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‘GERYIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC U ORDEN DE PRESTAGIGN DE pmae
. SERVICICS (OPS) PARA PROCESO BE PAGO POR TESCRERIA f

81206

" Sur Occidanta ESE.

1 4501F60002

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier otra novedad gue repercuta
en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para fos alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: : : " $24,533.334 S
VALOR EJECUTADO : ) $24.167.186
VALOR A PAGAR AL GONTRATISTA $2.187.015 ¢ o
VALOR A LIBERAR 50 #
SALDO POR EJECUTAR $386.169
PORCENTAJE DE EJECUCION o ) 7%

Ef interventor o suparvisor del contrato CERTHICA GUE:

Se verffica el cumplimiente def minimo valor de fos aportes & sisiema de seguridad soclal en salud y pensiones pagade en ef mes. Los honorarios inferiores a
$2'194 507 ol valor para IBC debe sar sobre un salasio minimo legal \ugente

APORJE A SALUD 12.5% | APORTE PENSION APORTE
NURERC BE PLANﬂ:LA iﬁfé&é DE COTIZAGION 1BC 16% 18C NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
i

9413020568 4 $678.806,60 jf $109.900 3 $ 21,500 $131.400

7
D_ado en Bt}goié en el mes ge DICIEMBRE del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta ef pago pertinente. Cordialmante,

Ctﬁ)&i(f &iﬁmﬂ\ e« | QQC/@/QA roiny eg}ac 5[5

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDD ﬁfmﬂ ELA ARCINIEGAS BRAVO
NOMBAE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEE CONTRATISTA

Piginz1de t

INFORMACION DEL SONTRATISTA : e
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SRACIELA ARGINIEGAS BRAVG :
TIPO DE DOCUMENTO: c.C ! X l cE | NO. 51.565,118
CORREO ELECTRONICO: g Dhois CELULAR: 312 5724516
LINIDAE DE PRESTACION DE SERVICIOS-DE SALUD: FONTIBON
URICACION DEL SERVICIO: FOG9 SEDE: FONTIBON
Centra de costo % Ceniro d2 costa o Cenfods % Ceno ds w  |Seede ]
GENTRO DE COSTOS: : : z cot il )
FOGIK3Z 309%
ENTIDAD FINANGIERA, ./ DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AROITOs
NUMERD DE CUENTA BANCARIA 7 1 . 00570008474 ] PENSIGNADO 13;
p; P rd
INFERMACION FARA EL PAGD DEL COMTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
MUMERO DE CONTRATO Y VIGERCIA: f 862020 ; IN' DE PAGOS DEL CONTRATO j 11DE 12
B i i
NUMERO DE GDP vy f FECHA  |26/11/2020- H NUMERODECRP . [sissy ¢ recHA fsormizoze. £
. Proslar servicios de apoye a l& gestién adminislraliva ylo asistencial en &l arwa de PIC, denlro de les diferentesp ¥ P dim de
OBJETC DEL CONTRATO: la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.8.E, do-acuerdo af requenmiantt instilucionsl, fz‘
DA MES ARIO oA £ MES | AO
PERIGDO CERTIFICADG: DESDE 4 HASTA ’
- L 2020 3til 12 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ) $2.197 615
TIPO DE SERVICIOS | PIC _ RESERVA 8 GLOSA 2% i s0







INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versdn z

Freha dz

SERVICIOS P 3i64TasT . .
Cadey, 00 F 8003 H rd
Ublcacion del Servicio: ;’/ FOOS Sede: Fonm{:m L
No. DE CONTRATO: 862020 Periodo cemtificado desde ol Dla | 7wes [ ano || pind Mes | ano
1 i2 | 2020 31 12 2000
NOMBRE DEL CONTRAYISTA: GRACIELA ARCINIEGAS BRAVO 7 C.C. £1,565,118 IDE Bogold

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos de apoyo a fa gestion administrativa yio aslstencial en el area de PIC, dentro de 1os difgrentes procesoes y procedimientos de fa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo al reguerimiento institucional.

