INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
ii’ , l CONTRATOS PARA PRESTACION DE
i 1 VO SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE
.. SUMINISTROS APROBACION | 20240131

Nota: (Diligenciar los cuadros con la informacion del contrato y acta de inicio)

Informe de Supervisién No:

3 final

Contrato No:

202502790 ¢

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

’;nlﬂtlsu:

GINA ESTHER MARRIAGA BERRIO

Identificacion:

32672369

Tipo de Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor:

OLINDA ONORO JIMENEZ

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR
Y ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS DESARROLLADOS
EN EL AREA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, CON BASE EN LA IDENTIFICACION,
SEGUIMIENTO Y ANALISIS DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA.

Plazo de Ejecucion:

El plazo para la ejecucién del contrato ser4 tres (3) meses, contados a partir del
cumplimiento de 19( requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

rd
Numero de Certificacién de Disponibilidad
oo 202502207 | Fecha de C.D.P. 2025/0827 / p
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202506649 Fecha del R.P. 2025/09/24 ¥
!/

Contrato Inicial $9.600.000 7

Adicién 1
Valor del Contrato Adicién 2

Adicién 3 f

Total $9.600.000 ¢

Fecha de inicio del contrato

Fecha de

Suspensién del contrato Fecha de reiniclo

Fecha de terminacidn del contrato

24/09/2025

7

2311212025 /'

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO

(Relacionar Adiciones v/u Otro si, Si aplica)

2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segtn se establezcan en el Contrato)

Nota: Aplica solo para Informes de supervisién de Bienes y suministros.

Aseguradora

No de Péliza

Actualizacién de
Péliza (En caso
que apligue)

Vigencia

Amparos

Desde

(yyyy-mm-dd)

Hasta
(yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticlpo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de l0s
blenes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Olos

Gobernacién del Departamento del Allantico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000
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INFORME DE SUPERVISION DE — >
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
secneraniacevems SUMINISTROS i
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (%)
DESCRIPCION VALOR
Valor del Contrato Inicial $9.600,000 /
Adiciéon No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicion No. 3 $ \.
Valor Total del contrato $9.600,000 7
Porcentaje del Anticipo % $
Porcentaje del Pago anticipado % $
Valor Amortizado del Anticipe $ 4
Valor Ejecutado del Contrato $ 9.600.000 ¥
Valor por ejecutar $0 /
Valor a pagar en el presente Informe $ 3.200.000 §/
No. Factura o Cuenta de Cobro 3

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DE NOVIEMBRE ~
DICIEMBRE DE 2025. (No aplica para personas juridicas — No establecer periodo) \

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente, relacionadas con
cada una de las obligaciones especificas establecidas en los estudios previos de la contratacion se
desagregan a continuacion y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfaccién de la obligacion establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Powered by CamScanner

Obligacién

Producto

1.

Realizar encuestas de moniloreo en los municipios
asignados durante la evaluacion de coberturas de
vacunacién del Programa Ampliado de Inmunizaciones y
apoyar la digitacién de éstas. Para ello debe diligenciar de
manera corecta todas las encueslas asignadas de
acuerdo con los lineamientos dados por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social,

Realizaré encuestas de monitoreo en los municipios
asignados durante la evaluacién de coberturas de
vacunacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones
y apoyar la digitacion de éstas. Para ello debe
diligenciar de manera correcta todas las encuestas
asignadas de acuerdo con los lineamientos dados por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el
periodo del mes de Diciembre del 2025,

Hacer enlrega al coordinador de la evaluacion de
coberturas de vacunacion de los formatos diligenciados en
un periodo no superior @ un dia después de finalizada la
actividad.

Realizaré entrega al coordinador de la evaluacion de
coberturas de vacunaciéon de los formatos
diligenciados, diligenciando la informacién en los
formatos establecidos para tal fin, haciendo entregas
completamente diligenclados a la profesional asignada
para la coordinacién, en el perlodo del del mes de
Diclembre del 2025.

Realizar encuestas durante el desarrollo de la busqueda
activa comunitaria en los municipios asignados y/o ante la
presencia de brotes o casos que requieran su realizacién,
para ello debera diligenciar |a informacién en los formatos
establecidos para tal fin y entregarlos completamente

Realizaré encuestas durante el desarrollo de la
busqueda activa comunilaria en los municipios
asignados y/o ante la presencia de brotes o casos que
requieran su realizacion, para ello debera diligenciar la
informacién en los formatos establecidos para tal fin

Gobernacién del Departamento del Atléntico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000
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diligenciados a la profesional asignada para |la
coordinacion de la actividad

entregarlos completamente diligenciados, en el
periodo del mes de Diciembre del 2025.

Apoyar la Vigilancia Basada en Comunidad en los
municipios asignados y diligenciar matriz semanal de
reporte en los formatos asignados para tal fin.

