CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U Version 8
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA Fecha d? 15/02/2018
PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacitn i
Cédigo: 04-02-FO-0002
. INFORMACION DEL CONTRATISTA .
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ' . BERNARDO ELIAS RODRIGUEZ DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x| cef - NO. 19,383,058
CORREO ELECTRONICO: bernisrod1958@gmail.com CELULAR: 3132666769
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ‘ UNIDAD DEL SUR
UBICACION DEL SERVICIO: ~ FACTURACION SEDE: PUENTE ARANDA - SU40
Centro de Centro Centro Centro de Centro de o o
CENTRO DE COSTOS: costo % de % de % costo % costo % Centrode costo'] % i
SU40R23 | 100 :
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 570071019 ) PENSIONADO si

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3232-2020 .| N°DEPAGOS DEL CONTRATO . MDEMN
| 1725 |recha| 26112020 | NUMEROCRP | 53807 | FECHA . 30/11/2020
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE FACTURACION DENTRO DE

OBJETO DEL CONTRATO: LOS DIFERENTES PROCESOQS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL (APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS I1)

: . ‘ . DIA | MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA N
1 12 2020 31 12 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,717,922
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes. ’

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO . !

CONCEPTO ) VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: : $19,240,726
VALOR EJECUTADO ’ " $18,897,142
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,717,922
'VALOR A LIBERAR $0 .
SALDO POR EJECUTAR $343,684
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2.194.508, ¢! valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZAGION AposzsEo/AlgéLUD PENSION 16% | NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
- % ]
: IBC :
47117702 $877,803.00 $109,800 %0 3 $21,400 $131,200°
Dado en Bogoté a los ( 31 ) dias del mes de Diciembre del Qteri Ug/ urta el/pago pertinent®yCordialmente,

. - >
BERNARD{ELIAS RODRIGUEZ DIAZ

SANDRA JINETH TI%JR HERNANDEZ
KOMBRE y FIRMA DELCONTRATISTA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:







Verslsn 2 N
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE . fFaade | oananoss E*g
SERVICIOS | aprobacién | s ;N .
ALCALDIA MAYOR
Céiligo: 03-02-FO-0003 DEBOGOTAD.C.
Ubicacién del Servicio: |FACTURACION USS Kennedy
No. DE CONTRATO! 3232-2020 Perlodo certificado desde ¢l .Dia |Mes| Afio | , | Dia | Mes | Afio
L ) J. 1. )12 2020 . ] 31 [ 12 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA' |BERNARDO ELIAS RODRIGUEZ DIAZ c.c. 19 383 058 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO (Prestar servicios de apoyo a Ia gestlén adminlstratlva ylo as:stenclal en
el drea de Facturacién dentro de 16s diferentes pr s’y procediiientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al réquerimiento
institucional- Apoyo Administrativo facturador Urgencias Il. . : )
El resultado del cumiplimiento del ¢ontrato es: Productos: SI _ NO Servicios: SI . o NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRggg“M ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUGTOS ENTREGADOS
1. Realizar verificacién y confifmacién de derechos en las paginas 1. Se realizo la verificacién y confirmacion de derechos enj1. Pacientes verificados en las paginas
oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Compfobador de las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y|oficiales  de: ADRES (BDUA vy
Derachos, DNP (Departamerito Nacional dé Planeacion), Pagina WEB Compensados), Comprobador de Derechos, DNP|Compensados), Comprobador de|
Capital Salud, ' P4ginds WEB _de otras entidades (E. A. P. B), (Depaitameénto Nacional de Planeacion), Pagina WEB|Derechios, DNP (Departamento Nacional
Aseguradoras comprobacidn de poélizas, aplicativo de las bases - |Capital Salud, P4ginas WEB de ofras entidades (E. A. P.[de Planeacién), Pagina WEB Capital
poblacion‘ales"asigna‘das,conﬁrma'hdo la entidad resposable de pago| B.), Aséguradoras comprobacion de polizas, aplicativo de|Salud, Paginas WEB de ofras efitidades
para él procedimiento de admisidin o liquidacion dé cuenta. las bases poblacionales ‘asignadas,confirmarido la entidad|(E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion
resposable de pago para el procedimiento de admisién o|de polizas, aplicativo de las bases
liquidacion dé cuenta. poblacionale’s asignadas,confirmando la
R entldad resposable de _pago para él
,,,,, . eumple |, R PPN Jiewiidl
2 Consultar venﬁcaryaphcar Ia frecuenma de uso correspondlentesa 2. Se consulto ,verifico y aplico la frecuencia de uso 2. Reahzadas Ias actlvndades de
las actividades de promocidn y prevencién, asi coimo la facturacién de| corfespondientes a las  aclividades de promocion y|verficacion y sé aplico 1a frecuencia de
las mismas conforme a la résolucién 412 de 2000 o la normatividad prevencién, asi como. la facturacion de las mismasjuso correspondiéfites a las actividades de
vigente, gestionando 1a demanda inducida al atender al Usuario en conforme a la résolicion 412 de 2000 o1& normiatividad|promocién y prevericioh, asi como la
coordinacion con el equipo dé PyD de la Subred. : vigente, gestionando la ‘démanda inducida al atender &lifacturacion deé las miisimas conforme a la
usuario ‘en’ coordinacion con ‘el eqtipo--de PyD de lajrésoluciéh 412 de 2000 ¢ la normatividad
Subred. vigenite, gestionando la deémanda inducida)
al atender &l usuario én coordinacion con
¢l equipo-de PyD de la Subred.

