o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA ESTHER RICO BAYONA
TIPO DE DOCUMENTO: CcC | X | CE No. 46358123
CORREO ELECTRONICO: cricobayona@gmail.com CELULAR: 3002035000
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: SORAL ODONTOLOGIA GENERAL USS SEDE: SUBRED
OLARTE
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
PA31E01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20265701798 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1314 VIGENCIA 2026
g 2026-05-11 - 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1079 FECHA 14:52:58.000 NUMERO DE CRP 17846 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,278,908
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $22,127,600
VALOR EJECUTADO $13,940,388
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,278,908
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,187,212
PORCENTAJE DE EJECUCION 63%

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
4649063679 $1,400,074 $175,009 $224,012 3 $34,106 $433,127

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ALBA EDITH LOPEZ
51770278
Supervisor

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

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Atender la consulta programada de odontologia general y urgencias odontol 6gicas.

Realizar las actividades, val oraciones, exdmenes, procedimientos diagndsticos y
terapéuticos propios de su servicio, de acuerdo con el plan integral de atencion

correspondiente;

Registrar de manera completa, legible, oportunay veraz en la historia clinicael
diagndstico, plan de tratamiento y evolucion de cada sesion, dando cumplimiento ala
Resolucién 1995 de 1999 y demés normatividad vigente;

Diligenciar el consentimiento informado conforme a procedimiento realizado y

garantizar su adecuado archivo;

Solicitar examenes paraclinicos cuando sea necesario, cumpliendo |os protocol os,
normas, manuales y procedimientos establecidos;

Realizar el seguimiento, control, referenciay contrarreferencia de los pacientes cuando
serequiera, de acuerdo con lared de servicios de salud

Informar a pacientey a su familia sobre su condicion de salud, plan de manejoy

atencion;

Llevar el registro de los procedimientos, actividades e intervenciones realizadas,
incluyendo la atencién de pacientes con factura, y mantener actualizados los informes
estadisticos y sistemas de informacién a su cargo;

Apoyar los procesos de costos y facturacion de los servicios prestados, responder por
las glosas generadas por errores atribuibles a su gestion y asumir €l cien por ciento (100

%) de aquellas que le sean imputables; 1

Revisar laagenda de citas el dia anterior e informar oportunamente al supervisor

cualquier situacion que afecte la produccion;

Adherirse ala Politicay al Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la cultura
de seguridad del paciente y reportando oportunamente, através de laintranet, los
sucesos de seguridad, eventos adversos o posibles eventos adversos;

Notificar las fallas de calidad del servicio mediante los aplicativos institucional es,
participar en los andlisis y ejecutar |as acciones de mejora definidas;

Elaborar e implementar planes de mejoraindividual derivados de auditorias de historia
clinica, adherenciaa guiasy demés procesos evaluados;

Apoyar el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantiade la Calidad y adherirse
alos procesos de habilitacion y/o acreditacion implementados en la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.;

Cumplir con el indicador de rendimiento y de produccion de horas pagadas,
implementando estrategias como la reposicion de inasistencias para garantizar el

cumplimiento de metas;

Participar en jornadas de induccion, capacitacion, reuniones y actividades alas que sea

convocado

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
cumplir agenda programada

Presto la atencion odontol 6gica definida
parael primer nivel de atencién acorde con
los servicios, planes de beneficios y
proyectos o lineas de intervencion del
modelo de atencién de salud.

Seredliza diligenciamiento de Historias
clinicas, y diligenciamineto de fichas.

sediligencia el consentimiento informado
conforme al procedimiento realizado y se
garantiza su adecuado archivo

Se Solicita exdmenes paraclinicos cuando
sea necesario, cumpliendo |os protocolos,
normas, manuales y procedimientos
establecidos;

Se Redliza el seguimiento, control,
referenciay contrarreferenciade los
pacientes cuando se requiera, de acuerdo
con lared de servicios de salud

seinformaal pacientey su familia sobre su
diagnostico y plan de manejo y atencion.

