&o
AREA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA _ Comprobante de Egreso
Nit: 800,055,568 ‘ : Nro. 20251633

S S LR

22,636,996 ~ AVILA OLMOS ESMERALDA DE LA CRUZ 2025/07/03

i Pty j PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, PERIODO DEL 01 AL 30 JUNIO 2025

4,354,875.00  CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESbS
CON 00/100 ML

f PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, PERIODO DEL 01 AL 30 111006103 | 00022636996 <1~ 4,354,875.00
 JUNIO 2025
"' ABONO A PSERV 03216-25 = 242552001 ~ | 00022636996~ 4,354,875.00 —
;
§
4,354,875.00 4,354,875.00
Pty

20183016 TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Loun |

Aprobacién de Pago
Subdirector Adminigtrativo y Financiero Tesorero General

"~ ] 111006103 72730° CATASTRO CARTAGENA 2025

KTORRES

Elaboro




AREA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA. - MARIO ARTURO ZULUAGA
mzuluaga@ambg.gov.co * Verifique su direccién de correo ya que todas las comunicaciones seran enviadas alii
152.200.137.106 ]

Julio 3 de 2025 10:20:28

D>- Imprimir s, Imprimir € 2 ® 1r al Inicio. |

La transaccidn se encuentra en estado Por Autorizar

Fecha - Hora : 03/07/25 10:20:19
Usuario que la programé : CONSULTA
MARIO ARTURO ZULUAGA
Usuarios que han autorizado: Ninguno
Cuentas a Debitar que requieren autorizacion:
 CuentaTipo | Valor

Ahorros 4.354.875,00

El detalle del pago es el siguiente :

Banco Origen Cuénta Origeh? Tlpo ‘fzjhﬁsn:c:o ;Desti‘lhgy gient:a' Ddétstri:n‘c’)f'_‘ Tipo |Id. Destinp
'BANCO SUDAMERIS 90330472730 Ahorros BANCO AV VILLAS 809797330 Ahorros 22636996
Nombre Destinatario ESMERALDA DE LA CRUZ AVILA OLMOS e
PRESTACION DE SERVICIOS PROFE R %
Estado Noaplicado =~ . -

_14.354.875,00 _

Para aplicar el 3 Julio de 2025 en el Ciclo 4 : 3:00 PM

No de Régistros del Pago : i
Eh0)
Valor Total del Pago : . $ 4.354.875,00
Aceptar

Advertencia Legal | Seguridad y Privacidad | Preguntas Frecuentes | Ver Reglamentos y Formatos | Defensor del Consumidor

Banco GNB Sudameris Nit. 860.050.750 - 1




AREAMETROPOUTANA
CEBARRARDURIA

Nit: 800,055,568

AREA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA
DOCUMENTO CTAS POR PAGAR

{

as

._x(/

(2._

<

|
{
!
i
PRESTACION DE SERVICIOS

‘NIT 22,636,996
TERCERO AVILA OLMOS ESMERALDA DE LA CRUZ
CLL 68 B 28 46 AP 1C

Nro CDP 00000396
Nro CRP 00000506
0. Pago 20251225

Nro DOCUM 03216-25
. FECHA 2025/07/01
DOC CONTAB 09-20251120

Docum Aplicar Fecha Doc Vir Bruto Vir Desc PPgo Vir Retencion Rete IVA Rete ICA Valor Neto
PSERV 00001358  2025/07/01 4,410,000.00 0.00 0.00 0.00 55,125.00 4,354,875.00
' Base Impuestos '4,410,000.00
IMPUTACION CONTABLE

Cta Puc Descripcion CCto Debito Credito
511111001 CONT. CC No. 3216-2025, CRP No. 506 Y CDP No. 396, PRESTACION DE SERVICIOS 4,410,000.00 |
HONORARIOS PROFESIONALES SEGUN ADICION Y PRORROGA No. 01 AL CONTRATO No. AMB-039-2025, [

PERIODO DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DE 2025. i
242552001 CONT. CC No. 3216-2025, CRP No. 506 Y CDP No. 396, PRESTACION DE SERVICIOS 4,354,875.00 |
HONORARIOS PROFESIONALES SEGUN ADICION Y PRORROGA No. 01 AL CONTRATO No. AMB-039-2025,

PERIODO DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DE 2025.
243627015 , CONT. CC No. 3216-2025, CRP No. 506 Y CDP No. 396, PRESTACION DE SERVICIOS 55,125.00
RETENCION ICA 12,5 * 1000 ~  PROFESIONALES SEGUN ADICION Y PRORROGA No. 01 AL CONTRATO No. AMB-039-2025,

PERIODO DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DE 2025. P

TOTALES 4,410,000.00 4,410,000.00

Observacién

CONT. CC No. 3216-2025, CRP No. 506 Y CDP No. 396, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SEGUN ADICION Y PRORROGA No. 01 AL CO

PERIODO DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DE 2025.

1

TO No. AMB-039-2025,

GDONADO

&

Elaboro Reviso

Aprobd



AREA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA
AMB ~ Secretaria General _
; Orden de Pago Nro. 20251225
AREA METROPOUTANA
£ ARMOULLA

Nit: 800,055,568 ‘ |

22 636 996 AVILA OLMOS ESMERALDA DE LA CRUZ 2025/07/01

CONT.'CC No. 3216-2025, CRP No. 506 Y CDP No. 396, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SEGUN ADICION Y
PRORROGA No. 01 AL CONTRATO No. AMB-039-2025, PERIODO DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DE 2025.

