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: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre de | GLADYSMORA FONSECA Namero de Documento: 41746946
Contratista:
Correo Electrénico: jefemora@hotmail.com NUmero Telefénico: 3222011491
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Carao: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cadigo 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 90 HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3701-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Ndamero Valor 3 e(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
106TN SERVICIOS TUNAL 180 12 21230 $4076160 103.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 4076160 CUATRO MILLONESSETENTA Y SEISMIL CIENTOSESENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-22 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5455 09 g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 4967820 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 3821400 1767
3 2025-11-27 2026-01-16 3 $ 3439260 1956
4 2025-12-11 4 $912890 2122
5 2025-12-11 5 $912890 2122
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 ENERO $ 1528560

2 FEBRERO $ 3566640

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

12 DICIEMBRE $ 4076160

wormenoe [ vASTOTMLOE | pugospeaizacos | 240D
$ 31590240 $ 45644500 $ 44073480 $ 1571020
) ACTIVIDADES
ORLIGACIONESEEANCASUAS || DEARELADASELEL | propucro osvioencin

DE CADA OBLIGACION

Prestar servicios de perfil Enfermero(a)
acorde con la Lex Artis, segin | -APLICACION DE LOS PROTOCOLOS
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, INSTITUCIONALES, RECIBO Y
de acuerdo a los principios del Sistema | ENTREGA DE TURNO, REVICION DE LA
Genera de Seguridad Socia (SGSS), HISTORIA CLiNICA Electrénica,
Sistema Obligatorio de Garantia y | REGISTRO ACTIVIDADES DE CADA
Calidad (SOGC) y deméas normas | UNO DE LOSPACIENTES

concordantes.

-REGISTRO EN HISTORIA CLINICA

-REFORZAR LA INFORMACION DE
ACUERDO A LA PATOLOGIA Y
NESESIDADES DEL USUARIO,
PROMOVIENDO AUTOCUIDADO,
MEDIANTE PLEGABLES EXISTENTES Y
APOYO MEDICO

Realizar actividades de informacién,
educacion, comunicacion encaminadas
2 a promover y prevenir la enfermedad y
el autocuidado de la saud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

-REGISTRO EN HISTORIA CLINICA,
SISTEMA DINAMICA, FORMATO (SIAU)
MIRANDO LA  SATISFACCION  DEL
CLIENTE ,MAO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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,

-REGISTRO DIARIO SEGUN

intercalaciones o0 espacios en blanco, NORMATIVIDAD - RESOLUCION EN -REGISTRO HISTORIA

sin utilizar siglas distintas a las | NOTAS DE ENFERMERIA Y REVISION | CLINICA,REGISTRO CARDEX
3 internacionalmente aprobadas), DE ORDENES MEDICAS, ASIGNACION ENFERMER!A, ULTIMO REPORTE DE

simultéanea o inmediatamente después DE ACTIVIDADES AL EQUIPO EVALUACION POR

de su redlizacion, con Integralidad, | ENCARGADO, SEGUIMIENTO DEL | AUDITORIA,REGISTRO CARDEX

Secuencididad, Racionalidad cientifica CUMPLIMIENTO MEDIANTE ACTUALIZADO.

(I6gica, clara, completa) y demés | AUDITORIA.

criterios que defina e Ministerio de

Saud y Proteccion Socia o Entes

competentes que regulan la materia

(Resolucion  1995/1999,  839/2017

norma que la modifique,sustituya)

Apoyar la elaboracién, actualizacion de

L?L?S?n&qimtos p“(’jtgw'gﬁfermeﬂg“'a? -REVISION DEL REGISTRO ADECUADO

adherirse a los mismos, incluyendo ¢ -PROPORCIONAR Y COOPERAR EN SEGUN NORMATIVIDAD, ASEGURARSE
4 diligenciamiento  ddl  consentimiento DILIGENCIAMIENTO DE CADA UNO DE | DE LA ENTREGA - ARCHIVO CORRECTO

informado en los casos pertinentes LOS FORMATOS. EN HISTORIA CLINICA Y REFERENCIA O

. . APOYO DX - LABORATORIO.

garantizando las normas universales de

bioseguridad.

