. )
.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: LUZ DARY DUQUE BERMUDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52039472
CORREO ELECTRONICO: luzdary71@gmail.com CELULAR: 3184830189
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES .
UBICACION DEL SERVICIO: Y ADMISIONES USS 79 CARVAJAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU57R23 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 456070022151 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2514 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 298 FECHA 07:47:38.000 NUMERO DE CRP 12984 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,347,320
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: $9,389,280
VALOR EJECUTADO $7,041,960
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,347,320
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,347,320
PORCENTAJE DE EJECUCION 75%

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
73471700 $938,928 $117,366 $150,228 3 $22,872 $290,467

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

David Eduardo Pefiuela Jiménez
1018420569
Supervisor

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Const anci a virtual

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION
1. Redlizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de: ADRES

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

(BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Naciona de |Realicé consultadel estado de
Planeacion), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), |aseguramiento del usuario en las

Aseguradoras comprobacion de pdlizas, diligenciamiento o validacion de formatos
(FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las bases poblacionales asignadas, confirmando y
asignando la Entidad Responsable de Pago paralos procedimientos de citas, admision,
liquidacion de cuentas, generacion de registros de servicios y facturas electronicas, asi
como validar, adjuntar o registrar en el Sistema de Informacion o aplicativos (SIES) o
el que definalaInstitucién, asi como los normativos como aplicativo SIRAS entre
otros, enfatizando en la calidad del dato paralaradicacion defacturasy los RIPS.

2. Consultar ,verificar y aplicar lafrecuencia de uso correspondientes a las actividades
de promocion y prevencion, asi como lafacturacion de las mismas conforme ala
resolucion 3280 de 2018 o la normatividad vigente, gestionando la demandainducida a
atender al usuario en coordinacién con el equipo de PyD de la Subred.

3. Redlizar, verificar y/o corregir laadmision o creacion de paciente, verificar y anexar
los soportes requeridos en la asignacion de cita, admision del usuario y/o liquidacion y
facturacion de servicios, aplicando y verificando: * Ocho correctos (nombresy
apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo,
grado de escolaridad, ocupacion y etnia). * Preguntar y Actualizar |os datos del usuario
y datos correctos de acompafiante en el sistema de informacion. * Registro adecuado de
eventos catastroficos o accidentes de transito (SOAT), diligenciamiento y/o
verificacion de los formatos normativos correspondiente a estos eventos. *Validar o
registrar lainformacién de laadmisién, , verificacion de la preliquidacion hastala
generacion de factura, acorde con la unidad que se asigne y los cambios normativos

para estas atenciones.

4. Realizar laasignacion de la cita conforme al procedimiento establecido, alas
necesidades del usuario, metas de la sede, modalidad de pago, aplicando el instructivo
libreto de atencion en facturacion, los instructivos definidos por el proceso de atencion
ambulatoriay gestion financiera, asi como el cumplimiento de los estandares de
acreditacion y la normatividad vigente que aplique.

5. Verificar, gestionar, confirmar las autorizacionesy |0s soportes de las mismas parala
asignacién y facturacion de servicios ambulatorios, acorde con la contratacion vigente
con la Subred, normatividad vigente, gestion en péaginas web o plataformas, con €l fin
de soportar las facturas con calidad para evitar glosas y devoluciones.

6. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 o e que aplique o se modifique, acorde con
el Decreto 441 de 2022, a encontrar inconsistencias de |os usuarios en base de datos
con los datos de identificacion del usuario, gestionando el reporte ala EPS
correspondiente o a ente territorial en cumplimiento alanormatividad vigente

7. Generar lafacturacion de los servicios de manera oportuna, teniendo en cuentala
normatividad y contratacion vigente, asi mismo, redlizar el recaudo de cuotas de
recuperacion y copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de facturafisica,
recibo de cajaal pacientey solicitar firma parala factura soporte).

plataformas de Adres, Comprobador
Distrital, DNP, Pdginas ERP'y otros.
Verifiqué el pagador o Responsable de
Pago de la atencion en los procedimientos
de asignacion de cita, liquidaciony
facturacion.

Realicé laidentificacion del curso de vida
que aplica alos usuarios que atendi en
facturacion. Verifiqué el historico del
paciente en e sistemade informacion
Dinamica Gerencia Validéy agendé las
actividades que aplican acorde al curso de
vidaalos usuarios que atendi en
facturacion y que se realiz6 demanda
inducida

Realicé la aplicacion de puntos de control
al solicitar datos en las actividades de
asignacion de citas o facturacion de
sarvicios. Verifiquéy actualice datos en el
sistema Dinamica Gerencial delos
pacientes que atendi en el periodo. Realicé
las correcciones pertinentes en el sistema
de informacién, cuando identifiqué y/o me
report6 el técnico o referente
inconsistencias en las admisiones o
facturas.

Realicé comunicacion con el usuario
siguiendo laguiadel libreto de atencion
presencial por facturacion, propendiendo
por un registro adecuado para la calidad
del dato en el sistema. Verifiqué la agenda
sin dejar interval os de tiempo en lamisma,
optimizando la oportunidad. Verifiqué el
servicio y los requisitos para el
agendamiento. Informé con comunicacién
redundante, resaltando |os datos para
cumplimiento y preparaciones cuando es
requerido.