. el G i i e e e CUMDlE AR
3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho 3. Se venf‘caron y actuahzaron datos del paclenle 3. Se entrego la actualizacion datos del
coitéctos (nombres y apeliidos, documento de-identidad, direccion y aplicando los ocho ¢ofrectos (nombres y apellidos;|pacierite aplicando los ocho comectos
teléfono, fecha de naciimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion, documento de ideritidad, direccién y teléfono, fecha dej(nombres y apellidos, documénto de|
etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de nagdiiiiiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion, etnia)|ideritidad, direccién y teléfono, fecha de
informacién de la Subred Intégrada de Servicios de Salud Sur en afas-de garantizar un registro confiable en el sistema ‘de|nacimiento, sexo, grado’ de-escolaridad,
Occidente E.S.E en la ddmisién, asignacién dé citas y facturacién. information de la Subred Integrada de Sérvicios de Salid|ocupacion, éthia) en aras'de garantizarun

Sur Occidénte E.S.E €én la adniision, asignacion de citas y|registro confiable en el = sistéma de
- |facturacién. informacion de la Subréd litegrada de
Servicios de Salud Sur Octidente E.S.E
en . la admision, asignacién de citas y
facturacion.
i . e e . . cumple ) e e T | e e SIS &
4. Readlizar la asignacién de la cita conforme a lo solicitado por el 4. Se realizo la asignaciéh de la cita conforme a lo|4. cita asignadas conforme a lo
usuario'y de acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las uhidades solicitado por el uuario y de acuerdo a la disponibilidad de|solicitado por €l usuario y de acuerdo a la
de la Subred preguntando para cuando réquiere la cita o los datos las agendas de las unidades de la Subred preguntando|disponibilidad de las agendas de las
definidos en las accionies para cumplimiento de la Resolucién 1552 de para cuando réquiere la cita o los datos definidos en las|unidades de la Subred preguntando para
2015 la norma que la modifique o los planes dé acreditacion e informar acciones para cumplimiento de la Resolucion 1552 de[cuando requiere la cita o los datos '
al usuario el valor de la cuota moderadora, cuota de recuperacion o 2015 la nofma. que la modifijue o los planes ‘de|definidos en las  accidones para
copago de acuerdo a |a afifiacion del usuario, asi como las indicaciones acreditacion e informar al usuario el valor de la cuota cumplimie’n’tb de la Resolucién. 1552 de
para el servicio y las opciones para cancelar la cita. moderadora, cuota de recuperacion o copago de acuerdo a|2015 la horma que la modifigiie o los
la afiliacion dél usuario, asi como las indicaciones para él|planés de acreditacion e informar al
servicio y [as opciones para cancelar la cita. . |usuario” el valor de la cuota moderadora,
custa de -recuperacién o copago ‘de
acuerdo a la afiliacion del usuario, asi
como las indicaciones para €l servicio |
las opciones para cancelar la cita,
e e e e ocumple oo e e B N
5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser| 5. Se verifico el soporte de las autorizaciones en los casos|5. soportes de las autorizaciones
requeridos por los diferentes pagadores segin la modalidad de de ser requefidos por los diferentes pagadores segiin la vefficadas en los casos que fueron
coritratacién e informar al paciente si para la cita se réquiere genérar| modalidad de contratacién e informar al paciente si para la[requeridos por los diferentes pagadores
autorizacion o fealizar la Solicitud por pagifia web de la EPS conforme cita se reduiere generar autorizacion o realizar la solicitud|segin la modalidad de contratacién e
a los contratos suscritos por la Subred ¢on las ERP (como EPS’S por pagina web de la EPS conforme a los contratos|informiar al paciente si para la cita e
Capital Salud entre otros) susciitos por la Subred ¢on las ERP (como EPS’S Capital|requiere generar autorizacion o realizar la
Salud entre otros) solicitud por pagina web de la EPS
conformé ‘a los contratos suscritos por la
Subred con las ERP (como EPS’S Capital
Salud éntre otros)
.cuple

s - pripnr



adlgell

. {cuenta.de cobro. ‘ ‘

L i

6. Generar la facturacién de los servicios asignados de manera
oportuna, teniendo en cuenta la normativa y contratacion vigente, asi
mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacidn y copagos en
caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja
al paciente y solicitar firma para la factura soporte).

cumple

"[6. Se genero la facturacién de los servicios asignados de|6. Generadas las facturas de los,
manera oportuna, teniendo- en cuenta la normativa y|servicios asignados de manera oportuna,
contratacién vigente, asi mismo, realizar el recaudo. de|teniendo en cuenta la nommativa y
cuotas de recuperacion y copagos en caso de ser|contratacion vigente, asi mismo, realizar]
necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de cajalel recaudo de cuotas de recuperacion Y
al paciente y solicifar firma.para la factura soporte).

copagos en caso de ser necesario.
(realiza entrega de factura fisica, recibo
de caja al paciente y solicitar firma para la

factura soporte).

7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacién diaria,”
asf como |a verificacion de la base de caja y la actividad de conteo
cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o.a quien
designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando
entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para el
respectivo registro en tesorerfa, dejando como soporte en libroy con la
generacién del reporte. de-entrega de.esta actividad en el sistema.de
informacién.

cumple

. |para entrega a la transportadora o a quien designe

7. Se realizo el cierre de caja en cada enirega de
programacion diaria, asi como la verificacion de la base
de cajay la actividad de conteo cuando esta sea asignada

tesoreria, siguiendo el.procedimiento establecido,
realizando entrega de dinero recaudado o pagares
(autorizados) para el respectivo registro en tesoreria,
dejando como.soporte en libro y con la generacion del,
reporte. de entrega de:esta actividad en el sistema de
informacian.

"]7. se efectuaron los cierre de caja en

cada entrega de programacion diaria, asi
como la verificacion de la base de caja y
la actividad de conteo cuando esta sea
asignada para entrega a la transportadora
0 a quien designe tesoreria, siguiendo el
procedimiento establecido, realizando
entrega del dinero recaudado o pagares
(autorizados) para el respectivo registro
en tesoreria, dejando como soporte en
libro y con la generacién del reporte de
entrega de esta actividad en ¢l sistema de
informacién.

8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encentrar inconsistencias
de los usuarios en base de datos con los datos de identificacién del
usuario, gestionando el reporte-a la EPS correspondiente o-al.ente. .
territorial en cumplimiento a la.normatividad vigente. - '

cumple

8.serealizo el diligenciamiento del anexo 1 al enconfrar
inconsistencias de los usuarios en base de datos.con los
datos de identificacioén del usuario, gestionando el reporte a
la EPS correspondiente o al ente territorial en cumplimiento
a la normatividad vigente.

9. Realizar la entrega diaria.de las facturas garantizando la entrega de
las mismas durante el mes de ejecucidn de actividades, adjuntando los
soportes administrativos y asistenciales, para el proceso de radicacién
de la misma, segun la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el
Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y
FUTRANS) la norma que.lo modifique, la matriz y modalidades de
confratacién vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control
articulado con el.analista o técnico, con registro la entrega semanal y
mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es
soporte para la certificacion de cumplimiento de actividadesen la.

cumple

9. Se realizo la entrega diaria de las facturas garantizando
la entrega de las mismas durante el mes.de ejecucién de.
actividades, adjuntando.los soportes administrativos y
asistenciales, para el proceso de radicacion de la misma,
segun la. Resolucion 3047/2008 Anexo técnico.5 y el
Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Trénsito - ECAT,

y modalidades de confratacion vigentes.en la Subred;
efectuando-el seguimiento y control articulado.con el
analista o técnico.con registro-la entrega semanal y
mensual en la libreta de actividades o herramienta definida
que es soporte para la certificacion de.cumplimiento.de

actividades en la cuenta de.cobro.

