
 

 

 

 

 

 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 

E.S.E. 

 
 
 

 
NIT: 900.959.048-4 

DEBE A: 

SULMA INES HARKER POLO 

C.C.51. 867.131 DE BOGOTA 
 

 
La suma de $ 1.643.608 (Un Millón Seiscientos Cuarenta y Tres mil Seiscientos 
ocho pesos m/cte), por concepto de prestación de servicios como Auxiliar de 
Enfermería en el área Central de Esterilización, sede Galán de la Subred 
Integrada de Servicios de Salud SurOccidente E.S.E durante el periodo de 08 al 
31 de Enero de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de 
prestación de servicios N° 2155-2025 
 
 
 
 
 

 
SULMA INES HARKER POLO 

C.C. 51.867.131 DE BOGOTA 

CUENTA DE AHORRO BANCO DAVIVIENDA 

NUMERO 7 590323742 
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CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SULMA INES HARKER POLO

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 51867131

CORREO ELECTRONICO: sulmaharpol@gmail.com CELULAR: 4424589

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
C. EXT ENFERMERIA PYD USS 17 

TRINIDAD GALÁN
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

SU41A38 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7590323742 PENSIONADO SI

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 2155 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 248 FECHA
2026-01-09 
00:00:00.000

NÚMERO DE CRP 2809 FECHA
2026-01-09 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-01-08 2026-01-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,643,608

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $25,726,032

VALOR EJECUTADO $25,225,804

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,643,608

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $500,228

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

92614657 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Enero de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ 
52744682 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolución y las 
actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante información 
actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermería.

Recibir y entregar el turno por paciente 
asignado e informar sobre la evolución y 
las actividades realizadas con el fin de 
proporcionar al turno entrante información 
actualizada y dar continuidad del cuidado 
de enfermería.

se cumple

Realizar las actividades de enfermería asignadas por el profesional de enfermería, de 
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio

Realizar las actividades de enfermería 
asignadas por el profesional de enfermería

se cumple

Informar al profesional de enfermería los cambios en la evolución del paciente para 
tomar medidas oportunas en el manejo clínico del paciente

Informar al profesional de enfermería los 
cambios en la evolución del paciente para 
tomar medidas oportunas en el manejo 
clínico del paciente

se cumple

Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atención
Retroalimentar al supervisor dificultades 
del proceso de atención

se cumple

Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la 
comprensión de las órdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio.

Asesorar al paciente y a la familia sobre el 
plan de cuidados en casa garantizar la 
comprensión de las órdenes médicas y dar 
continuidad del tratamiento ambulatorio.

se cumple

Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la 
comprensión de las órdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio

Asesorar al paciente y a la familia sobre el 
plan de cuidados en casa garantizar la 
comprensión de las órdenes médicas y dar 
continuidad del tratamiento ambulatorio.

se cumple

Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestión ambiental y 
calida

Aplicar los procedimientos de 
bioseguridad, salud ocupacional, gestión 
ambiental y calidad

se cumple

Brindar orientación a los pacientes y sus familiares con relación a sus necesidades y 
expectativas de acuerdo con las políticas institucionales y las normas vigentes

Brindar orientación a los pacientes y sus 
familiares con relación a sus necesidadesy 
expectativas de acuerdo con las políticas 
institucionales y las normas vigentes

se cumple

Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio
Registrar los diferentes reportes y libros 
propios del servicio.

se cumple

Diligenciar documentos para facturación, estadística, libros de registro, en forma legible
Diligenciar documentos para facturación, 
estadística, libros de registro, en forma 
legible.

se cumple

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad según requerimientos de la Subred

Apoyar el cumplimiento de las normas del 
Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad según requerimientos de la Subred

se cumple

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas 
al supervisor del contrato para la certificación de cumplimiento

Elaborar informe mensual sobre el 
desarrollo y avance de sus actividades y 
entregarlas al supervisor del contrato para 
la certificación de cumplimiento

se cumple

Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades 
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminación del contrato

Responder por los elementos entregados 
para el desempeáo de las actividades 
asignadas y entregarlos a la persona 
encargada en caso de terminación del 
contrato

se cumple

Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales 
sea convocado

Participar en las jornadas de capacitación, 
inducción, reuniones y eventos a los cuales

se cumple

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones 
de mejora definidas para el servicio

Notificar las fallas de calidad que se 
presenten en el servicio e implementar '‘' 
acciones de mejora definidas para el 
servicio

se cumple

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además 
de apoyar la implementación de los mismos

Conocer y dar cumplimiento a los 
procedimientos establecidos por la Subred, 
además de apoyar la implementación de 
los mismos

se cumple

Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos 
interinstitucionales y extra institucionales