Asegurar la correcta administracion de

medicamentos de acuerdo a la -ADMINISTRAR MEDICAMENTOS -REVICION - ACTUALIZACION DE
5 prescripcion  médica escrita, legible, | SEGUN ORDEN MEDICA Y ACORDE A | TARJETA, REGISTRO EN HISTORIA

correcta, actualizada de acuerdo a LO INDICADO POR LA INSTITUCION. CLINICA.

protocolo establecido por lainstitucion

Apoyar en la  identificacion,
6 caracterizacion, inscripcion, manejo, -DAR INFORMACION OPORTUNA -SEGUN ORGANIGRAMA Y

seguimiento y canalizacion a usuariosa | SEGUN REQUIERA EL USUARIO NORMATIVIDAD INSTITUCIONAL..

las diferentes rutas de atencion en salud.

Articular acciones con los equipos

misondles paa & mencio intgr alpy -RECIBO - ENTREGA DE TURNO,
7 cuidado del paciente, conforme lo -TRABAJO EN EQUIPO DELEGAR A CADA MIEMBRO

' INTERDISCIPLINARIO. FUNCIONES ESPECIFICAS, REVICION
establece la Ley 911 de 2014 o norma P
c - ) HISTORIA CLINICA.

que lamodifique, adicione o sustituya.

Redlizar € seguimiento y custodia del -FORMATOS DE LA INSTITUCION,

carro de paro del servicio asignado de -REGISTRO  DIARIO  DE  FORMATOS INFORMACION DE LA RELACION DE
8 o INSTITUCIONALES, REVICION

acuerdo al procedimiento y formatos MENSUAL DE CARRO DE PARO FALTANTES EN FORMATO

ingtitucionales. ' INSTITUCIONAL.

Hacer seguimiento de control y -LISTA MENSUAL DE ASIGNACION DE

evaluacion a persona auxiliar de ACTIVIDADES,REGISTRO HISTORIA

enfermeria de acuerdo a sus CLINICA, COMUNICACION CON EL
9 competencias y  actividades del éA‘E?I/IGé\IJgg,\OI’;E REgIIESTROASCTIVIDADES’ FUNCIONARIO, INFORMACION PQR

servicio, acorde con la Ley 911 de ) ESCRITO A COORDINACION

2014 o norma que la modifique RESPECTIVA, REGISTRO EN SEGURIDAD

adicione o sustituya. EL PACIENTE

Otras actividades propias del perfil que | -REUNION CON EL PERSONAL PARA EL | -REGISTRO EN LIBRO DE ACTAS Y
10 fortalezcan e desarrollo de las MEJORAMIENTO DEL SERVICIO Y NOVEDADES DEL SERVICIO REUNION

actividades misionales.

CALIDAD DE ATENCION AL USUARIO.

COORDINADORA DE AREA.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | pia Certificados d Mes | 3821400
9496299328 - Anterior
2026 NOVIEMBRE 2025 12 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESOCHOCIENTOSVEINTIUN MIL CUATROCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado Sl PENSIONADO $244570 $0
Salud ALIANSALUD $ 1528560 $ 191070 $ 191100
ARL 3 SURA $ 37236 $ 37300
Caja de Compensacion NO Total $ 443619 $ 228400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 7970338476
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GLADIS MORA FONSECA

2025-12-15 19:14:55

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES

ALBARRACIN

2025-12-16 21:56:46

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO

2025-12-18 15:29:38

REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO

2026-01-08 16:09:22

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.

HECTOR JAVIER QUINONESALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS

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

© Siasur - 2026




15/12/25, 5:33 p.m.
|+ Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 17:33:58

Gladys Mora Fonseca

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
codigos de autorizacion?
Id de 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
O ENERO 3701 - 2025.pdf ENERO 3701 - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FEBRERO 3701 - 2025.pdf FEBRERO 3701 - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO 3701 - 2025.pdf MARZO 3701 - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL 3701 - 2025.pdf ABRIL 3701 - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO 3701 - 2025.pdf MAYO 3701 - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO 3701 - 2025.pdf JUNIO 3701 - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O JULIO 3701 - 2025.pdf JULIO 3701 - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O AGOSTO 3701 - 2025.pdf AGOSTO 3701 - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SEPTIEMBRE 3701 - 2025.pdf SEPTIEMBRE 3701 - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O OCTUBRE 3701 - 2025.pdf OCTUBRE 3701 - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O NOVIEMBRE 3701 - 2025.pdf NOVIEMBRE 3701 - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14268877