Realicé una adecuada verificacion delas
autorizaciones 'y soportes presentadas por
€l usuario al momento de asignar o facturar
un servicio ambulatorio. Verifiqué la
siguiente informacion en la autorizacion:
Nombre del prestador, vigenciade la
autorizacion, datos del paciente, servicio
autorizado, de ser correcta esta
informacion seredlizalaliberacion dela
misma. Solicitéy verifiquéla
confirmacion de la autorizacion paralos
casos que requieren gestion en plataforma
Verifiqué los datos suministrados por el
usuario frente al sistema, bases o consultas
en las diferentes plataformas de definicion
de aseguramiento o de las ERP. Apliqué
punto de control de los ocho correctos.
Realicé el reporte respectivo en el anexo o
herramienta definida.

Realice lafacturacion de servicios acorde
al plan de beneficios y puntos de control
del procedimientos, evitando generar
anulaciones por errores administrativos.
Realice el recibo de caja del recaudo de las
cuotas moderadoras o copagos acorde alo
definido en lanormatividad y verificacion
de derechos. Entregué al usuario facturay
recibo de caja acorde ala facturacion
realizada de | os servicios.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registro en Dinamica el pagador, con plan
de beneficios y contrato correcto. Soporte
de comprobadores en facturas.

Citas agendadas como demanda inducida
realizada por el colaborador de
facturacion.

Admisionesy facturas correctas Registros
en Dinamica correctos, SIN caracteres NO
permitidos. Reporte de campanazos a
corregir. Facturas anuladas o admisiones
corregidas en Dinamica.

Citas agendadas en el periodo Citas
reportadas con inconsistencias en
campanazos o por los lideres Cancelacion
por errores administrativos facturacion.

Soporte de autorizaciones en las facturas
de evento acorde alos servicios facturados.
Escaner de la autorizacién registradaen la
herramienta o carpeta definidaen la
Unidad.

Reporte de inconsistencias de datos del
usuario parareporte con anexo 1 en caso
de novedad segiin normatividad vigente a
laEPS o Referente.

Estadistico de facturacion de Dindmica
Gerencial. Facturas soportadas y
entregadas sin objecion por auditoria
técnica o devoluciones. Recibos de cgja
acorde y con registro en lafactura, soporte
de entrega de recaudo.



8. Redlizar el cobro y recaudo de copagos, cuotas moderadoras en la facturacién, acorde
alanormatividad vigente y efectuar el cierre de cgja en cada entrega de programacion
diaria, asi mismo cuando sea asignada realizar la actividad de conteo, entregaala
transportadora o al colaborador asignado por Tesoreria, reaizando el registroy
aplicacion de lineamientos del Subproceso de tesoreria.

9. Redlizar el armado de factura con los soportes clinicos y administrativos establecidos
en lanormatividad vigente (Res. 3047-2008 o la que lamodifique), acorde con la
modalidad de pago, minutay manual contractual de la Subred con las ERP, con la
metodologia de radicacién (fisica y/o magnéticos), con los controles e instructivos

definidos por el subproceso de facturacion.

10. Realizar laentrega diariaalas centrales o técnico asignado del 100% de |as facturas
generadas, garantizando |os soportes administrativos y asistenciales segiin la
normatividad y lineamientos del armado de facturas. En los precierresy cierres se debe
garantizar €l 100% de las facturas generadas y soportadas para el cumplimiento de los

indicadores y metas financieras.

11. Redlizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores y técnicos
asignados por servicio, alos ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de
remplazo, anulaciones totales, registrando la gestion y cierrre inmediato, (medidas
necesarias para su cumplimiento), validando que paralos precierre y cierres se
garantice laentregadel 100% de lafacturay cargue de los servicios prestados en el mes
y con cero (0) ingresos abiertos al cierre de semanay mes. Registro de evidenciaen
libreta de actividades (certificacion debe ser dada por el referente de facturacion de
cada unidad o quien se asigne, registro en libreta de actividades).

12. Solicitar laanulacion de facturas acorde con el procedimiento y registros
implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
garantizando la oportuna correccién de las mismas de acuerdo ala necesidad particular
entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo en

menos de 24 horas.

13. Redlizar la correccion de manera oportuna de las facturas devueltas por el referente
y lostécnicos, si es causal de facturacion oportunidad méximo de 12 horas, y por causa
de autorizaciones, oportunidad de 24 horas posterior aladevolucion de lafactura
especialmente |os que se realicen el Ultimo dia del mes se debe garantizar que las
correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacién del servicio.
(Presentar causas justificadas validadas por €l Referente).

Diariamente generé en Dinamica Gerencial
el informe de cierre de cajaunavez
finalice las actividades. Apliquey
verifiqué los puntos de control definidos
en e procedimiento o circular de tesoreria
para el recaudo. Realicé el conteo de
dinero depositado en lacajillade
seguridad. Deposité el dinero recaudado en
un sobre cerrado con el nombre del
colaborador. Realicé d registro
correspondiente en el libro de tesoreriay
se deposita el sobre con el dinero enlacaa
fuerte de la unidad.