Apoyar a la Subred en las actividades que 
demande según requerimientos 
interinstitucionales y extra institucionales

se cumple

Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de 
acuerdo con el sistema de información de la Subred

Registrar las actividades realizadas 
relacionadas con la prestación del servicio, 
de acuerdo con el sistema de información 
de la Subred

se cumple

Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad social en salud, 
pensiones y riesgos profesionales mensualmente

Entregar la constancia de afiliación y el 
pago al sistema de seguridad social en 
salud, pensiones y riesgos profesionales 
mensualmente

se cumple



Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato
Realizar las demás actividades que le sean 
asignadas acordes con el objeto del contrato

se cumple

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ 
52744682 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 6 0 0 0

ICBF

0 6 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.700

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 34.700 34.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 212.700 213.600

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 6 700 0 178.700 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 6 200 34.900 347 34.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 51867131 SULMA INES HARKER POLO TRV 73A 82C 16 2236132 sulmaharpol@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-12 I 15/01/2026 92614657 $213.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 51867131 HARKER POLO SULMA INES 57 4 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 51867131 SULMA INES HARKER POLO TRV 73A 82C 16 2236132 sulmaharpol@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-12 I 15/01/2026 92614657 $213.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 51867131

NOMBRES SULMA INES
APELLIDOS HARKER POLO

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO
CAJA DE

COMPENSACIÓN
FAMILIAR

COMPENSAR

CONTRIBUTIVO 01/05/2017 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

01/15/2026
09:43:02

Estación
de

origen:
2801:12:c800:2070::1

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado
y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y
Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se
adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y
actualización de las bases de datos de afiliación que opera la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la
EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha
entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, establece el término de la afiliación a la entidad
de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha
de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
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MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Protección Social comunica que la información dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el
proceso de validación y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta información se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como único criterio para denegar la prestación de los servicios de salud a las personas. Si Usted
encuentra una inconsistencia en la información publicada, por favor remítase a la EPS o EOC y solicite la corrección de su información a fin de que esta
remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la
actualización en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACIÓN BÁSICA DEL AFILIADO

TIPO
IDENTIFICACION

NÚMERO DE
DOCUMENTO

PRIMER
APELLIDO

SEGUNDO
APELLIDO

PRIMER
NOMBRE

SEGUNDO
NOMBRE

ÚLTIMO PERÍODO
COMPENSADO

EPS / EOC TIPO
AFILIACIÓN

CC 51867131 HARKER POLO SULMA INES 2017-04 Cafesalud COTIZANTE

CC 51867131 HARKER POLO SULMA INES 2026-01 Compensar COTIZANTE

INFORMACIÓN DE PERÍODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERÍODOS COMPENSADOS DÍAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACIÓN *

Compensar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.
Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo
anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotización al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

ADRES

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

Sede principal:
Centro Empresarial Elemento
Av. El Dorado # No. 69-76, torre 1, piso 16

Código Postal 111071, Bogotá, D.C.

​Línea fija en Bogotá 601 7450924, horario de Atención: De lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y sábados de 8:00 a.m. a 1:00
p.m. ​

Línea de atención telefónica Bogotá PBX +57 601 432 27 60​

 ​
Horarios de Atención:
Radicación de correspondencia y atención presencial: lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

Correo electrónico correspondencia1@adres.gov.co y correspondencia2@adres.gov.co

Línea Gratuita Nacional: 01 8000 423 737 Horario de Atención: De Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y Sábados de 8:00 a.m.
a 1:00 p.m.

Si necesita radicar una petición, puede realizarla vía correo electrónico a correspondencia1@adres.gov.co y
correspondencia2@adres.gov.coo a través del siguiente enlace: https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pqrsd





