de actividades establecido en los
sistemas de informacion establecidos por
la Subred Formato de seguimiento del
desempefio

Formato de seguimiento del desempefio
Formato de actividades establecido por la
Subred

Planilla de pago

Formato establecido por la subred Actasy
formatos de seguimiento al desempefio

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

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



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

DEBE A:

ELOISA MESA ESPINOSA
C.C. 51879126 DE BOGOTA D.C.

La suma de $3.984.120 (Tres millones novecientos ochenta y cuatro
mil ciento veinte pesos MCTE) por concepto de: Prestar servicios
Profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de enfermeria,
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional como PROFESIONAL DE ENFERMERIA; en el Hospital Pediatrico
Tintal en el 4rea de HOSPITALIZACION.

De acuerdo con el requerimiento institucional durante el periodo de 1 al 30 de
septiembre de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios No 2731-2025.

%a %—ra 5/9/:7:9./6—\

ELOISA MESA ESPINOSA
C.C. 51879126 DE BOGOTA D.C.
Cel: 3165304237

CUENTA DE AHORROS # 45027084526
Banco DAVIVIENDA



/4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

ELOISA MESA ESPINOSA

IDENTIFICACION:

CC-51879126

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-05
FECHA DE PAGO: 2025-09-19

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-08

PERIODO SALUD: 2025-08

NUMERO PLANILLA: 34459956

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34459956

TIPO DE PLANILLA: I

enTiDAD | NIT NOMBRE AFILADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SININTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.503.648 $0 $0 $1.800 $199.300 $201.100
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.593.648 $0 $0 $ 400 $38.900 $39.300
Total a pagar $0 $0 $2.200 $ 238.200 $240.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

07/10/2025




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA S

=
Medellin, 24 de septiembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que ELOISA MESA ESPINOSA identificado(a) con C51879126 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y esta
en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C518791262526776766

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.11



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 51879126 MESA ESPINOSA ELOISA 2025-09 EPS SANITAS COTIZANTE

CcC 51879126 MESA ESPINOSA ELOISA 2014-03 NUEVA EPS COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 24/09/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

24/09/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 2 de 5




ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2018 21 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

24/09/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 3 de 5




ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2016 6 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2016 8 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2015 21 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

24/09/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web
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‘i. ) Administradora de los Recursos del Sistema
. General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

NUEVA EPS 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 24/09/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
www.adres.gov.co
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ADMINIS

REPUBLICA DF COLOMBIA

TRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPE NSIONES

RESOLUCION NUMERO

RADICADO No. 2024_19009074 SUB 425493

3 DIC 2024

LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE Di r neoimumiv s

L REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA"
(VEJEZ - ORDINARIA-)

“POR MEDIO DE
ECONOMICAS EN E

CONSIDERANDO
Que el (la) sefor(a) MESA ESPINOSA ELOISA, identificado(a) con CC No.

1,879,126, solicita el 16 de septiembre de 2024 e reconocimiento y pago de
una pension mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2024 19009074.

