SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del Contratista: GLADYSBARON VASQUEZ NUmer o de Documento: 51752493
Correo Electrénico: gladysillabaron@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3134036755
o IRENE GUERRA ) . )
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4438-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
CO1IME SERVICIOS MEISSEN 180 0 21230 $3821400 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 3821400 TRESMILLONESOCHOCIENTOSVEINTIUN MIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-22 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 555 g g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 4967820 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 3566640 1767
3 2025-11-27 2026-01-16 3 $ 4076160 1956
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1528560
2 FEBRERO $ 3566640
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $ 3821400
4 ABRIL $ 3821400
5 MAYO $ 4076160
6 JUNIO $ 3821400
7 JULIO $ 3821400
8 AGOSTO $ 4076160
9 SEPTIEMBRE $ 3821400
10 OCTUBRE $ 3821400
11 NOVIEMBRE $ 3821400
wosianoe | vacoRToTAL DL [ pucosnenizanos | 25090%
$ 31590240 $ 44200860 $ 39997320 $ 4203540

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Enfermero(a)
acorde con la Lex Artis, seglin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a

-CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
CONTRATO EN COORDINACION CON EL

1 los principios del Sistema Generdl de SUPERVISOR DE ESTE ACORDE A LAS | -HISTORIA CLINICA-PLAN DE
Seguridad  Socid  (SGS9) Sistema NECESIDADES DE LOS USUARIOS DE LA CIUDADOS
h . S ) SUBRED SUR Y EL SERVICIO DE SALA DE
Obligatorio de Garantia y Calidad CIRUGIA
(SOGC) y demas normas concordantes.
2). Redlizar actividades de informacion, -DAR INDICACION A LOS USUARIOS Y SU
educacion, comunicacion encaminadas a | FAMILIA° ACERCA DEL PLAN DE
2 promover y prevenir la enfermedad y €l TRATAMIENTO DURANTE LA ESTANCIA -HISTORIA CLINICA
autocuidado de la salud a nivel individual, HOSPITALARIA Y EL EGRESO DE LA
familiar y comunitaria INSTITUCION
3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion del acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas alas | -REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL
internacionalmente aprobadas), simultdnea | SISTEMA ESTABLECIDO O FISICO EL
3 0 inmediatamente después de su TRATAMIENTO ADMINISTRADO AL -HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

realizacion, con Integralidad,
Secuencidlidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

USUARIO Y REGISTRAR NOVEDADES Sl
HAY LUGARA ELLAS
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de  formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse

-PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE

4 a los  mismos, incluyendo € PROTOCOLOS , GUIAS Y DEMAS DE | -FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS -
diligenciamiento  del  consentimiento | FORMA ACTIVA Y CON COMPROMISO | PROCEDIMEINTOS
infformado en los casos pertinentes | CON LA SOCIALIZACION
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
medcmncs G mudo a Ja | APLICAR . CONOCIMIENTOS
5 ngfcegtgc'or;aug?ggz ;‘i"”tiuer'ﬁg'b'j ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOs, | ~ISTORIA CLINCIA
. AR, APLICANDO LOS 10 CORRECTOS
protocolo establecido porlainstitucion.
€) Apoyar —en la identificacion, | ,c~ryaijzaARSE EN LAS RUTAS DE
6 caracterizacion, gl‘.s"”‘?‘,"on' Mand0, 1 SALUD DE LA SUB RED PARA PODER | -HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
seguimiento y candizacion a Usuaros a | ooy ENTAR A LOS USUARIOS
las diferentes rutas de atencion en salud.
7). Articular acciones con los equipos
misionales para e mangjo integra y | -PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y
7 cuidado del paciente, conforme lo VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS -REVISTA MEDICA
establece la Ley 911 de 2014 o normaque | DIFERENTESDISCIPLINAS
lamoadifique, adicione o sustituya.
8). Redlizar el seguimiento y custodia del -REALIZAR LA REVISON DEL CARRO DE
8 carro de paro del servicio asignado de | PARO  SEGUN CORRESPONDA EL -CARPETA FORMATOS CARRO DE
acuerdo a procedimiento y formatos | CRONOGRAMA LOS 5 PRIMEROS DIAS DE PARO INSTITUCIONES
institucionales CADA MES
2\)@“';%?: jgu'r;;gg . deauiﬁ?;c" dé .VERIFICAR LOS REGISTROS DE
enfermeria de acuerdo a sus competencias ENFERMERIA Y HACER
9 actividades del servicio. acorde con la RETROALIMENTACION DE LOS MISMOS -HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
Y ' CON EL PERSONAL AUXILIAR DEL
Ley 911 de 2014 o norma que la
- . . SERVICIO
modifique adicione o sustituya.
10) Oftras actividades propias del perfil
10 que fortaezcan € desarrollo de las | -LASQUE ESTABLEZCA LA INSTITUCION Ilr:léTSITUgLCJ)EI ESTABLEZCA LA

