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DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-01-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: CARMEN DAMARISACOSTA TREJOS CC: 45434082

CORREO ELECTRONICO: damar istr € 0s2020@gmail .com TELEFONO: 3202403182

DIRECCION DOMICILIO: CL 85A BIS28C 87 AP 701 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 474470005684

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 6378 2025 $ 3.675.960
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/09/19 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/01/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/01/01 AL 2026/01/31

=V,
i CARMEN DAMARIS ACOSTA TREJOS
g

PS 6378 _2025_3DB754

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
CARMEN DAMARISACOSTA TREJOS

CC: 45434082
CEL: 3202403182




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

' Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
L' Centro Orente ES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

CARMEN DAMARISACOSTA TREJOS

CONC.CN° 45.434.082
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO A PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA
: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.SE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 6378 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/09/19
VALOR INICIAL DEL
ey $ 5.317.889 | No. HORAS EJECUTADAS 180
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 24.673.860 ) $ 3.675.960
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO CINCO (5) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
ITEM II. ACTIVIDADESREALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1.Serealizé recibo y entrega de turno de acuerdo con €l protocolo institucional. 2. Se realiz6 €l plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo a
diagnostico y necesidades Identificadas. 3.Se Realiz6 verificacion de las medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que se presenten. 4.Se verifico, administrd y registré los medicamentos
formulados oportunamente, de acuerdo a los protocolos establecidos. se informé a médico tratante y coordinadores la no existencia de
medicamentos para hacer gjustes a los tratamientos. 5. Se cumplié con la supervision de las actividades del personal a cargo, verificando que se
realicen los procedimientos y los registros de enfermeria. 6. Se Realiz6 la actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las
normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio del tratamiento del paciente. 7.Se controlaron los suministros y
existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del servicio. 8. Se Realizaron las devoluciones a servicio de farmacia de los
medicamentos e insumos por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi |o amerita. 9.Participe en forma activa en larevistamédica diaria
dando aportes seguin sea el caso. 10. Se Realiz0 |a asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de pacientes, complejidad y de
acuerdo a las necesidades del servicio, dejando € registro en €l libro de recibo y entrega de turno. 11. Se respondié por los inventarios,
conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos entregados en el servicio. 12.Se Realiz6 la asignacién oportuna de camas y
registro oportuno en el aplicativo Dindmica Gerencia para todos los pacientes a cargo y realizando |os traslados necesarios para tal fin de forma
oportuna, colaborando con el giro de cama. 13.Se tramitaron de forma oportuna examenes de laboratorio y especiales, radiologia, interconsultas,
remisiones y traslados que requieran los pacientes a cargo. 14.Se dio cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manua de manejo de
historia clinica de la Subred. 15. Se dio cumplimiento con lo establecido en las normasy protocolos de lainstitucion en cuanto a uso del uniforme
y elementos de proteccidn dentro de las areas asignadas. 16. Se realiza verificacién de carro paro, seglin protocolo institucional. 17.Se cumple con
portar el carnet institucional de la Subred durante la gjecucion de actividades contractuales. 18.Se realiz6 verificacion y supervision de manual
limpieza y desinfeccién con el personal a cargo y su respectivo registro. 19. Se cumplié con las actividades propias de la profesién de
conformidad con las normas y/o reglamentos de acuerdo a objeto contractual y las necesidades del servicio, acorde a las guias y protocolos
institucionales en el proceso de atencién de enfermeria. 20.Se gjecutan los procedimientos y cuidados a los pacientes que requieren manegjo de
heridas. 21. Se Realizd la programacion de las actividades del servicio tanto para la atencion de los pacientes hospitalizados como los pacientes
ambulatorios. 22. Se participd activamente en |as actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. 23. Se gestiond el apoyo técnico multidisciplinario con otras éreas y/o servicios cuando la atencién del
paciente asi 1o amerite. 24. Se participd en la elaboracion de protocolos, manuales y guias del servicio cuando se requirid. 25. Se Realizaron los
registros en DHG historia clinicade Enfermeriay de formafisica en caso de contingencia, de forma oportuna, completay con criterios de calidad.

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERI

FICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO

1

¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucidon de X
actividades?