Se Llevael registro de los procedimientos,
actividades e intervenciones realizadas,
incluyendo la atencién de pacientes con
factura, y se mantiene actualizados los
informes estadisticos y sistemas de
informacién ami cargo

" Apoyar los procesos de costos y
facturacion de | os servicios prestados,
responder por |as glosas generadas por
errores atribuibles a su gestion y asumir el
cien por ciento (100 %) de aquellas que le
sean imputables; "

Serevisalaagendade citas el diaanterior
y seinforma oportunamente al supervisor
cuaquier situacion que afecte la
produccién

Se AdhierealaPoliticay al Manual de
Seguridad del Paciente, promoviendo la
culturade seguridad del pacientey
reportando oportunamente, através dela
intranet, los sucesos de seguridad, eventos
adversos o posibles eventos adversos;

Se notifican lasfallas de calidad del
servicio mediante los aplicativos
institucionales, participar en los andlisisy
ejecutar |as acciones de mejora definidas;
Se elaboran e implementan planes de
mejoraindividua derivados de auditorias
de historia clinica, adherenciaaguiasy
demés procesos evaluados;

Se Apoyael cumplimiento del Sistema
Obligatorio de Garantiadela Calidad y
adherirse alos procesos de habilitacion y/o
acreditacion implementados en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E.;

Se cumple con el indicador de rendimiento
y de produccion de horas pagadas,
implementando estrategias como la
reposicion de inasistencias para garantizar
el cumplimiento de metas;

Se participa en jornadas de induccion,
capacitacion, reunionesy actividades alas
gue sea convocado

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

reflegjado en la agenda, dinamica, informe
mensual, resultado de auditorias

Historia Clinicay ordenes

Historia Clinica

Consentimientos Informados

Historia cinicay Ordenes medicas

Regsitro de seguimiento, control,

referenciay contrarreferenciade los

pacientes cuando se requiera, de acuerdo
con lared de servicios de salud

comunicacién redundante

Historia Clinica

asumo el 100 de las glosas

Revision de agendas y comunicacion con
el lider delasede

Reporte oportunamente en el aplicativo

Notificacion oportunaen el aplicativo

Planes de mejoramiento

Se participa activamente en |os procesos
de acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la
Subred,

indicador de rendimiento y de produccién
de horas pagadas

actay listado de firma de asistencia



Conocer, cumplir y apoyar laimplementacion de los procedimientos, protocolosy
lineamientos establ ecidos por la Subred

Usar de manera adecuada €l uniformey el carné de identificacion;

Responder por los elementos entregados para el desarrollo de sus actividades y
devolverlos al finalizar € contrato;

Entregar mensual mente la constancia de &filiacion y pago a sistema de seguridad social
integral junto con la cuenta de cobro;

Informar oportunamente al supervisor del contrato cuando se presente caso fortuito o de
fuerzamayor que impidalaasistenciaalaconsulta;

Realizar las demés actividades asignadas por el supervisor del contrato y acordes con el
objeto contractual.

Conocer, cumplir y apoyar la
implementacién de los procedimientos,
protocolos y lineamientos establecidos por
la Subred;

se usa de manera adecuada €l uniformey
el carné de identificacion;

Se responde por |os elementos entregados
parael desarrollo de sus actividades y
devolverlos al finalizar el contrato

Se Entrega mensua mente la constancia de
afiliacion y pago al sistema de seguridad
social integral junto con la cuenta de
cobro;

seinformaal lider cualquier novedad que
afecte e servicio

se cumple con las actividades asignadas
por €l supervisor del contrato y acordes
con el objeto contractual.

ALBA EDI TH LOPEZ
51770278
Super vi sor

Registro en dinamicay documentacion de
la aplixacion adecuada de protocolos y
normativas para garantizar la calidad del
Servicio

se portauniformey Carnet de
identificacion

" Velar y seresponde por los recursosy
adecuado funcionamiento de los equipos,
documentos o bienes muebles entregados a
titulo de préstamo parala ejecucion de las
actividades propias del objeto del presente
contrato.”