Adjunte alas facturas |os soportes
administrativosy clinicos, autorizaciones,
en formatos PDF o fisicos acorde alo
definido en el armado y presentacion de
cuentas ante las ERP. Realice el armado de
lafactura acorde con | os soportes definidos
por lamodalidad de contrato, régimeny en
cumplimiento al Anexo 5 de laresolucion
3047 de 2008. Verifiqué con lalistade
chequeo las facturas generadas y con
soportes completos frente a estadistico de
facturacion y acorde ala metodologia de
radicacion (fisica o magnética) Realice a
diario laclasificacion y entregade las
facturas por empresa o técnico( Fisicas o
magnéticas).

Durante la culminacion de actividades se
realizo laentrega de la facturacion
generada durante el dia, se separan las
facturas por empresa ( Fisicaso
magneticas) , se descargan en PDF o se
imprimen las historias clinicas, resultados
de apoyo diagnosticos seguin corresponda,
se deben validar y anexar las
autorizaciones correspondientes de la
prestacion del servicioy seredlizala
entregaal tecnico encargado.

Realizar larevision con el tecnico
asignado la verificacion de los ingreso
abiertos y generar la gestion del mismo.

* | nmediatamente se identifique que una
factura debe ser anulada por error
administrativo y/o asistencial, seregistra
de manera oportuna en el fomulario
establecido, diligenciando todos |os datos
requeridos para garantizar una
refacturacion oportuna. *Verificar con el
referente de facturacion de la unidad, €l
cierre de losingresos abiertosy la
facturacion anulada con su refacturacion
paradiligenciamiento en laplanillade
actividades.

Seredlizael registro en e formulario
establecido, lafactura que debe ser anulada
por error administrativo y/o asistencial, se
registra de manera oportuna con todos |los
datos requeridos para su anulaciony
posterior garantizar unarefacturacion
oportuna.

Se reciben y se soportan las correcciones
identificadas y reportadas por los tecnicos
delaunidad, se entregan las facturas con la
correccion en los tiempos establecidos y se
garantiza una radicacion oportuna.

Registros en libro de tesoreria. Reporte de
control en dindmica de recaudos de
€opagos por programacion. Soportes de
planilla de entrega ala trasportadora con
registro de valores seguin programacion,
sin sobrantes ni faltantes con |os soportes
debidamente diligenciados y firmados.

Estadistico control de entrega en Dinamica
o archivo de la Sede. Facturas cargadas en
carpetas magnéticas acorde ainstructivo y
avaladas para envio a central de
radicacion. Registros de servicios de
cuentas PGP, PFGP, irregularesy
discapacidad correctas avaladas para el
anexo de las ERP. Lista de chequeo de
verificacion. Facturas fisicas avaladas para
entrega alacentral de radicacion.

Entrega oportuna de facturas fisicas o
magneticas con |os soportes completos
pararadicacion ante laEAPB

Informe de ingresos abiertos sin pendientes
al 100% cerrados oportunamente. informe
de facturacion anulada con su respectivo
reemplazo. Libreta de certificacion de
actividades.

informe de facturacion anulada con su
respectivo reemplazo.

Soporte de entrega de facturas con
inconsistencias corregidas 100%



14. Asistir, participar y realizar |as actividades que se estructuren y se programen en el
subproceso, para fortalecer lainformacién, las competenciasy el conocimiento de la
Subred, lasociaizacion y adherencia alos procesos, |os procedimientos, entre otros
(Reuniones, médul os de capacitacion virtual o presencial, induccién,

reinduccion,encuestas virtuales entre otros)

15. Redlizar €l seguimiento y control de las actividades contractuales através dela
libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la
gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la gjecucion de
sus actividades como soporte para la certificacion de pagos y compromisos de las metas
delaUnidad asi como con las observaciones parala mejoraidentificadas por el Lider

de la Sede o Unidad.

16. Redlizar la adecuaday oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las
actividades realizadas y certificadas con lalibreta de actividades, en el periodoy en las
fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad
vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacion.

17. Cumplir con los procesos, procedimientos, acciones definidasy asignadas en
cumplimiento de las politicas de lainstitucion, estrategias, planes de mejoramiento o de
accion, con € fin de dar respuesta a oportunidades de mejora, formuladas por los entes
de control, las direcciones, acreditacion, humanizacién, programas asistenciales, de

PyD y del proceso de Gestién Financiera.

18. Redlizar |as actividades indicadas 0 asignadas en los planes de contingencia que se
activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades
asignadas, asi como la consecucién de soportes para fortalecer lacalidad en la
radicacion de cuentas o respuesta a devoluciones 'y glosas.

19. Mantener una adecuada presentacion persona (uso de carnet) en el desarrollo delas
actividades asi como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario

interno y externo

20. Ejecutar las actividades acorde con la programacién de actividades asignada, para
dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios,
quirdrgicosy la prestacion de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar que
laactividad culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco dela
programacion definidaen el contrato y términos publicado en SECOP.

