. )
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BERNARDO ELIAS RODRIGUEZ DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 19383058
CORREO ELECTRONICO: bernisrod1958@gmail.com CELULAR: 3132666769
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ADM CARTERA Y CUENTAS MEDICAS USS .
UBICACION DEL SERVICIO: 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU40R25 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570071019 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2606 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 298 FECHA 07:47:38.000 NUMERO DE CRP 13074 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-02-01 2026-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,374,104
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9,496,416
VALOR EJECUTADO $2,374,104
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,374,104
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,122,312
PORCENTAJE DE EJECUCION 25%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
44856808 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2026. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

ANA LUCIA QUINTERO MOJICA
52827329
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secretarla de Sabus
Subred Integrada de Serviclos de Salud

Sur Occidente ES.E.

(]
[
OBLIGACION

1. Recibir, registrar,archivar y custodiar toda la correspondencia del &reay seguir la
normatividad establecida parala organizacion del archivo institucional

2. Redlizar la gestion del cobro de cartera por concepto de titulos valores (letrasy
pagares)

3. Elaborar los expedientes de las diferentes entidades de acuerdo alos requerimientos
con laevidencia documental que soporte el expediente.

4. Recibir los radicados mensualmente y archivar en los diferentes expedientes .

5. Redlizar el inventario de los expedientes de latotalidad de las entidades y realizar
seguimiento

6. Apoyar la elaboracion de |os expedientes de | as entidades a cargo tanto en €l archivo
como para depuracion.

7. Las demés actividades que el supervisor del contrato le asigne .

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
1.Se debe recibir, registrar,archivar y
custodiar toda la correspondencia del &rea
y seguir lanormatividad establecida para
la organizacion del archivo institucional
2. Sedebe realizar lagestion del cobro de
cartera por concepto de titulos valores
(letrasy pagares)
3.Se debe elaborar |os expedientes de las
diferentes entidades de acuerdo alos
requerimientos con la evidencia
documental que soporte el expediente.
4. Se debe recibir los radicados
mensuamente y archivar en los diferentes
expedientes.
5. Se deberealizar €l inventario delos
expedientes de latotalidad de |as entidades
y realizar seguimiento
6. Se debe apoyar la elaboracion de los
expedientes de |as entidades a cargo tanto
en el archivo como para depuracion.
7. Se debe realizar las demés actividades
que el supervisor del contrato le asigne .

ANA LUCI A QUI NTERO MJI CA
52827329
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS
1. Sereciben, registran,archivany
custodian toda la correspondenciadel area
y segun la normatividad establecida parala
organizacion del archivo institucional
2. Seredlizalagestion del cobro de cartera
por concepto de titulos valores (letrasy
pagares)
3. Se elaboran los expedientes de las
diferentes entidades de acuerdo alos
requerimientos con la evidencia
documental que soporte el expediente.

4. Se reciben |os radicados mensua mente
y se archivan en los diferentes expedientes

5. Seredizael inventario delos
expedientes de latotalidad de |as entidades
y se realiza seguimiento

6. Se apoya en laelaboracion de los
expedientes de | as entidades a cargo tanto
en el archivo como para depuracion.

7. Se hacen las demés actividades que el
supervisor del contrato le asigne .

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E.

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 19383058 BERNARDO ELIAS RODRIGUEZ CL1455-35 3132666769 |  bernisrod1958@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 09/02/2026 44856808 $261.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [) [ ) 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 2 261.600 261.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 19383058 BERNARDO Eé::; RODRIGUEZ CL1455-35 3132666769 |  bernisrod1958@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 09/02/2026 44856808 $261.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 19383058 RODRIGUEZ DIAZ BERNARDO ELIAS 59| 2 N 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 218.900 14-11 1.750.905 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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MiPlanilla.com | Pagos

A continuacién se encuentra la Informacion de la planilla:

ﬁ Guardar archivos ~

en excel PDF Guardar en PDF

Informacién de la planilla

Identificacién CC 19383058

Razon Social BERNARDO ELIAS RODRIGUEZ DIAZ
Numero de planilla 44856808

Periodo Enero de 2026

Tipo de planilla | - Planilla de Independientes
Vencimiento 2026/02/13

Fecha de pago 2026/02/09

Total pagado $261.600

Informacién asociada al pago

NIT de recaudo 9998600669427

Razon Social Compensar Ol

Descripcion MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Medio de pago Pago Electronico por PSE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero de aprobacién 49822741

Totales por administradora

NIT Administradora Antes De Mora Interes De Mora Total
800130907 Salud Total EPS $218.900 $0 $218.900
890903790 ARL SURA $42.700 $0 $42.700

Totales $261.600 $0 $261.600
x ¢Necesitas ayuda?

https://independientes2.miplanilla.com/Privadolndependientes/Pagos/ResumenPago?idPlanilla=baaa1fcf-db2c-47e1-b03b-e4a8f2c9cffc&fechaPlanilla=639054360669100000&ref1=&ref2=CC&ref3=19383058
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MiPlanilla.com | Pagos

< Ir a listado de planillas disponibles para pago >

20 | miplanilla.com
Segurid cial

ANOS Esp

LN

Ir alistado de planillas pagadas

Gestion y pago de la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia

© Informaciéon importante

Plazos para pago
Tarifas de UPC Adicional
Términos y condiciones

@ Enlaces de interes

Compensar
Comfenalco Valle
Compensar EPS
Comfenalco Valle EPS

¥ Contactanos

Qe Lineas de atencién

Linea Gratuita Nacional
018000117006
Bogota: 6013077006

Navegadores Compatibles

e

IExplorer
Version 10+

& ©

Chrome Mozilla
Version 27+ Version 18+

Un producto oi:cr::mpensc:r

Comfenalco Valle 3

S delagente

VIGILADD SUrermpencn ucess

o e
@ @
lcontec icontec
SI006-1 SC5E92-16
Powerad by

Safari
Version 6+

Todos los derechos reservados © 2026 - Compensar - Cenet S.A.

< ¢Necesitas ayuda?
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2020 10413710 SUB 230868

28 OCT 2020

Por la cual se reconoce y ordena el pago de una pensioér iiiciisuar vicanvia uc
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 cargo vy,

CONSIDERANDO
Que el (la) senor(a) RODRIGUEZ DIAZ BERNARDO ELIAS, identificado(a) con CC

No. 19,383,058, solicita el 15 de octubre de 2020 el reconocimiento y pago de
una pensiéon mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2020_10413710.

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

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
[TALLERES ME JOR LTDA 19780109 19781130 [TIEMPO SERVICIO 326
[TALLERES ME JOR LTDA 19781201 19781223 [TIEMPO SERVICIO 23
BANCO POPULAR SUC CAN (19791102 19800229 IEMPO SERVICIO 120
BANCO POPULAR SUC CAN (19800301 19810131 [TIEMPO SERVICIO 3377
BANCO POPULAR SUC CAN (19810201 19811231 [TIEMPO SERVICIO 334
BANCO POPULAR SUC CAN (19820101 19821231 [TIEMPO SERVICIO ; 365
BANCO POPULAR SUC CAN (19830101 19830605 [TIEMPO SERVICIO 156
BCO POP Suc AVE|19830606 19840331 ITIEMPO SERVICIO 300
CARACAS .