Apoyaré la Vigilancia Basada en Comunidad en los
municipios asignados y diligenciar matriz semanal
de reporte en los formatos asignado, durante el
periodo del mes de Diciembre del 2025.

Apoyar las acciones realizadas en la Subsecretaria de
Salud Publica, de acuerdo con programacion realizada por
el area.

Entregaré informe donde se consolida la ejecucién del
objeto del contrato de manera cuantitativa y cualitativa,
durante el perlodo del mes de Diciembre del 2025.

Entregar informe mensual que consolide la informacién de
la ejecucion del objeto contractual y se evidencie el
cumplimiento de éste, de manera cuantitativa y cualitativa.

Entregaré informe mensual que consolide [a
informacion de la ejecucion del objeto contractual y se
evidencie el cumplimiento de éste, de manera
cuantitativa y cualitativa, durante el periodo del mes de
Diciembre del 2025.

Subir a la carpeta de OneDrive, con frecuencia semanal,
todos los soportes que evidencien el avance en la
ejecucion del contrato y finalizado el periodo mensual
subird el informe escrito donde relacione los avances de
cada actividad contratada

Subiré a la carpeta de OneDrive, con frecuencia
semanal, todos los soportes que evidencien el avance
en la ejecucion del contrato y finalizado el periodo
mensual.

Realizar todas aquellas actividades que sean asignadas
por el supervisor del contrato.

Realizaré las actividades que me sean asignadas por
parte de la Referente del drea de Vigilancia en Salud
Publica y la Supervisora del contrato, en el periodo del

del mes de Diciembre del 2025.

NOTA: Se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucién del contrato.

5. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el

desarrollo del contrato.
(En caso contrario describir la situacion y las acciones de la supervisién)

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacion, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la
ejecucion del contrato,

c) Verificacién del pago de Estampillas

d) Verificacién de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

e) Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

f) Expedicién de la certificacién del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de conformidad

con el servicio recibido.

g) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad

Y todas las deméas obligaciones del contralo establecidas en los Estudios Previos, Anexos, y el Manual de
Contratacion.

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1093 y sus decrotos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015y 1273 de 2018 y

“ &

normas dantes).

Gobemacién del Departamento del Atlantico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000
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OLINDA ONORO JIMENEZ quien actua en nombre y representacion del Departamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutd a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el
Estudio previo, y verifico el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social
Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacion que se puede constatar en la planilla , certificacion de
pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (%)

Valor T 11
’ intereses)
9492986616 2 ¢ 2025/10/07 £ $212,700
11 9491846059 .~ /| 20250017 </ $34,700/ -
2 9493020792 ~ __ 20251107 [ $212,700 7
3 9494559199 2025/11/10 $212,700 ad
SUMATORIA TOTAL DE LAS
1 PLANILLAS
La sumatoria total de las planillas sin intereses debe ser iqual al pago de la seguridad social sobre el 40% del valor d
nozuﬂmﬁow

NOTA: Aplica para persona natural. Para persona juridica, anexar certificacién del pago de planillas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

dias del mes de Die  del 2025

S &) %.MVM%‘ Mm
NEZ *“ >mw41m&>_ﬂw_ A BERRIO

CC 32672369

DEPENDENCIA |

Vigilancia en Salud Publica

Suna Thia Pefialoza Farral
Revist Referene Programa Vigilancia en | Viglancia en Salud Pablica
Salud Publica

Nadina Casseres / Profesional " —
Aprobé . e el i Secrelaria de Salud Pblica
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VALIDACION PLANILLA DE PAGO - GINA ESTHER MARRIAGA BERRIO
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GOBERNACION DEL

ATLANTICO

ACTA DE COMPROMISO

Entre los suscritos a saber, OLINDA ONORO JIMENEZ en mi condicion de supervisor del CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 202502790 y GINA ESTHER MARRIAGA BERRIO en mi condicién de
contratista, identificado como aparece al pie de la correspondiente firma, se suscribe el presente acuerdo,
previa las siguientes consideraciones:

Que el 24 de septiembre del 2025 se suscribid entre el Departamento del Atlantico y GINA ESTHER
MARRIAGA BERRIO el contrato de prestacion de servicios No. 202502790 con un plazo de ejecucién hasta
el 31 de diciembre 2025.

Que la forma de pago se pactd de la siguiente forma:

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO cancelaré el valor del contrato de la siguiente manera Mediante Tres (3)
pagos mensuales iguales por un valor DE TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L ($3.200.000).
Cade pago debe estar precedido por la presentacion de la factura o cuenta de cobro, recibido a satisfaccion
por parte del supervisor, acreditacién del pago a la seguridad social (salud, pensién y riesgos laborales) y el
pago de los impuestos a que haya lugar.