m



‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonar:lig;FSENA e
CC 41746946 MORA FONSECA GLADYS INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 16 n. 140 74 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8116327 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2000319169 9496299328 1 2025/12/11 2025/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $228 400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. Hombres Codigo |Dias| 18C Codigo |Dias. 1BC Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 18C Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $191,100 $1,528,560
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 50 50 51,528,560 $191,100 50 50 §1,528,560 437,300 50 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 50 $1,528,560 $191,100 50 50 $1,528,560 437,300 $0 30
1 |cc |q|m§4a |MOR.m GLADYS | | [ 0 so| Epsomi| 30 $1,528, 560 5191,100 [} 50 so|  1an 30 §1,528,560 s3.30| 0 0 50
Total Afiliados( 1) s0 50 $1,528,560 $191,100 0 50 $1,528,560 $37,300 50 0

Pagina 1 de 2 2025/12/11 03:56 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone | Exonerado SENA e
ICBF
CC 41746946 MOR4 FONSECA GLADYS INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 16 n. 140 74 BOGOTA-BOGOTA D.E B116327 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2000319169 9496299328 I 2025/12/11 2025/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $228,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,300 S0 ] $37,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $37,300 ] ] $37,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 191,100 S0 ] $191,100
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $191,100 S0 ] $191,100
TOTAL 1 $228,400 $0 $0 $228,400

Pagina 2 de 2 2025/12/11 03:56 PM



REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO

GNR 362336
RADICADO No. 2015 8868390 18 NOV 2015

Por la cual se resuelve una solicitud de revocatoria directa interpuesta contra una
resolucion

EL GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO DE LA VICEPRESIDENCIA DE
BENEFICIOS Y PRESTACIONES DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
- COLPENSIONES -, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy,

CONSIDERANDO

Que mediante Resolucién No. GNR 71736 de 11 de marzo de 2015, esta Entidad
ordend negar el reconocimiento y pago de una pensién de vejez a favor de la Sefiora
MORA FONSECA GLADYS, identificada con CC No. 41.746.946.

Que la anterior Resolucién se notificé el dia 18 de marzo de 2015, y el Doctor
GARCIA CASILIMAS HENRY FELIPE encontrandose en el término otorgado, en escrito
presentado el dia 19 de marzo de 2019 y radicado bajo el No. 2015 2510635,
interpuso recurso de reposicién y en subsidio el de apelacidn.

Que mediante resolucién GNR 246059 del 13 de agosto de 2015, Colpensiones
Revoca en todas y cada una de sus partes la Resolucién No. 71736 de 11 de marzo
de 2015 recurrida que negd una Pensién de vejez a la Sefiora MORA FONSECA
GLADYS, y en consecuencia Reconoce y ordena el pago a favor de la peticionaria de
una pensién mensual vitalicia de vejez, efectiva a partir d el 1 de agosto de 2015, a

la cual se le aplico una tasa de remplazo del 75%, con un valor mesada para el
2015 de

$1, 604,675.

Que la anterior Resolucién se notificé y el Doctor (a) GARCIA CASILIMAS HENRY
FELIPE en escrito presentado bajo el radicado 2015 8868390, solicita la revocatoria
directa del acto administrativo mencionado:

PRETENSIONES:

1. Solicito de la manera mas respetuosa se preceda a efectuar la reliquidacién
de la prestacién econdémica por vejez otorgada a favor de la asegurada
GLADIS MORA FONSECA persona que se identifica con CC N2 41.746946,
dandoosle aplicaciéon a la condicién méas beneficiosa y a la favorabilidad,
teniéndose en cuenta la totalidad de lo aportes efectivamente cotizados y las
cotizaciones efectuadas dentro de lo Ultimos 10 afios anteriores a su ultimo
aporte, que de acuerdo al resultado de las dos liquidaciones peticionadas se
otorgue el valor mayor que se genere.

2. 2. Que en el evento de no ser favorable la reliquidacién antes peticionada, se
deje incélume la cuantia que actualmente disfruta la asegurada Mora
Fonseca.