El resultado del cumpiimiento del contrato es: Productos :

SE_X

NO

Servicies: 51 _X__ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMAGD

ACTIVIDARES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADDS

1. Cumplir a cabalidad con las aclividades afines al perfil
profesional yfo técnico conforme a lo establecido por jos
fineamientos distritales, estandares institucionales v
portafclio de servicies, con gritarios de veracidad, calidad,
oportunidad y perlinercia segin pardmelros desceitos para
ios componenles del escenario, espacio y/o Proyeclos
especiales, cuando sean requeridos yfo asignados &n el
conirato vigente enlre la Sub Red sur Oceidente y fa
Secretaria Distrital de Sahud.

|

Realizar 120 seguimientos telefonicos de casos indices y
contaclos eslrechos de alertas por COVIDAE, verificando
sinfornatologia respiratoriz de acuerdo a fos protoceles
eslablecidos; brindando educacion en cuidados, prenvencion
de contagio y signos de alarma.

uso de splicalivo INFOCONTACTO y DANTE
, reporte de seguimiento diario v lablero de
relacion de casos por colaborados donde se
seporian (05 128 seguimientos 4 los usuarios
quienes se le verilico sintomalolegia
respiratoria a y 1as respeciivas
recomendaciones y signos de atarma frente
&l COviID-19,

2. Der cumplindento 5 fas actividades y metas periddicas
cesignadas en el plan de accidn, con base en las fichas
téenicas y lineaméentos definidos por la SDS.

5t

Apoyo lecnico y operalive de la vigilancia en salud publica por
medio de las acciones de brindar informacion y educacion a
105 usuarios frente a las medidas de protection que se deben
lener en cuenla frente a la situacion det COVID - 19 que se
esta presentando a nivel mundial, en cuanto al reconocindento
de sintornatelogia, rufas de alencion y recomendaciones a
tener en cuenta.

Sase de excel donde $e reporlan los 120
seguimientos telefonicas, alos que se les
brindo la educacion y 1as respectivas
recomendaciones, senalando quien es de
ellos han présentado sintomatologia
respiraloria.

3. Desarrotlo de Acciones individuales yio celé?livas,
jornadas y demas acciones requeridas por el Espacio
Publico

st

Se brinda i3 informacién y educacitn & los ususrios frenle a
fas recomendaciones de pautas de aulecuidado y prevencion
de contagio del COVID - 19

Cansaliado & informes diarios de lbs 120
seguimientos telfefonicos de os casos indice
con SUS respectivos coniaclos,

4. Parlicipar enia pl t6n, direeciorn te tdcnico v
ejecucion de ias Jornadas locales y Distrilales de
Promocidn de la Salud de acuardo al cronogrema definide
por la Secrelasia Distrtal de Salud v la Subred.

Si

Planeacidn y alistamiento de ias ilamadas lelefonicas, para
brindar informacion frente edugacién, sceializacion frente a
pautas de aulocuidado en fa prevencion de! contagio dal-
COVIB-19,

Educacion en lavade de menos a i comunidad

Educatidn en etiqueta de tos,

Educadion en use adecuade de iapabocas

Consolidados por excel distribuidos par
familias para dar cumpliméiento a los 120
seguimientos diarios, brindando respeciiva
informacion de autocuidado frente a COVIE-
19,

5. Dasarrofiar accicnes de control social, informacian,
sensibilizacitn y educacion, seguimiento a ia canalizacion,

8l

Sensibifizacion a los usuarios frente al autocuidade y cutdado
de sus familias lomande medidas como of alisamiento, lavado
de manos y eliquela de tos, lener presente sintomalologia y
rutas de atencion; plan de cuidado frenle a usuarios cont
cendiciones cronicas

Bases de excel, reporle da sequinienio y ’
tablero de relacion de casos, con reporie de
120 seguimientos diarios

6, Generar intidencia en la reduccidn def dano y gestion
frenle a problemdlicas de salud identificadas.