Que en cumplimiento de la forma de pago pactada, y de conformidad con la Circular con radicado
20250720121013 de fecha 19 de noviembre de 2025, expedida por la Secretaria de Hacienda Departamental,
le fecha limite para entregar bienes y recibir a satisfaccion, asi como la recepcion de la documentacion y
envio de facturas, sera hasta el dia VIERNE DE DICIEMBRE DE 2025; fecha en la cual se realizara el
cierre de tesoreria, contable y presupuestal 2025. Asf las cosas, hasta esta fecha se dara tramite a la gestion
de pagos desde la Subsecretaria de Contabilidad, actividad que debera ser realizada a través de la
plataforma denominada “Colombia Gestiona- Siifweb".

Que en virtud de lo anteriormente expuesto y con el fin de cumplir con el pago de los honorarios pactados
dentro de la vigencia fiscal 2025, se hace necesario autorizar la presentacion o radicacion anticipada de la
cuenta de cobro del periodo de DICIEMBRE comprendido entre el 01 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
atendiendo la fecha limite establecida por el Departamento del Atlantico en la Circular antes mencionada.

Por lo anterior, GINA ESTHER MARRIAGA BERRIO, en mi condicién de contratista me comprometo a seguir
cumpliendo con las actividades y obligaciones establecidas en el contrato suscrito, especialmente las que
deban ejecutarse durante el periodo de DICIEMBRE comprendido entre el 01 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
y & entregar oportunamente al supervisor el informe de actividades respectivo, con los soportes a que haya
lugar

La presente acta de compromiso se suscribe por quienes en ella han intervenido, en el mes de diciembre de
2025

@éﬂi + %%&sfm?

OLINDA QRORO JIMENEZ P GINA ESTHER MARRIAGA U
SUPERVIBOR CONTRATISTA
C.C. 32.834.196 de Barahoa C.C. 32672369 de Barranquilla

W% K¢ 3

o v s el Ak bbr i
O0ee® ranauilta - < plomiea

atlantico. gov.co Linea Gratulta: 01 8000 915 102
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INFORME DE ACTIVIDADES

A continuacion, me permito relacionar las actividades ejecutadas en el desarrollo de mi
objeto contractual en la subsecretaria de salud publica departamental durante el periodo
de noviembre a diciembre del afio 2025.

No.

202502790
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR LAS

NUMERO DEL CONTRATO|ACCIONES,  ACTIVIDADES = Y  PROCESOS

Y OBJETO CONTRACTUAL. | saLUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, CON BASE EN
LA IDENTIFICACION, SEGUIMIENTO Y ANALISIS DE
LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

DESARROLLADOS EN EL AREA DE VIGILANCIA EN |

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Realizar encuestas de monitoreo en los municipios asignados durante la evaluaciéon de
coberturas de vacunacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones y apoyar la digitacién de
éstas. Para ello debe diligenciar de manera correcta todas las encuestas asignadas de acuerdo
con los lineamientos dados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Realizaré encuestas de monitoreo en los municipios asignados durante la evaluacién de
coberturas de vacunacién del Programa Ampliado de Inmunizaciones y apoyar la digitacién de
éstas. Para ello debe diligenciar de manera correcta todas las encuestas asignadas de acuerdo
con los lineamientos dados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el periodo del
noviembre al mes Diciembre del 2025.

diligenciados en un periodo no superior a un dia después de finalizada la actividad.

Realizaré encuestas para el desarrollo de busquedas activas comunitaria en los municipios
priorizados, y/o ante la presencia de brotes o casos de tuberculosis, lepra y enfermedades
desatendidas que requieran su realizacién, diligenciando la informacién en los formatos
establecidos para tal fin, haciendo entregas completamente diligenciados a la profesional
asignada para la coordinacién, en el periodo del del mes de Diciembre del 2025.

3.Realizar encuestas durante el desarrollo de la busqueda activa comunitana en los municipios
asignados y/o ante la presencia de brotes o casos que requieran su realizacion, para ello debera
diligenciar la informacién en los formatos establecidos para tal fin y entregarlos completamente
diligenciados a la profesional asignada para la coordinacion de la actividad.

Realizaré encuestas de monitoreo en los municipios asignados durante la evaluacion de
coberturas de vacunacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones y apoyar la digitacién de
éstas. Teniendo en cuenta de diligenciar de manera correcta las encuestas asignadas de
acuerdo con los lineamientos dados por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, en el
periodo del mes de Diciembre del 2025.

|

2 Hacer entrega al coordinador de la evaluacion de coberturas de vacunacion de los formatos |
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4 Apoyar la Vigilancia Basada en Comunidad en los municipios asignados y diligenciar matriz
semanal de reporte en los formatos asignados para tal fin.

4 Entregaré los formatos diligenciados de la evaluacién de coberturas de vacunacién después de
finalizada a la profesional de apoyo de Eventos Inmunoprevenibles, durante el periodo del mes
de Diciembre del 2025.

5 Apoyar las acciones realizadas en la Subsecretaria de Salud Puablica, de acuerdo con
programacion realizada por el area.

Entregaré informe donde se consolida la ejecucién del objeto del contrato de manera
cuantitativa y cualitativa, durante el periodo del mes de Diciembre del 2025.