¢Que e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser

verificados en € informe anexo y en el SECOP?




4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y %
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X
cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO e cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2026-01-01) AL (2026-01-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9497585994 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 2026/01/06 $ 196.100
PENSION: COLPENSIONES 2026/01/06 $ 250.944
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2026/01/06 $ 38.300
OTRO

TOTAL PAGADO $ 485344

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en €l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Queredlicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso € IBC seamenor al SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VIlI. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

=V,
/
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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SUPERVISOR ALTERNO
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P
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NATALY DUQUE SALAZAR
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 45434082 ACOSTA TREJOS CARMEN DAMARIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL §I6185 A BIS # 28C-87 APT BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 78397817 9499532995 | 2026/02/19 2026/02/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $261,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $42,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $o $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |45434oaz |ACOSTA CARMEN | | 0 50 so| Eepsos7| 30 $1,750,905 $218,900 0 50 so| 1423 30 $1,750,905 s42,700 0 s0 s0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/02/12 05:12 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 45434082 ACOSTA TREJOS CARMEN DAMARIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 85 A BIS # 28C-87 APT BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 78397817 9499532995 | 2026/02/19 2026/02/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $261,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $0 $0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 S0 S0 $218,900

1 $261,600 S0 S0 $261,600

Pagina 2 de 2 2026/02/12 05:12 PM



REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2015_11165252 - 2015_863h/pR 5295

08 FEB 20 16
POR LA CUAL SE RESUELVE UN RECURSO DE APELACION . ...

RESOLUCION GNR 347097 DEL 03 DE NOVIEMBRE DE 2015“ .

LA VICEPRESIDENTE DE BENEFICIOS Y PRESTACIONES DE LA ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES -, en uso de las atribuciones
inherentes al cargo vy,

CONSIDERANDO

Que a través de Acto Administrativo No. GNR 229020 del 19 de Junio de 2014,
se negd una pensidén de Vejez a la sefiora ACOSTA TREJOS CARMEN DAMARIS,
identificada con C.C. No. 45.434.082.

Que mediante resolucion No GNR 323912 del 17 de septiembre de 2014 se
resolvié el recurso de reposicién y se revoco la resolucion GNR 229020 del 19
de junio de 2014, reconociendo la pensidn de vejez , bajo los parametros del
decreto 758 de 1990 efectiva a partir del 01 de septiembre de 2014 y en
cuantfa inicial de $ $2.626.930.

Que a través Resolucion GNR 260664 del 27 de agosto de 2015, esta entidad
ordend la reliquidacion de la pension de vejez a favor de la sefiora ACOSTA
TREJOS CARMEN DAMARIS, identificado (a) con CC No. 45,434,082 efectiva a
partir del 01 de septiembre de 2014 en cuantia equivalente a $2,723,700.

Que la anterior Resolucién se notificé 02 de septiembre de 2015, y el Sefior (a)
ACOSTA TREJOS CARMEN DAMARIS encontrdndose en el término otorgado, en
escrito presentado el 14 de septiembre de 2015 radicado bajo el nimero
2015 8631820 2, interpuso recurso de apelacién previas las formalidades
legales sefialadas en el Cédigo de Procedimiento administrativo y de lo
Contencioso Administrativo:

Que esta Entidad mediante Resolucién GNR 347097 del 03 de noviembre de
2015 resolvié recurso de Reposicion y modificé la resolucidon recurrida en
cuantfa de $2.642.452.00 M/CTE, efectiva a partir del 01 de septiembre de
2014 y concedi6 el recurso de apelacion.

Que el interesado en escrito de fecha 19 de noviembre de 2015 radicado con el
numero 2015 11165252, reitera el recurso de apelacion.

CONSIDERACIONES
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Que en atencién a la identidad entre las peticiones y en aplicacién del principio
de economia procesal se resuelven tanto el recurso de apelaciéon concedido
mediante GNR 347097 del 03 de noviembre de 2015, como la solicitud de
fecha 19 de noviembre de 2015 de radicado 2015_11165252, a través del
presente Acto Administrativo.