Planilla de seguridad social

Notificacion al lider

cumplimiento de actividades asignadas

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

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



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CLAUDIA ESTHER RICO BAYONA

C.C 46358123 DE SOGAMOSO

La suma de $ 3.278.908 por concepto de: Prestacion de Servicios como Profesional de
Odontologia en la USS Olarte, durante el periodo de 1 al 31 de mayo de 2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 1314-2026.

Yot & K0 2
=7

CLAUDIA ESTHER RICO BAYONA
C.C.46358123 DE Sogamoso
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 20265701798



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46358123

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 113 51 53 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CLAUDIA ESTHER RICO BAYONA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2131326

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4649063679 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/04/13 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2026
1110258437

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 261.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 261.600
2026/05/04 12:41 PM USUARIO: SOI - CC79797617 PAGINA 1 DE 1
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Medellin, 7 de mayo de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que CLAUDIA ESTHER RICO BAYONA con documento de identidad C46358123, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

.Fefha Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T (?lase de Tas.a . Estado
inicio riesgo cotizacion cobertura
2024-07 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION PRINCIPAL 0000000 3 2436 EN
-01 -31 DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES BOGOTA DC 001 : COBERTURA
S
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2021 11472061

Por la cual se reconoce y ordena el pago de una pension mensual vitalicia de
VEJEZ

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES

ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -

COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy,
CONSIDERANDO

Que el (la) senor(a) RICO BAYONA CLAUDIA ESTHER, identificado(a) con CC No.

46,358,123, solicita el 29 de septiembre de 2021 el reconocimiento y pago de
una pensién mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2021 11472061.

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

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
RICO BAYONA CLAUDIA19940201 19941231 TIEMPO SERVICIO 334
E%TOHPER NAL AHORRO[19941123 19941231 TIEMPO SERVICIO 39
CREDITO

1 RICO BAYONA CLAUDIA19950101 19950103 TIEMPO SERVICIO 3
I]E.SLTE(}; BAYONA CLAUDIA19950201 19950228 TIEMPO SERVICIO 30
I]E.S-II:{TCIIECF){ BAYONA CLAUDIA19950301 19950331 TIEMPO SERVICIO 30
I]E.SLTES BAYONA CLAUDIA19950401 19950630 TIEMPO SERVICIO 90
ES-II:{TCE(}; BAYONA CLAUDIA19950701 19950729 TIEMPO SERVICIO 29
I]E.S-II-RTCE(F; BAYONA CLAUDIA19950901 19950929 TIEMPO SERVICIO 29
I]E.S-R;'gg BAYONA CLAUDIA19951101 19951129 TIEMPO SERVICIO 29
I]E.S-II:{TCE(F){ BAYONA CLAUDIA19951201 19951231 TIEMPO SERVICIO 30
I]E.S-II-RTCES BAYONA CLAUDIA19960101 19960129 TIEMPO SERVICIO 29
I]E.S-R;'gg BAYONA CLAUDIA19960201 19960229 TIEMPO SERVICIO 30
I]E.S-II:{TCE(F){ BAYONA CLAUDIA19960301 19960329 TIEMPO SERVICIO 29
I]E.SLT(I:EOR BAYONA CLAUDIA19960401 19960429 TIEMPO SERVICIO 29
I]E.SLng BAYONA CLAUDIA19960501 19960629 TIEMPO SERVICIO 59
I]E.S-II:{TCIIECF){ BAYONA CLAUDIA19960701 19960729 TIEMPO SERVICIO 29
I]E.SLT(?OR BAYONA CLAUDIA19960801 19960829 TIEMPO SERVICIO 29
ESLTE(}; BAYONA CLAUDIA19960901 19960930 TIEMPO SERVICIO 30