Powered by CamScanner

6 Entregar informe mensual que consolide la informacién de la ejecuciéon del objeto contractual y
se evidencie el cumplimiento de éste, de manera cuantitativa y cualitativa.

_ Apoyaré en las acciones realizadas en la Subsecretaria de Salud Publica, de acuerdo con la
_ asignacion de municipios priorizados para realizar las asistencias técnicas, durante el periodo
del mes de Diciembre del 2025.

7 Subir a la carpeta de OneDrive, con frecuencia semanal, todos los soportes que evidencien el
_ avance en la ejecucién del contrato y finalizado el periodo mensual subird el informe escrito
_ donde relacione los avances de cada actividad contratada

Realizaré el cargue correspondiente de las evidencias de las actividades finales del contrato y
del periodo correspondiente al periodo del mes de noviembre - diciembre de 2025, en el
onedrive establecido para ello por la Profesional Referente de Vigilancia en Salud Publica del
Departamento.

Realizar todas aquellas actividades que sean asignadas por el supervisor del contrato.

Realizaré las actividades que me sean asignadas por parte de la Referente del area de Vigilancia
en Salud Publica y la Supervisora del contrato, en el periodo del del periodo del noviembre al
mes Diciembre del 2025.

Se firma en Barranquilla, diciembre de 2025

GINA ESTHER MARRIAGA BERRIO
CC 32672369,
Contratista '
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Barranquilla, diciembre de 2025

DOCUMENTO PARA NO OBLIGADOS A FACTURAR No. 03

EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
NIT: 890.102.006 - 1

DEBE CANCELAR A:

GINA ESTHER MARRIAGA BERRIO
CC 32672369 de Barranquilla

No Responsable de IVA

LA SUMA DE:

TRES MILLONES DOSCIENTOS PESOS M/L ($3.200.000)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
ACOMPANAR Y ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS DESARROLLADOS
EN EL AREA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, CON BASE EN LA IDENTIFICACION, SEGUIMIENTO Y
ANALISIS DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA.

Por el periodo comprendido entre  NOVIEMBRE A DICIEMBRE DE 2025, de acuerdo la clausula
tercera del Contrato No. 202502790.

Para efectos tributarios manifiesto bajo la gravedad de juramento que al final del afio no tomaré los
costos o deducciones asociadas a mis rentas de trabajo, en tal caso le solicito la aplicacion de la
tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se
aplica a los pagos o abonos en cuenta originados en ingresos por Rentas de Trabajo.

En constancia de lo anterior se firma en diciembre de 2025

Atentamente,

ilea & i Y5

au;. GINA MARRIAGA mmmz_o
Contratista de Secretarla de Salud
C.C 32672369 de Barranquilla
Direccién: Calle 76 72-140
E-mail: ginamarriaga@hotmail.com
Cel: 3116984533
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Colpensiones

Vern por o f dun @ ﬁ&ﬂ
U

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO

Trémite de Notificacién: 2019_8567104

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL A BARRANQUILLA NORTE
SUBTRAMITE(S) RECONOCIMIENTO: 2019_8387649
OTROS SUBTRAMITES!

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC \ \

NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 32672369
NOMBRE CAUSANTE: GINA ESTHER MARRIAGA BERRIO

En BARRANQUILLA - ATLANTICO el 27 de junio de 2019

Se presentd GINA ESTHER MARRJAGA BERRIO, aman.__numna.. CC 32672365 en calidad de Afiliado. Con & fn d2 rocfcarse
de la resolucidn N* SUB 161910 del 21 de junio de 2019, mediante la cual PCR MEDIO DE LA CUAL SE RECONDCE UMz
INDEMNIZACION SUSTITUTIVA DELA PENSION DE VEJEZ

Enterado de su contenido, se informa que contra la presente 5i procede el (los) recurso{s] de Peposicién y/o en sutsidis e apelacion los

cuales en determinado caso deben ser interpuestos ante Colpensiones, dentro de los diez (10) dias hicTes sguientesa b recSace- o=
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 76 de [a ley 1437 del 2011.

Para constancia de lo anterior, se suscribe por 1as personas que intervinieron en la diligenca y se hace entrega ¢2 b cops mt=p2, soemc
y gratuita del acto administrativo.