Serealizé €l ingreso alas reuniones
programadas de manera virtual por lalider
de facturacion de la Subred o el referente
de launidad, donde se retroalimentaron
falencias durante la gjecucion de
actividades. *Seredliz6 €l ingreso ala
capacitacion programada de manera virtual
o presencia por lalider de facturacion de
la Subred o €l referente de la unidad, con
el fin deinformar los nuevos lineamientos
de la contratacion vigente, asi como
cambios normativos. * Se diligenciaron las
encuestas de satisfaccion através delos
link enviados por las diferentes &reas de la
Subred.

Sediligencio el formato de libretacon la
cantidad de facturas entregadas, revisadas
y devueltas para ajuste de inconsistencias.
*Se verifico el cumplimiento de las
actividades con el referente de facturacion
de launidad, donde se identifico €l registro
del total de las salidas auditadas y que se
reflgjan en lalibreta de actividades. * Se
realizé lafirmadelalibreta de actividades
con el visto bueno de lareferente de la
unidad.

Sereadlizé el diligenciamiento del
documento equivalente, con lo datos
requeridos como niimero contrato, valor,
objeto del contrato y periodo certificado.
*Se diligencio los campos de las
actividades desarrolladas durante el mesy
los productos entregados. * Se adjunt6
soporte de pago de seguridad social, con la
consulta del estado de aseguramiento de
ADRESYy compensados. * Se realiz6 €
cargue de la cuenta de cobro en la
herramienta de SURESOC con los
soportes requeridos parala certificacion de
pago del periodo certificado.

Serealizé laasignacion y facturacion de
citas ambulatorias de acuerdo alo descrito
en el procedimiento, €l cual esta
contemplado en el proceso Gestion
Financiera/ Subproceso facturacion. * Se
gener6 laasignacion de las citasy
facturacion de los servicios, de los
programas de promocién y deteccion de
acuerdo alos lineamientos de la referente
del PyD de la Subred o conforme lamatriz
de contratacion vigente. * Se cumplieron
con los lineamientos dados por €l referente
de facturacion de launidad, con €l fin
adherirse alos planes de mejoramiento
realizados por lalider de facturacion dela
Subred o por los diferentes entes de
control.

Se realizo apoyo en planes de contingencia
asignados por lalider de launidad, con el
fin de dar cumplimiento alas actividades.

Utilizar deformadiariay correctael
carnet, el uniformey e Chaleco
institucional entregado por la Subred en el
desarrollo de |as actividades diarias, asi
como buena disposicién, comunicacion,
trabajo en equipo con el usuario interno 'y
externo

Llegar oportunamente a desarrollar las
actividades conforme ala necesidad del
servicio ambulatorio ,revisar €l estado de
las agendas , ofertar |os servicio
disponibles de launidad, redizar la
facturacion atiempo y garantizar que la
agenda de |os profesional es se asignen por
completo

Soporte delistade asistenciaala
capacitacion

Soporte de cuenta de cobro aprobada por la
Subred.

Soporte de cuenta de cobro aprobada por la
Subred.

Baucher de asignacion y Facturacion de
servicios * Acta de socializacion de planes
demejora.

Envio de actividades asignadas por la
referente de la unidad.

Presentar con buenaimagen laexcelencia
de los colaboradores de la Subred ante el
cliente externo e interno asi como un buen
manejo de la empatia para mantener un
buen ambiente laboral.

Cumplimiento de las actividades
contractuales asignadas y €jecutadas al
100% en el proceso de facturacion y
asignacion de citas, dando cumplimiento &
contrato publicado en SECOP I1.



Se recibe la comunicacion de lano

21. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de conformidad d&_edg facturam_on y de Actas de Seguimi entoy gustealos
. L . - acuerdo a su solicitud se aplican los procesos gjecutados de acuerdo ala
mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento - - :
- ; : P : . . correctivos a proceso, logrando fortalecer |solicitud realizada desde el area de
mediante acta firmada con el referente dela Unidad, lider asistencial o supervisor del - :
las debilidades frente a los procesos facturacion para dar respuesta alas no

contrato. solicitados, sefirmael actay se anexan los |conformidades presentadas.

soportes solicitados.

22. Redlizar la atencion de sus actividades, cumpliendo con lapoliticay el decdlogo de

humanizacion promoviendo el respeto por la dignidad humana, reflgjado en el actuar Trato calido y humanizado propendiendo  |No tener quejas en €l mes o realizar los
diario através de una comunicacion asertivay un trato calido y respetuoso con por ladignidad humana. planes de mejora si son requeridos.
diligenciay resolutividad evitando las quejas por trato deshumanizado.