actividades misionales.
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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 | 3821400
1076434850 _ Mes Anterior
2025 OCTUBRE 2025 11 18

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONES OCHOCIENTOSVEINTIUN MIL CUATROCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado Sl COLOMBIANA DE $ 244570 $0
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1528560
Salud NUEVA EPS $ 191070 $ 205000
ARL 3 SURA $ 37236 $ 40000
Cajade Compensacion NO Total $ 443619 $ 245000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 4870206028
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GLADYSBARON VASQUEZ 2025-11-26 06:14:52
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2025-11-28 12:22:40
< MELBA VIVIANA RODRIGUEZ no.

ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-12-02 21:09:54
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:41:15
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 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.

~Tiana 6{)0”6

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2025-11-25, 08:16:46 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1076434850
Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago 8823233922
L PAGADA 18/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social GLADYS BARON VASQUEZ
Documento CC51752493 Direccion CL 42 #23 B - 16 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134036755
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e} i . [id I I} Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
[=1]=) a
CC 51752493 GLADYS BARON VASQUEZ 59 4 00 30[30] O |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0| $0|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1,640,000 $205,000 2.436 51,640,000 $40,000| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $245,000
IIl. TOTALES
P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
s 0 p Aportes Pension M A Aportes Aportes 0 Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion clas,sahéossa Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$0 $1,640,000 $1,640,000 $0, $0, $205,000 $40,000 $0 $0, $0, $0, $0 $0 $0 $245,000 $q $245,000
Pagina 1 de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder
de lo SIMPLE!




UTC -5 18:11:26
GLADYS BARON VASQUEZ

Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje ' Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de i
Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
) CTO 4438-2025 ENRO 2025.pdf CTO 4438-2025 ENRO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 4438-2025 FEBRERO 2025.pdf CTO 4438-2025 FEBRERO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 4438-2025 MARZO 2025.pdf CTO 4438-2025 MARZO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 4438-2025 ABRIL 2025.pdf CTO 4438-2025 ABRIL 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 4438-2025 MAYO 2025.pdf CTO 4438-2025 MAYO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 4438-2025 JUNIO 2025.pdf CTO 4438-2025 JUNIO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 4438-2025 JULIO 2025.pdf CTO 4438-2025 JULIO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
) CTO 4438-2025 AGOSTO 2025.pdf CTO 4438-2025 AGOSTO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
) CTO 4438-2025 SEPTIEMNRE CTO 4438-2025 SEPTIEMNRE 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
O CUENTA DE COBRO OCTUBRE CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 4438-2025.pdf 4438-2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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BOGOTA D.C, 12 de julio de 2022 BZI022_95450R1- 2051499

Seflor (a)
GLADYS BARON VASQUEZ

AK 14 27 A 30 SUR
BOGOTA, D.C. - BOGOTAD.C

Notificaciéon Correo Electronico 2022_9545982 de 16 de marzo de 2022

Referencia:

Ciudadano: GLADYS BARON VASQUEZ
Identificacion: Cédula de ciudadania 51752493
Tipo de Tramite: Notificacion

Respetado(a) sefior(a):
Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES. Como

resultado de la solicitud de la referencia y con previa autorizacién para ser notificado por medio de
correo electrénico, le informamos que anexo a esta comunicacién se hace entrega de la copia

integra del Acto Administrativo SUB 182260 del 12 de julio de 2022, 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 notificacién electrénica queda surtida a partir de la
fecha y hora en la cual la administracién certifica el acuse de recibo del mensaje electrénico y, por

los recursos dc
los diez (10) dias

ende, el interesado tuvo acceso al acto administrativo.