En <l evento que el reconocimiento de la prestacién corresponda al cumplimienta de una orden judioal en la gue bubisz condemasca s
administradora del régimen de prima media al pago y/o reconocimiento de una prestacién econdmica, declars bac ama—ents que

S| ___NO___ NO APLICA he iniciade proceso ejecutivo para hacer efectivo el cumplimiento de dicha ordes y/o gue re ®e recibias
paco 3lguno por este conceplo so pena de incurrir en el delito de Iraude procesal Bpificade en el arvizulo 433 cel cédgn pema! Asi s
declaro bajo gravedad de juramento. Sa pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 42 del cédige penal Colombane mosScass
por el articulo B de 13 ley 850 de 2004 "falso testimonio®. El que en actuacién judicial 0 Administrativa, baje ks gravedad de jurpments pote
autaridad competente, falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurrird en prisién de cuatro a ocho 280s. que NO be solictads =
devengo pension alguna que provenga del erario publico que contravenga con el articulo 128 de Conshiuoen Poinca Colambazsa.
Igualmente no devengo pensidn del sector piblico o privado de cardcter compartida conforme al decreta 758 2e 1930

*— OBSERVACIONES
FiRAA v "
? —3 P—— — . y
OMBAL NOTIICADO. GINA MARSIAGA BIARIO

(<3 H ) NOMBRL NOTECADDA BANDAL TURIA BODNG ) MR

CC 1AM

DB 0l SR A h Al e A paind v 1o = S

www.colpenslones.gov.co £l futuro
Lined gratuita 018000 410909 RSSRI0Aw
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2019 7698712 SUB 161910

21 JUN 2019
POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNIZACiui Susiiiuiivm ue

LA PENSION DE 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 y,

CONSIDERANDO \

Que el (la) mmmom& MARRIAGA BERRIO GINA ESTHER, identificado(a) con CC
No. 32,672,369, 'solicita el 10 de junio de 2019 el reconocimiento y pago de
una indemnizacién sustitutiva de una pension de vejez, radicada bajo el No
2019_7698712.

Que nacid el 24 de marzo de 1961 y actualmente cuenta con 58 afios de edad.

Que obra declaracién juramentada extrajuicio en la que el(a) solicitante
manifiesta su imposibilidad de continuar cotizando al sistema general de
pensiones,

Que el (la) peticionario(a) ha cotizado los siguientes tiempos de servicio:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA INOVEDAD DIAS
GINA ESTHER MARRIAGA20040301  [20040831 TIEMPO SERVICIO _So
ERRIO
m_z» ESTHER z»mx_»np_uocéos 20040930 TIEMPO SERVICIO mua
ERRIO
GINA ESTHER z%n_»np_uooﬁas 20041231 TIEMPO SERVICIO _3
BERRIO
COOTRAPROFCAR CTA 2005010 2005 TIEMPO SERVICIO 90
[CTA COOSAHARON 2005070 20 TIEMPO SERVICIO S
CTA COOSAHARON 2005080 2 TIEMPO SERVICIO 94
FA COOSAHARON 2005120 00 TIEMPO SERVICIO B0
m.» COOSAHARON 2006010 200 TIEMPO SERVICIO Q27
[A COOSAHARON 2006020 00 i RVICIO i
m; COOSAHARON 2006030 00 RVICIO 85
CTA COOSAHARON 2006060 200 133
[A COOSAHARON 2006080 00 64
CTA COOSAHARON 2006110 20 2_
m.p COOSAHARON 2006120 0 S
[A COOSAHARCN 2007010 20 i
CTA COOSAHARON 2007020 ; i
TA COOSAHARON 2007030 0
mﬁnmoow?»poa 20070401 200 m,
A COOSAHARON 1200705 2007
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CTA COOSAHARON 2007060 20070608 TIEMPO SERVI
CTA COOSAHARON 2007070 20070707 TIEMPC mmn< m“mP 8
CTA nonvmpzﬁo, 2007080 20070807 TIEMPO SERVICIO 7
&TA COOSAHARON 2007100 20071007 TIEMPQO SERVICIO 7
{CTA COOSAHARON 12007110 20071130 TIEMPO SERVICIO 30
CTA COOSAHARON _muﬂ 20130071231 TIEMPO SERVICIO 30
'CTA COOSAHARON 20080101 120080105 TIEMPO SERVICIO 5
ICTA COOSAHARON D0B020 0080210 TIEMPO SERVICIO 10
CTA COOSAHARCN __|2008030 0080307 [TIEMPO SERVICIO L
CTA COOSAHARON 12008040 12008041 TIEMPO SERVICIO 1
\CTA COOSAHARGN muaaoma [2008123 [TIEMPO SERVICIO 240
CTA COOSAHARON 2009010 30091130 [EMPO SERVICIO 330
wmﬂw_ %mimm 3_523%5@80 20100331 TIEMPO SERVICIO wﬁ
m._mﬂﬂ_ omqumx MARRIAGA20100401 20101231 TIEMPO SERVICIO 270
qwmzml..l_w_ Ommz._mm MARRIAGAZ20110301 20110831 TIEMPO SERVICIO _;o
GINA ESTHER MARRIAGAZ0111001 20111231 [TIEMPO SERVICIO 90
'BERRIO |
R
GINA %m.:._mm g%m.»mJua:ES 20120128 1EMPO SERVICIO 28
BERRI
GINA ESTHER MARRIAGA20120201 20121231 TIEMPO SERVICIO 330
BERRIO
m_z» ESTHER MARRIAGAZ0130201 20131231 TIEMPO SERVICIO 330
ERRIO
m_zm» %ﬂ.:mx MARRIAGAZ0140101 20140131 TIEMPO SERVICIO 0
ERRI
ﬁllw_z» ESTHER MARRIAGA20140201 20141231 TIEMPO SERVICIO 330
ERRID —
GINA ESTHER MARRIAGA20150101 20150131 TIEMPO SERVICIO 30
BERRIO - L
m_zp ESTHER MARRIAGA?20150201 20151130 TIEMPO SERVICIO moo
ERRIO
GINA ESTHER z»nz_pmp_memse 20151231 TIEMPO SERVICIO 30
BERRIO
GINA ESTHER z»mnsm%oas& 20160430 TIEMPO SERVICIO 120
BERRIQ e
‘GINA ESTHER MARRIAGA20160501 20161231 TIEMPO SERVICIO 240
BERRIO i o -
GINA ESTHER MARRIAGA20170101 20170131 IEMPO SERVICIO 0
BERRIO i
h.ﬂﬁ..%ﬂﬂmx zrmm_SJNSqSS 20170331 TIEMPO SERVICIO _mo
BERR
GINA ESTHER MARRIAGA20170401 20171031 TIEMPO SERVICIO __ﬂo
'BERRIO _
GINA ESTHER ,.._»mapn»_uo::ou 20171130 TIEMPO SERVICIO wuo
ERRIO
GINA ESTHER 353_3%2:”2 20171231 1EMPO SERVICIO __ua
BERRIO
GINA ESTHER zpnp_bn%smss 20180126 TEMPO SERVICIO _ua
BERRIO
GINA ESTHER MARRIAGA20180201 20181231 EMPO SERVICIO ‘uua
BERRIO |
GINA ESTHER MARRIAGA20190101 20190131 EMPO SERVICIO mo
BERRIO _ e
[GINA_ESTHER z>§_>m>_~o@32 20190228 TIEMPO SERVICIO 0
ERRIO
5INA_ ESTHER ;»:23%2033 20190331 TIEMPO SERVICIO 30
ERRIO | -
w_z> ESTHER z»zzsn%sooa_ 20190630 TIEMPO SERVICIO _S
ERRIO b ol i <8 =