9. Se efectuo la debida entrega entrega
de las facturass durante.el mes de
ejecucién de actividades, adjuntando los
soportes administrativos y asistenciales,
para el proceso de radicacién de la
misma, segun la Resolucion 3047/2008
Anexo técnico 5y el Decreto 056 de 2016
(Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS
Y FUTRANS) la norma que lo modifique,
vigentes en la Subred; efectuando el
seguimiento.y control articulado con el
analista o técnico con registro la entrega
semanal y mensual en la libreta de
actividades o herramienta definida que es
soporte para la certificacién de
cumplimiento de actividades en la cuenta
de cobro.

. 110." Realizar el cierre de la facturacién de las atenciones en salud|

prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda, mitigando el
riesgo de ingresos abiertos. y gestion de los mismos si se identifica
causa justificada. El.control de.regjstros de ingresos abiertos por mes
debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada
validada por.el referente.de la Unidad. El-control de esta actividad debe
registrarse  semanal 'y mensual en la_libreta de actividades o
herramienta definida que es soporte para la - certificacion . de
cumplimiento, de actividades en la cuenta de cobro. . o >

cumple

"]10. Serealizo e! cierre.de'la facturacién de las atenciones

. \kalid_ad,a por el referente de la Unidad. El control de esta

. |ta certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta

en salud prestadas a los. usuarios .por el servicio que
corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abjertos |
gestion. de los mismos si se identifica causa justificada. Ef
control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser|
Igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada

actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta
de actividades o herramienta definida que es soporte para

de.copro.

10. Realizado el cierre de la facturacion
de las atenciones en salud prestadas a
los usuarios por el servicio que
comresponda, mitigando el riesgo de
ingresos abiertos y gestién de los mismos|
si se identifica causa justficada. El
control de registros de ingresos abiertos
por mes, debe ser igual a cero 0, si se
presenta debe ser por causa justificada
validada por el referente de la Unidad. El
control de esta actividad debe registrarse
semanal y mensual en la librefa de
actividades o herramienta definida que es
soporte para la certificacion de
cumplimiento. de actividades en la cuenta
de cobro.

por el drea de Facturacién en la consecucidn de soportes que se
requieran para dar respuesta a la radicacién de cuentas o a las
diferentes objeciones. por devolucién y glosas formuladas por:las ERP.

11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas’y asignadas|"

11, "Se respondieron oportunamente las solicitudes|
realizadas y asignadas por el drea de. Facturacién en la
consecucion. de soportes .que .se requieran para dar|
respuesta a la radicacion de cuentas o a las diferentes
objeciones. par devolucién y glosas formuladas por las
ERP. ‘

11, Se respondieron ‘oportunamente las
solicitudes realizadas y asignadas por el
drea de Facturacion en la consecucion de
soportes que se requieran para dar
respuesta a la radicacién de cuentas o a
las diferentes objeciones por devolucién
y glosas formuladas por las ERP.

cumple .
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12. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el procedimiento Y|
registros implementados por fa Subred Intégrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. garantizando la opoftuna correccion de las
mismas dé acuerdo a la necesidad particular entrégando el soporte
respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo en menos
dé 24 horas.

cumple

12. Se solicitaron la anulacién de facturas acorde con el

procedimiento y registros implementados por 1a Subred
Integrada de Servicios dé Salud Sur Occiderite E.S.E.
garantizando la oportuha coreccién de las mismas de
acueido a la nécesidad particiilar entrégando el sopoité)
respectivo’y €n 6l tiempo définido garantizando el remplazo
en menos de 24 horas,

12. la anulacién de facturas acorde con|.

el procedimiento y registros
implementados por la Sibred ntegrada
de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E. se efectuo a tiempo garantizando
la opbiiuria correcelén de lds misimas de
dcuerdo a la- necesidad parficular|
entregando el soporte respectivo y en el
tiempo definido garantizando™ el rerfiplazo
e menos de 24 Horas.

13. Realizar la correccién de as facturas devueltas por los Técnicos de
manéra oportuna, por fattiracién en un plazo méaximo de 12 horas, y
por autorizaciones méaximo 24 horas posterior a la devolucion de la
factura especialmente los que se realicen &l dltimo dia del mes se diébe
garantizar que las correcciones queden inmediatarmente dentro del mes’
de la prestacién del servicio.

_cumple .

13. Se realizo la correccion de las facturas devuéltas por
los Téchicos dé manera oportina, por factiracion en un
plazo maximo de 12 horas, y por autofizaciones maximo
24 horas posterior a'la devolucion de la factura
especialmente los que se realicen el ultimo dia dél mes sé
debe garantizar que las correcciones queden
inmediataiménte dentro del mes de la prestacidn del
Servicio.

13. Todas las facturas devueltas por los
Téchicos de manera oportuna, por
facturacion efi un plazo maximo de 12
horas, y por autorizaciones maximo 24
horas posterior a la devolucion de la
factura especialmente Ios que sé realicen
¢l dltimo dia del mes se debe garantizar
que las correccione’s queden
inmediatamente dentro dél més dé'la’
prestacion del servicio han sido

. |respondidas

14. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacion que se
estructuren para fortalecer la inforinacion, las competencias, el
conocimiento de la Subred, de los procesos, los procedimientos, entre
ofros (Reuniones, médulos de capacitacion virtual o presencial,
induccion, reinduccién,encuestas viituales entre otros)

curiple |

14. Se asistio, participo y realizo las actividades de
capacitacion que se estructuren para fortalecer la
informalcion, las competencias, el conocimiento de la
Subred, dé los procesos, los procedimientos, entre otfos
(Reunionies, médulos de capacitacion virtual © presencial;
inducci6h, reinduccion;encuestas vituales entre 6tros)

14. Se asistio, participo y realizo las
actividades de capacitacién que se
estructiiren’para fortalecer la informacion,
lds compéteicias, el conacimiénto dela
Subred, de'los procesos, los
procedimientos, entre otros (Reéuniones,
modulos de capacitacién virtual o
presencial, inducceion,

|reinduccién,encuestas virtiiales éritre

otros)

15, Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a
través de [a libreta de actividades o la herramienta que se establézca,
presentando Informe de la gestion' de actividades, relacionando las
barreras, brechas o logros en la ejeclicion de sus aclividades como
soporte para la certificacién de pagos

cumple

" |gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas

15. Se real'iz'b él é’éguimienté y <‘:¢')ntr‘ol‘de Iés at‘:tivi'dade‘.s*
contractuales a'través dela'libreta de actividadés o la
hérframienta que se establézca, présentando informe dé Ia

o logros en la ejecucién de sus actividadés caimo sopoite
para la certificacion de pagos .