Sk

A patir de [a Educaciin y recomendaciones brindadas se
promueve la adopcidn de practicas que contribuyan a un
aulccuidado frente at uso adecusado def lapabocas, elinuela
de {08, lavade de manos; y tener presents sinlomatologia y
rilas de alencion frente o COVID - 18

Bases de excel y aplicativo
INFOCONTACTO, reporte de seguimiento y
1abierc de relacion de casos, con repore de
120 seguimienios diarios

7.Implementar actividades ludico-pedagigicas
patlicipalivas para el desarollo de capacidades y
ampoderamienie en préclicas de cuidade en salud.

1

Sensibilizasion por medio de ta educacion a los casos indices
¥ contaclos sobre los signes de alarma, sintomalelogia,
cuidados y protocolo frente al COVID-19.

Reporte de los 120 seguimientos telefonicos
dianos

8, Parlicipar en reuniones de asistencia téenica
programadas po7 los Relerentes da Ia Secrelaria Distital de
Satud

Bl

Sa recibe inforrnacion sebre ef dasarmtio de tas actividades.
Parlicipacion, capacitacion de la SUBRED sobre evento
asociadoe y protocelo frente al COVID- 19

Panticipacion del conversalerio rente a3
COVID-19, presetando respaclive PRE Y
POST TEST.

9. Consofidar y forlalecer grupos de lideres pares formados
segin necesidades priorizadas en salud e inchusion.

51

Priorizar atencion a usuarios con condiciones cronicas pata
aducar frenle a la imperiancia de alimenlacion saludable y
aclividad fisica denleo del hogar. Adicional educar ala
poblacion frente al cuidado y prevencion del COVID-1§

120 seguimientos telefonicos reportados en
bases de excel y aplicactivo
INFOCONTACTC | reporte de seguimiento

10. Fostalecer las capacidades de aulogeslion y liderazgo
de personas, coleclives grupos, grganizaciones y redes
comunitaias para impulsar jos ejercicios participativos v i
mavilizacién social por ef derecho a la salud.

51

incentivar a jos usuarios a poaer en praclica fas
recomendacienes y la educacion olrecidas por los
profesionales. Para que de esta misma forma puedan seguir

medidas de prevencion frenle st contagio del COVID-19

patlicipando en ¢l avtocvidado de su salud, enfatizando en las 3

Ragistro de los 120 seguimientos felefonicos.

Pagnatve2







11, Realizar ajusles de manera oporiuna cuando sean Se realizo l2 consolidacion y regisio e dalos en ia mainz £xcel de los 120 seguimientos diarios &
requeridos acorde alas preaudiiprias def referenie del digilal de todos los usuarios gue fueron educados ¥ contaclos irdices y eslrechos.
aspacic asignadp. sensibilizades frente 2 la prevencion y contagio del COVIDA1¢;
81 ¥ paulas de autonuidado en caso de condicion cronica
12. Realizar enirega cporiuna y con calidad de'informes Ravison y consolidacion de los usustios educados y Bases con reporte de 120 seguimientos
regueridos, sensibifizados haciendo respecliva entrega de 1os mismos diarios, informe de-seguimientos y lablers de
. relacion de casos.
St
13. Alistar sopories y presentar audiloias programadas Revision de malsiz con la tolalidad de los usuarios abordades, |Censolidado diarie de sequimientos
1anto de ls ESE come de la firma audilora o 508, entes de sensibilizados y educados. Con ¢l fin de dar cumplimientoa  [telefonicos por niedio de las bases de excel
centrel. Asumir ef 100% de Glosa generada por la firma cada una de |las acciones y linandentos gadas por SDS
interventora al deferniinar inconsistencias en separles yio
acciones de calidad, operlunidad, o do olra fndole enla st
que tenga responsabilidad ef confralista. (Incumplimianto
de meta, inconsistencia en soporles, enfre olras).
14, Realizar aclividades de contencion yfo misigacion por ia epleiativo INFOCONTACTO de seguimiento
pandamia COVIDA8 en f Dislrito Capital en el marca del de casos.probables ¥ posilivas con-sus
conlrato PSPIC dispeniends de recursos telefonicos, respeaclivos conlacios de pacientes GOVID -
leanologicos, de proteccion personalgue permitan featizar gestiones y enlaces PAPSIVI, capacitacion VgP, |12 e acuardo al formato eslablecido y al
mp actiones fas en el marco de los s asignacion de casos para seguimienta felafonice diastes a events. Infermes dianos, semanal y
prolocolos, guias y liniamienlos emanados por @ nivel profesionales asignados, reuniones de eauip as}gﬂa o mensugles de acuerds a necesidad,
distrilal, para fa identificacion y atencion de casos nuevos y ' # T |Actividades deacuerdo 2 la dinamica del
busqueda de contacios. evento conforme a los lingamientos del INS y
F el Ministero de salud, Actas de gesliones y
) . f reuniones
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $2'187,015 (DOS MILLONES CIENTO NOVENTA ¥ SIETE MIL QUINCE PESOS) ;

