Bogota D.C, 31 de Marzo de 2025
CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS JARDIN CASTILLO

SAN LUCAS
NIT: 900119083-9

DEBE A:
MARTHA ROSA VALLES PORTELA
C.C 41745403 LA

SUMADE: $ 2.951.945

(DOS MILLONES NOVESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVESCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE)

POR CONCEPTO DE:

Por concepto de prestacion de servicios como AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
de 30 dias laborados, en el jardin Infantil Castillo San Lucas, entre el 01 DE
MARZO DEL 2026 al 31 DE MARZO DE 2026, por un valor de (2.951.945).

Martha Valiles

MARTHA ROSA VALLES PORTELA

C.C. 41745403


Lolap
Sello


Documento equivalente a factura

(Art. 3 dec. 522 de 2003)
31 MARZO 2026
FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS

JARDIN INFANTIL CASTILLO SAN LUCAS

NIT. 900119083-9

DEBE A
MARTHA ROSA VALLES PORTELA
C.C. 41745403

Los siguientes bienes o0 servicios

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

VALOR

Base 100% $2.951.945
Retefte

Reteica

iva reg sim

Reteiva

ADMON

TOTAL $2.951.945

(DOS MILLONES NOVESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVESCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS MI/CTE)

Martha Vailes
MARTHA ROSA VALLES PORTELA

C.C 41745403
Actividad ICA 7110 Tarifa 9,66 x 1000



tatis
Tachado

Lolap
Sello


DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

AN

Representacion Grafica

Datos del documento

Cddigo Unico de documento soporte - CUDS:

///
* %

costillo san lucas

8e221b74514047746c14bc8a%aceef2d877cd848311218847395b51fc83d93d1f0472b472ef8ea52d1505902062f357a

Nimero de documento: DSEF3417 Forma de pago:
Fecha de generacién: 08/04/2026 Medio de pago:
Fecha de vencimiento: 08/04/2026 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente
FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
900119083

Persona Juridica y asimiladas

Razon social:
NIT del adquiriente: Régimen fiscal:

Tipo de contribuyente: Responsabilidad tributaria:

Datos del vendedor

Razo6n social: MARTHA ROSA VALLES PORTELA

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Numero de documento: 41745403 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Bogotd
Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA Municipio/Ciudad: Bogota, D.C.
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: TVG 25 41 A SUR 14 21
Detalles de productos
IMPUESTOS Forma de

Precio  DescuentoRecargo Valor de Generacion Fecha de

Nro. Codigo Descripcion U/M Cantidad unitario detalle  detalle IVA | % | Venta por y | compra
tem Transmision
PRESTACION DE SERVICIOS SERVICIOS Por
1] 10 GENERALES 94 | 1,00 |2.951.945,00 0,00 0,00 2.951.945,00 operacion 08/04/2026

Notas finales

PRESTACION DE SERVICIOS JARDIN CASTILLO MARZO 2026

Contado

Consignacion bancaria
202603 C
31/03/2026

0-49 No responsable de IVA
ZZ No aplica



Datos totales

MONEDA cop

TASA DE CAMBIO 1,00

Subtotal 2.951.945,00

Descuento detalle 0,00

Recargo detalle 0,00

|[Subtotal base gravable 0,00

Total IVA 0,00

|Tota| neto documento (=) 2.951.945,00|

Descuento global (-) 0,00

. Recargo global (+) 0,00
Documento validado por la DIAN |Tota| documento (=) COP $ 2.951.945,00|

2026-04-08 13:51:17

Documento generado el:

2026-04-08 13:51:16

Generado por: Soluciéon Gratuita DIAN

Valores informativos

Nit: 800197268 RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

NUmero de Autorizacion: 18764091547515 Rango desde: '2001' Rango hasta: '4000' vigencia: '04/04/2027'



‘. 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 41745403 VALLES PORTELA MARTHA ROSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tran73a bis b 35f 24 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 6947514 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 01616585 9501616585 | 2026/04/06 2026/04/09 | BANCO AV VILLAS 3 $228,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |41745403 |VALLES MARTHA | | 0 S0 so| Eps037| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,750,905 $9,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/09 08:33 AM



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 41745403 VALLES PORTELA MARTHA ROSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tran73a bis b 35f 24 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 6947514 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 01616585 9501616585 | 2026/04/06 2026/04/09 | BANCO AV VILLAS 3 $228,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $100 S0 $9,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $100 S0 $9,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $500 $0 $219,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $500 $0 $219,400
TOTAL 1 $228,100 $600 S0 $228,700