Que la peticionaria ha prestado los siguientes servicios:

FECHA | FECHA NOVEDA | ADMINISTRADOR | CARG | TOTA
WGl | Fmae | EMPLEADOR | crase | MOV . o | L
EXCEP| DIAS
HOSPITAL DE
et SUOTATT gy PUBLIC || ABORAL|cAPRECUNDI  |NO  [3,332
SAMARITANA
01/08/199 [16/03/200 |HOSPITALDE |PUBLIC |LABORAL|COLPENSIONES |NO | 1.666




GNR 362336

18 NOV 2015
5 0 A 0
SAMARITANA
01/11/200 |18/11/200 | GLADYS MORA |PRIVAD
. ; el A LABORAL|COLPENSIONES [NO  [18
01/12/200 |31/03/200 | GLADYS MORA |PRIVAD
. 3 A o LABORAL|COLPENSIONES |NO  [120
HOSPITAL DE
BP0 | SUIRERE g PUBLIC |LaBoRAL|cOLPENSIONES [NO |30
SAMARITANA
01/05/200 |30/11/200 | GLADYS MORA |PRIVAD
; : e A LABORAL|COLPENSIONES [NO  [210
01/12/200 |16/12/200 | GLADYS MORA |PRIVAD
i 1 el ! LABORAL|COLPENSIONES |NO |16
CAIA
17/12/200 |31/12/200 |COLOMBIANA |PRIVAD
: : e LABORAL|COLPENSIONES |NO |14
FA
01/01/200 |31/08/200 | GLADYS MORA |PRIVAD
g 2 ket d LABORAL | COLPENSIONES |[NO  |240
01/10/200 |30/11/200 |GLADYS MORA |PRIVAD
- - SRy A LABORAL | COLPENSIONES [NO {60
01/12/200 |01/12/200 | GLADYS MORA |PRIVAD
g 2 Lnld 3 LABORAL|COLPENSIONES |[NO |1
02/12/200 |31/03/200 | GLADYS MORA |PRIVAD
. i S A LABORAL|COLPENSIONES |NO  [119
01/04/200 |15/04/200 | GLADYS MORA |PRIVAD
g : i i LABORAL | COLPENSIONES |NO {15
R T 30/04/200 ucincoop  [PRIVAD | AgoRaL|COLPENSIONES  |NO |15
21/05/200 30/09’200 ucincoop | PRIVAD |1 ABORAL|COLPENSIONES  [NO {150
SR 28/11/200 INTEGRA CTA gR'VAD LABORAL |COLPENSIONES |NO |8
REDSALUD
21/12/200 2“12/200 proMocion Y |PRIVAD | ABORAL|COLPENSIONES |NO |1
PREVENCIO
REDSALUD
21/01/200 é5/°7/2°° pROMOCION Y |PRIVAD || ABoRAL|COLPENSIONES [NO {195
PREVENCIO
gl/og/zoo 231091200 } ycincoop PRIVAD |LABORAL |COLPENSIONES [NO |25
gl/m/zoo 28/02’200 UCINCOOP gR'VAD LABORAL |COLPENSIONES |NO {150
21/04’200 31/10/200 UCINCOOP POR'VAD LABORAL|COLPENSIONES |NO  |570
PR 3”12’200 ucincoop  |PRVAD |1 aBoRAL|coLPENSIONES |NO |31
CUIDADOS
02/12/200 {01/01/200 | 5oieecionaLe |PRIVAD |LABORAL|COLPENSIONES |NO |30
7 8 0
S CTA
CUIDADOS
02/01/200 |31/01/200 | goieesionale |PRVAD | aBORAL|coLPENSIONES [NO |29
8 8 0
SCTA
CUIDADOS
01/02/200 |15/02/200 | 5o neesionaLe |PRIVAD | LABORAL|COLPENSIONES |NO |15
8 8 0
S CTA
16/02/200 |29/02/200 | GLADYS MORA |PRIVAD
: : oL i LABORAL|COLPENSIONES |NO |15
CUIDADOS
01/03/200 |04/03/200 | coresionaLe |PRIVAP | LABORAL|COLPENSIONES |NO |4
8 8 0
S CTA
05/03/200 |08/03/200 |PROMOVIENDO |PRIVAD |, rzoraL|coLpensiones |no |4
8 8 CTA 0
09/03/200 |31/03/200 |PROMOVIENDO [PRIVAD | poco 1o vensiones N0 |22
8 8 CTA 0
01/04/200 |31/08/200 |PROMOVIENDO |PRIVAD [ ssonailcolrensiones N0 |1s0
8 8 CTA 0
CUIDADOS
01/09/200 |31/01/200 | sparesionaLe [PRIVAD | LABORAL|COLPENSIONES |NO {150
8 9 0
S CTA
01/02/200 |07/02/200 |CUIDADOS __ |PRIVAD |LABORAL|COLPENSIONES |NO |7