15. el seguimiento y control de las
actividades contractuales a través de la
libreta de actividades o la heframienta
Gue se establezca se‘realizo atiémpo,
préseritando ififorme de la gestion de
brechas o logros en la ejecucion de sus
actividades como soporte para’la
certificacién de pagos

16. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de
cobro de las actividades realizadas y certificadas con la'libreta de
actividades, en el periodo y en las fechias programadas, con los
soportes requeridos por la Subred'y la normatividad vigente aplicando
autocontrol y autogestion en la elaboracién y presentacion de los
mismas para lograr el tramite administrativo respeétivo.

cumple .

16. Serealizo la adecuada y oportuna-presentacién de la
cuenta de cobro de las actividades realizadas y
certificada’s con la libreta de actividades, en el periodo’y en
las fechas programadas, con los soportes requeridos por la
Subred y la norimatividad vigente aplicando autocontrol y
autogestion en la elaboracién y presentacitn de los
mismos para lograr el tramite administrativo reéspectivo.

16. la cuenta de cobro de las actividades
realizadas y certificadas con la libréta de
actividades, en el pefiodo y en las fechas’
programadas, con los soportes réqueridos
por la Subred y'la normatividad vigente
aplicarido aufocontrol y autogestionen la
elaboracién y présentacin de los mismos
para lograr el tramite administrativo
respectivo se entregaron a tieripo.

17. Cumpllr con ios prdceéos yi brdcedimiéntbé esiablecidos poi Ia“
Subied Integrada de Servicios de Salud Sur Occidénte E.S.E.

cumple .

17:'Se Ha\c'urﬁplidd cori os broéesos y vproc‘edimién'm‘s'
establecidos por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.

17. los procesos y procedimientos
establécidos por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E.se hain cumplido ‘segu n lo
establecido

18. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de
contingencia que se activen por hecesidades del proceso o situaciones
que se presenten en las Unidades asignadas.

_cumple

18. Se han realizado las actividades indicadas o
asignadas en los planes de confingencia que se activen
por necésidades del proceso o situaciofies que-se
presenten-en las Unidades asignadas.

18. las actividades indicadas o asignadas
en [os planes de contingencia que se
activen por necesidades del proceso o
situaciones que se presenten en las
Unidades asignadas han sido efectuadas

19, Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en
curnplimienito de los planes de mejoramiento o de dccién definidos para
dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por los entes de
coritéol, las direcciones, acreditacion o la lidér del proceso, entre otros.

cumple.

19. Se han realizado las actividades y las acciones
definidas y asignadas en cumplimiento de'los planes de
mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a
opoitunidades dé mejora formulada por los entes de
conitro, las dirécciones, acreditacién o la lidei de! proceso,
éntre ofros.

19, las actividades y las acciones
definidas y asignadas en cumplimierito de
los planes de mejoramiento o de accién
definidos para darrespuesta a
oportunidades de mejora formulada por
los entes de control, las direcciones,
acreditacion o la lider del proceso, eritre
otroshan sido efectuatas de acoerde a
las acciones definidas

20. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrolio de
las aclividades asl como buena disposicién, comunicacion, trabajo en
equipo con el usuario intemo y éxterno, mitigando las PQRS y
mejorando la satisfaccion del usuario

_Ccumple

20. Se ha mantenido una adecuada presentacién personal
en ‘el desarrollo de las actividades asi como bueha
disposicién, comunicacion, trabajo en-equipo con el
usuario interno y externo, mitigando las PQRS y mejorando

la satisfaceion del usuario .

S

iy



21. Cumplir con la programacién de actividades realizada para dar
respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios. 'y la
prestacion de los servicios en la Unidades de Servicios de Sajud
asignada, donde la facturacién de servicios y asignacién de citas
iniciard minimo 30 minutos previos al inicio de la atencién asistencial,
es.de anotar que la actividad se culmina con la entrega a satisfaccién
de las actividades en el marco de la programacion definida en el
contrato y términos publicados en SECOP. .. *

cumple

21. se ha cumplido con la programacién de actividades
realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los
servicios ambulatorios y la prestacién de los servicios en
la Unidades de Servicios de Salud asignada, donde la
facturacién de servicios y asignacion de citas Iniciard
minimo 30 minutos, previos al inicio.de la atencién
asistencial, es de.anotar que la actividad se culmina con la
entrega a satisfaccion.de las actividades en el marco de la
pragramacion definida en el contrato y términos publicados
en SECOP. ‘

" |satisfaccion de las actividades en el

21.1as actividades realizadas para dar
respugesta a la cobertura oportuna de los
servicios ambulatorios y la prestacién de
los servicios en la Unidades de Servicios
de Salud asignada, donde la facturacién ~
de serviclos y asignacion de citas iniciara
minimo. 30 minutos previos al inicio de la
atencién asistencial, es de anotar que la
actividad se culmina con la entrega a

marco.de la programacion definida en el
contrato y términos publicados en
SECOPh han sido cumplidas a tiempo

22."Atender y mejorar las no conformidades. que se identifiquen como
oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades.con soporte

" |de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el referente de la
. {Unidad o supervisor del.contrato. . ' :

cumple

22. Se ha atendido y mejorado fas no.conformidades que
se identifiquen como oportunidad de mejora en el
desarrollo de-sus actividades.con soporte de-acciones'y
seguimiento mediante acta firmada con el referente de la
Unidad o supervisor del contrato. ’