BCO POP  SUC  AVE[19840401 19841231 TIEMPO SERVICIO 275
CARACAS

BANCO POPULAR S A ZONA|19850222 19860131 ITIEMPO SERVICIO 344
BOG2

BANCO POPULAR S A ZONA19860201 19861231 TIEMPO SERVICIO 334
BOG2 )

BANCO POPULAR S A ZONA|19870101 19881231 TIEMPO SERVICIO 731
BOG2

BANCO POPULAR S A ZONA|19890101 19900331 ITIEMPO SERVICIO 455
BOG2

BANCO POPULAR S A ZONA|19900401 19910131 ITIEMPO SERVICIO 306
BOG2

BANCO POPULAR S A ZONA|19910201 19910430 ITIEMPO SERVICIO 89
BOG2

BANCO POPULAR S A ZONA|19910501 19910531 ITIEMPO SERVICIO 31
BOG2

BANCO POPULAR S A ZONA|19910601 19920531 ITIEMPO SERVICIO 366
BOG2

BANCO POPULAR S A ZONA|19920601 19920630 ITIEMPO SERVICIO 30
BOG2

BANCO POPULAR S A ZONA|19920701 19920731 TIEMPO SERVICIO 31
BOG2

BANCO POPULAR S A ZONA[19920801 19930131 ITIEMPO SERVICIO 184
BOG2

BANCO POPULAR S A ZONA19930201 19930731 TIEMPO SERVICIO 181
BOG2
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28 OCT 2020
BANCO POPULAR S A ZONA/19930801 19940131 TIEMPO SERVICIO 184
BOG2
BANCO POPULAR S A ZONA|19940201 19940331 TIEMPO SERVICIO 59
BOG2
BANCO POPULAR S A ZONA|19940401 19940706 TIEMPO SERVICIO 97
BOG2
BANCO POPULAR S A ZONA|19940707 19941002 ITIEMPO SERVICIO 88
BOG2
BANCO POPULAR S A ZONA|19941003 19941024 TIEMPO SERVICIO 22
BOG2
SERO SERVICIOS|19950901 19950927 TIEMPO SERVICIO 27
OCASIONALES LTD
SERO SERVICIOS|19951001 19951231 TIEMPO SERVICIO 90
OCASIONALES LTD
SERO SERVICIOS|19960101 19960529 TIEMPO SERVICIO 149
OCASIONALES LTD
SERVIMOS LIMITADA 19960601 19960614 TIEMPO SERVICIO 14
BONSALUD S.A. ENTIDAD|19970801 19970928 TIEMPO SERVICIO 58
PROMOTOR
CIA DE MEDICINA|19980401 19980411 ITIEMPO SERVICIO 11
PREPAGADA COLS
CIA DE MEDICINA|19980501 19980531 TIEMPO SERVICIO 30
PREPAGADA COLS )
CIA DE MEDICINA|19980601 19980619 [TIEMPO SERVICIO 19
PREPAGADA COLS
AIME TORRES Y CIA LTDA [20060501 20060507 [TIEMPO SERVICIO 7
AIME TORRES Y CIA LTDA |20060601 20060607 [TIEMPO SERVICIO 7
RODRIGUEZ DIAZ20061101 20061231 TIEMPO SERVICIO 60
BERNARDO ELIAS
RODRIGUEZ DIAZ|20070101 20070131 TIEMPO SERVICIO 30
BERNARDO ELIAS
RODRIGUEZ DIAZ20070201 20071231 ITIEMPO SERVICIO 330
BERNARDO ELIAS
RODRIGUEZ DIAZ20080101 20080229 TIEMPO SERVICIO 60
BERNARDO ELIAS
RODRIGUEZ DIAZ|20080301 20080928 TIEMPO SERVICIO 208
BERNARDO ELIAS
RODRIGUEZ DIAZ20081001 20081130 ITIEMPO SERVICIO 60
BERNARDO ELIAS
RODRIGUEZ DIAZ]20081201 20081231 TIEMPO SERVICIO 30
BERNARDO ELIAS
RODRIGUEZ DIAZ20090101 20090131 TIEMPO SERVICIO 30
BERNARDO ELIAS -
RODRIGUEZ DIAZ|20090201 20090331 TIEMPO SERVICIO 60
BERNARDO ELIAS
RODRIGUEZ DIAZ20090401 20091231 TIEMPO SERVICIO 270
BERNARDO ELIAS
RODRIGUEZ DIAZ20100101 20101231 TIEMPO SERVICIO 360
BERNARDO ELIAS
RODRIGUEZ DIAZ[20110101 20111231 TIEMPO SERVICIO 360
BERNARDO ELIAS
RODRIGUEZ DIAZ[20120101 20121231 TIEMPO SERVICIO 360
BERNARDO ELIAS ;
RODRIGUEZ DIAZ20130101 20131231 TIEMPO SERVICIO 360
BERNARDO ELIAS
RODRIGUEZ DIAZ]20140101 20141231 TIEMPO SERVICIO 360
BERNARDO ELIAS
RODRIGUEZ DIAZ20150101 20151231 TIEMPO SERVICIO 360
BERNARDO ELIAS
RODRIGUEZ DIAZ20160101 20160131 ITIEMPO SERVICIO 30
BERNARDO ELIAS
RODRIGUEZ DIAZ20160201 20161231 TIEMPO SERVICIO 330
BERNARDO ELIAS
RODRIGUEZ DIAZ|20170101 20170131 TIEMPO SERVICIO 30
BERNARDO ELIAS
RODRIGUEZ DIAZ20170201 20170228 TIEMPO SERVICIO 30
BERNARDO ELIAS
RODRIGUEZ DIAZ]20170301 20171231 [TIEMPO SERVICIO 300
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BERNARDO ELIAS
RODRIGUEZ DIAZ20180101 20181231 TIEMPO SERVICIO 360
BERNARDO ELIAS
RODRIGUEZ DIAZ|20190101 20191231 ITIEMPO SERVICIO 360
BERNARDO ELIAS
RODRIGUEZ DIAZ[20200101 20201031 ITIEMPO SERVICIO 300
BERNARDO ELIAS