Pagina 2 de 2 2026/04/09 08:33 AM
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&Y AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

mﬁﬂ?énﬁggml - ][Valora Pagar$: |7 744 J 0 ]

Si usted va a realizar el pago con el numero de Planilla, diligencie esta seccién:
( PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

Ell}merodeptanilla q 5 O I 6 [ 6 5 LB 5 j

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién:

[ PAGO CON PIN UNICO
Operador de Informacién: - -
Ano Mes 2
Periodo de Cotizacién a Pagar: Z O\2Z. o 3 -

ESTIMADO CLIENTE:

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU

TRANSACCION, CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
SUB 452759
RADICADO No. 2024 24706908 27 DIC 2024

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE PRESTACIONES
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
(PENSION DE INVALIDEZ - ORDINARIA)

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES

ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy,

CONSIDERANDO
Que el (la) sefior(a) VALLES PORTELA MARTHA ROSA, identificado(a) con CC
No. 41,745,403, solicita el 21 de noviembre de 2024 el reconocimiento y pago
de una pensién de invalidez, radicada bajo el No 2024_24706908.

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

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA DIAS
CADENALCO ALMACENES LEY S A [19740812 (19741130 [111
CADENALCO ALMACENES LEY S A [19741201 (19750131 |62
CADENALCO ALMACENES LEY S A (19750201 (19750304 |32
LA GRAN PI&ATA BOGOTA LTD 19760510 19760731 |83
LA GRAN PI&ATA BOGOTA LTD 19760801 19760930 |61
LA GRAN PI&ATA BOGOTA LTD 19761002 [19761114 |44
COOP TRAB DE CIA ERICSSON 19771019 119790331 (529
COOP TRAB DE CIA ERICSSON 19800401 19801231 [275
ACOME S FELIX MARIA 19850415 19850430 (16
INST.MILIT.ANTONIO RICAURTE 19860416 (19861128 [227
INST.MILIT.ANTONIO RICAURTE 19870225 119871130 [279
INST.MILIT.ANTONIO RICAURTE 19880318 |19881115 |243
INST.MILIT.ANTONIO RICAURTE 19920317 19921130 [259
INST.MILIT.ANTONIO RICAURTE 19930317 19931130 |259
INST.MILIT.ANTONIO RICAURTE 19940223 119941130 (281

MARTHA VALLES PORTELA 19951101 [19951130 (30
MARTHA VALLES PORTELA 19960201 |19960229 |30
MARTHA VALLES PORTELA 19960301 19960331 (30
MARTHA VALLES PORTELA 19960401 119960430 [30
MARTHA VALLES PORTELA 20091201 20091231 |30
MARTHA VALLES PORTELA 20101001 20101031 |30
MARTHA VALLES PORTELA 20200801 |20200930 (60
MARTHA VALLES PORTELA 20201001 [20201231 [90
MARTHA VALLES PORTELA 20210101 20210331 [90
MARTHA VALLES PORTELA 20210401 20210531 |60
MARTHA VALLES PORTELA 20210601 |20210831 [90
MARTHA VALLES PORTELA 20210901 20211231 120
MARTHA VALLES PORTELA 20220101 (20220731 210
MARTHA VALLES PORTELA 20220801 20220831 (30
MARTHA VALLES PORTELA 20220901 |20221231 (120
MARTHA VALLES PORTELA 20230101 20230731 |210
MARTHA VALLES PORTELA 20230801 [20231228 (148
MARTHA VALLES PORTELA 20240101 20240430 (120
MARTHA VALLES PORTELA 20240501 |20240531 {30
MARTHA VALLES PORTELA 20240601 |20241231 |210
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SUB 452759
27 DIC 2024

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 4,169 dias
laborados, correspondientes a 595 semanas.

Que nacid el 2 de enero de 1957 y actualmente cuenta con 67 afios de edad.

Que obra concepto emitido por COLPENSIONES en el cual se califica una
pérdida del 58.86% de su capacidad laboral estructurada el 28 de diciembre de
2024 mediante dictamen No: 6003129 del 17 de octubre de 2024.