VETHIG SHEAREIEN

2320202008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION /QA‘»0.000{

Total 4,410,000

T

SON:  CUATRO MILLONES CU OCIENTOS DIEZ MIL PESOS CON 00/100 ML

\v
Ordenador del C?sto

| AVILA OLMOS ESMERALDA DE LA CRUZ

| 00000396 : : ; l

Elabor6: GDONADO : : l




177125, 9:26

about:blank < - d

CUENTA DE COBRO N°6

&

RADICADO NO.: 01-0702-20250701-0003216
AREA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA, ;o 5055 0520

ASUNTO: CUENTANO 6

DEBE A:

Esmeralda de la Cruz Avif@dftios %7
ANEXOS:

Identificado con la C.C. 22.636.996/dé-Satianatarge. no implica aceptacion

La Suma De (CUATRO MILLONES CUATROSCIENTOS DIEZ MIL PESO M.L)
($ 4.410%000), por concepto del pago No 6 del contrato de prestacion de
servicios AMB 039 DE - 2025, el cual tiene por objeto la "Prestacion de servicios
profesionales para brindar apoyo y acompafiamiento en el desarrollo de las
actividades catastrales y administrativas que se requieran por parte del Area

Metropolitana de Barranquilla.”

Firma:

Esmeralda Avila Olmos
C.C.22.636.996 De Sabanalarga




&5

@ Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

El Banco AV Villas certifica que: ESMERALDA DE LA CRUZ AVILA OLMOS
identificada con el documento No. 22.636.996, tiene en la oficina CC PAZA DORAL (806) una Cuenta de
Ahorros -No. 809797330 desdeel 6 de enero de 2005.

Fecha de expedicion: 04/01/2025

;Tienes preguntas? Contdctanos en la Linea Audiovillas

Bogots: 444 1777 Medellin: 325 6000

. Brupo
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 |
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL'




SJ-F-07
Version 2
Fecha de
Aprobacién:03/05/ INFORME DE GESTION DE CONTRATISTAS A U oot
20 2 3 OF BARRANGUR LA
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
1. No. DE CONTRATO: °AMB - 039- 2025”
2. NOMBRE DEL CONTRATISTA: Esmeralda De La Cruz Avila Olmos
"Prestacion de servicios profesionales para brindar]
3. OBJETO DEL CONTRATO: apoyo y acompafiamiento en el desarrollo de las
actividades catastrales y administrativas que se
requieran por parte del Area Metropolitana de
Barranquilla.”
4. FECHA QUE CUBRE EL INFORME: 1 de junio al 30 de junio de 2025
5. FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 1 julio del 2025
6. NOMBRE DEL INTERVENTOR/ SUPERVISOR: MARIA CAROLINA MORENO PERTUZ
7. CARGO: Secretaria General
8. N°. DE INFORME DE GESTION: 06
9. FECHA DE PAGO O CERTIFICACION DE -
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL SiapETIE: 65 PREE e 45 Ui
(SALUD, PENSION, ARL):

INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS
10. OBLIGACIONES CONTRACTUALES (Actividades del Contrato):

1. Acompafiar al Area Metropolitana de Barranquilla, en la recepcion atencién y seguimiento de los
procesos, procedimientos y demas asuntos relacionados con la gestion catastral a su cargo.

2. ldentificar acciones de mejora para fortalecer la atencién al usuario en los tramites, procesos y
procedimientos relacionados con la gestién catastral a cargo de la Secretaria General.

3. Asesorar y acompafiar al Area metropolitana de Barranquilla en el seguimiento si fuere el caso en la
ejecucién de los convenios y/o contratos y actividades administrativas que le sean asignadas, incluidos
los procesos derivados del servicio publico del catastro

4. Asesoria y apoyaren los asuntos de indoles administrativos que requiera el Area metropolitana de
Barranquilla.

5. Preparar el material necesario para realizar la difusion del proceso catastral a adelantar en el Distrito de
Cartagena de Indias

[6. Apoyo en las actividades relacionadas con la activacién, verificacidn y control del registro de las hojas
de vidas de los contratistas en el SIGEP

7. Absolver las consultas que EL CONTRATANTE le solicite, relacionada con el objeto del contrato.

8. Las demas actividades encomendadas por el supervisor del contrato o persona que este designe de
manera oportuna y eficiente

9. Presentar mensualmente tanto al supervisor del contrato como a la Secretaria General para efectos de
los pagos correspondientes, el informe mensual de actividades, el comprobante de pago de aportes al
sistema de Seguridad Social en salud, de pensiones y Riesgos Laborales en el régimen contributivo, por
el periodo correspondiente, de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2.002, el
articulo 1 de la Ley 828 de 2003, el Decreto 723 de 2013 y el Decreto 1273 de 23 julio de 2018




SJ-F-07
Version 2
Fecha de =y AM B
Aprobacion:03/05/ INFORME DE GESTION DE CONTRATISTAS © AREAMETROFOUTANA
2023 0E BARRANOURLLA

11. ACTIVIDADES REALIZADAS EN DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL:

1. Apoye a la secretaria general del AMB en su gestion documental, apoyando en las actividades de
verificacién y aprobacién de hojas de vida del contratista un total 10
2. Apoye a la secretaria general del AMB en su gestion documental, apoyando en las actividades de
Activar Contratistas en el SIGEP un total de 4
3. Apoye a la secretaria general del AMB en su gestion documental, apoyando en las actividades de
Desasociar Contratistas en el SIGEP un total de 7
4. Apoye a la secretaria general del AMB en su gestién documental, apoyando en las actividades de enviar
correo al contratista referente al SIGEP un total de 18
5. Apoye a la secretaria general del AMB en su gestién documental, apoyando en las actividades Revision
de las cuentas para su firma
6. Apoye a la secretaria general del AMB en su gestion documental, apoyando en las actividades de
revisar el SECOP a los contratistas que ella supervisa con el fin de que suban sus cuentas
7. Acompanie al Area Metropolitana de Barranquilla, en la recepcién atencién y seguimiento de los
procesos, procedimientos relacionados con la gestion catastral de Cartagena
8. Apoye a la secretaria general del AMB, en la Informacién general de datos de contratistas a cargo
de la secretaria general