_|la.Unidad o supervisor del contrato han

22, las no conformidades que se
identificaron como oportunidad de mejora
en el desarrollo de sus actividades con
soporte.de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con el referente de

sido resueltas

'[23.” Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el area

de Facturacion y glosas,en la consecucion de soportes que se
requieran.para dar respuesta a las diferentes.objeciones dadas por
cada una de las Entidades Administradoras de Planes.de Beneficios
(E.A.P.B) I ‘ :

cumple

23. Se ha respondido oportunamente las solicitudes.
realizadas desde el drea de Facturacion y glosas.en
la consecucion de soportes que se requieran para
dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por
cada una de las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios.(E.A.P.B)

23. las solicitudes realizadas desde el
érea de Facturacion y glosas en la
consecucion de soportes que se
requieran para dar respuesta a las
diferentes objeciones dadas por cada una
de las.Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (E.A.P.B) han sido
respondidas

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1.717.922,00 (UN MILLON SETECIENTOS DIEZ Y SIETE MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS MCTE)

PN

NOMBRE COMPLETO,CEOULA Y. FIRMA DEL CONTRATIS

. BERNARDSO.ELIAS RODRIGUEZ DIAZ C.C19.383.058

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ

Lider.de} Proceso de Factura
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E 1
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA - !

EPS002 800130907-4 109.800 |- ol 3 0f . 0 109.800 | © 5 0 ol 109.800 | o B 0]
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B
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i i i [ [ccr - oy ol
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DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

RODRIGUEZ DIAZ BERNARDO ELIAS

NOVEDADES
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SUBTIPO.
coTIZANTE

IBC RIESGOS

EXPRANJERO

COLOVEINNG €N

EXTERIOR

FONDO
SOLIDAR
PENSION

LIQUIDACION DE APORTES
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VOLUNT
PENSION
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC e LIQUIDACION DE APORTES
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g
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2 cc 19383058 RODRIGUEZ DIAZ BERNARDO ELIAS EPS002 3 X 877,803, 4 0 877.803 3 . - [+ 0 Q| 109.800 o
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www.colpensiones.gov.co
Linea gratuita 018000 410809

T Colpensiones

BOGOTA D.C, 28 de octubre de 2020 B72020_10956232-2348086

Sefior (a) »
BERNARDO ELIAS RODRIGUEZ DIAZ
CL145535

BOGOTA, D.C. - BOGOTA D.C

- Referencia: Notificacion Correo Electrohico 2020, 10956232 de 15 de octubre de 2020
Ciudadano: BERNARDO ELIAS RODRIGUEZ DIAZ :
Identificacion: Cédula de ciudadania 19383058
Tipo de Tramite: Notificacién

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES. Como
resultado de la solicitud de la réferencia y con previa autorizacion para ser notificado por medio de
correo electronico, le informamos que anexo a esta comuriicacién se hace entrega de la copia ihtegra’
del Acto Administrativo SUB 230868 deél 28 de octubre de 2020, mediante el cual se resuglve su
solicitud. '

En virtud del articulo 56 de la ley 1437 de 2011y el concepto No. 2316 de 2017 emitido por la Sala de
Consulta y Servicio Civil, se advierte que la notificacidn electFénica queda surtida a partir de lafechay
hora en la cual la administracién certifica el acuse de recibo del mensaje electrénico y, por ende, el
interesado tuvo acceso al acto administrativo.

En la parte resolutiva del acto administrativo se informa si proceden 6 no'16s récursos de reposicion
y/o subsidio de apelacién, los cuales deberdn interponerse dentro de los diez (10) dias hébiles
siguientes a la hotificacién, lo anterior en cumplimiento a-lo dispuesto en el articulo 76 de la Ley 1437
del 2011. Los recursos de reposicion seran estudiados por la direccidn o subdireccidn que expidié el
acto administrativo y los de apelacién por su superior jerarquico.

Al presente docuniento se adjunta acto administrativo y la documentacién necesaria para éfectos del
pago de la prestacién y afiliacion a la EPS, la cual debe ser firmada y presentada ante la entidad
correspondiente, eh caso que la prestacion fuese reconocida. Si el reconocimientd se efectiia en
cumplimiento de una orden judicial y ademds se hubiere iniciado proceso ejecutivo para hacer
efectivo el cumplimiento de dicha orden o recibido pago alguno por éste concepto (Cobro de Titulo
Judicial),; deberd informar de inmediato & la Administradora Colombiana dé Pensiones ~ Colpensiones
a través de la radicacién de una peticién en cualquiera de los puntos de atencion.




_ www.colpensiones.gov.co
Linea gratuita 018000 410908

“Colpensiones

Continuacién Respuesta 2020_10956232 de 15 de octubre de 2020

As{ mismo, en el caso en que usted devengue o haya devengado otra pension.o prestacion de tipo
pensional debera informarlo de inmediato a la Administradora Colombiana de Pensiones -
Colpensiones a través de la radicacion de una peticion en cualquiera de los puntos de atencion. Lo
anterior so pena de iniciar las acciones administrativas y penales que se originen con la omisién de
reportar esta informacién (Este direccionamiento no aplica para las prestaciones econdémicas
correspondientes a Pago a Herederos). ' '

Finalmente, cabe reiterar que con el recibo de este correo electronico la notificacién se entiende
practicada y, en consecuencia, que conoce de la decision asi como los derechos y deberes de los

cuales es titular.

Si requiere informacién adicional, por favor comuniquese con la linea de servicio al ciudadano en
Bogotd al 4890909, en Medellin al 2836090, con la linea nacional al 018000 41 0909, en donde
estaremos dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza y le recordamos gque estamos para servirle

Atentamente,

SANDRA HERRERA HERNANDEZ
Director de Atencidn y Servicio

Anexo: Copia acto adminjstrativo. SUB 23,0,868 28 de octubre de 2020

2de3

| Elfuturo
s de todos




“FColpensiones

Continuacion Respuesta 2020_10956232 dé 15 de octubre de 2020

VICEPRESIDENCIA COMERC’_IAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO
Constancia de Notificacién Electrénica: 2020_10956232

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: Cédula de ciudadania
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 19383058
NOMBRE CAUSANTE: BERNARDO ELIAS RODRIGUEZ DIAZ

Se Notificd por Correo Electrénico al Sefior (a) BERNARDO ELIAS RODRIGUEZ DIAZ, identificado con:
Cédula de ciudadania 19383058 del Acto Administrativo N° SUB 230868 del 28 de octubre de 2020,
mediante la cual se resuelve una solicitud de prestacién econdmica.