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

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD

1 SECRETARIA DE SALUD 19871026 19881026 | TIEMPO SERVICIO

DEPARTAM

FUN INSTITUT NEUROL DE COL | 19910308 19910904 | TIEMPO SERVICIO

FUN INSTITUT NEUROL DE COL | 19920221 19920315 TIEMPO SERVICIO

SEVRETARIA DISTRITAL DE 19920318 19951230 | TIEMPO SERVICIO

SALUS

COMUNIDAD DE HNAS 19940711 19941231 TIEMPO SERVICIO

HOSPITALA o)

COMUNIDAD HERMANAS 19950101 19991127 TIEMPO SERVICIO

HOSPITALARI

HOSPITAL CHAPINERO 19960101 19960331 TIEMPO SERVICIO

HOSPITAL CHAPINERO 19960401 19960430 | TIEMPO SERVICIO

HOSPITAL CHAPINERO 19960501 19970630 | TIEMPO SERVICIO
HOSPITAL CHAPINERO 19970701 19970731 TIEMPO SERVICIO

HOSPITAL CHAPINERO 19970801 19980413 TIEMPO SERVICIO

FUNDACION CLINICA EMMANUEL | 19980501 19990123 TIEMPO SERVICIO

MEDICOS ASOCIADOS 5.A. 19990201 20000901 TIEMPO SERVICIO

COMUNIDAD HERMANAS 19991201 20000229 TIEMPO SERVICIO

HOSPITALARI o

COMUNIDAD HERMANAS 20000301 20010523 TIEMPO SERVICIO

HOSPITALARI

COMUNIDAD HERMANAS 20010601 20011129 TIEMPO SERVICIO

HOSPITALARI

54321CAJADE 20011201 20011211 TIEMPO SERVICIO

COMPENSACION

COMUNIDAD HERMANAS 20011201 20020429 TIEMPO SERVICIO

HOSPITALARI N

54321CAJADE 20020101 20020111 TIEMPO SERVICIO

COMPENSACION

54321CAADE 20020201 20020211 TIEMPO SERVICIO

COMPENSACION

54321CAADE 20020301 20020324 TIEMPO SERVICIO

COMPENSACION i

54321 CAADE 20020401 20020425 TIEMPO SERVICIO

COMPENSACION .

54321CAADE 20020501 20030331 TIEMPO SERVICIO

COMPENSACION

COMUNIDAD HERMANAS 20020501 20030327 TIEMPO SERVICIO

HOSPITALARI ]