Evidencia de Verificacion y aprobacion de hojas de vida del contratista en el SIGEP

- Verificar y Aprobar Hoja de Vida -

Esta hoja de vida de: William Andrés Montes Ramos con Tipo doc: CEDULA DE CIUDADANIA — No
doc: 1068667592, ya tiene aprobacidn de parte suya. Por favor indique si desea:

(@) Reversarlia
aprobacion06/06/2025 y AMB - 253
6/06/2025

Realizar aprobacidén para un Realizar aprobacidn para el
cargo/contrato/UTL-UAN diferente mismo cargo/contrato/UTL-UAN

Evidencia de Activar Usuarios a la Empresa

- Activar Usucarico -

Datos Obligatorios =

- Tipo de Documento - NOMmMmero de identifncacicon

Cedaula ade Ciudadania TTABI2ISSS
~ Primer Nombra Segundo Nombre
| Acaemar { | sunior
- Primer Apeilido Segundo Apeliido

= -

Sonzalex i | vviison
~ Fecha de Nacimiento - Eanero AL LA = 3
| os/O01/1991 e | { rMasculino ~ |
-~ Correc Elecironico Personal (Principal) Correo Elecuronico Alternativo
| aacemanuniorsgw@@hotmait.com | | aggemarnjuniorsgw@houmali.com
- Tipo de Asociacion Nombre de la Entidad
[ CONTRATISTA o J AREA METROPOLITANA DE SARRANGUILLA

e




SJ-F-07
Version 2
Fecha de
Aprobacion:03/05/ INFORME DE GESTION DE CONTRATISTAS AREA METRGPOUTTANA
2023 DE BARAANGLELA
Evidencia de Desasociar Usuarios a la Empresa
- Desasociar Usuarios de Entidad -
; Datos Obligatorios *
* Tipo de Documento > Numero de identificacion
I Cedcula ce Ciugadania vJ § 1083464337
: Datos del Usuario = - e
l Primer Nombre Segundo Nombre
Z Jesus g i Segundo
; Primer Apellido Segundo Apellido
3 Herrera - § { Puerto ‘ -
Desasociarn
Evidencia de correo enviados al contratista referente al SIGEP
: NORELYS HERRERA B... <~ & g
& Baruieia cte an.. . 22 ’ Revision de Hoja de Vida ... 10:58
£3 Correo no dese... 35 esta es la empresa que no tienes r...
¥ Borradores 3 5 Maria Camila Vergara ... <~ &7
e | ; Revision de Hoja de Vida ... 10:48
> Elementos env... 11 hola me equivoque ese ultima em...

- - 4 1‘
ur E;ementos’ellmrff. 5 N Farid Manzur: fmanzur... <~ & |
=3 Archivo ‘ Revision de Hoja de Vida d... 8:27
! e Buenos dias Farid Te recuerdo qu...
£ Historial de conver...

{Z Notas




. SJ-F-07
Version 2

Fecha de AM B
Aprobacion:03/05/ INFORME DE GESTION DE CONTRATISTAS AREA METROPCUITARA
2023 0F BARANIULLA

Evidencias de revision de cuentas para la firma secretaria general

& Principal © Promeciones &, Social @© Notificaciones
& Recibidos
% Destocados Juan Orlando CORRECCIONES CUENTA 1 - JUAN ORLANDO 13in
®© Pospuestos SUPERVISION ... £ INFORME DE G.. (3 CUENTADECO..  »9
B> Enviados Juan, yo 2 REVISION CUENTA NO 02. AMB-256-2025 - JUAN PABLO ORLANDO RODRIGUEZ - le envio la segund. 13jun
0O Boradores [ SUPERVISIOIN.. = [ CUENTADECO.. = B Certificado.pdf  +2
v Més 3
Juan, yo 2 REVISION CUENTA NO 01 AMB-256-2025 - JUAN PABLO ORLANDO RODRIGUEZ - Buencs dias le env... 13 jor
Etiquetas + @] SUPERVISIONN ... [ INFORME DE G... &3 CUENTA DE CO... ®
Juen, yo 3 REVISION DE CUENTA N° 2 JAIME CABARCAS - Dra Maria Carolina puede firmarie la segunda cuenta ... jun
ABRIL20557897... B2 ABRIL2085470... I8 CuENTA DE CO... "2
Juan, yo 3 REVISION DE CUENTA N* 1 JAIME CABARCAS - pede firmarle a Jaime cabarcas -~ --- Forwarded... Hjun
[ 204306850638.. = [l 2085469726388.. - [} CUENTADECO.. = «8
@® Cambiar aplansu.. > ¢¢ Farid, CAROLL, yo 4 CUENTA FARID MANZUR 01-2026- CONTRATP AMB 163-2025 - hola farid ya te firmo el informe de su... 10 jun

Evidencias de revision del SECOP a los contratistas que supervisa la Secretaria
General

Ejecucion del contrato

) Porcentaje ) Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Identificacion de pago  Numerode factura  Fecha deemision  Fechade recepcién Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pagar

Pago 001 001 171022025 11:08 - 4.410.000 pesos 4.410.000 pesos 4.410.000 pesos
{UTC -5 boray)

Pago 002 002 2710312025 9:10 = 4.410.000 pesos 4.410.000 pesos 4.410.000 pesos
{UTC 5 hovas)

Pago 003 003 04/04/2025843a. - 4.410.000 pesos 4.410.000 pesos 4.410.000 pesos

M, WFC -5 haras)

Pago 004 004 05/12/2025 9:46 - 4.410.000 pesos 4.410.000 pesos 4.410.000 pesos

{UTC -§ horas)