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 4,685 dias
laborados, correspondientes a 669 semanas,
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ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
_M_mﬂw_wmarmz MARRIAGA 20040301 20040831 ITIEMPO SERVICIO 180
_M_mﬂﬂ._nmquxmm szx,_bmJucoaaoo— 20040930 TIEMPO SERVICIO 30
|
.m_mﬂw_wqumz MARRIAGA 20041001 20041231 TIEMPO SERVICIO _oo
_noo;pumomnpz CIA__ 20050101 20050331 [TIEMPO SERVICIO {90
{CTA CCOSAHARCON 20050701 120050705 TIEMPO SERVICIO 5 i
ICTA COOSAHARON _Im_. 0801 120051104 TIEMPO SERVICIO 94 |
[CTA COOSAHARON 20051201 20051231 iTIEMPO SERVICIO 30 "
ICTA COOSAHARON 2006010 20060127 {TIEMPO SERVICIO 27 |
‘CTA COOSAHARON 2006020 20060201 MEMPO SERVICIO
[CTA COOSAHARON 2006030 20060525 TIEMPO SERVICIO 85
n.; COOSAHARON 20060601 20060705 TIEMPO SERVICIO 35
'CTA COOSAHARON 20060801 20061004 TMIEMPO SERVICIO 64
‘CTA COOSAHARCN 120061101 20061102 IEMPO SERVICIO 2
‘CTA COOSAHARCON 120061201 120061205 TIEMPO SERVICIO S5
CTA COOSAHARON 120070101 120070101 TIEMPO SERVICIO 11
‘CTA COOSAHARON 120070201 120070207 TIEMPO SERVICIO 7
'CTA COOSAHARCON 20070301 20070306 TIEMPO SERVICIO 6
CTA COOSAHARCON 2007040 20070405 TIEMPO SERVICIO 5
'CTA COOSAHARON 2007050 120070502 TIEMPO SERVICIO 2
‘CTA COOSAHARON 2007060 120070608 TIEMPO SERVICIO 8
'CTA COOSAHARON 120070701 20070707 iTIEMPO SERVICIO 7
CTA COOSAHARON [20070801 20070807 TIEMPO SERVICIO i7
‘CTA COOSAHARON |20071001 20071007 TIEMPO SERVICIO i7
'CTA CODSAHARCN j20071101 20071130 TIEMPO SERVICIO 30
‘CTA CODOSAHARDN 20071201 20071231 TIEMPG SERVICIO 130
‘CTA CCOSAHARON [20080101 20080105 TIEMFO SERVICIO 5
iCTA CCOSAHARON 20080201 [2008021C [TIEMPO SERVICIO 10
iCTA COOSAHARON 20080301 120080307 TIEMPO SERVICIO 7
'CTA COOSAHARON 12008040 20080411 TIEMPO SERVICIO 11
iICTA CCOSAHARCN |20080501 120081231 TIEMPO SERVICIO 1240
{CTA COOSAHARON 2009010 120091130 TIEMPO SERVICIO 1330
[GINA ESTHER MARRIAGA20100301 120100331 TIEMPO SERVICIO 30
mnnm_o
a_z» ESTHER z»mw_»o»mosoé— 20101231 TIEMPO SERVICIO 270
ERRIO
m_z» ESTHER MARRIAGA20110301 20110831 TIEMPO SERVICIO 180
[BERRIO |
[GINA ESTHER MARRIAGA20111001 20111231 TIEMPO SERVICIO 90
BERRIO
GINA ESTHER MARRIAGA20120101 20120128 TIEMPO SERVICIO 28
BERRIO
[GINA ESTHER MARRIAGA20120201 20121231 TIEMPO SERVICIO 330
|BERRIO
INA ESTHER MARRIAGAI20130201 20131231 TIEMPO SERVICIO 330
INA ESTHER MARRIAGA20140101 20140131 TIEMPO SERVICIO 0
IBERRIO
[GINA ESTHER MARRIAGAZ0140201 20141231 TIEMPO SERVICIO 330
BERRID o =
IGINA ESTHER MARRIAGA20150101 20150131 TIEMPO SERVICIO 0
BERRIO
GINA ESTHER MARRIAGA20150201 20151130 IEMPO SERVICIO 300
BERRIO
MARRIAGAI20151201 20151231 IEMPO SERVICIO
ERRIO
INA ESTHER MARRIAGAZ0160101 20160430 TIEMPO SERVICIO 120
BERRIO
INA ESTHER MARRIAGAZ0160501 20161231 TIEMPO SERVICIO 240
BERRIO =
INA ESTHER MARRIAGAZ0170101 20170131 TIEMPO SERVICIO 30
BERRIO - i ==
INA ESTHER MARRIAGA 20170201 20170331 [TIEMPO SERVICIO mmo
ERRIO