23. Redlizar adherencia alos manuales, instructivos y procedi mientos estandarizados en

¢l aplicativo Almera de la subred suroccidente, enfocados en la politicainstituciona de

humanizacion y los puntos de control en paciente trazador como saludo y presentacion,

pregunta de alergias, comunicacién redundante y actualizacion de datos. Aplicar plan  |Adherencia alos procesos, procedimientos |Auditorias, actas planes de mejora, sistema
de contingencia con adherencia, garantizando la Facturacion manual y realizando einstructivos institucionales. de informacién en Dinamica Gerencial
aperturay cargue del servicio prestado generando lafacturafinal acorde a servicio

prestado y registrando el nimero de ingreso en la planilla de citas para que gestion

documental realizar el cargue de la historia manual en dindmica.

24. Validar y realizar la asignacion de citas de acuerdo ala oferta encontrada en el

sistema de informacion, reportando al lider o apoyo del lider las novedades o faltantes  |Adherenciaa manual de agendas teniendo
de agendas, cumpliendo con la preferencia solicitada por el usuario (centro de salud, en cuenta las prohibiciones consignadas en
profesional y hora). teniendo en cuenta que esto es un derecho incluido en el decdogo  |dicho documento.

delos derechosy deberes de |os usuarios.

25. Mantener una participacion activa de las reuniones programadas en la sede y . . ;

L R ” S . Asistir activamente alas reuniones . .
actividades institucional es (reunion de grupo primario de sede, semanas de seguridad rooramadas nor la institucion Actas de asistencia
del paciente, humanizacion trasformacion cultural, entre otros) prog p X

26. Ejecutar las actividades acordes con la programacion de actividades asignadas, para
dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacion de
los servicios en las sedes asignadas e informar a lider cualquier cambio de forma
previa

Sistema de informacién Dinamica
gerencial (Actas de planes de mejora)

Cumplir con la programacion de
actividades e informar al lider cuando haya
aguna eventualidad.

Asistir seguin programacion (Remitir
correos informando novedades)

Davi d Eduar do Pefiuel a Ji nénez
1018420569
Super vi sor

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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. S . E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUZ DARY DUQUE BERMUDEZ

C.C 52.039.472 DE BOGOTA

La suma de $ 2.347.320 (Dos Millones Trescientos Cuarenta y Siete mil Trescientos Veinte
pesos m/cte.) por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o
asistencial en el area de Facturacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E, como Apoyo Administrativo Facturador Consulta Externa durante el
periodo del 01 al 30 de Abril de 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacién de servicios No 2514 - 2026.

AN

LUZ DARY DUQUE BERMUDEZ
C.C 52.039.472 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 456070022151
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 52030472 LUZ DARY DUQUE BERMUDEZ | CRA 7:[":;‘2%"25“’ 80 | 3184830189 luzdary71@gmail.com PARAFISCALES Y 73471700 09/0412026 1 0
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRESUCURSAL [  copIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $1,750,905 $296.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 [ [ 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP- [ Valor Mora | Valor Mora No.
LT Hemle (T Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PR@SMora | ¢otzacion FSP TotalaPagar | Agjiados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas Mora izacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8909037905 42,700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF21 Cafam 8600135703 35.100 0 0 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
ortad: IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 | o | o | [ | 0 ccF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP [ [ [
| | | | ICBF o o o
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 296.700 296.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



oi..compznsclr [ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO GANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO
cc 52039472 LUZ DARY DUQUE BERMUDEZ | CRA 7:[":;‘2%"25“’ 80 | 3184830189 luzdary71@gmail.com PARAFISCALES Y 73471700 09/04/2026 1 0
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIco DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $1,750,905 $296.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
oy . AREEEAN lulelslslol 8] ces sl et |vetmaro | prcion | ronee | [ Al il e & || 2z || e || | o | o
| e, RO HEH é HER B[22 2|2[e|3)2[5(5]2)|5) 2 ] WFe [ recare | & |cotizacion [ YAREEG | Aponante | e |pensionaids | cod.ees | wcees | & RG] Ry | lcARL | £ ¢ | cotizacion) CCE | wccer | & | ARGE | REt | SENA | oar [ ‘Esap | “Wen
8 § solidaridad subsistencia H
1 | ccs2030472 | puaue BerRMuDEZ LUZDARY [ 59| 2 T ITTTTTTITTd o o o ] o ] o €psoos | 1750005 | 30| 218900 | 1a-11 [ 1750005 [s0] 3 | 42700 [ccrar | 1750005 | 30 | 3s.t00 o o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ADRES

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52039472
NOMBRES LUZ DARY
APELLIDOS DUQUE BERMUDEZ
FECHA DE ok ok ok
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION | FINALIZACION [  AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION

CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR
COMPENSAR

ACTIVO CONTRIBUTIVO | 18/05/2006 | 31/12/2999 | COTIZANTE

Estacion
de
origen:

Fecha de
Impresion:

04/25/2026

07:27:44 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de
2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de
2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y



IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
cc 52039472 DUQUE BERMUDEZ LUz DARY 2026-04 Compensar COTIZANTE
cc 52039472 DUQUE BERMUDEZ LUz DARY 2016-06 Compensar ~ BENEFICIARIO

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERfODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *

Compensar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

123456789 10 .. 152 Registros en 16 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo
anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

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

rado # No. 69-76, torre 1, piso 16
mpresarial Elemento

ostal 111071

D.C.