En la parte resolutiva del acto administrativo, se informa si‘proceden o ro los recursos de reposicion
y/o subsidio de apelacidn, los cuales deberan interponerse dentro de los diez (10) dias hébiles
siguientes a la notificacién, lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto én el articulo 76 de la ley 1437
del 2011. Los recursos de reposicidn serdn estudiados por la direccidn o subdireccion que expidié el
acto administrativo y los de apelacion por su superior jerarquico.

NGRS

i
i Mediante ésta constancia sé acredita que la notificacidn electronica queda surtida a partir de la fecha
y hora en la cual la administracién certifica el acuse de recibo del meénsaje electrdnico y, por ende, el

interesado tuvo acceso al acto administrativo.

M
IR A0
it ZEL,

Asi mismo, para efectos de no ifcurrir en la prohibicién dél articulo 128 de la Constitucién’ Politica,
usted debe informar a Colpensiones si devenga pensién alguna que provenga del tesoro publico. De
otra parte y conforme al Decreto 758 de 1990, poner de manifiesto si percibe una pensiona privada’
con vocacién de compartibilidad. Lo anterior, so pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo
442 del Cédigo Penal, modificado por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004 que indica: “falso testimonio.
El que en actuaciéh judicial o Administrativa, bdjo la gravedad de juramento ahte autoridad
competente, falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurrird en prision de seis (6) a doce (12)
afios”.

FIRMA:

‘FIRMA:

YRR AN A .  NOMBRE NOTIFICADOR:
BERNARDO ELIAS RODRIGUEZ : FREDDY ALEXANDER BERNAL RUIZ,
DIAZ . N o Profasional Master, Cédigo 320, Grado 08,
Identificado con: Cédula de ciudadania- 19383058 con funciones asighadas de Director de

Atencién y Servicio

3de3

El futuro
es de todos

www.colpensiones.gov.co
Linea gratuita 018000 410909







REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO ,

RADICADO No. 202010413710 SUB 230868 ‘

28 OCT 2020 ;

Por la cual se reconoce y 6rdena el pago de una pensidn nreisuar vianuia ue , 3
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 (Ia) sefior(a) RODRIGUEZ DIAZ BERNARDO ELIAS, identificado(a) con CC
No. 19,383,058, solicita el 15 de octubre de 2020 el reconocimiento y pago de
uha pensién mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2020_10413710.

Que el (I8) peticionario(a) ha ‘p’resta‘d'o' los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO _______|DESDE____JHASTA _______NOVEDAD . DIAS
ALLERES ME JOR LTDA _ [19780108 10781130 HIEMPO SERVICIO 326
TALLERES ME JOR LTDA _ |19781201 16781223 [TIEMPO SERVICIO 123

BANCO POPULAR SUC CAN 19791102 [19800220 [TIEMPO SERVICIO 20
BANCO POPULAR SUC CAN [10800301 19810131  [TIEMPO SERVICIO 337

BANCO POPULAR SUC CAN |10810201 19811231 [TIEMPO SERVICIO ———  [334

BANCO POPULAR SUC CAN [19820101 10821231 EMPOSERVICIO —— B6s
BANCO POPULAR SUC CAN 19830101 [19830605 — [TIEMPO SERVICIO 1156 _

BCO POP SUC  AVEL9830606  |19840331 TIEMPO SERVICIO 300

CARACAS .. .. .. o b e L
BCO POP  SUC  AVE10840401 — [16841231 TIEMPO SERVICIO 575

CARACAS. R T P T P
BANCO POPULAR § A ZONAT9850395 16860131 TIEMPO SERVICIO 344

BOG2 __ I R e
BANCO POPULAR S A ZONAI9860901 (19861331 TIEMPO SERVICIO 334

BOG2 R I e
BANCO POPULAR S A ZONA[10870101  [19881231 TIEMPO SERVICIO 731
BOG2 T R T
BANCO POPULAR S A ZONA[10890101 19900331 TIEMPO SERVICIO 455

BOG2 T T e

BANCO POPULAR S A ZONA[10900401 19910131 TIEMPO SERVICIO 306
BOG2 T T P T T
BANCO POPULAR S A ZONA[10910201  |19910430 TIEMPO SERVICIO 89

BOG2 N P R
BANCO POPULAR S A ZONAT9910501 16010531 TIEMPO SERVICIO 31

BANCO POPULAR S A ZONA[19910601 19920531 ITIEMPO SERVICIO 366
BOG2 .. . TP P S CE AR I
BANCO POPULAR S A ZONA[19920601 19920630 ITIEMPO SERVICIO 30
BANCO POPULAR S A ZONA[19920701 19920731 [TIEMPO SERVICIO 31
BOG2

BANCO POPULAR S A ZONA19920801  [10930131 _ [TIEMPO SERvICIO  [184
BANCO POPULAR S A ZONA[19930201 19930731 TIEMPO SERVICIO 181
BOG2 . D D




28 OCT 2020

BANCO POPULAR S A ZONA|19930801  [19940131 TIEMPO SERVICIO 184

BOG2

BANCO POPULAR S A ZONA|19940201  [19940331  [TIEMPO SERVICIO 59

BOG2 - . .

BANCO POPULAR S A ZONA[190940401  [19940706 TIEMPO SERVICIO ‘ 97

BOG2 »

BANCO POPULAR S A ZONA|19940707  |19941002 " [TIEMPO SERVICIO 88
; BOG2

BANCO POPULAR S A ZONA[19941003  [19941024  [TIEMPO SERVICIO 22

BOG2 '

SERO ~ SERVICIOS[19950001  [19950927  [TIEMPO SERVICIO |27

OCASIONALES LTD . |

SERO  ~ SERVICIOS[19951001  [19951231 TIEMPO SERVICIO 90
E OCASIONALES LTD v | B . ,
. ~ SERO ~ SERVICIOS[19960101  [19960529 “[TIEMPO SERVICIO T (149
) OCASIONALES LTD , o

SERVIMOS LIMITADA 10060601 [19960614 ____[TIEMPO SERVICIO T |ia
: BONSALUD S.A. ENTIDAD|19970801  [19970928 [TIEMPO SERVICIO |58

PROMOTOR - , ,

CIA  DE ~ MEDICINA[IG980401  [19980411 ~ [TIEEMPO SERVICIO [l

PREPAGADA COLS ' — ’

CIA ~ DE  MEDICINAII9980501  [19980531  [TIEMPO SERVICIO  [30

PREPAGADA COLS R

CIA ~ DE  MEDICINA[19980601 ~ |19980619 [TIEMPO SERVICIO 9

PREPAGADA COLS - o _

AIME TORRES Y CIA LTDA [20060501 __[20060507 _____[TIEMPO SERVICIO 17

AIME TORRES Y CIA_LTDA 20060601 ___[20060607 ______[TIEMPO SERVICIO 7

RODRIGUEZ ~ DIAZ]20061101 20061231 [TIEMPO SERVICIO™ 60

BERNARDO ELIAS a A | , .