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SURB 161910
21 JUN 2019
[GINA ESTHER MARRIAGAZ20170401 20171031 IEMPO SERVICIO 210
_”M,M_MHMmimp z%a»npﬂzzzs 20171130 TIEMPO SERVICIO 30
INA ESTHER MARRIAGA20171201 20171231 1EMPO SERVICIO 30
w_m_m_uﬂmqumz MARRIAGA 20180101 20180126 EMPO SERVICIO 76
aﬂn _mﬂ:mm MARRIAGA 20180201 20181231 1EMPO SERVICIO 330
mmmm“mﬂ.zmm MARRIAGA 20190101 20190131 TIEMPO SERVICIO _uo
INA ESTHER MARRIAGA20190201 20190226 TEMPO SERVICIO 3
wﬁ,_mmimm MARRIAGAZ0190301 20190331 TEMPO SERVICIO 30
m.._mh..”_mmqimm Zrzmcﬁb__mcumnao— 20190630 TIEMPO SERVICIO _oo
'BERR!

Que conforme a lo anterior, el interesado acredita un total de 4,685 dias
laborados, correspondientes a 669 semanas Colpensiones.

Que el articulo 37 de la Ley 100 de 1993, dispone que: "Las personas que
habiendo cumplido la edad para obtener la pensién de vejez no hayan cotizado
el minimo de semanas exigidas, y declaren su imposibilidad de continuar
cotizando, tendrdn derecho a recibir, en sustitucién, una indemnizacidn
equivalente a un salario base de liquidacién promedio semanal multiplicado
por el nimero de semanas cotizadas; al resultado asi obtenido se le aplica el

promedio ponderado de los porcentajes sobre los cuales haya cotizado el
afiliado.”

Que el Decreto 1730 de 2001, reglamenta el artfculo 37 la Ley 100 de 1993
referente a la Indemnizacién Sustitutiva del Régimen Solidario de Prima Media
con Prestacién Definida y establecid en el articulo 1° la causacién de derecho y
en literal a) definié que habréd lugar a la indemnizacién sustitutiva cuando; “el
afiliado se retire del servicio habiendo cumplido con la edad, pero sin el
nimero minimo de semanas de cotizacién exigido para tener derecho a la
pensién de vejez y declare su imposibilidad de seguir cotizando".

Que igualmente la precitada norma establece en su articulo 4° como requisite
para acceder a la prestacion solicitada que “que el afiliado debe demostrar que
ha cumplido con la edad y declarar bajo la gravedad del juramento que le es
imposible continuar cotizando. También habrd lugar a la indemnizacién
sustitutiva cuando el servidor publico se retire del servicio por haber cumplido

la edad de retiro forzoso y declare que estd en imposibilidad de seguir
cotizando”.