Pago 005 005 06/04/2025 9:598. - 4.410.000 pesos 4.410.000 pesos 4.410.000 pesos
M. (UTC -5 horaa)




| SJ -F-07
Version 2
Fecha de ) AMB
Aprobacion:03/05/ INFORME DE GESTION DE CONTRATISTAS A%’f AREA METROPGUTANA
2023 DF BARRANGUZ LA

Evidencias en la recepcion atencion y seguimiento de los procesos, procedimientos
[relacionados con la gestion catastral de Cartagena

Evidencias de informes de afiliacion a ARL contratista secretaria General

AFILIACION ARL SURA - AMBQ

FECHA
FECHA DE
TIPO DOC.| CEDULA | NOMBRES COMPLETOS NACIMIENTO CORREOQ ELECTRONICO  |DEPARTAMENTO| CIUDAD DIRECCION CELULAR | EPS | PENSION INICIO
CONTRATO
SURA | PORVENIR
cC 1049615871_|Sergio Giovanni Bohorquez Jimene{ 19/03/1989 _|sergiobi2020@gmail.com Atlantico illa| cra42f #3848 - 80 casa 5 | 3103163359 31/01/2025
NI
. e 1045705185 _|Andres Alberto giesias Pardo 6/03/1992 _|andresiglesiaspardo@gmail.corf Atlantico quill Cra. 56 #79-89 31 SURA | (RORVENSE 27/01/2025
| SURA  [OLPENSIONES
iicc 32733863 |Jessica Maria Pardo Perez jmpp70@hotmail.com Atlantico quilla| CRS5894 121 AP 301 {300 2047719 31//01/2025
i 32798594 |LEDIS OMAIRA MARTINEZ MERCADO | 19/01/1877 _|ledysmm2@gmail.com Atlanti quil calle 61 #41-50 3507178815| SURA |PROTECCION| 14/02/2025
L icC 22650564 |VIVIANETH ALMARALES OTERO 13/04/1981 vivian8130@hotmail.com Atlantico B quill cral0a#53a-46 3113299160| SURA |PROTECCION| 5/02/2025
SANITA [OLPENSIONE!
iicc 8773935 |Fabian Montero Herrera 28/08/1972  |fabianmontero06@gmail.com |Atlantico Soledad calle23#17-41 | 3135763767 o 1 5/02/2025

2. FUENTES DE VERIFICACION:

1. Certificado de Afiliacion - Planilla Pago S S/ junio 2025

Nombre del Contratista: | ESMERALDA AVILA OLMOS

Firma:




SJ-F-08
Version 3 INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION
Fecha de CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE vAM
Aprobacién: APOYO A LA GESTION VS
3/05/2023
1. DENOMINACION DEL CONTRATO _ [INFORME No.6 | PERIODO: 1 de junio al 30 de junio 2025

Contrato N°

AMB - 039 - 2025

Nombre del interventor/ Supervisor:

MARIA CAROLINA MORENO PERTUZ

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS | Otro:

Nombre del contratista:

ESMERALDA DE LA CRUZ AVILA OLMOS

Identificacién del contratista:

22.636.996

Objeto del contrato:

"Prestacion de servicios profesionales para brindar apoyo y

acompafiamiento en el desarrollo de las actividades
catastrales y administrativas que se requieran por parte del

Area Metropolitana de Barranquilla. ”

Plazo: 6 meses
Numero de Certificado de Disponibilidad 00000396 Fecha del C.D.P 04/01/2025
Presupuestal (C.D.P): 00000506 (dd-MM-yyyy) 24/04/2025
Numero de Certificado de Registro 00000034 Fecha del C.R.P 05/01/2025
Presupuestal (C.R.P.): 00000506 (dd-MM-yyyy) 28/04/2025
Estampilla Pro
hospitales/ Pro- Fecha y Numero de
BONO DEPARTAMNETAL Desarralll-Pro- Bono N/A
Ciudadela
Impuesto Estampilla 33/20;0/(2)?42126
BONO DISTRITAL pro dotacién (tercera 30/04/2025
edad) 20250037821
22/01/2025 -
Impuesto Estampilla 20250001439
BONC DISTRITAL Pro cultura 30/04/2025
20250037824
15/01/2025 -
BONO DISTRITAL Estampilla ITSA e
20250037817
OTROS N/A N/A
Contrato Inicial | $ 17.640.000
Adicion 1 $ 8.820.000
Valor del Contrato: Adicion 2 50
Adicién 3 $0
Total $ 26.460.000
Fecha de

Fecha de inicio del contrato
(dd-MM-yyyy)

Fecha de reinicio
(dd-MM-yyyy)

Fecha de terminacion del

contrato(dd-MM-yyyy) Suspension

(dd-MM-yyyy)

05/01/2025

30/06/2025

3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):

>/




SJ-F-08
Version 3 INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION
Fecha de CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE
Aprobacion: APOYO A LA GESTION ety
3/05/2023
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza (c?de-ls\lldla- ( d'-éa_‘:/}:ﬂ_
yyyy) yYYy)
Calidad del servicio N/A N/A
Cumplimiento N/A N/A
Otros N/A N/A
4. EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcion Valor
Valor del Contrato Inicial (IVA incluido) | $ 17.640.000
Adicién No. 1 $ 8.820.000
Adicién No. 2 $0
Adicién No. 3 $0
Valor Total del Contrato $ 26.460.000
Valor Ejecutado del Contrato $ 26.460.000
Valor por Ejecutar $0
Valor para pagar en el presente
Informe $4.410.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 6
5. ACREDITACION PAGOS | BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL Soporte de pago mes
(Fereona CONTRATO de junio
Natural) !
6. CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REPRESENTANTE LEGAL- N/A
REVISOR FISCAL (Persona Juridica) Fecha (dd-MM-yyyy):

l. Ejecucion contractual: el informe de ejecucion del contratista junto con los soportes del caso
se puede verificar en la plataforma SECOP II, contrato No. AMB — 039 — 2025, asi mismo, los

documentos hacen parte del expediente contractual correspondiente.