Aumentar letra 



VICENT

CONSULTORIO

VICENTE DE

MEDICO 19960401 19960430 TIEMPO SERVICIO 30

CONSULTORIO

VICENTE DE

MEDICO 19960501 19960630 TIEMPO SERVICIO 60

CONSULTORIO

VICENTE DE

MEDICO 19960701 19961231 TIEMPO SERVICIO 180

CONSULTORIO

VICENTE DE

MEDICO 19970101 19970131 TIEMPO SERVICIO 30

CONSULTORIO MEDICO 19970201 19970228 TIEMPO SERVICIO 30

VICENTE DE

CONSULTORIO
VICENTE DE

MEDICO 19951001 19951031 TIEMPO SERVICIO 30

CONSULTORIO
VICENTE DE

MEDICO 19951201 19951231 TIEMPO SERVICIO 30

CONSULTORIO

VICENTE DE

MEDICO 19960101 19960131 TIEMPO SERVICIO 30

CONSULTORIO MEDICO 19960201 19960229 TIEMPO SERVICIO 30

VICENTE DE

CONSULTORIO MEDICO 19960301 19960331 TIEMPO SERVICIO 30

CON

PAUL

1994 334

CONSULTORIO

VICENTE DE

MEDICO 19950101 19950228 TIEMPO SERVICIO 60

CONSULTORIO

VICENTE DE

MEDICO 19950301 19950531 TIEMPO SERVICIO 90

CONSULTORIO

VICENTE DE

MEDICO 19950601 19950630 TIEMPO SERVICIO 30

CONSULTORIO

VICENTE DE

MEDICO 19950701 19950731 TIEMPO SERVICIO 30

CONSULTORIO MEDICO 19950801 19950930 TIEMPO SERVICIO 60

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

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS

CONSULTORIO VICENTE DE 19930218

PAUL

19931231 TIEMPO SERVICIO 317

CONSULTORIO VICENTE DE19940101
PAUL

19940131 TIEMPO SERVICIO 31

CONSIDERANDО

Que el (la) señor(a) HARKER POLO SULMA INES, identificado(a) con CC No.

51,867,131, solicita el 4 de noviembre de 2022 el reconocimiento y pago de

una pensión mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2022_16279345.

RADICADO No. 2022_16279345 SUB 314776
16 NOV 2022

Por la cual se reconoce y ordena el  pago de una pensióitsuaI viLaIiLia ut

VEJEZ

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES

ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES en uso de las atribuciones inherentes al cargov

REPUBLICA DE COLOMBIA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCIÓN NÚMERO