N



GNR 3623386
18 NOV 2015

9 9 PROFESIONALE |0
S CTA
COOP DE

98/02/200 114/021200 |7 a10 ASOC PRIVAD || aBORAL |cOLPENSIONES [NO |7
ENFERCOOP
CUIDADOS

i 281021200 | ppoFESIONALE PRIVAD || aBoRAL |coLPENSIONES  [NO |16
SCTA
CUIDADOS

g1/03/200 1331057200 | pporesionaLe |PRIVAD | agoraL|coLrensiones [No |83
S CTA
COOP DE

54/05/200 34’08’200 TRABAJO ASOC gR'VAD LABORAL|COLPENSIONES |NO |81
ENFERCOOP
COOP DE

5>/08/200 1311081200 | g apaJ0 ASOC PRIVAD |1 ABORAL|COLPENSIONES |NO |16
ENFERCOOP
COOP DE

81’09/200 81/09/200 TRABAJO ASOC ZR'VAD LABORAL|COLPENSIONES |NO |1
ENFERCOOP

02/09/200 |01/08/201 |GLADYS MORA | PRIVAD

4 2 Bt ) . LABORAL|COLPENSIONES [NO  [2,130

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 9,746 dias laborados,
correspondientes a 1,392 semanas.

Que nacié el 27 de diciembre de 1958 y actualmente cuenta con 57 afios de edad.

Que el articulo 36 de la Ley 100 de 1993, establece el Régimen de Transicién para
las personas que a la fecha de entrada en vigencia de la Ley en mencién acrediten
35 o0 mds afios de edad en el caso de las mujeres y 40 o mas afios de edad en el
caso de los hombres, 0 més de 15 afios de servicio, permitiendo aplicar la edad para
pensionarse, el nimero de semanas o tiempo cotizado y el monto pensional del
régimen anterior al que venfa afiliados, el cual para el caso en cuestién se trata del
articulo 12 del Acuerdo 049 de 1990, aprobado por el Decreto 758 del mismo afio,
que exige para acceder a la pensién de vejez acreditar 55 o méas afios de edad en el
caso de las mujeres o 60 o mas afios de edad en el caso de los hombres y un
minimo de 500 semanas cotizadas en los 20 afios anteriores al cumplimiento de la
edad o un total de 1000 semanas cotizadas en cualquier tiempo.

Que el Acto Legislativo 01 de 2005, sefialo que el régimen de transicién no podra
extenderse mas alla del 31 de julio de 2010; excepto para los trabajadores que
estando en dicho Régimen, ademds tengan cotizadas 750 semanas 0 su
equivalente en tiempo de servicios a la entrada en vigencia del mencionado Acto
Legislativo (25 de julio 2005), a los cuales se les mantendra hasta el afio 2014.

Que en Circular Interna 01 de 2012 emitida por COLPENSIONES se dispone:
Que el servidor publico que:

a. Reunir a 01 de abril de 1994, los requisitos exigidos para ser beneficiario del
régimen de transicién asi como los previstos para su conservacién de acuerdo a lo
dispuesto por el pardgrafo 4 del Acto Legislativo 01 de 2005 en cuanto que "£/
régimen de transicidn establecido en la Ley 100 de 1993 y demds normas que
desarrollen dicho régimen, no podrd extenderse mds alld del 31 de julio de 2010;