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

ENTIDAD LABORO

}ossoe HASTA NOVEDAD DIAS
LICEO LATINO AMERICANO [19870312 10871026 TIEMPO SERVICIO 229
ILLAMIL NOE 19880524 19881231 [TIEMPO SERVICIO 379
VILLAMIL NOE 110890101 19890622 TIEMPO SERVICIO 173
ROSA ESPINOSA BAEZ 19900531 [19901231 TIEMPO SERVICIO 515
ROSA ESPINOSA BAEZ 19910101 19911231 TIEMPO SERVICIO 365
ROSA ESPINOSA BAEZ 19920101 19921231 TIEMPO SERVICIO 366
ROSA ESPINOSA BAEZ 19930101 19931231 TIEMPO SERVICIO 365
ESE HOSP BAUDILIO ACERO 19930607 19940606 TIEMPO SERVICIO 360
ROSA ESPINOSA BAEZ 19940101 19941231 TIEMPO SERVICIO 365
ESPINOSA BAEZ ROSA 19950101 19950531 TIEMPO SERVICIO 150
ESPINOSA BAEZ ROSA (19950601 19950614 EMPO SERVICIO 14
ELISA MESAESPINOSA 19950701 19950726 TIEMPO SERVICIO 26
ELISA MESAESPINOSA 19950901 19951231 TIEMPO SERVICIO 120
ELISA MESAESPINOSA 19960201 19960331 TIEMPO SERVICIO 60
ELISA MESAESPINOSA 19960501 19960515 TIEMPO SERVICIO 15
ELISA MESAESPINOSA [19960601 1992347512 $ Emg gggx\; g 8 ig
ELISA MESAESPINOSA 19960701 199
ELISA MESAESPINOSA 19960801 19960816 TIEMPO SERVICIO 16
ELISA MESAESPINOSA 19970701 19970715 TIEMPO SERVICIO 15
ELISA MESAESPINOSA 119970901 19970915 TIEMPO SERVICIO 15
ELISA MESAESPINOSA 19971201 19971215 EMPO SERVICIO 15
ELISA MESAESPINOSA 19980201 19980430 TIEMPO SERVICIO 90
ELISA MESAESPINOSA 19980601 19980630 EMPO SERVICIO 30
ELISA MESAESPINOSA 19980701 19981231 TIEMPO SERVICIO 130
ELISA MESAESPINOSA 19990201 19990228 IEMPO SERVICIO 3
ELISA MESAESPINOSA 19990501 iggggggf; ]r:gmg ggg\\; g 8 :lego
[19990801
Et 22 ?253253'5 ?‘:822 50000101 20000127 TIEMPO SERVICIO 2(7)
ELISA MESAESPINOSA 20000201 20000430 TIEMPO SERVICIO 9
ESAESPINOSA 20000501 20000515 TIEMPO SERVICIO 15
e mESAESP NOSA 20000601 20000615 TIEMPO SERVICIO 15
Etgﬁ MESAESPINOSA 50000701 |20000715 TIEMPO SERVICIO 15