Mg

Clao\gy

£
A vece Mf?é’(i}(

(Z;’ac/‘el aftecinie qas 3

TRACIELA BACIHIEGAS PRAVOC G 5145118 ¥ FRIMLA DEL

CONTRATITA,
Mete: E informe para su dprobacién eslard suieto ala cenlificacidn_de cumpliniento del conlralo qUE expida el SUpeIvisor, | | f I | i I
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 312/ 2020 /
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.955.048-4

DEBE A: 7

GRACIELA ARCINIEGAS BRAVO

Vs CC 51.565.118DE BOGOTAD.C

-

s
La suma de 2°197,015 (dos millones clento noventa y siete mil guince pesosf/ por concepto de
servicios como Auxiliar de enfermeria Técnico 1 durante el periodo de 01 al 31 de diciembre de 2020
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 86-2020 A

raciela Arern /‘@7 ask /
GRIACIELA ARCINIEGAS BRAVO
CC 51.565.118DE BOGOTA D.C

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERC 00570008474







aportes _ Resumen General de Pago
enlines

| DATOS GENERALES DEL >w0x.§,z,mm
e bt
o Mdentificacion .. [ dy I

n_yua .pvo_.s:E. }

mcn_.:ﬁ; vm:ﬂvi

%

Ciudad-Departamento

Exencrade SENA ¢,
KBF

CC 51505118

T BRAVD awﬁmi %_zamvmzw_mﬁm .
DATOS mm.amhbﬁmm @m 7 EQSD}QO&

CLAD 78N - 55

BOGOTABOGOTA D.£.

Perido - P . .
k . Planilfa - Banco - . h Dins Mora h Valer J
e ??S&& T T T e w%o::igzmo_umoﬂ.gﬁm . | of $131,400]
__.Sﬁgnoz DETALLADA DE APORTES . L AT o
o m_s_#m»oo ] PENSION mk,cu

RIESGOS. - .%
B [ .. Apore

mubxbm._mhbrmw
HBC T apore

il L aTE B8 108, 53¢ e )
gaa 88;5 mcaogum.:ﬁw,s@ | muh LT seragps | sress0g] 7T po T so] |1 $878.000 ]
vkt ﬁz;&ﬁ : ‘%n_z_mna o “_ o i. T .i. @.ﬂi h o ..w%m..mi.... - ﬂ.?é“ T H [ ‘ B s i. . To “ T mam.?k e n i B s
. GRACIELS 3 D : : L ) . : ) )
Total' - hmmmuomﬁ 3 SRR R I R ™% MER JSErsg0s T $105,9007 | R IR T B .50 | $878,50¢ szspol PO 1 s

Pagina 1 de 2 2020711725 01:00 P







aportes Resumen General de Pago
. enlines
7| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