Que el dictamen se encuentra ejecutoriado el 26 de noviembre de 2024, segln
BZG 2024_23913209.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 38 de la Ley 100 de 1993,
se considera invdlida la persona que por cualquier causa de origen no
profesional, no provocada intencionalmente, hubiere perdido el 50% o mas de
su capacidad laboral.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 1 de la Ley 860 de 2003,
por la cual se modificé el articulo 39 de la Ley 100 de 1993, “tendrd derecho a
la pensidn de invalidez, el afiliado al sistema que declarado invélido, acredite
las siguientes condiciones: Invalidez causada por enfermedad o accidente que
haya cotizado cincuenta (50) semanas dentro de los dltimos tres (3) arios
inmediatamente anteriores a la fecha de estructuracion y su fidelidad de
cotizacion para con el sistema sea al menos del veinte por ciento (20%) del
tiempo transcurrido entre el momento en que cumplio veinte (20) aros de
edad y la fecha de la primera calificacion del estado de invalidez.

Los menores de veinte (20) arios de edad sdlo deberdn acreditar que han
cotizado veintiséis (26) semanas en el ultimo ario inmediatamente anterior al
hecho causante de su fnvalidez o su declaratoria.

Cuando el afiliado haya cotizado por lo menos el 75% de las semanas minimas
requeridas para acceder a la pension de vejez, solo se requerird que haya
cotizado 25 semanas en los dltimos tres (3) afios”.

Que la Corte Constitucional, mediante Sentencia C - 428 de 2009, resolvié
declarar exequible el numeral primero del articulo primero de la Ley 860 de
2003, salvo la expresion “y su fidelidad para con el sistema sea al menos del
veinte por cliento (20%), del tiempo transcurrido entre el momento en que
cumplio 20 afios de edad y la fecha de la primera calificacion del estado de
invalidez”, la cual fue declarada inexequible.

Que la Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones
y Beneficios, mediante Circular 01 de 2012, se pronunciaron respecto a los
efectos de la mencionada sentencia de la Corte Constitucional, seialando que
debe acogerse la fuerza vinculante de la ratio decidendi de las sentencias de
tutela de la Corte Constitucional donde se consideré que el requisito de la
fidelidad siempre fue considerado inconstitucional y “por ello fue inaplicado,
por contravenir el principio de progresividad de los derechos, y donde la ratio
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SUB 452759
27 DIC 2024

decidendi se constituye en precedente constitucional que debe acogerse en
todo momento cuando se observen casos con hechos equivalentes, en la
medida que el mismo hace parte sustancial del orden juridico que impone su
obligatorio cumplimiento para el operador jurfdico.

Que de otra parte, para efectos de establecer el monto de la presente
prestacion, se tendrd en cuenta lo dispuesto en el articulo 40 de la Ley 100 de
1993, la cual establece: “E/ monto mensual de la pension de invalidez serd
equivalente a: a. El 45% del ingreso base de liquidacion, mds el 1.5% de dicho
ingreso por cada cincuenta (50) semanas de cotizacion que el afiliado tuviese
acreditadas con posterioridad a las primeras quinientas (500) semanas de
cotizacion, cuando la disminucion en su capacidad laboral sea igual o superior
al 50% e inferior al 66%. b. El 54% del ingreso base de liquidacion, mds el 2%
de dicho ingreso por cada cincuenta (50) semanas de cotizacion que el afiliado
tuviese acreditadas con posterioridad a las primeras ochocientas (800)
semanas de cotizacion, cuando la disminucion en su capacidad laboral es igual
0 superior al 66%.

La pension por invalidez no podra ser superior al 75% del ingreso base de
liquidacion. En ningun caso la pension de invalidez podrd ser inferior al salario
minimo legal mensual”.

Que para obtener el ingreso base de liquidaciéon de la presente prestacion, se
dara aplicacion 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 e/
afiliado durante los diez (10) arios anteriores al reconocimiento de la pension, o
en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las pensiones de
invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la variacion
del Indice de Precios al consumidor, segun certificacion que expida el DANE.

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacion, calculado sobre
los ingresos de toda la vida laboral del trabajador, resulte superior al previsto
en el inciso anterior, el trabajador podrd optar por este sistema, siempre y
cuando haya cotizado 1250 semanas como minimo”,

Que de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 44 de la Ley 100 de 1993, las
pensiones de invalidez, podréan ser revisadas “por solicitud de la entidad de
prevision o seguridad social correspondiente cada tres (3) afios, con el fin de
ratificar, modificar o dejar sin efectos el dictamen que sirvié de base para la
liquidacion de la pension que disfruta su beneficiario y proceder a la extincion,
disminucion o aumento de la misma, si a ello hubiera lugar”.