ELISA MESAESPINOSA

ELISA MESAESP 20000801 20000815 MIEMPO SERVICIO X
?l LISA MESAE 2'0::822 58880901 120000916 [nLMPo SERVICIO f}é 1
ELISA MESAESPINOSA '20001(1)01 [20001016 *m MPO SERVICIO G
ELISA MESAESPING A {20001201 20001116 [TIEMPO SERVICIO 16
ELISA MESAESPINOSA | 01 120001216 [TIEMPO SERVICIO _ 16
LIS A MESAEo PO 20010101 [20010115 TIEMPO SERVICIO - e
ETTeR MEéAﬁémnogﬁ“ — 120010201 20010228 [TIEMPO SERVICIO T |
ELISA MESAESPINGZA _(S)L3180425493 20010331 [TIEMPO SERVICIO _[30 |
ELISA MESAESPINOSA zuuigs%?zq g_ggigg;? - ;IEMPO SERVICIO e -
~ ] IEMPO SERVICIO 120 J
Et:éﬁ mgg:ggg:sgs“ —_[20010901  [20011031 _____[TIEMPO ssnvagug' —— L —
ELISA MESAESPINOEQ ’;88;(1)}8; ‘ggg%cl)’g; —-“-J?{'F””Q SERVICIO 160 |
ELISA MESAESPINOSA _ [20020201 __ [20020228 Tiimﬁg SEICD. 28
ELISA MESAESPINOSA 20020301 20020331 ‘T’l’é'ﬂdﬁ(ﬁég‘avmo 29 |
ELISA MESAESPINOSA 20020401 20020430 TIEMPO Segwcuo B0 "
ELISA MESAESPINOSA 20020501 ' e, =
ELISA MESAESPINOSA 20030101 ggggéigé 1:2%8 3533:88 s
ELISA MESAESPINOSA 20030201 20030731 IEMPO SERVICIO i
ELISA MESAESPINOSA 20030901 20030930 IEMPO SERVICIO 0.
ELISA MESAESPINOSA 20070101 20070228 IEMPO SERVICIO =
ggh;ﬁzlsure COOPERATIVA20070801 20070814 TIEMPO SERVICIO ?2
HUMAN LIFE COOPERATIVAR
g 0070901 20071031 TIEMPO SERVICIO 60
%JADADOS PROFESIONALES[20071201 20071227 TIEMPO SERVICIO 27
LC#LDADOS PROFESIONALES|20080101 20081231 IEMPO SERVICIO 360
%JLDADOS PROFESIONALES[20090101 20090131 TIEMPO SERVICIO 30
E}I_JLDADOS PROFESIONALES[20090201 20091231 TIEMPO SERVICIO 330
%JLDADOS PROFESIONALES[20100101 20101231 TIEMPO SERVICIO 360
CC:_lrJIDADOS PROFESIONALES[20110101 20111231 TIEMPO SERVICIO 360
A
CUIDADOS PROFESIONALES[20120101 20120131 IEMPO SERVICIO 30
CTA
CUIDADOS PROFESIONALES[20120201 20120229 TIEMPO SERVICIO 30
CTA
LISTOS S A 20120301 20120331 TIEMPO SERVICIO 30
LISTOS S.A 20120401 20120430 TIEMPO SERVICIO 30
LISTOS S.A 20120501 20120531 TIEMPO SERVICIO 30
CORPORACION 20120601 20120612 IEMPO SERVICIO 12
HOSPITALARIA JUAN
LISTOS S.A 20120601 20120618 IEMPO SERVICIO 18
CORPORACION 20120701 20120731 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITALARIA JUAN
CORPORACION 20120801 20120831 IEMPO SERVICIO 30
HOSPITALARIA JUAN
CORPORACION 20120901 20121031 TIEMPO SERVICIO 60
HOSPITALARIA JUAN
CORPORACION 20121101 20121130 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITALARIA JUAN
CORPORACION 20121201 20121231 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITALARIA JUAN
CORPORACION 50130101 [20130131 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITALARIA JUAN
CORPORACION 20130201 20130228 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITALARIA JUAN
CORPORACION 20130301 20130331 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITALARIA JUAN
CORPORACION 20130401 20130430 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITALARIA JUAN
ORPORACION 20130501 20130531 TIEMPO SERVICIO 30
LARIA JUAN
Egggg:/xcuoni 20130601 |20130630 TIEMPO SERVICIO 30




HOSPITALARIA JUAN

CORPORACION 20130701 [20130731 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITALARIA JUAN

CORPORACION 20130801  |20130831 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITALARIA JUAN 4

CORPORACION 20130901 20130930 IEMPO SERVICIO 30
HOSPITALARIA JUAN

CORPORACION SUB 425493 20131031 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITALARIA JUAN 03 DIC 2024

CORPORACION ZUL31101 20131130 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITALARIA JUAN

CORPORACION 20131201 50131231 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITALARIA JUAN

CORPORACION 120140101  [20140131 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITALARIA JUAN | |

CORPORACION 20140201 20140228 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITALARIA JUAN

CORPORACION 20140301 20140331 IEMPO SERVICIO 30
HOSPITALARIA JUAN #

CORPORACION 20140401 (20140430 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITALARIA JUAN |

CORPORACION [20140501 20140531 TIEMPO SERVICIO 130
HOSPITALARIA JUAN |

CORPORACION 20140601 20140630 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITALARIA JUAN |

CORPORACION 20140701 20140731 IEMPO SERVICIO 30
HOSPITALARIA JUAN -}

CORPORACION [20140801 20140831 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITALARIA JUAN

CORPORACION 120140001 20140930 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITALARIA JUAN |

CORPORACION 20141001 20141130 TIEMPO SERVICIO 60
HOSPITALARIA JUAN ﬁ #

CORPORACION 20141201 20141231 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITALARIA JUAN ,

CORPORACION 20150101 20150116 TIEMPO SERVICIO 16
HOSPITALARIA JUAN | x L s
CORPORACION 20150201 20150228 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITALARIA JUAN q | ,