En la parte resolutiva del acto administrativo se informa si proceden o no
reposicién y/o subsidio de apelacién, los cuales deberén interponerse dentro de

on

hébiles siguientes a la notificacién, lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 76 de
la Ley 1437 del 2011. Los recursos de reposicién seran estudiados por la direccion o subdireccion

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

Al presente documento se adjunta acto administrativo y la documentacion necesaria p
del pago de la prestacién y afiliacion a la EPS, la cual debe ser firmada y presentada
correspondiente, en caso que la prestacion fuese reconocida. Si el reconocimiento s
cumplimiento de una orden judicial y ademas se hubiere iniciado proceso ejecutiv
efectivo el cumplimiento de dicha orden o recibido pago alguno por este cc

Carrera 10 No. 72 - 33 Torre B Piso 11 Bogota D.C. = C
Bogot4: (57+601) 486 0909 + Linea Gratuita: 01 §
www.colpensiones.gov.co :

Escaneado con CamScanner
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Continuacion Respuesta Radicado No 2022_9545982 de 16 de marzo de 2022

Asi mismo, en el caso en que usted devengue o haya devengado otra pensién o prestacion de tipo
pensional deberd Informarlo de inmediato a la Administradora Colomblana de Pensiones -
Colpensiones a través de la radicacién de una peticién en cualquiera de los puntos de atencién, Lo
anterior so pena de iniciar las acciones administrativas y penales que se originen con la omisién de
reportar esta informacién (Este direcclonamiento no aplica para las prestaciones econémicas

correspondientes a Pago a Herederos).

Finalmente, cabe reiterar que con el recibo de este correo electrénico la notificacién se entiende
practicada y, en consecuencia, que conoce de la decisién asi como los derechos y deberes de los

cuales es titular.

En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencién
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al (601) 4890909,
en Medellin al (604) 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde

estaremos dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle

Atentamente,

: I
gl

LUIS GABRIEL REYES ESCOBAR

Director de Atencién y Servicio (A)
Anexo: Copia acto administrativo SUB 182260 12 de julio de 2022

: Carrera 10 No. 72 - 33 Torre 8 Piso 11 Bogotd D.C. — Cundinamarca
[ Bogota: (57+601) 486 0909 Linea Gratuita: 01 8000 41 09 09

- Www.colpensiones.gov.co
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Continuacion Respuesta Radicado No 2022_9545982 de 16 de marzo de 2022

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO
Constancia de Notificacidn Electrénica: 2022 9545982

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: Cédula de ciudadania
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 51752493
NOMBRE CAUSANTE: GLADYS BARON VASQUEZ

Se Notificé por Correo Electrénico al Sefior (a) GLADYS BARON VASQUEZ, identificado con
Cédula de ciudadania 51752493 del Acto Administrativo N° SUB 182260 del 12 de julio de 2022,

mediante la cual se resuelve una solicitud de prestacién econémica.

En la parte resolutiva del acto administrativo, se informa si proceden o no los recursos de
reposicion y/o 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 serdn estudiados por la direccién o subdireccion

que expidio el acto administrativo y los de apelacién por su superior jerarquico.

Mediante esta constancia se acredita que la notificacién electrénica queda surtida a partir de la
fecha y hora en la cual la administracion certifica el acuse de recibo del mensaje electrénico y, por

ende, el interesado tuvo acceso al acto administrativo.