Que el articulo 10 del Decreto 758 de 1990, establece que la pensién de
invalidez por riesgo comun, “..comenzard a pagarse en forma periédica y
mensual desde la fecha en que se estructure tal estado. Cuando el beneficiario
estuviere en goce de subsidio por incapacidad temporal, el pago de la pension
de invalidez comenzard a cubrirse al expirar el derecho al mencionado
subsidio”,
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Que en virtud de lo dispuesto anteriormente, la Vicepresidencia juridica y
Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones y Beneficios, mediante Circular
01 de 2012, senalaron que las pensiones de invalidez deben reconocerse a
partir de la fecha de estructuracion de la misma, excepto que con posterioridad
a esa fecha, el afiliado se encuentre disfrutando de subsidio por incapacidad,
caso en el cual la efectividad serd al dia siguiente del Gltimo pago de dicha
incapacidad.

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: 1,188,136 x 46.50% = $552,483

SON: QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES
PESOS M/CTE.

La pensién aqui reconocida se ajustara de conformidad con las reglas
aplicables al valor minimo o maximo de la pensién, segun corresponda, vigente
para la fecha de efectividad, por la cual la suma a reconocer sera de 1,160,000
(UN MILLON CIENTO SESENTA MIL 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 VALOR VALOR | Mejor IBL | % IBL Valor Aceptada
Status Efectividad IBL1 IBL 2 Pensi6n
Mensual
PENSION DE INVALIDEZ LEY 28 de 28 de 1,188,136.00 | 0.00 1 46.50 | 1,300,000.00 S|
860 DE 2003 diciembre |diciembre de
de 2023 2023

Esta pensidn estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUQTA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 4169 $1,160,000.00

El disfrute de la presente pensién seré a partir de 28 de diciembre de 2023.

Las semanas tenidas en cuenta para el estudio de la prestaciéon contenida en el
presente acto administrativo, son tenidas en cuenta hasta la fecha de la
estructuracién de la Invalidez.

El (a) interesado (a) queda en la obligacién de someterse a todos los controles
médicos que le sean ordenados con el fin de ratificar, modificar o dejar sin
efectos el dictamen que sirvié de base para la liquidacion de la pensién en los
términos establecidos con el articulo 44 de la Ley 100 de 1993.

Que es importante aclarar que el valor de la mesada correspondiente al mes de
enero de 2025 seré reajustado al momento del pago, segun el Indice de Precios
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al Consumidor certificado por el DANE para el afio 2024, de acuerdo con lo
establecido por el articulo 14 de la Ley 100 de 1993.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993 modificada por la Ley 797 dé
2003 y CPACA (Ley 1437 de 2011).

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una pension de invalidez
a favor del (la) sefior(a) VALLES PORTELA MARTHA ROSA, ya identificado(a), en

los siguientes términos y cuantias:

Valor mesada a 28 de diciembre de 2023 = $1,160,000

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO VALOR
Mesadas 15,716,000.00
Mesadas Adicionales 1,300,000.00
Descuentos en Salud 628,700.00
Valor a Pagar 16,387,300.00

PARAGRAFO. El valor de la mesada correspondiente al mes de enero de 2025
sera reajustado al momento del pago, segln la variacién del Indice de Precios
al Consumidor certificado por el DANE para el afio 2024, de acuerdo con lo
establecido por el articulo 14 de la Ley 100 de 1993; en el caso que la mesada
corresponda al salario minimo, la mesada para 2025 serd establecida de
conformidad con el decreto expedido por el Gobierno Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacion junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, seréd ingresada en la némina del periodo 202501 que se paga el
Gltimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco
BANCOLOMBIA de BOGOTA DC CR 7 127 87 BELLA SUIZA.

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

ARTICULO CUARTO: Esta pensidn estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 4169 $1,160,000.00

ARTICULO QUINTO: El (a) interesado (a) queda en la obligacién de someterse a
todos los controles médicos que le sean ordenados de conformidad con el
articulo 44 de la Ley 100 de 1993.
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ARTICULO SEXTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) VALLES PORTELA MARTHA ROSA
haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede interponer
por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelacion. De estos recursos podra
hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacion,

manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el CPACA (Ley
1437 DE 2011).

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

ity

INGRID CAROLINA ARIZA CRISTANCHO
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION I
COLPENSIONES

LIQUIDADOR DARY CATHERINE SILVA MEDINA
ANALISTA COLPENSIONES

COL-INV-03-501,1
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