1 presencial

ion y asesoria, radicacion de reclamaciones por parte de personas naturales y notificacién cobro coactivo.



REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
SUB 275412

RADICADO No. 2024 9462982 27 AGO 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 la sefiora DUQUE BERMUDEZ LUZ DARY, identificada con CC No.
52,039,472, solicita el 10 de mayo de 2024 el reconocimiento y pago de una
pensién de invalidez, radicada bajo el No 2024 9462982.

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

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
SIN NOMBRE NP 1002002694 19930222 19930228  |[TIEMPO SERVICIO 7
COLJEANS S.A 19940204 19940218  |TIEMPO SERVICIO 15
FUERZA TEMPORAL LTDA 19940408 19940430 |TIEMPO SERVICIO 23
FUERZA TEMPORAL LTDA 19940501 19940930 [TIEMPO SERVICIO 153
CONATEX LTDA 19941004 19941231 [TIEMPO SERVICIO 89
1 AYUDA TEMPORAL Y ASESORIA LT 19981201 19981224  |[TIEMPO SERVICIO 24
NATURAL PLUS S.A. 20050501 20050515  [TIEMPO SERVICIO 15
NATURAL PLUS S.A. 20050601 20050630  [TIEMPO SERVICIO 30
NATURAL PLUS S.A. 20050701 20050731  [TIEMPO SERVICIO 30
NATURAL PLUS S.A. 20050801 20050831  [TIEMPO SERVICIO 30
NATURAL PLUS S.A. 20050901 20050930  [TIEMPO SERVICIO 30
DUQUE BERMUDEZ 20130801 20130831  [TIEMPO SERVICIO 30
DUQUE BERMUDEZ 20130901 20131231  [TIEMPO SERVICIO 120
DUQUE BERMUDEZ 20140101 20140131  [TIEMPO SERVICIO 30
DUQUE BERMUDEZ 20140201 20140731  [TIEMPO SERVICIO 180
DUQUE BERMUDEZ 20140801 20140831  [TIEMPO SERVICIO 30
DUQUE BERMUDEZ 20140901 20141130  [TIEMPO SERVICIO 90
DUQUE BERMUDEZ 20141201 20141231  [TIEMPO SERVICIO 30
DUQUE BERMUDEZ 20150101 20150131  [TIEMPO SERVICIO 30
DUQUE BERMUDEZ 20150201 20150331  [TIEMPO SERVICIO 60
DUQUE BERMUDEZ 20150401 20150430  [TIEMPO SERVICIO 30
4 3 2 1 CAJA DE COMPENSACION F 20160601 20160731  [TIEMPO SERVICIO 60
DUQUE BERMUDEZ 20160801 20161231  [TIEMPO SERVICIO 150
DUQUE BERMUDEZ 20170101 20170131  [TIEMPO SERVICIO 30
DUQUE BERMUDEZ 20170201 20170228  [TIEMPO SERVICIO 30
DUQUE BERMUDEZ 20170301 20171231  [TIEMPO SERVICIO 300
DUQUE BERMUDEZ 20180101 20180131  [TIEMPO SERVICIO 30
DUQUE BERMUDEZ 20180201 20180331  [TIEMPO SERVICIO 60
DUQUE BERMUDEZ 20180401 20180430  [TIEMPO SERVICIO 30
DUQUE BERMUDEZ 20180501 20181231  [TIEMPO SERVICIO 240
DUQUE BERMUDEZ 20190101 20191231  [TIEMPO SERVICIO 360
DUQUE BERMUDEZ 20200101 20200331  [TIEMPO SERVICIO 90
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27 AGO 2024
DUQUE BERMUDEZ 20200401 20200406  [TIEMPO SERVICIO 6
DUQUE BERMUDEZ 20200501 20200506  [TIEMPO SERVICIO 6
DUQUE BERMUDEZ 20200601 20201231  [TIEMPO SERVICIO 210
DUQUE BERMUDEZ 20210101 20211231  [TIEMPO SERVICIO 360
DUQUE BERMUDEZ 20220101 20220727  [TIEMPO SERVICIO 207
DUQUE BERMUDEZ 20230101 20231231  [TIEMPO SERVICIO 360
DUQUE BERMUDEZ 20240101 20240731  [TIEMPO SERVICIO 210

Que conforme lo anterior, la interesada acredita un total de 3,245 dias
laborados, correspondientes a 463 semanas, cotizadas antes de la fecha de
estructuracion del estado de invalidez, conforme se expondra mas adelante.

Que nacio el 20 de julio de 1971 y actualmente cuenta con 53 afos de edad.

Que obra concepto emitido por JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DE BOGOTA en el cual se califica una pérdida del 60.31% de su
capacidad laboral estructurada el 27 de julio de 2022 mediante dictamen No:
52039472-4172 del 8 de abril de 2024, experticia que se encuentra
debidamente ejecutoriada.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 38 de la Ley 100 de 1993,
se considera invalida 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, “tendra derecho a
la pension de invalidez, el afiliado al sistema que declarado invalido, 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) arios de
edad y la fecha de la primera calificacion del estado de invalidez.