ESTHER

RICO BAYONA CLAUDIA 19961001 19961031 TIEMPO SERVICIO 30

1 RICO BAYONA CLAUDIA19961101 19961129 TIEMPO SERVICIO 29

I]E.S-::{ng BAYONA CLAUDIA19961201 19961229 TIEMPO SERVICIO 29

I]E.S-II:{TCIIECF){ BAYONA CLAUDIA19970101 19970131 TIEMPO SERVICIO 30

I]E.SLT(?OR BAYONA CLAUDIA19970201 19970228 TIEMPO SERVICIO 30

ES-II;(TE(}; BAYONA CLAUDIA19970601 19970630 TIEMPO SERVICIO 30

I]E.S-IF—{TCES BAYONA CLAUDIA19971001 19971031 TIEMPO SERVICIO 30

I]E.SLT(?S BAYONA CLAUDIA19971101 19971130 TIEMPO SERVICIO 30

ES-II:{TCES BAYONA CLAUDIA19971201 19971231 TIEMPO SERVICIO 30

I]E.S-II-RTCES BAYONA CLAUDIA19980101 19980129 TIEMPO SERVICIO 29

I]E.S-Il-?ﬁ'gg BAYONA CLAUDIA19980301 19980329 TIEMPO SERVICIO 29

I]E.S-II:{TCE(F){ BAYONA CLAUDIA19980401 19980429 TIEMPO SERVICIO 29

I]E.S-II-RTCES BAYONA CLAUDIA19980501 19980529 TIEMPO SERVICIO 29

ES-:;ng BAYONA CLAUDIA19980601 19980629 TIEMPO SERVICIO 29

I]E.S-II:{TCIIE(F){ BAYONA CLAUDIA19980701 19980729 TIEMPO SERVICIO 29

I]E.S-II;T(I:EOR BAYONA CLAUDIA19980801 19980829 TIEMPO SERVICIO 29

I]E.S-:;T(?OR BAYONA CLAUDIA19980901 19980929 TIEMPO SERVICIO 29

I]E.S-II:{TCIIECF){ BAYONA CLAUDIA19981101 19981129 TIEMPO SERVICIO 29

I]E.SLTEOR BAYONA CLAUDIA19981201 19981231 TIEMPO SERVICIO 30

ES-II;(TCE(}; BAYONA CLAUDIA19990101 19990629 TIEMPO SERVICIO 179
I]E.S-IF-{TCES BAYONA CLAUDIA19990701 19990829 TIEMPO SERVICIO 59

I]E.SETES BAYONA CLAUDIA19990901 19990930 TIEMPO SERVICIO 30

ES-II:{TCE(F){ BAYONA CLAUDIA19991001 19991231 TIEMPO SERVICIO 90

I]E.S-II-RTCES BAYONA CLAUDIA20000101 20000131 TIEMPO SERVICIO 30

I]E.SLT(I:EER) BAYONA CLAUDIA20000201 20000430 TIEMPO SERVICIO 90

IZIE.S-I—|-|ERMUNICIPIO DE20000301 20000331 TIEMPO SERVICIO 30

SOGAMOSO

1 RICO BAYONA CLAUDIA20000501 20000930 TIEMPO SERVICIO 150
I]E.SLng BAYONA CLAUDIA20001001 20001031 TIEMPO SERVICIO 30

I]E.S-II:{TCIIE(F){ BAYONA CLAUDIA20001101 20001231 TIEMPO SERVICIO 60

I]E.S-II;T(I:EOR BAYONA CLAUDIA20010101 20011231 TIEMPO SERVICIO 360
I]E.S-:;T(?OR BAYONA CLAUDIA20020101 20020930 TIEMPO SERVICIO 270
I]E.S-II:{TCIIECF; BAYONA CLAUDIA20021001 20021231 TIEMPO SERVICIO 90

I]E.SLTEER) BAYONA CLAUDIA20030101 20030531 TIEMPO SERVICIO 150
EIS'IT:CEORNT 20030701 20031231 TIEMPO SERVICIO 180
CITACONT 20040101 20040131 TIEMPO SERVICIO 30