Que para efectos de establecer la liquidacién de la presente prestacion, se dara
cumplimiento a lo establecido en el articulo 3 del Decreto 1730 de 2001, el
cual dispone que el valor de la Indemnizacién Sustitutiva de la pensién de vejez
equivale a un salario base de liquidacién promedio semanal multiplicado por el
ndmero de semanas cotizadas, a cuyo resultado se le aplica el promedio
penderado de los porcentajes sobre los cuales cotizé al Sistema de Pensiones,
de lo cual resulta la siguiente férmula:

o o o mnne
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~oemmizaoon = [(Ingrese Base Uiquidacidn/30) x 7) x (dias / 7) x (Promedio
sorvertiages o2 Cotizacidn)

Que parz cetermnar los valores a apicar en las variables antes determinadas.
~esulta impeniose manifestar que el Ingreso Base de Liquidacidn, responde al
promedic de o cotizado por e tiempo en que e asegurado efectud
cotzacones 3 Segure Social.

Que e~ tal orden de ideas, para acceder a la prestacion mm_xxsauo_.ag
u@n&iﬁ:.ﬁmu@{oﬁ&%“:zegﬂngagﬁuwg-u
cotizadas para acceder 3 la pensidn de vejez. 2) Manifestar su impos:blidad de
comtinuar cotzande al Sistema y 3) Contar con la edad de pensidn
corresoongente 3 55 ados en eof caso de las mujeres y 60 en el caso de los
Semores, 12 cual aumentara a 57 afos mujeres y 62 ados hombres, 3 partir gel
afe 2014 come o establece el articulo 9° de la ley 797 de 2003.

Que S~aimente. of articulo 6 dal Decreto 1730 de 2001, establece en cuanto 2
i ncompatibiidad de la presente prestacién a:o.-.#?o _o.!.ncﬁno ,...:.1
arvicuic 33 del Decrate 1295 de 1994, las indemnizacionas m%um.qo veez
y de invaiidez. son incompatibles con las pensiones de vejez y de invalidez.

Las cotizaciones consideradas en el cdlculo de la indemnizacion sustitutiva no
sodrin volver 3 ser tenidas en cuenta para ningin otro efecto.”

Que Iz presente prestacién constituye un pago Unico.

Que se procede 2 efectuar la siguiente liquidacién conforme a la normatividad
anteriormente mencionada y 669 semanas asi:

VALOR VALOR "VALOR ACTUALIZADG
ACUMULADD ISL
3550.000.00 3 580.000.00 608850500
2.758.950.00 2.78495000 2.974.632.00
2 555 28700 2 §55.267.00 S 05178300
1576 83400 1875 85200 —2.571 28100
215965000 4.159.65000 6,478 28100
S.257.000 00 5.457.000.00 331834 82 — 1
S73500000 L33, O3 1%.. $82. 80 1
572000000 522000000 107.787.00 "
€778 33300 m._ 333 COIRE .
B 155.000.00 45300000 108N IEE !
§ 30150000 530150000 11592 358 00 1
€£0 D2O.00 B 65000000 1) 1418400 1
€20 000 00 8 62000000 1052597000
€2 455 02 9 7 [7+] 0.484 832. 09
1017736700 1017726700 10500 304 0
SC088 11800 Soss e 03811509

indemnizacion = $16,536,148 00

SON: DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CIENTO CUARENTA
¥ OCHO PESOS M/CTE.
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Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, y C.C.A.

En merito de lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una Indemnizacién
Sustitutiva de la Pension de Vejez por tna sola vez, a favor del (a) sefior(a)
MARRIAGA BERRIO GINA ESTHER, ya Identificado, en cuantla de
$16,536,148,00 DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CIENTO
CUARENTA Y OCHO PESQOS M/CTE de conformidad con lo expuesto en la parte
motiva de la presente resolucidn,

ARTICULO SEGUNDO: El presente pago Unico seré ipgresado en la némina del
periodo 201907 que se paga en el perlodo 201908°en la central de pagos del
banco POPULAR C. P. 1ERA QUINCENA de SOLEDAD CL 18 21 93 SOLEDAD.

ARTICULO TERCERO: Esta indemnizacion estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUQTA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -| 4685 $16,536,148.00
COLPENSIONES .

ARTICULO CUARTO: La presente Indemnizacion Sustitutiva de pensién Vejez es

incompatible con las pensiones de vejez y de invalidez. Salvo lo dispuesto en el
articulo 53 del decreto 1295 de 1994.

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) MARRIAGA BERRIO GINA
ESTHER haciéndole saber que en caso de inconformidad contra la presente
resolucién, puede interponer por escrito los recursos de Reposicion y/o
Apelacién. De estos recursos podrd hacerse uso dentro de los diez (10) dias
siguientes a la notificacién, manifestando por escrito las razones de
inconformidad, segln el C.C.A.

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Vs - aaa S

JOSE LUIS SANTAELLA BERMUDEZ
SUBDIRECTOR DETERMINACION Il FUNC ASIG SUB I
COLPENSIONES
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