Il. Actividades de tratamiento y monitoreo a la matriz de riesgo del contrato.

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o
controles establecidos en los estudios previos del contrato, evidenciandose el cumplimiento de las
actividades indicadas en el informe de gestién. Lo anterior se verifica a través del informe mensual
de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han
tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha.

MARIA CAROLINA MORENO PERTUZ quien actia en nombre y representacion del AREA
METROPOLITANA DE BARRANQUILLA, en calidad de supervisor, deja constancia de que el
contratista ejecutd a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el estudio previo y
la propuesta presentada, como también la verificacién el pago de las estampillas distritales y
departamentales, y de la acreditacion del pago de seguridad social, para el periodo
correspondiente.

Se firma en Barranquilla, 1 de

julio de 2025. Firma *éWJW

Nombre del Supervisor MARIA CAROLINA MORENO PERTUZ

Cargo del Supervisor SECRETARIA GENERAL
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Doctor

MARIA CAROLINA MORENO PERTUZ
DELEGADO PARA LA CONTRATACION
SECRETARIO GENERAL

AREA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA
Barranquilla- Atlantico

ASUNTO: Afiliacidn al sistema Nacional de Pensiones
Cordial saludo

Con el fin de aportar como soporte para suscribir contrato de prestacion de servicio
profesionales con el Area Metropolitana de Barranquilla, me permito transcribir el articulo
4° de la ley 797 de 2003, que reglamento el articulo 17 de la ley 100 de 1993 en el que al
tenor se lee:

Articulo 17, Obligatoriedad de las cotizaciones. Durante la vigencia de la relacion laboral
y del contrato de prestacion de servicios, deberdn efectuarse cotizaciones obligatorias a los
regimenes del sistema general de pensiones por aporte de los afiliados. Los empleadores y
contratistas con base en el salario o ingresos por prestacién de servicios que aquellos
devenguen

La obligacidn de cotizar cesa al momento en que el afiliado revina los requisitos para acceder
a la pensién minima_de vejez o cuando el afiliado se pensione por invalidez o
anticipadamente” ... (subrayas fuera de texto).

Por lo anterior certifico que actualmente cumplo con los requisitos para acceder a la pension
vejez por haber cotizado més de mil (1000) semanas al Sistema General de Pensiones,
durante mas de treinta y dos afios al sector publico y privado., lo que significa que me
encuentro dentro del régimen excepcional de aporte obligatorio al sistema general de
pensiones.

Lo anterior se puede confirmar con el pantallazo del Resumen de semanas Cotizadas por
empleador expedida por COLPENSIONES en el que se observa que en esa entidad me
aparecen registradas un total de 10,238 dias laborados, correspondientes a 1,462 semanas,
adjunto copia de resolucion para su mejor ilustracion.

Atentamente

Esmeralda A?/ ila Olmos

Trabajadora Social
CC 22.636.996 Sabanalarga
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. ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

REPUBLICA DE COLOMBIA

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2022_249725 SUB 139887
" 23 MAY 2022
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE L rivcormcivives
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
(VEJEZ - ORDINARIA)

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy,

CONSIDERANDO

Que la seflora AVILA OLMOS ESMERALDA DE LA CRUZ, ide.ntificada con CC No.
22,636,996, solicita el 11 de enero de 2022 el reconocimiento y pago de unz
pensién mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2022_249725.

CONSIDERACIONES

Que en aras de resolver de manera integra la presente solicitud, mediante
requerimiento interno No. 2022_4625928, se insté a la Direccién de historiz
laboral de Colpensiones para que verificara, corrigiera y actualizara la historiza
laboral de la afiliada, de acuerdo con los tiempos certificados mediante cetil No
201901890102018000080030 laborados con el empleador FUNDACION PRO
HOSPITAL PEDRIATICO FUNDAPEDIATRICO desde el 01 de julio de 1995 al 18 de

octubre de 2004, a cargo del Régimen de ahorro individual, a lo que dicha
dependencia respondid:

“(..)JAtendiendo a su solicitua me permito informar qQue mediante K’/
2022 6340425 se solicitd la validacion de la recuperacion de los ciclos de 01
07-1995 a 18-10-2004 vigencia RAIS. ¥ en respuesta se indica “Buen dia. Una
vez realizada la consulta ai aplicativo SIAFF de Asofondos no se evidencia(n)

- pago (s), m historia laborai pendiente de entrega para el(los) ciclo(s) de 01-07-

1995 a 18-10-2004 con e empleador FUNDACION PRC HOSPITAL PEDRIATICO
FUNDAPEDIATRICO con NI1 802017672.Esta situacidn buede ser originada por
inactividaa laboral, falta de pago dei empleador, falta de aplicacion de pagos
en la AFF o inconsistencias de los pagos realizados en e fondo privado, entre
otros. Por lo anterior, se recomienda que el ciudadano valide e: debide page
con su empleador y en caso de contar con los soportes, realizar la gestion
directamente con la AFF donde presentd afiliacion o se realizo e pago para e/
ajuste des o los periodos correspondientes,

En caso de procerer la AFF deberd acreditar los aportes, actualizar su historia
laboral, reg//za/ el traslado de Jos aportes y remitir er detalle de la informacion
a Colpensiones por medjo de los canales establecidos. S posee e (los) soporte

(s) de pago, por favo adjuntarlos a la solicituo para requerit a la AFP
correspondiente, (,,,)"
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Que de conformidad con lo anterior se procedera a realizar el _estudlo de :a
prestacién con los tiempos debidamente reportados en su historia laboral a la
fecha.