CONSULTORIO

VICENTE DE

MEDICO 20030501 20030630 TIEMPO SERVICIO 60

CONSULTORIO

VICENTE DE

MEDICO 20030701 20031231 TIEMPO SERVICIO 180

CONSULTORIO

VICENTE DE

MEDICO 20040101 20040731 TIEMPO SERVICIO 210

CONSULTORIO

VICENTE DE

MEDICO 20040801 20041231 TIEMPO SERVICIO 150

CONSULTORIO MEDICO 20050101 20050314 TIEMPO SERVICIO 74

VICENTE

CONSULTORIO

VICENTE DE

MEDICO20020201 20020209 TIEMPO SERVICIO 9

CONSULTORIO

VICENTE DE

MEDICO 20020301 20020316 TIEMPO SERVICIO 16

CONSULTORIO

VICENTE DE

MEDICo120020401 20020831 TIEMPO SERVICIO 150

CONSULTORIO

VICENTE DE

CONSULTORIO

MEDICO 20020901 20021231 TIEMPO SERVICIO 120

MEDICO 20030101 20030430 TIEMPO SERVICIO 120

VICENTE DE

VICENTE DE

CONSULTORIO

VICENTE DE

MEDICO 20010901 20010930 TIEMPO SERVICIO 30

CONSULTORIO
VICENTE DE

MEDICO 20011001 20011031 TIEMPO SERVICIO 30

CONSULTORIO

VICENTE DE

MEDICO 20011101 20011130 TIEMPO SERVICIO 30

CONSULTORIO MEDICO 20011201 20011231 TIEMPO SERVICIO 30

VICENTE DE

CONSULTORIO MEDICO 20020101 20020131 TIEMPO SERVICIO 30

CONSULTORIO

VICENTE DE

CONSULTORIO

VICENTE DE

MEDIC0200o

MEDICO 20001201

20001130 TEMPO SERVIC 90

20001231 TIEMPO SERVICIO 30

CONSULTORIO

VICENTE DE

MEDICО 20010101 20010331 TIEMPO SERVICIO 90

CONSULTORIO
VICENTE DE

MEDICO 20010401 20010430 TIEMPO SERVICIO 30

CONSULTORIO

VICENTE DE

MEDICO 20010501 20010731 TIEMPO SERVICIO 90

CONSULTORIO MEDICO 20010801 20010831 TIEMPO SERVICIO 30

CONSULTORIO

VICENTE DE

CONSULTORIO

VICENTE DE

CONSULTORIO

MEDICO 19991001 19991231 TIEMPO SERVICIO 90

MEDICO 20000101 20000430 TIEMPO SERVICIO 120

MEDICO 20000501 20000531 TIEMPO SERVICIO 30

VICENTE DE

CONSULTORIO MEDICO 20000601 20000731 TIEMPO SERVICIO 60

VICENTE DE

CONSULTORIO

VICENTE DE

MEDICO 20000801 20000831 TIEMPO SERVICIO 30

|VICEINTE

CONSULTORIO

VICENTE DE

MEDICO 19980201 19981231 TIEMPO SERVICIO 330

CONSULTORIO

VICENTE DE

MEDICO 19990101 19990131 TIEMPO SERVICIO 30

CONSULTORIO

VICENTE DE

MEDICO 19990201 19990228 TIEMPO SERVICIO 30

CONSULTORIO
VICENTE DE

MEDICO 19990301 19990531 TIEMPO SERVICIO 90

CONSULTORIO MEDICO 19990601 19990614 TIEMPO SERVICIO 14

VICENTE DE

VICENTE DE

CONSULTORIO

VICENTE DE

MEDICO 19970301 19971130 TIEMPO SERVICIO 270

CONSULTORIO MEDICO 19971201 19971231 TIEMPO SERVICIO 30

VICENTE DE

CONSULTORIO MEDICO 19980101 19980131 TIEMPO SERVICIO 30
WICENTE D



Que de conformidad con lo establecido en el artículo 33 de la Ley 100 de

1993, modificado por el artículo 9 de la Ley 797 de 2003, los requisitos para
obtener la pensión de vejez, son los siguientes: haber cumplido cincuenta y
cinco (55) años de edad si es mujer o sesenta (60) años si es hombre. A partir

SULMA INES 20201001 20201231 TIEMPO SERVICIO 90

SULMA INES 20210101 20211130 TIEMPO SERVICIO 330

SULMA INES 20211201 20211231 TIEMPO SERVICIO 30

SULMA INES 20220101 20220930 TIEMPO SERVICIO 270

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 9,242 días

laborados, correspondientes a 1,320 semanas.

Que nació el 12 de marzo de 1965 v actualmente cuenta con 57 años de edadl

SULMA INES 20150801 20151231 TIEMPO SERVICIO 150

SULMA INES 20160101 20160129 TIEMPO SERVICIO 29

SULMA INES 20160201 20161231 TIEMPO SERVICIО 330

SULMA INES 20170101 20170128 TIEMPO SERVICIO 28

SULMA INES 20170201 20170228 TIEMPO SERVICIO 30

SULMA INES 20170301 20171231 TIEMPO SERVICIO 300

SULMA INES 20180101 20180129 TIEMPO SERVICIO 29

SULMA INES 20180201 20181231 TIEMPO SERVICIO 330

SULMA INES 20190101 20191231 TIEMPO SERVICIO 360

SULMA INES 20200101 20200930 TIEMPO SERVICIO 270

TЕMPORALES UNO A20120401 20120531 |TEMPO SERVICIO 160

BOGOTA S.A.

SULMA INES 20120601 20121231 TIEMPO SERVICIO 210

SULMA INES 20130101 20130129 TIEMPO SERVICIO 29
SULMA INES 20130201 20130331 TIEMPO SERVICIO 60

SULMA INES 20130401 20130430 TIEMPO SERVICIO 30

SULMA INES 20130501 20131231 TIEMPO SERVICIO 240

SULMA INES 20140101 20140129 TIEMPO SERVICIO 29

SULMA INES 20140201 20141231 TIEMPO SERVICIO 330

SULMA INES 20150101 20150131 TIEMPO SERVICIO 30

SULMA INES 20150201 20150731 TIEMPO SEBVICIO 180

SERVICIOS Y ASESORIAS 20090501 20090520 TIEMPO SERVICIO 20

DEL VALL

SERVICIOS Y ASESORIAS 20090601 20091231 TIEMPO SERVICIO 210

DEL VALL

SERVICIOS Y ASESORIAS 20100101 20101218 TIEMPO SERVICIO 348

DEL VALL

SERVICIOS Y ASESORIAS 20110201 20110430 TIEMPO SERVICIO 90

DEL VALL

TEMPORALES

BOGOTA S.A.

UNO A20120101 20120131 TIEMPO SERVICIO 30

DE TRAАВ

SULMA INES 20080201

1 COOPERATIVA INTEGRAL

DE TRAВ

20080301

20080229

20081231

TIEMPO SERVICIO 30

TIEMPO SERVICIO 300

1 COOPERATIVA INTEGRAL 20090101

DE TRAB

20090131 TIEMPO SERVICIO 30

1 COOPERATIVA INTEGRAL 20090201

DE TRAB

20090228 TIEMPO SERVICIO 30

1 COOPERATIVA INTEGRAL 20090301 20090503 TIEMPO SERVICIO 63

DE TRAВ

VICENTE DE

REDSALUD PROMOCION Y20050601 20050715 TIEMPO SERVICIO 45

PREVENCIO

SULMA INES 20071001 20071031 TIEMPO SERVICIO 30

SULMA INES 20071101 20071130 TIEMPO SERVICIO 30

SULMA INES 20071201 20071231 TIEMPO SERVICIO 30
COORERATA IITECR 2008020L 20000 TIEMDO ЗERWICIO
