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 11,218 dias
laborados, correspondientes a 1,602 semanas.

Que nacié el 14 de octubre de 1958 y actualmente cuenta con 62 afos 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 pensién de vejez, son los siguientes: haber cumplido cincuenta y cinco (55)
afnos de edad si es mujer o sesenta (60) afos si es hombre. A partir del 1 de
enero del afio 2014 la edad se incrementard a cincuenta y siete (57) afios de
edad para la mujer, y sesenta y dos (62) afos 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 59
2007 1100 60 55
2008 1125 60 55
2009 1150 60 55
2010 LTS5 60 55
2011 1200 60 55
2012 1225 60 5O
2013 1250 60 55
2014 1279 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
afiliado durante los diez (10) afios anteriores al reconocimiento de la pensién, o
en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las pensiones de
invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la variacién
del indice de Precios al consumidor, segun certificacién 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
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en el inciso anterior, el trabajador podrd optar por este sistema, siempre y
cuando haya cotizado 1250 semanas como minimo”.

Que igualmente el monto de la presente prestacion, se define de acuerdo con
lo establecido en el articulo 10 de la Ley 797 de 2003, por el cual se modifica el
articulo 34 de la Ley 100 de 1993, en los siguientes términos: “... A partir del 1
de enero del afno 2004 se aplicaran las siguientes reglas:
{

El monto mensual de la pensién correspondiente al nimero de semanas
minimas de cotizacién requeridas, serd del equivalente al 65%, del ingreso
base de liquidacién de los afiliados. Dicho porcentaje se calculard de acuerdo
con la férmula siguiente:

r = 65.50 - 0.50 s, donde:
r =porcentaje del ingreso de liquidacién.
s = numero de salarios minimos legales mensuales vigentes.

A partir del 2005, por cada cincuenta (50) semanas adicionales a las minimas
requeridas, el porcentaje se incrementara en un 1.5% del ingreso base de
liquidacién, llegando a un monto méximo de pensién entre el 80 y el 70.5% de
dicho ingreso, en forma decreciente en funcién del nivel de ingresos de
cotizacién, calculado con base en la férmula establecida en el presente
articulo.