Que verificado el expediente pensional se observa que el asegurado acredita
los siguientes tiempos publicos, laborados y no cotizados a colpensiones:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA CAJA DIAS

FUNDACION PRO|19900101 19941231 DISTRITO ESPECIAL|{1800

HOSPITAL PEDRIAT INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
L@ARRANQUILLA

FUNDACION PRO[19950101 19950630 DISTRITO ESPECIAL[180

HOSPITAL PEDRIAT INDUSTRIAL Y PORTUARIO D
BARRANQUILLA ;

Que entre los tiempos cotizados a colpensiones, y a otras entidades se
computan las siguientes semanas:

[ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS f
FUNDACION PRO HOSPITAL|19900101 19941231 [EMPO SERVICIO 1800 ‘
PEDRIAT ’
FUNDACION PRO HOSPITAL|19950101 19950630 [TIEMPO SERVICIO 180 |
PEDRIAT 5
HOSPITAL PEDIATRICO DE|19960401 19960630 TIEMPO SERVICIO 90
BARRANQ 1
HOSPITAL PEDIATRICO DE|19960701 19961231 TIEMPO SERVICIO 180 [
BARRANQ ;

HOSPITAL PEDIATRICO DE|19970101 19970331 TIEMPO SERVICIO 90 ;
BARRANQ |
HOSPITAL PEDIATRICO DE|19970401 19970430 TIEMPO SERVICIO 30 |
BARRANQ

HOSPITAL PEDIATRICO DE[19970501 19971231 TIEMPO SERVICIO 240
BARRANQ .

HOSPITAL PEDIATRICO DE[19980101 19980430 [TIEMPO SERVICIO 120
BARRANQ -

HOSPITAL - PEDIATRICO DE|19980501 19980930 TIEMPO SERVICIO 150
BARRANQ '

HOSPITAL PEDIATRICO DE|19981001 19981031 TIEMPQ SERVICIO 30
BARRANQ

HOSPITAL PEDIATRICO DE[19981101 19981231 TIEMPO SERVICIO 60
BARRANQ

HOSPITAL PEDIATRICO DE|19990101 19990228 TIEMPO SERVICIO 60
BARRANQ

HOSPITAL PEDIATRICO DE[19990301 19990519 TIEMPO SERVICIO 79 i
BARRANQ o

HOSPITAL PEDIATRICO DE20000101 20000123 [TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ - Iy |
HOSPITAL PEDIATRICO DE20000201 20000223 [TIEMPO SERVICIO 23 ;
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE[26000301 20000323 [TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ

HOSPITAL PEDIATRICO DE|20000401 20000423 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ

HOSPITAL PEDIATRICO DE[20000501 20000523 ITIEMPO SERVICIO 23
BARRANG |

HOSPITAL PEDIATRICO DE[20000601 20000623 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ | : .

HOSPITAL PEDIATRICO DE[20000701 20000724 TIEMPO SERVICIO 24
BARRANQ e G .

HOSPITAL PEDIATRICO DE[20000801 20000824 TIEMPO SERVICIO 24
BARRANQ _ i s -

HOSPITAL PEDIATRICO DE[20000001 20000924 TIEMPO SERVICIO 24
BARRANQ . b




SN

HOSPITAL PEDIATRICO ™ DE[20001001 " [20001024 [TIEMPO SERVICIO 24
332’#.’?’1‘3 PEDIATRICO DE|20001101 20001124 TIEMPO SERVICIO 24
3’8@?3,"7'1‘3 PEDIATRICO DE[20001201 20001223 TIEMPG SERVICIO 23
ﬂ’éiﬁf‘r",i‘i PEDIATRICO DE[20010101 20010123 TIEMPO SERVICIO 23

ARRAN

Euor;mm? PEDIATRICO DE[20010201 20010223 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ e
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20010301 20010323 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ |
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20010401 20010423 TIEMPO SERVICIO 23 !
BARRANQ —
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20010501 20010524 TIEMPO SERVICIO 24 .
BARRANQ |
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20010601 20010624 TIEMPO SERVICIO 24
BARRANQ |
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20010701 20010723 TIEMPO SERVICIO 23 z
BARRANQ —
HOSPITAL PEDIATRICO DE|20010801 20010823 TIEMPO SERVICIO 23 :
BARRANQ .
HOSPITAL PEDIATRICO DE|20010901 20010923 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ

HOSPITAL PEDIATRICO DE[20011001 20011023 TIEMPO SERVICIO 23 !
BARRANQ - : j
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20011101 20011123 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ :
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20011201 20011224 TIEMPO SERVICIO 24
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20020101 20020123 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20020201 20020223 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20020301 20020323 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20020401 20020423 TIEMPO SERVICIO 23 ]
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE|20020501 20020523 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ |
HOSPITAL PEDIATRICO DE|20020601 20020623 TIEMPO SERVICIO 23 ;
BARRANQ |
HOSPITAL PEDIATRICO DE|20020701 20020723 TIEMPO SERVICIO 23 ]
BARRANQ |
HOSPITAL PEDIATRICO DE|20020801 20020823 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE|[20020901 20020923 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE|20021001 20021023 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ :
HOSPITAL PEDIATRICO DE|20021101 20021123 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE|20021201 20021223 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE|20030101 20030123 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ i
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20030201 20030223 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE|[20030301 20030323 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE|20030401 20030423 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE|20030501 20030523 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ ] -
HOSPITAL "PEDIATRICO DE|20030601 20030623 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20030701 200 VICIO 23
BARRANG 0030723 ITIEMPO SERVICI
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HOSPITAL PEDIATRICO DE[20030801 20030823 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ N o
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20030901 20030923 ITIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ . A
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20031001 20031023 TIEMPO SERVICIO 2
BARRANQ S T
HOSPITAL PEDIATRICO DE|20031101 20031123 ITIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ .
HOSPITAL PEDIATRICO DE|20031201 20031223 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ L
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20040101 20040121 TIEMPO SERVICIO 21
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE{20040201 20040222 TIEMPO SERVICIO 22
BARRANQ B
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20040301 20040321 TIEMPO SERVICIO 21
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DER0040401 20040422 TIEMPO SERVICIO 22
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20040501 20040522 ITIEMPO SERVICIO 22
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE|20040601 20040623 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20040701 20040723 TIEMPO SERVICIO 23 .
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20040801 20040823 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO OE[20040901 20040923 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ
ESE RED PUB HOSPARIA _ (20041001 20041009 TIEMPO SERVICIO g
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20041001 20041017 TIEMPO SERVICIO 17 -
fgARRANo -
IESE RED PUB HOSPARIA _ [20041101 20041112 TIEMPO SERVICIO 12 ]
ESE RED PUB HOSPARIA _ 120041201 20041209 TIEMPO SERVICIO 9
ESE RED PUB HOSPARIA 20050101 20050120 TIEMPO SERVICIO 20 !
ESE RED PUB HOSPARIA 120050201 20050220 [TIEMPO SERVICIO 20 |
ESE RED PUB HOSPARIA _ 120050301 20050329 [TIEMPO SERVICIO 29
ESE RED PUB HOSPARIA 20050401 20050430 TIEMPO SERVICIO 30
ESE RED PUB HOSPARIA __[20050501 20050531 TIEMPO SERVICIO 30
ESE RED PUB HOSPARIA __[20050601 20050930 TIEMPO SERVICIO 120
ESE RED PUB HOSPARIA ___[20051001 20051029 TIEMPO SERVICIO 29
ESE RED PUB HOSPARIA __ 20051101 20051129 TIEMPO SERVICIO 29
ESE RED PUB HOSPARIA 120051201 20051229 TIEMPO _SERVICIO 29
ESE RED PUB HOSPARIA __[20060101 20060123 TIEMPO SERVICIO 23
ESE RED PUB HOSPARIA 20060201 20060223 TIEMPO SERVICIO 23 1
ESE RED PUB HOSPARIA __[20060301 20060323 TIEMPO SERVICIO 23
ESE RED PUB HOSPARIA 20060401 20060409 TIEMPO SERVICIO 9
ESE RED PUB HOSPARIA 20060501 20060524 TIEMPO SERVICIO 24
ESE RED PUB HOSPARIA 120060601 20060623 TIEMPO SERVICIO 23
ESE RED PUB HOSPARIA __ 20060701 20060709 TIEMPO SERVICIO 9
[ESE RED PUB HOSPARIA __[20060801 |20060822 TIEMPO SERVICIO 22
[ESE RED PUB HOSPARIA __ [20060901 20060922 [TIEMPO SERVICIO 22 !
LS'E RED PUB HOSPARIA __[20061001 20061022 ITIEMPO SERVICIO 22 !
ESE RED PUB HOSPARIA __ 120061101 20061121 [TIEMPO SERVICIO 21 |
ESE RED PUB HOSPARIA ~ [20061201 20061221 ITIEMPO SERVICIO 21 |
ESE RED PUB HOSPARIA 20070101 20070122 ITIEMPO SERVICIO 23 !
ESE RED PUB HOSPARIA (20070201 20070214 ITIEMPO SERVICIO 14 1
ESE RED PUB HOSPARIA 20070301 20070323 TIEMPO SERVICIO - 23 ]
ESE RED PUB HOSPARIA 20070401 20070424 TIEMPO SERVICIO _J2a |
ESE RED PUB HOSPARIA __ (20070501 20070524 TIEMPO SERVICIO 24 |