Los menores de veinte (20) afios de edad solo deberan acreditar que han
cotizado veintiséis (26) semanas en el ultimo ano inmediatamente anterior al
hecho causante de su invalidez o su declaratoria.

Cuando el afillado 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 ultimos tres (3) arfios”.

Que la Corte Constitucional, mediante Sentencia C - 428 de 2009, resolvid
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 de/
veinte por ciento (20%), del tiempo transcurrido entre el momento en que
cumplio 20 arios de edad y la fecha de la primera calificacion del estado de
invalidez”, la cual fue declarada inexequible.
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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
estructuracion de la Invalidez

Que de otra parte, para efectos de establecer el monto de la presente
prestacién, se tendra 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, mas 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, mas 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
o 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 podra ser inferior al salario
minimo legal mensual”,

Que para obtener el ingreso base de liquidacién de la presente prestacién, se
dara 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 e/
afiliado durante los diez (10) arfios 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 podra optar por este sistema, siempre y
cuando haya cotizado 1250 semanas como minimo”.

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: 925,616 x 45.00% = $416,527
SON: CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE.

La pensién aqui reconocida se ajustara de conformidad con las reglas
aplicables al valor minimo de la pensién, vigente para la fecha de efectividad,
por la cual la suma a reconocer sera de 1,000,000 (UN MILLON 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 pensién,
siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada
Sistema”:
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Nombre Fecha |Fecha VALOR \VALOR Mejor (% IBL [Valor |IAceptada
Status |Efectividad |IBL 1 IBL 2 IBL Pensién
Mensual
PENSION DE 27 de 27 de julio (925,616 No aplica |1 45.00 (1,300,000 Sl
INVALIDEZ LEY 860 |julio de |de 2022
DE 2003 2022

IBL que corresponde al Ingreso Base de Liquidacién para determinar el céalculo
de la prestacién el cual esta compuesto del IBC que se define como el ingreso
base de cotizacién que son los aportes realizados por su empleador.

IBL (1) Promedio de ultimos 10 afios de aportes continuos o discontinuos
IBL (2) Promedio de toda la vida laboral

Esta pension estard a cargo de:

ENTIDAD DIAS

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 3245

De la efectividad de la pensién de invalidez:

Que el articulo 10 del Decreto 758 de 1990, establece que la pension de
invalidez por riesgo comun, “..comenzara a pagarse en forma periodica 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”.

Que en virtud de lo dispuesto anteriormente, la Vicepresidencia Juridica y
Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones y Beneficios, mediante Circular
01 de 2012, sefnalaron que las pensiones de invalidez deben reconocerse a
partir de la fecha de estructuracién 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 sera al dia siguiente del Ultimo pago de dicha
incapacidad.

Que el concepto BZ 2016 5976661 emitido por la Gerencia Nacional de
Doctrina de Colpensiones el 10 de junio de 2016 indicé lo siguiente:

“(...) EI medio de prueba mas idoneo que acredita el estado de
incapacidad seguira siendo el certificado de incapacidad original.

Los certificados de incapacidades descargados de portales de internet y
que son aportados por los ciudadanos para tramitar el pago de
incapacidades o como medio probatorio para solicitudes de prestaciones
econdmicas, tendran validez y valor probatorio siempre y cuando se
garantice su autenticidad, integridad, confiabilidad e inalterabilidad a
través de la firma digital.

Los certificados de incapacidades descargados de portales de internet y
que son aportados por los ciudadanos para tramitar el pago de
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incapacidades o como medio probatorio para solicitudes de prestaciones
econdmicas, por si solos, no seran vélidos ni oponibles a Colpensiones.

Los certificados de incapacidades descargados de portales de internet y
gque son aportados por los ciudadanos para tramitar el pago de
incapacidades o como medio probatorio para solicitudes de prestaciones
econdmicas, seran validos si y solo si, se presentan en sobre sellado y
suscrito por el funcionario competente, de tal forma que de ellos se
desprenda su autenticidad, integridad, confiabilidad e inalterabilidad, lo
cual a la postre permitira darles valor probatorio. Lo anterior, estara
sujeto, si es del caso, a la verificacion correspondiente, y con ello
determinar quién es su autor, es decir, quién se compromete
juridicamente.

Para estos efectos, la Vicepresidencia de Servicio al Ciudadano debera
instruir a los funcionarios encargados de la radicacién en los PAC para
gue digitalicen en debida forma la documentacién que les sea entregada
en sobre sellado, es decir, que junto con los documentos contenidos en
el sobre, digitalicen la superficie de estos, especialmente aquellas
secciones en las que se incluya la firma y el sello del funcionario que lo
remitioé (...)"

Que a través del concepto BZ 2020 4920854 del 18 mayo del 2020 la Oficina
Asesora de Asuntos Legales de la Presidencia de la Administradora Colombiana
de Pensiones - Colpensiones se pronuncid sobre la validez de los certificados
de incapacidades descargados de internet, en los siguientes términos:

(...)

* El medio de prueba idéneo que acredita el estado de incapacidad es el
certificado de incapacidad original.