NUSIL CTA 20040201 20041231 TIEMPO SERVICIO 330
NUSIL CTA 20050101 20051231 TIEMPO SERVICIO 360
NUSIL CTA 20060101 20061231 TIEMPO SERVICIO 360
NUSIL CTA 20070101 20071231 TIEMPO SERVICIO 360
NUSIL CTA 20080101 20080131 TIEMPO SERVICIO 30
NUSIL CTA 20080201 20080229 TIEMPO SERVICIO 30
NUSIL CTA 20080301 20081231 TIEMPO SERVICIO 300
NUSIL CTA 20090101 20090731 TIEMPO SERVICIO 210
1 RICO BAYONA CLAUDIA20090801 20090831 TIEMPO SERVICIO 30
ESTHER
1 RICO BAYONA CLAUDIA20090901 20091231 TIEMPO SERVICIO 120
ESTHER
1 RICO BAYONA CLAUDIA20100101 20100228 TIEMPO SERVICIO 60
ESTHER
1 RICO BAYONA CLAUDIA20100301 20101231 TIEMPO SERVICIO 300
ESTHER
1 RICO BAYONA CLAUDIA20110101 20110331 TIEMPO SERVICIO 90
ESTHER
1 RICO BAYONA CLAUDIA20110401 20110630 TIEMPO SERVICIO 90
ESTHER
1 RICO BAYONA CLAUDIA20110701 20111231 TIEMPO SERVICIO 180
ESTHER
1 RICO BAYONA CLAUDIA20120101 20121231 TIEMPO SERVICIO 360
ESTHER
1 RICO BAYONA CLAUDIA20130101 20131231 TIEMPO SERVICIO 360
ESTHER
1 RICO BAYONA CLAUDIA20140101 20140228 TIEMPO SERVICIO 60
ESTHER
1 RICO BAYONA CLAUDIA20140301 20141231 TIEMPO SERVICIO 300
ESTHER
1 RICO BAYONA CLAUDIA20150101 20150331 TIEMPO SERVICIO 90
ESTHER
1 RICO BAYONA CLAUDIA20150401 20151231 TIEMPO SERVICIO 270
ESTHER
1 RICO BAYONA CLAUDIA20160101 20161231 TIEMPO SERVICIO 360
ESTHER
1 RICO BAYONA CLAUDIA20170101 20170331 TIEMPO SERVICIO 90
ESTHER
1 RICO BAYONA CLAUDIA20170401 20171231 TIEMPO SERVICIO 270
ESTHER
1 RICO BAYONA CLAUDIA20180101 20181231 TIEMPO SERVICIO 360
ESTHER
1 RICO BAYONA CLAUDIA20190101 20191231 TIEMPO SERVICIO 360
ESTHER
1 RICO BAYONA CLAUDIA20200101 20201231 TIEMPO SERVICIO 360
ESTHER
1 RICO BAYONA CLAUDIAR20210101 20210930 TIEMPO SERVICIO 270
ESTHER

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 9,585 dias
laborados, correspondientes a 1,369 semanas.

Que nacié el 29 de septiembre de 1964 y actualmente cuenta con 57 afos de
edad.

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



A partir del 1 de enero del afio 2005 el nUmero de semanas se incrementara,
asi:

ANO SEMANAS | EDAD HOMBRE | EDAD MUJER
2005 1050 60 55
2006 1075 60 55
2007 1100 60 55
2008 1125 60 55
2009 1150 60 55
2010 1175 60 55
2011 1200 60 55
2012 1225 60 55
2013 1250 60 55
2014 1275 62 57
2015 1300 62 57

Que para obtener el ingreso base de liquidacién de la presente prestacién, se
dard aplicacién a lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de 1993; el cual
establece: “Se entiende por ingreso base para liquidar las pensiones previstas
en esta ley, el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado e/
afiliado durante los diez (10) arfios anteriores al reconocimiento de /a 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 igualmente el monto de la presente prestacion, se define de acuerdo con
lo establecido en el articulo 10 de la Ley 797 de 2003, por el cual se modifica el
articulo 34 de la Ley 100 de 1993, en los siguientes términos: “.. A partir del
lo. de enero del ario 2004 se aplicaran las siguientes reglas:

E/ monto mensual de la pension correspondiente al numero de semanas
minimas de cotizacion requeridas, serd del equivalente al 65%, del ingreso
base de liquidacion de los afiliados. Dicho porcentaje se calculara de acuerdo
con la formula siguiente:

r=6550-0.50s, donde:
r =porcentaje del ingreso de liquidacion.
S = numero de salarios minimos legales mensuales vigentes.