ESE RED PUB HOSPARIA 20070601 20070624 TIEMPO SERVICIO 24 !
ESE RED PUB HOSPARIA 20070701 20070724 TIEMPO SERVICIO 24
ESE RED PUB HOSPARIA (20070801 20070923 TIEMPO SERVICIO 53
ESE RED PUB HOSPARIA 12007100 20071010 TIEMPO SERVICIO - 30,
ESE RED PUB HOSPARIA __[2007110 20071118 [TIEMPO SERVICIO 18
ESE RED PUB HOSPARIA 12007120 20071214 TIEMPO SERVICIO -2
ESE RED PUB HOSPARIA __ |2006010 20080123 TIEMPO SERVICIO 23
ESE RED PUB HOSPARIA™ (2008020 20080224 TIEMPO SERVICIO 24
ESE RED PUB HOSPARIA ___[2008030 20080325 TIEMPO SERVICIO 25
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e SR CERVICIO 26 N
e i 156080426, TIEMPO SERVICIO_ _ |
e TS EBARIA §0401___ 20080426 ) 5% J
ESE RED PUB HQ%%W 20080526 TIEMPO S_ERVISZ._‘O_‘__*.._ "
ESE AED PUB HOSPARIA_orr e~ [20080627 TEwP SERVICIO — 27—
b PUB HOSPARIA__ 20838 — (5586820 TIEMPO [ M, - =
ESE RED PUB HOS A — 0080701 (20080029 ERVICID o
EcF RED PUG | e = e e e et
E_Sﬂ@_'.’!“——”osf‘ﬁ%:l},r“%%mm 20080928 ¥:Em)?8 "%E%\\%:o T 54 |
ESERED PUD HOSPARI 30y o0T—pooBToz ___[IEMPOSERVICIO 57 |
ESE RED PUB HOSPARIA_io ot 50081116 E eIy —
ESE RED PUB HOSPARIA__jeireesrn 50090125 TEMPOSERVICIO 22
ESERED PUB HOSPARIA |20 0317 TIEMPO SERVICIO - 17
S REDPUB A 20090201 (2009 viet e
ESE RED PUB HOSPARI 20090202 550575 TEMPO SER N
ESE RED PUB HOSPARIA T 50090430 TIEMPO SERVICIO g
ESE RED PUB HOSPARIA__27 501 20090516 TIEMPO SERVICIO ,
COOPERATIVA DE[20090 - e
ASISTENCIA MULT N 535 FEVPG SERVICIO
COOPERATIVA DE[20090601 20090 - w—
11—
20100101 2 RVICIC S —
B OSAHARDN 20100601 (20100831 TP 50—
CTA COOSAHARON 20100901 20101130 [IEMPO SERVICIO 1 |
CTA COOSAHARON 120101201 20101201 TIEMPO SERVICIO % -
PROMOVIENDO CTA 20110101 20110331 TIEMPO SERVICIO 2
COOPSERVICIOS 20110401 20110406 TIEMPO fevco >
COOPSERVICIOS 20110401 %gijlgggtli I.:Emg gERVICIO 55
COOPSERVICIOS 20110501 ] cIo 20
0 TIEMPO SERVI
COOPSERVICIOS 20110701 2011093 ISR 25
COOPSERVICIOS 20111001 20111130 SERVICl =2
COOPSERVICIOS 20111201 201&(1)23(1) 1:5:44:38 2 RVICIo 5
e rethvicios ggiggégi 58120510 TIEMPO SERVICIO 10
COOPSERVICIOS 180
AVILA OLMOS ESMERALDA[20120701 20121231 TIEMPO SERVICIO
DE LA CR %
AVILA OLMOS ESMERALDA20130101 20130131 TIEMPO SERVICIO
DE LA CR -
AVILA OLMOS ESMERALDAI20130201 20130331 TIEMPO SERVICIO 6
DE LA CR
AVILA OLMOS ESMERALDA20130401 20130430 TIEMPO SERVICIO 30
DE LA CR
IAVILA OLMOS ESMERALDA|20130501 20131231 ITIEMPO SERVICIO 240
DE LA CR L
AVILA OLMOS ESMERALDA20140101 20140131 TIEMPO SERVICIO 30
DE LA CR ;
AVILA -OLMOS ESMERALDA[20140201 20141130 TIEMPO SERVICIO ;300
DE LA CR
AVILA OLMOS ESMERALDA[20141201 20141231 TIEMPO SERVICIO 30
DE LA CR i
AVILA OLMOS ESMERALDA[20150101 20150331 TIEMPO SERVICIO ;90
DE LA CR "
AVILA OLMOS ESMERALDA20150401 70151130 TIEMPO SERVICIO 240
DE LA CR | .
AVILA OLMOS ESMERALDA[20151201 20151231 TIEMPO SERVICIO 30
DE LA CR 1
AVILA OLMOS ESMERALDA[20160101 20160131 TIEMPO SERVICIO 30
DE LA CR | |
AVILA OLMOS ESMERALDA|20160201 20160229 TIEMPO SERVICIO 130
DE LA CR |
AVILA OLMOS ESMERALDA|20160301 20161231 TIEMPO SERVICIO 300 ;
DE LA CR ]
AVILA OLMOS ESMERALDA20170101 20170131 ITIEMPO SERVICIO 30 ‘
LA N W, 0 R i |
AVILA OLMOS ESMERALDA[20170201 0170331 TIEMPO SERVICIO 60 4
IS\éILL/l\\ CORLMOS ESMERALDA20170401 20170831 “ITIEMPO SERVICIO 150 ,
D—\QLL’,‘TS‘L—MGEH ESMERALDARO17090T 20171231 “EMPO SERVICIO T 2o
D\mnmﬁé‘ ESMERALDAZ0T80101 20180131 TIEMPO SERVICIO 130
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AVILA OLMOS ESMERALDAI20180201 ~ [20181231 [TIEMPO SERVICIO B CETN 4
DE LA CR it s . N S
AVILA OLMOS ESMERALDA[20190101 20191231 TIEMPO SERVICIO 360
DE LA CR I
AVILA OLMOS ESMERALDA20200101 20200831 TIEMPO SERVICIO 240
DE LA CR
AVILA OLMOS ESMERALDA|20200901 20201231 TIEMPO SERVICIO 120
DE LA CR
AVILA OLMOS ESMERALDA|20210101 20211231 ITIEMPO SERVICIO 360
DE LA CR
AVILA" OLMOS ESMERALDA|20220101 20220430 TIEMPO SERVICIO 120
DE LA CR

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 10,238 dias
laborados, correspondientes a 1,462 semanas.

Que naci6 el 8 de enero de 1965 y actualmente cuenta con 57 afios de edad.

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

A partir del 1 de enero del afio 2005 el nimero de semanas se incrementara,
asi:

ANO SEMANAS | EDAD HOMBRE EDAD MUJER
2005 1050 60 55
2006 1075 60 55
2007 1100 60 55
2008 1125 - | 60 55
2009 1150 60 55
2010 1175 60 55
2011 1200 60 35
2012 1225 60 55
2013 1250 60 55
2014 1275 62 57
2015 1300 62 57

Que para obtener el ingreso base de liquidacién de la presente prestacion, se
dard aplicacién a lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de 1993; el cual
establece: “Se entiende por ingreso base para liquidar las pensiones previstas
en esta ley, el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado el
afillado 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 de
/nva{/dez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la variacion
del Indice de Precios al consumidor, seguin 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 inclso anterior, el trabajador podrd optar por este sistema, siempre y
cuando haya cotizado 1250 semanas como minimo*.
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