RODRIGUEZ  DIAZ]20070101 ~[20070131  [IIEMPO SERVICIO |30

. BERNARDO ELIAS )

- RODRIGUEZ ~ DIAZ20070201  [20071231 _ [TIEMPO SERVICIO 330

BERNARDO ELIAS ,

RODRIGUEZ ~ DIAZ20080101  [20080229  [TIEMPO SERVICIO ~ [60

BERNARDO ELIAS

RODRIGUEZ "DIAZ[20080301 20080928~ [TIEMPO SERVICIO _ [208

BERNARDO ELIAS

RODRIGUEZ ~ DIAZ20081001  [20081130 TIEMPO SERVICIO |60

BERNARDO ELIAS

RODRIGUEZ ~ DIAZ20081201  [20081231 “[TIEMPO SERVICIO |30

BERNARDO ELIAS

RODRIGUEZ ~  DIAZ20090101  [20090131  [TIEMPO SERVICIO |30

BERNARDO ELIAS _

RODRIGUEZ DIAZ20090201  [20090331 [TIEMPO SERVICIO ~ |60

BERNARDO ELIAS : .

RODRIGUEZ ~  DIAZ20090401  [20091231 _ [TIEMPO SERVICIO  [270

BERNARDO ELIAS _

RODRIGUEZ ~ DIAZ]20100101  [20101231 TITIEMPO SERVICIO ~_[360

BERNARDO ELIAS _

RODRIGUEZ ~ DIAZ20110101 ~ [20111231 TIEMPO SERVICIO 7360

BERNARDO ELIAS A _ . »

RODRIGUEZ ~ DIAZZ20120101  [20121231 “FIEMPO SERVICIO 360

BERNARDO ELIAS _ _ : v .

RODRIGUEZ  DIAZ20130101  [20131231 TIEMPO SERVICIO _ [360

BERNARDO ELIAS

RODRIGUEZ = DIAZ]20140101  [20141231  [TIEMPO SERVICIO 360

BERNARDO ELIAS

RODRIGUEZ  DIAZ20150101 20151231 TTIEMPO SERVICIO 360

BERNARDO ELIAS _

RODRIGUEZ | T DIAZ]20160101 [20160131  [TIEMPO SERVICIO |30

BERNARDO ELIAS

RODRIGUEZ ~ DIAZ20160201 ~ [20161231  [TIEMPO SERVICIO ~  [330

BERNARDO ELIAS v

RODRIGUEZ "DIAZ]20170101  [20170131  [TIEMPOSERVICIO |30

BERNARDO ELIAS

RODRIGUEZ  DIAZ20170201 ~ [20170228  [TIEMPO SERVICIO |30

BERNARDO ELIAS ,

RODRIGUEZ ___ DIAZ]20170301 _ [20171231 _____[TIEMPOSERVICIO (300
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BERNARDO ELIAS e

BERNARDO ELIAS

RODRIGUEZ ‘DIAZ20180101  [20181231 __ [IEMPO SERVICIO 360

RODRIGUEZ DIAZ20190101  [20191231 TIEMPO SERVICIO __ [360
BERNARDO ELIAS

BERNARDOELIAS = | ERRR P

RODRIGUEZ ~ DIAZ[20200101  [20201031  [TIEMPO SERVICIO —"Boo

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

Que hacié el 14 de octubre de 1958 y actualmente cuenta con 62 afios de
edad. :

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 33 de la Ley 100 de 1993,
modificado por el articulo 9 de la Ley 797 de 2003, los requisitos para obtener
la pensién de vejez son los siguientes: haber cumplldo cincuenta y cinco (55)
afios de edad si es mujer o sesenta (60) afios si es hombre. A partir del 1 de
enero del afio 2014 la edad se incrementard a cincuenta y siete (57) arfios de
edad para la mujer, y sesenta y dos (62) afios para el hombre.

A partir del 1 de enero del afio 2005 el niiniero de semanas se incrementard,
asi:

ANO__ | SEMANAS | EDAD HOMBRE [ EDAD MUJER
2005 f1050 |60 I55 .
2006 f1075 |60 . . |55 . .
2007 |1100 __ }60 |5 .
2008 11125 |60 . . 055 o .
2009 f1iso . }60 . . . |55 . . .
2010 11175 160 .. 155

2011 11200 _ }e0 155
2012 11225 |60 55 00000

2013 |1250 160 . |55 .
2014 11275 |62 l57 0 . -
2015 (1300 |62 . {57 .

Que para obtener el ingreso base de liquidaciéh de la presente prestacion, 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 el
afiliado durante los diez (10) afios anteriores al reconocimiento de la pensidn, 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 inflacién, calculado sobre
los ihgresos de toda la vida laboral del trabajador, resulte superior al previsto-
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en el inciso anterior, el trabajador podré optar por este sistema, 5|empre y “
cuando haya cotizado 1250 semanas como minimo”.

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

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

r = 65.50 - 0.50 s, donde:
r -porcentaje del ingreso de Ilqu1dac16n
s = numero de salarios minimos legales mensuales vigentes.

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

articulo.

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

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

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

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

inculacién al sistema ~ [Efectividad

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

Régimen Subsidiado como dependiente y/o Ultima cotizacién como independiente.

Dependiente” =~ " |Al dia siguiente de la fecha de retiro del Sistema General de Pensiones previo

. e cumplimiento de la edad.

Independiente/’ RégimenlAl dfa siguiente de la dltima cotizacion previo cumpllmlento de la edad.

Subsidiado )

Dependiente ~ 7 |Afecha de inclusién en némina cuando no hay retiro del sistema de pensiones

Dependiente “con  variosiA fecha de inclusién en némina cuando los empleadores en un término no

empleadores superior a cuatro (4) aflos. contados desde el dGltimo de los requisitos o la
_ldltima _cotizacidn, omitan_reportar la_novedad de retiro_del sistema de
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Ipensmnes

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

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

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

Para el ahdlisis 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 c¢olumna “Aceptada -
Sistema”:

Nombre  [Fecha  [Fecha JALOR ~ |VALOR  |MejorIBL [%IBL Nalor  [|Aceptada |
Status Efectividad JBL1 IBL 2 Pension ‘
|Mensval ... | ... .. ..