A partir del 2004, el monto mensual de la pension de vejez serd un porcentaje
que oscilard entre el 65 y el 55% del ingreso base de liquidacion de los
afiliados, en forma decreciente en funcion de su nivel de ingresos calculado
con base en la formula serialada”. El 1o. de enero del ario 2005 el numero de



semanas se incrementard en 50 semanas. Adicionalmente, el 1o0. de enero de
2006 se incrementaran en 25 semanas cada arnio hasta llegar a 1.300 semanas
en el afio 2015.

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
liquidacion, llegando a un monto maximo de pension entre el 80 y el 70.5% de
dicho ingreso, en forma decreciente en funcion del nivel de ingresos de
cotizacion, calculado con base en la formula establecida en el presente
articulo. El valor total de la pension no podrd ser superior al ochenta (80%) del
ingreso base de liquidacion, ni inferior a la pension minima.”

Que para obtener el ingreso base de cotizaciéon de la presente prestacion, se
toman los factores salariales establecidos en los articulos 18 y 19 de la Ley
100 de 1993 y articulo 12 del Decreto 1158 del 3 de junio de 1994, segun el
caso.

Que de conformidad con la Circular OAL 02 de 2021, que modificé las reglas de
pension de vejez de la Circular 01 de 2012, suscrita por la Oficina Asesora de
Asunto Legales de esta administradora, las reglas de efectividad de la pension
son las siguientes:

Vinculacidén al sistema Efectividad

Dependiente y/o Independiente |Se encuentra retirado o ha dejado de cotizar antes de cumplir requisitos
para acceder a la pensién de vejez, ésta se reconocerd a partir del
cumplimiento del requisito de edad.

Dependiente Previo al cumplimiento de la edad se reconocerd desde el dia siguiente de |3
Gltima cotizacién o de la novedad de retiro.

Independiente/ RégimenjAl dia siguiente de la Ultima semana efectivamente cotizada, previo

Subsidiado cumplimiento de la edad.

Dependiente / IndependientelAl dia siguiente de la novedad P, previo el cumplimiento de la edad.
novedad P

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

IBL: 1,428,378 x 66.21 = $945,729

SON: NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE
PESOS M/CTE.

Para el andlisis de la pensién reconocida, se tomé en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pension,
siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada
Sistema”:

Nombre Fecha Fecha \VALOR 'VALOR Mejor IBL (% IBL Valor Aceptada

Status Efectividad |IBL1 IBL 2 Pensién
Mensual




1050 semanas progresivas,29 de/l de octubre1,428,378.00 |1,067,955.00 |1 66.21 945,729.00 Sl
55 o 60 a?os de edad Ley|septiembre|de 2021
797 del 2003- Legal de 2021

Esta pensién estard a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - | 9585 $945,729.00
COLPENSIONES

El disfrute de la presente pensién sera a partir de 1 de octubre de 2021

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

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor del
(la) senor(a) RICO BAYONA CLAUDIA ESTHER, ya identificado(a), en los
siguientes términos y cuantias:

Valor mesada a 1 de octubre de 2021 = $945,729

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO VALOR
Mesadas 945,729.00
Mesadas Adicionales 0.00

F. Solidaridad Mesadas 0.00

F. Solidaridad Mesadas Adic 0.00
Descuentos en Salud 94,600.00
Ajustes en Salud 0.00
Pagos ya efectuados 0.00
Valor a Pagar 851,129.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la némina del periodo 202111 que se paga el
ultimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco BBVA
COLOMBIA de BOGOTA DC AV CR 140 148 7 LC 147 PLAZA IMPERIAL.

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



ARTICULO CUARTO: Esta pensién estard a cargo de:

ENTIDAD DIAS
COLPENSIONES

VALOR CUOTA

9585

$945,729.00

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) RICO BAYONA CLAUDIA ESTHER
haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede interponer
por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelacién. De estos recursos podra

hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a

la notificacidn,

manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el C.P.A.C.A.

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

ANGELA JOHANNA MOLINA CANON
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION IX (A)
COLPENSIONES

ANA BEATRIZ RANGEL NARANJO
LIQUIDADOR
ANALISTA COLPENSIONES

COL-VE}-03-501,1