CORPORACION 20150301 20150331 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITALARIA JUAN #

CORPORACION 0150401 20150430 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITALARIA JUAN 5 .. | |
CORPORACION 20150501 20150531 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITALARIA JUAN , 1

CORPORACION 20150601 20150630 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITALARIA JUAN % , |
CORPORACION 20150701 20150731 TIEMPO SERVICIO | 30
HOSPITALARIA JUAN 4| 2
CORPORACION 20150801 20150805 TIEMPO SERVICIO
HOSPITALARIA JUAN £ h it
SERVICIOS Y ASESORIAS[20150801  [20150816 TIEMPO SERVICIO 16
DEL VALL

SERVICIOS Y ASESORIAS[20150901 20151130 TIEMPO SERVICIO _

DEL VALL Bt
SERVICIOS Y ASESORIAS[20151201 20151231 TIEMPO SERVICIO

DEL VALL T

ELISA MESAESPINOSA 20160301 20160331 TIEMPO SERVICIO

ENFERMERAS ONCOLOGAS[20160401 20160406 TIEMPO SERVICIO

DE COLOMB | ,

ENFERMERAS ONCOLOGAS[20160501 20161231 TIEMPO SERVICIO

DE COLOMB

ENFERMERAS ONCOLOGAS[20170101  [20171231 TIEMPO SERVICIO

DE COLOMB ?

ENFERMERAS ONCOLOGAS[20180101 20180121 TIEMPO SERVICIO

DE COLOMB ,

ENFERMERAS ONCOLOGAS[20180201 20180531 TIEMPO SERVICIO

DE COLOMB




ELISA MESAESPINOSA 0180601 R T—

=S I INO A 20181130 TIEMPO SERVICIO 180
CLISA MESAESPINOSA 20181201 120181231 IEMPO SERVICIO 30
ELISA MESAESPINOSA ‘T‘20_;_’§_(5‘161 20191231 [TIEMPO SERVICIO 1360
ELISA MESAESPINOSA 20200101 120200831 [TIEMPO SERVICIO 240
ELISA MESAESPINOSA 120200901 [20200930 __ [TIEMPO SERVICIO 30
ELISA MESAESPINOSA 120201001 120201231 [TIEMPO SERVICIO _ [90
ELISA MESAESPINOSA 20210101 20211231 TIEMPO SERVICIO 360
ELISA MESAESPINOSA — SUB 425493 20221231 TIEMPO SERVICIO - 360
ELISA MESAESPINOSA 03 DIC 2024 20231231 EMPO SERVICIO 360
ELISA MESAESPINOSA 120240101 120241031 TIEMPOSERVICIO 300

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 10,559 dias
laborados, correspondientes a 1,508 semanas.

Que nacié el 10 de septiembre de 1967 y actualmente cuenta con 57 anos de
edad.

Tiempos cotizados a otras cajas:

ENTIDAD LABORO  |DESDE HASTA CAJA DIAS
ESE HOSP BAUDILIO ACERO 19930607 19940606 |UGPP 360

L_....JL_._ - J

Que, en cuanto a los tiempos cotizados a la UGPP durante los periodos
senalados en el cuadro anterior, se realiza consulta de cuota parte ante dicha
entidad, mediante comunicado BZ2024 19009074-3162902, el cual fue

recibido mediante numero de guia: MT785628575C0 el dia 05 de noviembre
de 2024.

De dicha solicitud ya vencio el termino de los 15 dias hébiles para la respectiva
respuesta por parte del UGPP por lo tanto, se tiene que operd la figura del
Silencio Administrativo al no recibir respuesta respecto a la solicitud con la
entidad publica, por lo que es pertinente hacer remision al articulo 84 del
Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo,
donde se establece respecto del silencio Administrativo Positivo lo siguiente.

ARTICULO 84. SILENCIO POSITIVO.

Solamente en los casos expresamente previstos en disposiciones legales
especiales, el silencio de la administracion equivale a decision positiva.