* Los certificados de incapacidades descargados de portales de internet
y que son aportados por los ciudadanos para tramitar el pago de
incapacidades o como medio probatorio para solicitudes de prestaciones
econdmicas, por si solos, no seran validos ni oponibles a Colpensiones.

* Los certificados de incapacidades descargados de portales de internet
y que son aportados por los ciudadanos para tramitar el pago de
incapacidades 0 como medio probatorio para solicitudes de prestaciones
econdmicas, seran validos si se desprende su autenticidad, integridad,
confiabilidad e inalterabilidad y estara sujeto, a Ila verificacién
correspondiente con el fin de determinar quién es su autor, es decir,
quién se compromete juridicamente, lo cual se podra acreditar a través
de la firma electrénica o digital.

* No obstante lo anterior, atendiendo lo reglado en el articulo 142 del
Decreto Ley 019 de 1992, modificatorio del articulo 41 de la Ley 100 de
1993 vy los articulos 2.2.3.2.1. y 2.2.3.2.2 del Decreto 1333 de 2018,
cuando obren en el expediente administrativo documentos tales como
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Concepto de Rehabilitacién, historia clinica, constancia del plan integral
de tratamiento, monitoreo y evaluacién, que permitan validar la
informacién registrada en las certificaciones bajadas por internet, podran
tenerse en cuenta para el estudio de la prestacién, aunque estas no
cuenten con firma digital o firma electrénica...”

Que por medio del concepto BZ-2022 738387 del 21 de enero de 2021 la
Oficina Asesora de Asuntos Legales de la Presidencia de Colpensiones sefialé
que “(...)"cuando existen subsidios por incapacidad temporal, continuos o
discontinuos, con posterioridad a la fecha de estructuracién del estado de
invalidez, las mesadas pensionales se comenzaran a pagar sélo a partir del
momento en que expire el derecho a la Ultima incapacidad. “(...)"

Que el asegurado aporté certificado expedido el 10 de mayo de 2024 por la
EPS COMPENSAR, documento original cuyo contenido permite determinar quién
es su autor, es decir, quién se comprometié juridicamente con la veracidad de
su contenido, de manera que se ajusta a los parametros de validez
establecidos por la institucion.

El disfrute de la presente pension sera a partir del 27 de julio de 2022, fecha de
estructuracion de la invalidez, dado que no hay subsidios de incapacidad
temporal pagados por la promotora de salud, conforme certificacién aportada
por la persona interesada, ni por Colpensiones, en el lapso transcurrido entre la
fecha de estructuracién del estado de invalidez y el corte de nédmina en curso.

Que es importante indicar que la pension de invalidez por regla general es una
prestacion econémica temporal, no inmutable, cuyo pago se hace exigible en la
medida en que persista el estado de invalidez. Por esos motivos el legislador
instituyd en el articulo 44 de la Ley 100 de 1993 el proceso de revisién del
estado de invalidez sefialando que, “el estado de invalidez podra revisarse por
solicitud de la entidad de previsién o seguridad social correspondiente cada
tres (3) anos, con el fin de ratificar, modificar o dejar sin efectos el dictamen
gue sirvié de base para la liquidacién de la pensién que disfruta su beneficiario
y proceder a la extincién, disminucién o aumento de la misma, si a ello hubiera
lugar.”

Que en ese sentido, el pensionado por invalidez esta obligado a comparecer al
proceso de revisiéon del estado de invalidez cuando Colpensiones lo requiera,
toda vez que en caso de incomparecencia la Administradora proceda a la
suspensién del pago de la pensidon o incluso a la declaratoria de su extincién en
acatamiento a lo dispuesto por la normatividad aplicable.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, Ley 860 de 2003, Decreto Unico
Reglamentario 1833 de 2016 y Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo (C.P.A.C.A. - Ley 1437 de 2011, con sus
modificaciones)

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE
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ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una pensién de invalidez
a favor de la seinora DUQUE BERMUDEZ LUZ DARY, identificada con CC No.
52,039,472, en los siguientes términos y cuantias:

Valor de mesada desde el 27 de julio de 2022 = $1,000,000
Mesada ano 2023 = $1,160,000
Mesada ano 2024 = $1,300,000

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO VALOR
Mesadas 29,453,333
Mesadas Adicionales 2,160,000
Descuentos en Salud 1,178,200
Valor a Pagar 30,435,133

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, sera ingresada en la ndmina del periodo 202409 que se paga el
Gltimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco
BANCOLOMBIA de BOGOTA CL 113 7 21 LC 103 TELEPORT.

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

ARTICULO CUARTO: Esta pensién estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 3245

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.

ARTICULO SEXTO: Notifiquese al(a) Sefior(a) DUQUE BERMUDEZ LUZ DARY
haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede interponer
por escrito los recursos de Reposicion y/o Apelacién. 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 C.P.A.C.A.

Dada en Bogota, D.C. a:
COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

I
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INGRID CAROLINA ARIZA CRISTANCHO
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION Il
COLPENSIONES

LIQUIDADOR JAIME ANDRES GUZMAN GARCIA
ANALISTA COLPENSIONES

COL-INV-03-501,1