Asi mismo, para efectos de no incurrir en la prohibicién del articulo 128 de la Constitucién Politica,
usted debe informar a Colpensiones si devenga pensién alguna que provenga del tesoro pﬁbm
De otra parte y conforme al Decreto 758 de 1990, poner de manifiesto si percibe una pe '
privada con vocacion de compartibilidad. Lo anterior, so pena de incurrir en conducta trpiﬂ
el articulo 442 del Cédigo Penal, modificado por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004 que
“falso testimonio. El que en actuacién judicial o Administrativa, bajo la gravedad de jt
ante autoridad competente, falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurrira en
seis (6) a doce (12) afios”.

FIRMA: FIRMA: ..

NOMBRE NOTIFICADO:
GLADYS BARON

VASQUEZ
Identificado con: Cédula de ciudadania 51752493

Escaneado con CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2022_3451096

B 18
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE Dt?,g JUL %%g
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE MEDIA CON PRESTAC/vis wis Y

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 y,

CONSIDERANDO
Que el (la) sefior(a) BARON VASQUEZ GLADYS, identificado(a) con CC Ne.
51,752,493, sohcutg e_l 16 de marzo de 2022 el reconocimiento y pago de una
pension mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2022_3451096.

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

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD .
[FUERZA TEMPORAL LTDA 19830510  [19831019 [ TIEMPQO SERVICIO 63 __
[FUERZA TEMPORAL LTDA 19840309 19840315 [ TIEMPO SERVICIO '
[FUERZA TEMPORAL LTDA 19840418 19840823  [TIEMPO SERVICIO
[FUERZA TEMPORAL LTDA 19850122 (19850528 _ [TIEMPO SERVICIO 127
[FUERZA TEMPORAL LTDA 19861008 (19861210  [TIEMPO SERVICIO 64
FUERZA TEMPORAL LTDA 19870227 19870331 _ [TIEMPO SERVICIO
SCHERING PLOUGH S.A., 19870408 (19870831  [TIEMPO SERVICIO ,
'SCHERING PLOUGH S.A. 19870901 (19880930 _ [TIEMPO SERVICIO
'SCHERING PLOUGH S.A. 19881001 (19890501  [TIEMPO SERVICIO
/AYUDA TEMPORAL Y ASESORIA L 19890601 19890901  [TIEMPO SERVICIO
I[UNIPHARMA S A. 19890929 19891202 IEMPO SERVICIO
/COOPERATIVA RADIO TAXI LTDA 19900612 19901231  [TIEMPO SERVICIO
/COOPERATIVA RADIO TAXI LTDA 19910101 19911231  [TIEMPO SERVICIO
TAXATELITES A 19910911 19911108 _ [TIEMPO SERVICIO
/COOPERATIVA RADIO TAXI LTDA 19920101 [19921231 [TIEMPO SERVICIO
PRINTEX IMPRESORES LTDA 19921130 (19921231  [TIEMPO SERVICIO
ICOOPERATIVA RADIO TAXI LTDA 19930101  [19930331  [TIEMPO SERVICIO
PRINTEX IMPRESORES LTDA 19930101  [19931215  [TIEMPO SERVI
ILYLICOM LTDA. 19940223 19940331  TIEMPO SERVI
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Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 11,123 dias
laborados, correspondientes a 1,589 semanas.

e

s:odmcto el 7 de noviembre de 1964 y actualmente cuenta con 57 ahos de
ad.

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)
afos de edad si es mujer o sesenta (60) afos si es hombre. A partir del 1 de
enero del ano 2014 la edad se incrementard a cincuenta y siete (57) afos de
edad para la mujer, y sesenta y dos (62) afos para el hombre.

A fartir del 1 de enero del afio 2005 el numero de semanas se incrementard,
asi: -

‘i il

2005 L !g 3 -u‘_
2006 07%

2007 10 miy
4 L 1 ! h

2009 50 60 .

2010 1 I3 -

2011 1200 3 i
p012 hh; . ]

201 1250 60 i

014 \ o

20158 1 300 '

Que para obtener el ingreso base de
dara aplicacién a lo establecido en el |
i o R ]
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ili lento de la
el afiliado durante los diez (10) afios anteriores al reconocim

pension, o en todo el tiempo s/ este fuere Inferior para el caso de las
pensiones de Invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con
base en la variacion del Indice de Preclos al consumidor, segun

certificacion que expida el DANE.