‘excepto para los trabajadores que estando en dicho régimen, ademds, tengan

cotizadas al menos 750 semanas o su equivalente en tiempo de servicios a la
entrada en vigencia del presente Acto Legislativo, a los cuales se les mantendrd
dicho régimen hasta el ario 2014".

b. Edad de 60 arios si es hombres o 55 afios si es mujer.

c. Acredite 20 afios de aportes o servicios® en una o varias entidades publicas,
entidades de previsién social que hagan sus veces, del orden nacional,
departamental, municipal, intendencial, comisarial o distrital y en el Instituto de los
Seguros Sociales.
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d. Los factores salariales a tener en cuenta para liquidar la pensién, son los
sefialados en el Decreto 1158 de 1994.

e. La liquidacién del ingreso base de liquidacién debe realizarse teniendo en cuenta
lo establecido en los articulos 21 y 36 de la Ley 100 de 1993.

El articulo 7 de la Ley 71 de 1988, fue reglamentado por el Decreto 2409 de 1994, a
través del cual se dispuso en su articulo 5 que: “no se computard como tiempo para
adquirir el derecho a la pension de jubilacion por aportes, el laborado en empresas
privadas no afiliadas al Instituto de Seguros Sociales para los riesgos de invalidez,
vejez y muerte, ni el laborado en entidades oficiales de todas los ordenes cuyos
empleados no aporten al sistema de sequridad social que los protege”.

No obstante lo anterior, el Consejo de Estado a través de la sentencia emitida el 28
de febrero de 2013%@ declaré nulo el articulo 5 del Decreto 2409 de 1994, al
considerar que el Presidente de la Republica habia excedido su potestad
reglamentaria, toda vez que el tema de los tiempos computables para los efectos
relacionados con el reconocimiento de la pensién de jubilacién por aportes, al igual
que la edad, forma parte del contenido esencial del régimen pensional y, por lo
tanto, las exclusiones o excepciones al mismo tienen reserva de ley.

Asi las cosas, en la medida que el articulo 7 de la Ley 71 de 1988 no establecio
ninguna restriccién frente al cémputo del tiempo de servicio, para efectos de
acreditar los 20 afios exigidos por la disposicion legal, habra lugar a tomar en
consideracion los tiempos o periodos laborados en empresas privadas no afiliadas al
Instituto de Seguros Sociales para los riesgos de invalidez, vejez y muerte, y los
laborados en entidades oficiales de todos los érdenes cuyos empleados no
aportaron al sistema de seguridad social.

Para el caso en concreto inicialmente se reconocié la prestacién con 1,392 semanas
aplicando una tasa de reemplazo del 75.00%; de acuerdo a lo anteriormente
expuesto la sefiora MORA FONSECA GLADYS, es beneficiaria de la Ley 71 de 1988.

Que de conformidad a la normatividad estudiada, se procedi6é a realizar un nuevo
estudio de la prestacion, de la siguiente forma:

APL
ICA

ACEP
TADA
SISTE
MA

VALOR
PENSION
MENSUAL

VALOR
PENSION
ACTUAL

TIPO
PENSION

FECHA FECHA
. STATUS RECONO.

PORCEN

NOMBRE TAJE IBL

IBL
14

20 afios
de
servicio y
55 0 60
afios de
edad con |27/12/201
Régimen |3
de
Transicion
Ley 71 de
1988-
Legal.

1050
semanas
progresiva
s, 55 0 60
afios de
edad Ley
797 del
2003-
Legal

COLVEJ06 01/08/2015 2,099,968 75.00% {1,574,976 |NO 1,574,976 Sl

COLVEJ10 27/12/201
A

01/08/2015 2,099,968 66.87% |1,404,249 |NO |1,404,249 NO

Asi las cosas, y conforme al cuadro anteriormente expuesto, se evidencia que la
mesada arroja un valor inferior al que actualmente percibe la peticionaria, razén
por la cual y en aplicacién del principio Non Reformatio In Pejus, es decir,
respetando los derechos adquiridos cuya implicacién directa consiste en no
desmejorar la mesada pensional ya reconocida, se mantienen la mesada
inicialmente reconocida y se niega la solicitud de reliquidacion.
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Que una vez realizado el estudio de la solicitud de reliquidacién y/o retroactivo, se
establece que no se generaron valores a favor del pensionado. Asi las cosas,
teniendo en cuenta que no existen motivos de hecho o derecho que permitan
generar retroactivo alguno o incrementar la mesada pensional, se niega la solicitud
de reliquidacién.