Los teérminos para que se entienda producida la decision positiva presunta
comienzan a contarse a partir del dia en que se presento la peticion o recurso.

El acto positivo presunto podra ser objeto de revocacion directa en los términos
de este Codigo”.

Que, segun lo anterior, esta administradora de pensiones tendrd como

ACEPTADA la CUOTA PARTE PENSIONAL consultada, con los tiempos de servicio
cotizados al sector publico.

Respecto a la solicitud de reconocimiento de pensién de vejez solicitada por el
asegurado, es preciso senalar:
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ad con lo ¢ *t(‘.bk,\ Ido en el articulo 33 de |a ',("\/ 100 de 199 3,

modific o @l b
a i)(‘.l\(s?édnoc‘j)(?'vge(;’ ticulo 9 de \a. Ley /97 de 2003, los requisitos para obtener
afios.de edad q.lles.nson.)los anmntes twtaqpr cumplido cincuenta y cinco (55)
enero del afo 520‘14 ‘m;u O sesenta (60) anps SI es hombre. A partir del 1 de
edad para la . a edad se mcrementgra a cincuenta y siete (57) afos de
Mmujer, \SUB 425493 0s (62) arios para el hombre.
03 DIC 2024

A parti ' '
as'iJ- rtir del 1 de enero de| ano 2005 el numero de semanas se incrementara,

DAD MUJER
2005 11050 - ['eOMMESs»~ . |55

2006 1 1075 7 GORSE R %] 55 '
SO0TE 11100 == h0me ses e |

2008
2009

!

ii

oo fohponn
oiporjohjonjontongon

2000 [
2010|1175 60
BO1L . [1200. nwl60le
@012 | 1075 va|60mmn: ~
BOI5 | 1250 = oMt
62
2015|1300 |62 [57

Que para obtener el ingreso base de liquidacién de la presente prestacion, se
dara 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) arios anteriores al reconocimiento de la pension, o
en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las pensiones cde
invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la variacion
del Indice de Precios al consumidor, segtn 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 ario 2004 se aplicaran las siquientes reglas:

E/ monto mensual de la pension correspondiente al numero de semanas
minimas de cotizacion requeridas, sera del equivalente al 65%, del ingreso
base de liguidacion de los afiliados. Dicho porcentaje se calculara de acuerdo
con la formula siquiente:

r = 65.50 - 0.50 s, donde:
r =porcentaje del ingreso de liquidacion.
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BOGOTA D.C, 3 de diciembre de 2024 BZ2024 25644962-3598705

Senor (a)

ELOISA MESA ESPINOSA
KR 53 41 77

BOGOTA, D.C. - BOGOTA D.C

Referencia: Notificacion Correo Electrénico 2024_25644962 de 16 de

: | septiembre de 2024
Ciudadano: ELOISA MESA ESPINOSA

Ic.lentificacién: Ceédula de ciudadania 51879126
Tipo de Tramite: Notificacién

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES. Como resultado de |a solicitud de la referencia y con previa
autorizacion para ser notificado por medio de correo electronico, ie informamos
qUE aneXo a esta comunicacion se hace entrega de la copia integra del Acto

Administrativo SUB 425493 del 3 de diciembre de 2024, mediante el cual
se resuelve su solicitud.

En virtud del articulo 56 de la ley 1437 de 2011 y el concepto No. 2316 de
2017 emitido por la Sala de Consulta y Servicio Civil, se advierte que la
notificacion electronica queda surtida a partir de la fecha y hora en la cual la

administracicn certifica el acuse de recibo del mensaje electrénico Y, por ende,
el interesado tuvo acceso al acto administrativo.

En la parte resolutiva del acto administrativo se informa si proceden 0 no los
recursos de reposicion y/o subsidio de apelacién, los cuales deberan
Interponerse dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion, lo
anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 76 de |3 Ley 1437 del
2011. Los recursos de reposicion serdn estudiados por la direccidon o

subdireccion que expidié el acto administrativo y los de apelacion por su
superior jerarquico.