COMUNIDAD HERMANAS 20030401 20030430 | TIEMPO SERVICIO

HOSPITALARI

54321CAADE 20030501 20030506 TIEMPO SERVICIO

COMPENSACION

COMUNIDAD HERMANAS 20030601 20040123 TIEMPO SERVICIO

HOSPITALARI

COMUNIDAD HERMANAS 20040201 20050831 TIEMPO SERVICIO

HOSPITALARI

1 COOPERATIVA INTEGRAL DE | 20041101 20041130 TIEMPO SERVICIO

TRAB

1 COOPERATIVA INTEGRAL DE | 20050101 20050228 TIEMPO SERVICIO

TRAB

PROMOVIENDO CTA 20050701 20060205 TIEMPO SERVICIO

COMUNIDAD HERMANAS 20050901 20050929 TIEMPO SERVICIO




VPB 6295

08 FEB 20186
HOSPITALARI
COMUNIDAD HERMANAS 20051001 20080430 TIEMPO SERVICIO
HOSPITALARI
CARMEN DAMARIS ACOSTA 20060301 20060331 TIEMPO SERVICIO
TREJOS
CARMEN DAMARIS ACOSTA 20060401 20060430 TIEMPO SERVICIO
TREJOS
CARMEN DAMARIS ACOSTA 20060501 20060531 TIEMPO SERVICIO
TREJOS
PROMOVIENDO CTA 20060501 20060531 TIEMPO SERVICIO
PROMOVIENDO CTA 20060601 20060629 TIEMPO SERVICIO
PROMOVIENDO CTA 20060701 20060731 TIEMPO SERVICIO
1 COOPERATIVA INTEGRAL DE | 20060801 20070429 TIEMPO SERVICIO
TRAB
1 COOPERATIVA INTEGRAL DE | 20070501 20070516 TIEMPO SERVICIO
TRAB o
CARMEN DAMARIS ACOSTA 20070601 20070831 TIEMPO SERVICIO
TREJOS
1 COOPERATIVA INTEGRAL DE | 20070901 20070926 TIEMPO SERVICIO
TRAB
1 COOPERATIVA INTEGRAL DE | 20071001 20090503 TIEMPO SERVICIO
TRAB
COMUNIDAD HERMANAS 20080501 20080531 TIEMPO SERVICIO
HOSPITALARI
COMUNIDAD HERMANAS 20080601 20131130 TIEMPO SERVICIO
HOSPITALARI
SERVICIOS Y ASESORIAS DEL 20090601 20101115 TIEMPO SERVICIO
VALL
SERVICIOS Y ASESORIAS DEL 20101201 20120531 TIEMPO SERVICIO
VALL
CARMEN DAMARIS ACOSTA 20120601 20140901 TIEMPO SERVICIO
TREJOS

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 8,612 dias
laborados, correspondientes a 1,230 semanas.

Que nacid el 28 de julio de 1957 y actualmente cuenta con 58 afios de edad.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 12 del Decreto 758 del 11
de abril de 1990, “7endrdn derecho a la pension de vejez las personas que
retnan los siguientes requisitos: a) Sesenta (60) o mds arios de edad si se es
varén o cincuenta y cinco (55) o mas arios de edad, si se es mujer y, b) Un
minimo de quinientas (500) semanas de cotizacion pagadas durante los
dltimos veinte (20) afios anteriores al cumplimiento de las edades minimas, o
haber acreditado un numero de un mil (1.000) semanas de cotizacion,
sufragadas en cualquier tiempo”.

Que la norma precitada en el parrafo inmediatamente anterior se aplica por
remisién del articulo 36 de la Ley 100 de 1993 gue textualmente establece: “La
edad para acceder a la pension de vejez, el tiempo de servicio o el nimero de
semanas cotizadas, y el monto de la pensidn de vejez de las personas que al
momento de entrar en vigencia el sistema tengan treinta y cinco (35) o mas
afios de edad si son mujeres o cuarenta (40) o mds arios de edad si son
hombres, o quince (15) o mds afios de servicios cotizados, serd la establecida
en el régimen anterior al cual se encuentren afiliados. Las demds condiciones y
requisitos aplicables a estas personas para acceder a la pension de vejez, se
regirdn por las disposiciones contenidas en la Ley 100 de 1993."
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El ingreso base para liquidar la pensidn de vejez de las personas referidas en el
inciso anterior que les faltare menos de diez (10) arfios para adquirir el derecho,
serd el promedio de lo devengado en el tiempo que les hiciere falta para ello, o
el cotizado durante todo el tiempo si este fuere superior, actualizado
anualmente con base en la variacion del Indice de Precios al Consumidor,
segun certificacion que expida el DANE".

Que igualmente de conformidad con lo establecido en el paragrafo 4 transitorio
del Acto Legislativo 01 del 22 de julio de 2005, el régimen de transicién del
articulo 36 de la Ley 100 de 1993 finaliza el 31 de julio de 2010 y podra
extenderse hasta el afio 2014 en los siguientes términos:

“of régimen de transicion establecido en la Ley 100 de 1993 y demds normas
que desarrollen dicho régimen, no podra extenderse mas alld del 31 de julio de
2010; excepto para los trabajadores que estando en dicho régimen, ademas,
tengan cotizadas al menos 750 semanas o su equivalente en tiempo de
servicios a la entrada en vigencia del presente Acto Legislativo (25 de julio de
2005), a los cuales se les mantendra dicho régimen hasta el ario 2014".

Que la Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones
y Beneficios, mediante Circular 01 de 2012, establecieron que para el calculo
del ingreso base de liquidacién de las personas beneficiarias del régimen de
transicién del articulo 36 de la Ley 100 de 1993, se aplicaran las siguientes
reglas:

El ingreso base para liquidar la pensién de vejez de las personas que les faltare
menos de diez (10) afios para adquirir el derecho a la pensién, sera el
promedio de lo devengado o cotizado entre el tiempo que le hiciere falta desde
la entrada en vigencia del Sistema General del Pensiones y la fecha de
adquisicion del derecho a la pension, o el de todo el tiempo si este fuere
superior.