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

Que igualmente el monto de la presente prestacion, se define de acuerdlo' con
lo establecido en el artfculo 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 lo. de enero del ario 2004 se aplicardn las siguientes
reglas:

E/ monto mensual de la pension correspondiente al numero de semanas
minimas de cotizacién requeridas, serd del equivalente al 65%, del
ingreso base de liguidacion 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
liguidacicn de los afiliados, en forma decreciente en funcidn de su nivel
de ingresos calculado con base en la formula senalada”. El 1o. de enero
del ario 2005 el numero de semanas se incrementara en 50 semanas.
Adicionalmente, el lo. de enero de 2006 se incrementaran en 25
semanas cada ano hasta llegar a 1.300 semanas en el ano 2015.

A partir del 2005, por cada cincuenta (50) semanas adicionales a
minimas requeridas, el porcentaje se incrementara en un 1.5%
ingreso base de liquidacidn, llegando a un monto maxime de pens
entre el 80 y el 70.5% de dicho ingreso, en forma decreciente en
del nivel de ingresos de cotizacion, calculado con base {g“
establecida en el presente artlculo. El valor total de la S
ser superior al ochenta (80%) del ingreso base de liqui
a la pension minima.” :

Que para obtener el ingreso base de cotizacién de la prese
toman los factores salariales establecidos en los articulos 1

Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedi
de la prestacién reconocida, la cual se resume de la
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12300 3082

IBL: 1,464,762 x 72,27 = $1,058,583

aON: UN MILLON CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS

Para el analisis de la pensién reconocida, se tomé en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los sigulentes tipos de pension
siendo aplicada por favorabilidad el indicado en |la columna "Acopud.'

Sistema"”:
ombre echa [Fecha ejo
}sutu: E;-dctlvl 'IBLI IBL2 |IBL r " $’m
a
1050 semanas|7 dell de1,464,76 |1,291,2 |1 72.27)1,0 ¥ ]
progresivas, 55[novie |junio de2.00 50.00 B b
60 afos dembre (2022
dad Ley 797de
del 2003- Legal [2021
Esta pensién estard a cargo de:
L:g‘lM'IDA;)TRA = DIAS VALOR CUOTA
INI RA  COLOMBIANA DE G
I N RARE PENSIONES 11123 $1,058,583.00

El disfrute de la presente pensién serd a partir de 1 de junio de 2022, dia
siguiente al ultimo aporte como cotizante independiente, previo cumplimiento
delos requisitos para acceder a la pensién de vejez conforme a la circular
interna OAL-02-2021 del 07 de julio de 2021 de esta entidad, que dispone lo
siguiente en el literal c. lo siguiente: Una vez cumplidos los requisitos, el
trabajador independiente se hard acreedor del retroactivo pensional desde el
dia siguiente a la fecha de retiro. Cuando no se logre constatar el reporte de
esta marcacion, la efectividad de la pensidn se concederd desde el dia

Siguiente al ultimo aporte registrado.

Son disposiciones aplicables: Ley 100/93, Ley 797 de 2003 y C.P.A.C.A. sl

En mérito de lo expuesto,

RESUE LVIE

4

ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a
(la) sefior(a) BARON VASQUEZ GLADYS, ya identificado(a), en

términos y cuantias:

Valor mesada a 1 de junio de 2022 = $1,058,583

LIQUIDACION RETROACTIVO
CONCEPTO
Mesadas
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ARTICULO TERCERO: A partir
prestacion, se hardn los
de 1993 en NUEVA EPS S A,

ARTICULO CUARTO: Esta pension estara a cargo de:

(el a—

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefor (a) BARON |

haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede
por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelacién. De estos rec
hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la notific
manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el C.P.A.C.

Dada en Bogot4, D.C. a:

7
1

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Q%W%)

FELIPE ARTURO LEMUS RAMOS
SUBDIRECTOR DE DETERMINACION |

COLPENSIONES

DANYELA LIZZETH MuNoZ Ca

CATALINA OLAYA MURCIA
ANALISTA COLPENSIONES

COL-VE}-03-501,2
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