El valor total de la pensién no podra ser superior al ochenta (80%) del ingreso
base de liquidacién, ni inferior a la pensién minima”.

Que para obtener el ingreso base de cotizacién de la presente prestacién, se
toman los factores salariales establecidos en los articulos 18 y 19 de la Ley 100
de 1993 y articulo 1 del Decreto 1158 del 3 de junio de 1994, segun el caso.

Que los articulos 13 y 35 del Acuerdo 049 de 1990 aprobado por el Decreto
758 del mismo ano, establecen que la pensién se reconocera reunidos los
requisitos minimos y serd necesaria su desafiliacion al régimen para que se
pueda disfrutar de la misma; para su liquidacién se tendréa en cuenta hasta la
altima 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

Dependiente y/o Independiente /
Régimen Subsidiado

IAl cumplimiento de la edad como Ultimo requisito, previo retiro del sistema
como dependiente y/o Ultima cotizacién como independiente.

Dependiente

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

empleadores

Independiente/ Régimen|Al dia siguiente de la Ultima cotizacién previo cumplimiento de la edad.
Subsidiado

Dependiente IA fecha de inclusién en némina cuando no hay retiro del sistema de pensiones
Dependiente con varios|A fecha de inclusién en némina cuando los empleadores en un término no

superior a cuatro (4) afios contados desde el ultimo de los requisitos o la

Ultima cotizacién, omitan reportar la novedad de retiro del sistema de
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[pensiones.

Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedié a realizar la liquidacién
de la prestacién reconocida, la cual se resume de la siguiente manera:

IBL: 1,399,493 x 73.70 = $1,031,426

SON: UN MILLON TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE.

Para el andlisis de la pensiéon reconocida, se tomdé 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 lAceptada
Status Efectividad |IBL1 IBL 2 Pensién
Mensual
1050 semanas progresivas,|14 de(l de|1,267,980.00 |1,399,493.00 |2 73.70 1,031,426.00 S|
55 0 60 a?os de edad Ley|octubre delnoviembre de
797 del 2003- Legal 2020 2020
Esta pension estara a cargo de:
ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA
ADMINISTRADORA COLQMBIANA DE PENSIONES - | 11218 $1,031,426.00

COLPENSIONES

El disfrute de la presente pensién serd a partir de 1 de noviembre de 2020

Son disposiciones aplicables: Ley 100/93 y CCA.
En fnérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor del
(la) senor(a) RODRIGUEZ DIAZ BERNARDO ELIAS, ya identificado(a), en los

siguientes términos y cuantias:

Valor mesada a 1 de noviembre de 2020 = $1,031,426

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO ~— [VALOR

Mesadas 0.00

Mesadas Adicionales 0.00
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F. Solidaridad Mesadas 0.00
F. Solidaridad Mesadas Adic 0.00
Descuentos en Salud 0.00
Ajustes en Salud 0.00
Pagos ya efectuados 0.00
Valor a Pagar 0.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestaciéon junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, sera ingresada en la némina del periodo 202011 que se paga en el
periodo 202012 en la central de pagos del banco BBVA COLOMBIA de BOGOTA
DC AK 45 108 27 TO 3 LC12 PARALELO 108.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusién en némina de la presente
prestacién, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en EPS POR ASIGNAR.

ARTICULO CUARTO: Esta pensién estaré a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA

COLPENSIONES 11218 $1,031,426.00

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) RODRIGUEZ DIAZ BERNARDO
ELIAS haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede
interponer por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelacién. De estos
recursos podra hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la
notificacién, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el
C.P.A.C.A. : .

Dada en Bogota, D.C. a:
COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
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MARCELA ANDREA ZULETA MURGAS
SUBDIRECTORA DETERMINACION Vil
COLPENSIONES

PAoLA CASTANEDA ROMERO
LIQUIDADOR
ANALISTA COLPENSIONES

COL-VEJ-03-501,1