Para los que les faltare més de 10 afios, el ingreso base de liquidacion sera
calculado de conformidad con lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de
1993; es decir, el promedio de lo devengado o cotizado durante los ultimos 10
afios o el de toda la vida laboral si tuviera 1250 o mas semanas, actualizado
anualmente con base en la variacién del indice de precios al consumidor (IPC),
segln certificacién que expida el DANE.

Que para efectos de establecer el monto de liquidacion de la presente
prestacion, se tendra en cuenta el articulo 20 del Decreto 758 de 1990, el cual
establece: “/as pensiones por vejez se integrardn asi: a) Con una cuantia basica
igual al cuarenta y cinco por ciento (45%) del salario mensual de base y, b) Con
aumentos equivalentes al tres por ciento (3%) del mismo salario mensual de
base por cada cincuenta (50) semanas de cotizacion que el asegurado tuviere
acreditadas con posterioridad a las primeras quinientas (500) semanas de
cotizacion. El valor total de la pension no podrd superar el 90% del salario
mensual de base ni ser inferior al salario minimo legal mensual ni superior a
quince veces este mismo salario”,
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Que los articulos 13 y 35 del Acuerdo 049 de 1990 aprobado por el Decreto
758 del mismo afio, establecen que la pension se reconocera reunidos los
requisitos minimos y serd necesaria su desafiliacién al régimen para que se
pueda disfrutar de la misma; para su liquidacién se tendré en cuenta hasta la
ultima semana efectivamente cotizada.

Que de conformidad con la Circular Interna 01 de 2012, suscrita por la
Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones y
Beneficios, las reglas de efectividad de la pensién son las siguientes:

Vinculacién al sistema Efectividad

Régimen Subsidiado

Dependiente y/o Independiente /Al cumplimiento de la edad como Gltimo requisito, previo retiro del sistema

como dependiente y/o (ltima cotizacién como independiente.

Dependiente

Al dia siguiente de la fecha de retire del Sistema General de Pensiones previo
cumplimiento de la edad.

Independiente/ Régimen
Subsidiado

Al dia siguiente de la Gltima cotizacidn previo cumplimiento de la edad.

Dependiente

A fecha de inclusidn en ndmina cuando no hay retiro del sistema de pensiones

Dependiente con varios
empleadores

A fecha de inclusién en némina cuando los empleadores en un término no
superior a cuatro (4) aflos contados desde el Gltimo de los requisitos o la
ultima cotizacién, omitan reportar la novedad de retiro del sistema de
pensiones.,

Que conforme al anélisis juridico, el (la) interesado(a) tiene derecho a la
reliquidacién de su pension de VEJEZ.

IBL: 3,523,269 x 78.00 = $2,748,149

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO CUARENTA
Y NUEVE PESOS M/CTE.

Para el andlisis de la pensién reconocida, se tomé en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pension,
siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada

Sistema”:

Nombre Fecha Fecha ALOR ALOR Mejor IBL % IBL  |Valor Aceptada
Status Efectividad |IBL 1 IBL 2 Pensién
Mensual
20 anos de servicio y 55 o |28 de julio |1 de 3,523,269.00 [0.00 1 75.00 2,924,608.00 NO
60 anos de edad con de 2012 |septiembre
Régimen de Transicién Ley de 2014
71 de 1988- Legal.
PENSION DE VEJEZ - 28 de julio |1 de 3.523,269.00 [0.00 1 78.00 3,041,590.00 Sl
Decreto 758 de 1990 - de 2012  |septiembre
REGIMEN DE TRANSICION - de 2014
MUJER

Con fundamento en la presente Resolucién, en consideracién del régimen
aplicable y los tiempos publicos certificados y analizados para decidir la
prestacién econdmica, antes relacionados, la Gerencia Nacional de Ingresos y
Egresos de la Vicepresidencia de Financiamiento e Inversiones de
Colpensiones, en virtud de lo sefialado en la Circular Interna No. 17 del 6 de
agosto de 2015, que modifica la Circular Interna No. 10 del 15 de mayo de
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2014, definird el mecanismo de financiacién de la pension y procedera con la
liquidacién y cobro a las entidades que corresponda.