Reconocer personeria al(a) Doctor(a) GARCIA CASILIMAS HENRY FELIPE,
identificado(a) con CC nUmero 80, 373,753 y con T.P. NO. 144266 del Consejo
Superior de la Judicatura.

Que son disposiciones aplicables: Ley 71 de 1988, Ley 100 de 1993, Acto
Legislativo 01 de 2005 vy Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: No Acceder a la solicitud de Revocatoria Directa de la
Resolucién invocada por el (la) sefior(a) MORA FONSECA GLADYS, ya identificado
(a), de conformidad con las razones expuestas en la parte motiva de esta
resolucioén.

ARTICULO SEGUNDOQ: Notificar al Doctor (a) GARCIA CASILIMAS HENRY FELIPE
haciéndole saber que contra la presente resolucién puede interponer por escrito los
recursos de Reposicién y/o de Apelacién. De estos recursos podrd hacerse uso
dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificaciéon, manifestando por escrito las
razones de inconformidad, segun el C.P.A.C.A.

Dada en Bogotd, D.C.

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

00—

C ’luwg P

Y,
sy |
L

LUIS FERNANDO UCROS VELASQUEZ

GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO (E)
COLPENSIONES

NICOLAS VILLAREAL JAIME
ZORAYDA ALVAREZ NOGUERA
ANALISTA COLPENSIONES

COL-VEJ-303-503,6
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NOTIFICACION DE RESOLUCION QUE RESUELVE UNA SOLICITUD DE PRESTACION ECONOMICA

COLPENSIONES
VICEPRESIDENCIA SERVICIO AL CIUDADANO

Tramite de Notificaciéon 2015_11259882

PUNTO COLPENSIONES: _ SUPERCADE CALLE 13
SUBTRAMITE(S) DE RECONOCIMIENTO: 2015_11210611
OTROS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: _C.C_
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 41746946
NOMBRE CAUSANTE: GLADYS MORA FONSECA

En BOGOTA alos_ 23 dias del mesde NOVIEMBRE de = 2015

Se presentd _ HENRY FELIPE GARCIA CASILIMAS identificado con CC 80373753 en calidad de interesado ___, tercero autorizado
apoderado___X__con tarjeta Profesional N°__144266 del CSJ. Con el fin de notificarse de la resolucion N° __GNR 362336 del 18
NOVIEMBRE 2015 , Por lacual se resuelve una solicitud de revocatoria directa interpuesta contra una resolucion.

Enterado de su contenido, se informa que contra la presente SI_x__ NO procede los recursos de reposicién y subsidio de apelacion, los
cuales deben ser interpuestos dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacién en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 76
de'la ley 1437 del 2011.

Para constancia de lo anterior, se suscribe por las personas que intervinieron en la diligencia.

En el evento que el reconocimiento de la prestacion corresponda al cumplimiento de una orden judicial en la que hubiera condenado a la
administradora del régimen de prima media al pago y/o reconocimiento de una prestacién econdmica, declaro bajo juramento que

SI___ NO:__X_ he iniciado proceso ejecutivo para hacer efectivo el cumplimiento de dicha orden y7o que no he recibido pago alguno por este
concepto so pena de incurrir en el delito de fraude procesal tipificado en el articulo 453 del cédigo penal.

Asi mismo declaro bajo gravedad de juramento. so pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del cddigo penal Colombiano
modificada por el articulo 8 de la ley 890 de 204 “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, incurrird en prision de cuatro a ocho afios, que NO he solicitado, ni
devengo pension alguna que provenga del erario publico que contravenga con el articulo 128 de Constitucion Politica Colombiana. Igualmente
no devengo pension del sector publico o privado de cardcter compartida conforme al decreto 758 de 1990.

OBSERVACIONES

FIRMA: Cm—
NOMBRE NOTIFICAD ./AENRY FQLIPE GARCIA CASILIMAS MARIA YINDI PENUELA
CC80373753 (47 5“\, C.C 53165803

P

Su futuro lo construimos entre los dos

www.colpensiones.gov.co
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