" identificacion | dv [ 7.7 .Razon Social -

Direccion " Cludad-Departamente | Teléfond | Exenerade SENAe

LU Clisn Apertante - s Sucursal Principal
i Chee Apormnt o Sueursal frincipal. Icas

(L0 78N - 58 BOGOTABOGOTAD.E.  © - jasmeass © 1 77 ' mo:

€C 51565118 | ARGINIEGAS, BRAVG GRACIELR . 727 | INDEPENDIENTE LT RN
OATOS GENERALES DE LA LIQUICACION oy b L S B T
Périede : L Clawe D T L e L Feehy

Pensién “ Saud - Tpmgen 7|l Planilie lenitla b hdmie s T T page .
R S| - 202041125 BANCO DE OCTDENTE - [}

X Page .
Bance - Dias Mora: Yalor

S131,400

famndy - [t o |eRoan0nerSER o | eTIR056s

RESUMEN DE PAGO "

524,500 |
s0°7. ol $i1,506
5109900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 . 521,500 - 50
ARL SURA T

B ga T BG0,803,790 0 5L A 508
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) :

1 $109,500 50 50
) BRI 5109,900

L E3080B 68 T F LT g $109,900.°

@

Pagina2 de 2 2020/ 11/25 01:09 PM
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NOTIFICACION DE RESOLUCION QUE RESUELVE UNA SOLICITUD DE PRESTACION ECONOMICA

COLPENSIONES
VICEPRESIDENCIA SERVICIO AL CIUDADANC
Tramite de Notificacidn: 2017 7534084

Pumo cows;\fsmms SUPERCADE AMERICAS
SUBTRAMITE(S) D€ RENOCONOCIMIENTO: 20177306527

bf'nbs $us'1:TR.c‘\M|Tss:

TIPO {)OCHMENTO CAUSANTE: CC
NUMERD BOCUMENTD CAUSANTE: 51585118
NOMBRE CAUSANTE: GRATIELA ARCIMNIEGAS BRAVO

o BOGOTA - BOGOTA ©.C ¢l 21 de Julio de 2017

Se presento GRACIELA ARCINIEGAS BRAVO, ideatificado con £0 51565118 en ralidad de interesado. Con el fin de notificarse de |
. ES

N SUB 125431 del 14 de julio de 2017, medianig I3 cuat

(Ut Tasan) L(_ Quc, t);,a\gfﬁm,; P N I - W N = 25, ]flﬁ'::‘d{"

nkeriado e su cuntenidu se Infurma que contra lz presente S!b‘iq‘ﬂo __ procede los recursos de reposicidn y subsidia de
Jos. cuales deben ser interpuestos dentro de fos dizz {10) dfas hibiles siguientes a ls nolificacidn en cumplimmn{o de o

E_artu:ulo 76 detsloy 1437 del 2011,

se suscribe por las personas sue intarvinizron en la diligencin y se haee eatregs de la copla integrs

P co_n_stéﬁcia de lo anterior,

Lr 0% a1 EURCDNIdEnTD A ura orden wicieal en ta gue hubisce condenado &

N(_\ o Ap“m A cnocimiznte de una prestacion ecordmica, declura bajo Juramento que

MO 2 Iniciado procesn e)ecutwo para hucer efective el cumplimlenta de dicha orden y70 que no he
pago alguno par este concepto so pena de incurrir 20 ol delito de fraude procesal tpificado en el articulo 453 def cédigo penal.
modeclaro bajo gravedad de juramento So pera de mcurrir en conducta tipificada en of articulo 442 def codigo penal
mbiano madificada por el articulo 8 de la Jay 890 de 2¢4 “faisn Lestimonio”, £l que ea actuacion judicial o Administrativa, baja fz
dad de Juramento ante autoridad competente, falte @ la verdad o calle tetal o parcialmente, incurrled en prisidn de cuatro @ oche
; ‘.ue‘NG he salicitado, ni devenge pensidn alguna que provenga del erario piblico que contravenga con el articulo 128 de
: s(f!yc%on Politica Colembiana, fgualmente no devengo pensién del sector pdblico o privado de caricter compartida conforme al
gciete 758 de 1950,