En el evento, que proceda el cobro de Cuota Parte Pensional como mecanismo
de financiaciéon de la prestacion, cabe advertir que Colpensiones no surte el
tramite de consulta de la cuota parte pensional a la(s) entidad(es) respectiva(s)
establecido en la Circular 069 de 2008 expedida por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico y el Ministerio de la Proteccién Social, en virtud de la Circular
Interna No 10 de fecha 15 de mayo de 2014 de Colpensiones, cuyo tenor literal
reza:

“(...) la consulta, de que trata la Circular 069 de 2008 expedida por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el Ministerio de la Proteccion
Social, no se surte en virtud de la orden expresa conferida en el fundamento
juridico 146 y el resuelve nimero quinto del Auto No. 320 del 19 de
diciembre de 2013 y en los fundamentos juridicos 22, 23 y 24 del Auto 130
de 13 de mayo de 2014 (...)".

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral Il literal C de la Circular Interna
No. 17 de 2015, Para la determinacién de los mecanismos de financiacion de la
prestacién, se procede a relacionar los tiempos publicos tenidos en cuenta
para el reconocimiento de la prestacién que no fueron cotizados a
COLPENSIONES:

ENTIDAD CAJA O FONDO PUBLICO DIAS
HOSPITAL CHAPINERO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FONCEP 1099
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL BOLIVAR CAJANAL 361

Que son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, Ley 797 de 2003, Acto
Legislativo 01 de 2005 y C.P.A.C.A.

En mérito de lo expuesto,

RESUELYE

ARTICULO PRIMEROQ: Modificar la Resolucién GNR 347097 del 03 de noviembre
de 2015 recurrida por el (a) sefior(a) ACOSTA TREJOS CARMEN DAMARIS, ya
identificado(a), de conformidad con las razones expuestas en la parte motiva
de esta resolucién.

ARTICULO SEGUNDO: Reliquidar la pensién de VEJEZ reconocida a favor del (a)
sefior(a) ACOSTA TREJOS CARMEN DAMARIS, ya identificado(a), en los
siguientes términos y cuantias:
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El disfrute de la presente pensién serd a partir de 1 de septiembre de 2014 por
un valor de = $2,748,149.00

Valor Mesada 2016= $3,041,590.00
LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO VALOR
Mesadas 1,854,550.00
Mesadas Adicionales 215,262.00
F. Solidaridad Mesadas 0.00

F. Solidaridad Mesadas Adic 0.00
Descuentos en Salud 222,614.00
Valor a Pagar 1,847,198.00

ARTICULO TERCERO: La presente prestacion junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, sera ingresada en la némina del periodo 201602 que se paga en el
periodo 201603 en la misma entidad bancaria donde se venia efectuando el

pago.

ARTICULO CUARTO: Informar a la Gerencia Nacional de Ingresos y egresos para
que inicie el tramite de su competencia, tendiente a determinar el
financiamiento de la prestacién, para el cual se tendrd en cuenta los siguientes
periodos:

ENTIDAD CAJA O FONDO PUBLICO | DIAS
HOSPITAL CHAPINERO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FONCEP 1099
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL BOLIVAR CAJANAL 361

ARTICULO QUINTO: Esta prestacién econémica es incompatible con cualquier
otra asignacién del Tesoro Publico, conforme a lo establecido en el articulo 128
de la Constitucién Politica de Colombia.

ARTICULO SEXTO: Notifiquese al (los) interesado(s) y/o apoderado(s)
haciéndole(s) saber que con la presente queda agotada la via gubernativa.
Dada en Bogota, D.C

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
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PAULA MARCELA CARDONA RUIZ
VICEPRESIDENTE DE BENEFICIOS Y PRESTACIONES
COLPENSIONES

VERONICA DEL PILAR CRUZ MILLER MORENO MORENO
ANALISTA COLPENSIONES

COL-VE)-1016-507,5