1050 semanas progresivas,[ld  dell  de[1,267,980.00 |1,399,493.00 2 [73.70  |1,031,426.00  [SI
55 0 60 a?0s de edad Leyjoctubre delnoviembre de
797 del 2003- Legal 2020 2020

~Esta pensién estara a cargo de:

ENTIDAD T TDlAS___ [VAIORCUOTA _

ADMINISTRADORA  COLOMBIANA DE _ PENSIONES - | 11218 $1,031,426.00

_COLPENSIONES
El disfrute de la presente pensién serd a patrtir de 1 de noviembre de 2020

Son disposiciones aplicables: Ley 100793 y CCA.
En métrito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensidn de VEJEZ a favor del
(la) serior(a) RODRIGUEZ DIAZ BERNARDO ELIAS, ya identificado(a), en los
siguientes términos y cuantlas

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

LIQUIDACION RETROACTIVO
CONCEPTO . . IVALOR_
Mesadas 000
Mesadas AdlClonaIes . ]o.00
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F. Solidaridad Mesadas 000 - -

F. Solidaridad Mesadas Adic ___ ]0.00_

DescuentosenSalud _____ looo
AjustesenSalud ___ jeeco
Pagosyaefectuados Joco
|valoraPagar ~ Jooo . .

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

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusién en ndmina de Ia‘ presente
prestacién, se haran los respectivos descuentos en salud conforme alaley 100

de 1993 en EPS POR ASIGNAR.
ARTICULO CUARTO:; Esta pensién estara a cargo de;

COLPENSIONES ~ 174518 |$1,001,426.00 |

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

~ Dada en Bogotd, D.C. a:

'COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
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sty
/ v

MARCELA ANDREA ZULETA MURGAS
SUBDIRECTORA DETERMINACION VIII
COLPENSIONES
PAGLA CASTANEDA ROMERG
LIQUIDADOR .
ANALISTA COLPENSIONES

COL-VEJ03:501,1







11/12/2020 »  https: //aphcacnones adres.gov.colbdua_interiietiPages/RespusstaConstilta. aspx’PtokenId Qe+chAlSQ1r5Hc1d4Kbhg“

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

Informacion de Afiliados e la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

I
__TIPODE cc
IDENTIFICACION |~ ~¥
NUMERO DE GanE
IDENTIFICACION | 19383058
NOMBRES | BERNARDO ELIAS _
~ APELLIDOS | RODRIGUEZ DIAZ |
FECHA DE NACIMIENTO| ™/}~
_DEPARTAMENTO | BOGOTADC .
___MUNICIPIO | ‘._BO.GO.TA D-C-.;
Datos de afiliacién :
ESTADO | ENTIDAD | REGIMEN | FECHADE | FECHADE | TIPODE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
R EFECTVA | AFILIACION |
SALUD TOTAL
~ ENTIDAD
PROMOTORA DE | | |
ACTIVO SQEGURAEEL CONTRIBUTIVO | 01/01/2007 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. | .
kol I | B amon® | 1d0.25.240.108

La informacion registrada en esta pagina &s réfiejo de lo reportado por las Entidades en Efimplimisiito de la-Résolucioh 4622 de
2016.

Respecto a las fechas'de afiliacién conteiiidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referericiaa 12 -

fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuatio; la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Fmahzamon de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a l1a entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que generala consulta.

La responsabilidad por la ¢alidad de los datos y la informacion repoitada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte opoitunc de las novedades para actualizar la BDUA, corrésponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de

las EPS, EOC y EPS-S.

Esta inforinacién se débe utilizar por parte de las entidades y los préstadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_inteinet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=Qe+cp0AiS91r5Hc1d4Kbhg==

1/
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“ CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio-de Salud y Protéccion Sodial cofnunica que-la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en ¢l Decreto 780 de 2016 por las Emprésas Promotoras de Salud < EPS y )
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las riormas y en las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complémento al matco legal y técnico définido
y nunca como Unico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las petsonas. Si Usted encuentra una
inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS ¢ EOC y solicite la ¢orreccidn de su informacion a fin
de que esta rémita la novedad correspondiénte a la Adiministradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO-COMPENSADOS

_INFORMACION BASICA DEL AFILIADO -

PO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO s/
IDENTIFICACION  DOCUMENTO  APELLIDO > (3 NOMBRE HOMBRE PERIODO EOC
COMPENSADD

SALUD
¢C 19383058 RODRIGUEZ DIAZ BERNARDO ELIAS 2020-10 TOTAL  COTIZANTE

__INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS/ EQC PERIOBOS COMPENSADUS DIAS COMPENSADOS TiP0

SALUD TOTAL S.A. 0472020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL SA.
SALUD TOTAL S.A. 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

SALUD TOTAL S.A: 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn’

SALUD TOTAL S.A, 10/2020 ' 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 09/2020 30 COTIZANTE ~ Pago con cotizacish
SAUDTOTALSA. o020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD:'TOTAL S 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SAUDTOTALSA. 06200 30 COTIZANTE  Pago con cotizacén

SALUD TOTAL S.A, 05/2020 30 COTIZANTE Paghb con cotizacion

03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

1234567829 86 Registros en 9 Pagdinas

Pagio Noritial: cottesponden-a-los afiliados que compensaron en: estado activeén‘la Base de Datos Udiica de Afiliados - BDUA, en &l
marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corrésponden a los afiliados que compensaron €n estads activo por erviergencia, en €l marco del articulo” 15 del
Decreto- 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliddos. no cuentan ¢on un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en

Salud.

Volver a Consultar Descargay
g

https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consuitas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS

17
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

BERNARDO ELIAS RODRIGUEZ DIAZ

C.C 19.383.058 DE Bogot3

La suma de un millén setecientos diez y siete mil novecientos veintidés m/cte. $1.717.922,
por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion Administrativa y/o Asistencial en
el area de Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E deé
acuerdo al requerimiento institucional (Apoyo Administrativo Facturador Urgencias I1) 1 al
31 de Diciembre de 2.020, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién
de servicios No. 3232-2020.

i

/ BERNARDO ELIAS RODRIGUEZ DIAZ
€.C 19.383.058. DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 000570071019

e