{OBSERVACIONES

%m»%&&éwzéw%@

HOMBRE NOTIFICADO: e

 GRAGIELA ARCINIEGAS BRAVO

FiRMAL ] L
NOMBRE NGFFICA GR: Luis Fzrnando Rowo

CO 80828877

CO s1865118

Su futuro lo construimos entre los dos

www.colpensiones. goviee o : ’
Carrera 10 No 72 ~ 33 Torre B Piso 11 - Sogoté /Unea Nacionalﬁi 8000 4
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o SCCIDENTERENNEDY 1 20160401 SOTE0430 ] TIEMPO SERVICIO "1 30
BF OCCIDENTE KENNEDY 120160501 [ 20160531 | HEMPO SERVICIO 30|
: DE'OCCIDEN'FE_Kf%NNEDY 20160601 20160630 | TIEMPO SERVICIO 130 |
2HAL D OCCIDENTE KERTEEE 20160705 | 20160731 | TIEMPOSERVICIO | 30 |
'UéRED=1NTEGﬂ.ﬂDAﬁﬂE@M,.~ 20160801 | 20160831 TTEMPO SERVICIO 130
{BRED INTEGRADA DESERVICIO | | 20160903 | 20160930 CTIEMPO SERVICIC | 30 |
- SUBRED INTEGRADA DE SERVIGED 20161101 | 26161130 | TIEMPO SERVICIO ECR
=S EUBRED INTEGRADA DE SERVICIO SSIETe1 | 30181331 | TIEMPO SERVICIO 30T
- 2{/BRED INTEGRADA DE SERVICIO STTeTET T 50170151 | TIEMPO SERVICIO 130
-5-ZUBRED INTEGRADA DE SERVICIO 2017020} 20170228 | LIEMPQ SERVICIO 30
-5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO 30170301 ] 20170331 | TEMPO SERVICIO O
5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO 20170401 SH170430 | TIEMPOSERVICIO 130
-5 E0BRED INTEGRADA DE SERVICIO 0170501 | 20170531 | TIEMPO SERVICIO [ 30 |
2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO 20170630 20170630 | TIEMPO SERVICIO 1.

Que obra en el expediente pensional, certificados de tiempos de servicio y
factores salariales expedidos por el HOSPITAL OCCIDENTE DE KENEDDY, Los
cuales fueron ingresados manualmente, de la siguiente manera:

ENTIDAD ‘l ADMINISTRADORA FECHA INICIAL | FECHA FINAL | NOVEDAD

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNFDDY FONCEP 07/06/1985 311071985 LABORAL

un total de 12,884 dias.

Que conforme lo anterior, el interesado acredita

laborados, correspondientes a 1,840 semanas.

Que nacid el 27 de marzo de 1960y ar:tualmente_j_(f 1ta con 57 afios de edad.

Que el articulo 36 de la Ley 100 de 1933 que. ual
edad para acceder a la pensidn de vejez, el tiempo.ge ser
semanas cotizadas, y e monto de [a pensidn de.
momento de entrar en vigencia el sistema teng.
ados de edad si son mujeres o cuarenta {40) -0
hombres, o quince (15) o mds arfios de servicio

en el régimen anterior al cual se encuentren afitiado
requisitos aplicables a estas personas pard accede!
regirdn por las disposiciones contenidas en la Ley 10

vicio o el niimero de
s personas que al
cinco (35) 0 mds

Que en atencién a fo anterior, se tiene que
peticionaria no es heneficiaria del régimen de tr
01 de abril 1994, conté con una edad de 34
necesario un minimo de 35 aflos; a su Ve, y
cotizacién, se tiene que acredité un total de 12
siendo necesario un minimo de 15 afos. Asldas o
peticionaria no es beneficiaria del régimen
procedente Gnicamente el estudio de la prest
lo establecido en ta Ley 797 de 2003,

Que de conformidad con lo astablecido en el artft_ul
modificado por el articuio 9 de la Ley 797 de 2003

lalmente establece: g







SUR 125431
14 UL 2017 |
“carhanadad | dell de jufio def2,371,636.00[L,657,916.00]1 76.6001.870,984.00[51

5 o GOmarze |2017
e 2017

N _4'3éi.'.'di.5§:rilite de la presente pensidn serd a partir de 1 de julic de 2017.