Al presente documento se adjunta acto administrativo Yy la documentacion
necesaria para efectos del pago de la prestacion y afiliacion a la EPS, la cual
debe ser firmada y presentada ante la entidad correspondiente, en caso que la
prestacion fuese reconocida. Si el reconocimiento se efectiia en cumplimiento
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hacer efectivo y €Mas se huhbiere |
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el cumplimiento de dichs orde proceso ejecutivo para

n. 0 .recibido Pago alguno por este
debera informar de 'Inmediato a |a

- Colpensiones a través (
| C | > P ,a
quiera de los puntos de atencién.

: . ya devengado otra pensic
I £ PENSIoN
PO pensional deberd informarlo de inmediato a la

. 0 . | .
radicacion de s petinl?"ana de Pepsuones - Colpensiones a través de |a
On €n cualquiera de los puntos de atencion. Lo anterior

SO pena de inici ‘ ini
clar las acciones administrativas y penales que se originen con la

omision de re i '
prestacior ¥ epcorta'r esta informacion (Este direccionamiento no aplica para las
Onomicas correspondientes a Pago a Herederos).

Fine.al.mente, cabe reiterar
notificacion se entiende P
decision, asi como los dere

que con el recibo de este correo electrénico |a

racticada y, en consecuencia, que conoce de la
chos y deberes de los cuales es titular.

En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros
P‘untos de Atencion Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al
Cludadano en Bogota al (601) 4890909, en Medellin al (604) 2836090, o con la

in.ea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos a
orindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle
5
Atenta mente,j-,-{%}r,i

» lr‘
™ : 1’0"‘ 4

\

LUZ ADRIANA LOAIZA SANDOVAL

Profesional Master 320-08 con asignacion de funciones de Director de
Atencion y Servicio

Anexo: Copia acto administrativo SUB 425493 3 de diciembre de 2024
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T Colpensiones

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y

DE SERVICIO AL CI
Constancia de Notifi LOADAND

cacion Electrénica: 2024 25644962

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: Cédul
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 5
NOMBRE CAUSANTE: ELOISA MESA E

a de ciudadania
1879126

SPINOSA

iieenal?t‘ﬂ(;:é por Correo Elcc_trémco al Senor (a) ELOISA MESA ESPINOSA

42549'? d°e|c<3)ndgé:.ll!a d: cu:dadania 51879126 del Acto Administrativo N° SUB
- iciembre de 2024, mediant U :

prestacién econdmica. lante la cual se resuelve una solicitud de

En la parte'resolutlva del acto administrativo, se informa si proceden o no los recursos
de reposncnop y/0 subsidio de apelacion, los cuales deberan Interponerse dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion, lo anterior en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437 del 2011, Los recursos de reposicién seran

estudiagios por la direccion o subdireccion que expidié el acto administrativo y los de
apelacion por su superior jerarquico.

Mediante esta constancia se acredita que la notificacion electronica queda surtida a
partir de la fecha y hora en la cual la administracion certifica el acuse de recibo del
mensaje electronico y, por ende, el interesado tuvo acceso al acto administrativo.

Asi mismo, para efectos de no incurrir en la prohibicion del articulo 128 de la
Constitucion Politica, usted debe informar a Colpensiones si devenga pension alguna
que provenga del tesoro publico. De otra parte y conforme al Decreto 758 de 1990,
| poner de manifiesto si percibe una pensiona privada con vocacion de compertibiidad.

Lo anterior, so pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del Codigo
Penal, modificado por ei articulo 8 de la Ley 890 de 2004 que indica: “falso testimonio.
El que, en actuacion judicial o Administrativa, bajo la gravedad de juramento ante

autoridad competente, falte a la verdad o calle total o parcialmente, INCUrrira en
prision de seis (6) a doce (12) anos”.

— FIRMA.
| :
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H NOMBRE NOTIFICADO

LUZ ADRIANA LOAIZA SANDOVAL
:;g:f,gszﬂ A Profesional Master 320-08 cen
identificado con Cédula de ciudadania 51879126 asignacién de funciones de Director de

Atencion y Servicio
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