RESUELVE

 ARTICULO  PRIMERO: Reconocer e pago de una pensién de VEJEZ a favor del
_ cefiorla) ARCINIEGAS BRAVO GRACIELA, vya identificada(a), en los
S'términos y cuantias:

= $1,870,984

VALOR

1,870,984.00
224,600.00 : A
'1,646,384.00 o]

). SEGUNDO: La‘ presente prestacion junto con el retroactivo si hay
lo, serd ingresada en fa némina del periodo 201708 gue sé paga en ¢l
0201709 en la central de pagos del banco POPULAR C. P. 1ERA
de BOGOTA PLAZA DE LAS AMERICAS TR 71 D NO 6 94 SUR.

ULO TERCERO: A partir de la inclusién en ndmina de la present:
dn, se haran los respectivos descuentos en salug conforme ala ley 1
3 en £PS FAMISANAR. ‘ :

ULO CUARTO: Esta prestacién econdémica es. incompatible con, c
asignacidn del Tesoro PUblico, conforme a lo establecido en el art
-Constitucién Politica de Colombia. '

\RTICULO QUINTO: Remitir copia de la presente resolucién a 12
Agresos por Aportes de la Gerencia Financiamiento € n

Ipensiones para lo de su competencia.

ARTICULO SEXTO: Notifiquese al (1a) Sefior (a) ARCINIEGAS BRA
(a) haciéndole saber que contra el presente acto admi
interponer por escrito los recursos de Reposicién y/o Ap
recursos podra hacerse uso dentro de los .diez (10);dia:
‘notificacién, manifestando por escrito las razones d
C.PA.CA, : s
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REPUBLICA DE COLOMEIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO '
RADICADO No. 2017 6355269  -SUB 125431
7

- 14jui201

5OR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE PRESTACIONES ~
'ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA

VEIEZ - ORDINARIA

. SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
L CCONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
" COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo y,

CONSIDERANDO

for(a) ARCINIEGAS BRAVO GRACIELA, identificado(a) con CC No. "
; olicité el 27 de noviembre de 2014 el reconocimiento de una

iante Resolucién GNR 148176 del 20 de mayo 2015, esta entidad
a. pension de. vejez al sefior ARCINIEGAS BRAVO GRACIELA,
dola) con CC Ne. 51.565.118, toda vez que no acreditd el requisito de
ya que contd con 55 afios de edad. '

la ‘sefiora ARCINIEGAS BRAVO GRACIELA, identificada con CC No.
118, solicitd el 5 de abril de 2017, un nuevo estudio de la pension de

~Con Resolucién SUB 93050 del 12 de Junio 2017, se reconocié una
i6n de vejez a favor de la ARCINIEGAS BRAVO GRACIELA, identificada €or
No, 51,565,118, en cuantia para el 2017 de $1,870,984.00, con un Ingr.
se'de Liquidacién $2,371,636.00, al cualsele aplicé una tasa de reemy
el.78.89%, con base en 1,832 semanas, de conformidad con 1o establ
Ley 797 de 2003.

Que ¢f (la) sefor(a) ARCINIEGAS BRAVO GRACIELA, identificada(a) con
51,565,118, solicita el 6 de julio de 2017 el ingreso en ndémina de una.p
mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2017_6955269, toda:
allegé Resolucién Nro. 490 del 29 de junio 2017, Emitida por la:
_:"':\/ICTORiA EUGENIA MARTINEZ PUELLO, en calidad de Gerente de
“Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, en donde s& @
renuncia a partir. del 01 de julio 2017.

CONSIDERACIONES
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